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PAGINA DE LA DIRECCION

Ingrato y duro vivir es este del médico, pendiente siempre del
estado de sus pacientes, atento a los menores detalles requeridos
para formular el diagnostico y el tratamiento, buscando en la me-
moria, en los libros clasicos, en las revistas, en las platicas con los
colegas amigos, la luz que ilumine los oscuros e intrincados caminos
de la patologia. La conciencia en perenne conmocion dispuesta a
aceptar las consecuencias de sus resoluciones, ahora experimen-
tando terribles amarguras o bien las dulzuras del éxito conquista-
do a fuerza de sacrificios y desvelos.

Pero no han de ser las delicias del triunfo ni las penas del fra-
taso quienes vayan a alterar el rumbo de nuestra carrera: un
ideal supremo dirige la marcha continua en el bregar profesional
y es el de superarnos para cumplir mejor con los deberes
afiejos al noble y bello apostolado de la Medicina, ni la vanidad
estupida ni la tristeza dolorosa y deprimente penetrardan al re-
cinto del alma, ambas traen miasmas que enferman y dislocan el
correcto proceder; tampoco la indiferencia ante el fracaso o el
éxito, un justo medio de apreciacion para comprender cuando he-
mos hecho bien y cuando mal, estimula y alienta o endereza por
la meditacion y el estudio los torcidos pasos hijos del error, al que
iodo ser humano esta expuesto, pero nunca de la maldad.

Forjar esa conciencia superior al medio no es trabajo solo de
la buena voluntad ni de un dia, es necesario caldearse largo tiem-
po en la fragua ardiente de la- experiencia, soportar las multiples
agresiones de palabra o de hecho que la ignorancia y la incovi-
mprension disparan a'diario sobre nosotros, obligados a perdonar los
insultos, las calumnias y ofensas a quienes no podemos exigir la
Viisma altura moral ni mucho menos siquiera los elementos fun-
damentales de la ciencia y arte de la medicina.
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La agresividad del publico es tanto mayor cuanto la cultura
es menor, de ahi que nosotros estamos mds expuestos a tales ma-
nifestaciones de dificil desaparicion.. Pero eso también nos enseria
con mas rapidez y firmeza cuadl debe ser la conducta observada en
el transcurso de los anios de -prdctica.

Es materia por demasiado conocida ya no discutida que en este
medio hondurenio la muerte de un paciente se atribuye siempre
a la ignorancia o maldad del médico solicitado para el tratamiento,
es como la descarga de conciencia de los parientes en los hombros
del pobre facultativo cuya mayor culpabilidad es haberse dedicado
desde los anios mozos al estudio de la profesion. Incapaces cie
comprender los mil vericuetos por donde la muerte se cuela en el
curso de una enfermedad, encuentran como el mas facil camino
de resolver el problema de por qué se murio, achacar al médico
el haber hecho o no hecho esta o aquella cosa.

Felizmente ya los espiritus templados, alejados de las peque-
fias miserias e intrigas humanas, superiores al maldecir de las
gentes, no contemplan en el cielo de su existir sino las grandezas
y virtudes del esfuerzo rudo e incesante del hombre en pos de la
felicidad de todos. Brillan en lo mas empinado de las alturas los
genios sublimes que consagraron enorme caudal de energias al
servicio de la ciencia que persigue el alivio, la mejoria o la cura-
cion de las dolencias del cuerpo, alla contemplamos esos soles que
fueron Luis Pasteur, Lister, Koch, Erlich, Virchow, y en la lejania
la figura casi olimpica del viejo Hipocrates, siempre fresco y siem-
pre nuevo a medida que vamos progresando con los grandes des-
cubrimientos e inventos actuales.

Por eso tranquilos y serenos, sin perturbar el ritmo armonio-
so de nuestro destino, fijos los ojos solo en la grandeza del bien
que realizamos, incomprendido, vamos por el mundo caminando
con la conciencia, limpia y la frente muy en alto, desafiando las
intemperies, sin escuchar los latidos de la jauria.
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LA COLECISTOGRAFIA EN HONDURAS

Por el Dr. Manuel Larios

En la solucion del dificil pro-
blema del diagnéstico de las
afecciones del cuadrante supe-
rior del abdomen, varios son los
procedimientos auxiliares que
pueden prestar una ayuda va-
liosisima al clinico. Contamos
con la colecistografia, el drenaje
duodenal por medio de la
sonda de Einhorn, la radiografia
del estbmago y duodeno, la
prueba de la funcién hepatica,
el analisis fraccionado del con-
tenido gastrico, etc., y la impor-
tancia relativa de cada uno de
estos medios de diagnostico es
objeto de numerosos trabajos
hoy dia. Ahora bien, no todos
estos métodos estan lo suficien-
temente desarrollados para dar
resultados constantes y concre-
tos; algunos, como la prueba de
la funcidn hepatica, hasta ahora
estan en vias de ensayo; otros,
como el anélisis fraccionado del
contenido gastrico, no gozan de
la confianza general. Pero los
restantes estan siendo usados mas
y mas cada dia y algunos han
adquirido un desarrollo y un
prestigio tales que vya se
consideran como indispensables.
Tal es el <caso de |la
Colecistografia.

Es nuestro propoésito hacer
mas tarde un estudio compara-
do de cada uno de los métodos
enumerados arriba, lo que con-
sideramos de suma importancia
entre nosotros, dado el alar-
mante nimero de casos de pa-
decimientos gastricos en nuestro
pais y la relativa infrecuencia
de lesiones organicas del esté-

mago y duodeno (llcera y can-
cer(jJ . Por hoy queremos ocu-
parnos de la Colecistografia,
procedimiento que estd ya fir-
memente establecido como un
eficaz medio auxiliar en el diag-
nostico de las afecciones de las
vias biliares.

Pero si bien es cierto que el
mundo médico acepta la Cole-
cistografia y reconoce su utili-
dad, las opiniones varian sobre
los detalles de la técnica que se
debe seguir y cada dia la lite-
ratura médica nos trae alguna
modificacion propuesta al mé-
todo original.

El presente estudio se basa
sobre 61 Colecistografias lleva-
das a cabo en el servicio de Ra-
yos X del Hospital San Felipe,
y de la Policlinica de esta ciu-
dad. De estos 61 casos 24 fue-
ron operados y los resultados
de la intervencién aparecen en
el cuadro I.

Con el fin de poder llegar a
alguna conclusion practica so-
bre la técnica mas apropiada a
nuestro medio, se ensayaron va-
rios de los procedimientos mas
usados hoy dia a saber: Méto-
do oral, Método Intravenoso y
el Método llamado Oral "Refor-
zado" o procedimiento de
Sandstrom. Algunas de las ul-
timas innovaciones en materia
de técnicas como son los proce-
dimientos de Antonucci y de Za-
netti no entran en el presente
estudio, pues nuestra experien-
cia con ellas es muy limitada,
apenas contamos con dos casos
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en los cuales hemos ensayado
estos métodos.

En todos los procedimientos
de laboratorio el factor perso-
nal juega un papel importanti-
simo en la apreciacién de los
resultados, maxime si la técnica
no se ha estandardizado uni-
versalmente. En el examen ra-
diologico de la vesicula biliar,
en el que diferentes investiga-
dores usan distintos métodos,
precisa que el radidlogo se trace
una linea de conducta y se ad-
hiera a ella rigurosamente para
poder de ese modo obtener
resultados constantes. Esto lo
ha puesto en evidencia Kirklin
con su enorme experiencia de
miles de casos observados en la
Clinica Mayo y cuyos resultados
son los mas exactos de los ra-
didlogos que se han ocupado ex-
;[cgnsamente de la Coiecistogra-
fa.

Nosotros hemos empleado los
procedimientos siguientes:

METODO ORAL. — El enfer-
mo toma una cena ligera, un
poco menos que lo acostumbra-
do, pero evitando el exceso de
grasas en la comida de la noche.
Una hora después ingiere el Te-
trayodo y se acuesta sobre el la-
do derecho pudiendo, si asi lo
desea, tomar agua durante la
noche. A la mafiana siguiente
omite el desayuno y se presenta
al departamento de Rayos X a
las 14 horas para la primera
radiografia. Se radiografia al
enfermo a las 14, 15y 16 horas
y si la vesicula es invisible se
da por terminado el examen. Si
es visible, se ordena una comi-
da rica en grasas y se toma una
Gltima radiografia para obser-
var el vaciamiento de la vesi-

cula producido por el exceso de
grasas en el intestino. Son re-
quisitos indispensables para el
éxito del examen: 1.—Que el en-
fermo no haya vomitado todo o
una gran parte de la sustancia
opaca; 2.—Que llegue al depar-
tamento de Rayos X en riguro-
so ayuno; 3.—'Que durante este
ayuno no haya percibido olor de

comida que pudiera haber
iniciado un vaciamiento bilioso
reflejo.

METODO INTRAVENOSO. —
La misma preparacion que en
el anterior. Por la noche se po-
ne una inyeccion intravenosa
de Tetrayodo y se radiografia al
enfermo 8, 9 y 10 horas después
debiendo observarse las mismas
precauciones que con el método
oral.

METODO DE SANDSTROM.—
Esta es la Colecistografia "re-
forzada" y consiste en el proce-
dimiento siguiente: administrar
el tetrayodo en dosis repetidas
tomando en las intervalos un
exceso de hidratos de carbono.
El principio en que se basa este
método todavia estd muy dis-
cutido; algunos sostienen que
la ingestion de grandes canti-
dades de hidratos de carbono
trae con sigo una hiperactivi-
dad en la funciéon glicogénica
del higado y que ésta a su vez
estimula una mayor secrecion
de bilis glicogénica del higado y
una mejor absorcién del intesti-
no. Otros piensan que la bilis esta
continuamente saliendo de la
vesicula biliar siendo sustituida
por mas bilis que viene del hi-
gado, que la sustancia opaca
empieza a eliminarse desde que
llega al higado y que esta sus-
tancia opaca esta eliminandose
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constantemente con la bilis que
sale de la vesicula. De modo
que las dosis repetidas de tetra-
yodo no hacen mas que reponer
lo que se ha perdido con la bilis.
Conforme a este método se ad-
ministra una dosis de tetrayo-
do tal como en el método oral
a la mafana siguiente, radio-
grafias del enfermo en ayunas;
si éstas no muestran la vesicula,
se ordena al enfermo tomar ju-
go de naranja, te con bastante
azucar, etc. Al medio dia al-
muerzo sin grasas y después otra
dosis de tetrayodo, continuan-
dose la ingestion de té con azU-
car durante la tarde. Después
de la cena, que tampoco debe
tener grasas, se administra la
Gltima dosis de tetrayodo. A la
mafiana siguiente, es decir 36
horas después de la primera in-
gestion de tetrayodo se radio-
grafia al enfermo. General-
mente estas Ultimas radiogra-
fias muestran la vesicula mas
densa que a las 14 o0 16 horas.

Este altimo procedimiento es
el que estd teniendo mayor acep
tacion Gltimamente y creemos
que en el futuro llegard a su-
plantar el método oral primiti-
vo. Se le conoce bajo varios
nombres en Estados Unidos, mé-
todo intensivo, Colecistografia
reforzada. En Europa: método
fraccionado, etc. Su introduc-
cién como método de diagnds-
tico se debe al Profesor Sands-
trom de Estocolmo y aunque es-
te radiélogo lo usé por primera
vez en 1931, no es sino hasta un
aflo que ha adquirido la popu-
laridad que merece.

Sea cual fuere el método
adoptado, ciertas precauciones
son absolutamente necesarias

para obtener resultados cons-
tantes : seguir minuciosamente
las instrucciones, evitar la nau-
sea y los vomitos, desalojar el
gas del intestino en el momen-
to del examen, perfecta inmo-
vilizacion durante la toma de
las radiografias por medio de
una banda de compresion y abs-
tenerse de respirar. Todo esto
es de capital importancia y un
descuido en cumplir cada uno
de estos requisitos puede dar lu-
gar a falsas interpretaciones.

El nimero de casos que mo-
tiva el presente trabajo lo for-
man enfermos de un hospital
general de caridad, como es el
Hospital San Felipe, y de la
clientela privada asistidos en La
Policlinica.

En la eleccién del método
conviene tener presente la clase
de pacientes con que se trabaja.
Si son enfermos del hospital
de caridad, en su mayoria
gentes analfabetas, claro esta
gque no seguiran las ins-
trucciones tan rigurosamente
como los enfermos de la clien-
tela privada a quienes se les
puede indicar lo que tienen que
hacer con cierta seguridad de
que lo haran tal como se les di-
ce. Por eso hemos tomado en
el presente estudio de las dos
clases de enfermos del hospital
y de una clinica como La Poli-
clinica.

Hechas las anteriores consi-
deraciones expondremos breve-
mente nuestra técnica con los
diversos métodos que hemos en-
sayado. Al final expondremos
nuestras conclusiones sobre el
método de preferencia, sea oral
0 intravenoso, sobre la sustan-
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cia que mejores resultados nos
ha dado, etc.

El tetrayodo por la via oral
se da inmediatamente después
de la cena que no debe conte-
ner grasas. Se ordena al en-
fermo acostarse del lado dere-
cho y permanecer en reposo para
evitar nauseas y vomitos.
Durante la noche puede tomar
agua solamente. A la mafana
siguiente se aconseja un lavado
rectal de dos litros de agua sa-
lada y se previene al enfermo
de no comer ni acercarse al co-
medor, cocina, etc., para evitar
el olor a comida que pueda pro-
vocar un vaciamiento reflejo de
la vesicula. Las primeras ra-
diografias se toman a las 14 ho-
ras y otras mas a las 15 horas,
respectivamente. Si la vesicula
es visible, se ordena al enfermo
ingerir una comida especial que
contenga bastante cantidad de
grasa y una hora después se le
radiografia de nuevo. En esta
Gltima radiografia se estudia el
vaciamiento vesicular. Si la ve-
sicula es invisible, a la radio-
grafia de las 16 horas, se da por
terminado el examen.

Cuando administramos la sus-
tancia opaca por la via intrave-
nosa, ponemos la inyeccion a las
10 de la noche, unas tres horas
después de la cena; la inyeccién
se hace muy lentamente y se
tiene siempre a la mano una
ampolla de adrenalina en caso
de reaccion. Las radiografias se
toman al dia siguiente a las 8 y
10 horas después de la inyec-
cion, siguiéndose después como
en el método oral.

Las radiografias son tomadas
en declbito ventral, con banda
compresora para obtener una

mejor inmovilizacién. Si la pri-
mera radiografia muestra el in-
testino lleno de gases o mate-
rias fecales, se aplica un lava-
do rectal antes de tomar la si-
guiente. Ultimamente hemos
aplicado en dos casos una in-
yeccion de Pitresina (P. D.) dos-
horas antes para eliminar los
gases con muy halagadores re-
sultados.

INTERPRETACION. De acuer-
do con el sentir general de los
radi6logos de todas partes, con-
sideramos una ausencia total de
sombra vesicular como evidencia
de patologia de la vesicula,
higado o vias biliares siempre
gue estemos seguros de que el
enfermo no vomito el tetrayodo
y permanecié en ayunas hasta
después del examen. En una ve-
sicula visible observamos su for-
ma, tamafo, posicién y densi-
dad de la sombra. Los casos
mas dificiles de interpretacidn
son aquellos de "sombras te-
nues." Aqui entra en juego la
experiencia personal. Todo ra-
didlogo que ha trabajado con
la vesicula biliar se ha forma-
do ya una idea de lo que repre-
senta una densidad normal y
toda variante de este tipo "stan-
dard" lo considera anormal. Para
evitar los errores que acarrearia
la aplicacion de un criterio tan
personal, es en estos casos
cuando el radidlogo y el clinico
deben marchar de acuerdo:
tomar en cuenta la historia de la
enfermedad, los datos del
examen clinico, etc. Solamente
asi se puede llegar a una con-
clusion.

Kirklin, Hirzot, Stewart y
otros han querido establecer un
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"estandard" de la densidad de la
sombra vesicular. Para estos
autores la densidad normal de
la sombra seria igual a la pro-
yectada por las costillas o las
apofisis transversas de las vér-
tebras.

Los calculos opacos no ofre-
cen ninguna dificultad, pero
hay que tener presente la posi-
bilidad de que las sombras se
deban a calculos del rifion de-
recho y no de la vesicula. Cuan-
do ésta no se llena es muy difi-
cil demarcar exactamente la lo-
calizacién de los calculos y se
hace necesario un examen por
separado de los rifiones por me-
dio de la pielografia.

Los célculos transparentes de
colesterina, que son los mas fre-
cuentes, aparecen como peque-
fias sombras dentro de la som-
bra general de la vesicula y es
dificil observarlos en la fase de
concentracién, pero en el pe-
riodo de vaciamiento, cuando la
densidad del tetrayodo ha dis-
minuido, se observan con ma-
yor facilidad. Sin embargo, el
diagndstico de calculos trans-
parentes todavia deja mucho
qué desear y los resultados va-
rian segun los investigadores,
algunos obteniendo porcentajes
de diagndsticos positivos tan al-
tos como el 90 %, otros tan ba-
jos como el 6 %. Nosotros en
este estudio hemos obtenido un
porcentaje de 10 %.

Los cuadros adjuntos mues-
tran los resultados de la Colé-
cistografia en 61 enfermos di-
vididos endos grupos: Cuadro

N° I. — Enfermos operados en
los cuales el diagnéstico pudo
comprobarse por medio de la
operacion y Cuadro N° 2.—En-
fermos que no llegaron a la sala
de operaciones; en estos na-
turalmente aparece el diagnos-
tico clinico basado en la sinto-
matologia y el examen fisico.
La leccion que nos ensefia el es-
tudio de este segundo grupo es
que todavia entre nosotros hay
gran aprehension contra las
operaciones y que nuestro pu-
blico necesita una campafa ac-
tiva por parte de la profesién
médica para hacerle ver los bue-
nos resultados de la cirugia en
Ias afecciones de la vesicula bi-
iar.

REACCIONES. — Uno de los
argumentos mas poderosos es-
grimidos en favor del método
oral es la posibilidad de una re-
acciéo n cuando el tetrayodo se
administra por via intravenosa.
Esta consiste en trastornos di-
Versos como nausea, vomitos,
cefalea, vértigo y en algunos
casos accidentes vaso-motores,
lipotimias y hasta la muerte
subita. Descuido de inyectar el
liquido puede dar lugar a peri-
flebitis y necrosis de los tejidos,
a veces a trombo-flebitis. Si
bien es cierto que la posibilidad
de una reaccidn siempre exis-
te, la verdad es que cada dia
vemos menos reacciones, tanto
porque la pureza de los prepa-
rados aumenta cada dia como
porque ahora se tiene mas cui-
dado en seleccionar los casos a
inyectar y en la puesta de la in-
yeccion.
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Colecistografia Oral. Cdlculo implantado en el cistico.
Vesicula invisible.

Colecistografia Oral. Vesicula visible. Deformacion de
la sombra por gases en el intestino.
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Colecistografia Oral. Sombra tenue de la vesicula. Ope-
racion: Colecistitis calculosa.

Colecistografia intravenosa. Vesicula visible. Fase de
relleno.
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Colecistografia intravenosa. Vesicula visible. Fase de
concentracion, 14 horas.

Colecistografia intravenosa. Vesicula visible. Fase de
vaciamiento, 15 horas.
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Colecistografia intravenosa.

. T R S T
e - 'I i Al 5

Deformacion de la som-

bra por pericolecistitis. Fase de concentracion, 13 horas.

En nuestro estudio tropeza-
mos con reacciones sin .impor-
tancia en 6 casos (nausea, vO-
mito una o dos horas después
de la inyeccion.) Dos enfermos
mostraron reacciones de otra
indole a saber: N? 2 (Cuadro II).
—Este enfermo aquejé dolores
vivos en el hipocondrio dere-
cho, ndusea, vémitos, poliuria
seguido de hematuria que fue
transitoria. No podemos expli-
carnos el mecanismo de esta he-
mlaturia y no sabriamos decir
si en efecto fue producida por
el tetrayodo. El enfermo N9 20
(Cuadro Il) acus6 una fuerte
reaccion que consistié en edema
de los parpados, la frente y
labios; dolores agudos de tipo

neuralgico en la cara; lagrimeo
y conjuntivitis. Todo esto duré
48 horas para desaparecer al ca-
bo de ese tiempo sin medicacién
alguna.

RESUMEN DE LOS CUADROS:

N? de casos, 61. N? de
Colecistografias, 65; Orales 51.

Oral Unicamente, 47; Intra-
venosas, 14.

Intravenosa Unicamente, 10.

Ambos métodos, 4.

Preparacion usada:
Keraphen  (Picker
Corp.) (K)

X Ray
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Colecistografya intravenosa pericolictitis.

vaciamiento, 15 horas

Tetragnost Oral (Merck) (T).

Capsulas (Mallindrodt).(Ch7)
Cholepulvis (Mallinkrodt)
(Ch)

Chole mulsion  (Mallinfenrat)
(Ch)

(Iso-Yodeikon (Mallinkrodt)
(1-Y).

En general las sombras obte-
nidas con el método oral fueron
siempre inferiores a las obteni-
das con el método intravenoso.
Solamente en enfermos muy
delgados pudimos obtener som-
bras densas con el primero de
los métodos. En cuanto a los
preparados de tretayodo usados,
el Keraphen resulté superior a
cualquier otro para administrar
por la via oral y el I1so-Yodeikon

Fase de

Por la intravenosa.

En la vista de la mayor densi-
dad de las sombras obtenidas
Por el método intravenoso, de
los nimeros casos en que fra-
cesamos una 0 mas veces porque
el enfermo no" siguio al pie de la
letra nuestras instrucciones,
obligandonos a  repetir el
examen, y sobre todo en vista
de que so6lo en dos casos apa-
recieron reacciones de alguna
importancia, creemos que, por
lo menos para nuestro medio,
es mas aplicable el método in-
travenoso, especialmente para.
enfermos hospitalizados.

Si se desea usar el método’
oral, creemos que éste debe ser
el de dosis fraccionadas (Sancls-



23 REVISTA MEDICA HONDURENA

trom) con abundante ingestion
de hidratos de carbono (Anto-
nucci).

Para poder juzgar de los re-
sultados obtenidos por nosotros,
tomaremos Unicamente la serie
de los casos operados en los
cuales el cirujano pudo consta-
tar la concordancia o discre-
pancia entre los datos coleéis-
tograficos y los hallazgos ope-
ratorios :

Vesicula biliar patoldgica a la
colecistografia y a la operacién,
19.

Vesicula biliar normal a la
colecistografia y a la operacion,
4,

Concordancia entre ambos
procedimientos, 23 casos 0 sea
el 95 %.

Vesicula biliar patoldgica a la
colecistografia, normal a la ope-
racion, 1.

Vesicula biliar normal a la
colecistografia, patolégica a la
operacion 0.

Discrepancia, 1 caso o sea el
4.18 %.

CONCLUSIONES

Los padecimientos de la vesi-
cula biliar son muy comunes en
Honduras. Los prejuicios con-
tra la operacidn imperan entre
nosotros, como lo demuestra el
hecho de que de 44 enfermos
con patologia vesicular compro-
bada radiolégicamente, sola-
mente 20 se sometieron a la
operacion.

La Colecistografia es el pro-
cedimiento auxiliar méas valioso
con que cuenta el clinico para
el diagnéstico de las afecciones
de la vesicula biliar. Es un pro-
cedimiento sencillo, exento de

peligro y su aplicacién no re-
quiere mas que una minuciosa
técnica para evitar falsos resul-
tados.

Creemos que entre nosotros
da mejores resultados el méto-
do intravenoso para enfermos
hospitalizados y el método oral
a dosis fraccionadas para los
pacientes ambulatorios.

En todo enfermo que presenta
sintomas referibles al cuadrante
superior del abdomen, se debe
practicar, ademas de la
colecistografia, el examen ra-
dioldgico del tubo digestivo: es-
témago, duodeno, etc. Una ul-
cera duodenal, una periduode-
nitis, pueden hacer variar el co-
lecistograma y despistar al ciru-
jano.

Tegucigalpa, octubre de 1935.
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ANU

La Anuria consiste en una su-
presién de la funcién secreto-
ria de los rifiones, caracteriza-
da clinicamente por la ausen-
Ra de orina en la vejiga.

Sélo puede confundirse la
anuria con la retenciéon de ori-
na; el cateterismo vesical mos-
trando la vacuidad afirma la
certeza de la anuria.

Existen una anuria secretoria
y otra excretoria.

Anuria secretoria: — De causas
diversas, en las nefritis agudas
depende de una destruccion de
los elementos secretantes del
rifion o de lesiones del sistema
nervioso incapaz de regular la
secrecion renal. La trombosis
de la vena cava o de las venas
renales puede igualmente pro-
vocar una anuria. Se creia antes
que las modificaciones  de
composicion de la sangre, las al-
teraciones de la circulacion lle-
gando a producir éxtasis venosa
causaban anuria, pero no es
cierto, cuanto mas llegan a la
oliguria.

Anuria excretoria: — Significa
el origen mecanico del obstaculo
pero pronto se hace también
secretoria. La retencion en el
rifion de la orina produce un
aumento de la presion intra-ca-
nicular que neutralizando la
presién sanguinea impide el pa-
so de los elementos de la orina.
Un fendmeno nervioso reflejo
detiene la secrecién del parén-
quima.

Anuria mixta: — En el perio-
do de estado la anuria es siem-
pre secretoria y excretoria. La
destruccion del parénquima re-

RIA

nal primero y después la obs-
truccion de los tubos urinarios
por la descamacion epitelial in-
tensa que acompafia el proceso
destructivo; se. agrega ademas
el elemento nervioso reflejo.

Clinicamente se consideran
tres tipos de anuria: por obs-
truccion ureteral, por alteracion
del parénquima renal, por tras-
tornos nerviosos.

Anurias por obstrucciéon ure-
teral: de mecanismo mixto, se-
cretorio y excretorio, por acom-
pafiarse de destruccion del pa-
rénquima renal, la mas fre-
cuente es la anuria calculosa.
Primer factor el blocaje del
uréter por un calculo enclava-
do en uno o en ambos canales.
Se estima en 30 % de anurias
por lesion bilateral. Se presenta
el caso de bloqueo de un solo
uréter y ausencia del otro,
quirdrgica o congenital o por
destrucciéon infecciosa o litiasis,
por ultimo bloqueado un uréter
y el otro rifion en estado nor-
mal sobreviene anuria por ac-
ciéon refleja. La incrustacion
de arena en el uréter puede
también obstruir la luz del mis-
mo.

Resumen de la patogenia de
la anuria:

I. — Obstruccién bilateral cie
los uréteres por un calculo o por
depodsitos de arena litiasica.

Il. — Obstruccién de un uré
ter por célculo y obstruccién del
otro por infiltracion arenosa.

111.—Obstruccion -de un uré-
ter por célculo o arena y ausen-
cia del otro rifion congenital b
patolégica.
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IV. —-Obstruccion de un solo
uréter por célculo o arena e in-

ridad anatomica y funcional

Ei otro inhibido por reflejo re-
no-renal.

Merklen dividié desde hace
mucho tiempo la evolucién de
la anuria calculosa en clinica:
periodo de tolerancia y periodo
de uremia.

En el curso de la litiasis la
anuria se instala bruscamente
durante una crisis de colico o
sin ella. La supresion de -las
micciones es completa pero mas
frecuentemente es disminucién
progresiva del volumen de ori-
na que llega rapidamente a la
ausencia total de secrecion. Du-
rante este periodo el paciente
conserva una apariencia de sa-
lud por unos siete u ocho dias.
Hacia el quinto se observan nau-
seas, erutos, lasitud. Después
sobreviene la uremia; trastor-
nos circulatorios, dificultad res-
piratoria, epistaxis, vomitos, dia-
rrea, miosis, contracciones mus-
culares, terminan en dos o tres
dias con la muerte.

La compresion de los uréteres
por una neoplasia puede llegar
a la anuria; se presenta a veces
como la anuria calculosa, brus-
camente, otras pasando primero
por el estado de uronefrosis. El
parénquima es comprimido por
la distension de las pelvis vy
calices y los accidentes de oli-
iquria y luego anuria se insta-
an.

Distinguen los autores la forma
urémica de la anuria neo-,
pladsica en que dominan acci-
dentes de retencién azoada,
lenta, progresiva, con periodo
mas o menos largo de oliguria
terminando en la anuria. Sin-
tomas poco ruidosos concluyen
en 10 a 12 dias con la muerte.

La forma anurica se parece a
la calculosa, pero el periodo de
tolerancia es mas largo, llega
hasta 15 dias. La muerte es fa-
tal en el primer atague o en el
segundo o tercero. El tumor
causante de la anuria con ma-
yor frecuencia es el cancer del
cuello uterino.
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Anurias por alteracion del
parénquima renal: — En el curso
de las afecciones agudas del
rifién. nefritis aguda, téxica o
infecciosa. Lo mas a menudo
mercurial por intoxicacion ac-
cidental, voluntaria o criminal
por el sublimado. Aparece brus-
camente y es siempre total; per-
siste varios dias sin provocar
uremia ni edemas; la muerte
sobreviene después de un corto
periodo de accidentes urémicos
tardios. El arsénico y el fosfo-
TO pueden también causar anu-
rias temporales o definitivas.
Las quemaduras extendidas por
reabsorcion de productos toxi-
cos de tejidos necrosados. La
escarlatina, la fiebre amarilla,
la icteria grave, la espiroqueto-
sis ictero hemorragica, el célera,
todas las enfermedades infec-
ciosas por el mecanismo de la
nefritis aguda.

Anurias en el curso de las
afecciones cronicas del rifion
son raras. En las nefritis croé-
nicas, en las pielo-nefritis de
los urinarios, en la tuberculo-
sis renal.

Las anurias de causa nervio-
sa: La anuria histérica muy
rara condicionada probable-
mente mas por los vémitos his-
téricos que por lesiones renales.
En la neurastenia es efimera y
caprichosa. La anuria refleja
si es frecuente en el curso de
cistoscopias, cateterismo de los
uréteres y litotricia. Debidas a
inhibicion del parénquima renal
son pasajeras poro pueden per-
sistir cuando habia serias lesio-
nes de aquel.

Al presentarse un enfermo
guejandose de no orinar debe

Inmediatamente hacerse un ca-
teterismo vesical.

En el curso de las enferme-
dades infecciosas o quemaduras
es facil.

En la intoxicacion mercurial
descubrir e.1 origen.

En las crisis de colicos nefré-
Ucos o con antecedentes litia-
sicos es también facil.

Lo mismo en el curso de afec-
ciones cronicas nefritis o tuber-
culosis, cuya presencia agrava
el pronédstico sin complicar el
diagnostico.

La anuria que aparece cuan-
do se conoce la presencia de un
tumor pélvico no extrafia.

Asombra en verdad y el diag-
néstico es serio cuando la anu-
ria aparece un individuo en
plena salud aparente. Pensar
entonces en la obstruccién ure-
teral: tumor pélvico investiga-
do por examen ginecoldgico, los
calculos despistados por la ra-
diografia, por el cateterismo de
los uréteres.

El lado del rifion bloqueado se
despista por medio de un fené-
meno que consiste en la con-
tractura lombar clara determi-
nada por la palpacion del ri-
flon bloqueado pero siempre es
prudente confirmarlo por la ra-
diografia.

"Una vez conocida la natura-
leza calculoso, de la anuria resta
establecer el valor funcional de
cada uno de los rifiones por
medio del cateterismo de los
uréteres y permitir los exame-
nes quimicos sobre la orina re-
cogida por separado para esta-
blecer el prondstico y trata-
miento adecuados.

0. M
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Lo que el Médico no debe Hacer

(Contintin)

Hemorragins.

deéiz arsénico a los enfer-
mos suielod a hemorragias
inyecteis salvarssin pn las
Remorrapias roolentes, me-
nos gun i los ninos, viejos,
¥ aorticos.

deidis de buscar las hemo-
rioidas; gue en el curse de
las enfermedares  soidas
puedenn provoedr hemolra-
gias que extravian el dige-
ngstico ¥ el prondstico,
olvidéls qiue ulic hemorra-
gin profusz pusde provocar
4 cepuerd inmediata o ale-
jada,

olyidéis que, en esenecia, una
homorragia ecrebral v que
pocas enfermedades eomao
glla meteeilan un examen
eomplets ¥ mas profundo,
hagais DronGstico grave in-
mediato, ni benigno sleja-
do en la hemorrapia del
cuerpe vitreo,

hagais protostico henigno
sl 1a tension mdxima baja a
T em, ¥ la minima a 4
déi=z digital en la hemorra-
gia cersbral,

déls coapgulantes en las
grandes hemorragias vesi-
cales; aspirad los coagulos.
ligudis las arterias lejos del
punto en donde fueron he-
ridaz; pueden sobrevenir
hemorragias colaterales.

‘ne‘ridas

N

NG

NO

NG

N

NG

NO

Hemorragio cerebral,

oividéls la influencia de la
hercneis en o aparieidn de
iz hemoriagis cerebral, gne
no existe en el reblandect-
miento.

olvidéis que en los viejos
ateromatesos e5 mas fre-
ciente &l reblandecimiento
gus la hemerragin cerenral
gl vévés de Ip Gue DASE 60
Ips brighticos hipertensos,
dejéis de hacer la putcidn
raguidea cuande no hayals
podido hacer vuesiro diag-
nostico.

olvidéiz que 14 hemorregia
capeliral fuera de los peli-
gros directos Gue enecierra,
ofrece el de las commplica-
ciories, de las cuaales la mas
frecuente ez i3 priewmonia,
hagdis prondstico de 1a he=
morrasia cerebral, sino cop
muehas reservas,

dejeis de examinar €] [ondo
del oja; gre al demasirar
una extasis papilar, permi-
te diferenciar la hemorra-
gla, del reblandecimisnto.
Liggdis Ia  sangria, salvo
cuands haya extasis pulmo-
nar o intoxicacion de ori-
pen. renal,

oividéls que lay hemiplesias
van canestesid  persistente
son. easi siempre debidas 2
hemorragia ¥ no a reblan-
decimisntno,

ARt we HR IO LS et N Ui
= hos de lag g:r'a,ndes Mteﬂas

e comnser

. hemarrag
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cuando hay una elevaclon
de temperatura gie no se

._m‘hm..fmv.,m:hnwea 5
ligéis lejos de 13 herida; g
“el vaso Interezado recibe [ula o
laterales) que- hagan
“lee Hemorragia secundarig,.
- Tigrieds un Vaso sin haherln

diseeado . enidadosamente;
podéiz imelnit un pervio en
la lgadura.

hasils la sutura Inmediate
fde un nervio o un tentdon,
81 o ezldais  absohitamenie
sepnros de la aszepsia.
hacdls desinfécelon de una
herida esirechs compiicadse
de fractura huesosa.
extraigals. en las heridas
estrechas, los fragmentos de
Luesd gue adhbieran a las
partes blandas.

- exploréis ni desinfectéiz las

herides estrechas gue co-
muBicAan con und articula-
et imitaos @ desinfec-
tar los bordes ¥ a inmowili-
ZHL.

hagais: amputacion, saivo
que Ios prinecipales vasos ¥
nervios gsién cortados

E-mE"

KO

pre el drenaje.
exploréls las heridas: gue

S mie Bl daboeei .s!.d'_!',_,_....-

‘\.E} retardéis la - a.mpu;aciﬂn e >

NO

NO dejeis

un  miembro cuande. - las:
.enraciones hien- hechas no-
impiden 1x uarir:ha de la m=;.
ff‘cﬁlﬁn h - o3 |" N
considerdis ::omplet.a Ia o=
tacidon de un miembro he-
tido, & no leinmovilizais,
abrais los miembros placsn-
dns de Eanpgrens SAse0sns ¥
de flegmon difuso con el
bisturl; usad el termocan-
terio.

smputéls los micmbros ata-
cados de gangrena paseosh
¥ de flegmoén difuso, sin ha-
ber debridado. ampliamante
con el termo. sin ningnin re-
sultado.

Heridas par arid de fusgo.

un  proyectid en el
cuerpo, st su extraceldn no
presenta peligro.

NO sreis completaments las

heridas si hay grandes des-
pegamientos; haced siem-
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Heridas del abdomen tizepein violents,

NO hagals Instilaciones fre-
exploréiz la herida con son- cuenles con cociina ni cen
da o con el dedo; si queréis adrenaling,
saber si la herida es pene- WO empléeeis atropina en In he-
trante, haced la laparoio- rida penetrante; esta con-
mia. traindicada =i hay catarata:
hagais & 1o Ugera un disg- tranméatica o glaucoma.
nostico de teridg no pene- NQ uséis Iss sales de plomo gue
frante. Vale mae gue ope- producen manchas indele-
rels innceesarlamentel, a bles de la edrnea,
gque dejéis de operar en ca-

0 HEepesario. Heridds de a columne
operéis =i no estials capaci- tarfebral

tado por vuesira experien-

cia y elementos pars ope- NG -ereais que todas las heridas
rar correctamente < JRbit qg»k“ln columng  van acom-
perdals muecho Liempo - 'ﬁ‘h n= 4z de lesion medular,
las heridas por arma r:h‘-:hfue- —HO-olyidéls que frecuentemen-
go; operad. ECRE }Eﬁm desvidciones de la
intentéis reducir purla. ?ﬂﬂn-—m}&fﬁha solo exizten en el
£a una hernia tra.ums, a e mur&e.ﬂtﬂ del frapmatismo.

doz lijeretazos de la p red < maniobras  impro-
permiten hacer la reducc EWEIL'# tes en easo de heridas

facilmente. de la columna, un ligero
dejéis de levantar ¢l cstado movimiento puede Sroyocar
general por medio de inyec- lesiones gravisimas o 1
clones de suern. muerte inmediata;
operdis en pleno estado de MO dejéis nunca de hacer I ra-
shock o de hemorragia vio- diogralia,
lente, NO pperéis sl no hay signos evi-
dentes de lesion de I co-
Heridas de lo loringe lnmne, salvo gue se trate da

heridas por arma de fuego.
perdals el tiempo; tragueo- NO glvidéls gue la fractura de

tomizad siempre gue havo la  eolumitia  puede esiar
trastornos respiratorios, o gecompanada de unld para-
introducid la eanula oor la Hgis, sin gue daguella sSea la
herida. CRUSR; iina operaeidn en
tel caso seria mmntil.
Heridas del nio N dejéiz de. operar puando 14
Jeszidn vertebral v 1o rnedu-
lavéiz un pjo herido con un lar sean concorgantes.
liguido de cuya &sepeia ne NO ingigdis la dura madre al
esteiz absplufamente  segu- aperar, sino cnando heya
ros. una indicacion muy espe-
hagais grandes lrrigaclones, welal,

Lavados con copitas, ol an- NO hagdis: prondstizo desfave-
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N

NO

NO

NG

O

NG

rable en las lesiones de los
arcos vertebrales.

conifuncdaizs  la  espondilivis
con los trastornos nerviosos
provocados por el trauma-
tismo, 1l con la rigidez cro-
nice de la columna  verte-
bral, que llgga a invadir los
hombros ¥ la cadera,

gpligueis A inmavilizsacion
bor los corsgs ¥ aparatos
EnyeEafos, &N eEtar seZn-
108 de gue ne Se trata de
Irastornogs nervicsos, en 1os
aque la anmovillzacion ez fu=
Hestd.

tonfundais los traumatis-
moz vertebrales ocon A ri-
gides wvertebral debida a
contracturas musculares,
ge ceden con el masaje ¥
aplicaciones calientes.

dejéis de opersr en las he-
ridas por-arma de fuegno, pe-
ro hacedlo con sums pri-
dencia para no transfor-
mar unE lesian leve en b
muy grave.

olvidéis qune los trawmatis-
mos de la colimna provo-
ean legiones  tardiazs elr-
CUnsCritas  oue Ameritan
una intervencidn.

dejeis de eliminar ios fras-
tornes seeundarios por me-
dio de seccion de Ias ralces
posteriores, tendones ¥ ner-
vios periféricos.

Intentéls extreer a4 todo
trange los prowectiles de Ia
eola de eaballo, que los =o-
porta muy fieilmente,

LR

MO

NG

NG

NO

NO

NO

NG

NO

Heridas del Crdneo.

dejeiz de hacer un examen
compieto del crénec en fo-
das las heridas,

delidis de Fasurar mueho
mias alla de la region inte-
resads.

Interntéis cohibir una hemao-
rragia con pinges: aplieac
un’ tubo de hule al rededor
del eraoep o poned puntes
de sutura en lo avteria, le-
jos- del punto herldo.

olvidéis gue una flsura e
la 1imina exterior pueds
acomipansrse de lTesionss
s graves de la interior.
confundais la =senzacion de
hundimiento gue provooan
las econtuslones del cusro
cabeliude con la del hundi-
miente del craneo.

olvidéis el mecanizmo del
contra golpe, ¥ que una le-
sion en el lado fequierdo del
craneo pueds provoear und

lesign en gl lado derecho
del cerebro.
olvigeéis wpereutic el Crango

para buscar el rubdo de olla
rajada en las fracturas.
dejéls de trepanar s Loy
fractura del eraneo.
introduzcils ningin instru-
mento en el cutso de ung
operacidn  para busear un
proyectil,

dejeis de operar euando los
fetiomenos inmeédiatos ha-
gan temer ung lesion gras
ve en lo fuburo,

Dy, Ricardo D. Alduvit.

(Continuard)
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LA ESPLENO-CONTRACCION

Por el doctor A. BRAUN,
(Concluye)

Prueba de la adrenalina.
Consiste en inyectar en el nifio
y, miligramo de clorhidrato de
adrenalina; 1 a 1 '/, en el adul-
to; 1 miligramo en el vigjo,
siempre que no exista contrain-
dicacién. Se explora la contrac-
cién del bazo por: 1° la prueba
radioldgica o clinica; 2°, la prueba
hematoldgica.

19 Prueba radiologica. — Pre-
viamente a la inyeccion de adre-
nalina se saca naturalmente
la radiografia que sirve de
comparacion. Se describen téc-
nicas especiales de radiografia
de bazo, cuyo detalle no corres-
ponde tratar aqui. Se inyecta la
adrenalina y después cada 5' se
saca una radiografia hasta los
30, y después cada 30' hasta las
dos horas. Se constata que la
contraccion empieza a los 5, al-
canzando su maximo a los 20
minutos; permanece sin modifi-
caciones hasta los 30, a 50' y lue-
go empieza a descontraerse y en-
tre 1y, y 2 horas ha recuperado
su volumen anterior. Hecha en
esta forma, se sigue paso a paso
todos los grados de la inyeccién,
y otros 20 minutos después, que
corresponde al acmé de la
contraccion. — Cuando existe
esplenomegalia se puede
determinar la espleno-contrac-
cion por la palpacién, dibujan-
do sobre el abdomen los contor-
nos sucesivos del bazo.

29 Prueba hematologica. —Ya
.se ha dicho que la contraccién
del bazo pone en circulacién su

reserva de elementos figurados
sanguineos, lo que se traduce
por un aumento de éstos en la
sangre. Es necesario aclarar
previamente que las causas que
provocan la espleno-contraccion,
provocan al mismo tiempo, la
movilizacion de los elementos
sanguineos contenidos en otros
organos fuera del bazo tal como
la médula ésea, los ganglios lin-
faticos y el higado y, para este
ultimo, existe una hepato-con-
traccion que es a su vez revela-
ble, clinica o radiolégicamente.
Como se ve, el bazo, aungue el
principal, no es el Gnico 6rgano
de funcion reservorio, funcion
ésta que parece estar en rela-
cidn con la presencia del tejido

reticulo endotelial. De aqui que
la prueba hematolédgica para que
traduzca realmente la espleno-
contraccion debe realizar la
numeracién de los elementos
que parten de la pulpa espléni-
ca y solamente de ahi. En este
caso se hallan los glébulos ro-
jos y las plaquetas. En efecto:
estd demostrado que la curva de
los globulos rojos y de las pla-
quetas, es perfectamente para-
lela a la contraccién esplénica
controlada por las radiografias.
Al contrario, la curva de los leu-
cocitos no presenta este carac-
ter. Ya-hemos dicho que radio-
graficamente la contraccion es-
plénica empieza a los 5'; des-
pués de la inyeccion de adrena-
lina se va acentuando hasta los
20' en que alcanza el maximo y
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a la 1y, el bazo estd nuevamente
dilatado. Los globulos rojos
empiezan a aumentar entre los
5'y 10' para alcanzar su maxi-
mo a los 20, para luego ir ba-
jando; las plaquetas suben un
poco antes, a 5', alcanzan su
maximo entre los 10"y 15, y lue-
go bajan. Como se ve, las cur-
vas de los glébulos rojos y de
las plaquetas (éstas un poco mas
precozmente) son superponibles
a la contracciéon constatada ra-
diolégicamente. En cambio, los
glébulos blancos, siguen una
curva ascendente cuyo acmé re-
cién se produce a la 1 y, a 2 ho-
ras, para descender a las 3 ho-
ras después de la adrenalina, es
decir, cuando el bazo esta ya des-
contraido. Por otra parte, si se
practica una segunda inyeccion
de adrenalina V, hora después
de la 1™ (prueba redoblada de
la adrenalina) se constata que
los globulos rojos y las plaque-
tas no aumentan mas y, en cam-
bio, los leucocitos sufren un
nuevo crecimiento. En cambio,
si la segunda inyeccidn se veri-

fica a las 2 horas, previa com-
probacion radioldgica de que el
bazo ya no estd contraido, la
prueba sobre los globulos y pla-
guetas es nuevamente . positiva,
mientras que permanece siem-
pre negativa durante el periodo
de contraccidn esplénica.

Por altimo, la prueba adrena-
linica realizada en sujetos es-
plenectomizados, demuestra que
los glébulos rojos y las plaque-
tas no se modifican en absolu-
to, mientras que los leucocitos
aumentan igual que en el suje-
to normal. Todo esto demues-
tra que sélo la poliglobulia roja
y la poliplaquetosis adrenalini-
ca, tiene el significado de una
espleno-contraccién, mientras
que la poliglobulia blanca, si
bien debida en parte a la espleno-
contraccion (en lo que respecta
a los grandes y medianos
mononucleares) es producida
preferentemente por la movili-
zacioén adrenalinica en otros or-
ganos asiento del tejido reticulo
endotelial (médula dsea, gan-
glios) . Al mismo tiempo vemos
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que la adrenalina no actla so6lo
sobre el bazo sino también sobre
los ganglios linfaticos, provocando
la movilizacion hacia la sangre de
linfocitos, sobre la médula ésea, ,
movilizando los polinucleares y
los reticulocitos, y sobre el
higado, provocando una
hepatocontraccion semejante a
la espleno-contraccion. La accion
sobre la médula dsea merece
destacarse: 1§ por un lado actla
movilizando los polinucleares;
este hecho, que en circunstancias
normales no tiene aplicacion, la
tiene, muy importante, en los
sindrones aleu-cémicos, pues la
adrenalina puede hacer aparecer
elementos inmaduros que
permitan el diagnéstico (y lo
mismo puede decirse para los

ganglios, en el grupo de las
Adenias). 2° Por otra parte
provoca un aumérike-de los

reticulocitos circulantes.

Los reticulocitos son globulos
rojos gque presentan en su cuer-
po un ligero reticulo y que tie-
nen la significacién de elemen-
tos jovenes. Normalmente exis-
ten 0.70 reticulocitos por 100 glé-
bulos rojos. La adrenalina ha-
ce aumentar este porcentaje
hasta i'50 a 2 por ciento al ca-
bo de 15 a 20'. En ciertos ca-
sos, cuando la médula dsea esta
en déficit (anemias apléasticas),
desaparecen los reticulocitos y
la adrenalina no los hace apa-
recer. Encarada asi la reticulo-
citosis atirenalinica nos da
un indice sobre el poder rege-
nerativo de la médula 6sea. Re-
producimos aqui las curvas de
la poliglobulia roja y blanca y
de la poliplaguetosis adrenali-
nica.

Vemos que las plaquetas son
las que .aumentan primero ra-
pidamente a los 5', que a los 15*
llegan al vértice para descender
bruscamente; los glébulos rojos
aumentan casi en seguida, lle-
gan a la cumbre a los 15' a 20'
y bajan rapidamente.

En cambio, los leucocitos su-
ben lentamente, efectuando una
curva progresiva.

Los caracteres de la poliglo-
bulia roja y de la poliplaguetosis
son, pues: precoces, bruscas y
efimeras; es por eso que las
tomas de sangre deben empe-
zarse ya entre los 5' y 10', des-
pués de la inyeccion de adrena-
lina, en razén de su precocidad,
y repetir las numeraciones cada
5' hasta los 20, pues si se deja
mucho intervalo entre dos to-
mas, el. fendmeno puede no ser
.captado. Notemos de paso que
la adrenalina provoca una espleno-
contraccion relativamente lenta y
que los factores fisioldgicos,
como el esfuerzo o el miedo,
actian en forma mas precoz,
brusca y efimera.

Es necesario saber que la po-
liplaguetosis adrenalinica debe
realizarse en ayunas y en repo-
so porque la digestion y el mo-
vimiento modifican el nimero
de estos elementos.

La funcion depdsito del bazo
no se ejerce solamente con los
elementos figurados de la san-
gre sino también con ciertos de
sus componentes quimicos. Es
sabido que el bazo, por interme-
dio de su tejido reticulo endo-
telial, tiene una intervencién en
el metabolismo de la bilirubina.
la colesterina y los acidos ami-
nados. Ahora bien, las pruebas
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de espleno-contracciéon aumen-
tan en forma evidente el te-
nor de esas sustancias en la
sangre, con un maximo a los 45'
después de la inyeccion de
adrenalina.

Se ha demostrado que este
aumento es debido a la "chasse"
esplénica con los mismos argu-
mentos citados para- la polipla-
quetosis y la poliglobulia roja.

;Cémo se realiza préactica-
mente la prueba hematologica
de la espleno-contraccién adre-
nalinica?

De acuerdo con lo dicho, de-
ben numerarse los glébulos ro-
jos o las plaquetas o mejor am-
bos a la vez.

Globulos rojos. — Numeracion
antes de la Inyeccién de adre-
nalina y después de ésta nume-
racion cada 5' hasta los 20'.

Plaquetas. — Numeracion antes
de la inyeccién de adrenalina y
después de ésta numeracion
cada 5' hasta los 15'.

Se considera que la espleno-
contraccion es positiva, cuando
los glébulos rojos aumentan por
encima de 300.000 y las plaque-
tas por enciba de 50.000. Gene-

ralmente este aumento oscila
entre 500.000 y 900.000 para los
primeros y entre 150.000 y 50.000
para las segundas.

La prueba de la adrenalina
puede extender su radio de ex-
ploracién mas alla de la funcion
deposito del bazo y de acuerdo
con lo dicho se puede estudiar
la leucocitosis que muestra el
estado de actividad de la mé-
dula ésea. Cuando se realizan
todas estas investigaciones se le
llama prueba completa de la
adrenalina.

Nosotros hemos realizado la.
investigacion de la espleno-con-
traccion, hasta ahora, por la
prueba hematoldgica y, ademas,
cuando existia una esplenome-
galia palpable por la palpacién.
No hemos utilizado la prueba
radiologica, porque la radiogra-
fia de bazo requiere una técni-
ca especial sobre la que no te-
nemos experiencia.

Nuestra impresion es que este
método de exploracion es de
gran fidelidad y, por lo tanto,
muy util. En efecto, la con-
traccion esplénica abolida en
una serie de afecciones, conser-
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vada en otras, y esta constata-
cion presenta gran valor diag-
nostico.

En general, cuando la esple-
110 -contraccién esta abolida,
cuando existe una inercia del
bazo, como se llama, significa
que existe una esclerosis del or-
gano o que el parénquima es-
plénico esta destruido.  Sin em-

Abscesos esplénicos |

Tuberculosis esplénica |

aifiliz [

Quistes hidaticos v
parasitarios

Tumores benignos
del bazo

guistes nos:

¥ malignos|

Adngmins esplénioos eranices. |

Enfermedades de Bantl [
Ezplenomegalia hemolltica
Enfermedad de Grucher

Esplenomegalin tromboflebities »

letericins Remoliticas

Congenita
Adguirida

E. C. positiva
Enjermedades de i sangre

Anemia perniciosa de Bierner |
Anemin aplastica

Aleunia Hemorrdigica de Frank
Apranulocilosis

Lencemias acudas v cronicas

Enfermedaodes de los gangiion

Linfogranualomatosizs maligna

Linfadenia tuberculosa ¥ sifill-
tieg P

LinTosarcomabosis generalizada. |

y B,

bargo, existe una excepcién que
conviene no olvidar, y es que el
embarazo produce una retrac-
cion permanente del bazo, y en
esas condiciones la espleno-con-
traccién es negativa.
Estudiaremos a continuacion

la espleno-contraccion en diver-
sas enfermedades:

. €. negativa

L. negativa
. O Positiva?
E. C. positiva. ¥ exagerada

5]

+ B ©,. positiva

Plirpiiras

E, C, pazitiva
E. G, negative

E. C. negativa
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Enfermedades del Rigado
Cirrosis de Laennec

Cirrosis de Hanot

Cirrosis de Hanot Gilbert

Enfermedades parasiforigs e

infencinosas

aindismo
la Azar
recurrenle
Tifoidea

Fieore

La prueba de la espleno-con-
traccion tiene, ademas, otra in-
teresante aplicacion en las tu-
moraciones del hipocondrio iz-
quierdo, de localizaciéon dudosa,
para determinar si es 0 no una
tumoracion esplénica. Si en es-
tas condiciones se practica la
prueba de la adrenalina, puede
suceder:

19 La tumoracién se contrae
(controlada por la palpacién o
por la radiografia) y se produce
la poliglobulia roja y la po-
liplaquetosis adrenalinica: esa

[ . B

vogue

negativa
Heliculocilos

nepaltiva, Io
demuestrd gque existe
tambien unsz Iezion de la me-
dula Dses.

» B, €. positiva

tumoracién casi seguramente es
esplénica.

2? La tumoracién no se con-
trae ni tampoco se produce la
poligiobulia ni la poliplaquetosis
adrenalinica: esa tumoracion
muy probablemente es espléni-
ca.

39 La tumoracion no se con-
trae pero se produce la poligio-
bulia y la poliplaquetosis adre-
nalinica: esa tumoracion casi
seguramente no es esplénica.

—De Anales del Ateneo de
Clinica Quirargica.—
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Tratamiento dé diarreas en la infanciay
tierna nifez

Estas observaciones sobre el
Tratamiento de las Diarreas en
Nifios tiernos, son sugeridas por
notar, después de un estudio de
la estadistica de causas de de-
funcion, en los paises Centro-

americanos, Iy demas Zona Tro-
pical, que [a Diarrea siempre
predomina.

A pesar de su diversa etiolo-
gia, hay ciertas reglas generales
gue se pueden aplicar y ayu-
daran a bajar el porcentaje de
la mortalidad, por lo menos en
un cincuenta por ciento, lo cual
seria mucho mayor, si tuviéra-
mos la inteligente cooperacion
de las Madres, cosa que no es-
peramos en nuestro medio, hasta
gue se desarrolle un plan de
ensefianza a las futuras Ma-
dres. Mientras tanto, el Médico
tiene que sequir luchando, y co-
mo en los demas ramos, de la
Medicina, no todos se inclinan
a la pediatria, y a estos compa-
fieros y colegas se dedican estas
observaciones, con la esperanza
de que encuentren algo que les
sea Util en el tratamiento de el
sintoma, que en tan gran pre-
ponderancia, es la causa de la
pérdida de vidas en nifios de
muy tierna edad.

No queda duda que en la esta-
distica, hay casos debidos a in-
fecciones por los Bacilos de Di-
senteria y de los distintos tipos
de Tifoidea, pero a este trata-
miento vamos a concretarnos
no a las infecciones Entérales,
sino de los casos ocasionados por
los estorbos de la nutricion, que
es lo mas comuny mas difi-

cil de diagnosticar porque no
estan asociados con lesiones pa-
tolégicas de la via intestinal.
Los factores mas comunes en
los estorbos de la nutricién son
los siguientes:

1.—Sobre Alimentacion: (A)
Con combinaciones de la leche
en buena proporcién de todos
sus elementos — pero en estos
casos la causa estd en que dan
al nifio demasiada cantidad —
o0 con intervalos muy cortos.

(B) Con Combinaciones de la
Leche, mal hechas, sea por de
masiada Sal, AzUcar o Grazas:

(C) Por ingerir leche cruda,
al pie de la vaca, o no cocina
da, que asu vez causa irrita
cién mecanica por lo duro y
grande de los coagulos de ma
terias proteicas.

2.—Alimentacién de los nifios
con Leche en mal estado —
(productos de descomposicion,
de la leche — y de Toxinas bac-
terianas.

3.—Tolerancia Sub-normal de
alimentos debida a:

(a) Errores dietéticos y estor
bos nutricionales.

(b) Extremos de temperatu
ras sin cuidadosa proteccién por
encierro y ropa adecuada — que
si falta, resulta en depresion
sistémica.

4 —Catarticos y purgas —(ex-
cesiva y repetida aplicacion, que
rebajan la resistencia del nifo.

5.—Infecciones:

(1) Entérales.

(2) Parenteral.

También, como causa fre-
cuente tenemos Las Anomalias
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Constitucionales, como sigue:
1.—Idiosincrasia para la Le-
che de Vaca.

2.—Diatesis Exudativa, como
Eczemas.

3.—Diatesis Neuropaticas.

4. —Enfermedades organicas
del Corazon, Rifiones, Higado y
Pancreas.

A menudo puede haber varias
causas combinadas en el mismo
enfermito, y se hace muy di-
ficil y en veces, hasta imposi-
ble, hacer un diagnostico etio-
légico exacto. En todas las va-
riedades de diarreas, ha?/ estor-
bos funcionales, y en las for-
mas mas severas, pueden haber
cambios organicos, o desarro-
llarse durante el curso de un ca-
so no tratado, que en su prin-
cipio sélo fue funcional. Insu-
ficiencia intestinal pronto se
manifiesta y provoca el desa-
rrollo de fermentacion patoldgi-
ca que interrumpe la absorcion
de agua y productos de la di-
gestion, y ésta favorece un es-
torbo sistémico. Los productos
anormales de fermentacién cau-
sa aumentada peristalsis, que
resulta en agravar la condicion,
si no tiene pronto correccion.
Interrupcion de la funcién nor-
mal de secrecion tiende al cam-
bio del contenido bacteriano de
los intestinos; asi es que mu-
chas veces es imposible deter-
minar si el cambio de la flora

bacteriana, como se muestra
en las heces fecales, es la cau-
sa, 0 el resultado del estado ge-
neral. Una cosa es segura —de
gue hay una gran diferencia en
los poderes de las diferentes
Bacterias de producir sustancias
gue descomponen, pero no sa-
bemos con toda seguridad, cua-
les son los micro-organismos
responsables por la formacion
de sustancias que producen dia-
rrea. No hay duda, de que hay
un gran numero de bacterias
capaces de provocar una peris-
talsis exagerada.

El grupo de las diarreas in-
fecciosas son muy distintas y
aparte de las causas de las In-
digestiones Intestinales Agudas
—en estos casos, el tubo diges-
tivo es lesionado por los orga-
nismos que causan la enferme-
dad. Persistencia de tempera-
tura alta debe llamar la aten-
cién Inmediatamente a las in-
fecciones. De estos casos, no tra-
taremos ahora, sino Unicamente
las diarreas debidas a los estor-
bos de la nutricién, que son lo
mas comunes. Temperaturas
de 38 o 39, al principio, no son
raras en la Indigestién Intesti-
nal Aguda— pero tampoco no
son persistentes, aparecen al
principio, pero pronto desapa-
recen.

Infecciones severas como la
Septicemia, Pielitis, Sarampion,
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Otitis Media, Neumonias, Escar-
latina, Difteria, Uremia, Palu-
dismo, especialmente cuando es
infeccion del tipo de P-Falcipa-
rum, muchas veces causan dia-
rreas, debido a la reduccion de la
capacidad funcional de todo el
cuerpo inclusive los Intestinos.
Calenturas altas y persistentes
por varios dias afectan la
digestién y absorciéon de igual
modo que el calor producido por
la estacién caliente, y por exce-
siva ropa y deficiente ventila-
cion.

Para empezar el tratamiento
de esta clase de casos hay que
tomar en consideracion la
historia de la alimentacion,
y los sintomas clinicos y funcio-
nales, para poder diferenciar-
esos casos asociados con infec-
ciones de caracter leve de origen
enteral o parental. En ra
mayoria de casos, especialmente
en la infancia, las infecciones
son acompafiadas con estorbos de
nutricién secundarios, y también,
"vice-versa" que los estorbos
de la nutricidn, son seguidos de

infecciones secundarias. Se
debe sospechar una infeccion
cuando la  temperatura se

mantiene alta, a pesar de haber
rebajado la alimentacion en parte
0 del todo por 12 a 24 horas
(especialmente los Carbo-
Hidratos) cuando hay Albiminay
cilindros Hialinos en la orina, y
las mucosidades siguen apare-
ciendo en exceso en los asien-
tos. Si acaso no se descubre la
infeccién, hay peligro de conti-
nuar la dieta de comidas demas
largo tiempo, y asi se debilita la
resistencia del nifio y entonces
viene la Atrepsia. La
mayor parte de estos casos su-

ceden en los nifilos que toman
alimentos artificiales; menos del
5 % suceden en los nifios de
Pecho — con esta enorme di-
ferencia, se puede tomar nota del
valor de la leche de mujer para la
alimentacién de estos nifios.

Tratandose de nifios de pecho,
basta con reducir el nimero de
minutos que mama y de alargar
el intervalo de comidas, y en el
intermedio darles agua hervida, o
agua de Arroz o de Cebada,
también para contemplar la
comida, bien se puede dar dos o
tres cucharadas —es raro tener
gue hacer mas agua antes de
pegarles al pecho en los casos

comunes— pero en los de
infeccién enteral o pareteral, hay
necesidad de tratar la
enfermedad causante, en los

nifilos muy pequefios y hasta los
de dos afos, hay que tomar nota
del valor de la profilaxis —de
hervir o esterilizar toda Ila
leche— y se debe recordar que
menos comida y mas agua se
debe suministrar durante la
estacion de calor, y asi mismo,
de arropar el nifo segan el
tiempo, con poca ropa durante el
calor, y con la suficiente durante
el frio y humedad, proteccion de
enfriamiento del cuerpo, y con
adecuada ventilacién de noche y
minutos de Sol en el dia vy
durante la estacidn de calor, una
reduccion de los Carbo-hidratos,
y aumento de aguas o Té. A

nifos acostumbrados al bafio
diario, se debe continuar
especialmente durante la

estacion de calor.

En los nifios pequefios, en casos
de Indigestién Intestinal aguda,
no hay mejor alimento
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gue la leche de Mujer; en casos
severos, hay que quitar la le-
che del todo, de seis a doce ho-
ras, y al empezar a alimentar-
los, debe hacerse en cantidades
mucho menos de lo normal, y
de completarla con agua hervida
0 de Cebada o de Arroz — esta
agua también se debe sumi-
nistrar durante el periodo que
estan sin comidas. Por supues-
to, cuando se trata de infeccio-
nes y de Disenteria, se trata de
lesiones del tubo digestivo, y que
las comidas no afectan esas le-
siones, y por lo mismo, la dieta
puede ser mas generosa, Pero
siempre con el cuidado que no
se dé nada de dificil digestion;
en las infecciones hay que for-
talecer la resistencia del nifio,
pero con el cuidado de no agre-
gar una Indigestion Intestinal
Aguda, con una dieta cuidado-
samente escogida, y a la primera
seflal del aumento del numero
de asientos, de quitar o de
modificar, la cantidad del ali-
mento.

Retirar toda clase de comi-
das desde seis a veinticuatro
horas, es un procedimiento 16-
gico en el tratamiento de las
diarreas; asi se quita del intestino
el peso de una carga de comidas,
gue no puede digerir y a la
vez, quita a las bacterias

toxicas su alimento para poder
fabricar mas toxinas y de au-
mentar en ndmero. Lo mas im-
portante del caso es ver la me-
joria de los sintomas clinicos,
después de un periodo, mas o
menos variado, de la retirada
de comidas de todas clases. Es
raro tener que seguir de veinti-
cuatro horas la dieta de ayuno;
después se debe empezar a ali-
mentar y aumentar las canti-
dades poco a poco hasta llegar
al punto de dar suficiente para
mantener las fuerzas del nifio.
En el asunto de aumentar las
cantidades de comidas, el
Médico es guiado por la tole-
rancia que manifiesta el rifio, y
sus fuerzas para resistir otro
periodo de media dieta. El pro-
blema para el Médico es de dar
alimentos %ue el nifio no puede
digerir o de no darle lo sufi-
ciente para evitar la deshidra-
tacion. Si el nifio estd en buen
estado se puede gastar hasta
diez dias en volver a su dieta
de costumbre — pero si el nifio
esta en mal estado de nutri-
cion, hay la necesidad de po-
nerle en su dieta acostumbra-
da, y habrd que arriesgar po-
nerle en dieta sostenida en no
mas de cuatro a cinco dias.
Durante el periodo de ayuno,
hay que aprovechar de dar al
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nifilo suficiente agua, y esta se
puede hacer con Té de Castilla,
débil) y por cada litro afadirle
0.065 gramos de Sacarina, la
cantidad que se suministre sera
lo suficiente para las nece-
sidades de la total cantidad de
liquidos que requiere el nifio. Si
no acepta el Té de Castilla (Chi-
na) bien se puede sustituir con
Tisanas de cualquier clase,
siempre afiadiendo la Sacarina
en la cantidad de 0.065 gramos
por cada Litro de Liquido. No
debe emplearse el Azlcar en estos
casos, que solo sirve para au-
mentar el nimero de asientos,
como los demas Carbo-Hidratos.

Al empezar la comida de Leche
después de este periodo es
necesario empezar con leche li-
bre, hasta donde se puede, de
las grazas; para esto se puede
dar la Leche Desnatada en Cru-
do, y se deja subir la nata por
tres horas, se quita con cuidado
y la leche desnatada se pone a
hervir por cinco minutos. Al
empezar a dar esta leche, es ne-
cesario diluirla sea con agua
hervida, dos partes por una de
leche desnatada. pero siempre
evitando el Azlcar y substitu-
yendo ésta con Sacarina en la
proporcién arriba mencionada.
El segundo dia, se puede diluir
la leche desnatada con agua de
Osmil {Ooat-meal) o de Ceba-
da. No se debe dar mas de seis
a dieciocho onzas (de 180 a 540
c.c.) divididas en comidas de
una a tres onzas segln la edad
del niflo, para que salgan seis
comidas de las cantidades men-
cionadas. A ésta, se puede agre-
gar de diez a veinticinco onzas
de Té con Sacarina, hasta com-
pletar un litro de liquido al dia.

El dia después, se puede empe-
zar con la leche preparada con
acido lactico, pero siempre des-
natando la leche...

Leche preparada con &cido
lactico tiene ventajas sobre la
leche dulce, porque permite su-

ministrarse en cantidades ma-
yores, y también que el acido
lactico tiene tendencia bien

marcada de inhibir el desarro-
llo de varios micro-organismos.
A la vez que los coagulos son
mucho mas pequefios. Tal ac-
cion es de mucho valor cuando
afecta el desarrollo de la flora
intestinal anormal en la parte
alta del tubo digestivo, donde la
funcion de digestion y absorcion
es tan necesaria para el mejo-
ramiento de esta clase de ninos
enfermos. En los nifilos mas
tiernos y en los casos de grave-
dad, es de importancia prepa-
rar la leche de acido lactico, de
la leche dulce desnatada en los
principios del tratamiento; vya
una vez establecida la toleran-
cia de la leche, bien se puede,
lentamente, ir rebajando las
horas del desnate, hasta llegar
al punto de tomar la leche en-
tera, con todas sus grasas. El
tratamiento  subsiguiente  de-
pende de la reaccidn. Si con este
tratamiento el estado general
del nifio mejora, y la pérdida
de peso cesa en dos o tres dias,
bien se puede ir aumentando
la cantidad y calidad de la
leche, dejando mas grasa en ¢a
leche cada veinticuatro horas,
30 cual se arregla rebajando de
15 minutos a media hora, el
tiempo para el desnate de la
leche, hasta quedar en la leche
entera. Cuando el caso no me-
jora a pesar de este tratamien-
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to, hay que sospechar una in-
feccion y proceder de acuerdo
con lo que se encuentra; no hay
qgue perder tiempo esperando
gue mejoren estos casos dando-
les mas dias de alimento redu-
cido; es necesario buscar el si-
tio y clase de infeccion.

La preparacién de la leche de
acido lactico es bastante jsen-
cilla, pero como el Médico tie-
ne que indicar a las madres co-
mo se prepara, he aqui el modo
mas facil: Se pone a desnatar,
en crudo, medio litro (500 gra-
mos) de leche, de preferencia
en trasto de boca ancha, para
facilitar la quitada 'de la cre-
ma, con cuchara de uso comun,
durante el tiempo del desnate
debe estar cubierto el trasto de
la leche, con un pafio, sin color,
mojado con agua hervida, y re-
torcido hasta que queda sélo
humedo, con el objeto de que no
pasen organismos microscopicos
0 insectos pequefios, se deja el
traste conteniendo la leche en
un lugar en donde no se toca
ni se menea, hasta completar el
periodo del desnate; al comple-
tar el periodo designado por el
Médico, con cuidado se desna-

ta la leche con la cuchara, hasta
quitar toda la grasa de encima.
Entonces se coge la leche que
gueda en el trasto y se afiaden 60
ce. de Jarabe de Maiz al 50 %
(Jarabe Karo, de la etiqueta
Roja, para nifios de menos de
15 meses, y el mismo Jarabe
Karo de etiqueta Azul, para
nifios mayores de 15 meses) y
se pone a hervir de tres a cinco
minutos; se apea y se deja
enfriar por 2 horas, entonces se
pone el acido lactico desde 75
al 85% en cantidad de 4 ce. por
cada 500 gramos de leche; ésta
se afiade gota por gota revol-
viéndola después de CADA GO-
TA, y todo hecho lentamente;
es mejor revolver la leche con
una varita de vidrio o de ma-
dera, bien seca, cuando la leche
esta bien fria, asi, gota por go-
ta, no se forman coagulos ni
precipitados de caseina.
Despaciosamente, pero a la
vez, tan rapidamente como per-
mita el estado del nifio, a lo-
mas, al tercer dia de estar to-
mando la leche de acido Léc-
tico enteramente desnatada se
puede ir aumentando la canti-
dad cada vez que se dé un pe-
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pe, y viendo que acepta bien el
aumento, entonces el cuarto dia se
puede quitar 15 minutos del
tiempo del desnate, el dia des-
pués, media hora, y asi sucesi-
vamente hasta que pueda tolerar
la leche entera. En estes casos
leves el nifio puede estar tomando
sus comidas de las for - muias
acostumbradas, denfro de una
semana, pero en los casos mas
graves, hay que tenerlos en
cuidadosa  dieta por lo menos
dos semanas, para no excitar a
una nueva caida. La cantidad de
Carbo-hidratos es importante al
principio, y cuando no se puede
conseguir el Jarabe de Maiz Marca
"KARQO" o Dextro-Malta, de lo
cual hay varias Marcas, y de éstos,
"se debe escoger la marca que
lleva mas Dextrina y nada de
Carbo-, -nato de Potasio. Si
ninguno de éstos son  obtenidos,
entonces hay que recurrir al
azlcar de cafia, y de preferencia,
la que viene del extranjero en
forma de "cubitos" para empezar
dandole azucar, es necesario que la
dosis sea pequefia, como de uno a
dos gramos en cada pepe, Yy
viendo que se acepta bien sin
aumentar el ndimero de asientos,
lentamente se puede ir afiadiendo
gramo a gramo por dia en cada
pepe, pero en ningln caso debe
pasar de 5 gramos por pepe, ni
cuando estan en plena
convalecencia. Esa cantidad de 5
gramos, se entiende que es para
los nifios que toman hasta 240 ce.
de la formula de leche. En
cuanto el nifio esté tomando su
pepe de costumbre, ya se le
puede afiadir las jaleas de
cereales como la Farifia. Oatmeal,
Harina de Ce-

bada, a la leche, y una vez al
dia puede tomar el caldito de
pollo o de verduras con arroz,
pero solo el caldo; a los mayor -
citos se puede permitir esas ga-
lletas y biscochos extranjeros,
tostados o simples y jugo de
uvas, naranja y limonadas; a
las madres, solo se les puede
indicar una cosa a la vez, sino
con el deseo de ver al nifio au-
mentar de peso, es capaz de
darle un poco de todo desde un
principio, con el peligro de otra
indigestion. Con estas indica-
ciones, después de tres o cuatro
dias el nifio empieza a reponer
un poco de su peso perdido; al
principio ganan mas en peso
gue__mas tarde cuando estan bien
encarrilados en sus comidas
normales.

. Hay un alimento preparado
por la casa "NESTLE" que es
excelente vy substituye la for-
mula arriba mencionada de le-
che de &cido lactico; esta em-
pacado en dos formas, la una
que contiene los Hidratos de
Carbono en buena jproporcion, y
la otra que no lleva nada de
Carbo Hidratos, viene en forma
de Polvo y lleva el nombre de
"ELEDON"; su preparacion es
muy sencilla, y hasta la madre
mas ignorante puede hacer las
mezclas si sigue las instrucciones
gue lleva el paquete. La
diferencia entre las dos clases
de "ELEDON" es simplemente
gue el de la etiqueta amarilla
NO LLEVA CARBO-HIDRATOS, y
ésta conviene para empezar con
los nifios después del periodo de
12 a 14 horas de estar sin
comidas; cuando ya esta esta-
blecida la tolerancia para los
Carbo-Hidratos, entonces se
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seque lo suficiente para hacer

uso ele ella.

Esta Leche Proteica se puede
usar sin diluirla, pero debe su-
ministrar la mitad de la can-
tidad de costumbre para la
edad y peso del nifio al principio,
y esta cantidad se puede aumentar
poco a poco segln va cesando la
irritacion intestinal. Debido al
hecho de que esta leche no lleva
azUcar, la leche proteica no se
recomienda para nifios muy
tiernos o aquellos que estan mal
nutridos, por mas de un corto
periodo. Siempre hay que
afiadir azlcar a esta leche dentro
de dos o tres dias. Estos
afladidos de azlUcar se
pueden hacer perfectamente
con Jarabe de Maiz KARO de,
.-nieta roja, o con Dextro-
Maltosa, que ambos son bien to-
lerados, pero siempre hay que
empezar con pequefas cantidades,
y aumentar segun se establece la

tolerancia. La férmula,
preparada segun lo arriba
mencionado se compone de 3 %
Proteinas; 2.5 % de Grazas;

Lactosa 1.5 %, Almidén 1.00 %;
Sales 0.5 %; su valor de Calorias
es de 12 Calorias por Onza de
Leche, y 450 por Litro de la mezcla.

Tratamiento por medicinas. —
Esto lo he dejado por altimo
porque es de menos importan-
cia; cuando el cambio de comi-
das nos muestra tendencia a
disminuir el nimero de asien-
tos, y donde hay bastante dolor
y flatulencia, se hace necesario
suministrar pequefias dosis de
Opio y Atropina. Para los ni-
fios el Elixir Paregorico es la
.preparacion de Opio mas
adecuada y menos peligrosa se-

gun la edad, un nifio d e seis:
meses puede tomar hasta diez'
gotas de Paregoérico, cada hora
dos, tres o cuatro horas, segln
el efecto, en algunos casos la
Morfina es de preferencia. El.
Opio -se suministra solamente
cuando el Médico tiene la segu-
ridad que el tubo Gastro-Intes-
tinal ha sido vaciado, porque el
Opio es capaz de hacer danos si
no se usa con bastante tino; sin.
embargo, de dos males, entre la
deshidratacion con sus corres-
pondientes peligros de Acidosis-
y Atrepsia, abogo por el uso del
Opio, controlado por el Médico,,
especialmente en esos casos en-
donde ha fracasado la dieta de
comidas y la higiene general,,
acompafiada con tenesmo, fla-
tulencia y excesivo nimero de
asientos. Estoy perfectamente-
entendido que la mayoria de
mis colegas estan contra el uso>
de Opio; yo también estuve por
largo tiempo, pero NUNCA en-
contré una droga que tuviera
las mismas propiedades para
dominar estos sintomas en cor-
tp tiempo; tengo la conviccion
de que he perdido mas casos por
NO hacer uso del Opio, que
usandolo; no lo aconsejo como
cosa rutinaria, pero cuando el
Médico ve que a pesar de sus:
astringentes y antisépticos in-
testinales de costumbre, el nu-
mero de asientos no disminuye,
y sigue el tenesmo con la pér-
dida de base y aguas; esta per-
fectamente indicado el uso del
Opio HASTA QUE SE DOMINAN
ECS)'SFOS SINTOMAS PELIGRO-

En el uso de la Atropina hay
que escoger la dosis con mucho
cuidado y en los nifios tiernos-
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hay que quedarse entre la dosis
de seis meses a un afo, dividi-
do por mitad. La Epinefrina
(Adrenalina, en la solucién de
"Uno en Mil), en dosis de una a
cinco gotas por la boca, esta in-
dicada cuando hay atonia in-
testinal. Una Cultura de Aci-
do LActico cuando se permita el
uso de la leche entera, es de su-
mo valor en veces, sea en for-
ma de liquido o en la forma seca
como la Lacto-Baccilina,
Lactimase o Para-Lactina.
Siguiendo las indicaciones del
Profesor Marriott, de que el AR-
GYROL en soluciones de el 5 al
10 % dado en cantidad de una
cucharadita de la solucién en
cada Pepe, por espacio de dos
dias a dos semanas, segun los
efectos, me ha dado buen re-
sultado en un buen nimero de
casos. La Teoria del Profesor
Marriot es que estas soluciones
influyen en impedir el aumento
de la Flora Bacterial en el in-
testino alto. Los asientos,
cuando se hace uso de las solu-

ciones de Argyrol, toman un co-
lor de caoba oscuro.

En estos casos, el uso de pur-
gantes, salvo el caso que el Mé-
dico tenga la conviccién que el
nifio ha tragado algo bien in-
digesto o toxico, ya no se em-
plean. Cuando hay alta tem-
peratura, con distensiéon vy
asientos de mal olor y no de-
masiado frecuentes el Aceite de
Castor o Laxol estd indicado,
pero s6lo una vez y si la diarrea
es abundante no debe emplear-
se purgante de ninguna clase.

Para el tratamiento del esta-
do de irritacion que persiste
aun cuando la indigestion in-
testinal ha desaparecido, caben
los astringentes. Tanigeno, o
tanalbina, en dosis de Gramos
0.065, a 0.325, cuatro o cinco ve-
ces en las veinticuatro horas;
ésta en combinacién con peque-
fias dosis de Salol (0.03 Gm.), es
suficiente para controlar esa
condicién. También el Lactato
de Calcio en dosis desde Gra-
mos 0.65 a 1.00 Gr. puede rece-
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tarse en una solucién del 10 por
ciento, y puesto en cada pepe de
leche. En casos leves, las dife-
rentes preparaciones de Bismuto
pueden servir, s6lo o en com-
binacién con la Tanalbina y Sa-
lol, y en casos severos, parece
que no ejerce influencia alguna
mas que tornar los asientos de
un color negrusco, sin afectar el
namero de asientos. Hoy dia,
estd casi descartado en esta en-
fermedad. Lo mismo sucede con
el Benzo-Naftol, no se nota, en
casos severos, ningun provecho.

Cuando el caso es de tal se-
veridad o gravedad que existe
deshidratacion o acidosis, el
Médico tiene que activar, y
por el momento se pone a un
lado las necesidades de Calorias
del nifio, y se procede a tratar
el peligro de Anhidremia. Los
principales componentes del
Plasma son el Sodio y la Clori-
na. y reponer estos dos elemen-
tos minerales es de primera im-
portancia, la experiencia mues-
tra que esta se puede hacer bien
con el Suero Fisiolégico del 85
al 0.90 por ciento de Cloruro de
Sodio, por las vias hipodérmi-
ca, intravenosa o por la via in-
tra-peritoneal, porque las ene-
mas no son bien toleradas, y por
regla general no se puede su-
ministrar lo suficiente por via
oral por el vomito. Por via
Peritoneal tiene la ventaja de
que se puede suministrar mas

grandes cantidades y que se ab-
sorben mas rapidamente que
por via hipodérmica, pero no se

puede usar cuando hay grarr
distension o que existe adhe-
rencia, esto Gltimo es raro en la
infancia, de 150 a 300 C.C. se
puede dar por la via del perito-
neo, lo cual se absorbe dentro
de tres o cinco horas, y es mu-
cho mas lenta la absorcién por
la via hipodérmica; esta dosis
se puede dar dos veces al dia
hasta que se pueda substituir
con la cantidad suficiente de
liquidos por la boca.

Como muchos de estos casos
sufren de Acidosis bien se puede
dominar con las inyecciones-de
Glucosa en solucion Hipertonica,
por via intravenosa de 50 a 60
C. C. de una solucién al 10 por
ciento, inyectada lentamente, a no
mas de 10 C. C. por minuto, ésta
tiende a producir una hidremia
de la sangre, y por regla
general causa un pronto
restablecimiento de la funcidn
renal. Este tratamiento siempre
debe ser acompafiado de
inyecciones de Suero Fisioldgico
o de Binger, por via hipodérmica
o0 intra peritonial. Hay que seguir
con las inyecciones de Suero
Fisiolégico hasta que queda
dominada la deshidratacion, o
hasta que el nifio puede tomar la
suficiente cantidad de liquidos
por la boca.

También es de importancia el
tratamiento de las infecciones
parenterales que con tanta fre-
cuencia son la causa de la dia-
rrea,

Marco Delio Morales.
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REVISTA QUIRURGICA

Prondstico post-operatorio del
cancer del seno

E. D. Stanson, de Shenectady,
en Archives of Surgery publica
;su estadistica de 1907 a 1936
consistente en 54 casos opera-
dos seguidos hasta la muerte o
hasta 1934.

Hay 13 casos cuya curacion se
mantiene entre 7 y 20 afios; en
ninguno se hizo tratamiento ra-
dioterapico pre-operatorio.

El pronéstico depende mas
que de la operacién mas o me-
nos precoz de la rapidez de las
metastasis. Un primer grupo
comprende 15 enfermos opera-
dos por tumor del seno sin me-
tastasis ganglionar da 7 cura-
ciones entre 7 afios y 20 meses.
El segundo grupo con metastasis
axilares s6lo da 6 casos de
curacion sobre 31 operados es-
calonados entre 7 y 15 afios. En
el tercero de 8 enfermos con le-
siones avanzadas, adherencias
a la piel, al plano costal, propa-
gacion al otro seno, no presenta
ningun caso de curacion alejada.

Tratamiento de la hipertension
Intracraneala post-traumdtica
por el suero glucosado
hipertonico

Kanniker y Sinnreich de Graz.
en Der Chirurg han aplicado el
método preconizado por los
americanos Weed y Me Kilben
en 32 casos de traumatismos
craneanos con signos de con-
mocién cerebral e hipertension
del liquido cefalo-raquideo. Em-
plearon exclusivamente una so-
lucion de glucosa al 50 % inyec-
tando cada 2 dias 70 a 100 ce.

por via endovenosa; la inyec-
cion se hace lentamente en 10 a
15 minutos. Pusieron 3 en cada
caso. De los 32 enfermos 12
fueron completamente curados;
14 mejorados y 6 fracasos de los
cuales 3 imputados a lesiones
cerebro-bulbares marcadas y de
los otros 3 confiesan los autores
desconocer la causa. En los 26
heridos mejorados o curados no-
taron la desaparicién de los
trastornos rapidamente, media
a una hora después de la in-
yeccién; otras veces la mejoria
se manifestd hasta después de
la segunda inyeccién. Notable
fue también el resultado en las
viejas cefaleas de origen trau-
matico. La inocuidad del mé-
todo es manifiesta, jamas tu-
vieron ningun accidente.

Un caso de oclusion intestinal
causado por 1.000 ascarides de
los que 700 fueron retirados
por enterotomia y seguido
de curacion

Ho-Dac-Di y Hurnyfih Tien-
Doi en Presse Medicale refieren
el caso de una sefiora que entra
al Hospital con diagndstico de
oclusién intestinal; ha padecido
de varios colicos periom-bilicales
acompafiados de vOmito y
sentido en su vientre bolas que
desaparecen con los coélicos.* EI
dia anterior tuvo un violento
dolor abdominal con nauseas y
vomitos y un grueso tumor
epigastrico; estando embarazada
de 4 meses piensa en un aborto,
pero los dolores arrecian y se
detienen las materias y los gases.

Facies gripada, pulso 110, tem-
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peratura 38 baloteo abdominal,
poca contractura epigastrica, la
palpacién muestra dos tume-
facciones, una hipogastrica, el
Gtero gravido y la otra epigas-
trica, alargada, oblicua abajo y
a izquierda, ancha de 10 ¢c. m. y
larga de 45 c. m., irregular, blan-
da y mate con movimientos pe-
ristalticos. Diagnostico oclu-
sion intestinal por invaginacién
con reservas. Una laparotomia
supra-ombilical descubre una
anza intestinal dilatada de 10
c.m. y larga de 45 llena de as-
carides en malla intrincada; se-
cionado el intestino se extraen
700 ascarides dejando numero-
sos en las anzas vecinas. La en-
ferma cura en 10 dias habiendo
expulsado después de una dosis
de santonino 300 gusanos mas;
el embarazo continla normal-
mente.

La oclusiéon u obstruccién por
gusanos resulta de un obstaculo
mecanico, de un ileus parali-
tico o de ambos mecanismos a
la vez. La mayor frecuencia es
en la valvula ileo-cecal.

Las obstrucciones incomple-
tas curan con tratamiento mé-
dico y las completas con el qui-
rurgico: simple enterotomia. o
reseccion en caso de gangrena.
El prondstico depende de la pre-
cocidad de la intervencion.

Tratamiento quirurgico de la
Litiasis renal bilateral

F. Sauerbruch y E. Fulde en
Zeitschrift fur Urologia estable-
cen la necesidad de ser mas in-
tervencionistas en las litiasis
bilaterales que en las unilate-
rales haciéndolo de manera pre-
coz. Discuten cual lado debe
ser operado primero y concluyen

que el menos malo con el ries-
go de contar como recurso para
el post-operatorio con el mas
atacado en cambio la segunda
intervencion no ofrece peligros.
Sin embargo si uno de los dos:
riflones constituye un foco pu-
rulento peligroso para el orga-
nismo por él se empezara.

En 8 afios han observado 430'
litiasis renales, de las cuales 20
bilaterales. 17 veces empezaron
operando sobre el rifion mejor..
En 3 por el peor hicieron pie-
lotomia primero y después en
el otro.

La Vacunoterapia en las
lesiones anexiales durante
el embarazo

M. Alexiu y C. Anghelide en
Revista de Obstetricia, Gineco-
logia y Puericultura de Buca-
rest estiman como un medio
precioso para esterilizar una in-
flamacidn anexial o localizarla
el empleo de la Vacuna de Del-
bet. En 25 casos de embara-
zadas de 1 a 4 meses que usaron
el Propidon en inyecciones de
2 a5 ce. cada 3 0 4 dias obtu
vieron reacciones localesy ge
nerales clasicas: en las prime
ras 24 horas exacerbacion de los
fendmenos inflamatorios, des
pués el dolor disminuye; si el
estado local lo requiere hacer
nueva inyeccién aumentando la
dosis. Lareaccion por fuerte
gue sea no interrumpe el em
barazo. Se aplicd el Propiddn en
3 anexitis agudas, 12 anexitis-
subagudas, 10 con anexitis cré
nica; algunos de ellos con pe-
rianexitis y douglasitis. Casi
todos fueron  hospitalizados,
puestos en reposo y bolsa de hie
lo. 18 curados, 7 muy mejora-



58 REVISTA MEDICA HONDURENA

Datos hematoldgicos que el clinico debe
solicitar en el estudio de sus anémicos

Por el Dr.
José M. Gonzalez Guzman.

México, D. F).

Muchos son los datos obteni--
dos del estudio de los distintos
elementos que constituyen la
sangre, y que necesita el clinico
para curar a sus anémicos, pero
solamente me voy a referir a la
formula roja, y de ésta, solamente
a los datos cuantitativos.

Hemoglobina.

El problema practico es éste:
¢como saber si un paciente tiene
la cantidad de hemoglobina
normal? Al clinico le basta pre-
guntarlo al laboratorio, pero
veamos como en la respuesta
muchas veces hay inexactitudes
de imprecision.

En la boleta de andlisis se

da a menudo la cantidad de he-
moglobina en "tanto por cien-
to," y esto puede conducir a
errores serios. En primer lugar
tantos por ciento presupone que
antes se ha determinado el 100
%, pero el que se acostumbra
en general, es un 100 % ciego
que lo mismo se aplica a un
hombre que a una mujer, a un
nifio que a un anciano, a un ha-
bitante de Alemania que a uno
de la Patagonia, lo cual es ab-
surdo. En efecto, por los datos
de Haden, Williamson y Apple-
ton, sabemos que un nifio entre
uno y dos afios tiene una he-
moglobina de capacidad de
combinacién con el oxigeno de
15.5 ce. %, y un sujeto de 16 a
60 afios, de 20.7 si se trata de

dos, 4 llegaron al término del
embarazo.. 8 casos de aborto
cureteados sin  complicacion
post-operatoria.

Concluyen los autores: La Va-
cuna de Delbet esta indicada en
los embarazos complicados de
anexitis; las reacciones de la
vacuna- por violentas que sean
no tienen efecto abortivo; este-
riliza los anexos de la infeccidn
y evita las complicaciones del
embarazo siempre mas graves al
final que al principio.

La extirpacion Quirurgica de
lesiones iniciales de la lepra J.
J. Puente y H. Fiol enla
Semana Médica afirman que "a

lepra al principio de su evolu-
cion se comporta como una in-
feccion localizada que coman-
da la extirpacion.

Sefialan 5 casos de individuos
operados y seguidos de 1 a 8
anos después de la operacion;
solo hubo dos recidivas después
de 4 meses y tres afios de la
operacion.

Previene la diseminacion del
virus, permite un prondstico por
el estudio histologico de la pie-
za: inflamacién simple por ba-
cilos de Hansen, foco inflama-
torio con células de Virchow, le-
proma confirmado, foliculo tu-
berculoide de centro caseificado.
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hombre (en individuos ameri-
canos), o de 19.0 si se trata de
mujer. Por otra parte, el 100 %
gue marca un hemoglobinime-
tro no es el 100 % que marca
otro distinto, y asi tenemos que
el Sahli lo marca con una san-
gre que tiene 17.20 %, el Daré
antiguo fen uso todavia en mu-
chos laboratorios) 13.7, el Daré
moderno algo mas de 14. Ten-
driamos el absurdo que una
sangre era tomada con igual ri-
gueza en hemoglobina, lo mismo
si tiene 17.20 gramos de hemo-
globina (por ciento, que si tiene
13.7. El hemoglobinimetro de
Haden marca el 100 % con 15.8;
el de Newcomer con 16.92 y el
Talcquist con 15.96.

Queda entonces el recurso de
reportar la hemoglobina en gra-
mos; pero veamos como tam-
bién esto tiene inconvenientes.
La misma sangre tomada en el
mismo momento con distintos
hemoglobinimetros, da cifras
distintas, lo cual' quiere decir
gue todas las determinaciones
son erréneas o que s6lo una es
exacta y las demas falsas; ¢co-
mo saber cual es la exacta? En
la actualidad hay dos métodos
que sirven como patrones inter-
nacionales para comparar los
hemoglobinimetros, y son, el
gasométrico que implica la de-
terminacion de la capacidad de
combinacion con el oxigeno, y
la ferrometria.

El método gasométrico, que
es lo mas exacto a que por aho-
ra se puede aspirar, seria el que
umversalmente deberia em-
plearse, pero el aparato es ca-
ro y su manejo sélo posible pa-
ra especialistas reduciéndose
por lo tanto su uso, para estu-

dios cientificos especiales y pa-
ra calibrar, por decirlo asi, los
hemoglobinimetros.

Lo que nos queda por hacer
en el laboratorio clinico, es ele-
gir un hemoglobinimetro que
tenga estas* propiedades: tener
un standard muy poco variable
que sirva, sin alteracién, por
varios afios (cuando se sospecha
alteracién recalibrarlo sirvién-
dose como patron del método'
gasométrico) ; que su tinte sea
perfectamente comparable a los
tintes de las sangres que han
de compararsele y que el stan-
dard haya sido establecido por
el método gasomeétrico.

El aparato que reldne mejor
estas condiciones es el Hemo-
globinimetro de Newcomer que
fabrica la casa Bausch & Lomb,
o el disco de Newcomer, que in-
tercalandose en las vias dpticas,
de un colorimetro Klett o Du-
boscq, transforma por un mo-
mento estos aparatos en el he-
moglobinimetro ideal de la cli-
nica; en efecto, el disco es ba-
rato unos cinco o diez dollars),
su uso muy sencillo, dura inde-
finidamente, pues como es un
vidrio de por si colorido y no te-
fiido artificialmente no se amor-
tigua su tinte, y por altimo, el
vidrio tiene una curva de ab-
sorcion de la luz que se super-
pone exactamente a la curva de
absorcion de la hematina acida
que es la que ha de comparar-
sele, siendo por lo tanto los tintes
idénticos, y como Unica variable,
su intensidad; si a esta se
agrega la perfeccion 6ptica del
aparato, se tendra razon de su
creciente  popularidad. Las;
lecturas que se obtienen son en
gramos y en tantos por ciento.
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sangre que tiene 16.92 gramos
considerandose el 100 % una -
sangre que tiene 16.92 gramos
por 100 ce. Nosotros no debe-
mos tomar esta cifra como 100 -
% para nuestro medio, para X
edad y para cualquier sexo, sino
que siguiendo los consejos de
Haden, determinar con nuestro
propio aparato, la normal para
individuos de distintos grupos de
edades y buen estado de salud,
con no menos de cinco millones

de eritrocitos por milimetro
clbico; en esta forma |
determinamos para individuos

que vivan en el Valle de México
0 en otras regiones geograficas,
la cantidad media normal, y al
examinar a un enfermo, con el
mismo aparato, hacemos la lec-
tura en gramos, multiplicamos
la cifra por 100, y el producto
lo dividimos por la cifra encon-
trada como normal, para la
edad y sexo y region, teniendo
:asi en tantos por ciento correctos
la informacion para el clinico.
En un estudio que no podemos
considerar mas que como
preliminar, encontramos con el
doctor Armando Téllez Mufioz, y
sirviéndonos de un Hemoglobi-
nimetro de Haden, para hom-
bres sanos de edad de 16 a 35
afios y habitantes de esta ciudad,
la cifra media de 15.8 gramos por
100 ce. de sangre, y para mujeres
de la misma edad, la cifra de
13.96.

Eritrocitos.

No consideraré a propoésito de
ellos, las variaciones cualitati-
vas sino solamente las cuanti-
tativas.

Numero. — Para que el clinico
sepa si su enfermo tiene pocos
eritrocitos, necesita saber
primero el nimero normal, y
esto ha sido diferentemente fi-
jado, segun el autor, el lugar,
las pipetas y camaras cuenta-
globulos empleadas y las cir-
cunstancias en que se lia veri-
ficado el examen. En 1931, Prin-
ce-Jones, hematdlogo inglés de
primera fila, determind para
Londres o sea el nivel del mar,
la cifra de 5.430.000 por milime-
tro clbico. En 1920, Haden, he-
matdlogo americano de fama
internacional, determind para
hombres de Kansas, 5.000.000.
Osgood, hematdlogo americano,
también muy apreciado, deter-
miné para Oregén y en hom-
bres 5.390.00. Knacky, para Var-
sovia, 5.970.000. Wintrobe, he-
matologo americano, de los de
mas nombre, determin6 en 1929,
para New Orleans, 5.850.000 y
Walters, en 1934, usando los
aparatos mejores encontrd para
Kansas, 4,840.000.

_He tomado estos datos de la
literatura no porque no tenga
a la mano mas que esos, y he ci-
tado el afio de las determina-
ciones no por prurito de erudi-
cidn, sino para que se vea cdmo
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en determinaciones modernas,
hechas por investigadores de
capacidad reconocida, y valién
dose de buen material resultan
cifras distintas, que a veces son
completamente inesperadas,
ues con diferencias considera-
les de altura, se encuentran
cifras como la de New Orleans,
al nivel del mar, con 5.850.000
mayor que las cifras de Kansas,
Oregbn y de Varsovia que no estan
al nivel del mar.

En Meéxico, el maestro Oca-
ranza y el maestro lzquierdo,
han determinado en estudios
separados, cifras cercanas a seis
millones para adultos en el Valle
de México; en la ciudad de Ledn,
Gto., el Dr. J. de . Jesls Gonzalez
encontré 5.040.000; en la de San
Luis Potosd, Monja-ras, encontré
4.830.00. Nosotros, el Dr. Téllez
Mufioz y yo encontramos, estudiando
solamentete 30 casos, una cifra
mediado para adultos hombres de
5.244500. Nos servimos de
pipetas automaticas de Trenner
certificadas por el Bureau de los
Standards del Gobierno
Norteamericano y de camara
Levy Hausser con doble rayado
de Neubauer, también
certificada por el Bureau de los
Standards.

Me parece que la Sociedad de
Hematologia debe insistir hasta
establecer cifras medias, obte-
nidas con técnicas irreprocha-
bles y mediante material de pri-
mer orden, y correspondientes
distintos grupos de edades, a los
dos sexos, y a regiones geogra-
ficas distintas del pais.

Tamarnio. — Conocido el ni-
mero, interesa al clinico conocer
el tamafio de los globulos rojos
de su enfermo, y en esto he no-

tado desorientacion en nuestro
medio médico. En efecto, el
clinico casi nunca pide tama-
fio, porque no sabe como pedir-
lo, y con lo Unico que se confor-
ma es con que se le diga, si se
observd en los frotis tefiidos,
macro o microcitosis, lo cual no
€S mMas que una apreciacion per-
sonal del laboratorista, sujetado
a error, no expresada en cifras
y por lo tanto no comparable.

El tamafio del eritrocito lo
determinan todavia algunos au-
tores, entre ellos Price-Jones,
mediante el diametro cuando
menos de 500 eritrocitos y for-
mando una curba con los gld-
bulos de menos de 7 mieras, de
7 mieras y fraccion, etc. Este
procedimiento aunque sea seguido
por hemat6logo tan notable. es
muy inconveniente en estudios
clinicos porque es muy laborioso,
porque los eritrocitos
tienen, sobre todo en los ané-
micos, formas anormales, de
diametros muy desiguales, vy
porque la Gnica variacion que
se estudia es la de un diametro.
Estos inconvenientes son segu-
ramente los que han dado ori-
gen a los métodos que consisten
en medir no un diametro sino
el volumen por entero, y no de
un glébulo sino de los globulos
de un volumen apreciable de
sangre. En estos métodos se
centrifugan 10, 5 0 menos cen-
timetros cubicos de sangre que
se ha hecho incoagulable por
adicién de anticoagulantes, de
modo de reunir en el tubo de
centrifuga la masa de globulos
rojos en el fondo del tubo., y éste
como es graduado, permite
medir dicha masa globular. Ha-
den encuentra como cifra me-
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dia. 4.6 centimetros cubicos por
10 de sangre o sea 46%.

Con este dato y con la cifra
de hematies por milimetro cu-
bico, tenemos datos suficientes
para obtener el volumen del he-
matie, el cual lo podemos re-
portar ya sea en cifras absolu-
tas o en cifras relativas.

Con Wintrobe y su escuela
obtenemos el "volumen corpus-
cular medio" dividiendo el vo-
lumen de masa globular sedi-
mentado y correspondiente a
1.000 c. c. de sangre, entre el nd-
mero de hematies por milime-
tro cabico, y el resultado mar-
ca el volumen en mieras culbi-
cas del eritrocito del enfermo;
la normal es 87 mieras cubicas,
oscilando entre 80 y 94.

Con Haden y su escuela obte-
nemos lo que se llama "indice
de volumen" que se obtiene di-
vidiendo un cociente entre otro
cociente;, el que sirve como nu-
merador se obtiene dividiendo
la masa globular del enfermo
expresada en centimetros cubi-
cos por 100 ce. de sangre, entre
la masa globular media normal,
y el cociente que sirve como de-
nominador, se obtiene dividien-
do el nimero de hematies del
enfermo entre el nimero de he-
maties normal. La cifra que re-
sulta es normalmente 1 y oscila
entre 0.9y 1.1.

Como se ve, por cuales quie-
ra de estos dos procedimientos
se da al clinico, una cifra bien
definida y bien lograda, que
desde luego le permite saber si
la anemia que trata es macro o
microcitica, dato de primera
importancia en el diagndstico
de las anemias.

Riqueza de hemoglobina por
cada globulo o valor globular. —
Sobre este valor demasiado co-
nocido no voy a insistir, sola-
mente diré que ademdas de re-
portarse en cifras relativas, se
reporta también en cifras ab-
solutas, bajo la forma de "he-
moglobina media corpuscular"
de Wintrobe. en micromicrogra-
mos de hemoglobina por cada
glébulo rojo. Para tener este
valor se divide la hemoglobina
en gramos por 100 c. c. de san-
gre, entre el nimero de eritro-
citos por milimetro clbico; el
resultado marca en micromicro-
gramos la hemoglobina por glo-
bulo del enfermo; la normal es
29.5 micromicrogramos con 0s-
cilaciones entre 27 y 32.

Riqueza de hemoglobina por
unidad de volumen de globulo
rojo o Iindice de saturacion. —-
Este tiende a investigar si el en-
fermo considerado tiene la he-
moglobina en sus glébulos, a. ma-
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yor o menor concentracion, es-
te dato es bastante importante
y ha servido para formarse me-
jor concepto de la anemia per-
niciosa, que en realidad no es
hipercromica pues si cada glo-
bulo tiene mas hemoglobina, no
€S mas que aparente, pues por
unidad de volumen no tiene
mas, y lo que realmente sucede
es que siendo mayor el volumen
del glébulo (anemia macrociti-
ca), tiene méas hemoglobina.

Al indice de saturacion, hasta
hoy solamente se le ha encon-
trado una indicacion bien fija-
da y constante en las anemias
debidas a hemorragias cronicas,
pues son estas anemias las uni-
cas en que es menor de 1.

Para obtener el indice de sa-
turacion se divide un cociente
entre otro; el que sirve de nu-
merador se obtiene dividiendo
la hemoglobina en gramos por

100 c. c. de sangre del enfermo,
entre la hemoglobina normal en
gramos, y el cociente que sirve
de denominador, se obtiene divi-
diendo la masa globular en cen-
timetros cubicos por 100 de san-
gre del enfermo entre la masa
globular normal. La cifra me.
dia normal es 1, con ligeras os-
cilaciones en mas o en menos.

Por los datos anteriores me
parece haber fijado el modo c6-
mo se deben obtener los datos
eritrocitarios cuantitativos en
un enfermo y en cuanto a la
manera de obtener por medio
de ellos indicaciones de diag-
nostico, es motivo para otra
comunicacién, que bien puede
ser original con estudio de casos
concretos de distintos grupos de
enfermedades y afecciones.

—De la Revista "Archivos La-
tino Americanos de Cardiologia
y Hematologia.
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