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HISTORIA

_ En la historia del sistema reticulo-endotelial (S.R.E.), pueden- dis-
| tinguirse varios periodos; el histoldgico, el de" coloramén v1tal el cons-
"tructlvo y por ultlmo el periodo critico. ‘

k PERIODO HISTOLOGICO: (1867-1904) VlI'ChOW desde 1869, nota
f. la penetracion. en los ganglios linfaticos, en donde se fijan, de granos
| de tinta china depositados por tatuaje, sobre la piel, observacion que
» eonfirma dspués Billroth, Cornil, Von Ebner, " Schumacher quienes
- haeen notar que las células retlculares de los senos ga,ngllonares son
: las activas en esta -fijacion. A :

Kupffer en 1676; Dubar y Remy en 1882 1nyectan azul de prusm
" en. polvo en. la’' cavidad. peritoneal y observan €l mismo fenémeno, el
. uno, en el endotelio capilar-del hlgado los otros, en el endot;eha de los -
_ hnfatlfcos ganghona.res v

, Ranvier en 1891 pone en evidencia en el tejido conjuntivo y so*
L bre todo en el epiplén, células ramosas.de nucleo oval y de granula-
4 ciones protoplasmaticas, que llama clasmatocitos. - Hizo: ver sus pro-
. piedades fagocitarias particuarmente activas y como. veremos ultlma-
mente con&derada,s como células pertenecientes al S. R.E. :

; - ‘Alafio ‘siguiente ‘Metchikoff en 1892, en el ‘curso ‘de sus est;udlos,
- sobre la inflamacion, distingui6 dos categorlas de elementos, basado en
; la claridad de sus propiedades fagocitarias: los microfagos o polinu-
clea.res y. los macréfagos. Entre estos ultimos. se ha . llegado a colo-
L car las células de la pulpa espléhica, células de los ganglios linfaticos,
- las células de Kupffer. del higado, células neuréghcas ciertas células
| conjuntivas y endoteliales y algunos elementos moviles de la sangre,
. especialmente los monocitos. ,

““En 1898, Marchand considera los clasmotocitos de Ranvier, como
' células del te;udo a,dventh1al peri-vascular y los as1m11a a los elemen-
' tos de Metchmkoff

. En el mismo afio Mallory, en es’oudios histologicos que hizo, en
E enfermos de tifoidea, confirma que los macréfagos fijos de Metchini-
koff, prov1enen del endotelio linfatico o vacular sanguineo.

. Posterlormente Dominici descubre sus células linfo-conjuntivas,
k Renaut, NGel y Dechaume, han hecho estudios sobre las actividades -
fagocitarias y secretorias de grupos bien definidos de células mas
i tarde agrupadas, en el S.R.E. y Maximow describe los “poliblastos”.

PERIODO DE COLORACION VITAL (1904-1913) Este periodo prin-
cipia con el gran descubrimiento de Ribbert, quien observa la reten-
cmn de granulos de carmin litinado en ciertos tejidos bien definidos,
:después de inyecciones intravenosas, sub-cutdneas o intramusculares
fde esta substanc1a A este medio practico de estudio de los tejidos,
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se llamoé coloracion. vital, y con ella se demostré que contra le ley ge-
_ neral de incolorabilidad del protoplasma vivo, existen en el organis-
‘mo células susceptibles de tomar y de guardar mas o menos largo
tiempo, colorantes -especificos, llamados por - esta razon colorantes
vitales.

Entre estes elementos que se llamaron desde: entonces cromofilos,
Ribbert caloca, las células de la pulpa ‘esplénica, de los ganglios linfa- -
ticos, del endotelio de los senos ganglionares, células endoteliales de
1a; medula 6sea, las células de Kupffer del hlgado las células endote-
liales vasculares de la médula supra-renal, las células ramosas del te-
jldo ‘conjuntivo. Después de este autor, Erlich, Shlga y otros, confir-
man los resultados. -

Boffard utiliza el azul tmpan Goldman usa entre otros coloran-
tes vitales el azul de pirrol y Ranvier, Marchand, Mallory, etc., iden-
tifican: las células cromofilas, los clasmatocitos, las células advertl-
_clales, células’ ragiocrinas, - poliblastos y macrofagos. ‘

- PERIODO CONSTRUCTIVO. (1913-1924). En esta época los traba-
jos de Aschoff y Kiyono, en medio de las controversias de su tiempo,
llegan a precisar los limites para el S.R.E. conforme los esquema.s que
veremos mas a,de‘ante :

Por entonces aparecen también los trabajos de A,skanazy, Poli-
card, Von Moéllendorf, Gozzano, Miss Sabin y Del Rio-Ortega. te
altimo con su método de: coloracién argéntica, distingue en sus es-
tudios sobre la microglia, dos tipos de células, las unas origen epi-
telial (oligodendroglia), que no toman la coloracién vital; las otras
(microglia o mesoglia), que toman la coloracién vital y que tienen un
franco parentezco con el S.R.E. .

Tambiér son importantisimos los estudios que en este tlempo
hace Du-Bois, Metz, Cavallaro, Rusell y Jiménez de Asta. v
PERIODO CRITICO. (1924-1935). Epoca en que trata de hacerse
_una revision de los trabajos aparecidos anteriormente; se acepta con
dificultad. el nombre de sistema reticulo-endotelial,, propomendose el
- de “conjuntivo histiocitario” y se considera que no se le pueden fijar
limites precisos. . Se ac'ara el origen de varios elementos figurados de
la sangre y asi se ven aparecer los trabajos de Laguesse, Guglielmo,
‘Merklen, Jaffe, Bratianu, Roussy, Rouslacroix, Florentin, etc., quienes
: ademas estudian las importantes relaciones del SR.E. de Aschoff el
sxstema trofico de Borrel Manson y el sistema lagunar de Achard.




DlSTRlBUClON Y LlMlTES DEL S R. E.

De.sde el punto de VLsta morfologlco 1a cla.smcacion de las. célu-
Ias mesenquimatosas activas o ~componentes del SR.E.; basadas sobre
" lgs datos de coloracion vital, es»table(:lda, por los traba]os de Aschoff
. Y Kiyono, es la sagulente‘

PRIMERO: los endotelws de los pasos sanguineos y lmfatzcos que
no toman la coloracion vital, mas que & condlclon de ser intensa.

- SEGUNDO: los fzbrocztos células ordmarla,s del te]Ldo con;un‘tlvo
que toman el colorante méas vivamente que los eindotelios, con la con-
d1c1on de que vaya en partmulas ba,stante finas.

TERCERO: las células reticulares- de la pulpa esplénica, de los
ganglios linfdticos y del tejido linfdatico .en general. Todas estas cé-
lulas favomtan bien el colorante. , .

CUARTO lus células retzculo e?zdotehales de los senos de los gati-
glzos linfaticos, de los senos sangumeos del bazo, de los capzlares de
los l6bulos hepdticos (células ‘de” Kupffer), de los captaares de la mé-
dula osea, de las supro- renoues de la hipofisis.

QUINTO: los hzsmomtos opuesto.s a los fibrocitos. Su funcmn
~ cromo-péxica es desarrollada especialmente en. ciertas cond1c1ones
- (1nﬂa,mac1on)

SEXTO los esp’enooatos y los monoc1to.s que derlvan de los his-~
tlocitos y de las celula,s retlcuxo-endotehales de los grupos quinto y
cuarto

4 Este esquems es gemeralmente aceptadO' pero Sobre él se hacen
b muchas consideraciones.  Aschoff mismo, fundandose no solamente
k. sobre 1a coloracién vital sino en las reacciones patologicas que reunen
ko los diferentes grupos, los divide en dos: el primero que comprende
. 10s elementcs normalmente fijos de los grupos tres ¥y cuatro y que les
b llama, “Sistema reticulo-endotelial en el sentido restringido” y el se-
gundo gue comprende, ademas de log anteriores los -grupos restantes
7 que les llama “Sistema reticulo-endotelial en "el sentido amplio”,
2 omprendlendo asi tanto los elementos fijos, como los méviles,

: Por tltimo, trabajos recientes «comsideran: como formando parte

1 cuadro anterior los siguientes:

cambios celulares importantes, principalmente en lo que concierne a
Jko pigmentos y a la colesterina. Los trabajos de Manson (impregna-
jones de plata), han puesto en valor la cadena trofo-melanica de 1a
, eon sus tres grupos celulares: células de Langerhans, células fijas

su.s figuran un aparato reticulado.

de este sistema, elementos cutaneos, pulmonares y nerviosos y agregan .

SEPTIMO: Sistema trofomelanico de la piel; en donde se operan -

osa.s de la dermis y.células adventicias vasculares cuyas anasto- .
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- Manson atribuye a esta red, importante papel en el trofismo cu-
taneo 'y en la pigmentogenésis. '
‘ OCTAVO: Elementos del parénquima pulmonar; los macréfagos
conocidos con el nombre de “células del polve”, tendrian segin mu-
chos autores, origen mesenquimatoso y después de los trabajos de Po- -
licard se cohnsidera el revestimiento de los alveolos pulmonares, como‘
perten&ciente al S.R.E.

NOVENO: Elementos del sistema nervioso central. La microglia
o “mesoglia”, cuyo origen conjuntivo. es probado por los trabajos e
investigaciones de Del Rio-Ortega, se asimila después de los trabajos de
Gossano al SR.E. Se comprende el interés de: esta asimilacién, en
el estudio de los diversos tumores: gliomas, enfermedad de Reckling-
hauseh y meningo-blastomas. .

Se ha querido aislar en el conjunto R.E., sistemas locales a, nivel
de las meninges, del simpéatico abdominal, etc pero esta concepcion
no hace mas que probar que los histiocitos que acompafian por todas

partes al tejide conjuntivo y vascular, pueden exaltarse localmente
en sus funciones, bajo ciertas influencias flsmologbcas y mas que todo
patologicas. : -

En fin, querer fijar limites precisos y claros al S.R.E. es ilusorio,
en razén de la difusion de sus elementos. A medida que se avanza
en su estudio, se comprende que éste posée las células fijas del siste-

ma conjuntivo; las células libres y otras células repartidas por todo

el orgamsmo de potenmahda.deg equivalentes, que entran en juego en

caso de necesidad por excitaciones lo mas a menudo patologicas y que

constituyen una fuente renovada, cuyo origen radica en el tejldo con-
juntivo. '

) Pero que se considere una célula de Kupffer, una célula reticu-
lar esplénica o un histiocito, se encuentra que todas poseen activida-
des definidas, que las distihguen de los otros grupos celulares: capa-’
cidad de fagocitar en alto grado,; participacion en la vida embriona-

“ria y post-uterina a la hematopoyesis (especialmente en condiciones
patolégicas),; capacidad de poher en reserva; en fin, de fijar coloides
electro-negativos inyectados aun en pequefia cantidad y a débil con-
centracion.

Es de esperar que mientras mas se avance en. el estudlo del S.R.E.
mas ricos seran taimbién nuestros conocimientos, concernientes al te-
jido conjuntivo, su fisiologia y su papel en los procesos blodoglcos fun-
damentales.

ESTRUCTURA GENERAL DEL RETICULO.

Desde un punto de vista general, el R.E. esta constituido por cé-

lulas extraordinariamente aplanadas, anastomosadas las unas a las
otras por fibrillas que constituyen las'mallas reticuladas; éstas fibrillas
no son ni colagenas ni elasticas.
‘ En el interior de este reticulo mrculan células moviles despren-
didas de los puntos nodales y otras células moviles que llegan a la
circulacion por diapedesis (entre estos elementos de inmigracién, so-
lamente los monocitos .y las plaquetas son; conSLderados por la. ma-
yorla, de origen RE) .
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PROPIEDADES GENERALES DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

La coloidopexia v la coloracién vital son funciones caracteristi-
cas del sistema reticuloendoterial puestas en evidencia por la experi-
mentacion. ' ‘

Y si‘el mecanismo intimo del fenémeno queda abierto a la discu-
si6n, se han podido dar explicaciones bastante aceptables; asi Aska-
nazy piensa que la.funcién de fijacion se efectua en tres tiempos:

Primero, retencién del suspensoide en circulacion en la sangre,
por las células endoteliales de los capilares.

Segundo, paso y fijacion del mismo, en las células reticulares del
estroma. ; . )

‘Tercero, transporte por 1a via linfatica en los espacios después de 10s
. gang'ios linfaticos.

Esta concepcién esta de acuerdo con las confirmaciones que se
han hecho en el estudio de la antracosis, de las hemomelanosis ma-
laricas; de las fijaciones vitales experimentales de los dispersoides
de gruesos granos. ' .

Sin embargo, no toma en cuenta las facultades metaboiicas que
poseen las células del estroma y de las cuales se trata mas adelante.

tinta china, azul tripan, rojo congo, o albimina, se trata siempre de
suspensiones coloidales de grados de dispersién variados.

No todos los coloides son igualmente fijados por el sistema reci-
culoendotelial, su carga eléctrica, juega papel esencial, su grado de
-dispersién, papel secundario. ;

Entre los m4as empleados en los trabajos de investigacion tenemos:

congo, azul tripan, azul de isamina, azul de pirrol.
Segundo: los metales coloidales, el hierro, plata, cobre, oro, bis-
muto, toriun. - ' :
Tercero: las suspensiones coloidales de gruesos granos (tinta chi-
na, glébulos. rojos extrafios, pigmentos ferruginosos, ete.) : -,

Cuarto: los productos coloidales de metabolismo intermediario (co-
lesterina, lipoides, hemoglobina) lo mismo que albiminas extrafias
~que no coloran el reticulo-endotelio. ‘

En el organismo estos cuerpos se comportan como coloides, electro-
negativos lipoido-insolubles, no obstante que algunas veces su reac-
cién sea basica. La electropolaridad no es pura propiedad constitu-
tiva fija de un sistema. coloidal y puede variar con diferentes estados
de este sistema; grado de dispersion y concentracion, entre otras.

La coloidopexia se hace a nivel del R.E. como si los elementos
de éste representaran el anodo hatural del organismo. :

La coloracién vital es un fenémeno de coloidopexia; se hable de .

Primero; los colorantes vitales acidos o anodicos: el carmin, rojo
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Factores que hacen variar la fijacion del S.R.E.

(a) Factores dependientes es de la solucién inyectada. La carga
eléctrica y el grado de dispersiéon son importantes. . La electronegati-
vidad de los coloidos inyectados y la dimensién de los granos juegan
principal papel; a mas pequenios granos mayor facilidad de fijacioén.
Se admite también que mientras mayor sea el ‘papel fisiologico jugado
por 1a substancia inyectada, mejor es fijada a nivel de SR.E.

(b) Factores resultantes de las células R.E. .

Hay una relacion direeta entre 1a actividad celular y la fijacién
vital. Un aumento local ¢ general ‘del metabolismo multiplica el nime-
ro de los elementos que poseen la funcion péxica, lo cual hace. apare-
cer unga potencialidad nueva, ensanchando los limites que Aschoif did
en un principio al sistema R.E. y que justifica el término de “Mesen-
quimo activo” ampliado por Siegmond, que insiste sobre la genera-
lidad del proceso de transformacion de las cé'ulas mesenguimatosas -
en macr6fagos o histiocitos en las misma condiciones.

(¢) Factores externos farmaco-dinamicos.

Estos son pertenecientes a numercsos medicamentos cuyo -papel
excitador del funcionamiento del sistema reticulo-endotelial es pro-
bado para muchas substancias, entre otras la tiroidina, ginergeno,
adrenalina, cloruro de calcio, cafeina, extractos esplénicos, hepaticos,
ete. - ,

_ . Esta influencia puede traducirse por una actividad de! metabo-

lismo; la célula que ha absorbido un coloide, lo trabaja en una. vacuo-
la en donde es floculado. Si se trata de un colorante, se as'ste a la,
formacién de granos; pero si‘la Substancia fijada es incolora, el con~
tenido de la vacuola da siempre reacciones de las coloraciones 4ci-
das; asi es para las albuminas extrafias y la colesterina. Este proceso.
de vacuolizacién es el testigo de una verdadera digestion traducida
por la hipertrofia celular o la sobreactividad funcional. ’ '

En ciertos casos la fijacion de una primera substancia, puede ele-
var la capacidad de absorcion para una segunda; en otros puede im-
pedirlo constituyendo una especie de bloqueo del SR.E. ‘

'~ Examinando 10s numerosos hechos que tratan de experiencias so-
bre el bloqueo del S.AE, se obtienen las conclusiones siguientes: -
- la—La fijacion vital “(penetracién de substancias extrafias al
interior de los elementos R.E.), simultinea o consecutiva de dos o mu-
chos cuerpos anddicos, es posible. : ‘

941 absorcién celular de un cuerpo anddico puede ser segui-
da, de disminucioén o de paralisis funcional, momentinea de un terri-
torio R. E . . _

33— Esta absorcién, puede al contrario ser la causa de una excita-
cion funcional celular, no solamente en lo que concierne a las fija~
ciones vitales ulteriores; sino alin para otras actividades metabé’icas.

4a.—I.ad inyecciones repetidas de cuerpos electro-negativos, deter-
minan reaccién celular de hipertrofia y confieren a los elementos de
reserva (histiocitos); capacidades no manifestadas hasta alli, que im-
piden la realizaciéon de un bloqueo completo. - '
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Todas estas nociones-permiten penetrar bastante en 1a compren-
sién:del mecanismo de las terapéuticas llamadas de choc, por metales
coloidales o proteinas extrafias, que tienen accion sobre el conjunto
R.E. y ademas aclaran muchos puntos de otros: problemas como '$on
la, amaﬁlaxxa la; 1nmun1dad y la- qulmloterapla de los cua} es me' ocu-
.paré ma,s adelante. -

RELAC"IONES ENTRE EL SR E Y LOS ELEMENTOS FIGURADOS DE
LA SANGRE Y DEL LIQUIDO C’EFALO-RAQUIDEO

El estudm de esta,s relamones fac111ta la, expoe1c16n de Lmerto.s pro-
blemas tocantes a la fisiologia del S.R.E. en los cuales la morfologla
‘sanguinea desempefia, importante papel. .

‘ Los monocitos. Gran numero de autores que trabaJaban sobre co
loracion vital, habian notado la repercusién que las inyecciones colo-
rantes teman Sobre 1a. compomcuin flgurada de la sangre. Kiyono, en-
tre otros, habia notado en la sangre venosa del bazo, del higado, de
la médula ésea, del epiplén, un namero elevado de monocitos, portado-
res de. colorante, en los animales tratados al carmin. Pudo observar
que muchas de estas células eran detenidas por el pulmon pera que
ofras. muchas, pasaban 3 la circulacion general. Estos elementos res-.
ponden a caracteristicas moerfolégicas y funcionales de las células re-
ticulo-endotelidles y realizan la f1Jac1on vital en el medio sahguineo.

~ De-otra parte Dickmann habla cbservado fuerte monhocitosis, des-
bués de inyecciones intravenosas de vacunas al conejo y que entre o
los-grandes mononucleares, cierto numero presentaba. inclusiories cons- ' '
tituidas por fragmentos de glébulos rojos y a vecés glébulos rojos ens ) 3
teros. Basaildose sobre el examen de frotes de bazo, higado y encua- ’
~drando sobre los datos anatomo-clinicos. Dickmann concluye que des-
pués de una fuerte irritacién de S.R.E., este prolifera, espeéialmente
a nivel de los endotelios esplemcos y llbera en la sangre ‘una propor- ' Tl
cion, de sus elementos.

Los trabajos de Simspson, precisan atn la cuestion estab_leéien‘do
que por irrtacion del R.E., el numero de los histiomonocitos puede
aumentar considerablemente hasta representar el 909 de las células
blancas y ademds insiste sobre el hecho que la presencia en la sangre = g
de monocitos coloreados, no dura mas que uh cierto tiempo después ‘
de la inyeccion irritante, y ha notado que la naturaleza fisica del
agente jugaba un papel activo en -este fenémenc. Muestra ademas i
que en el animal sometido a -coloraciones vitales, se pueden obtener
descargas monocitarias: repetidas, pero menos y menos ricas en’ ele-
mentos coloreados y por ultimo desprovistos de éstos. Existe, pues,

~ relaciéh clara entre los monocitos ordinarios y-los h*stlomonocrcos

Aparte de los argumentos de orden experimental, la clinica y la:
anatomia patolégica, suministran datos interesantes. Para no citar
mas que uno, la angina de monocitos, sindromo complejo cuya base
histolégica reside -en una reticuloendotelitis generalizada, se - tra-
duce en la sangre por. monocitosis extremadamente elevada puesta
en ev1denC1a por los trabajos de. SchittenheIm,

S

el el S e




Otros muchos trabajos se han efectuado con el objeto de demos.
trar que el S.R.E. es una fuente de monocitos. Tenemos los de Domagk,
en los esplenectomizadaos, en los cuales la operacién constituye una
especie de bloqueo parcial del SR.E. y una activacién funcional del -
resto. Los de Aschoff, Vogel en los mismos casos, ete., etc.

Naturalmente en esto como en muchos problemas bloléglcos hay
discusiones de los hematoélogos, pero es interesante notar que gran ni-
mero de autores aceptan ya esta histogenesis de los monocitos y la fi-
liacion de estos elementos a partir de células mesenquimatosas, poco
diferenciadas morfolégicamente 'y extendidas por todo el organismo,

‘viene a llenar las lagunas que dejan persistir otras hipoétesis.

En la actualidad casi todos los hl.stélogos estan de acuerdo en el
origen R.E. de los monocitos.

.Los granulocitos. EI origen mesenquimatoso de esbds» e‘enientos ess

_ t& menocs probado que el de los anteriormente mencionados; sin em-

" bargo algunos autores admiten ese origen porque en gran nimero de
infecciones, especialmente en las estreptocéccicas, encuentran estre-
cha relacién entre.la férmula sanguinea y el estado funcional de '
SR.E.

Globulos royos Numerosas observaciones, hacen notar la reTacmn
entre el ntimero de hematies y el estado del S.R.E. :

Asi las observaciones de Von Zalka, a este respecto son demostra-"
tivas. El autor ha hecho estudios sobre cobayos esplenectomizados.
(bloqueo parcial), o con S.R.E. b'oqueado tofalmente por inyecciones
de 6xido de hierro azucarado al 109,. Si se mantienen animales asi
preparados a una presién barométrica de 300 o 320 mm. de mercurio,
que corresponden a una altitud de 7,000 metros, no se confirma ningun
aumento del numero de glébulos rojos, no obstante una, reaccién me-
dular proliferativa clara. Von Zalka piensa que se produce un espe-.
samiento de los endotelios, que opondrian una especie de barrera al
paso de los eritrocifos de la médula a la sangre circulante. Por el con-
trario en los animales testigos no s6lo hay una eritremia manifiesta,
sino que se ven constituir en el h1gado lesiones de degeneracmn gra.*.
so0sa. . ) e

Plaquetas sanguineas: Como sabemos, los histiocitos de funcion
“endotelioide constan de citoplasma y nucleo y forman una capa con-
tinua en el tejido reticular perivascular de los 6rganos hemolinfati-
cos. Tienen un ciclo evolutivo que les es propio y sufren procesos de
desintegracién, en donde se ha encontrado la génesis de las plaque-
tas y de otros elementos que toman parte activa en la, coagulacmn
sanguinea; el fibrinégeno y la trombina.

La- primera modificaciéon que se observa en los mencionados ele-
mentos es a nivel del citoplasma, que parece, en parte transformarse
en supbstancia reticular, lo que separa unos elementos de los otros por
espacios-que llena la linfa intersticial. En el curso del tiempo no que-
dan, de los primitivos histiocitos, més que ntcleos rodeados de ung
delgada capa de endoplasma sostenidos al estroma reticular por del-
gadas bridas protoplasmiticas. Muchos histiocitos sufren estas trans-
‘formaciones y de esta manera se constituyen sistemas sincitiales que
Iimitan lagunas comunicando las unas con las otras y que entran des”
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Dués en comunicacion con los capilares arteriales y venosos; de suer<
te que la sangre termina por circular lentamente entre todos estos
elementos.

El proeceso desintegrativo se desarrolla por fenémenos de fra,gmen-
tacién de las bridas y puentes citoplasmaticos ya mencionados (clas-
matosis) . El niucleo toma en seguida parte activa en los fenémenos de
-senesencia y desintegracion celular. Este sufre fenémenos coloidales
gue hacen flocular al menos alguno de sus constituyentes; las subs-
tancias floculadas tiénen tendencia a salir de 1a masa del nucleo para
extenderse en forma de granulaciones, en. la capa de endoplasma peri-
nuclear y también a los colgajos citoplasmaticos que fijan la célula
endoteliode al estroma reticular del 6rgano. Después de la fragmenta-
cion y desprendimiento de estos pequefios colgajos citoplasmaticos,
se forman las plaquetas, que como se sabe, son esencialmente cons-
tituidas por dos materiales diferentes: el higlémero y el cromoémero.
El hialomero no es mas que la substancia del cifoplasma en via de des-
_ integracién; el cromomero no es mas que el producto de desinte-
‘gracién del coloide nuclear, que precedentemente se ha extendi-
do en el citoplasma en forma de granulaciones muy finas. En conse-
cuencia de los fenémenos de desintegracién indicados, muchos frag-

mentos de nucleo quedan libres en los senos de los 6rganos hemolin-.

faticos y pasan a la circulacion, en donde han sido descritos con el
nombre de placas reticuladas. : ~

Estos resultados interpretan y completan el conocimiento que se
ha tenido del origen megacariocitario de las plaquetas, sostenido pri-
meramente por Wright y después en Italia por Cesaris-Demel, demos-
trando que los fenémenos de clasmatosis, entrevistog por Ranvier, son
mucho mas extensos de 1o que hasta el presente se habia, creido.

Es 1mporuante mencionar, sobre todo con interés fLs1016g1co y te
rapéutico que todos estos fendmenos llamads holéerinos, ‘pueden ser
acelerados por agentes excitadores del S. R. BE. (Rayos X, rayos ul+
travioletas, substancias colorantes v1ta,1es acidas, ete.), segun la for-
ma de aplicacion.

Un hecho que tamblen hay que mencionar es el que aundgue el
numero de glébulos rojos permanezca el mismo, al aumentar el ni-
mero de plaquetas, aumentan también el fibrinégeno y la trombina en
~ la sangre -circulante, lo que necesariamente acarrea a.umento de 1a

~coagulabilidad.

Termino las relaciones del S. R. E. con la fé6rmula sanguinea, ex-
poniendo las teorias gue se han sostenido, en la génesis de sus ele-r
mentos.

TEORIA UNICISTA: Dominici en Francia, Grawitz, Maximow, Fe-
rrata y otros en distintos paises, son los defensores de esta teoria.
’ Segun ellos, todas las células sanguineas derivan de una ftnica
célula cepa (hemocitoblasto), indiferenciado, que se encuentra en to-
dos los organos hematopoyéticos, la:cual daria nacimiento ya a un
“mieloblasto, ya a un linfoblasto, diferenciados.

Los trabajos de Dominici, demostraron que ciertos tejidos, espe-
cialmente el conjuntivo adulto, conservaban propiedades del “mesen-
quimo formador”, con una parte de la indiferenciacion primitiva. El




papel hematopoyético:de estos- vestigios: mesenquimatosos, ins.gnifi«
cante o0 reducido.-en el -organismo adulto y sano, adquiere singular va-
lor explicativo en las leucemias. Estos trabajos enseflaron la ‘nocién:
fecunda en patologia sanguinea -de las- remmscencms embrzonarzas Yy
preludzaron los estudios del S. R. E. .

TEORI A DwUALISTA Naegeh Schultze Schndde 'son unos de lo%
mas grandes defensores del:neoduaglismo, y €n su teoria dicen que el
sistema linfoide estd relacionado con la eirculacion linfatica. y €l sis-
temsg mieloide con la circulaciom sanguinea-y admifen que: el mielo-
blasto produce proteinas.y oxidasas y -el linfoblasto no. Que las for~
maciones linfoideas en el embrién.dparecen mags tardiamente que el
tejido mieloideo. En las hemopatias, sélo uno de los dos sistemas esta:
. lesionado y no hay poder compensador entre cada uno de ellos. Las
leucemias linfoideas, no. se transforman en mieloideas ni vieeversa.
Asi, para: Naegeli las dos categorias estdn ya diferenciadas; sin rever-
sibilidad en el embrion;  de la misma manera que una célu'a hepati-‘.
ea no puede ya transformarse en célula pancreitica o mtestmal
serie er1troc1tar1a prov1ene de los mleloblastos

TEORIA TRIALISTA: Schﬂlmg, Merklen y Wlf, son los prmel-
pales defensores de esta teoria y admiten un ‘triple origen de los ele-
mentos de la sangre; la serie linfocitaria’ a expensas del tejido linfoi-
deo, la serie granulocitaria a expensas del tejido mieloideo y la serle
monomtama a expensas del tejido ret1culoendoteha1

TEORIA ECLECTICA De.sd'e esté punto de Vi.sta se considera con
Rieux, Clerc y otros que la diferenciacion en €l estado adulto y nor-
mal es bastante marcada y puede admitirse 1a separacién funcional
de los tres sistemas hematopoyétlcos mioloideo, meozdeo y retwulo-
endotelial. ‘ ,

Este eclectisismo admite ademas, que la teoria unicista es. Ia
mas légica ¢uando baJo influencias pa,toléglcas renacen propledades
embrionarias. - ‘ , '

Por ultimo para termmar este capitulo. diré, que. es 1mpos»1b1e es-
tudiar aisladamente los elementos de la sangre y de los tejidos mie-
loideo y linfoideo; sus relaciones genéticas-con el tejido conjuntivo y
de manera general con el S. R. E,, son demasiado estrechas y no de-
be considerarse a la/ sangre como un tejido liquido auténomo, de subs-
tancia intersticial plasmatica, incluido en un sistema circulatorio per-
fectamenteé cerrado. Los notables estudios del Profesor Achard, sobre
el sistema lacunar, han precisado la- extension =~ de las dependencias
circulatorias (sanguinea y linfatica). La diapedesis muestra la facili-
dad con que los leucocitos emigran de los capilares al tejido de ve-
cindad. Y asi las ultimas concepeiones asimilan la sangre, a un tejido
de origen mesenquimatoso, que ha guardado mu?tlples comunicacio-
nes y relacionés genéticas con otros tejidos del mismoorigen embrio-
nario. La sangre se convierte 4si en “una Provincia” importante de
varios sistemas intrincados en los 6rganos hematopoyéticos. .
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RELACIONES DEL S. R. E. Y EL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

‘/ La. c1tologla. del liquido céfalo-raquideo, es mucho menos conocida
kque la de la sahgre, por dificultades en la fineza de técnica; sin em-
bargo se distinguen. corrientemente dos formas celulares, los polinu-
Feleares y los linfocitos. Ademas Ravaut y Boulin han demostrado, gra-
cias a coloraciones supra-vitales, que los mismos tipos de células mo-
b nonucleadas pueden existir en el liquido céfalo-raquideo y en la san-
Fore. : :

En muchos trabajos se ha podido demostrar la relacion entre los
felementos mononucleados de la sangre y los del liquido C. R., confir-
mando que las condiciones que regulan su aparicién en estos medios,
json a menudo las mismas y deben ser buscadas entre las causas de
4 rlta.cmn del sistema, histhocitario. En la reaccmn sérica caracterlzada
istolégicamente por una reaccion celular R. E. muy marcada. Abel e
iy Lavergne han encontrado una pleiocitosis mononucleada, raquidea, e
fcasi con.stante en enfermos exentos de toda-afeccién del eje cerebro- “
espinal. En los sifiliticos afectos de roseola que corresponde a una; irri-
tacién del S. R. E. se ha notado el mismo sindroma.
) Asi mismo se han podido hacer experimentos demostrativos, co-
mo el siguiente: inyectando por via endovenodsa tinta china al conejo,
en el cual se realiza después una meningitis aséptica, por inyeccién in-
traraquldea de albumina, se ha podido_obtener en el liquido C. R. (H.
fdu Bois), formas celulares mononucleadas, donde un ecierto nimero
- contienen inclusiones granulares de tinta, a.bsolutamente comparables
“a las que aparecen en la sangre cargadas de pigmento. Sobre cortes
¥ histologicos -el mismo autor ha encontrado in-situ, estos elementos x
f 2 nivel de los endotelios vasculares de las meninges blandas (células
ad?venmcla,les e hlSthCltOS) . ‘

EL S. R. E. EN FISIOLOGIA Y FISIOLOGIA PATOLOGICA

PRUEBA FUNCIONAL PRONOSTICA DE ADLER Y REIMANN .—
_Este método reposa sobre la fijacion por el S. R. E. de un colorante vi-
‘tal electro-negativo, el Rojo Congo. Esta stlb'itancxa. ha sido selec-
| cionada por su inocuidad absoluta, conocida desde su empleo para la
| medida de la masa total de la sangre y por la facilidad de dosificar-
o colorimétricamente en €l suero. Ademas, el Rojo Congo presenta una
- curva de desaparicién del medio sanguineo, por consiguiente de fija-
 cion R. E. regular y sostenida lo que permite una interpretacion
f mas justa que no se logra con otros colorantes. La eliminacion
b urinaria no juega ningun. papel, salvo en ciertos casos de nefrosis, en
.donde el colorante pasa a las orinas, contrariamente g lo que se en-
j cuentra habitualmente. Adler y Relmann han verificado hlstoléglca-
mente la fijacidn granular del Rojo Congo.

La técnica reposa sobre la comparacion colommétnca del suero
sanguineo, antes y después de la, inyeccion intravenosa de 10 cc. de so- -
f lucion acuosa 'de Rojo Congo al 19%. Una primera toms de Sangre cua-
f tro minutos después de la inyeccién y una segunda toma una hora
Fmas tarde. Entre las causas de error se sefialan todas aquellas que al-
i teran la coloracién natural del suero, por ej.: la presencia de la he-
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moglobina, ain en pequefia cantidad. La lectura colorimétrica hace
el cociente valor II/I que da e indice Rojo Cohgo”’, que representa la
cantidad de colorante presente en la circulacién, una hora después de
ser 1nyectado

En el hombre normal el indice tiene un valor que fluctua ent;re
50 y 170, el cual es constante en el mismo individuo.

Desde este punto de vista Adler y Reimann ‘han repartido sus re-
sultados en tres grupos:

Primero: Indice muy alte (90-100), lo que representa casi la tota-
lidad del colorante presente en la sangre al estado libre. Casi siempre
se-encuentra en una pneunionia grave con muy mal estado general, y
en las septicemias graves con hemo-cultivo positivo. Esta eievacion dei
indice es signo de mal promdstico, en las afecciones sépticas e indica.
un estado de anergia del S. R. E. frente al agente infeccioso, que no
puede ni fljar ni eliminar.

. Segundo: Indice elevado (80-90), se encuentra en gran numero
de a.feccmnes hepaticas graves, principalmente acompafiadas de ic-
tericia, cardiopatias descompensadas; en las secuelas de la esplenec-
nomia (este ul‘mmo estado me]ora probablemente por suplencla. hepa~
tica). '

Tercero: Indice de 70 a 80. Las afecciones mencionadas en 1los’
grupos anteriores pueden encontrarse aqui, pero el atague es menocs.
toxico: angina, neumonia ligera, endocarditis lenta al principio, reu-
matismo articular agudo. En estos casos el agente microbiano es difi-
cilmente puesto en evidencia, lo que habia en favor de un estado nor-
mal de flaacmn y.defensa del 8. R. E.~ .

Como se ve y lo hacen notar Adler y Reimann, los valores mdés al-
tos del indice no se encuentran en las afecciones hepaticasy por con-
siguiente la prueba no coincide con los resultados de pruebas hepati-
cas mas dignas de confianza, como la gaiactosuria provocada. En
cambio es segura en las lesiones mas difusas del 8. R. E. 0 “mesen-
quimo activo”, en donde se observa elevacion del indice.

Existen otras pruebas, como la de Saxl y Donath, pero me he
coneretado a describir la mas gerieralmente aceptada.

S.R. E. Y EL METABOLISMO

Metabolismo de los pigmentos fisiologicos. Hemogiobina, bilirubi-
na, urobiling. Desde hace ya mucho tiempo, se conoce la importan-
cia del bazo en la destruccién fisiolégica de los globulos rojos o en la
simple recuperacién de los diferentes constituyentes globulares, y
hoy se sabe que las células del bazo, destinadas a esta ‘desintegracion
de los hematies pertenece a S. R. E.; ademéas se ha comprobado que
la eritrofagia extra-esplénica, se efectua siempre a nivel de territo-
rios reticulo-endoteliales, (células de Kupffer, células reticulares de
la médula 6sea, histiocitos), en condiciones anormales al curso de
ciertas afecciones (enfermedad sérica, anemia perniciosa, exudados o
extravasaciones sanguineas, enfermedades infecciosas).
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Uno de los ejemplos mas corrientes de bilig\enésals local es el tin-
te variable de las equimosis sub-cutaneas que atesmguan la trans-
formacion progre.swa de la sangre extravasada.

La hemolisis extracelular, se explica por la accion de hemolisinas
elaboradas por células reticulo-endoteiiales en donde se encuentran
como depdsito, -constituyentes pigmentarios. No se puede decir ac-
tualmente si la hemoglobina liberada en el plasma por eritrolisis, es
regularmente fijada por elementos R. E. como coloide electro-negati-
vo, después disociada a ese nivel en hierro y pigmentos biliars (biliru-
bina), o si en la circulacion misma la desintegraciéon es llevada mas
" lejos, para terminar a la puesta en reserva intracelular de los elemen-
tos finales de ésta. Aschoff insiste en el hecho de que cada individuo
pone en obra un método diferente de dislocacion ‘pigmentaria.

La hépatectomia realizala en el perro por Maun y Bollman y otros,
permite supervivencias de veinte horas; periodo durante el cual, la
bilirubina aumenta en el suero y en la orina, en particular después de
inyecciones de sangre lacada.

METABOLISMO DEL HIERRO.Se ha podido comprobar que el

metabolismo del hierro a nivel del S. R. E, estd-ligado a la funcion
eritrolitica de éste. Los trabajos de Leites son demostrativos y confir-
man, el hecho que: bloqueando el sistema por inyecciones de colargol
0 de tinta china, el contenido en hierro de la-sangre disminuye, sin
que el namero de globulos rojos disminuya sensiblemente. Asi la clo-
rosis reconoceria una causa principal: la inhibicién del S. R. E., so-
bre todo a nivel de las células de Kupffer; con perturbacién en el me-
- tabolismo del hierro y la formacién de hemoglobina. -

No es cierto que toda Ia hemoglobina sea. transformada, una par-
te en hierro y otra en bilirubina,; el balance de esta tran.sformacmn
.o puede ser establecido sino con mucha dificultad. La cantidad de
hierro encontrada en el S. R. E. no es exclusivamente de proveniencia
sanguinea y la fijacién pigmentaria puede ser retenida en el tejido
‘mesenquimatoso bajo forma de cuerpo intermediario entre la hemo-
‘globina y la bilirubina.

El bazo puede ser considerado, como el;6rgano _principal, en la fi.
‘jacion del hierro en las condiciones normale.s El metal se encuentra
alli bajo forma de grahulaciones puestas en evidencia en los cortes o
bajo forma no figurada, descubrible en ese caso por el s6lo analisis
quimico. El hierro esplénico parece provenir en su mayor parte, de
productos intermediarios de disociacién de la hemoglobina y queda
casi independiente del aporte alimenticio.

Otros territorios R. E. suplen al bazo en su funcién sidero-péxica
vy asi en ciertos grupos ganglionares linfaticos (ganglios mesentéri-
cos), células de Kupffer en la anemia perniciosa; elementos histioci-
tarios de las paredes del tubo digestivo y de los tejidos en general, en
la ictericia hemolitica; etc., etc.

El S. R. E. ocupa entonces una, posicién central en el' metabolismo
- del hierro y entre los 6rganos de depoésito, el bazo viene en primera 1i-
nea, en lo que concierne a la fijacion granular. Ademas parece ‘que
una gran parte de la hemosiderina puesta en reserva en el higado, el
bazo y la médula 6sea, no sea proplamen’ce hablando un pigmento; si-
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no hierro bajo forma de albuminato o al estado cdloidal. Y se consi-
dera también, aunque el hecho no estd completamente probado que el
hierro puede permanecer en el organismo bajo otros estados no visi+
bles, donde soélo el dosaje quimico cuantitativo puede revelarlo.

 PIGMENTQS BILIARES: Grandes han sido las discusiones con
respecto al origen extrahepatico de los pigmentos biliares, y después
de un sinnumero de pruebas se ha llegado a la conclusién de que,
fuera de la participacioén directa de los elementos hepaticos en la fa-
bricacién de estos pigmentos, también los elementos R. E., pueden
participar. Hoy se tiende a admitir una participacion mas directa de
los elementos R. E., en las hemolisis exageradas, que provocan las ic-
tericias hemoliticas de las anemias perniciosas, en las cuales no se
confirma paso de elementos biliares a la orina, y ninguna participa-
- cién de estos mismos elementos en otro género de ictericias, como
~en la catarral aguda.

Actualmente se tiene por cierto, que los elementos R E. intere-
sados en primera linea en la desintgracion del pigmento sanguineo,
son capaces de transformarlo en bilirubina, sin la participacion de la
célula hepatica. Ademis de.ninguna manera se ‘ha podido probar otra
fuente de los pigmentos biliares mas que la hemoglobina y nada pa-
rece demostrar que otras células, fuera de las R. E. partmlplan al me-.
tabolismo pigmentario.

Hay que notar, sin embargo, que el papel biligénico de la célula
hepéatica no puede ser negado y se conserva en todo su vigor, el he~
cho de considerar el parenquima hepatico en-su funcién de excre-
cion pura. o '

Las adquisiciones rec1entes del dominio de la pigmentogenésis, -
tienden a poner en primer plano el S. R. E., no solamente en su
porcion Kupfferiana, sino altn en sus territorios esplénico, medular e
histiocitario. El porvenir dird la parte que corresponde a cada uno - de-
estos tejidos en la patogenia de diferentes sindremos hepaticos. ,

LOS PIGMENTOS CUTANEOS.— Desde las investigaciones de Bo-
rrel y otros, se sabe que a hivel de la piel, existe una expansién del -
S. R. E. representada por una redecilla celular formando puente entrée
la, capa de células de Langerhans y los planos profundos vasculares..
Capa que hace el transporte de substancias nutritivas .y pigmentarias
entre la sangre y la epidermis, en una regién que las ramificaciones

" vasculares no alcanzan directamente. o

Entre las substancias vehiculadas, la melanina es una de las mas.
faciles de poner en evidencia sobre cortes y segun Pautrier y Levy, la
‘redecilla trofomelanica no se concreta Unicamente a captar el pig-
mento, sino que toma parte en su metabolismo. Se ha poedido compro-
bar, uha transformacién del aspecto de granulaciones pigmentarias,
durante su paso por los elementos de la redecilla trofo-melanica.

Si se considera que las coloraciones vitales, la fijacion de la co-
lesterina y otros cuerpos probablemente son realizados a este nivel por
un mecanismo analogo a aquel que se puede -seguir en el conjunto R.:
E., no hay méas que inclinarse por la opinién de Pautrier y Levy, que
ven en las célula.s de Langerhans, homoélogas de las células de Kup-
ifer.
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: En un interesante trabajo del Dr. Benhamou aparecido en la
Presse Medicale, en Octubre de 1935, sobre el diagnostico del Kala-
azar, por los frotes dérmicos: existe una nota del Dr. Pittaluga en la
cual no sé6lo admite la existencia de una expansién reticulo-endote-
lial a la dermis, sino que demuestra que puede, fuera de su partici~
pacién a la pigmentogenésis, adoptar algunas modalidades patold-~
gicas y entre otras sefiala la del Kala-azar como siendo una reticulo-
endoteliosis parasitaria, del bazo, higado, médula, ésea, ganglios lin-
faticos, rifiones y dermis.

OTROS METABOLISMOQOS .

LOS LIPOIDES: Hace tiempo se conoce la fijacién de la grasa
por el bazo normal y patologico. Normalmente 1a cantidad fijada-es
pequefia; pero ciertas afecciones producen una exageracion de este

proceso, entre las cuales se citan: la difteria del nifio, el colera, la
- sifilis congénita, la diabetes, etc., etc. La opinién de la mayoria- de
los autores es que esta fijacién se hace a nivel de los elementos R.
E. Parece que existe un paralelismo estrecho entre el tipo de lipemia
y la cantidad de células reticulo-endoteliales fijadoras de grasa éen
el bazo; el hecho peirece cierto en lo que concierne a los lipoides vi-
sibles sobre cortes histolégicos; algunos autores niegan el hecho pa-
ra’ las grasas no visibles. Trabajos ulteriores han podido demo.strar
que el bazo no sélo toma parte en la fijacion de la grasa, sino.que
contribuye a su metabolismo. Un gran numero de experiencias inau-
--.guradas por Chalatow y sus alumnos quienes han precisado el papel
del S. R. E. frente a los lipoides en general y la colesterina en parti~
‘cular. Estas experiencias han demostrado que la alimentacién pro-
longada, rica en colesterina y grasas neutras, a los animales, produ-
ce un depésito de éstas en las células de Kupffer, las células reticu-
lares y endoteliales del bazo, de los ganglios linfaticos, de la médula
osea. Todo el sistema histiocitario manifiesta las mismas propieda-
des de puesta en reserva; sus elementos cargados de colestering se
transforman en gruesas células espumosas, que pueden alcanzar un
. hinchamiento enorme. Esta propiedad del S. R. E. para con las gra-
sas, asi como para los colorantes vitales, etc., varia de una especie
a otra, lo cual hay que considerar en la interpretacién de los resul-
tados. En la inanicién aparece una hipercolesterinemia, cuyo origen
debe probablemente ser buscado, en la destruccién globular sangui-
nea exagerada, contemporanea de una fuerte hemosiderosis, que re-
percute .a nivel del S. R. E. del bazo por depoésitos lipoidico intrace-
lulares, comparables a los:que se obtienen por la alimentacién rica
en colesterina. v ;

La supresién, del bazo provoca trastornos en la asimilacién de las
grasas, en particular de la colesterina, que se acumula en la circu-
lacion. En. resumen el papel del S. R. E. en el metabolismo de las
materias grasas es primordial. » » i

Se descubren muy a menudo éteres de la colesterina en elementos
- R. E. y esta sobrecarga conduce a la “reaccién rantomatosa”. En los
£ xantomas y en los xantelasmas, son los histiocitos de la piel, los que
E . se infiltran de éteres colesterlmco.s
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En el curso de ciertas diabetes, las células de Kupffer y los es:
plenocitos se cargan abundantemente de lipoides.

En la enfermedad de Gaucher, los esplenocitos experimentan una
transformacion especial con sobrecarga de. una Substancia compleja,
bastante mal determinada, lipoproteica, préxima a ciertas 1ec1t1nas

Roger, Binet y otros han demeostrado la fijacién y destruccion
progresiva de los glébulos grasos en contacto de las células endote-
liales  hipertrofiadas de los capilares pulmonares. i

Los corpusculos de Malpighi, en el bazo, se cargan de glébulos
grasos, después de una comida rica en estas substancias.

Por ultimo, se sabe desde hace algun tiempo, que los monocitos
de la sangre circulante, elaboran diversas lipasas, gracias a las cua-
les se efectia la digestion intracelular y extracelular de las grasas.

No hay que concluir, sin embargo, de lo que precede, en la espe-
cificidad del S. R. E, considerado como aparato de metabolismo de
los lipoides, pues cada célula puede considerarse, en ultimo analisis,
como tal. Otros 6rganos se muestran activos en los mismos proce-
sos: las capsulas suprarrenales, el testiculo, el parénguima hepati-
co. Pero la superioridad manifiesta del S. R. E., sobre otros elemen-
tos celulares, en lo que concierne a la fijacién de la colesterina, per-
mite poner en primer plano su papel! metabélico. ‘

Esto no puede.ser mejor ilustrado que con los ejemplos tomados
a la patologia humana. Los estados caracterizados por colesterine-~
mia, presentan a menudo infiltraciones anormales de ciertos terri-
torios R. E. por lipoides: tal es el caso para la diabetes, ciertas ic-
tericias, la nefritis crénica, entre otras. Se puede entonces asistir a
la formacién de zxantomas interesando el plano trofo-pigmentarie
cutaneo, en otras reglones en donde los elementos histiocitarios es-
tan presentes.

Existen ademas afecciones sistematizadas del S. R. E. de. origen
constitucional, en las cuales la lesién histolégica principal, consiste
en una infiltracién lipoidica celular, cuyos diferentes tipos son re-
presentados por la enfermedad de Gaucher (infiltracién por cere-~
brosides (Kerasine) la enfermedad de NiemannPick (phosfatides) y
la enfermedad de Shiller-Christian (colesterina). Las xantomatosis
sintomaticas, se distinguen de las precedentes, por su patogenia di-
ferente, ya que reconocen como causa un trastorno secundario del
metabolismo - de los lipoides, fijados por tejidos bien definidos, este
trastorno secundario ha sido considerado como un proceso tendiendo
a corregir €l tipo elevado de lipemia que en estos casos existe.  Asi,
Oppenheimer y M. Fishberg atraen la atencién sobre el origen R. E.
de gruesas células infiltradas de lipoides en el bazo, el higado, en el
endocardio, en'la piel, de los sujetos que han sucumbido a una dia~
betes grave con fuerte lipemia y en estos casos el cuadro histolégico
es muy comparable al que 'se obtiene por sobrecarga nutrltlva, con
grasas birrefringentes. .

METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO — Los pr1-
meros trabajos sistematicos referentes a este asunto, parecen ser los
de Noma, que se relacionan a la influencia del bazo, sobre la asimi-
laciéon de las azticares en el conejo.
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Desde entonces se ha, confirmado- que la esplenectomia produce
aumento de la glicemia, y las pruebas de tolerancia a la azficar mues-
tran elevacién de-la. curva de. hiperglicemia. provocada, que persiste
cinco a diez dias después de la operacion. Después de este tiempo se
asiste a un retorno.a la normal, como si el tejido esplénico, cuyas
funciones faltan; hubiera sido reemplazado en sus funciones por. otros
organos. Por otra parte, en el conejo normal, tres horas después de
la inyeccion mtravenosa de cierta cantidad dada de glucosa, 1a ori-
na ho contiene’ mas azicary mientras que el animal cuyo S. R. E. ha
sido bloqueado por electrargol, presenta uh ritmo de eliminacion di-
ferente, con glicemia y glicosuria persistentes durante un lapso de
tiempo mas o menos prolo-ngado[ Desde entonhces gran namero de
trabajos se ha realizado, con el objeto de estudiar el papel del S. R.
E., en el metabolismo de los hidro-carbonados y aunque no se ha di-
. cho la ultima palabra sobre el asunto, hay pruebas muy demostra-
tivas. Koster y otros, han quitado fragmentos de higado en el curso
de operaciones abdominales, inmediatamente antes y unha media ho-
ra después de la administracién intravenosa de 250 c. c. de una so-
lucién dextrosada al 209, con el objeto de reparar histologicamen-
te la repercusion de este tratam1ento sobre lo,s diferentes elemen-
tos hepaticos. -

Algunos enfermos han recibido ademés 5 c¢. c¢. de una solucién
de azul tripan o tinta china en la vena gastro-epipléica izquierda, de
manera a realizar una fijacién vital en las células de Fupffer a fin
de confirmar un posible cambio de sus funciones. Después’ de 1a in-
yeccion de dextrosa el aspecto de'las células de Kupffer presenta mo-
dificaciones notables: el ntucleo aumenta volviéndose oval, su cro-
matina es repartida de manera menos densa; el protopldsma se hin-

. cha 'y las coloraciones parecen indicar un grado mas mareado de ba-
sofilia, o un cambio de PH" del lado acido.

En un trabajo reciente, P. Escudero ha puesto de manifiesto 1as
capacidades del S. R. E. en el metabolismo de los hidratos de car-
bono, Este autor suprime progresivamente, pero de manera total el
pancreas en el perro: la exclusién que se realiza por técnica bien
reglada, es completa a los ocho meses. La pérdida lenta y progresiva
de la funecion insulinica, no arrastra en este caso, el sindromo dia-
bético, aun después de dieciocho meses y mas de ausencia del pan-
creas. En los animales,- asi tra,ta,dos la administracién de insulina
puede provocar el coma hlpogllcemlco y las pruebas que se practican
en ellos con el-objeto de demostrar un trastorno de la regulacmn gli-
cémica, dan resultados normales. ‘

Por todo esto, Escudero, admite que el S. R. E, juega el papel
weanante y reemplaza los islotes de Langerhans ‘en sus funciones, y
lo prueba mostrando que la esplenectomia en el perro despa,ncremza:
- do, pero normoglicémico y aghcosurlco hace ‘aparecer una. diabetes -

grave comparable a aquella que se.obtiene por extlrpacmn brusca del
pancreas.

Estas experlencias parecen a,flrma,r de manera. cierta la posibi-
lidad que tiene el S. R. E.," a condicién de un tiempo de adaptacion,
de orientar sus act1v1dades hacia func1ones que hasta hoy se habian
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creido patrimonio 'exclusivo de tejidos glandulares, bien especializa‘-
dos.

Todos estos hechos se prestan atn a discusiones, pero tienen el
meérito de haber atraido la atencién sobre ciertas potencialidades del
tejide eonjuntivo, cuyos alcances e importamg:ia. se comprenderan
mejor, a medida que avancen los estudios en este sentido.

METABOLISMO DEL AGUA: Saxl y Donath, fueron los primeros
que llamaron la atencién sobre las relaciones del S. R. E. v el meta-
bolismo ‘del agua. Mostraron que los elementos R. E. pueden servir
de tejido de fijacion y de reserva para el agua y para muchas solu-
ciones acuosas verdaderas. Asi, conejos tratados con una ihyeccién
bloqueante de electrargol acusan después de una inyeccion intrave-
nosa de 100 c. c. de suero fisiolégico una dilucién sanguinea, mucho
mas marcada, que en los animales testigos. -

Se piensa que el bloqueo funcional del S. R. E, por plata coloi~

dal produce incapacidad para este tejido de fijar la solucion inyec-~
tada ulteriormente. Después se ha insistido sobre el caracter extra- .
renal, de trastornos de la diuresis consecutivos a una acci6n. blo?

queante sobre el S. R. E. :

Desde hace algunos afios, se ha atraido la atencién, sobre la im-
portancia de la presién coloidc-osmética de la sangre en la. génesis
de los edemas y en el metabolismo del agua en general. Se 'sabe que
esta presion es determinada por el equilibrio albuminoso del plas-
ma sanguineo; la serina ejerce la presién mas fuerte; las globuli-
nas de moléculas m4as gruesas, ejercen una presion tres veces menor;
el papel del fibrin6geno permanece practicamente despreciable, en
este sentido. Una cantidad de condiciones existen en las cuales el
equilibrio de las albuminas séricas se encuentra basculado, al mis-
mo tiempo que la presién osmética varfa en notables proporciones.

Los estados patologicos mas tipicos, acompafiados de edemas de ori*

geh extrarenal, son representados por cirrosis hépatica, con ascitis
y la nefrosis lip6idica pura. Desde el punto de vista serolégico, estas
afecciones son caracterizadas por baja, a menudo considerable, del
tipo de la serina, sumento de lds globulinas, con disminucién siem-

pre clara de la presién coloido-osmoética. Es interesante notar que en .

estos -casos, la opoterapia hepatica en cualquier forma, tiene una
accién diurética que puede conseguir la desaparicién de los edemas
y de la ascitis. Se ve entonces la importancia que toma la conserva-

cién del equilibrio normal de las albuminas del suero sanguineo en

1a, regulacién acuosa. Se ha podido comprobar, que las inyecciones
repetidas de coloides electro-negativos de suspensoides, de albGminas,
cuerpos fijados electivamente por el R. E., sobre cuyo estado no que-

dan inactivos, producen disminucién a mehudo intensa de la pre-

sién coloido-osmotica del suero sanguineo.

Asi 1a administracion intravenosa de tinta china, o de colargol
provoca ademas de la imagen histolégica bien conocida de la fija?
cion R. E., modificaciones profundas de la constitucion fisico-qui-
mica del suero sanguineo.

Y estas modificaciones son tipicas de afecciones que se acom-

7 pafian de retencioén acuosa, cuya explicacion satisfactoria nos falta

Bye
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al’m; pero dlie concuef‘dan con las alteracio‘nes que sufre el metabo-
lismo del agua en el S. R. E, bloqueado

METABOLISMO DE LAS ALBUMINAS Existe ya una serie de
hechos que demuestran claramente las relaciones que existen entre
el “mesenquimo activo” y el metabolismo intermediario de las al-
buminas. La eritrofagia y la digestion intracelular de los leucocitos
gozan importante papel en este sentido, principalmente en los esta-
dos inflamatorios.

a)  Leucofagia. Los polinucleares de actividad agotada, son fa-
gocitados por elementos mesenquimatosos vasculares, del bazo, higa-
do y pulmén y sufren digestién vacuolar. Este fenémeno es acompa-
fiado de una activacién reaccional del S. R. E. entero, en las infec-
ciones . generallzadas y del tejido conjuntivo de vecindad en las in-
flamaciones localizadas; esta activacion se traduce por la formacion
de histiocitos de funciones fagocitarias elevadas, que derivan de
elementos mesenquimatosos poco diferenciados. '

b) Eritrofagia. Se pueden distinguir dos procesos fundamenta-
les que resultan de causas diferentes:

Primero: la eritrofa,gia esplénica, que representa una actividad
fisiolégica del bazo y en la cual se ha tenido tendencia a no- conside-
rar mas que en relacion con el metabolismo de la hemoglobina y el
hierro. La -desintegracién de glébulos rojos suministra un aporte
cierto de substancias albuminosas, que el bazo. debe metabolizar,

-El segundo proceso de eritrofagia se encuentra en las infecciones,
los estados de sensibilizacion y el choce anafildetico. Schilling, entre
otros, ha encontrado en la sangre de enfermos atacados de endocar-
ditis lenta, la existencia de células R. E. libres, habiendo fagocitado
gloébulos Tojos, algunas veces glébulos blancos.

En el higado, el bazo, la médula de los huesos; estos ‘elementos
R. E, interesados en la eritrofagia pueden ser encontrados en cor-
tes histolégicos.

"Este mismo proceso de captacion y de digestion, se manifiesta
igualmente frente a albuiminas extrafas y representa un acto im-
" portante de defensa organica en las infecciones generales y locales.
En estos casos no sélo se observa la fagocitosis frente a los microbios,
sino fijacion de auto-albuminas degradadas en el curso de infeccio-
nes, por elementos R. E.

Todo esto parece demostrar una similitud de accién ‘ent‘re la. co-
loido-terapia  (electrargol,  electroferrol) y Ia proteino-terapia que
igualmente se dirigen al “mesenquimo activo”,

En los casos de metales coloidales, la actividad celular se concre- -
ta a una fijacién, mientras que la proteinoterapia, se parece en ésto

a todas las seroterapias, esto es, que producen trabajo de digestion
que se traduce por estado alérgico que repercute sobre todo el orga-
nismo. Eh los dos casos la fijacion celular R. E. exacerba la defensa
histiocitaria. '
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EL S. R. E. Y LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Fagocitosis: Gran nimero de experimentos demuestran el im--
portante papel del S. R. E. en la fagocitosis. Entre otros, se ha hecho
pasar a través de 6rganos aislados, soluciones portadoras de gérmenes
y por este medio se ha llegado a eomprobar que el R. E. hepatico re-
tiene mas o menos 809, de gérmenes; el bazo 609%; el pulmén 6%;
el del intestino 49%; el del cerebro y meninges 0.59, solamente.

A igual que para los coloides electro-negativos, la fijacién micro-
biana es mucho mas intenSa, en las células mesenquimatosas, que en
los polinucleares, salvo en Ilo que conhcierne a los cocos plogenos

- frente a los cuales los leucocitos poseen gran afinidad. Los parasitos

que se encuentran en la circulaciéon sanguinea, son rapidamehte fa-
gocitados por las células endoteliales vasculares de los organos y so-
bre todo por las células de Kupffer. Esta fijacion es seguida de una
digestion que destruye el parasito y representa en muchos casos el
primer fenémeno de inmunizacion.

Se trata de un proceso fagocitario que tiende a poner en contac-
to intimo ‘el organismo y los constituyentes de los cuerpos microbia-
nos, bajo forma asimilable y eficiente, por intermediario de células
mesenquimatosas. activas desde el punfo.de vista metabolico. -Al
mismo tiempo aparecen en estos elementos transformaciones celula-
res, testigos de la exageracion de sus funciones. Entre otros experi«
mentos que apoyan los hechos mencionados anteriormente esta el
de la infeceiéh de la rata por: la Bartonella Muris, la cual tiene lu-
gar cuando el animal tiene un R. E. deficiente, o bloqueado, o es es -
plenectomizado y no se verifica en el animal de R. E. normal.

Se ve, pues, el importante papel del S. R. E. frente a las infeccio-
nes agudas y graves.

Por los conocimientos que ultimamente se han tenido de los es-
tados morfolégicos del R. E. en el curso de las infecciones, éstos pue-
den esquematizarse como sigue:

1.—Estado de irritacién moderada del S. R. E. con activacion
del metabolismo, fagocitosis concomitante. Este estado corresponde
a lo que se observa en la f13ac1on ‘vital experimental de los coloides
electro-negativos.

' 2—Estado de irritacién fuerte con proliferacién de los elemen-

tosR.E. ¥y liberacion de éstos en la circulacién sanguinea.

3—Estado de agotamiento con degeneracion celular, aparicién
de eélulas histiocitarias eritréfagas.

‘Estas transformaciones parecen depender de la fagocitosis y ser

. de cohsecuencia directa; pero muchas veces el simple contacto de

una toxina microbiana con estas células del organismo ‘puede des-
pertarlo.

En las infecciones crénicas el cuadro cambia en razén misma. de
la lentitud del proceso patologico y de las posibilidades de adapta-
cion de los elementos R. E. a las condlcmnes anormales en las cuales
se encuentran
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Se ve en estos casos la proliferacion tomar el primer-lugar, acom-
pafiado de aumento de la resistencia celular. El hecho es claro cuan-
do se estudia la formacion del tubérculo, en el cual los histiocitos se
transforman en células epiteliodes o confluyen para dar células gi-
gantes. : ]

. Se asiste a producciones R. E. semejantes en las infecciones cré-
nicas de tendencia proliferativa, caracterizadas por la aparicion de
histiocitomas infecciosos o granulomas histiocitarios. Entre estas in-
fecciones tenemos: la esporotricosis experimental, la lepra, enferme-
dad de Hodgkin, que son notables por sus producciones de tipo-celu-
lar definido, derivando de elementos histiocitarios.

Aprovechando estas fuerzas defensivas, que puedeh obtenerse de
los poderes fagocitarios del R. E., muchos terapeutas han propuesto
tratamientos razonados, segin la manera de actuar de los productos
inyectados, asi Wedekind ha propuesto ultimamente un tratamiento
de la tuberculosis por inyecciones intravenhosas de tinta china, cuer-
po indiferente desde el punto de vista quimico; pero’ capaz de excitar
1as funciones de defensa dependientes del R. E. Otros como Capuoni,
para el tratamiento de la. misma enfermedad, propone las sales de
“oro, pero éstas actuan de manera diferente. Admite en efecto que las
defensas normsles del organismo no protejen a éste contra el ba*-
‘cilo de Koch y que en tanto el bacilo permanezca libre en la sangre
es inofensivo y su poder patégeno no aparece mas que cuanhdo es
- captado por el sistema histiocitario, el cual le suministra un buen
medio de cultivo y lo protege contra las lipasas de la sangre; las sa-~
les de oro fijadas por los histiocitos inhiben a éstos y no permiten
la fijacion y pululacién bacilares.

INMUNIDAD.— Muchos experimentos prueban la participacion
del reticulo-endotelial en las funciones de inmunidad y se ha podido
" demostrar en muchos casos, no so6lo la funciéon fagocitaria directa,
sino la formacion de bacteriolisinas y anticuerpos.

‘Saxl y Donath, han podido confirmar la. destruccién microbia-
na in vitro, poniendo en presencia de estreptococos, estafilococos,
etc., extractos de 6rganos ricos en células R. E., privados de su san-
gre y triturados (higado, bazo, meédu'a, 0sea, pulmén, etc.) Estas
investigaciones prueban la existencla de bacteriolisinas tisulares ela-
poradas por elementos reticulo-endoteliales. Estimulando el R. E. de
los animales que mas tarde daran sus 6rganos para estas experien-
cias, con p'ata coloidal por ejemplo; se obtiene una cantidad mayor
de bacteriolisinas y anticuerpos.

Por el contrario en los animales de S. R. E. blogueado o que han
sido esplenectomizados, previamente a las experiencias, los elemen-
tas de defensa mencionados se producen en numere escaso.

La vacunoterapia estimula al maximun la formacién de anti-
cuerpos a expensas del 8. R. E.

La quimio-terapia, segun las dosis y forma de tratamiento, ac-
tiva la formacién de anticuerpos. - ,

Ia estimulacién directa de los histiocitos y del reticulo trofo-
melanico de la piel, de que forman parte, produce las reacciones tan
particulares que se observan en las inyecciones intra-dérmicas de
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antigenos y asi se exphcan los resultados tan activos de la vacunote-
rapia por este género de inyecciones.
Ese es también el motivo, por el que.la 1ntra,dermo reaccion, ofre-
¢ ce aspectos caracteristicos, cada dia mas utﬂlzados como “tests” de
! diaghoéstico y pronodstico. Sezary estudia ademés estas réacciones 'des-
' ~ de el punto de vista.de inmunidad local. Nokohara, haciendo estos
.mismos estudios, ha logrado aumentar la resistencia del peritoneo a
la infeccion. provocando una reaccién de macréfagos por inyeccion
de aceite de olivas.

Teniendo en cuenta el hecho que el bloque del S. R. E. no es
indiferente para el equilibrio albuminoso del suero,-y que tiende a
elevar el tipo de las globulinas, notando por otra parte que las glo-
bulinas representan la fraccion de las albuminas a la cual se atribu-

“ye el papel de portador de-anticuerpos, se ve ya por una simple apro-
ximaci6n; como el factor tisural me‘svenquima,to‘so"esvté. intimamente
relacionado a la inmunizacion.

Se han hecho ademas estudios sobre los estados de alerg1a ana-
‘filgxia y choc, con relacién al S. R. E. y se cree que a igual que las
funciones de inmunidad, estos estados dependen en mucho de las
condiciones del S. R. E. : :

‘Moldovan cree haber aislado una substancia desensibilizante e.
hipotensiva, a partir del suero de animales, bloqueados segun los pro- -
cedimientos habituales; esta substancia es termostapil, soluble en los
acidos, el alcohol y el agua, ligeramente dializable; obra bajando el :
tono de la musculatura lisa de los capilares y de los pequefios bron-
quios.-Moldovan dice que se trata de una secrecién interna del S. R.
E., puede ser de una hormona y €l le da el nombre de “Reticulina M.”
(Reticulina Metchnicoff).

"ASPECTOS PARTICULARES DEL SISTEMA RETICULOEENDOTE-
«i.. ' LIAL, EN CIERTAS AFECCIONES CRONICAS

Antes de abordar el estudio de las conclusiones terapéuticas que
pueden obtenerse del conocimiento fisio-patolégico del S. Ri. E., quie-
ro mencionar alguhos aspectos particulares que los autores sefialan
en algunas afecciones cronicas, en que el mesenquimo activo, toma
parte. Sefialaré las principales, pues asi como en la relacién.de los
experimentos, que - d=muestran diferentes estados funcionales del
S. R. E, me he concretado a lo sobresaliente, dada la magnitud que
en Ia actuahdad tienen estos estudios, imposibles: de abarcar en las

_ presentes consideraciones, asi seria prolijo enumerar con demasmdq
detalle ‘estos estados.

a) El foliculo tuberculoso— En la constitucion de este fohca-
lo segun Goldmann, Evans y- otros, las células epiteliodes derivan
de elementos R. E. y las células gigantes de Lahghans serian, segun
unos, histioeitos desmesuradamente hipertrofiados, y segin opinion
de otros reunién de varios hLSthCItOS Todas estas células fagocitan
el Bacilo de Koch. ;



Los ‘estudios de Hudelo y Cailliau, en la tuberculosis ganglionar
" experimental del cobayo, obtienen las conclusiones siguientes: una
parte de las célilas reticulares se hiperplasia, algunas de estas fago-
citan al bacilo tuberculoso, tomando el aspecto de células epitelipdes
y de la célula de Langhans. Otra parte de las células epiteliales se
liberan conservando mamelones, residuos de sus inserciones primiti-
vas, y seglin los autores mencionados, estas células parecen mas ap-
tas que las otras a la fagocitosis de los bacilos, a la confluencia y edi-
ficacion de las células gigantes. Por ultimo, Ila constitucién de los
foliculos es favorecida por la diapedesis de elementos mononucleados.
(mononucleares medianos y linfocitos).

b) Células de Sternbery, en la lnfo-granulomatosis. — Las cé-
lulas gigantes multinuleadas, de Sternberg, que por lo demas muchos
autores no consideran especificas de la enfermedad de Hodgking, son
constituidas por células R. E.

Estas células pueden colocarse esquematlcamente en dos grupos:

I—Células endoteliformes, esparcidas en los compartimientos del
reticulo, con nucleo voluminoso, pilido, tnico y formas de trans‘cmn
que recuerdan las c¢élulas de origen.

II.—Células con nfcleos miiltiples y de color subldo que pre-
sentan analogias con los megacariocifos. v

Entre estas dos formas existen intermediarias, que se distinguen
por el nimero de nucleos o por las modalidades tintéreas. del proto*
plasma..

‘ En fin, se. ve que la Célula de Sternberg, deriva del R. E. y se con-

firma que a menudo estas células preseritan seglin su edad, formas
monstruosas, mitosis desordenadas, multipolares, o bien figuras de
senectud con pulyerizacién del nticleo y eosinofilia protoplasmatica.

c.) " Células R. E. en el paludismo. Cr—— Las células reticulares
y endoteliales del bazo y del higado, hiperplasiadas, contienen restos
de hematies y leucocitos fagocitados.

d) En el botoén de Oriente.— Los histiocitos son las cehﬂas que
experimentan las transformaciones especiales.

e) Nodulos de Aschow, del corazon reumdtico— Actualmente el
- origen muscular, mloblastlco de estos elementos, sostenida por gran
numero de autores, es negada por la mayoria, y despues de los traba-
jos de Darré y Albert, se ha resumido 1a hipotests generaTment,e acep-
tada, del origen retlculo-endotellal de las células Aschowianas y po-
nen en el endocardio, el tejido reticulo adiposo, el endotelio de los
capilares, constituirian el material de la metaplasia especlflca de que
nos otupamos.

Y asi, hay buen numero de afecciones en las cuales el S. R. E.
toma parte principal como constituyente anatomo-patologico, y per-
manece el centro de fisio-patologias diferentes.

Para-terminar con el capitulo de los aspectos particulares del
Sistema, quiero citar afecciones en las cuales las lesiones de aqueél,
constituyen verdaderas entidades morbidas, éstas son; los Reticulo-
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endoteliomas, benignos y malignos; las enfermedades dé¢ Gaucher y
Niemann-Pick, en las cuales el tejido esplénico toma principal pa-
pel. Reticulo sarcomas (sarcomas de Ewing) ganglios linfaticos y mé-
dula osea .

EL S. R. E. Y LAS SECRECIONES INTERNAS— Aun no se tie-

nen conclusiones fijas, de la manera de actuar de los productos hor-

~monales en el R. E,, pero es interesante notar que muchos autores,

han visto influencias claras de la pituitrina, tiroidina, insulina, adre-
nalina, etc., sobre el R. E. '

Saxl y Donath, han hecho experiencias con pituitrina y notaron
que en los animales tratados con esta substancia permanecia por mAs
tiempo en el torrente circulatorio, el aceite emulsionado mtroducldo
por via endovenosa.

El hecho se explica por bloqueo que del S. R. E hace 1a p1tu1tr1
na, semejante al ocasionado por administracion de metales coloi-
dales.

Hirschorn, ha estudiado el efecto de las hormonas, sobre la funcion
péxica del R. E.; comprobando que todo depende del producto inyec-
tado. Asi la 1nsul1na activa la f13a01on R. E. del azul tripan y la coles-
terina.

RESUMEN

Resumiendo podemos decir, que el estudio del S. R. E., tiene mu-
chos puntos obscuros; pero ha logrado sanjar un camulo de discusio--,
nes, que no hubieran desaparecido sin su conocimiento y aunque en
el porvenir se trazaran mejor sus limites y definiran mejor sus -ap-
titudes y funciones, podemos terminar. diciendo conh Enriquez, Laffi-~
te, etc., “El S. R. E. que ha podido considerarse como un aparato tro-
focan:/untwo no corresponde mis que a un aspecto del tejido conjun-
tivo; representa un conjunto de potencialidades funcionales de su
evolucion. Es un vestigio del mesendguimo primitive, cuyos elementos,
diseminados en numerosos 6rganos, han evolucionado incompleta ¥y
desigualmente. Esta detencion de desarrollo, le predispone a la regre-
sion ontogénica (retorno a los potenciales embrionarios), mas que
los dos sistemas m1e101deo y ‘linfoideo. i

!
Constituye una unidad bioldgica, con tres papeles prlmordlales

¢ Primero.—Formacion y destruccion de ciertos elementos figura-
dos de la sangre.
. Segundo.—Metabolismo de los tejidos en lo concerniente al hierro,
o P . grasas, lipoides, pigmentos biliares, agua, etc.
‘ Tercero—Defensa del organismo. Este poder llamado por muchos
autores antiguémico, comprende ‘la fagocitosis, la fabricacion de anti-
cuerpos, ete.
En esta parte podemos incluir el importante papel que presta el

S. R. E,, estimulado ;por diferentes substancias, en su lucha contra la
tuberculosxs los estados hemorraglcos las 1nfecc1ones en general”.




SEGUNDA PARTE

.

LOS FACTORES DE HEMORRAGIA

Y HEMOSTASIA ESPONTANEAS
—_— Y —

LA TERAPEUTICA HEMOSTATICA

'POR EL ROJO-CONGO




LOS FACTORES DE HEMORRAGIA
Y DE HEMOSTASIA ESPONTANEA

- Durante mucho bi'empo han sido considerados los factores, coa-
gulacion y namero de plaguetas, como los més importantes en la ce-

~sacion de las hemorragias. La existencia de hemorragias con coagu-

lacion o'fefectuosa (hemofilia, intoxicacion por el fésforo, etc.) y con
hemorragias es uno de los hechos puestos de relieve, por los defen-

sores del papel de la coagulacién en la cohibicion de las hemorra-

gias. o

.

Para otros el niimero de plaquetas seria el factor fundamental
(Duke Bizozzero, -etc.) y se fundan en varios experimentos; entre
otras, la produccion de hemorragias con inycciones de suero anti«
pblaquetas, toxina diftérica, behzol, ete.

Pero la existencia de estados hemorragicos, con tiempo de coa-
gulacion normal, sin plaquetopenia e incluse con trombocitosis,  de-
muestran que ni el factor coagulacion ni el factor plaguetas, son los
unicos importantes en la produccmn de hemorragias, o cohibicion de
las mismas.

Ultimamente, después de los trabajos de Schultz, Ellmer, Jimé-

‘nez Ontiveros y otros, se tiende a' admitir como principal, el factor

“pared capilar”, con sus tres componentes: .
a) Capacidad de retraccion de la pared capilar.
b) Tono endotelial. - »
c) Poder opsonizante de la pared vascular. !

Es el factor primarib, en cuanto al orden de sucesion de los fe-
némenos hemostaticos y el'mas importante de todos los factores ca-
baces de influenciar el tiempo de sangria (T. S.), en uno u otro sen-

" tido; viniendo en segundo orden, los antiguamente invocados, Jimé-

nez Ontiveros, en una serie de trabajos llevados a cabo en el curso
de Clinica Médica Universitaria, en Sevilla, sobre la fisio-patologia de
los factores de hemorragia y hemostasia espontanea traté de demos-
trar que tanto estos factores primordiales (capacidad de retraccién
capilar, tono endotelial, poder opsonizante), como los secundarios
(numerc de plaquetas, aumento de fibrinégeno etc.), dependian del
S. R. E.

En efecto, sabemos que las tres capas que forman la pared capi-
lar: interna endotelial, media o cubierta adventicial reticulada y ex-
terna o capa de los “perisitos de Zimmerman”, estan integradas por
elementos del S. R. E. y a la actividad de ellos corresponde el pri-
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mero y mas importante factor de hemorragia: el factor tonal, endo-
telio capilar ‘(poder retrictil de los perisitos en anillos, poder oclusor
por imbibicién y actividad amiboide de las células del endotelio, se-
gun Plenk).

Los trabajos de Becker, Bedson Ontiveros, etc., demuestran que
la coagulacion sanguineq depende tamb1én del S. R. E. y estos auto-
res han podido demostrar un franco acortamiento del tiempo de coa-
‘gulacién: (TC.) y formacién del codgulo, después de la estimulacién
del S. R. E. con inyecciones de tinta china, carbén, rojo congo, azul
tripan, etc. Mas y Magro, trabajando con extractos “in vitro” del
conectivo, admite que la protrombina sanguinea e$ la misma  pro-
trombina histioide lanzada a la sangre, afirmacion aceptada hoy por
gran numero de. autores.

Por otra parte hemos visto en el capitulo que se refiere a las re-
" laciones del R. E, con las plaguetas sanguineas, que éstas dependen
de los megacario»citos, quienes a su vez, tienen su origen en los endo-
telios de la. médula 6sea. Las experiencias de excitacién del reticulo,
con colorantes electro-negativos como el rojo-congo, han podido dar
cifras dobles o triples de las encontradas antes del experimento; au-
mehto que ha podido demostrase hasta mes y medio después.

Otro hecho comprobado, es el aumento de la cifra de fibrinoge-
no excitando el S. R. E. por medio de los mismos colorantes. Wede-
kind ha estudiado la cifra de fibrinégeno antes y después de la in- -
yeccion de Riojo Congo, confirmando. aumentos de la cifra hasta va-
lores triples “in Vivo” y hasta seis veces mas “in vitro”. Los aumen-
tos in vivo, pueden llegar ya al doble, seis horas despues de la in-
yeccion.

Behr ha estudiado el .comportamiento de la velocidad de sedi-
‘mentacién después de la inyeccién, encontrando franeca disminucion.
Mas importante es el acortamiento del tiempo de coagulacion que se
confirma en los inyectados.

LA TERAPEUTICA HEMOSTATICA
POR EL ROJO CONGO

Uno de los mas grandes anhelos de 1la terapéutica, desde hace
mucho tiempo, es el de encontrar una medicacién Hemostatica de
efectos rapidos y constarites, sea cual sea el 6rgano que sangra. Hasta
hoy los medicamentos empleados con tal objeto (coaguleno, Cliuden,
Zimeno, cloruro de calcio, suero gelatinado, efc.), son de efectos in-
constantes y fracasan en muchos casos, debido al desconocimiento
que hasta hace poco se tenia de los factores de hemorragia y hemos-
tasia espontaneas y porgue los medicamentos mencionados no actaan
mas que sobre un factor aislado, no sobre un grupo de ellos, para ob-
tener el efecto duradero Y mas eficaz como se ‘desé&a.

Nada hay tan molesto para-el médico, como ver las hemorraglas
persistir en su enfermo, a pesar de variar de hemostatico y sobre tec-
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do teniendo en cuenta el efecto ,desmor‘:ilizaﬂdor de la vision de 1la
-sangre, en el enfermo y sus familiares; de donde todo encomio para
hallar una medicacion verdaramente eficaz.

Después de gran numero de pruebas, ha venido a ser el Rojo Con-
go, el medicamento seleccionado por la terapéutica, para llenar la
mayoria de las exigencias que se pide al ideal hemostatico. Natural-
mente, como se comprende, los estudios en este sentido se contintan
y maflana se podrin encontrar otros medicamentos de mejores cua- -
lidades que el que menciono; pero mientras el caso llega, lleno mi as-
piracion de contribuir-en la medida de mis escasas posibilidades, sl
encuentro que se busca.

EL_ROJO CONGO.—Es un colorante tetrazoico; es el difenil-diazo.
dinafthionato-disédico. : R
Se prepara copulando el doble diazo de la bencidina, con dos mo-

léculas de nafthionato s6dico, en presencia de acetato sédico para neu-
tralizar la accién del clorhidrico que se forma.

Los colorantes de este grupo, tienen 1a propiedad de virar al con-
tacto de los acidos, atin los mas débiles dando la coloracion azul del .
acido nafthiénico desalojado por aquéllos. Las bases que neutralizan
el exceso de acido, pueden regenerar el color rojo.

El Rojo Congo vira al violeta entre PH 5 y PH 4.
Y del violeta al azul .. o 4, ., 3.

Finalmente, el Rojo Congo pertenece a los colorantes electro-ne-
gativos. : :

’

Su accién hemostatica ha sido estudiada y comprobada primera-
mente por Jiménez Ontiveros, en el curso de sus trabajos efectuados
en la Facultad de Ciencias Médicas de Sevilla, a principios del afio de
1929, con el concurso del Doctor Alfredo Fernandez Diaz, Director del
Dispensario de Madrid. Poco después Becker, Wedeking, y Wienert en
1930, hicieron las mismas comprobaciones, y desde entonces hasta 13
fecha se han venido haciendo publicaciones de estadisticas de las mag-
nificas cualidades del Rojo Congo, como hemostatico.
Estos autores fueron los primeros en demostrar, el papel del R. E.

. al cual llamaron “Sistema hemostatico endotelial”, en la hemorragia .
¥ hemostasia espontianeas y trataron de estimular sus funciones, esco-
giendo para el objeto los colorantes electro-negativos, ¥ entre éstos tu-
vo la primacia el Rojo Congo. ’ i

- Se pudo comprobar que excitando el S. R. E., se producia una exal-

“tacion de sus fuhciones y entre éstas las de hemostasis espontanea,
duradera y eficaz. Entonces se pudieron comprobar acortamientos
marcadisimos del T: C. y del.T. de S. y aumentos de fibrinégeno y ni-

mero de plaquetas, que como sabemos estan bajo la dependencia del
S‘.RAE. Ly o

i
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Dichos experimentos se hacian en tuberculosos del Servicio de
Medicina Interna, quienes notaban que después de la myeccmn cesa-
ban las hemoptisis, .

Se veia asi confirmada, la tesis del Profesor Jiménez Ontiveros, de
que los factores de hemorragia y hemostasis espontaneas dependen
del S. R. E. y que excitando las funciones de éste, se cohiben las he-
morragias.

- En el mes de Noviembre de 1930 aparece el trabajo muy documen-
tado de Wedekind, Becker y Wienert, en el que exponen una casuisti~
ca variada (hemoptisis, hematemesis, hemorragias dentarias, meno-
rragias, etc.,) y una interpretacion patogénica de la accién del Rojo:
Congo.

Coinciden estos trabaJos con los de Ontiveros y demuestran por
ellos la accion excitante del Rojo Congo -sobre el S. R, E. ¥ su resul-
tado homostatico por aumento de la monocitosis, el flbrlnogeno el

. numero de plaguetas, acortamiento del T. C.

- Después aparecieron trabajos igualmente docume‘nta‘dos:, como
los de Behr, Belonoshkin y Wohlisch, que tratan del valor del Rojo
Congo en la coagulaciénh y neoformacion del fibrinégeno. Y otros mu-
chos mas que seria largo enumerar.

En resumen conociendo las funciones del S. R. E y sabiendo que
por su excmacmn se consigue.activar entre otras la de defensa or-
ganica contra las hemorragias y sabiendo que sus mejores excitantes,

-son los colorantes electro-negativos y que entre éstos, el de mejores

efectos es el Rojo Congo; tenemos en él un hemostatico mas completo
¥y de fundamento cientifico mas serio que los hasta ahora conocidos,
por actuar sobre todos los factores de hemorragia por intermedio del
S. R. E :

Antes de hablar de los resultados que por mi propia experimenta-
cion he obtenido, paso en revista algunos datos estadisticos de las
obras que para el caso he consultado y agrego algunas observaciones
interesantes de los principales autores que se han ocupado de este
asunto.

'W‘edekmd Becker y Wienert, estudiaron 50 casos y presentan de
ellos seis de hemoptisis por tuberculos1s' dos de hemoptisis por bron-
quiectasia; uno de menorragla ocho de hemorragias por extracciones
dentarias; uno por cancer lingual; uno por ulcus gastrico y dos hema.
turias; todos con éxito (.salvo una de las hematurias por tumor vesi-
cal).

Ontiveros presenta ocho casos; de ellos seis de hemoptisis por tu-
beruculosis, uno de epistaxis y uno de hemorragia por extraccién den-
taria, todos con éxito franco.

Briihl presenté un caso de -éxito del Rojo Congo en enfermedad -
de Werlhof, cuando habian fracasado las transfusiones y radiaciones
del bazo y médula 6sea y dice haber tratado 35 casos mas con resul-
tados parecidos. '

' Deinhardt, dice que de treinta casos de hemorraglas‘ glnecologrn
cas, tuvo éxito en veintidés. Rossak, de veintisiete del mismo origen
tuvo éxito en veintitrés. Kittner en hemorragias de orlgen genital,
presenta 47 casos con 36 éxitos.




FEl Profesor Alfredo Fernandez Diaz, Director del Dispensario de
Madrid, cita 64 casos, fuera .de otros muchos cuyos historiales por di--
ferentes motivos no pudo reunir. De los 64 casos, son 58 de hemoptisis
(14 en infiltraciones precoces y post-lnduratlvas 21 en tisis fibro-ulce-
ro caseosas; 10 en fibrosis densas y difusas; 7 en tuberculosis tlcero~
- fibrosas; una en un neumotdrax espontaneo con fuertes adherencias
: peri-cavitarias; 2 por bronquiectasias; uno por quiste hidatidico y 2
hemoptisis neuro-vasculares) ; los otros seis casos son: 3 hematemesis
por tulcera gastrica, (éxito), uno.de melena por tuberculosis intestinal
ceco-colica; uno de hematuria por litiasis renal (los dos con éxito);
por ultimo cita un caso de fracaso del método en una fuerte melena .
por epitelioma del recto, muy avanzado. ‘ ) -

Transcribo a continuaciéon cuatro observaciones de las mas inte-
resantes de los Doctores Ubreva (Odontologo de Madrid) y del Dr.
Fernandez Diaz (D'irector del Dispensario de Madrid).

<8, A, de veintisiete afios, solterd. Se presenta en mi gabinete para la ‘extraccion A
de un pre-molar y un molar, superiores izquierdos; con el antecewdente y aviso del Mé- N
. dico Dr. Algora, su pariente, de ser hemofilico. .Como el proceso fistuloso de las dos
piezas dentarias, imponia la extraccién inmediata, las extraje previo régimen vitami-
nado (limén, naranjas, pimientos verdes) e inyeccién de cinco centimetros de rojo-
conge endovenogo, Como al dia siguiente diese un'poco de sangre, inyecté 10 C, C. de
nuevo, cesando la hemorragia y cicatrizando normalmente. (f) Ubreva.

«C. H., de treinta y cinco afios, scltera, Hubo que extraerle cuatro dientes pio-
rréicos para hacerle una protesis completa, con gran temor de la paciente por las con-
tinuadas hémorragias que presentaba cada vez que se extirpaba una pieza dentariaa
Aconsejé se inyectase 10 c. ¢. de rojo-congo, antes de la intervencién, extrayéndole al
dia s‘iguie‘nte‘ todas las piezas sin ninguna hemorragia post-operatoria»’ (f) Ubreva,

«C. R., de Sevilla, de treinta y ‘cinco afios, soltero. Antecedentes de contagio tu-
berculoso, abundantes en su infancia (intradomiciliario), Presenta desde 1925 he-
 moptisis intensas de aparicién brusca y que no van seguidas de grandes molestias,
-hasta el extréemo de marchar al trabajo al dia siguiente, a pesar de continuar dando
esputos sanguinolentos, Siempre aparecen en Primavera u en Otofio y van precedidas
de epistaxis unos quince dias -antes, corizas espésticos y opresién esternal. Ha visto a
numerosos tisiélogos, que encuentran. unas lesiones fibrosas residuales, inactivas, hi-
lio~cisurales derechas. Koch. negativo; viscosidad sanguinea, normal. Son inutiles las
curas de reposo, calcio, tonicos, coagulantes,. etc., que le han aconsejado, pues sus
hemoptisis se presentan con. regularidad y no se cohiben facilmente, Le asisto en una
de ellas por primera vez, que cede con gran sorpresa de él, a la primera ampolla de
Rojo-Congo».

«Bstudiado. el enfermo posteriormente, hago el diagnéstico de hemoptisis neuro-
vasculares, por crisis alérgicas estacionales y condicionadas por su fibrosis hilio-cisu-
ral derecha y tratamiento de gluconato al 20% y bellergal, hace desaparecer definiti-
vamente el cuadro de verdadera distonia neuro-vegetativa que el enfermo presentaba».
(£) . Dr. Fernindez Diaz,

«Sefiora C. C., de 34 afios, casada. Padece célicos nefriticos por calculo grande en
.1a pélvis renal derecha, con pielitis colibacilar que origina febricola persistente y ane-
mia hipo-crémica {intensa. Todo ello hace tres afios. Fui llamado en consulta pcr una
intensa hematuria consecutiva a un nuevo codlico, y su estado era tan grave que ya
habia sido administrada, Fracaso absoluto del ccaguleno, cloruro de calcio y suero
gelatinado, Apliqué Rojo-Congo que hizo cesar la hemorragia (dos ampollas con quin-
ce horas de intervalo). Una cura hepato-férrica, cylotropina y régimen, la puso en
condiciones de hacer la vida ordinaria y de ser operada, (I); Dr. Fernandez Diaz».
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TECNICA

_ La técnica de empleo es senclla. Se utiliza generalmente una so-
lucién al 19, en agua destilada, en dosis de 10 c. c."por via endoveno-
sa. Todos los autores estan de acuerdo en que esta dosis es necesaria,
pues cuando se emplean dosis minimas, los resultados son inconstan-
tes v no tan brillantes. Se han podido ver casos de hemorragias, tra-
tados con dosis de 2 0 5 ¢. ¢. y no conseguir hacerlas cesar, hasta in-.
yvectar 10 c. c. de una sola vez. Salvo en los nifios mayores de 5 afioS
y menores de 12 en los cuales se inyectan 5 ¢. ¢. Casi siempre cesa
la hemorragia con una o dos ampollas, puestas con 6, 12 o veinticua-
tro horas de :intervalo; aungque alguna vez ha hecho falta poner cua-
tro o cinco. Todas las hemorragias son justificables de ser tratadas
con este hemostatico; pero sobre todo las de mediana intensidad y las
persistentes, que son por cierto, en Ias que fracasan mas los coagulan-
tes ordinarios. Algunos autores aconsejan (Kittner) no emplear el
‘rojo-congo en las hemorragias post-abortum, sin haberse dirigido pre-
viamente al tratamiento quirturgico indicado y bien reglado. En cuaih-
to a la tolerancia de Rojo-Congo, es perfecta, pues en contados ca-
S0S que no llegan al 109, se produce a la media o una hora sensacién
de calofrio seguido de seis a ocho décimos de fiebre. En la gran ma-
yoria, no da ni la menor molestia.. Fuera de los sefialados jamas se
han visto fenomenos desagradables. ' :

La técnica es la corriente de toda inyeccién endovenosa y si al-
glin inconveniente hay es el de color rojc tan semejante al de la san-
gre, pero la facilidad con que se retira el émbolo de la jeringa indica
que estamos en’'la vena. El liquido no es caustico para el tejido celular
y si se extravasa, inicamente molestara por algunos dias la mancha .
delatora de la falta de técnica.

7

(f) Ramiro H. ALFARO.

Vo. Bo.. . ] . ‘ ‘ ‘

(f) R. Moralés.
Catedratico de la Facultad.

.

Imprimase:
: (f) E. Lizarralde,
Decano de la Facultad.




OBSERVACIONES

OBSERVACION No. 1,

«L. P. M., de 23 afios, casada, oficlos domésticos; ingresa al Servicio Externo de
Ginecologia del Hospital General, ‘el dia dos de Enero de 1936 a curarse «de hemo-
. rragia».

v Historia: Refiere la. enferma que sin haber tenido ningln retraso le aparecxe-
ron. sus reglas el 8 de Diciembre, recién pasado, en ocasi6n en que hacia demasiado
trabajo. Desde entonces no le cesa la hemorragia, a pesar de ponerle inyecciones de
ergotina, irrigaciones calientes y guardar reposo; por lo que acude al Hospital.

Historia ginecolégica: Regld a:los 15 afios; periodos normates 4 por 30, hasta ha-
ce cinco afios en que 'tuvo un parto; desde entonces sufre. de alteraciones menstrua-
les, v flujo amarillo, Ha tenido un parto normal; no ha sufrido de abortos.

Al examen; ginecolégico, nose encontré ningunsa lesion de 10s 6rganos, La presién
sanguinea es de 5 Mn, por 9.1]2 Mx.; el tiempo de sangria de 5 minutos; el tiempc
de_ coagulacion de 12 minutos.

“El dia 2 de Enero se ponen 10 c¢. ¢. de Rojo Congo endovenoso que hizo dis-
minuir notablemente la hemorragia; el 3 del mismo mes, se pone una segunda dosis
.del medicamento, igual a la primera y la hemorragia cedié completamente. La enfer-
ms ha sido observada durante dos meses después del tratamiento y no ha vuelto a
sufrir en este sentido, habiendo pasado sus pericdos menstruales sin novedad. Tomados
desplés del tratamiento los tiempos de hemorragia y el de coagulacion resulto, el
primero -de tres minutos y el segundo de siete minutos. Esta enferma se quejo de
cefalea, que aparecié dos horas después de la puesta de las inyecciones y que durd
como 3 horas, siendo de mediana intensidad.

(f) Ramiro H, ALFARO,

Es auténtica: )
(f) Francisco Salazar,
Jefe del Servicio,

OBSERVACION No, 2.

«J. S., de 29 afios, casada, costurera; ingresa al Servicio Externo de Ginecologia,
el 12 de Marzo de 1936 a curarse «de hemorragias.

Historia: Hace seis afios padece trastornos menstruales, consmtentes en adelantos
o retrasos en la aparicién) de sus periodos y abundancia de sus reglas, ‘Hace un mes le
aparecieron éstas y no le han cesado hasta la fecha, en que la enferma llega bastan-
te anémica y débil al Servicio,

Antecedentes: Cinco partog normales. Nlngun aborto. Padece flujo amarlllo des-
de hace un afio.

Al examen ginecologdgico no se encontré ninguna lesién de los 6rgancs. La ten-
sion, sanguinea es de 11 mx, por 6 mn.; el tiempo de sangria 4 minutos; tiempo de
coagulacion sanguinea, 11 minutos. .
Diagnostico: Metropatia hemorrigica.

Tratamiento.— El dia 12 de marzo, se puso uvna ampolla de un gramo cloruro de
calcio, que se repitié al dia siguiente, sin lograr detener la hemorragia a pesar del
reposo que también se hizo guardar a la enferma. El 14 del mismo mes se puso una
ampolla de 10 ¢, ¢, Rojo-Congo, que hizo cesar la hemorragia casi por completo; como
al dia siguiente hubiera aun algo, se puso la segunda dosis igual a la primera, lo gue
hizo desaparecer por completo.el estado hemorragico. La enferma ha sido observada du-
rante un mes, sin ninguna novedad.

E! tiempo de hemorragia después del tratamiento fué de 2 minutos y el de coa-
gulacion de ocho minutos; la tensién sanguifiea no se alteré.

. - (f) Ramiro H. ALFARO,

Es auténtica:
(f) Francisco Salazar,
Jefe del Servicio.
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.OBSERVACION' No. 3,

«N., G, casada, 30 afios de edad, oficios domésticos; ingresa al Servicio Externo .de
Ginecocgia, el dia 4 de Abril de 1936 a curarse «de hemorragiay.

Historia: El 12 de Marzo, recién pasado, tuvo hemorragia vaginal, después de una
detencién de reglas de un mes; esba hemorragia abundante, con codgulos, durd siete
dias. Aparecié de nuevo el 30 del mismo mes y hasta la fecha no desaparece, a pesar
de que la enferma guarda reposo;y toma algunas medicinas que le han aconsejado,

Antecedentes: 5 partos normales. Abortos: hasta la fecha de la  actual dolencia,
no ha padecido abortos. ¢

Al examen ginecolégico: se encontré abundante hemorragia uterina, con el cuello
entreabierto; no se confirmaron otras lesiones, La presién sanguinea es de 10 mx. por
5 mn. La prueba de Duke de dos y medio minutos; la coagulacién sanguinea dura 12
minutos. .

Diagnéstico: Metritis hemorragica. )

Tratamiento: El 4 de Abril, se le puso la primera inyeccién de Rojo-Congo, 10
{c. c.,) que hizo disminuir notablemente la hemorragia; el 5 se pone la segunda que
la hizo casi desaparecer y el 6 se puso la tercera la cual termina con el estado hemo-
rragicc. . . E

Tomados de nuevo el tiempo de hemorragia dié, un minuto y medio y el de coa-
gulacién ccho minutos, La tension -sanguinea, no sufrié alteracion. La jpaciente no su-
frié ninguna reaccién con las inyecciones.

(f) Ramiro H. ALFARO.
" BEs auténtica: o
(f) Francisco Salazar,
Jefae del Servicio,

OBSERVACION No. 4.

«R., G., 14 anios de edad, soltera, oficios domésticos; originaria y vecina de la capi-
tal; ingresa al Servicio de Emergencia de Mujeres, el 29 de Abril de 1586 a, curarse de
«hemorragia nasal». .

Historia: Ha padecido varias veces de hemorragia nasal; pero nunca con la abun-
dancia de la presente que le principié a las 8 de la mafiana al  «sonarse con fuerza».
Esta hemorragia se contuvo como una hora con taponamientos de gasa imbibida en
agua oxigenada que le hicieron en su casa; pero volvié de nuevo con tal intensidad,
que le hizo ingresar al hospital,

En el Servicio de Emergencia, se le puso una ampolla de 10 ¢, ¢, de Rojo-Congo
endovemose; después de tomada la presion arterial que fué de 10 Mx. por 5 Mn. y se
indicé a la enferma se hiciera compresion nasal.mientras sd esperaba el efecto hemos-
tatico de la inyeccién, Cuando la enferma dejé de hacerse esa compresién nasal di-
gital, una hora después de puesta la inyeccion, la hemorragia habia desaparecido y se
pudo hacer rinoscopia anterior que demostréd una excoriacién de la .mucosa de la par+
te anterior del tabique nasal. . .

Tomada al dia siguiente la presién arterial de nuevo, no mostré alteracién. y to-
mado el tiempo de sangria, fu€ de dos minutos y el de coagulacion de nueve, No se
encontré ninguna otra alteracién al examen general. :

La enferma fué enviada al Servicio Externo de Oto-R;inO-Larimgologiw para su tra-
tamiento local. ' )

Observada durante diez dias, la enferma no ha presentado nueva hemorragia.

- (f) Ramiro H, ALFARO,
Es auténtica:
(f) E. Penedo C.,
Médico de Guardia.

OBSERVACION No. 5,

R. Z,; 23 afios de edad, soltero, originario de Huehuetenango, veciho de -Chimal-
tenango, de oficio carpintero; ingresa el’ 27 de marzo de 1936 al Servicio Externoc de
‘Oto-Rino-Laringologia del Hospital General a curarse de «hemorragia nasal».

Historia: Por primera vez, padece de hemorragia nasal hace tres dias; esta he-
morragia es abundante, intermitente, apareciendo varias veces durante el dia o la
noche. Hoy le aparecié con tal abundancia que decide ingresar al Hospital.
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El mismo. dia de su ingreso, se le puso una ampolla de 10 c.c. Ro_]b -Congo en-

. dovenoso, después de tomada la presidon arterial que fué de 12 Mx. por 6. Mn. y- el

. 'tlempa de hemorragia que fué de uno y medio minutos y el de coagulacién que fué
de ocho minutos. Ademés se practico al enfermo un taponaiento nasal anterior de
gasa estéril, A las 22 horas del mismo dia se cambié el taponamiento nasal y co-
mo hubiera ain un poco de hemorragia se puso una segunda ampolla de 10 c.c. de
Rojo-Congo. Al dia siguiente se le quité el taponamiento nasal, habiendo cesado la
hemorragia.

El examen rincscopico demostré una ‘ulceracion de la parte anterior de la mu-
cosa nasal. No se encontraron otfras alteraciones al examen general.

Tomada de nuevo la presion arterial, no mostré alteracion; el tiempo de san-
gria fué de un minufo y el de coagulacién de seis ¥ medio minutos. Al enfermo se
le practico una cauterizacion de la parte ulcerada de la mucosa del tabique y ob-

. servado durante cinco dias, no presenté nueva hemorragia,

Ramiro H, ALFARO,

‘BEs auténtica: :
(f) H. Polanco R.
Jefe del Sgrvi‘cio_

OBSERVACION No. 6.

J. F., de 60 afios de edad, oficlos domésticos, originaria de Escuintla, vecina
de la Capital; ingresa al Primer Servicio de Medicina de Mujeres, del Hospital Ge-
neral, el dia 13 de marzo de 1936 a curarse de epistaxis,

Historia: Hace 15 dias padece de hemcrragia naspl abundante, intermitente. La
hemorragia se presenta de preferencia por la noche, a cada fres o cuatro nhoches,
La ultima, que durd casi toda la noche, alarmé a la familia de la enferma y motivo
su ingreso al Hospital.

Al examen se encuentra la -enferma extenuada, con tegumentos y mucosas pa-
lidas con presién sanguinea "de 12 por 5 Mx, vy Mn. respectivamente, La prueba de
Duke dié 4 minutcs; el tlemfpo de coagulacién 10 minutos, El examen de la nariz,
practicado en el Servicio de Oto-rino-laringologia, demostré una wulceracién del ta-
bique. La temperatura oscila entre 36.8 y 37 grados.

Los examenes de orina y excremento son normales.

Se hizo diagndstico de epistaxis por ulceracién del tabique,

} Como tratamiento se puso a la enferma en reposo, se le hicieron cauterizacio-
nes del tabique y se principié la cura de cloruro de calcio que duré tres dias; co-
mo las hemorragias siempre se presentaban; se continué con inyecciones de clauden
durante dos dias y por Ultimo con suero de caballo. La hemorragia ces6é de apare-
cer por espacio de seis dias al cabo de los cuales se presenté con la intensidad de.
slempre; entonces se prineipié la cura con Rojo-Congo. Se puso la primera ampolla
el 27 de marzo y uyna segunda el 28 del mismo mes. Desde ess fecha no volvié .a
presentarse la heorragia sino hasta el 3 de abril, nun¢a con la intensidad de las
anteriores y dos ampollas més de Rojo-Oongo hlcieron desaparecer el estado hemo-
rragico.

A la enferma se le pusieron varias inyecciones de suero fisiolégico para mejorar
el estado general 'y se retira curada del Servicio el dia 25 de abril de 1936,

La prueba de Duke después del tratamiento por el Rojo-Congo fué de dos y me-
dio minutos; el tiempo de coagulaciéon de siete minutos; 1a presion arterial no sufrié
alteraciones.

(f) Ramiro H. ALFARO,

Es auténtica:
() Arturo Madriz.
Jefe del Servicio,

| OBSERVACION No, 7.

B. V., 14 afos de eda,d de oficio panadero originario y vecino de la capital, in-
gresa. al Servicio de Oto-Rino-Laringclogia de la Consults Externa del Hospital Ge-
neral; a curarse de «hemmvavia nasal»,




Historia: Ha padecido hemorragias nasales al asolearse o "hacer ejercicior exage~ .
rado; pero. hace tres dias gue ésta aparecié sin mayor motivo y desde esa fecha la-
tiene, siendo intermitente y de regular abundancia, lo que le obliga a buscar el

. Hospital, .

HEl dia de su ingreso al Servicio le fué puesta una ampolla de 10 ¢ ¢ de Rojo-
Congo endovenoso, después de tomarle la presion sanguinea que fué de 12 Mx. por
6.1]2 de Mn.; el tiempo de hemorragia que fué de dos minutos, el de coagulacién
de 16 minutos. :

El enfermo sé presenté tres dias después mahifestando que no ha vuelto -a apa-
recer la hemorragia, Tomada enhtonces de nuevo la presiéon arterlal fué la misma
que la tomada anteriormente; el tiempo de hemorragia fué de un minuto y medioc;
el tiempo de coagulaciéon fué de 10 minutos.

El enfermo no sufrié ningtn genero de molestias, despues de la inyeccién de '
Rojo-Congo.

- A ) Ohservado durante diez dias, no muestra alteracion.

(f) Ramiro H, ALFARO.

By auténtica:
- (f) H. Polanco R.
Jefe del Servicio,

OBSERVACION No. 8

C. L, de 18 afos de edad, oficios domésticos, originaria de Palencia, vecina de
fa capital, ingresa el 12 de mayo de 1936 al Servicio Externo de Otfo- Rnno -Laringo-
Iogm, a curarse de epistaxis. . .

Historia: «haCe clatro dias padece hemorragis nasal, abundante, Iintermitente,
En épocas anteriores la ha padecido; pero no con la abundancia de la presente que
es despertada por un estornudo o un esfuerzo cualquiera., FExaminada en el Ser-
vicio, se encuentra el ramillete vascular de Ia parte anterior, salienfe y varicoso,
del lado izquierdo del tabique; el lado. derecho unicamente presenta cilerto grado de
congestién,

Momada Ia presion sanguinea fué de 12 Mx, por 7 Mn.; el f;lempo de hemorragia-
4 minutos,; el tiempo de coagulacién de 12 minutos.

El dia de su ingreso le fué puesta una ampolla de Rojo-Congo de 10 ¢, ¢. endo-
venoso; la cual se repitié al tercer dia y esto fué suficiente para hacer desaparecer
el estado hemorragico. Posteriormente,la enferma sigue su trafamiento locdl em: el
Servicio, nho presentd molestias después de las inyeociones, ni ha vuelto la hemorragia.

La presion arterial no sufrié alteraciones después del tratamiento; el tiempo de
sangria fué de dos minutos y el de coagulacién de 8.

¢f) Ramire H. ALFARO.

' Hs auténtica:
(f) H. Polanco R.
Jefe del Servicio, - . ' . ,

OBSERVACION No 9

M Ch, 28 afios de edad, casado, originario y vecino de Escuintla; ingress-al Ser-
vicio de Oto-Rino-Laringologia del Hospital General, el dia 26 de Abril de 1836 s
curarse de poélipos masales, '

. Durante cuatro dias se Ie estuvo administrando cloruro de calcio, por via, en- -
/ dévenoss v el dia 4 de Mayo d. 1936 fué sou:netido a operacion. Tuvo uns fuerte he~
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morragia postQupera.toria. que no logré detenerse por completo’ cn - taponamientos
nasalse, por lo que se le inyectaron 10 ¢. ¢. dé Rojo-Congo endovenoso que hizo
cesar el estado hemorrégico sin causar ninguna molestia al enfermo,

(f) Ramiro H. ALFARO.

Es auténtica: - .
(f) Antomio G. Valdeavellano. - .
Jefe del Servieio, . . R

OBSERVACION No. 10, C : vy

E. H.,, 28 afios de edad, profesora de Instrucciém Publica, presenta una abun-
dante hemorragia gingival por -una extraccién dentaria, la cual no se logra detener
& pesar de la-administracion de cloruro de calcio a la enferma. Se le pone una am-
bolla de Rojo-Congo de 10 c. ¢. endovenoso que detuvo a la hora.por completo ia

hefforragia. La enferma no sufrié ninguna clase de reaccién o molestia con la in-
yeccion.

{f) Ramiro H. ALFARO.

s auténtica:
(f) H. Polanco R. e T
Meédico que traté a la enferma

. OBSERVACION No, 11 oo e s

M. L. M., de dieciseis afios de edad, originaria de Mazatenango, vecina ds
1a capital; de oficios domésticos; ingresa al Tercer Servicic de Medicing de Mrujeres

del Hospital General a. curarse de «hemorragia nasal».

Historia: Hace tres 'afios padece de hemorragia nasal, la que se presenta regu-
larmente a cada mes y dura tres dias, Dice que nunca ha menstruado. Ahora estd’
pa,demendo de 1a misma hemorragia; perc esta vez la alarmé porque ha durado nueve
dias sin quitirsele; por lo cual ingresa al Servicio. .

Exminada en el Servicio se encontré una presién sanguinea de 10.1{2 Mx. por 6
de Mn. Ia. prueba de Duke, de cuatro minutcs, El tiempo de coagulacién de -nueve
minutcs, . No hay alteraciones apreciables de los ' 6rganos y aparatos examinados.

HExaminada en el Servicio de Oto-Rino- Larlngologla ne se encontré ninguna cai-
sa local que justificara la, hemorragia.

Se hizo diagndstico “de eplstams suplementaria y se instituysé tratamiento he-
mostatico por R»ojo-Gongo debido a la abundancia y persisiencia de la hemorragia.

El dia 19 de mayo se puso la primera ampolla Rojo-Congo y como la hemorragia
perslstla aunque nuy disminuida, se repitié la inyeccion- los dias 20, 22 y 23 del
mismo mes, con lo cual cesé por completo.el estado hemorragico,

Tomados de nuevo la presién arterial fué de 10.1]2 Mx. por 6 Mn. La prucba
de Duke de tres minutos y el de coagulacion de ocho . ) ,

Las inyecciones no provocardnm ninguna reaccion o molestia a la enferma, ia
cual se retira del Servicio el 27 de mayo de 1936.

(f) Ramiro H. ALFARO.
_ Es auténtica:
(f) M. Rodriguez Rossignon. KRR
Jefe del Servicio,

OBSERVACION No. 12

J. M}, de 15 afios de edad, originario de Cobén y vecino de Guatemala, ingrésa
al’ Segundo Serviclo de Medicina de Hombres del. HoOspital General, a curarse de
‘Bronquitis y epistaxis, :
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En el Servicio se le hace tratamiente para. bronquitis, de la cual el enfermo
se alivia pronto; pero debido a las epistaxis abundantes y- frecuentes- que padece,
se le pone Rojo-Congo endovenoso, después de tomada la presion sanguinea que es
de 9.1]2 Mx. por 3.1}2 Mn, la prueba de Duke que duré 4 minutos y el tiempo de
coagulacién sanguinea que duré 12 minutos -

H 22 de Mayo se puso la primera ampolla Rojo-Congo de. 10 ¢. c., la cual se
repiti6 el 23 y 24. Con la tercera inyeccién el enfermo tuvo a la media hors es-
calofrfo que duré como -diez minutos seguido de alza de temperatura que se man-
tuvo a 39 grados durante cuatro horas, Desde la segunda inyeccidon desapareclo el
estado hemorrigico, el cual no ha vuelto a apaercer.

Tomddos tres dias después de la ultima inyeccién de Rojo-Congo, de nuevo .la
presion arterial, no mostré alteraciones, el tiempo de coagulacmn fué de 6 minutos
a la prueba de Duke de 2.1|2 minutos.

(f) Ramiro H ALFARO.
Es auténtica:- ' .

(f) Manuel Beltranena,
- Jefe del Servicio,

OBS‘ERNA)CUZO‘N No. 13,

F. A., de 15 afios de edad, originario y vecino de la wcaplta,l estudiante; ingreso’
) al 20. Servicio de Medicina de Hombres, a principios del mes de Mayo de 1936, a cu-~
Yarse de paludismo.

o A pesar del tratamiento antipalGdico que ha hecho desaparecer los sintomas. de
- " la enfermedad, el paciente ha quedado padeciendo de epistaxis frecuentes, intermi-
tentes y de regular abundancia. Esto hace instituir el tratamiento de Rojo-Congo,
después de tomada la presién arterial que fué de 9.1)2 Mx. por 5 de Mn., la prueba

de Duke que duré 4 minutos, la coagulacién sanguinea. que durd 13 minutos. )

El dia 23 se puso la prmiera ampolla de 10 c. ¢. de Rojo-Congo endovenoso la
cual se repitic el dia 24 del mismo mes de mayo.

Las inyecciones no causaron ninguna molestia al enfermo y el dia 27 de mayo
se tomé de nuevo la presion sanguinea que fué de 9.1]2 Mg, por 5 Mn.; la. prueba. °
de Duke que duré 3 minutos y la coagulacidon sanguinea que duré 8 minubos.

El enfermo no volvié a presentar hemorragia nasal y se retira del Serrv1c10 el
6 de junio de 1936. .

‘ (f) Ramiro H. ALFARO.
Es auténtica:

¢f) Manuel Beltranena,
Jefe del Servicio,

OBSERVACION No. 14

A. G., de 43 afios de edad, originario de Antigua Guatemala, vecino de Escuin-
tla, jornalero; ingresa al Segundo Servicio de Medicina de Hombres del Hospital Ge-
neral a curarse de tos.

Examinado el enfermo en el Servicic se concluyé en un proceso de tuberlosis
incipiente y se instituyé el tratamiento adecuado, en el curso del cual aparecié
hemoptisis de regular abundancia y persistente, por lo que se Ppuso Rojo-Congo
. endovenoso, después de tomados la presién sanguinea que fué de 10 Mx. por 6 Mn.;
la prueba. de Duke gue duré 5 minuto; la coagulacion sanguinea) que\ duré 10 minutos,

El 22 de Mayo se puso la primera ampolla de 10 ¢. c. R.o‘Jo-Congo endovenoso
la cual se repitié el dia 23 del mismo mes.
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El estado hemorragico desaparecié y tomados de nuevo la presién arterial, no
sufrié alteracion; el tiempo de coagulacidn sanguinea fué de 8 minutos y la’ prueba
de Duke duré 4 mnutos.

El enfermo solicita el alta y se retira del Servicio el 27 de mayo, sin que se ha-
ya presentado de nuevo la hemoptisis.

(f) Ramiro H. ALFARO. -

Es auténtica:
() Manuel Beltranena.
Jefe del Servicio,

OBSERVACION No. 15

8. M., de 17 afios de edad, originario de Quezaltenango, vecino de la Capital,
L, - ingrbsa al Tercer Servicio de Medicina de Hombres, el dia 6 de Mayo de 1936, a cu-~
rarse de tos.

Examinado en el Servicio se concluyé en un proceso evolutivo de tuberculosis .
pulmonar, para tratar el cual se instituyé el tratamiento adecuado, En el curso de - S
ese - tratamiento presentd una hemotisis de regular abundancla y persistente, por 10
que se puso emetina, morfina y una ampolla de 10 ¢. ¢. de Rojo- -Congo endovenoso,

. con lo que terminé la hemorragia.

Antes de poner la inyeccién se tomaron ITos datos de presién arterial que fué de
10 Mx. por 6 Mn.; el tiempo de coagulacién que fué de 13.1]2 minutos; la prueba
de ‘Duke que duré 3 minutos,

Algunos' dias después se hizo un neumotdrax artificial al enfermo, quien no ha
vuelto a presentar hemoptisis. .

Tomados de nuevo la presién arterial fué de 9.1]2 Mx. por 4.1j2, el tiempo de
coagulacién de 12 minutos, el de hemorragia de 2.1j2. El enfermo continta en tra-
tamiento en el Servicio, ’

(f) Ramire H. ALFARO.

Bs auténtica:
(f) 3. Luis Chavez.
Jefe del Servicio,

OBSERVACION No. 16

R, Z., 35 afios de edad, ingresa al 3er, Servicio de Cirugia de Hombres del Hospital
General, a curarse de varias contusiones.

Examinado en el Servicio se concluyé en que el enfermo padecia de fractura de
la. clavicula derecha y contusién renal del mismo lado.

Como desde su ingreso presentaba hematuria total, se le puso en reposo y du- -
rante tres dias estuvo tomando cuatro gramos de cloruro de calcio y dos de ergo-
tina; al cabo de este tiempo la orina se presenté normal durante dos dias, volviendo
de nuevo la hematuria por lo que se continué con la cura calcica administrandose
a més de lo. tomado, un gramo por via endovenosa. Al tercer dia de este régimen
. 'y continuando la hemorragia, se hizo la cura con Rojo-Congo y antes de instituirla

.§e tomo al enfermo la presién arterial que fué de 11 Mx. por 5. 1|2 Mn.; el resuma-
m1ento sanguineo que duré dos y medio minutos y el tiempo de coagulacion que fué
de seis, Durante dos dias se pusieron dos ampollas de 10 c..c¢, de Rojo-Congo con
doce horas de intervalo y el tercero se puso solamente una. La hematuria continué
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y el enfermo siguié tomando cloruro de calcio hasta seis dias después en que des-
aparecié el estado hemorrigico. El -buen estado general que conservé el enfermo
no justificé la intervencion quirargica sobre el rifién contusionado.

Para la fractura de la clav1cula se hizo el tratam1ento adecuado y el enfermo
sale curado del Servicio.

(f) Ramiro H, ALFARO.

Es auténtica:
Jefe del Servicio,
(f) E. Lizarralde, ) : T

OBSERVACION No, 17,

«F. L. do L., estudiante de Medicina, 23 afios de edad, ingresa al Servicio Externc
de Oto-Rino-Laringologia del Hospital General, a curarse de «epistaxigs,

Hace tres dias que la padece en forma abundante e intermitente, por 1o que s2
le pone una ampolla de 10 ¢. ¢. Rojo~Congo endovenoso el dia- de su ingreso, 25 de
mayo y que hace disminuir notablemente la hemorragia que desaparece por comple-
to con una segunda inyeccién puesta a las Velntxcuatm horas. Las inyecciones no
causaron ninguna molestia,

- Exaniinado después en el Servicio se encuentra una ligera exccriacién en la par-
te antero-superior de la mucosa del tabique por 160 gue continda en tratamiento du-
rante quince dias, sin que vuelva el estado hemorragico

OBSERVACION No, 18

«G. H., 20 afios de edad, soltero, de oficic sastre, ingresa al Servicio Externo de
Oto-Rino-Laringologia, a curarse de epistaxis que padece desde hace cinco dias, en
tal abundancia que el enfermo se siente débil y se encuentra’ anemiado. El mismo dia
de su ingreso, 25 de majyo, se le pone una ampolla de 10 ¢. ¢, Rojo-Congo endove-
noso, la cual se repite al dia siguiente y asi se logra detener por completo el estado
hemorragico. Las inyecciones no provocaron molestia alguna,

Examinado después el enfermo, se encuentra Gnicamente un estado congestivo de
la mucosa del tabique nasal. El paciente adolece ademés de bronquitis por lo que con-
tinta su tratamiento y observado durante doce dias, no vuelve's padecer de ‘epistaxis,

OBSERVACION No. 19.

«M. H, de 85 afics de edad, soltera, costurera; ingresa al Servicio Externc de
Oto-Rino-Laringologia el 28 de mayo de 1936, a curarse de epistaxis. Hace cinco dias
que la padece en forma de mediana abundancia, e intermitente. El dia de su ingreso
se le ponen 10 c. ¢. Rojo-Congo endovenoso, que se repiten al siguiente dia y con
lo cual se logra hacer desaparecer la hemorragia nasal. Las inyecciones fueron perfec~
tamente toleradas. ILa enferma continila su tratamiento en el Servicio, de la menuda
excoriacion que padece en la mucoss dél- tablque nasal y observada durante diez dias,
no vuelve a padecer de epistaxis,

OBSERVACION No 20

«D. P. v. de G., de 56 afios de edad, .originaria y vecina de la capital, de oficios
domésticos, ingresa al Serviclo Externo de Ofo-Rino-Laringologia, a curarse de he-
morrwgla nasal. Hace varios dias que padece de bronquitis y eplstaxis, El dia de su
ingreso se le pone una ampolla Rojo- Congo de 10 c. c. endovenoso la que se repite
al dia siguiente y con lo cual desaparece por. completo el estado hemorragico,
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La enferma contintGs su tratamiento de;bronquitis y Observada durante quince
dias, no volvioé a padecer de hemorragia nasal:

En esta enfermia las inyecciones dieron una ligera reaccidon consistente en una
sensacién de escalofrio que duré como ‘doce minutcs y seguida de una elevacion de
temperatura que llegd a 38% que se mantuvo asi durante tres horas. No hubo otre
molestia,

Las observaciones Nos. 17, 18, 19 y 20 son auténticas:
. . (f) H, Polanco R.,
Jefe del Servicio.

OBSERVACION No. 21.

B. E. M., de 14 afios de edad, originaria y vecina de la capital; ingresa el dia
5 de junio de 1936 al Servicio de Oto-Rino-Laringologia de la Consulta Externa a cu-
rarse’ de «epistaxisy .

Hace cinco dias que padece de hemorragia nasal, de mediana intensidad e inter-
mitente. Hoy le aparecié muy fuerte por lo que decide ingresar al Hospital.

E] mismo dia de su ingfeso se le ponen 5 ¢, ¢, de Rojo-Congo endovenoso des-

timpo de coagulacién que duré doce minutos. La tarde de el mismo dia tuvo ain un
poco de hemorragia, por lo que al dia siguiente se pusieron 10 c¢. c¢. de Rojo-Congo,
en la misima forma endovencsa y con lo cual cedié el estado hemorréigico.

Tomado de nuevo el tiempo de sangria fué de dos minutos; el de coagulacién de
ocho minutos. No se encontraron alteraciomes de la mucocsa nasal, Observada du-
rante doce dias, esta enfermita no ha vuello a padecer epistaxis;

OBSERVACION No. 22,

«F. 8., de 22 afios de edad, originaria y vecina de 1a capital, de oficios domésticos;
ingresa al Servicio Externo de Oto-Rino-Laringologia a curarse de hemorragia mnasal.

Hace cuatro dias que la padece ‘de sangre de narices, la cual le sale en forma
intermitente y en mediana cantidad. El dia de su ingreso la presenta abundante, por
lo que se le pone una ampolla de 10 c. ¢, Rojo-Congo endovenoso y con la que bastd
para’ detener el estado hemorragico, ) ) i

Rxaminada localmente en el Servicio, se encontraron varicosos log vasos del ra-
millete anterior izquierdo, por lo cual la enferma contintia en tratamiento y obser-
vada durante varios dias, no ha vuelto a padecer de hemorragia nasal,

Las observaciones Nos, 21 y 22, son auténticas:

(f) H. Polanco R.,
Jefe del Servicio.

OBSERVACION No. 23.

«N. P., de 42 afios de edad, originaria y vecina de la capital, de oficios domgésticos;
ingresa al Servicio de Consulta Externa de Medicina a curarse de tos.

Examinada en el Servicio, se concluyé en un procesc de uberculosis pulmonar in-
cipiente. Como la enferma indics que hace dos noches, al toser arroja regular can-
tidad de sangre y al ser examinada atn presenta esputos homoptoicss, se pone a la
enferma una ampolla de 10 ¢, ¢. Rojo-Congo endovenoso, el mismo dia de su ingreso.
aconsejandosele el reposo més absoluto posible y suministrandole una pocién - espec-
torante. La enferma se presenta seis dias después, al Serviclo indicando que no hsa
vuelto 'a padecer de hemorragia. Continla su tratamiento antituberculoso en el Ser-
vicio.

Es auténtica:
(f) Carlos Mauricio Guzm#n,
Jefe del Servicio.

pués de tomado el tiempo de hemorragia que fué de cuatro y medio minutos y el -
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OBSERVACION No. 24,

«J. H.,, de 28 afnos de edad originario y vecino de la capital, labrador; ingresa
al Servicio Dental Interno del Hospital General, a hacerse varias extracciones den-
tarias.

Las extracciones que le fueron practicadas el dia de su ingreso, determinaron
una abundante gingivorragia por lo que se le pone. una ampolla de Rojo-Congo de
10 c¢. c. endovenoso, después de practicada la Prueba de Duke que fué de cuatro
minutos y el tiempo de coagulacién que fyué de doce minutos.

La hemorragia principié a disminuir una hora después de puesta la inyeccion y
desaparecié por completo a las dog horas. Observando varids dias el enfermo, nc ha
presentado nueva hemorragia y. tomado de nuevo el tiempo de coagulacion al cuar-
to «dia, fué de nueve minutos y la Prueba de Duke de dos y medio,

La inyeccion no provocd ninguna reaccién al enfermo,

Es auténtica:
i ' : (f) Juan Beltranena,,
! Jefe del Servicio.

En este como en los demis casos observados, la Prueba de Du-
ke se ha practicado en el 16bule de la .oreja: el tiempo de coagula~
ci6n-se ha medido por el método de jeringa seca. Para las tomas
de presion arterial me he servido del método oscilamétrico:de Pachon.




CONCLUSIONES:

Del Sistema. reticulo-endotelial:

I El conocimiento del S. R. E. es interesante para el Médico, ya
que su estudio ha resuelto muchos puntos obscuros en cuan-
to a la génesis de algunos elementos figurados de la sangre
(plaquetas, monocitos etc.); explica mejor los fenémenos de
la coagulacién y promete grandes adelantos terapéutmos
cuahdo se conozca mejor su fisiopatologia.

IT  Su estudio explica y aclara los fenémenos suscitados por la
proteinoterapia, coloidoterapia, schoe, etc. y da una concep-
cién' comprensiva de muchos fenémenos biolégicos un. tan-
to obscuros: metabolismo, pigmentogénesis, fagocitosis, ete.

III Los limites anatomo-fisiologicos del S. R. E., ho pueden preci-

: sarse, siendo 16gico pensar que el perfecciomiento de las téc-
nicas arrojara en el porvenir, la claridad que falta en =l
assunto. ‘

IV Segun los trabajos del Profesor Pittaluga que cohcluye en que
el Kala-azar, es una .verdadera reticulo-endotfeliosis parasita-
ria del bazo, hlga,do médula 6sea, gahglios linfaticos y de la

dermis, y siendo probable la ex:stencfa de esta enfermedad en
Guatemala, el conocimiento del S. R. E., adquiere para nos-
- otros mayor importancia.

Del R.oj o-Congo:

- I La accién directa del Rojo-Congo, sobre el S. R. E. y por en-
S de sobre- el fenémeno de la coagulacién sanguinea y su ino-
cuidad absoluta, hacen de él un hemostatico de accién mas
eficaz y constante que los hasta hoy empleados.

II Las hemorragias del tipo medio y persistentes que son en las
cuales fracasan mas los coagulantes ordinarios, son las que

- Congo

III' Solamente en un nimers de enfermos que no llegan al 109
y especialmente entre los nifios, da una réaccién de poca in-
tehsidad y sin mayores accidentes desagradables. Nunca ha
dado.casos de muerte.

mejores beneficios y mayores trlunfos han dado al Rojo-

T

—
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IV ' La brevedad del tiempo disponible para mis experimentos, no
me permitié reunir una estadistica mayor de la que presén-
to para formular mis conclusiones sobre la eficacia hemosta-
tica del Rojo-Congo, pero los excelentes resultados que he
-obtenido en los pocos casos tratados y los datos que tengo a
la vista de estadisticas extranjeras, alguinas de las cuales da-
tan de cuatro afios de experiencias del método, dan la espe-
ranza de que en el porvenlr se cohfirmen los buenos efectos
del medicamento.

V En la mayoria de los inyectados pude comprobar: lo—Que
-la presion arterial ho se altera, cualquiera que sea el numero
de inyecciones de Rojo-Congo puestas al enfermo; 20.—Que
los tiempos de hemorrago o Prueba de Duke y de coagula-
“cioh sanguinea, disminuyen notablemente; -3o.—La accion
hemostatica, del medicamento, que en la mayoria de los in-
yectados principia a manifestarse una hora despues de pues—
ta la inyeccién, es franca a las dos horas.
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FE DE ERRATAS

Dice ' Debe decir

Pag. b—esterelizacion .............. esterilizacion
" S5—apreio. ................. . aprecio.
. T—wvacular ..................... vascular
" ‘8—adverticiales ........... adventiciales
»  8—parentezeo ................. parentesco
' 9—; basadas ............... , basada
» 1ll—endoterial ................. endotelial
» . 12—dependientes es de e vdepen‘dienbes de....
, 12—coloidos ...... e e coloides
W 12-SAE ... SRE.
' . 14—supbstancia .............. substancia
» - 1b—ultravioletas ............. .. ultravioleta
., 1T—muy marcada. ....... U muy marcada, Abel etc... .- ‘
» ll—que dee ...... e gue da el...
. 21—a Ia pigmentogenfésis cve... €en la....
» 22—phosfatides ................ fosfatides
» 28—bloque ..... ............... bloqueo
" 2.9—mu1tihu1eados“ ..... e multinucleados
» 30—sanjar ...................:. zanjar
» 33 ESPONTANEA ... ..... ESPONTANEAS ,
»  33—La existencia de hemorragias La existencia de enfermedades, efe...
w 38—senclla ........... .. .. .. . . .. sencilla.
. 48—oscilametrico ..... .. e osciométrico
.»  49—perfécciomiento ..... ...... perfeccionamiento
» 49—nos-otros, ............ ... . .. nosotros
50—hemorrago ...... . hemorragia.
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