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HI,STO'RIA

'En la historia del siSten:ia retícu16-éndotelial (S.R.E:.), pueden dis.
tinguirse variós períodos; el histológico,el decoloración vital, el co.ns...;
tiuctivo,y por último, el periodo critico.

PERIODO HISTOLOGICO: (1867-1904) 'Vi:tc1;low desde 1$69, nota,
la.penetraci,ónen los ganglios línfáticos, en donde se fijan, de granos
de tinta china 'depositados por tatuaje, sobre la piel, opservac~ónque, confirma dspués Billroth, Cornil, Von Ebner, SclÍumacher, quienes
hacen notar que las célulaS¡ reUcúlares, de los .senos ganglióhares, són
laS activas en esta fijación.

'

Kupffer en 1676; pubar y Remy en 1882, Inyectan azul de prus'ia
: en, pOlvo en la' cavidad peritoneal y observan el mismo fenómeno, el

, uno, en el ,endotelio capilar del hígado, los otros, en el endoteliQ de los
liJ;1~áti'cos gapglionares.

Ranvier en 1891 pone en evidencia en el tejido conjuntivo y SO",

b~ todo'en el epiplón, c~lulas, ramosasde núcleo ,oval y de granula-
,ciones pro.toplasmáticas, que llamac"lasmatocitos, Hi~o ver sus pro-.
piedades fagocitarias particuarmente activas y c()mo vere!ll~, última.
mente co.nsideradas como células perteneciehtes alS.R.~.

Al:año..siguiente MetchikoH en 1892,eÍ1 el curso cfesus estudios
. sobre la inflamación, 'd'istinguió'dóS categorías de elementos, basado en

, la claridad de sus propiedades fagocitarías: los micrófag'os o. polinu-.
clearesy, los macró!ago'8. Entre estos últimos se ha lleg,ado a colo-,
cár las células ge la pulpa .espléIliC¡l, células de los ganglios linfáticos,
las célUlas de Kupffer, del hígado, célulasneurógIicas, ciertas: células .
cOnjuntivas yendotelíales y algunos elementos móviles: de ,la sangre,,
especialmente los monocitos. '

En 1898, Marchandconsidera losclasmotocitos ,de Ranvier, como
: células del tejido adventidal peri-vascular y los asimila a los elemen-

too de Me'tchnikoff,

En el mismo año MáUory, en estudios histoIógicos que hizo, en
enfermOs p'e tifoidea, ,confirma que los mac;rófago$ fijos de Metchini~

Ikoff, proviehen delendotelío linfático o vacular sanguíneo.

Posteriormente Dominici descubre sus células linfo-conjuntivas,
Renaut, NOel y Dechau.>ne, han hecho estudios $o,bre las actividades

,Íágocitarias y secretorias de, grupos bien de!Íllidoo de célUlas máS
tarde agrupadas, en el S.R.E. y Maximow describe los "poliblastos".

PERIODO DE COLORACION VITAL (1904-1913) Este período prin-
cipia con el gran descubrimiento de Ribbert, quien observa la, reten-
ción de gránulos de carmín litinado en ciertos tejidos bien definido.s,
;4espués de inyecciones intravenosa.$, sub-cutáneas o intramuSculares
de esta substancia. A este memo práctico de estudio de los tejidos,



L~-

.~

_

~
_

..

__

...

_

.

__

......

_

...

_

.

...

~"

"

-'-8~

se llamó coloración vital, y con ella se demostró que contra le ley ge-
I;leral de incolorabilida.d del protoplasma vivo, existen en el organis-

,mocélulas susceptibles de tomar y de guardar más o menos largo
tiempo, colorantes especificos,llamados por - esta razón colorantes
vitales.

Entre est,tDs elementos que .s~ llamaron, desde entonces crQmófilos,
R:ibbert coloca, las céIulas de la pulpa esplénica,de los ganglios linfá-:
ticos, deI endotelio de los senosganglionares, céIulas endoteliales de
h'll.médula ósea, las células de Kupffer del hígado, las células endote-
llales vasculares de la médula .supra-renal, las células ramosas d'el te-
jido conjuntivo. Después de este autor, Erlich,Shiga;' y otros, confir-
man los resultados.

'

Boffard utiliza el azul tripán; Goldma;n usa entre otros coloran-
tes vitales el azul de pinol y Ranvier, Marchand, JVIallory, etc., iden.-
tifican: las células cromófilas,-los clasmatocitoSi, las células adverti-
ciales, células' ragiocrinas,polib¡astoiS ymacrófagos.

PERIODO CONSTRUCTIVO., 0913-1924). En esta época los traba-
jo.s de Aschoff y Kiyorio, en medio de las controversias de su tiempo,
lle~an a precisar los límite.s para el S.R.E. conforme 10Siesquemas que
veremos más adelante.

Por entonces aparecen también lo.s trabajos de Askanazy, PoÜ.
card, Von Mollendort, Gozz.ano,Miss Sabin y Del Rio-Ortega. ESte
último con su método de coloración argéntica, distingue en .sus es-
tudios sobre la microglia, dos tipós de células, las unasorígen epi-
t,elial (oUgodendroglia), que no toman la coloración vital; las otras'
(microglia o mesoglia), que toman la coloración vital y que tienen un
franco parentezco con el S.R.E.

También son importanti.simos los estudios que en este' tiempo

- hace Du-Bois, Metz,. Gavallaro, Rusen y Jiménez de Asúa. -
PERIODO CRITICO. (1924-1935). Epoca en que trata de hacerse

, una revisión de los trab,ajosaparecidoiS anteriormente; se acepta con
dificultad', el nombre de sistema retículo-endotelial" proponiéndose el
de "conjuntivo histiocitario" y se considera que no se le pueden fijar
límites pl1ecisos. Se !1c'ara el origen de varios elemento.s figurados- de
la sangre Y asi se ven aparecer los trabajos de Lagues,se, Guglielrno,
Merklen, Jaffe, Bratianu, Rous,sy, R,()uslacro~x, Florent:in, etc., quienes
además estudian las importantes relaiCiones del S.R.E. de Aschoff; el
sistema trófico de Borre1 Maman y el sistema lagunar de Achard.



DlSTRISUCIONY LIMITES, DEL S. R. E.

Desde el punto de vista morfológi.ca, la cl~ificaclón de las célu.
~s mesenquimatq.sas acHv~s o:carnpanent~;s del S.R.E,.; ba.sadas sobre,
lQs datos decoloracJ.6:tl' vital;, e,gltablecida por loS traba,j OS de Aschoff
y Kiyóna, es lasiguietlte: '

,

PRIMERO: los eThdotelio'sde 10's vas'ossanguíneos y' linjáticos, que
nO' taman la calaración vital, má.$ que a candición de ser intensa.

.
"

\

SEGUNDO: los jibrocitos, células ordihaÍ'iasdel tejida canjuntiva,
que taman el colorante m¿,s vivamenté que los endatelios, con la con-,
dición de que vaya en partículas bastante finas.. I

TERCERO: las células reticulares de la pulpa esp-lénica,de los
ganglios lintático~y. deltej'¿do linjático. en general. Todas estas cé-
lulas fagocitan bien el' colorante.

CUARTO: las células retículo-e'ndotetiales, de las senOs de los gan..
gliÓs linjaticos, ,de los senOS sa,nguítíeásdel bazo, de los capilares de
los lóbulos hepáticos (células 'del Kupjter) ,de las' capitares de la mé-
dula ósea, de las supra-renales, de la hipófis$s.

QUINTO: las his,tiocitos; apues'tas a las fibracitos. Su función
cromo-péxica es desarrollada especialmente eJ;l,ciertas condicianes.
(inflamación) .

.. ~ ~

SEXTQ: las esple1wciJtos y los monacitos, que detivan de las his~
tiocitos y. de las célulasreticula-endoteliales de 100 grupo:s quinto y
:<fuarto.

,',

Este e:Siquema es generalmente aceptada; pero sobre él se halcen
',muchas cansideraciones. A.schoff mismo, fundándose no salamente

,

.sobre la ca'loración vital sino en las' reacciones patoJógicas que reúnen
,a los diferetlt,es: grupos, los divide eh doS': el primero que comprende

:los elementos narmalmente fijos de los gruP9,s, tres y cuatro y que les
llama "Sistema retículo-endotelial en el s.ent,ida restringida" y el ,s,e~

'gundo que comprende, ademá.s de los ,anteriores los grupos restantes
',- que les llama "Sis,tema retícuio-endatelial en' el sentido amplio",
',omprendienda así tallta los elemehto.s ftjOiS, como los rnóviles.
" Por última, t,rabajos recientesicolJ'sideran coma formand'o parte
ge este sistema, elementos cutáneos, pulmanares y nerviosos: y agregan
j cuadra anterior los siguientes:

SEPTIMO: Si.st,ema trofomelánico de la piel; en donde se operan
.ambio.s celulares importantes:, princ:i.palmente en lo que concierne a
., pigmentos y a lacoles.terina. Los trabajos de Manson (impregna-
tones de plata), han puesto en valor la cadena trofa-meláhica de la
"el, con suS tres grupos celulares: células de Langerhan.s, células. fijas
''mosas de la dermís y células adventicias vasculares, cuyas anasto,.
;81.5figuran un aparatO' reticulado.

~-.-
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Manson a.tribuye a esta red, importante papel en el trofismo cu'
táneo .'y en la pigmentogenésis:.

aCTA VD: Elementos del parénquima pulmonar; los macrófagos
conocidos con el nombre de "células del polvo", tendrían según mu~
chos autores, origen mesenquimatoso y después de los trabajos: de PO-
licard se co:i1sidera el revestimiento de .108 alveolo& pulroonares, como
pertené'ciente al S.RE.

NOVENO: Elementos del sistema nervioso central. La microglia
o "mesoglia", cuyo origen conjunt,ivo es probado por los trabajos e
~nvestigaciones de Del Río-Ortega, se asimila déspués de los trabaj os de
Gossano al S.R.E. Se comprende el interés de. esta asimilación, en

.

el estudio de los diversos tumores: gliomas, enfermedad de Reckling-
hauseh y meningo-blastomas.

Se ha queri.do aislar en el conjunto R.E., sistemas locales, a nivel
de las meninges, del simpático abdominal, etc.; per() esta concepción
no ha.ce más que probar que los histiocitos que acompañan por todas
partes al tejido conjuntivo y vascular, pueden exaltarse localmenté
en sus funciones, bajo ciertas influencias fisiológÍiCas y más que todo
patológicas.

En fin, querer fijar limites precisos y claros al S.R.E. es ilusorio,
en razón de la difusión de sus elementos. A medida que se a.vanz,a
en su estudio, se comprende que éste posée las células fijas del s;i.ste-'
roa conjuntivo; las células libres y ot"rascélulas repartidas por todo
el organismo de potencialidades equivalentes, que entrah en juego en
casó de necesidad por excitaciones 10 más a menudo patológicas y que
constituyen una fuente renovada, cuyo origen radica en el tejido con-
juntiva. ' '

Pero que se considere una célula de Kupffer, una célula re'ticu'
lar esplénica a un hisÜocito, se encuentra que todas poseen activida-
des definidas, que las distinguen de los otros grupos celulares: capa-
cidad de fagocitar en alto gr.ado; participación en la vVda em.brioná-
Tia y post-uter7-.na al la l'W'matópoyesis (especialJmente en ~ond1:ciones)
patolóf/ÍJcas); capacf,dad de poner en re,serva; en fin, de .fijar coloides
electf&-negativos i:nye.ctados aún en pequeña cantidad y a débil con-
centración. '

Es de esperar que mientras más se avance en el estudio del S.R.E.
más rLcos serán también nuest,Fos conocimient08, concernientes al te-
j.ido conjuntivD, su fisiología y su papel en los procesos biológicos fun-
damentales.

.

ESTR,uCTURA GENERAL DEL RETICULO.

Desde un punto de vista general, el RE. está cpnsitituido por cé-
lulas .extraordinariamente aplanadas, anas.tomÓ§adas las unas a .las
otras por fibrillas que constituyen las 'mallas reticuladas; éstas fibrilla.s
no son ni colágenas ni elásticas. '

En el interior de este' retículo circulan células móviles despren:-
didas de 19g puntos nodales Y' otras células móviles que llegan a la
circulació:p. por diapedesis (ent,re estos elementos del inmigratCión, so~
lamente los :monocitos y las plaquetas son' consicTer'ados por la, nia~
yoría, de origen R.E.)
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PROPIEDADES GENERALES DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

La coloidopexia Y la coloratión vital son funciones caracteristi-
cas del siStema reti1(~uloendoterial puestas en evidencia. por la experi-
mentación.

.

y si el mecanismo íntimo del fenómeno queda abierto a la discu-
s¡ión, se han podido dar expUcacionesbastante a~eptables; así A$ka,-
nazy piensa que la función d,e fijación se efectúa en tres tiempos:

Pri,mero, retención del s'Uspensoide en circulación en la sangre,
por las células endotelia1es de los capilares.

Segundo, paso Y fijación del mismo, en las células reticulares del
estroma.

.Tercero, transporte por la vía linfática en los espacios después de los
. gang"ios linfáticos.

Esta concepción está de acuerdo con las confinuaciones que se
han hecho en el estudio de la antracosis, de las hemomelano.s.is ma-
láricas;de las fijaciones vitales experimentales de los dispersoides
de gruesosgranos.

.

Sin embargo; no toma en cueIlta las facultades metabó;icas que
poseen las céluÍas del estroma y de las cuales se trata más adelante.

La coloración vital es un fenómeno de coloidopexia; se hable de
tinta china, azul tripán, rojo congo, o albúmina., se trata siempre. de
suspensionescoloidales de gr~dos de dispersión variados.

No todos los coloides son igualmente fijados por el sistema reci-
culoendoteUal" su carga eléctrica, juega papel esencial, su grado de

.dispersión, papel secundario.

Entre los más empleados en los trabajosd~ investigación tenemos:

Primero: los colorantes vitales ácidos o ariódicos: el carmin, rojo
congo, azul tripan, azul de isamina, azul de pirrol.

Segundo: los metales coloidal es, el hierro, pla.ta., cobre, oro, bis.
muta, toriun. ,.

.

Tercero: las suspensiones coloidale:s de gruesos granos (tinta chi-
na, glóbulos rojos extra.ños, pigmentos ferruginosos, etc.)

Cuarto: 1M productos coloidales de metabolismo intermediario (co-
lesterina, lipoides, hemoglobina) lo mismo que albúminas extrañas
que no coloran el reticulo~eÍldote1io.

. En el organismo estos cuerpos .se ,comportan como coloides, electro-
negativos lipoido-1n.solubles, no obstante que algunas veces su reac-
ción sea básica. La electropolaridad no es pura propiedad constitu-
tiva fija de un .sistema coloidal y puede variar con diferentes est.adps
de este sistema; grado de dispersión y concentración, entre otras.

Lacoloidopexia se hace a nivel del ',R.E. como si los elementos
de éste representaran ei ánodo natural del organismo.

\

. .

~ .
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Factores que há.¿en variar la fijación del S.R.E.
, (a) Fa:ctoJ;es dependientes 'es de la solución inyectada. La carga
eléctrica y el graíio de dispers:ión son importantes. Laelectronegati...
vidad de 1009coloidos inyectados yíadimensión de 10,5 granos juegan
principal papel; a más pequeños granos mayor fácilidad de fijaciÓn.
SeadmItetám&ién qué m:ientras mayc}r .sea' el 'papel fisiológico jUgado
pór 1asUbstancia inye:ctada,mejor :esfijada a nivel de S.R.E.

(b)'Factóres resultantes de las células R.E. '

Hay una relaciÓn directa entre la actividad cf!lular y la fijación
vital. Un aumento local o general del metabolismo: multiplica el núme~
ro de los elementos CIue poseen la fUnción péxica, 10 cual hace apare-
cer una potencialidad nueva, ensanchando los límites que Aschoff dió
en un principioa.l sistema RE. Y que justifica el término de "Mesen-
qUimo activO"aJUpliado por Siegmond, que' insiste sobr'e 'la genera-
lidad del proceso de trans;~ormación de las cé'ulas mesenquitnatosas '

en macrófagos o h:Lsltiocitosen las misma condiciones.

(c) Factores externos fa~aco-dinámicos.

Estos .son pertenecientes a numerosos medicament,ps cuyopape1'
excitador del funcionamiento del sJ.sltema reticulo-endotelia,l es pro-
bado para muchas 'substáncias, entre otras la tiroidina, ginergeno,
adrenal:ina,cloruro de calcio, 'cafeina, extractos esplénicos" hepáticos,
e~. -

. Esta influencia puede traauci:rse por una actividá.d del ínetabo-
1i.smo; la célula que ha absorbido un coloide, lo trabaja en una vacuo-
la en donde es fiocuIado. Si se trata de un colorante, se as'ste a la
formación de granosi; pero silasubs,tancia fijada es tncolma, elcon~
tenido de la vacuola da siempre reacdones de las coloraciones: áci-
das; así es para las albúmÍllas extra,ñas y la cole.sterlna. Este proceso.
de vacuolización es el testigo de una verdadera diges!tión traducida
por la hipertrofia celular o la sobreactividad funcional.

En ciertos casos la fijación ae una primera substancia, puede ele~
val' la capacidad de absorción para una segunda; en otros puede im-
pedirlo constituyendo una especie de bloqueo del S.R.E.

Examinando los numerosos hechos que tratan de e:xperiencias so-
bre el bloqueo del S..A.K, se obtienen las conclusiones siguientes:

~,

la.-La fijación vital (penetración de subst.ancias extrañas al
interior de los elementos R.E.) , simultánea o consecutiva de dos o mu.
chos cuerpos anódicos, es; posible.

2a.-La absorción 'celular de un cuerpo anódico puede .ser segui~
da, de disminución o de parálisis funcional, momentánea de un terri-
torio R. E.

3a.-Esta absorción, puede al contra,rio ser la Causa, de una excita-
ción funcional celular, no solamente en lo que concierne a las fija",
ciones vitales ulteriores; sino aún pa~a otras actividadesmetabólica8..

,4a.-Las :inyeccio,nes repetidas de cuerpos'electro-negativos,deter-
minan reacción ,celula,r de hipertrofia y confieren a los elementos de
reserva (histiocitos); capacidades no manifestadas hasta allí, que im~

. , piden la realización del un bloqueo completÓ. '
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. Toda.s estas -nóciones.pernú,tetl penet,rar bastanté'en )acompre!1~
sión,del mecanismo de las terapéuticas llamadas de choc,porh1etaleS
coloidales o proteínasex:trañas" que tienen acCión ,sbbreel conjunto
R.E. .y además aclaran muchos puntos de otrosproblemas,comosol1
la anafilaxHi;> la ,inmunidad y la'quhnioterapia de lbs cua,~es me ocil-

.pare más adelante. " . .

- -
RELACIONES ENTRE EL S.R.E. y LOS ELEMENTOS FIGURADOS DE

LA SANGRE Y DEL LIQ'VIDO CEFALO-RAQUIDEO','
." <~

. ,
. .

El estudio de estas relaciones facilita .la, exposición de lciertos pro~
blemas tocantes a la fisio,logía del S.R.E.' en los cuales la morfología
sangúínea desempeña importanter>apel. -

Los mon.oéitóS.Grah numero de autores qUe trabajaban sobre ea
loración vital, habían notado la repercusión que las inyecciones colo.
rantes t,!'mían sobre la composición figurada de la sangre. Kiyono,en..
tre ot,ros, había notado en la sangre venosa del bazo", del hígado,. de
la médula ó.s;ea, del epiplón, un número elevaáo de mon.oC'itos, portad'o~
r,es <Te,colorante,. en los animales tratados al carmín.~ud.o o'bservar
qUe !Tmchas de estas células eran detenidas por el pulmón, pero que
otras muchas, pasaban a la circulación general. Estos elementos res.
pimden '.a. características morfoJógicas y funcionales dellas células re~
t:ículo-endoteliales Y realizan la fij ación vital en el medio, sanguíneo.

De otra parte Dickmann había observado fuerte monocitos:is, eres--
pués de inyeeciones intravenosas de vacunas al conejo y que entre
los grandes mononucleares, cierto número presentaba inclusiones cons-
tituidas por fragmentos dé glóbulos roj os y a veces. glóbulos rojo:sen~
teros. Ba.sátidose sobre el exámen de frotes de bazo, hígado y encua.

,drandos;obre los datos ana tomo. clínicos. Dickmann concluye que de.s-
pué.s de una fuerte' irritación de 8.R.E., este prolifera, espeCialmenté
a nivel de 100 endoteUos esplénicooj 'Y libera en la s.angre una propor-
ción, de sus ele':tnento~., ..., .

.
Los trabajos deoSimspson, precisan aún la, cuestión estableCiendo

que por irrtación del R.E.,el número de los histiombnocitos puede
aumentar cons.iderablemente hasta representar el 90% de las células
plancas y además inshste sobre el hecho que la presencia en la sangre' ,

de monocitoscÚloreados, no dura más que un cierto tiempo despuéS
de la inyección irritante, y ha notado que la naturaleza Jísica del
agente jugaba, up. papel activo en .este fenómeno. Muestra, ademáS
que en el animal sometido acoloraciones vitales, se pueden ob.tener
descargasmonocita~as repetidas, pero menoiS y menos ricas. en', ele-
men,tos coloreados, y por último desprovi.stos de éstos.. Existe, pues, .
relación elaraen~r,e los monocitos ordinarios y.los hj.stiomonocitos.

Aparte de 1018'argumentos de o:rden experimental, la clínica y .la
anatomía pa"tblógica, sumintstran datos interesantes. Para no citar
más que uno, la angina de monocitos.,sindromo complejo cuya base
hi,stológica reside en una retIculoendotelitis generalizada, se tra-
duce en la s,angre por monocito.sis extremRdamente elevada, púesta
en evidencja por los trabajos de, 8chitt.enJiéIm.

"
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Otros muchos trabajos. se han efectuado con el objeto de dem05.
trar que el .s.R.E. es una fuente de monocitos. Tenemos los: de Domagk,
en los esplenectomizados, en los cuales la operación constituye una
especie de bloqueo parcial del .s.R.E; y una activación funcional del.,
resto. Los de Ascho.ff,. Vogel en los mismos casos, etc., etc.

'Naturalmente en es'to como en muchos problemas biológicos, hay
discusiones de los hematólogos, pero es interesante no~ar que gran nú...

mero de autores aceptan ya esta histogenesis de los monoc:itos.y la fi~
liación de estos elementos a partir de células mesenquimatosas, poco
diferenciadas morfológicamente 'y extendidas por todo el organiBmo,

.

viene a llenar las lagunas que dej an persistir otras hipótesis.
.

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

. .Los granuloc¡ltos. El origen mesenquimatoso de estds. e'enlentos es'
tá menos probado que el de los anteriormente mencionados; sin em-

.' bargo algunos autores admiten ese origen' porque en gran número de
infecdones, espedalmente en las estreptocóccicas, e:hcuent,ran estre-
cha relación entre la fórmula sanguinea y el estado fundonal de
S.R.E. '

Glóbulos rojos,' Numerosas observaciones, hacen notar la relación
entre el número .de hemáties y el estado de'l S.RtE.

Así las observaciones de Von Z.alka a este respecto son demos,tra-'
Uvas. El autor ha hecho estudios sobre cobayas esplenectOmizados
(bloqueo parcial), o con S.R.E. b'.oqueado totalmente por inyecciones
de óxido de hierro azucarado al 10%. Si .semant,ienenan:imales así
preparados a una presión barométrica de 30{) o 320 :nm. de mercurio,
qu~ corresponden a una altitud de 7,000 metros, no se cO:hfirma ningún
aumento del número de glóbulos rojos, no obstante' una reaccíón me-
dular proliferativa clara. Von Zalka ptensa que .se produce un espe-
samiento de los endotelios" que opo:hdrían una especie de barrera al
paso de los eritrocitos de la médula a la sangre -circulante. Por el cono
trarío en los animales testigos no sólo hay una eritremíamanifiesta,.
sino que se ven constituir en el hígado lesioneS', de degeneracíón,gra"
sosa. .

Plaquetas sa.n{Juineas,' Como sabemos, los hístíocito.s. de función
endotelioide constan de citoplasma y núcleo y forman una capa con-

, tínua en el tejido reticular perivascular de los órganos hem.olinfáti...
coso Tienen un ciclo evolutivo que les es propio y sufren procesos de
desintegracIón, en donde .se ha encontrado la génesis de las plaque-

e

tas y de otro.s elementos: que toman parte activa ett la coagulacIón
sanguínea; el fibrinógeno y la trombína. J

La. primera modificacIón que se observa en los, mencionados ele-
mentos es a :hivel del citoplasma, que parece, en parte transformarse
en supbstancia reticular, lo que sepa;ra unos elementos de los ptros por
espacios que llena la Unfa intersticial. En el curso<fel tiempo nQ' que-
dan, de los primitivos histiocitos, más que núcleos rodeados de una
delgada capa de endoplasma siostenidos al estromareticula.r por de'l~
gadas bridas protoplasmáticas. Muchos histiocitos .sufren estas trans-'
formaciones y de esta manera se constituyen sistemas sincitiales que
limitan lagunas comunicando las unas can las otras y que entran des'"
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pUéS en camunicacióncon lbs capilares arteriales y venosos; de suer-<
te que la .sangre termiha pbrcircul~r lentamente entre todoS estos
elementos.

El proceso desintegrativo. se desarrolla por fenómenas de fragmen-
tación de las bridas y puentes citoplasmáticos ya mencionados (clas-
matosi.s) . El núcleo. toma ~n seguida parte activa en las fenómenos de
senesencia. y desintegración celular. Este suf},"e fenómenos colaidales
que hacen nocular al menas algunQ de sus canstituyentes; las subs-
tancias floculadastiénen tendencia a salir de la ma.sa del núcleo. para
extenderse en forma de granulacianes,en ~a capa de endaplasma peri.
nuclear y también a los ,calgajaS' citoplasmáticas que fij¡;j.n la célula
endateliade al estrama reticular del órgano.. Despué.s de la fragmenta-
ción y desprendimiento. de estos pequeñas calgajas citaplasmaticos,
se farman las plaqueÚt,S., que cama se sabe, S'anesencialmente cans.
tituidas por dos materiales diferentes: el hialómeroy el cromómero.
El hialómera 1'10.es más que la substancia del citaplasma en vía de des~
integración; elcromómera no. es mas que el producto. de desí:t;Üe~

'gración del coloide nuclear, que precedentemente se ha extendi.
da en el.citaplasma en forma de granulaiCiones muy finas. En conse-
cuenci.a de las fenómenos de desintegración indIcadas, muchas frag~
mentas de núcleo. quedan libres en las senos de las órganos hemolin-.
fáticos y pasan a la circulación, en dande han sido. descritos con el
nambre' de placas reticuladas.

Estos resultadas interpretan y campletanel canacinÜenta que se
ha tenida del arigen megacariocitaria de las plaquetas, sastenida pri..,
meramente por Wright y despué.s en Italia par Cesaris-Demel, demas"

, tranda que las fenómenos de clasmatosis,entrevist~ par Ranvier, son
mucho mas extensos< de la que hasta el presente se había creída.

Es impartante mencianar, sabre tada con interé.s fisialógica y te..
rapéutica que tado.<! estos fenómenos llamads halócrinas,puedenser
acelerado.s par agentes excitadares del S. R E. (Rayas X, rayas u11
travialetas, substancias calarantes vitales á;ciaas, Hc.), según la far-
ma de aplicación. .

.

Un hecha que también hay que mencianar' es el que, aunque el
número. de glóbulos rojos permanezca el misma, al aumentar el nú~
mera de plaquetas, aumentan también el fibrinógena y la trambina en
la sangre circulante, la que necesariamente acarrea aumenta de la
caagulabilidad. .

Termina las relacianes del S. R. E. can la fórmula sanguínea, ex-
panienda las teorías que se han sostenida, en la génesis de sus ele...
mentos:

TEORIA UN/G/STA: Daminici en Francia, Grawitz, Maxímaw, Fe-
rrata y otros en distintos países, son las 'defensores de esta teoría.

Según' ellos, todas las células sanguíneas d'erivan de una única
célula cepa (hemacitablasta) , indiferenciado., que se encuentra en to-
das lasórganas hematopoyéticos, la. cual daría nacimiento. ya a un
rnieloblasta, ya a Un linfoblasta, diferenciados.

Las' trabajo.<! de Daminici, demastraron que ciertas tejidas, espe...
cialmente el conJuntiva adulto, canservaban propiedades del "mesen-
quirria formadar", con una parte <fe la. indiferencia.ción primitiva. El

. '

\."
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papel hematppoyético' de esto¡svestigios' mesenquima.tosps, ins'gnW",,'
canté ó reducido en elorganJsmpa,dultoy -sa,no; aqquieresingular va-
lor explicativo en las leucemias. E~tos tra.bajos enseñaron lano~iQn
f~cunda en.' patología- .sanguínead~.1as, Te:Riviscev,.cias'embr.ionarias y
preludiaron los estudios del S~ R,E.

TEORl'A DUALlSTA::Naegéli, Schultze,Sehrtddéson ;unos de: los
máS grandes defensores delneodualis'mo,'yellsu teoría dicen que el
sistema linfoide está relacionado con la circulación' lírifátíca. y .el sis":
tema mieloide con la circulaciónsafiguínea yadmi'ten que el mielo""
bla.sto produce -proteínaS.. y. oxidasas yel Unfoblasto no. Que "las' for.-
maciones linfoideas en el em.briónaparecen más tardíamente que el
tejido mieloideo. EnJaS hemopatías, s6louno de los dos .sistemas eStá
lesionado yrio hay poder compensador entre cada uno ,de ellos; Las
leueemiaslirifoideas,no se transforman--cen mieloidea,s ni viceversa.
Así, para, Naegeli las dos categorías están ya difen~nciadas, sitl rever~
sibilídad en el embrión; deJa misma manera que una célula; hepáti";
ea nópuede ya' transformarse en !célu.1a pancreáticao'intestinal. ,La
serie eritrocitaria proviene de los mieloblastos.

. TEORIA TRIALISTA: Schilling, Merkleli y W1olf, son los prínci~
paJes deferisores de e,stateoría y admiten.' un 'triple origen de los ele~
mentas de la sangre; la serie linfocitaria a expensas del tej ido linfoi..
deo, la slerie gral1ulocitaria a expensas del tejido mieloideo y la serie
monocitaria a expensas del tejid.o retículoendotelial,

TEORIA ECLECTICA: Desde este punto de vista :Se considera con
Rieux,Clerc y otros que la diferenciación eneles'tado adulto y nor~
males bastante marcada y pu.ede admitirse la separa.ción .funcional
de los tres s:istemashematopoyéticos, mioloidero, l.injoideo y retículo..
endoteHal.

Este eclectisismo admite además, que la teoría unicista es. la
más lógica cuando bajo influencias patológicas, 'renacen propiedades
~mbrionarias. '

Por último para te'rmíriar este capítulo diré, que es impos'ible es-
tudia,r a.isladamente los elementos de la s.angre y de los tejidos mie-
loideo y linfoideo; sus reJaciones genética.scon e1 tejido conjuntivo y
de manera general con el S. R., E., son demasiado estrechas y no de-
1;Jeconsiderarse a la' sangre como un tejido líquidó autónomo, de subs-
tancia intersticial plasmática, íricluídQi en un sistema circulatorio per- -

fectamentecerrado, Los notables estu'dios del' Profesor Achard, sobre
el .sistema lacunar, han precisado la' extensión de las dependencias
drcu.latorias (sanguínea y linfática). La dlapedesís muestra la facili-
dadeon que los leucocitos emigran de los capilares al tejido de ve"
cindad. Y as.í las últimas concepciones asimilan la sangre, a un tejido
de origen mesenquima:toiSo, que ha guardado múltiplescomunicacio~
nes y rela.ciones genéticas con otros tej idos del mismo ()rigen embrio-
nario. La sangre se convierte Mí en "una Provincia"importante de
varios s:is.temas: intrincados: 'en los órganos hematopoyéticOS.

, .
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RELACIONES DEL S. R. E. Y EL LIQ'UIDO CEFALO-RAQUIDEO

La citologÜi. del líquida céfalo-raquí<feo, es muchamena,s ,conacida

'que la de la !Sangre, par dificult.ades en la fineza de técnica,; s1n em-

barga se dilStinguen.corrientemente das fO'rmas celulares, las palínu-

'Ciearesy los linfO'citas.Además Ravaut y Baulin han demastrada, gra-
cias a colaracianes su,pra-vÍt<ales,que los mismas tipas de célulasma-
nonucleadas pueden existir en el líquida c'éfalO'~,raquídeay en la san-
gre.

, En muchqs trabajasse ha padida demostrarla reladÓn entrelas
~lementos mananucleadas de la sangre y lo.sdel líquida C. R., cO'nfir-
;: anda que las condicianes que regulan su aparición en estos medias,

,

n a menuda las mismas y deben ser buscad'as entre las causas de

.ritación del'sistema histJi.acitaria.En la reacciÓn sérica.caracterizada.
tológicamente por una reacción celular R' E. muy mar!cada. Abel

Lavergne han encantrada una pleiocitas:is mO'nanucleada" raquidea,
casi canstante, en enfermO'S' exentas de toda 'afección del eje cerebro-
~pina1. En las s1filíticos afectns de roseO'la que corresponde a una irri-
;tación del S. R. E. se ha natadO' el mismasin<froma.

ASí misma se han padidO' hacer experimentas demastrativas, co-
'mó el siguiente: inyectando par vía endavenósa tinta china al canejo,
en el cual se realiza después una meningitis aséptica, par inyecciÓn in-

.traraquídea de albúmina, se ha padida_abtener en el líquida C. R. (H.
,qu Bais), farmas celulares monanucleadas, dande un cierta númerO'
cantienen inclusiones granularesde tinta, absolutamente camparables

'. a las que aparecen en la sangre cargadas det pigmentO'. Sobre cartes
'histalógicas ,el misma autor ha encantrada in-situ, e~tas elementas
a nivel de los endateUas vasculares de 18,3 meninges blandas (células

, ~y:rventiciales e histiacitOiS).

EL S. R. E. EN FISIOLOGIA y FISIOLOGIA PiATOLOGICA

PRUEBA FUNCIONAL PRONOSTICA DE ADLER Y REIMANN.-
,

Este método reposa sobre la fijación por el S. R. E. de un calarante vi-
',tal, electro-negativo, el ROjo Congo. ,Esta sÚbstancia ha sido selec-
,

cionada par su Íllacuidad absoluta, conocida desde su empleo para la

"

medida de la masa total de la sangre y por la fa,cUidad de dosificar..,
'la colarimétricamente en el suero. Además, el Raja Cango pre.senta una
. curva de desap!:!'rición del media sanguíneo, parcansiguiente de fija-
ción Rj, E., regular y sostenida lo que permite una interpretación

. más justa que nO" se logra can atrascolorantes. La eliminadón
urinaria no juega ningún,papel, salvo en ciertas casos de nefrasis, en

; donde el calarante pasa a las arinas, cantrariamente a la que se en-
, cuentra habitualmente. Adler y Reimann han verificado histológica-
mente la fijación granular del Roja Canga.

"La técnica :reposa sobre la comparación colarimétrica del suerO'
sanguíneo, antes y después de la inyección intravenosa' de 10 cc. de so-
lución acuasade Rojo Congo a,ll%. Una primera tama de sangre cua...
tra minutos. después de la inyección y una segunda tama una hora
más tarde. Entre las causas de error se señalan todas aquella,s que al-
teran la colora<;ión natural del suerO', por ej.: la presencia de la he-
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moglobina, aúh en pequeña cantidad. La lectura colorimétrlca hace
el cociente valor II/I que da e indice RiOjo Congo", que representa la
cantidad de colorante presente en la circulaciÓn, una hora después. del
ser inyectado. .

En el hombre normal el in dice tiene un valor que fluctÚa entl'e
50 y 70, el cual es consta:nte en el mismo individuo.

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

.

Primero: Indice muy alto (90-1mT), lo que representa casi la tota-
lidad del colorante presente en la sangre al estado libre. Casi siempre
se encuentra en una pneuníonia grave con muy mal'. estado general, y
en las septicemias grav,es cO'n hemo~cultivo posittvo. Esta elevación del
índice es signo de mal pronlÓstico, en las afecciones sépticas e indica
un estado de anergia del S. R. E. frente al agente infeccioso, que no
puede ní fijar, ni eliminar.

Segundo: Indice elevado (8n~90), se encuentra en gran número
de afecciones hepáticas graves, principalmente a,compañadas de ic-
tericia, cardiopatías des,compensadas; en las secuelas de la espleliec-
nomía (est.e último estado mejora probablemente por suplencia hepá~
tica) .

Tercero: Indice de 70 a 80. Las afecciones mencionadas en 'los'
grupos anteriores pueden encontrarse aquí, pero el ataque es menos
tóxico: angina, neumonía ligera, endocarditis lenta al .prin!clpio, reu-
matismo articular agudo. En estos casos el agente microbiano es difí-
cilmentepuesto en evidencia, lo que hab2a en favor de un estado nor-
mal de fi¡ja.ción y<defensa del S. R. Ei.

; .

Como se ve y lb hacen notar Adler y Reimann, 10Sívalores, más al-
tos del índice no se encuentran en las afecciones hepáticas iY por con-
siguiente la prueba nO' coincide con los resultados de pruebas hepáti-
cas más dignas de confian.za" .como la gaJa.ctosuria provocada. En
cambio es segura en las lesiO'nes más difusas. del S. R:. E. o "mesen~
quimo activo", en donde se observa elevación del índice.

Existen otras pruebas,. como la de Saxl y D~nath, pero. me he
concretado a des,cribir la mas generalmente aceptada.

S. R. E. Y EL METABOLISMO

Metabolismo de los pigmentos fisiológicos,. Hemoglobina, bilirubi-
na, urobilina. Desde hace ya mucho tiempo, se conoce la importan-
cia del bazo en la destrucción fisiológica de los glóbulos ro.jos o en la
simplerecupera.ción de los diferentes .constituyentes globulares, y
hoy se sabe que las células del bazo, destinadas a estade.sintegración
de 1015hematíes pertenece aS. R!. E.; además se. ha -comprobadO' que
la eritrO'fagia extra~esplénica" se efectúa siempre a nivel de territo-
rios reticulo-endoteliales, (células de Kupffer, células reticulares de
la médula ósea" hist.iocitos) ,en condiciones anormales al curso de
ciertas afecciones (enfermedad sérica, anemia pernidosa, exudados. o
extravasaeiones sanguíneas, enf~rmedades infecciosas).
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Uno de los ej emplos más. corrientes de biligle.nésriJslocal. es. el tin~
te variable de las equímosis sub.,cutáneas que 'atestiguan la trans.~
formación progresiva de la sangre ext,ravasada.

I .

La. hemolis,is extracelular, se explica por la acción de hemolisinas
elaboradas por células ret,iculo-endotelialesen donde se encuentran
como depósito,con.stituyentes pigmentarioiS. No se puede decir ac-
tualmente si lahiemoglobina liberada en el plasma por eritrolisis, es
regularmente fijada por elementos Ri. E. como coloide electro~negati~
vo', después disociada a 'ese nivel en hierro y pigmentos bilia,rs (biliru-'
bina), o si en la circulación misma la desintegracfón es llevada más
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' die dislocaciónpigmentaria.

La hépatectomía realizala en el perro por Maun y Borllman y otros"
permite supervivencias de veinte horas; período durante el cual, la
bilirubina aumenta en el suero y en 131orina, en particular después de
inyecciones dé sangre lacada.

.

METABOLISMO DEL HIERRO Be ha podido comprobar que el
metabolismo de~ hierro a nivel del S" R. E., está. ligado a la función
erit,rolítica de éste. Los trabajos de Leites son demostrativos y confir-
man el hecho que: bloqueando el sistema por inyecciones de colar gol
o de t,inta china, el contenido en hierro de la .sangre disminuye, sin
que el número de glóbulos rojos disminuya sensiblemente.' As,í la clo~
rosis reconocería una caUSa principal: la inhibición del S. R. E., so-
bre todo a nivel de las células de Kupffer; con perturbalCión en el me'"

. ~abolismo del hierro y la formación de hemoglobina.
.

No es cierto que toda la hemoglobina sea transformada, una par-
te en hierro y otra en bilirubina; el balance de esta transformación

. no puede ser establecido sino con mucha dificultad. La cantidad de
hierro encontrada en el S. R. É. no es exclusivamente de proveniencia
sanguínea y la fijación pigmentaria puede ser retenida en el tejido

'mesenquima,tooo bajo forma de cuerpo intermea.iario entre la hemo~
globina y labllirubina.

El bazo puede ser considerado, como el¡órganoprincipal, en la fi.
j ación del hierro en las condiciones normales. El metal se encuentra
allí bajo forma de granulaciones puestas en evidencia en los cortes o
bajo forma no figurada, descubrible en ese caso por el sólo análisis

I químico. El hierro esplénico parece provenir en su ma,yor parte, de
productos: intermediarios de disociaciÓn de la hemoglobina y queda
casi independ.iente del aporte alimenticio.

Otros territorios R. E. suplen al bazo en su función sidero.péxica
y así en ciertos grupos ganglionares linfáticos: (ganglios mesentéri-
cos) ,células de Kupffer en la anem'ia perniciosa; elementos hístíoci.
tarias de las paredes del tubo digest.ivOi y de los tejidos en general, en
la ictericia hemQlítica; etc., etc.

El S. R. E. ocupa entonces una posición 'central en el.' metabolismo
del hierro y entre los ór.ganos de depósito, el bazo viene en primera lí~
nea, en lo que concierne a la fijación granular. Además parece 'que
una gran' parte de la hemoiSiderina puesta en reserva en el hígado, el
bazo y la médula ósea, no sea propiamente hahlando un pigmento, si-

:,j

i
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no hierro bajo forma de albuminato o al estado cóloidal. y se consi...
dera también, aunque el hecho no está completamente probado que el
hierro puede perma¡n.ecer en el o;rganismo bajo otros estados no vi&i~
bIes, donde sólo el dbsaje químico cuantitativo puede revelarlo.

PIGMENTOS BILlARES: Grandes han sido las discusiones ,c,on
respecto al origen extrahepátieo de los pigmentos biliares~ y después
de un .sinnúmero de pruebas se ha llegado a la conclusión de que,
fuera de la pg¡,rtieipación directa de lo.selementos hepáticos en la fa-
bricación de estos pigmentoo, también los elementos R. E., pueden
participar. Hoy se tiende a admitir una participación más directa de
los elementos R. E., en las hemolisis exageradas, que provocan las ic.
tericias hemO'líticas de las anemias perniclos,as, en las cuales ho s:e
confirma paso de elementos biliares a la orina, y ninguna participa.
ción de estos mismoiS elementos en otro género de ictericias, como
en la catarral aguda. '

Actualmente se tiene por cierto, que los elementos RI. E. intere~
sados en primera linea en la desintgración del pigmento sanguineO',
son capaces de transformado en bilirubina, sin la participación d'e la
célula hepátka. Además de.tIinguna manera se;ha podido probar otra
fuente de los pigmentos bi1iares más que la hemoglobina y nada pa-
tece demostrar que otras células, fuera de las R. E. participen al me-
tabolismo pigmentario.

'

Hay que notar, sin embargo, que el papel biligénico de la, célula
hepática no puede :Sler negado y se conserva en todo su vigor, el he~
cho de considerar el parenquima hepático eh su función de excre-
ción pura. '

Las adquisiciones recientes del dominio de la pigmentogenésis, ,

tienden a poner en primer plano el S. R. E., no solamente en su
porción Kupfferiana, sino aÚn en sus territorios \esplénico, medular e
histiocitario. El: porvenir dirá la parte que corresponde a cada unO"de,
estos tejidos en la patogenia de diferentes sindremoshepáticos.

LOS PIGMENTOS CUTANEOS.- Desde las investigaciones de Bo~
rrel y otros, se sabe que a niy¡el de la piel, existe una, expansión del
S. R. E. representada por una redecilla celular formando puente entre
la capa de células de Langerhans y 108 planos profundos vasculares.,
Capa que hace el transporte de substancias nutritivas.y pigmentarias
entre la sangre y la epidermis, en una región que las ram.ificaciones
vasculares no alcanzah directamente.

Entre las substancias vehi;culadas, la melanina es una de las más .
fáciles de poner en evidencia sobre cortes y según Pautrier y Levy, la

'redecilla trofomelánic'a no se concreta únicamente a captar el pig-,
mento, sino que toma parte en su metabolismo. Se ha podido compro-
bar, una transformación del aspecto de granulaciones pigmentarias,
durante su paso por los elementos de la redecilla trofo-melánica.

Si se considera que las cO'loraciones vitales, la fijación de la co-
lesterina y otros cuerpos probablemente son realizados a este nivel p:or
un mecanismo análogo a aquel que se puede seguir en el conjunto R.
E., no hay más' que inclinarse por la opinión de Pautrier y Levy, que
ven en las células de Langerhans,' homólogas de las células de Kup~
ffer. '
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En un intereSante trabajo del Dr. Benhamou aparecido en la
Presse Medicale, en Octubre de 1935, sobre el diagnóstico del Kala-
azar, por lo.'>frotes dérmicos: existe una nota del Dr. Pittaluga, en la
cual no sólo admite la existencia de una expansión retículo-endote-
lial a la dermis, sino que demuestra que puede, fuera de su partici~
pación a la pigmentogenésis, adoptar algunas modalidades patoló..
gicás y entre. otras señ.ala la del Kala-azar como siendo una retículo..
endoteliosis parasitaria, del bazo, hígado, médula ósea, ganglios lin-
fáticos, riñ.ones y dermis.

. ,

OTROS METABOLISMQS,

LOS LIPOID'ES: Hace tiempo se conoce la fijación de la grasa
por el bazo normal y patológico. Normalmente la cantidad fijada eS'
pequeñ.a; pero ciertas afecciones producen una exageración de este
proceso, entre las cuales se citan: la difteria del niñ.o, el cólera, la
sífilis congénita, la diabetes, ete., etc. La opinión de la mayoría de

los autores es que esta fijación se hace a nivel de los elementos R.
E. . P'arece que existe un paralelismo estrecho entre el tipo de lipemia
y la cantidad de células reticulo-endoteliales fijadoras de grasa en
el bazo; el hecho parece cierto en lo que concierne a los lipoides vi..
sibles sobre corteshistológicos; algunos autor~s niegan el hecho pa-
ra las grasas no visibles. Trabajos ulteriores han podido demostrar
que el bazo no sólo toma parte en la fijación dé la grasa, sino que
contribuye a su metabolismo. Un' gran número de experiencias inau..

.guradas por Chalatow y sus alumno.s quienes han precisado el papel
der S. R. E. frente a los lipoides en general y Ja co¡esteT'ina en parti"
cular. Estas experiencias han demostrado que la alimentación pro-
longada, rica en colesterina y grasas neutras, a los animales, produ-
ce un depósito de éstas en la~ células de Kupffer, las células reticu..
lares y endoteliales del bazo, de los ganglios linfáticos:, de la médula
ósea. Todo el sistema histiocitario manifiesta las mismas propieda..
des de puesta en reserva; sus elementos cargados de colesterina se
transforman en gruesascéiulas espumosas, que pueden alcanzar un
hinchamiento enorme. Esta propiedad del S. R. E. para con las gra-
sas, así como para los colorantes vitales, etc., varía de una especie
a otra, lo cual hay que considerar en la interpretación de los resul..
tados. En la inanición aparece una hipercolesterinemia, cuyo origen
debe probablemente ser buscado, en la destrucción globular sanguí-
lieaexagerada, contemporánea de una fuerte hemosiderosis, que re-
percutea nivel del S. R. E. del bazo por depósitos lipóidico intrace..
lulares, comparrubles a los que se ,obtienen por la alimentación rica
encolesterina.

La supresión del bazo provoca trastornos en la asimilación de las
grasas, en particular de la colesterina, que se acumula en la circu~
lrución. En. resumen el papel del S. R. E. en el metabolismo de las
materias grasas es primordial.

Se descubren muy a menudo éteres de la coIesterina en elementos
R. E. y esta sobrecarga conduce a la "reacciÓn xantomat:osa/'. En los
xantomas y en los xantelasma5, son lo,s histiocitos de la piel, los que
se infHtrande éteres colesterínicos.

¡
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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 ~nfermedad de Gaucher, los esplenocitos experimentan una
transformación especial con sobrecarga de una substancia compleja,
bastante mal determinada, lipoproteica" próxima a ciertas lecitina.s
(cerebrosidos) .

Roger, Binet y otros han dem0strado la fijación y destrucción
progresiva de los glóbulos grasas en contacto cre las células erndote-
liales . hipertrofiadas de los capilares pulmonares.

Los corpúsculos de Malpighi, en el bazo, se cargan de glóbulos
grasos, después de una comida rica e;h estas substancias.

Por último, se sabe desde hace algún tiempo, que los monocitos
de la sangre circulante, elaboran diversas lipasa,s,gra.cias a las cua~
les se efectúa la digestión intracelular y extracelular de las grasas.

No hay que concluir, sin embargo, dé lo que precede, en la espe-'
cificidad del S. R. E., considerado como aparato de met:abo1ismo de
los lipoides, pues cada célula puede considerarse, en último análisis,
como taL Otros órganos se muestran activos en los mismos proce-
sos: las cápsulas suprarrenales, el testiculo, el parénquima hepá,ti-
eo. Pero la superioridad manifiesta del S. R. E., sobre ot,ros elemen~
tos celulares, en lo que concierne a la fijación de lacolesterina, per~
mite poner en primer plano su papel metabólico: .

Est6 no puede ,ser mejor ilustrado que con los ejemplos; tomados
a la patología humana. Los e,o;;tados 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 te...
tericias, la nefritis crónica, entre otras. Se puede entonces asistir a
la formación de xantomas interesando el plano trofo~igmentarjo
cutáneo, en otras 1,'egiones, en donde los elementos histiocitarios es-
tá.n presentes:.

Existen además afecciones sistematizadas del S. R. Et. de orig~n
constitucional, en las cuales la lesión histológica principal, consiste
,en una infiltración lipoidica celular, euyos di.ferentes tipos SOn re-
present,ados por la enfermedad de Gaucher (infiltración por cere.
broside.s (Kerasine) la enfermedad de Niemann Pick (pholSofa.tides.) y
la enfermedad de Shiller~Christian (colestérina). Las xantomatosis
sintomát.icas, se distinguen de las precedéntes, por su patogenia di-
ferenLe, ya que reconocen como causa un trastorno .secundario del
metabolismo de loslipoides, fijados por tejidos bien definidos, este
trastorno secunda,rio ha sido considerado como un proceso tendiendo
a corregiré tipo elevado de 1ipemia que en estos casos, existe. Así,
Oppenheimer y M. Fishberg atraen la atención sobre el origen R. E.
de gruesas células infiltradas de lipoides en el bazo, el hígado, en el
endocardio, en la piel, de los sujetos que han sucumbido a una dia,..
betes grave con fuerte lipemia y en estosca.sos el cuadro histológico
es muy comparable al que se obtiene por sObrecarga nutritiva con
grasas birrefringentes. , ' ,

METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO. --, Los pri-
meros t,rabajoSi sistemáticos referentes a este asunto, parecen ser los
de Noma, que s~ relacionan a la influencia del bazo, sobre la asimi~
lación de las azúcares en el conejo.
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Desde entonces se ha confirm:;¡,doque la egplenectomia producli'
aumento de la glicemia y las pruebH's d~ tolerancIa a la azúcar mues-
tran elevación de la .curva .de hiperglicemIa provocada, que persiste
cInco a dIez diaS después de la operactón. Después. de este tiempo se
asís,tea un retorno, a la normal, como si el tejido esplénIco, cuyas
funciones faltan;, hubiera sido reemplazado en sus funciones. por otros
órganos. Por otra parte, en el conejo normal, tres horas después. de
la jnye,cción intravenobsa, de cterta cantidad dada de glucosa, la ort~
na no contiene más azúcar;' mientras que el animal cuyo S. R. E.. ha
sido bloqueado por electrargol, presenta un ritmo de eliminactón di-
fereI'¡.te,con glicemia y glicosuría persistentes durante un lapso de
tiempo más o menos prolongado.

.
Desde entonces gran número de

trabajos se ha realizado, con el obje~ de estudiar el papel del S. R.
E., en el metabolismo de los hidro-,ca,rbonados y aUnque no se ha di-
cho la última palabra sobre el asunto, hay pruebas muy demostra,...
tlvas. Koster y otros, han quitado fragmentos de higado en el curso
de operaciones abdominales, Inmediatamente antes y una media ho-
ra después. de la ad'ministración intravenooa de 25.0 c. c.de una so-
lución dextrosáda al 20%, con el objeto de repa,rar hiistológlcamen-
te la repercusión de este tratamiento, sobre los diferentes elemen-
tos hepát.icos.

. . .

Algunos enfermos han recibido además 5 c. c. de una soluctóri
de azul tripán o tinta ch.ina en la vena gastro-ep:i.plóica izquierda" de
manera a realizar una fijación vital en las células de Kupffer, a fin
de confirmar un pos!ible cambio de sus funciones. Después de la in-
yección de dextmsa el aspeCto de la$' células de Kupffer p;resenta. roo-
dificactones notables: el núcleo aumenta volviéndose oval, su cm.,
matina es repartida de manera menos densa; el protoplásma se hin~
cha y las coloraciones parecen indicar un grado más marcado de ba-
sofUia, o un cambIo de PH' del lado ácido.

En un trabajo rectente, P. Escudero ha puesto de manifIesto las
capacIdades del .s. R. E. en el metabolismo de los hidratos de car-
bono. Este autor suprime progregivamente, pero de. manera total el
pan creas en' el perro: la exclusión que se realiza por técnIca b:ien
reglada" es completa a los ocho meses. La pérdida lenta y progresiva
de la función insulínica, no arrastra en e.ste caso, el sindromo dia-
bético, aún después de dieciocho meses y más de ausencia del pán-
creas. En los animales," así tratados, la adminístraciónde insulína
puede provocar el coma hipoglicémiCo' y las pruebas que se practican
en ellos con el objeto de demostrar un trastorno de la. regulación gU~
cémica, dan resultados normales. ,

Por todo esto, Escudero, admite que el .s. R. E." juega el papel
vicariante y re~mplaza los islotes de Langerhans 'en sus funciones, y
lo prueba mostrando que la esplene,ctomía en el perro despancretiza-
do, peronormoglicémico y aglicooúrIco, hace aparecer una diabetes
grave comparable a aquella que se obtiene por extirpación brusca del
páncreas.

' ,

Estas experiencIas parecen afirmar de manera. c1ertala posibi~
Udad que tiene el. .s. R. E., a condición de un tiempo de adaptacIón,
de, orIentar sus actividades hacia funciones que hast,a hoy se habían

.'
,

"
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creído patrímonio
e
exclusivo de tejidos glandulares, bien especializa-

dos.
Todos estos hechos se prestan aún a discusiones, pero tienen el

mérito de haber atraído la atencíón sobre ciertas potencialidadés del
tejida conjuntivo, cuyos alcances e importancia se comprenderán
mejoI:, a mel;lida que avancen los estudios en este sentido.

METABOLISMO DEL AGUA: Saxl y Donath, fueron los primeros
que llamaron la atención sobre las relaciones del S. R. E. Y el meta-
boliSmo 'del agua. Mostraron que los elementos R. E. pueden servir
de tejido de fijación y de réserva para el agua y para muchas solu-
ciones acuosas verdaderas. Así, conejos tratados con una ihyección
bloqueante de electrargol acusan después de una inyección intrave-;
nosa de 100 c. c. de :Suero fisiológico una dilución sanguínea, mucho
más marcada, que en los animales testigos.

Se piensa que el bloqueo funcional dél S. R. E., por plata coloi-
dal produce incapacidad para este tejido de fijar la solución inyec- '

tada ulteriormente. Después se ha insistido sobre el carácter extra-
renal, de trastornos de la diuresis consecutivos a una acción bl04
queante sobre el S. R. E.

Desde hace algunos años, se ha atraído la atenéión, sobre la im-
portancia de la presión coloido-osmótica de la sangre en la génesis
de los edemas yen el metabolismo del agua en general. Se sabe que
esta presión es determinada por el equilibrio. albumínoso del plas-
ma sanguíneo; l:¡t serinaejerce la presión más 'fuerte; las globuli-
nas de moléculas más gruesas, ejercen una presión tres veces menor;
el papel del fibrinógeno permanece prácticamente despreciable, en
este sentido" Una cantidad de condiciones existen en las cuales el
equilibrio de las albúminas séricas se encuentra basculado, al mis-
mo tiempo que la presión osmótica valifL en notables proporciones.
Los estados patológicos más típicos, acompañados de edemas de ori~
genextrarenal, son representados por cirrosis hépática, con asCÍtis
y la nefrosis 1ipóidica pura. Desde el punto de vista serológico,estas, ,

afecciones son caracterizadas por baja, a menudo considerable, del
tipo de laserína, aumento de las globulimi.s, con disminución siem-
pre clara de la pres1ón coloido-osmótica. Es interesante notar que en
estos casos, la opoterapia hepática en cualquier forma, tiene una
acción diurética que puede cOnséguir la desaparición de los edemas
y de la aseitis. Se ve entonces la importancia que toma la conserva'"
ción del equilibrio normal de las albúminas del. suero sanguíneo en
la regulación acuosa. Se ha podido comprobar, que las inyecciones
repetidas de coloides electro-negativos de suspensoides, de albúminas,
'Cuerpos fijadosélectivamente por el R. E., sobre cuyo estado no que-
dan inactivos, producen dism1nución a menudo intensa de la pre-'
sión coloido-osmótica del suero sanguíneo.

Así la administración intravenosa de tinta china, o de colargol
provoca además dé la imagen his:tológica bien conocida de la fija"
ción R. E., modificaciones profundas de la constitución fisico-quí-
mica del suero sanguínéo.

y estas modificaciones son típicas de afecciones que se acom-
pañan de retención acuosa, cuya explicación satisfactoria nos falta
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aún; pero quecon.cuerdan con. las alteraciOnes 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-
búminas. La eritrofagia y la digestión intracelular de los leucocitos
goz.an importante papel en este sentido, principalmente en los esta-
dos inflamatorios.

a) Leucojagía. Los polinuclea.res de activid'ad .agotada, son fa-
gocitadoo por elementos mesenquimatosos vasculares, del bazo, híga-
do y pulmón y sufren digéstión vacuolar. Egte fenómeno es acompa-
ñado de una activación reiwcional del S. R,. E. entero, en las infec-
ciones' generalizadas y del tejido conjuntivo de vecindad en las in-
flamaciones .localizad'as; esta activación se traduce por la formación
de histiocitos CLefunciones fagocitarias elevadas., que derivan de
elementos mesenquimatosos poco diferenciados.

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

Primero: la eritrofagia esplénica, que representa una actividad'
fisi\ylógica del bazo y en la cual se ha tenido tendencia a no. conside,.
rar más que en relación con el metabolismo de la hemoglobina y el
hierro. La. djesintegradón de. glóbulos roj os. sumin.istra un aporte
cierto de substancias albuminosas, que el bazo debe metabolizar,

. El segundo proceso de eritrofagia se encuentra en las infecciones,
los estados de sensibiliz,ación y el choc ana.filáctico. Schilling, entre
otros, ha encontrad'o en la sangre de enfermos atacados de endocar-
ditis lenta, la existencia de células R.' E. libres, habiendo fagocitado
glóbulos l'ojos"algunas veces glóbulos blancos.

En el hígado, el bazo, la médula de los huesos; es.tos elementos
R. E., interesados en la eritrofagia pueden ser encontrados en cor-i
tés histológicos.

. Este mismo proceso de captación y de digestión, se manifiesta
igualmente frente a albúminas extrañas y representa un acto im-.
portante de d'efensa orgánica en las infecciones generales y locales.
En estos casos no sólo se. observa la fagocitosis frente a los microbios,
sino fijación de auto-albúminas degradadas en el curso de infeccio-
nes, por. elementos R. E.

Todo esto parece demostrar una similitud de acción entre la co-
loido-terapia (electrargol, electroferrol) y la proteino-terapia que
igualmente se dirigen al "mesenquimoactivo"'.

En lds casos de metales coloidales, la actividad celular se' concre- .

ta a una fijación, mientras que la proteinoterapia, se parece en ésto
a todas las seroterapias, esto es, que producen trabaja de digestión
que se traduce por estado alérgico que repercute sobretodo el orga-
nismo. En los dos .casos la fijación celular R.. E. exacerba la defensa
histiocitaria.
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EL S. R. E. Y LAS ENFEIRiMEDADES INFECCIOSAS

Fag'Ocitosis': Gran número de experimentos demuestran el im-
portante papel del S. R.' E. en la fagocitosis. Entre otros, se ha hecho
pasar a través de órganos aislados, soluciones portadoras de gérmenes
y por este medio se ha llegado a comprobar que elR. E. hepático re...
tiene más o menos 80% de gérmenes; el bazo 60.%; el pulmón 6%;
el del intest,ino 4%; el del cerebro y meninges 0.5% solamente.

A igual que para los colO'ides electro-negativos, la fijación micro-
biana es mucho más intensa en las células mesenquimatosas, que en
los polinucleares, salvo en lo que concierne a los cocos piógenos
frente a los cuales los leucocitos poseen gran afinidad. Los parásitos
que se encuentran en la circulación sanguinea, son rápidamente fa~
gocitados por las células endoteliales vasculares de los órganos y so-
bre todo por las células de Kupffer. Esta fijación es seguida de una
digest,ión que destruye elparás:ito y representa en muchos caso~ el
primer fenómeno de inmunización.

Se trata de un prO'ceso fagocitario que tiende a poner en contac-
to íntimo el organismo y los constituyentes de los cuerpos micrO'bia~
nos, bajo forma asimilable y eficiente, por intermediario de células
mesenquimatosas activas desde el punto.. de vista metabólico.Al.
mismo tiempO' aparecen en estos elementos t,ransformaciones ce'lula-
res, testigos de la exageración de sus funciones. Entre otros experi...
mentas que apoyan los hechos mencionados anteriormente está el
de la infeccióri de la rata por la Ba,rtonella Muris, la cual tiene lu-
ga,r cuando el animal t.iene 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.

PO'r los conocimientos que últimamente s~han tenido de los es., ,
tados morfofógicos del R. E. en el curso de las infeceiones, éstos pue..
den esquemat,izarse como sigue:

l.-Estado de irritación moderada del S. n. E., con activación
del metabolismo, fagocitosis éoncomítante. Este estado corresponde.
a lo que se oooerva en la fijaeiónvital experimenta,l de los coloides
electro-negativos.

2.-Estado de irritación fuerte con proliferación de los elemen..
tos R. E,. Y liperación de éstos en la circulación sanguínea.

3.-E.stado de agotamiento con degeneración celular, aparición
de células' histiocitarias eritrófag¡¡,s.

-Estas transformaciones parecen depender de la fagocitosis y ser
. de coilSecuencia direc,ta; pero muchas veces el simple contacto de

una toxina micrO'biarra con estas células del organisn:lO 'puede des.,
pertarlo.

En las infecciones crónicas el cuadro cambia en razón misma de
la lentitud qel proceso patológico y de las posibilidades de adapta-
ción de los elementos R. E. a las condiciones anormales en las cuales
s,e encuentran.
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Se ve en estos casos la prol1feración tomar el primerilugar, acom-
pafiado de aumento de la resistenciá celular. El hecho es claro cuan-
do se estÜdia la formación del tubérculo, en el cual los hiEitiocitos se
transforman en células epiteliodes o confluyen para dar células gi-,
gantes.

'Se asiste a producciones E,. E.semejantes en las infecciones cró-
nicas de tendencia proliferativa, caracterizadas por la aparición de
l1istiocitomas infecciosos o granulomas histlocitarios. Entre estas in-
fecciones tenemos: laesporotricosis experimental, la lepra, enferme-
dad de Hodgkin, que son notables por sus producciones de tipo celu~
lar definido, derivando de elementos b:istiocitarios.

Aprovechando estas fuerzas defensivas, que pueden obtenerse de
los poderes fagocitariosdel R. E., muchos terapeutas han propuesto
tratamientos razonados, segÚn la manera de actuar de los productos
inyectados; así Wed'ekind ha propuesto últimam'ente un tratamiento
de la tuberculosis por inyecciones intravenosa,g de tinta china, cuer-
po indiferente desde el punto de vista químiCo; pero\ capaz de excitar
las funciones de defensa dependientes del R E. otros como Capuoni,
para el tratamiento de la misma enfermedad, propone las sales de

.
oro, pero éstas actúan de manera diferente. Admite en efecto que las
defensas normales del organismo no protejen a éste coritra el ba~

c.i1o de Koch y que en tanto el bacilo permanezca libre en la sangre
es inofensivo y su poder patógeno no aparece más que cuando es
captado por el sistema histiocitario, el cual le suministra un buen
medio de cultivo Y 10 protege contra las lipasas de la sangre; las sa~
les de oro fijad'as por los histiocitos inhiben a éstos y no pernÜten
la fijación y pululación bacilares.

INMUNIDAD.- Mucho,S experimentos prueban la participación
del. retículo-endotelial en las funciones de inmunidad y se ha podido
demostrar en muchos casos, no sólo la función fagocitaria directa,
sino la formación de bacteriolisirias Y antlcuerpos.

Saxl y Donath, han podido. confirmar la destrucción nÜcrobia-
na in vitro, poníendo en presencia d'e e:streptococos, estafilococos,
etc., extractos de órganos ricos en células R. E., privados de su san-
gre y triturados (hígado, bazo, médula, ósea, pulmón, etc.) Estas
investigaciones prueban la existencia de bacteriolisinas tisulares ela-
boradas por elementos retí:::ulo-endoteliales. Estimulando el R. E. de
los animales que más tarde darán sus órganos para estas experien-
cias, con plata coloidal por ejemplo; se obtiene una cantidad mayor
de bacteriolisinas Y anticuerpos'.

Por el contrario en los animales de S. R. E. bloqueado o que han
sido '8spleneetomizados, previamente a las experiencias, loselemen-
tos de defensa mencionados se producen en número escaso.

La vacunoterapia estimula al máximun la formación de anti.
cuerpos a expensas del S. R. E. .

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

La estimulación directa de lo,S his.tiocitos y del retículo trofo-
melánico de la piel, de que forman parte, produ.ce las reacciones tan
particulares que se observan en las inyecciones intra-dél'TIlicas de

" ..~

j
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antigenos y aS~.\ie eXpliCan los result8"dos tan activos de la vacunote~
rapia por este género de inyecciones. .

Ese es también el motivo, por el queja intrad~rmo-reacción, ofre-
ce aspectos característicos, cada día más utilizados como "tests" de
diagnóstico y pronóstico. Sezary estudia además estas reacciones'des-
de el punto de vista,.de inmunidad local. Nokohara, haciendo estos

,mismos estudios, ha logrado aumentar la resistencia del peritoneo a
la infección provocando una reacción de macrófagos por inyección
de aceite de olivas.

Teniendo en. cuenta el hecho que el ploqU:e. 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~
bulinás representan la fracción de las albúminas a la cual se atribu-

,

ye el papel de portador deanticuerpos, se ve ya por una simple apro.
ximacióh, como el factor tisural mesenquimatoso, - está íntImamente
relacionado a la inmunización:

Se han he,cho además estudios sobre los estados de alergia, ana~
'ftl~xia y choc, con relación 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 según los pro-
cedimientos habituales; esta substancia es termÜistá,bil, soluble en los

,

ácidos, el alcohol y el agua, ligeramente dializable; obra bajando el
tono qe la musculatura lisa de los captlares y de los pequeños bron-
qu:ios.'Moldovan dice que se trata de una secreción interna del S. R.
E., puede' ser de una hormona y él le da el nombre de "Retículína M."
(R,etí~l1lin.a Metchnicoff).

ASPECTOS PARTICULARES DEL SISTEMA RETIGULOEENDOTE-

J LIAL, EN CIERTAS AFECCIONES GRONJGAS

Antes de abordar el estudio de las conclusiones terapéuticas que
pueden obtenerse del conocimiento fi.sio.patológico del S. Ri. E., quie-
ro mencionar alguhos aspectos particulares que los autores señalan
en algunas afecciones crónicas, en que e! mesenquimo activo, torna
parte. Señalaré las principaJes, pues así corno en la' relación, de los
,~xperimentos, ,que c1~muestran dif:erentes estados funcionales del
S. R. E., me he concretado a ]0 sobresaliente, dada la magnitud qJ.le
en la actualidad tienen estos estudios, imposibles de abarcar en las
presentes consideraciones, así seria prolijo enumerar con demasiado
detalle, estos estados.

a) El folículo tuberculoso.- En la constitución de este folícu-
lo según Golcfmann,Evans y otros, las células epiteliodes derivan
de elementos R. E. Y las células gigantes de Langhans serian, según
unos, histíocitos desmesuradamente hipertrofiados, y según opiníón
de otros reunión de varios histiocitos. Todas estas células fagocitan
el Bacilo de Koch.
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Los 'estÜdios de Hudelo y Cailliau, en la tuberculosis ganglionar
experimental del cobayo, obtienen las \conclusiones siguientes: una
parte de las células reticulares se hiperplasia, algunas de estas fago-
citan al bacilo tuberculoso, tomando el aspecto de células epit€liodes
y de la célula de Langhans. otra parte de las células epiteIiales se
liberan conservand'o mamelones, res,iduos de sus inserciones primiti-
vas, y según los autores mencionados, esta.s células parecen. más ap~
tas que las otras 11la fagocitosis .de los bacilos, a la confluencia y edi-
ficación de las células gigantes. Por último, la const,itución de 100
folícuÍos es favorecida por la diapedesis de elementos mononucleadoSl
(mononucleares. medianos y linfocitos).

b) Células de Sternbery, en la linfo-granulomatosis. - Las cé-
lulas gigantes multinuleadas, de Sternberg, que por 10 demás muchos
autores no consideran especificas de la enfermedad de Hiodgking, son
constituid~.s por células R. E.

Estas células pueder¡ colocarse esquemáticamente en dos grupos:

l.-Células endoteliformes, esparcidas en los compartimientos del
reticulo, con núcleo voluminoso, pálido, único y formas de transi.ción
que recuerdan las células de origen. .

II.-'-Células con núcleos múltiples y de color subido, que pre-
sentan analogias con los megacarioeitoS'. ¡.

Entre estas dos formas exis,teh intermediarias, que se distinguen
por el número de núcleos o por las modalidades tintóreas, del proto~
~as~ . .

En: fin, se.ve que la Célula de' Sternberg, deriva del R. E.. Y se con-
firma que a menudo estas células presentan según su edad, formas
monstruosas, mitosis desordenadas, multipolares, o bien figuras de
sehectudcon pulyerización del núcleo y eosinofilia protoplasmática.

c.) ~ Células R. E. en e.l paludismo. Cr.-'- Las células reti.culares
yendoteIiales del bazo y del higado, hiperplasiadas, contienen restos
de hematies y leucocitos fagocitados.

d) En el botón de Oriente.- Los histiocitos' son las células que
experimentan las transformaciones especiales.

e) Nódulos de ASIChow, del corazón reumát:¿co.- Actualmente el
origen muscular, mioblástlco, de estos element,os:, sostenida por gran
número de autores, es negada por la mayoria, y después de los traba-
jos de Darré y Albert, se 'ha resumido 'fa hipóte.s1s genera.lment~ acep-
tada, del ,origen reticulo-endotelial de las células Aschowianas y po'
nen en el endocardio, el tejido retículo adiposo, el endotelio de los!
c'apilares, constituirían el material de la metaplasia específica de que
haS oéupamos. '

,

y asi, hay buen número de afecciohes en las cuales ell S. R. E.
toma parte principal comoconstítuyente anatomo-patológico, y per-
manece el centro de fisío-patologias diferentes.

Para terminar con el capitulo de 1018a.spectoiS particulares del
Sistema, quiero citar afecciones en las cuales las lesiones de aquéJ,
c(}nstituyen verdaderas entidades mórbidas, 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-
pe1. Reticulo sarcomas(sarcomas de Ewing) ganglios linfáticosi y mé~
dula ósea.

EL S. R. E. Y LAS SECRECIONES INTERNAS.- Aún 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, tirotdina, 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 substancta permanecía, por más
tiempo en el torrente circulatorio, el a,~eite emulsionado introducido
pO'r via endovehosa.

El hecho se explica por bloqueo que del S. R. E.. hace la pi.tuitri..
na, semejante al ocasionado por administración de metales coloi~
dales.

HirschO'rn, ha estudiado el efecto de las hormonas, sobre la funcióri
péxica del R. E.; comprobando que todo depende deI producto inyec,-i
tado. Asi la insulina activa la fijacióh R. E. del azul tripán y la coles-
terina. '

RESUM&N

Resumiendo pOdemos decir, que el estudio del S. R.E., t,iene mu-
chos puntos obscuros; pero ha logrado sanjar un cúmulo de discusio-,
nes, que no hubieran desaparecido sin su conocimiento y aunque en
el porvenir se trazarán mejor sus limites y defilÜrán mejor sus .ap-
titudes y funciones, podemos terminar diciendo con Enriquez, Laffi'"
te, etc., "El S. R. E. que ha podido considérarsecomo un aparato ira-
foconju.ntivo no corresponde más que a un aspecto del tejidO' conjun-
tivo; representa un conjunto de potencialidades funcionales de su
evoJución. Es un vestigio del mesenquimo prtmitivo, cuyos elementos,
diseminados en nu~erosos órganos, han evoluciO'nado incompleta y
desigualmente. Esta detención de desarrollo, le predispone a la regre-
sión ontogénica (retO'rno a los potenciales embriona,rios), más que
los dos sistemas mielO'ideo ylinfoi:deo.

Constituye Una unidad biológica, con tres papeles primordiales:

Primero.-Formación Y destrucción de ciertos elementos figura...
dos de la sangre.

Segundo.~Metabolismo de los tejidos en lo concerniente al hierro,
grasas, lipoide.s, pigmentos biliares, agua, etc.

Tercero.-Defensa del organismo. Este poder llamado por muchos
autores antiquémico, comprende 'la fagocitosis, la fabricación de anti-
cuerpos, etc.

En esta parte podemos incluir el impórtante papel que presta él
S. R. E., estimulado (pO'r diferentes sub.stancias, en su lucha contra la
tuberculosis, 1005'estados hemorrágicos, las infecciones en general".
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LOS FACTORES DE HEMORRAGIA

y DE ESPONTANEAHEMOSTASIA

Durante mucho tiempo han sido considerados los factores,coa~
gulación y número de plaquetas, como los más importántes en la ceo:
saeión de las hlemorragias. La existencia de hemorragias concoagu~
lación defectuosa (hemofilia, intoxicación por el fósforo, etc.) y con
hemorragias es uno de los hechos puestos de relieve, por los defen..
sores del papel de la coagulación en la cohibición de la.shemorra""
gias.' C'

Para otros el riúmerode plaquetas, sería el factor fundamental
(Duke Bizozzero, ,ete.) y se !lindan en varios experimentos; entre
otras, la producción de hemorragias con inycciones de suero anti..
plaquetas, toxina dif;térica, behzol, ete.

Pero la existencia de estados hemorrágicos, con tiempo de coa-
gulación normal, sin plaquetopenia e incluso con trombocitosis, de..
muestran que ni el factürcoagulación ni 'el factor plaquetas, son los
únicos impOortantes en la producción de hemorragias, o cohibición de
las mismas.

Ult~mamente, después de lOS trabajos de Schultz, Ellrrwr, Jimé-
'nez Ontiveros y otros, se tiende a admitir como principal, el factor. "pared capilar", con sus tres componentes:

a) Capacidad de retraccióri de la pared capilar.

bY Tono endotelial.

'e) Poder opsonizanté de la pared vaseular.

Es el factor primario, en cuanto al orden de sueesión de los fe""
nómenos hemostátteos y el' más importante de todos los factores ea..
paces de influenciar el tiempo de sangría (T. S.), en uno u otro sen-
tido; viniendo en segundo orden, los antiguamente invocados. Jimé~
nez Ontiyeros, en una serie de trabajos llevados a. cabo en el curso
de Clínica Médica Universitaria, en Sevilla, sobre la fisio.,patología de
los factores de hemorragia y hemostasia espontánea trató de demos...
trarque tanto estos factores primordiales (capacidad de retracción
capilar, tono endotelial,' poder opsoniz~nte), como 100 .secundarios
(número de plaquetas, aumento de fibrinógeno etc.), dependían del
S. R. E.

'

En efecto, sabemos que las tres capas que form.an la pared eapi~
lar: interna endotelial, ,media o cubiertaadventidal reticulada y ex"
terna o capa de los "perisitos de Zimmerman", están integradas pOol"
elementos del S. R. E. Y a la actividad de ellos corresponde el pri..
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mera y más importante factar de hemorragia: el factar tonal, endo...
telio capilar (poder retráctil de los: perisitas: en anillos:, poder aclus:or
por imbibición y actividad amiboide de las células del eildotelio, se-
gún Plenk).

Los trabajos: de Becker, Bedson, ontiveros, etc., demuestran que
la coagulación sanguínela depende también del S. R. E. Y estas: autO'-
res han podidO' demostrar un franco acortamientO' del tiempO' de caa'"
gulación: (TC.) y formación del coágulo, después de la estimulación
del S. R;. RcO'n inyecciones de tinta china, carbón, rojo congo, azul
tripán, etc. Mas y Magro, trabaj ando cO'n extracto", "in vitro" del
conectivo, admite que la pratrombina sanguínea es la misma. pro-i
trambina histiaide lanzada a la sangre, afirmación a,ceptada hoy por
gran númerO' de autO'res.

PO'r O'tra parte hemO's vistO' en el capitulO' que se refiere a las. re...
lacianes del R'. E., can las plaquetas sanguíneas, que éstas dependen
de las megacariÜ'citas, quienes a su vez, tienen su origen en 10'8 endo'"
teliasde la. médula ósea. Las experi,encias cleexcita:ción del retículo,
cancoloFantes electro-negativas comO' el t:aj a.canga, han padido dar
cifras dÜ'1;11esa triples de las encantradas antes del experimentol; au...
menta que ha padida demostrase hasta mes y medio después.

Otra hechacO'mprobada, es el aumentO' de-la cifra de fibrinóge...
nO' excitandO' el S. R. E. por mediO' de lO's mismas cO'lorantes. Wed.e.'
kind ha estudiada la ,cifra. de flbrinógena antes y después de la in.
yección de ROja Canga, confirmando aumentas de la cifra hasta va...
lares triples "in VivO''' y hasta sleisveces más "in vitrO'''. Las aumen.
tas in viva, pueden llegar ya al dable, sets horas después de la in-
yección.

Behr há estudiadO' elcO'mpartami~nta de la velacidad de .sedi-'
mentación después de la inyección, encontrandO' franca disminución.

.

Más importante es el acartamienta del tiempO' de cO'agulación que se .
canfirma en las inyectadas,.

LA TERAPEUTICA HEMOSTATICA

POR EL ROJO-CONGO

Una de los más grandes anhelas de la terapéutica, desde hace
mucha tiempo, es el de encant,rar una medicación ñemostática de
efectas rápidas y canstantes, sea cual sea el órgano que sangra. Hasta
hÜ'y las medicamentas empleadas can ta,l abjeto (caagulena, Cláuden,
Zimena, clO'rura de calciO', suerO' gelatínada, etc.), s()n d'e efectas in-
canstantes y fra,casan en milchas casas, debidO' al descanacimienta
que hasta hace poca se tenía de las fa.ctores de hemarragia y hemas-
tasia espontáneas y porque las medicamentas mencionadas no actúan
más que sobr:e un factar aislada, nO' sabre un grupa de ellos, para ob.
tener el efecto duradera y más eficaz cama se desl!a.

Nada hay tan. mal estO' para el méd'ico, cama ver las hemarragias
persistir en su enferma, a pesar de variar de hemastáticO' y sabre to-
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do teniendo en cuenta el efecto desmoralizador de la visión de la
sangre, en el enfermo y sus familiares; de donde todo encomiO' para
hallar una medicación verdaramente eficaz.

Después d'egran número de pruebas, ha venidO' a ser el Rojo Con-
go, el medicamento selecciO'nado p0'r la terapéuttca, para llenar la
mayoria de las exigencias. que se pide al ideal hemostátic0'. Natural-
mente, c0'mO'se comprende,. los estudios en este sentid0' se c0'ntinúan
y mañana se pO'drán enco,ntra,r otros medicamentos de mej0'res cua~
lidades que el que mencionO'; per0' mientras el caso llega, llenO' mi as...
piración de cO'ntribuiren la medid'a de mis escasas posibilidades, al
encuentro que se busca.

EL ROJO CONGO.-Es un co,lorante tetrazóicO'; es el d'ifenil-diazo-
dinafthio,nato-disódico,. ,

Se. prepara cO'pulando el do,ble diazo de la bencid'ina, c0'n d0's mo,-
léculas de nafthi0'nato sódic0', en presencia de acetato sódico, para neu-
tralizar la acción del clo,rhídricO' que se f0'rma.

L0's colo,rantes de este grupo, tienen la pr0'piedad de virar al con-
tact0' de l0's ácict:0's, aÚn l0's más débiles dando la coloración azul del.
ácido nafthiónic0' desalojad0' p0'r aquéll0's. Las bases que neutralizan
el exceso de ácido" pueden regenerar el C0'TO'rr0'jo.

El Rojo CO'ngo vira al vio,leta entre PH 5 Y PH 4.
Y del vi0'letaal azul.. .. .. .."

"
4

" "
3.

Finalmente, el Roj0' Congo pertenece a i0'oSc0'l0'rantes electr0''-ne-
gativ0's. t .

Su acción hem0'stática ha sid0' estudiada y c0'mpro,bada primera,-
mente por Jiménez Ontiver0's, en el curso de sus trabajO's efectuad0's
en la Facultad' d~ C~encias Médicas de Sevilla, a principi0's del año, de
1929, co,n el c0'ncurso del Doctor Alfredo Fernández Díaz:, Directo,r del
Dispensari0' de Madrid. Poca después Becker, Wledekihg, y Wienert en
1930, hicieron las mismas c0'mpr0'baciones, y desde ent0'nces hasta la
fecha se han venido haciendo publicaci0'nes de estadísticas de las mag-
níficas cualidades del Roj0' Congo, como hemostátic0'.

Estos autore~ fueron 10'05primeros en dem0'strar, el papel del R E.
al cual llamaron "Sistema hem0'stático endotelial", en la hemorragia
y hemostasia espontáneas y tratar0'n de estímular sus funciones, esc0'-
giendo para el 0'bjet0' las c0'lorantes electro-negativos, Y(entre éstos tu-
vo la primacía el Rlojo Cong0'. . ,

Se pUdo c0'mprobar que excitando el S. R E., se pr0'ducía una exal-
.
tación d'e sus funci0'nes y entre éStas las de hemost,as,is espontánea,
duradera y eficaz. Entonces se pudieron c0'mpr0'bar acortamientos
marcadísimos del T: C. y del.T. de S. y aument0's de fíbrInógeno y nú-
mero de plaquetas, qu~ como sabem0's están baj o la dependencia del
S. R. E. .

:: ,\

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

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

En el mes de Noviembre de 1930 aparece el trabajo muy documen~
tado d~ W1edekind, Becker y Wienert, en el que exponen una casuísti...
ea va.riada (hemoptisis, hematemesis, hemorragias dentarias, meno-
rragias, etc.,) y una interpretación patogénica de la acción del Rojo
Congo.

Coinciden estos trabajos con los de Ontiveros y demuestran por
ellos la acción excitante del Rojo Congo sobre el S. R. E. Y su resul.
tado homostático por aumento de la monocitosis, el fibrinógeno, el
número de plaquetas, acortamiento del T. C.

Después aparecIer'on t,rabajos igualmente documentados:, como
los de Behr, Belonoshkin y W6hlisch, que tratan del valor del Rojo
Congo en lacoagula.ción y neoformacion del fíbrinógeno. Y otros mu-
chos más que sería largo enumerar.

En resumen conociendo las funciones del S. R. E: y sabiendo que
por su excitación, s:econ.sigue.activar entre otras la, de defensa or-
gánicacontra 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 hemostático más completo
y de fundamento científico más serio que los hasta ahora conocidos,
por actuar sobte todos los factores de hemorragia por intermedío del
S. R. E. .

Antes de hablar de los resultadbs que por.mi prO'pia experimenta>
ción he obtenido, paSo en revista algunos datos estadísticos de las
obras que para el caso he cO'nsultado y agregO' algunas observaciones
interesantes. de los principales autores que se han ocupadO' de este
asunto.

'W1edekind, Becker y Wienert, estudiaron 50 cas:os y presentan de
ellos seis de hemoptisis por tuberculosis; dos de hemoptisis por bron-
quiectasia; uno de menorragia; ocho' de hemo¡-ragias pO'r extracciones
dentarias; uno por .cÍlncer lingual; unO' por ulcus gástrico: y dos hema-
turias; todos con éxito (salvo una de las hematurías por tumor vesi-
cal). .

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

Brühl.presentó un caso de 'éxito del Rojo Gongo en enfermedad
deWerlhof, cuando habían. fracasado las transfusiones y radiaciones
del bazo y médula ósea y dice haber tratado 35 casos más con resul...
tados parecidos. .

Deinhardt, dice que de treinta casos de hemorragias ginecológi-'
cas, tuvo éxito en veintidós. Rossak; de veintisiete del mismo origen
tuvo éxito en veintitrés. Kittnet en hemorragias de origen genital,
presenta 47 casos con 36 éxitos.
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El Profesor Alfredo Fernández Díaz, Director del Dispensario de
Madrid, cita 64 casos" fuera ,de otros muchos, cuyos hiStoriales por efí-
ferentes,motivos no pudo reunir. De -los 64 casos, son 58 de hemoptisis
(14 en infiltracione.s precoces y pos.t..irídurativas; 21 en tisis fibro.úlce-
1'0 caseosas; 10 en fibrosisdensas y difusas; 7 en tuberculosis úlcero-
fibrosa.s; una en un neumotórax espontáneo con fuertes adherencias
peri-cavitaria.s; 2 por bronquiectasias; uno por quiste hidatídico y 2
hemoptisis neuro-vasculares); los otros seis casos son: 3 hematemesis
por úlcera gást,rica (éxito), uno de melena por tuberculosis intestinal
ceca-cólica; uno de hematuria por litiasis renal (los daoS con éxito);
por últimó cita un caso de fracaso del método en una fuerte melena
por epitelioma cfel recto, muy avanzado. '

Transcribo a contfnuación cuatro observaciones de las más inte-
resantes de los Doctores Ubreva (Odontólogo de Madrid) y del Dr.
FernáIidez Díaz (Director del Dispensario de Madrid).

«8. A., de ve,intisiete años, soltero. Se presenta en mi gabinete para. la 'extraecd.ón
dé un <pre-molar y un molar, superiores izquierdos; con e,lanteceden.te y aviso del Mé-

. dico Dr. Algora, su pariente, de ser hemo1'ílico. ICO.mo el proceso fistuloso de las dos
pieZ{\S dentarias. im[ponía la extracción imn;ediata, las extralje previo régimen vitami-
nado (limón, naranjas, pimientos verdes) e inyección de cinco centímetros de rojo-
congoendovenOIiiO. COmo al día s,i'g'uientel diesé un'pÓoo de sangre, inyecté 10 O. G. de
nuevo, cesando la hemorragia y d.catrizando normalm,enrte. (f) Ubreva.

'

«o. B., de treinta y cinco años, soltera. HUbo que¡ extraerle cuatro dientes pio-
rréicos para haeerle una prótesis completa, .con gran temor de la paciente por las con-
tinuadas hemorragias que presentaba .cada vez que se extirpaba una pieza dentaria,
Aconsejé se inyect.ase 10 (J. c. de rojo-congo, antes de la intervención" extrayéndole al
día siguiente. todas las piezas sin ninguna hemorra;gi.a post-opera,toria»' (f) Ubreva,

«0. R., de, Sevilla, de treinta y 'cinco años, soltero. Antecedentes: de contagiO' tu-
berculosO', abundantes en su infancia (intradomiciliario). Presenta desde 1925 he-
moptisis intensas de aparIción brusca y que no van seguidas de grandes molestias,

hasta el extremo de marchar al traba,jo al d.ía siguiente, a pesar de ,contInuar dandio
esputos sállJguinolentos. Sliempre aparecen en Prim,avera u en Otoño y van precedidas

de epistaxis unos quinCie ,días antes" ,cO!I'izas espástiCiQS y opresiÓn esterna.!. Ha visto a
numerosOs tisiólogos, que encuentran, unas lesiones fibrosas residua.!eH, inacti.vas, hi-
lio~cisurales dereC!has. KOCih nega,tivo; viscosidad sanguínea, normal. Son inútiles las
curas de reposO', ,oolcia, tóni,cos,coagulantes,. etC., que le han aconsclJado, pues sus
hemoptisis se presentan con regularidad y nO' He cOhiben fácilmente; Lel asis,to en una
de ellas por primera vez, que cede con gran sorpresa del él, a la primera, ampolla de
Rojo-Cango».

«EStu,cUado. el emermO' posteriorment¡.>, hago el diagnós,tico de hemoptisis neuro-
vasculares, por crisis aMrgic.as est'aciona.Ies y ,6ondicionadas por su fibrosis hilio-cisu'-

ral derecha y tratamiento de gluconato al 20% y bellergal, hace desaparecer definiti-

vamente el cuadrO' de verdadera dis,tonía neuro-vegetartiva que: el enfermo presentaba».
(f) Dr. Fernández Díaz.

~<S'eñoTa O. C., de 34 años, casada. Padece cóUcos nefríticos por cálculo grande' en
,la pélvis rena.! derecha, Cion pielitis coUbacilar que ori.gina febri,cola, persistente y' ane-
mia hipo-cróm,ica lintensa. ,Il'bdo ello hace tres años. Fui llamadO' en consulta por una
intens.a hematuria ,consecutIva a un nuevo cÓlico, y su estado era tan grave que ya
había sidO' administrada. FracasO' absoluto del 'coagulenO', cloTurO' decalc.io y suero
gela,tinado. Apli.qué RojO-C'OThgo que hizo cesar la hemorragia (dos ampO'llas eOon' quin-
ce hO'ras 'de inteTvalO'). Una cura hepa.tO'-férrica, .cylO't"ropina y régimen, la puso en

condiciones de haJcer la vida ordinaria y de ser operada. (I)¡ Dr. Fernández Día.z».
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TECNICA

-
La técnica de empleo es sehclla. Se utiliza generalmente una so-

lucióh al 1%; en agua destilada, en dosis de 10 c. c.por' via endoveno-
sa. Todos los autores están de acuerdo en que esta dosis, es necesaria,
pues cuando se emplean dosis mínimas, los resultados son ihconstan-
tes y no tan brillantes. Se han podido ver casos de hemorragias, tra- ,

tados con dosis de 2 o 5c.c. y ha conseguir hacerlascesar, hastaín-
yectar 10 c. c. d'e una sola vez. Salvo en los niños mayores de 5 añoS
y mehores de 12 en los cuales se inyectan 5 c. c. Casi siempre éesa
la hemorragia con una o dos ampollas, puestas con 6, 12 o veinticua:"
tro horas de Jntervalo; aunqueaJguna vez ha hecho falta poner cua-
tro o cinco. Todas las hemorragias son justificables de ser tratadas
con este hemostático; pero sobre todo las de mediana intensidad: y las
persistentes, que' soh por cierto, en ras que fracasan más los coagulan-
tes ordinarios. Alguhos autores aconsejan (Kittner) no eplplear el

. rojo-congo en las hemorragias post-abortum, sin haberse dirigido pre""
viamente al tratamiento quirÚrgico indicado y bien reglado. En cuah-
to a la tolerancia de Rojo,-Congo, es perfecta, pues en 'contadosca-
¡sos que no llegan al 10%, se produce a, la media o una hora sensación
de calofrío seguida de seis: a ocho décimos de fiebre. En la gran ma-
yoría, no da ni la menor molestia. Fuera de los señalados jamás se
han visto fehómenos desagradables.

.

La técnica es la corriente de toda inyección endovenosa y si al-
gÚn inconveniente hay es el de color rojo tan semejante al de la san..;
gre, pero la facilidad coh que se retira el émbolo de la jeringa indica
que estamos en'la vena. El líquido no es cáustico para el tejido celular
y si se extravasa, Únicamente molestará pOr algunos días la mancha
delatora de la falta de técnica.

(f) Ramiro H. ALFARO.

Va. Bo.
(f) R. Morales.

Catedrático de' la Facultad.

Imprímase:

(fT E. LizarraZde,
Decano de la Facultad. '

"



OBSERVACIONES

OiBSER,VAcrON No. 1.

«L. P. M.. de 23 años, casada, oficios domésticos; ingresa al Servicio EiXteTno de
Ginecología del HOS[>ital General,el día dos de Enero de 1936 a curarse «de hemo-
rragia». . .

ID8toria: ReHere la. enferma que sin 'haber tenido níngún retrasa, le apareC'ie-
ron. sus reglas el 8 de Diüie!DJbre, recién pasado, en ocasión en que haJCÍa demasiado
trabajo. D~sde entonces no le cesa la hemorragia, a pesar. de ,pOllerle inyecciones de
ergotina, irrigaciones calientes y guardar reposo; por lo que acude, al Hospital.

Historia ginecológiea: Regló a :los 15 años; Iperío'dos normales 4 por 30, hasta ha-
ce eincoaños en que .tuvo un parto; desde entonces sufre. de alteraciones menstrua-
les, y 'flujo amarillo. Ha tenido un parto normal; no ha su1'rido de, rubortOs,.

Al examen¡ ginecológico, no .se encontró ninguna lesiÓn de los órganos.L'a presión
sanguínea es de 5 Mn. por 9.112 M;x.; el tiempo de sangría de 5 minutos; el tiempo
de coagulaciÓn de 12 ¡minutos.

, El día' 2 de Enero se ¡ponen 10 c. c. de Rojo 'OOngo' endovenoso que hizo dis-
minuir notablemente la hBmorragia; el 3 del mismo ínes, se ¡pone una segunda dosis
del medi.cam,ento, igual a la primera y la hemorragia cBdiócompletamen:te. La enfer-
ma 'ha sido observada durante dos, meses después dBl tratamiento y no ha vuelto a.

snfrir en este sentido, ha.biendo pasado sus períodos menstruales sin novedad. Tomados
deS[>'Ués del tratamiento los tiempos de hemorragia. y el de coagul3Jción resultó, e,l
primero de tres minutos y el segundo de siete minutos. Esta enferma, se quéjÓ de
cefalea, que 3Jpareeió dos horas después de la puesta dB las inyecciones y qUB duró

como' 3 'horas, siendo de m,ediana intensidad.
(f) Ra,mb'ol H. ALFARO.

Es auténtica:
(f) Francisco Salazar,

Je!fe del Servicio.

OiBSERV AC[ON ;N°. 2.

«J. S., dB 29 años, casÍJida., oosturera; ingresa al Servicio E~terno de GineooIQgía,
el 12 de Marzo de 1936 a CUT:arse «de hem,orr3Jg:la». .

[H1jatoria: Hace se,is a.ños pa.dece trastornosmenstruales, consistentes en adelantos

o retrasos en lru aparic,iÓnj de sus períodos y abur1idancia 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 SlerviciO.

Antecedentes': C'inco parto/? normales. Ningún a.borto. Padece Üujo amarillo, des-
de hace un año.

'

Al examen ginecologólgico no se enC'ontró ninguna lesiÓn de los órganos. La ten-
siÓn sanguínea es de 11 mx. por 6 mn;; 611 t,iem¡po de sangría 4: minutos; t'iempo de
co¡¡,gulación sanguínea, 11 minutos.

Di3Jgnós,tico: Metropatía. hemKJrrágica.
Tratamiento.- El día 12 de marzo, se puso< una, ampolla de un gramo cloruro de

calcio, que se repitió al día siguiente, sin lograr detener la hemorra.gia a pesar del
reposo que tamb~én se !hizo guardar a la enferma. El. 14 del m.ismo mes se puso unft
ampolla de 10c.c. Ro'jo-Congo, que hizo 'cesa.r la hemorragia casi por completo; como
al día sigu,ienrte, 'hubiera a.ún algo, se puso la segunda. dosis igual a la pTimera, 10 que
hizo desaparecer por com¡pletoel esta.dO' hemorrágieo. La enferma ha sidO' obse,rvada du-
rante un mes., sin ningun.a, novedad.

El tiem~o de hemorragia después del tratamiento fué de 2 minutos y el de ooa-
gulaciónde ocho minutos; la tensión sanguífiea no' se alteTó.

(f) Ramiro H. AL'fARO.
Es auténtica:

(f) Francisca Salazar,
Jefe del Servicio.

'.'

l
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PBSERV AcOtON' No. 3.

«N. O., ,casada, 30 años de edad, ofi,cios domés,tioos; ingresru al Servicio. ExternO' ,de
Ginecoc'gia, el dia 4 de Abril de 1936 a curarse «de hem.orragia».

Historia: El 12 de Mlarzo, recién pasado, tuvo hemorragia vagina,l, después de una
detenciÓn de reglas de un mes; esta hemorragia abundante, ,con 'coágulos, durÓ siete
dias. AipareciÓ de nuevo el 30 del mismo mes y hasta la fecha no desapare,ce, a pesar
de que la enferJ:na guar'da reposo ¡y tarna algunas medicinas que le han aoonsejadO'.

Anteoedentes: 5 partos normales. Abortos,: hasta la fecha de la actual dolencia,
no ha padec~do abortos.

Al examen ginecolÓgioo: se encontrÓ. abundante hemorragia uterina, ,oon el cuello
entreabierto; no se .confirmaron otras lesiones. La presiÓn sanguinea es de 10 mx. ,por
5 mn. La prueba de DUke de dos y m,edio minutos; lacoa,gulaeión sanguinea dura 12
minutos. .

Dia,gnóstico: Metritis hemorráigica.
Tratamiento': E[ 4 de Abril, se le puso la primera

(o. c.,) que hizo disminuir notablemente la hemorr'agia;
la hizo casi desaparecer y el 6 se puso la tercera la cual

inyecciÓn de Ro'jo-Congo, 10
el 5 se pone la segunda que
termina con el estado hemo-

rrágico.
Tomados de nuevo el tiemtt>o de hemorragia diÓ, un minutO' y

gulaeiÓn Oocho minutos. La tensIÓn 'sangüinea, no sufriÓ alteraciÓn.
friÓ ninguna; reac'ciÓn con lasl inye,¡,ciones.

Es auténtica:
(f) Francisco Salazar,

Jefe del Servicio.

OiBSER:VAiOION No. 4.

medio y el de coa-
La }paciente no su-

(f) Ramiro H. ALFARO.

«R. G., 14 años de edad, soltera, oficios domésticos; originaria y vecina de la ca.pi-
t'al; ingresa al Servicio de Emergencia de MujereS, el 29 de Abril de .1:;;,36 al curarse de
«hemorragia nasal».

His,toria: Ha padecido varias veces de heilliOrra,gia nasal; ¡pero nunca con la abun-
dancia de la ,presente que le principiÓ a las 8 de la ma,ñana al «sonarse con fuerza».
Esta hemorragia se .contuvo carno una hora con truponarnientos de gasa imbibida en
agua oxigenada que le hkIeron en, su casa; pero volviÓ de nuevo. con tal intensidad,
que le hizo ingresar al hospital.

'Eln el Bervicio de Emergencia, se le puso una ampolla de 10 c. ,c. de Rojo.-Gongo
endovenoso; después de tomada la presiÓn arterial q:ue \fué de 10 Mx. por 5 Mn. y se
indicÓ a la enferma se J;lÍcieracompresiÓn nasal. mientras se esperaba el efecto hemos-
tático de la inyeociÓn. Ouando la ,enferma dejÓ de hacerse esa .compresiÓn nasal di-
gital, una hora después de puesta la inyecciÓn, la hemo'rragia ha,bía desaparecido y se
pudo haeer rino&co~ia anterior que de,mostrÓ una excoriaciÓn de la mucosa de la par":
te a¡;1terior del tabique nasal. ,

Tomada al día siguiente la presiÓn arterial. de nuevo,. nO' mostrÓ altera.oiÓn y to-
mado el tiemlpo de sa.ngria, fué de dos minutos y el de coagulación de nueve. No se
encontrÓ ninguna otra alterruciÓn al exam,en general.

La enfermru fué enviada al ServIcio E~terno de Oto-IUno-Laringología. para .su tra-
tam:iento local.

Observada durante diez <:tias, la enferma no ha presentado nueva hemorragia.

Es auténtica:
(f) K Penedo 0.,

Médico de Guardia.

OBSERVACION No.. 5.

(f) Ram:iro H. ALFAR,O.

R. Z.; 23 años de edad, sOltéro, originario de Huehuetenango, vecino deOhimal-
iienango, de oficio carpintero; ingresa el' 27 de marzo de 1936 al ServioiO' Externo de
Oto-Rlino-Laringología del Hospital General a curarse de «hemorragia nasal».

Historia: Por primm-a vez, padece de hemorragia nasal hace tres días; esta he-
morragia es abundante, intermitente, apareciendo varias veces dUrante el dia {} la
noche. Hoy le apareciÓ .con tal abundancia que decide ingresaer al Hospita1.
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E[ mismo día de su ingreso,. se le pusO una a:mpolla de 10 c.c. Rojo-Congo en-

dovenoso, despfl.1Jés de tomada la p~esión arterial. que fué de 12 Mx. por 6 Mn. Y el
tiem,po de hemorragia que fué de uno y medio minutos y el de ooaguláción que fué
de ocho minutos. Además se pr81cticó al enfermo un taponaiento nasa,l anterior de
gt¡.sa esMril. A las 22 horas: del mismo día se cambió el truponamáento nasal.:y COl-
¡¡no hubiera aún un paco de ,hemarragia se puso una segunda ampolla de 10 c.c. de

Rojo-Gango. Al día siguiente se le quitó el truponam:iento nasal, hrubiendbJ cesado la
!hemorragia.

El examen ringscópico demostró una ulcera.cíón de la parte anterior de lamu-
cosa nasaL No se encantraron atras alteraciones al examen general.

Tomada de nuevo' la 'presión arterial, no IllIOstró alteración; el tiempo de san-
gría fuéde .un minuto y el de ,coaguladón de seis y medio minutos. Al enfermo se
le practi.có unru cauterización de la ,parte ulcerada de la mUCOsa del tabique y 'ob-
servado durante C'inco días, no presentó nueva heIlllOrragia.

Ramíro H. ALFARO.
'Es auténtica:

(f). H. Polanca R.
Jefe del Servicio.

OBSiERVA,GION No. 6.

J. F., de 60 años de edad, oficios domésticos, originaria de Escuintla" vecina
de la Orupital; íngresa al PJ¡imer Servício de Medicina de M1ujeres, del Hospital Ge-
neral, el día 13 de marzo de 1936 a curarse de epístaxis.

Historia: Hace 15 días padece de !hemorragia naS¡9,l abundante, intermJitente. La
hemorragia se presenta de preferencia por la noche, a cada tres o cuatro noches.
La última, que duró casi toda la noche, alarmó a la familia de la enferma y motivó
sU ingreso al Hospital.

Al examen se encuentra la enferma extenuada, con tegumentos y mucosas pá-
lidas ,con presión sanguínea-de 12 por 5 Mx.y lIil:n. respectivamente. La prueba de
Duke dió 4 minutos; el tiempo de corugulación 10 minutos. El examen de la nariz,
practicado en el Semcio de Oto-rino-laringología, demo8tró una ulceración del ta-
bique. La te¡¡;n,peraJtura oscila entre 36.8 y 37 grados.

LOs. exá:menes de orina y excremento son normales.
8e hizo diagnóstioode epistaxis por u¡'ceración del tabique'.
Oomo tratamiento 8e ,puso a la enferma en reposo, se le hicieron cauterizacio-

nes del tabique y se principió la cura. de claruro de calcio que duró tres días; co-
mo las hemorragias siempre se presentaban; se- <continuó can inyecciones de mauden
durante doe días y ¡por último 'con suero de ,caballo. La hemorragia cesó de apare-

cer po~ espacio de. seis días al .cabo de los cuales se presentó con la intensidad de
siempre; entonces se principió la cura can ~ojo-Oongo. Se puso fa primera ampolla
el 27 de marzo y una 8egunda el 28 del mismo mes. Desde esa fecha no volvió .a,
presentarse la heorragia. sino 'hasta el 3 de abril, nunca con la intensidad de las
anteriores y dos ampollas más de Rojo-Oongú !hicieron desaparecer el estádo hemo-
rrágioo. .

A la enferma se le pU8ieron varias inyecciones de suero fisiológioo ;para mejorar
el estado general y se retira curada del 'Servi,cio el día 25 de abril de 1936.

La prueba de Dukedespués: cl,el tratamiento por el Rojo-Oongo fué de dOs y me-
dio minutos; el tiempo de" coagulación de siete minutos.; la presión arterial no sufrió
alteraciqnes.

(f) 'Ramlro H. ALiFJ\RO.
:ros auténtica:

(f) Arturo Madriz.

Jefe del Servicio.

OiBSElRiVAC[ON No. 7.

E. V., 14 años de edad,de oficio panadero, originario y vecino de la capital, in-
gresa al Servicio de Oto-Rino-Laringologia de la Consulta Externa del Hospital Ge-
nerai; a curarse de «henwrra.gianasal».

.~
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B:ístoria: Ha padecido hemorra.gias nasale¡; al asolearse ohaúel' ejercicio, éxa.g'(!-
rado; pero hace tres dias que ésta ap~.reció sin ma.yor motivo y desde esa fecha la
tiene, siendo i~termítente y de regular a.bundancla, lo que le obliga a buscar el
Hospital;

El! día de sU ingreso al Servido le fué puesta una am¡pOIla de 10 c. c. de Rojo-
Congo endovenoso, después de tomarle la presiÓn sanguínea que fué de 12 Mx. . por
6.1[2 de M:n.; el tiempo de hemorragia que fué de dos minuto!>, el de coogula-ción
de 16 minutos.

El! en1'ermo se presentó tres dias después manifestando que no ha vuelto
recer la ñemorra;gia. Tlcmada entonces de nuevo la presión arterial fué la
que la tomada anteriormente; el tiempo de henwrragia fué de un minuto y
el tiem:po decoagulaclón fué de 10 minutos.

El! enfermo no sufrió ningún género de molestias, después de la inyección de
Rojo-Congo.

a apa-
misma
medio;

Observado durante diez dias, no muestra alteraciÓn.

(f) Ramiro H. ALF:A.RO.

Es auténtica:
(f) H. Polanco R.

Jefe del Servicio.

O:BSERV AOTON No. g

O. L., de 18 años de edad, oficios domésti.(~os, origiI1aría de Palenda.. veclna de
la capit.al. ingresa el 12 de mayo de 1936 al Servicio Externo de Oto-Rino-Laringo-
logia, a curarse de epistaxis.

Hís.toria: ihace .cuatró dias padece hemorragia nasal, abundante. Interrnitente,
En épocá.s anteriore:o la ha padecldo; pero no con la abundancia de la presente que
es despertada par un e:otornudo o un esfuerzo cualquiera. Exan1Jnada en el Ser':'
vicio. se emmentra el ramílIete va.scular de la parte anterior. saliente y varicosa,
del lado izquierdo del tabique; el lado derecho únicamente presenta cieñO' grado de
congestión.

rromada:la presión sanguínea fué de 12 Mx. por 7 Mn.; el tiempo de hemorragia:
4 minutos, el tiempo de corogülacfón de 12 mínl1tos.

El día de SU in.gre:oo le fué puesta una ampolla de Rojo-Congo de 10 c. C. endo-
.venoso; la cual se repItió al tercer dia y esto fué sufícientepara hace!t' desaparecer
el -estado hem.órrá,gico. Posteriormente. la enfErma sigue su trafa:rnfento local en 6'1
Servido, no presentó molestias después de las ínyeocíoneR, ni ha vuelta la hemorragia.

La presiÓn arterial no sufrió altera,ciones de:opués del tratamiento; el tiem,po de
sangría fué de dos minutos y .el de coa.gulación de 8.

(f) Ramirlt H. ALFAR().

.Es auténtica:
(f) H. Polanco R.

Jefe del ServiciO.

OBS,EtR.VAC!9N No 9

.:M¡Oh, 28 años de edad. caBada. originario y vecino de Escuíntla; ingresa al Ser-

vicio de OtocRino-:wringología del RospitalGeneral. el día 26 de Abril dé 19(fa a
curarse de póUposnasaJes.

Durante ,cuatro días se le estuvo a-clministrando' cloruro de caldo, por vía. en.
doveI1osa y el día ,4 de Mayo .d 1936 fuésornetido a operación. 'l'ruvo UI1a fuerte he-

.
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morrn.gia post-op~ratoria que no logró dettmersepor com¡pletocn taponamientos
nasalse, por io que se le inyectaron 10 c. c. de Rojo-Oongo endovenoso que hizo
cesar el estado hemorrágico .sin causar ninguna molestia al enfermo.

(f) Ramiro H. ALFARO,
Es auténMca:

(f) Antonio G. VaJdeaveI1anOi.
Jefe del Ser-yieio.

O!BSERVAClON No. 10.

E. n., 28 años de edad, profesora de Instrucción Pública, presenta una abun-
dante hemorragia gingival por una extracción dentaria, la, cual no se logra detener
a pesar de la,adminiSltración de doruro decal-cio a la enferma. Se le pone una am-
polla de Rojo-Oongo de 10 c. c. endovenoso que' de1;uvo a la, hora-por ,completo la
hem.orragia. La enferma no .sufrió 'ninguna clase de reacción omP'lestia, con, la in-
yección.

(f) RaIDJiro H. ALFARO.
Es auténtica:

(f) H. Polanoo R.
>M1édico que 'trató a la enferma.

OiBSIEIINACU:ON NO. 11

Mi. L.M\., dedieciseis años de edad, originaria de Mazatena,ngo, vecina de.
la ,ca;pital; de oficios domésticos; ingresa al Tercer 'Servicio de Medicina de M)ujeres.
<iel Hospital General a curarse de «hemorragia nasal».

Historia: Hace 'tres años padece de hemorragia nasal, la que se presenta regu-
larmente !J.. .cada mes y dura tres dias: Dice que nunca ha menstru.ado. Ahora, €f;,tá
padeciendo de la misma hemorragia; pero esta vez la alarmó poT<que ha durado' nueve
días sin qultársele, por lo cual ingresa al SerVicio.

Exminada en el Servicio se encontró una presión sanguinea de 10.112 ':Mx. por 6

de MD.. La prueba de DIu'ke, de ,culJ.tro m,inurOOs. El tiem¡pp de coagulación de -nueve
minutos. No hay alter!J¡ciones apreciables de los' órganos y a.paratos examinados.

Examinada en el Servicio de Ü'to-Rino-Laringología, no se encontró ninguna cau-
sa local que Justificara la hemorragia.

.se hizo diagnósticO' 'de epistaxis suplementaria y se instituyó tratamiento he-
mostático por Rojo-Oongo debido a la abundancia y persistencia de la hemorragia.

El día 19 de mayo se ¡puso la primera ampolla Rojo-Oongo y ,cocrn.o la he'!DDrragia
persistía, aunque muy disminuida, se repitió la in(Yle,ocióI). l,Os días 20, 22 Y 23 del
m1smo mes, con lo cual cesó por completo -el estado :he'!DDrrágko.

Tomados de nuevo la presión arterial fué -de 10.112 M)x. :por 6 Mn. La pnleba
de Duke -de tres minutos y el de ,coa;gulaclón de ocho.

Las inye,cciones no pr,Ovocaron ninguna reacción ,O moIestIa a la enferma, la
cual se retira, del Servici,O el 27 de mayo de 1936.

(f) Ram,!ro. H. ALFARO.
Es auténtica:

(f) M. Rodríguez Rossignon.
j e!fe del Servicio.

,. I
,

OBSERVAC'IONNo. 12

J. IM\., de 15 años de edad, originario de 'Oobán y vecino de Guatemala, ingresa
al SegundoServlcio de Medicina de Hombres del Hóspital General, a ,curarse de
'Bronquitis y. epistaxís.

-,
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En el Servicio se le hace tratamiento para, bronquitis, de la cual ei enfermo
se alivía pronto; pero debido a las e:!}istaxis abundantes y' frecuentes que pade{:e,
se le pone Rojo-Cbngo endovE!'llosO, después de tomada la presión sanguínea que es
de 9.112 Mx. por 3.112 Mn, la prueba de Duke que duró 4 minutos y el tiempo de
coagulación smlgmnea que duró 12 minutos

El 2'2 de M,ayo se puso la primera anIaJOllaRojo-Cbngo de 10 C'. e., la cual se
repitió el 23 y 24. Con la ter'cera inyección el enfermo tuvo a la media hora es-
calofrío que duró como diez minutos seguido de alza de t~eratura que se mAn-
tuvo a 39 grados durante cuatro horas. !Desde la segunda inyección desapareció el
estado hem.orrágtco, el cual no ha vuelto a apaercer.

TomMostres días después de la última inyección de 'Rojo-Congo, de nuevo la
pres'ión arterial, no mostró alteraciones, el 'tiempo de coa.gulación fué de 6 minutos
a la prueba de Duke de 2.112 minutos. '

(f) Ramiro H ALFABO.

lEs auténtIca:'
(f) Man'uel Beltranena.

Jefe deI Servicio.

OBSERN A,C[ON No. 13.

1<'.'A., de 15 afios de edad, originario y vecino de la ,capital, estudiante; ingresó
al 20. Servicio de :M:edtcina de Hombres, a principios deI meS de :M:iayode 1936, a cu-
-rarse de paludismo.

,A pesar del tratamiento antirpalÚdico que ha hecho desaparecer los síntomas de
la enfermedad, el paciente ha quedado padeciendo de epis'taxis frecuentes, intermi-
tentes y de regular abundancia. Esto ha,ce instituir el trrutamiento de IWj,o.'Cbngo .
después de tomada la presión arteria! que fué de '9.112 Mx. por 5 de Min.,la rpTUeba
de Duke que duró 4 minutos, la coag,ulrución sanguínea que duró 13 minutos.

El día 23 se puso la prm.iera ampolla Íie 10 c. c. de ROjo-'Congo jill,dóvenoso, la.
cual se repdtió el día 24 del mismo mes de mayo.

Las inyeooiones no causaron ninguna molestia al enfenno y el día 27 de' mayo
se tomó de nuevo la presión sanguínea que fué de 9.1[2 MJx. ,por 5 Mn.; la, prueba. .
de iDluk:e que duró 3 minutos y la coa,gulación sanguínea que duró 8 minutos.

El enfermo no volvió a presentar hemorragia naSal y se retira del servicio el
6 de junid de 1936.

(f) Bnmi.ro H. AL,FARO.

Es auténtica:
(f) lMIanuel Beltranena.

Jefe deI Servicio.

OBSEiRNACiON No. 14

A. G., de 4R afios de eda.d, originario de Antigua Guatemala., vecino de Escuin-
tIa, jornalero; ingresa al Segundo Servicio de Medicina de Hombres del Hospital Ge-
neral a ,curarse de tOSI. '

Examinado el enfermo en el Servicio se concluyó en un proceso de tuberlosis
incipiente y se instituyó el traJtamiento adecuadO', en el 'curso del cual a.pareció
hemoptisis de regular abundancia y persistente, ,por 10 que se puso RojO-Congo
endovenoso, de)3'pués de tomados la presión sanguim~a que fué de 10 Mix. por 6 Mil.;
la prueba de Duke que duró 5 minuto; la coagulación sanguínea, que duró 10 minutos.

El 22 de M1a,yo se puso la primera ampO'lla de 10 c. c. IW'jo-GbugO endovenoso,
la cual se repitIó el día 23 del mismo mes.

.\}
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El estado hemorrágico desapareció y toma,dos de nuevo la presión arterial, no
sufrió alteración; el tiempo de coa,gulación sanguínea fué de 8 IIl;inutos y la' prueba
de Duke duró 4IIl;inutos.

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

(f) Ramiro H. ALF'ARO.

Es auténtcica:
(f) Manuel Beltranerna.

Jefe del Servicio.

OiBSERVACiON No. 15

S. MI., de 17 años de edad, originario de Quezaltenango, vecino de la Capital,
ingresa al Tercer Servido de Medicina de Hombres, el día 6 de Mayo de 1936, a cu-
rarse de tos.

Examinado en el Servicio se concluyó en un proceso evolutivo de tuberculosis
pulmonar, para tratar el cual se ins,tituyó el tratam~ento adecuado. En el cursa de
ese tratMniento presentó una hemotisis de regular abundancia y persistente, por 10
que s,e puso emetina, morfina y una amipolla de 10 c. c. de Rojo-Congo' endovenoso,
con lo que terminó la hemorragia.

Antes de poner la inyección se tomaron los da,tos de presión arterial que fué de
ilO Mx. por 6 M'n.; el tiempo de .coagulación que fué de 13.112 minutos; la prueba
de 'Duke que duró 3 minutos.

AlgUnos días después se hiw un neumotóra:x artificial al enfermo, quien no ha
vuelto a presentar hemoptisis.

Tomados de nuevo la presión a.rteríal fué de 9.112 1M'c!:.por 4.112, el tiemipo de
coa.gu1ación de 12 minutos, el de hemorragia de 2.1[2. El enfermo <XJntinúa en tra-
tamiento en el Servicio.

(f) Ram1ro H. ALFARO.

Es auténtica:
(f) J. Luis Chávez.

Je1:e del8ervicio.

OiBSElIWACION No. 16

R. Z., 35 años de edad. ingresa al 3er. S'ervicio d,e Cirugía de Hombres del Hospita1,
General, a curarse de varias contusiones.

Exam.lnadoen el Servwio se concluyó en que el enfermo padecía de fractura, de
la clavícula derecha y contusión renal del masma lado.

Como desde su ingreso presentaba hema.turia total, se le puso en reposo y du-
rante tres días estuvo tomando cuatro gramos de cloruro de calcio y dos de ergo-
tina; álcabo de este tiempo la orina se presentó normal durante dos días, volviendo
de nuevo la hematuria por' lo que se continuó con la cura cálcica ad.ministránd:ose
a más de 10, tomado, un gramo por ,vía endovenosa. Al ter-cer dia de este régimen
y continuando la hemOTragia, se hizo la cura con ROjo-Conga y antes de instituirla
¡¡e -tomó .al enfermo la presión arteria! que fué de 11 Mx. por 5.112 Mn.; el resuma-
miento sanguíneo que duró dos y media minut.os y el tiempo de coagulación que fué
de s-eis. Durante dos días se pusieron dos ampollas de 10 c.c. de Rojo-Cbngo con
doce il:).oras de intervalo y el tercero se puso solamente una. La hematuria CQ'lltinuó

,
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yel enfermo siguió tomando ,cloruro de calcio hasta seis días después en que des-
apareció el estado hem¡orrágico. El buen estado general que .conservó el enfer~o
no justificó la intervención quirúrgica sobre el riñón contusionado.

Para la fractura de la clavícula se ,hizo el tratamiento adecuado y el enferma
sale curado del Servicio.

(f) R.amiro H. ALFARO.

Es auténtica:
Jefe del Servicio.

(f) E. Lizarralde.

OBSER,VAOLON No. 17.

,«F. L. de L., estud1ante de Medicina, 23 años de edad, ingresa al Servicio Externc
de Oto-Rino-Lar,ingolo,gía del Hospital General, a curarse de «epistA-xis».

Hace tres días que la padece en forma abundante e intermitente, por lo que se
le pone una ampoUa de 10 c. c. Rojo-Gongo endovenoso el día de su ingreso, 25 de
mayo y que hace disminuir notablemente la hemorragia que desaparece por comple-
to con una segunda inyección' puesta a las veinticuatro horas. Las inyecciünes no
causarün ninguna molestia.

'Exaniinado después en el Servicio se encuentra una ligera excccriación en la par-
te ántero-surperior de la mucosa del tabique por lo que continúa en tratarn¡iento du-
rante quince días, sin que vuelva¡ el estado hemorráglco.

OBSERNAJOION No. 18

«G. H" 20 años de edad, soltero, de oÜciü sastre, ingresa al Servicio Externo de
Oto-Rino-Laringolo,gía, a cm;arse de epistaxis que padece desde hace cinco días, en
tal abundancia que el enfermo se siente débil y se encuentra' anemiadO. El mismo día
de su ingreso, 25 de mayo, se, le pone una ampolla de lOco c. Rojo-OOngo endove.,
noso, la cual se repite al día siguiente y así se logra detener por oom;pleto el estado
hemorrágico. Las inye,¡)ciones no provocaron molestia alguna.

Examinado después el enfermo, se encuentra únicamente ,un es,tado ,cüngestivo, de
la mucosa del tabique nas,al. E[ paciente adolece además de bronquitis por )0 que con-
tinúa, su' tratamiento y observado durante doce días, no vuelve ',a padecer deepistaxis.

OBSERVACION No. 19.

«M. H., de 35 añüs de edad,' soltera, costurera; ingresa al Servicio Eocterno de
Oto-Rino-Laringología, el 28 de mayo de 1936, a curarse de epistaxis. Hace cinco días
que la padece en fürma de mediana abundimcia, e intermitente. El día de su ingreso
se le ponen 10 C. 'c. Rojo-OOngo endovenoso, que se repiten al siguiente día y con. lo ,CUal se logra hacer desaparecer la hemorragia nasal. Las inyeociones fueron perfec-
tamente toleradas,. La enferma ,continúa su tratamiento en el Servicio, de la menuda
eXicoriación que p.adece en la mucosa del, tabique nasal y observada durante' diez dias,
po 'vuelve a padecer de epistaxis.

(

OBS.E:EWAOION No 20

«D. P. v. de G., de 55 años de edad, ,ori'gina,ria y vecina de la capita,l, de ofioCioo
domésticos; ingres!a al Servicio Externo de oto-RAino-L;arin:go'¡ogía a curarse de !b.e-
morragi1t nasal. Ha;ce varios días' que ,padece de bronquitis y ep~taxis. E[ día de su
"ingreso se le pené una ampolla RO'jo-Congo de 10 ce. c. endovenoso la que se repite
aldla. siguiente y con lo cual .desaparece. pOol' ,completo el estado he~rrágico.
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La enferma continúa; su tratroniento de.bronquitis y Observada durante quince
días, no vO'lvió a .padecer de 'he!mOrra;gia nasaL

En esta enferIlla las inyecciones dieron una ligera rea;cción consistente en una
sensacíón de escalofrío que duró com.o doce minuoos- y seguida .de una eleva.ción de

tem¡peratura que llegó a 389 que se mantuvo así durante tres horas. No hubo. otre
molestia.

Las observaciones Nos. 17, 18, 19 Y 20 son auténticas:
(f) H. Polanco R.,

Jefe del Servicio.

OOSJ!JRiVAJOION No. 2'1.

B.. E. M., de 14 años de edad, originaria y vecina de la cap.ital: ingresa el día
5 .de junio de 1936 al Servicio de Oto-Rino-Laringología de la Gonsulta Externa. a .cu-
rarse cte «epistaxis» .

Hace cinco días que padece de hemorrag,ia nasal, de mediana inten5idad e inter-
mitente. Hoy le Ripareció m:u~ fuerte por lo que decide ingresar al Hospital.

El mis:mo día de su ingreso s'e le ponen 5c.C. de iRJO'jo-oango endo'Venoso des-
pués de tomado el tiempo de hemorra.gia qu.e fué de cuatro y medio minutos y el
timpo decoagu.lación que 'duró doce minutos. La tarde de el mismo día tuvo aún un
poco de hemorragia, ¡por lo que al día stguiente se pusieron 10 c. c. de Rojo-Congo,
en la mism.a fO!:"ma endovenGsa Y' con lo cual cedió el estado hemlOrrágico.

Tomado de nuevo elt tiempo de sangría fué de dos minutos; el de ooagulación de
ocho minutos. No se encontraron alteracranes de lam:ucasa nasal. Observada du-
rante doce días, esta enfermita no ha vuelto a pade.cer epis,taxis:

OBSlErnNAlcrION No. 22.

«P. S., de 22 años de edad, originaria y vecina de la capital, de oficios. domésticos;
ingresa al Servieio EiJcterno de Oto-'Rino-Laringología a curarse de .hemorragia nasal.

Hace cuatro días que la padece de sangre de narices, la cual le sale en fOrma
intermitente y en mediana ,cantidad. El día de su ~ngreso la presentjl, abundante, por
.lo que se le pone una ampolla de 10 c. c. Ro'jo-Oongo endovenoso y con la que bastó

para' detener el estado 'hemorrágico. .

.

EXaminada localmente en el Serv'Í.cio, se encontra,ron varicosos los- vasOs del ra-
millete anterior. izquierdo, po'r lo cual la enferma continúa en tratamiento' y obser-

vada durante varios días, no ha vuelto a pade(~erd:e hemorragia nasal.

Las observ¡¡¡cionoo Nos. 21 y 22, son auténticas:
(f) H. Polanco R..,

Jefe del Servicio.

OiBSiEJRlVAiCION No. 23.

«N'. ¡P., de 421años de edad,. originaria y vecina de la crupital, de ofidos dóméstioos;
Ingresa al Servicio de C'onsulta EOCterna de Medidna a curarse de tos.

Examinada en el Servi-cio, se concluyó en un proceso de '~uberculosis pulmona~ in-
cipiente. Como la enferma indica que hace dos noches. al toser a~rOja regu.larcan-
tidad de sangre Y al ser. examinada aún presenta esputos homoptotoos, se pone a la
enferma una ampoUa de lOco c. Rojo-Congo endo'Venoso, e'l. mismo día de su ingreso.
aconsejándosele el reposo más ¡¡¡bsoluto pos,ible Y suminístrándo'le una poción' espec-
torante. La enferm.a se presenta seis días después, al Servi-cio indi-cando que no ha
vuelto a padecer de hemo~ragia.. .continúa su tratamiento antituher'culoso en el Se'r-
vicio.

.

ES auténtica:
(1) Carlos lVJiauriClio Guzm¡in,

Jefe delServÍ{:io.

...

.~~~1~~t~..:;b.~...:;:..'
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O'BSERV.AJGION No. 24.

«J. H., de 28 años<de edad, originario y vecino de la capital, laibrador; ingresa.
al Servicio Dental Interno del Hospital General, a hacerse v8:rias extracciones den-
tarias.

Las extrBicciones que le fueron practicadas el día. de su ingreso, determina,ron
una abundante gingivorragia por lo que ,se le :pone una am¡polla de ROjo-GongO' de
10 c. 'c. endovenoso, después de practicruda la Prueba de DUke que fué de cuatro
roinutos y el ,tiempo de coagula;ción qu,e fué de doce minutos.

La hemorragia principió ai disminuir una hora después de puesta la inyeooión y
desapareció' por completo a las doS! horas. Observando varids díBiS el enfel'Ip.o, no ha.
presentado nueva hemormgia y tomado de nuevo el tiempo de coagulación al cuar-
to día, fué de, nueve mínutos y la Prueba de DUke de dos y mediO. '

La ínyección no provocó ninguna reaoción al enfermo.

Es auténtica:
(f) Juan Beltranena..

Jefe del Servicio.

En este como en los demás Ca.sOBobservados, la Prueba de DU'"
ke se ha practicado en el lóbulo de J.aoreja: el tiempo de coagula'"
ción 'se ha medido por el método de jeringa seca. Para las toma.s
de presión arterial me he servido del método oScHamétricode Pachón.



CONCLUSIONES:

Del Sistema retículo-endotelial:

I El conocimiento del S. R. E. es interesante para el Médico, ya
que su estudio ha resuelto muchos puntos obscuroo en cuan-
to a la géne.sis de algunos elementos figurados de la sangre
(plaquetas, monocitooetc.); éxplica mejor los fenómenos de
la coagulación y promete grandes adelantos terapéuticos
cuahdo se conozca mej oÍ' Su fisiopatología.

Ir Su estudio explica y aclara los fenómenos suscitados por la
proteinoterapia, coloidoterapia, schoc, etc. y da una concep'"
ción comprensiva de muchos fenómenos biológicos un. tan-
to obscuros: metabolismo, pigmento-génesis, fagocitoois, etc.

IrI Los límites anatomo-fisiológicos del S. R. E., ho pueden preci-
.sarse, siendo lógico pensar que el perfecciomiento de las téc-
nicas arrojará en el porvenir, la claridad que falta en el
assunto.

IV Según los trabajos del Profesor Pittaluga que COhcluye en que.
el Kala-azar, es una verdadera retículo..endoteliosis parasita-
ria del bazQ, hígado, médula ósea, gahglioo linfáticos y de la

dermis, y .siendo probable la existencia de esta enfermedad en,

Guatemala, elconociniiento del S. R. E., adquiere para nos-
otros mayor importancia.

Del Rojo-Congo:

I La acción directa del Rojo.Gongo, sobre el S. R. E. Y por en~
de sobre' el fenómeno de la coagulacióh sanguínea y su ino-
cuidad absoluta, hacen de él un hemostático de acción máS
eficaz y constante que 100 h~ta ;hoyempleados.

Ir Las hemorragias del tipO medio y persis,tentes que son en las
cuales fracasan más los coagulantes ordinarios, son las que
mejores beheficios y mayores triunfos nan dado al Rojo'
Congo. .

!II - Solamente en un númerd de enfermos que no llegan al iO%
y especialmente entre los nrnos, da una reacción de poca in-
tehsidad y sin mayores accidentes desagradables. Nunca ha
dado -casos cre muerte.

, .
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IV La brevedad del tiempO' dispanible para 'mis experímentoo, nO'
me permitió reunir una estadística mayar de la que presen-
ta para farmular mis canclusianes sabre la eflcacia hemootá-
tica del Raja-Cango, péra los excelentesre:sultados que he
abtenido en las pacoo casos tratados y las datosqúe tengo a
la vista de estadís~icas extran}eras, algUhas de las cuales da-
tan de cUatrO' años de experiencias del métod6, dan la espe-
ranza de que en ei porvenir se confirmen los büenoo efectos
del medicamento. .

V En lamayaria de las inyectadas pude camprabar: la.-Que
.la presión arterial ha se altera, cualquiera que sea el númerO'
de inyecciones de R.aja-C'anga puestas al enferma;20.-Que
los tiempas de hemarrago a Prueba de Duke y de caagula-. cióh sanguinea, disminuyen natablemente; 3a.--,'-La acción
hemostática del medicamentO', que eh la mayaria de las in-
yectados principia a manifestarse una hara después de pues-,
ta la inyección, es. franca a las das horas.
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FE DE ERRATAS

Dice Debe decir
Pág. 5-esterelización

"""""""
esterilización

5---<apreio
"""""""'"

... aprecio.

7--vacular """""""'" vascular

8-adverticiales
""""'"

... adventiciales

8-parentezco
"""""""'"

parentesco

9-; basadas . ,basada

ll--endoterial endotelial

12--dependientes es de
"',"""

dependien tes de....

12---eoloidos
""""

coloides

12-S.A.E. S.R,.E.

,; 14-supbstancia
"""""""

. substancia

15--ultrav101,etas
""""""'"

ultra violeta

17-muy marcada,.
""'" ' muy marcada, Abel etc... .'.

17--que de e
"""" """""

¡q,ue da eL..

21-a la pigmentogenésis en la....

22 phosfatide's ..: fosfatides

28-bloque """"""'" bloqueo

2,!)-multinuloodos ..., .' '" multinucleados
30--sanjar

""""""""
...:. zanjar

33-ESPONTAN'EA
""""

.... ESP<Y.NTANJMS

33-La existencia de hemorragias La existencia de enfermedades, etc...

38-senclla sencilla.
48-oscilametrioo

""""""""
osciométrico

49 'perfecciómiento
"'"

; perfeccionamiento
4~nos-otros, nosotros
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