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hari al recibiria al suscritor,

STUMARIO.

Estndio sobre ol poder reflejo & propicdad exito-motriz del eje eerebro espioal, por el Sr.
D. Raofoecl Lavista.—Fstracto de las actas de las sesiones del 5 de Diciembre de 1868 y 30
de Enero de 1867,

FISIOLOGIA.

-

Estudio sobre el poder veflejo 6 propiedad exito-ntotriz del ¢je cerebro—espinal
i los wovimientos que de él dependen.

Tixis postenida por el Sr. Lavists en Agosto de 1866, para el concurso do agregado
# 1a Citedra de Fisiologia.

Las impresiones esteriores colectadas 4 la superficie de todas las espansio-
nes sensoriales de los nervios periféricos, siguen con los conductores que les son
propios, una direccion uniformemente centripeta. Se dirigen todas, despues de
diseminarse en parte en el seno de los tejidos de celdillas ganglionares inter-
puestas sobre su paso hécia las regiones postero—laterales del eje espinal. Lle-
gando al nivel de los puntos de implantacion de las fibras de las raices poste-
riores que son de alguna manera sus verdaderos reoforos, se dividen en dos
grupos; mientras que una porcion de ellas, siguiendo una direccion vertical
ascendente, sube 4 las regiones superiores del encéfalo, otra se disemina en el
seno de los diferentes depdsitos de la sustancia gelatinosa del eje que represen-
tan en estas regiones centrales del sistema nervioso (por su estratificacion re-
gular), la independencia original de los plexus, periféricos, de donde nacen las
fibras centripetas que alli se distribuyen. A las impresiones importadas por es-
ta categorfa especial de fibras nerviosas, que no suben al encéfale, las designa-
ré con el nombre de impresiones inconcientes ¢ exito—motrices. )

Esta clase de impresiones tan curiosas de estudiar en su modo de origen y
de propagacion, encuentran todas, cualquiera que sen el lugar de donde pro-
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CLINICA QUIRURGICA.

UN CASO DE TALLA HIPOGASTRICA.

Euafemio Herrera, natural de Tenancingo, de sesenla y cualro aiios, casado
segunda vez, ocupado en las labores del campo, de constilucién deteriorada; me
consultd el dia 20 de Agoslo sobre una diarrea que padecia, y al mismo tiempo
me indico sintomas urinarios que sufria con mucha intensidad hacia un ano.

Desde luego me llamd mas la alencion lo referente al aparalo urinario, y en
ese sentido hice mis investigaciones. Los sintomas que sefialo el enfermo fueron
frecuentes micciones, ¢on tenesmo ligero, orina escasa, nunca sanguinolenta,
ni turbia, ni hilante, ni fétida. Interrupciones bruscas de la corriente urinaria,
dolores vesicales propagandose al meato urinario, sobre todo al andar a caba-
llo, tenesmo rectal y deposiciones, aura epileptoide, partiendo de los talones a
la cabeza.

Como antecedentes sefiald haber padecido como diez colicos nefriticos inten-
sos en un periodo de treinta afios, haber arrojado arenilias rojas del tamanio de
un grano detrigo, y haber depositado la orina en las épocas de los colicos, un
sedimento rojo. )

Jamas ha padecido blenorragia ni nada en los 6rganos genitales. No ha su-
frido ninguna enfermedad. Hace como un afio comenzo & sentir muy marcada-
mente los sintomas sefialados, preocupandole en particular la diarrea, lo mismo
que 4 los médicos que lo asistian.

Viendo que 4 gran prisa se enflaquecia y no tenia alivio, vino a México a po-
nerse en curacion. Después de haber tomado los datos sefialados pracliqué el
catelerismo vesical con una sonda melalica, con la que facilmente me cercioré
de la existencia de un cilcalo grande, dure y liso, que la vejiga era tolerante,
la uretra. Jo misme, sin alteracion alguna, y la prostata casi normal.

A los pocos dias medi la piedra con un litotrictor chico, que dio un tamaiio
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TOMO X. LUNYES 13 DE FEBRERO DE 1875. Ntmero 4.

GACETA MEDICT& DE MEXICO

PERIODODIGCO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINADE MEXICO.

ESTUDIO EXPERIMENTAL

ACRRCA DE LAS CAUSAS DE MUERTE EN LOS INDIVIDUOS QUE CAEN DE UNA
GRAN ALTURA.

Hay conocimientos que existen en el dominio del vulgo, que los guar-
da religiosamente y los garantiza contra el olvido; ¢l no los comprende,
no los analiza, y si los explica, es por medio de pruebas absurdas,
que no resisten el mds ligero exdmen; sin embargo, es necesario no juz-
gar un asunto por sus defensores, separar 4 un lado las preocupaciones
y examinar los hechos, y criticarlos a la luz de la ciencia.

Asi, estoy seguro, que muchos secretos hallard el que tenga el cuida-
do de examinar, criticar y comprobar, lo que el vulgo asegura.

Pues bien, sabido es, que vulgarmente se cree, que los individuos
que caen de una grande altura, mueren en el caminoe que recorren, de
manera que no sienten el golpe, pues dicen, ya llegaron sofocados.

A esta idea viene & anadirse, lo que se ha observado en los pulmo-
nes de los que han muerto de esta manera; y son manchas equimdélicas
subpleurales, andlogas en cierto modo 4 las que se encuentran a la au-
topsia de los que sucumbieron por la sofocacion,
~ Hé aqui lo que dice el profesor Tardieu, respecto de esto: «Hay un
género de muerle violenta de que nadie ha hablado ann, y que se acom-
pana frecuentemente de la formacion de equimosis bajo la pleura y el
pericardio: es el machucamiento y la precipilacion de un lugar elevado.
Ya sea que haya fractura de las costillas, ruptura del diafragma 6 lesion
del cordon raquidiano, la turbacien profunda que resulta en los fenome-
nos mecanicos de la respiracion y en los movimientos inspiradores, trae
esfuerzos infructuosos, una especie de lucha del herido que no puede
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respirar, y que se encuentra en condiciones enteramente anélogas alqué
muere sofocado. El obsticulo no esld ya en la entrada de las vias aéreas,
estd en la inercia de los agentes de la inspiracion. Varios ejemplos be
recogido en estos illimos anos que me han claramente demostrado este
hecho. »

Se ve, pues, por lo que acabo de copiar, que este profesor considera
esta muerte como causada por la sofvocacion que resulta de las graves
lesiones que existen en los agenles de la respiracion, y que por tanto, en
nada apoya las ideas vulgaves, porque si es cierto que murieron por so-
focacion, ésta no se ha verificado en el espacio recorrido por el hombre
que cae, sino posteriormente d la caida.

Yo, buscando un fundamento & la opinion vulgar, me formé una teo-
ria fisica, por medio de la cual se pudiera explicar la sofocacion antes de
la llegada del individuo al suelo. He aqui las bases de esta teoria:

Todos conocemos ese pequeiio aparalo llamado pulverizador, que con-
sisle en un frasco con tapon, 6 sin él, en ¢l cual se sumerge un tubo vertical
afilado en su extremidad, v otro tubo igualmente alilado que se aboca per-
pendicularmente al primero, de manera, que los dos tubos vienen & formar
un dngulo recto. Luego que se llena de Jiquido el frasco, el tubo verti-
cal se encuentra tambien lleno del mismo liquido, hasta el nivel que al-
canza en el exlerior; pero luego que se hace pasar una corriente de aire
por medio de un fuelle especial en el tubo horizontal, el nivel del ligui-
do en el interior del primer tubo sube, llega husla la extremidad, y se
divide en una mullitud de gotitas sumamente pequeias que es lo que se
llama pulverizarse. Veamos ahora la explicacion de este hecho: por mis
que he buscado la teoria que lo apoya no la he encontrado ni en los li-
bros clasicos de fisica, ni tampoco en las obras médicas, donde se des-
criben estos aparatos.

Y asi, lo explico de la manera siguiente: una fuerte corriente de aire
pasando por la extremidad del tubo vertical, hace que la presion almos-
férica no se ejerza ya en su interior, y por tanlo, el aire que contenia por
su misma fuerza elastica, liene que salir de dicho tubo, y le sigue la co-
lumna liquida, porque no habiendo presion en este tubo, sila hay en la
superficie exterior del liquido; llega pues, 4 la extremidad del tubo, y
nada tiene de particular que un liguido se divida por una fuerte corrien-
te de aire. Esta aplicacion me parecia racional; sin embargo, quise com-
probarla, y me servi del agua, diciendo, que pues una corriente de
aire hacia el vacio, nada tenia de parlicular que voa corriente liquida hi-
ciera lo mismo, y quedara generalizado el principio, diciendo que en
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ciertas circunstancias los fluidos en movimiento hacen el vacio. Hice,
pues, dos experiencias: en la primera llenaba un frasco lavador con agua
tefiida de tinta, y lo presentaba horizontalmente 4 un chorro de agua,
de manera, que éste pasase perpendicularmente 4 la extremidad del to-
bo, recto. Hé aqui lo que observaba: luego que la corriente de agua to-
caba la extremidad del pequefo tubo, el aire atmosférico entraba en
burbujas por el tubo encorvado, v el agua tedida que salia por el otro,
venia 4 tenir la agua limpia de la vasija donde caia el chorro.

De aqui deduje, que luego que el chorro sustraia al liquido de la pre-
sion atmosférica, salia inmediatamente, siendo reemplazado por el aire
que entraba por el tubo encorvado, como se ve en la figura 2.°

En la olra experiencia usé el mismo frasco, pero llendndolo con agua
clara, y sumergiendo el tubo encorvado en la vasija que habia llenado
con agua de tinta: haciendo pasar la corriente de agua, como en la vez
anterior, noté que el agua de tinta subia al frasco, venciendo la altura
del tubo encorvado, y al mismo tiempo el agua clara se salia por el pe-
queiio tubo; de manera, que se habia establecido, por decirlo asi, una
corriente continua, de donde se deduce que esta experiencia viene en
apoyo de la primera, v las dos comprueban la teoria sobre el pulveriza-
dor, habiendo asi determinado una de las condiciones en que los fluidos
en movimiento bacen el vacio.

Hay otra circunstancia en que se verifica este fenomeno; y para acla-
rarlo més veamos lo que se pasa en un gran embudo lleno de agua y
cuyo orificio se destapa: el agua comienza 4 salir, y tomando un movi-
miento giralorio deja en su ceutro un espacio conico que estaria vacio si
no se verificara el fenomeno en el aire: cualquiera puede introducir su
dedo perpendicularmente hasta el ovificio del embudo, y sacirlo luego
enleramente seco. Asisucede lambien en los torbellinos que se forman
en las aguas de los rios, y los temibles que se sabe exislen en el mar:
dos corrientes de agua se encuentran, y al cambiar de direccion, produ.
cen un movimiento en espiral, viene 4 formarse el cono de que hemos
hablado, ¥ un cuerpo que Hega alli no solo se sumerge por el movimien-
to giratorio, sino que se encuentra en un espacio lleno por el aire atmos-
férico, y cae como caen los cuerpos sobre la tierra. Lo mismo digo que
pasa en las veloces corrientes atmosféricas que se encuentran en el es-
pacio, y forman lo que llamamos remolinos, con una diferencia, que en
los remolinos del agua el aire va 4 llenar forzosamente el vacio gue tien-
de 4 formarse; pero en el aire no sucede asi, puesto que no hay otro
cuerpo ménos denso que en la atmdsfera venga 4 ilenar el espacio que
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dejd, y de aqui es que verdaderamente se forma un vacio, méas 6 ménos
perfecto, convengo en ello, pero que no creo se deba poner en duda.

Por eso sube el polvo 4 prodigiosas alturas, en lo que llaman las gen-
tes del campo gigantones: por eso las que llaman culebras, arrasan, des-
truyen y absorben lo que encuentran 4 su paso. Esla es la explicacion
que encueniro para las trombas marinas, y no fendmenos eléctricos que
los fisicos acomodan muchas veces en los hechos que ignoran; pues si es
cierto que dos corrientes de aire opuestas, dan por resultado una especie
de tubo, vacio en el interior, y cuyas paredes estin formadas por el aire
mismo en un movimiento giratorio, jqué tiene de particular que el agua
condensada de una nube, electrizada si se quiere, descienda en el va-
cio que se le presenta? ;Qué tiene Je particular el que el agua del
mar suba en un lubo vacio, si la presion almosférica estd urgiendo
pata que se ejecule?

Eslo lo confirman las observaciones de los fisicos, que han demostra-
do que el agua de las trombas no es salada; y en efecto, el agua del
mar no puede subir en el tubo vaciv que se ha formado, sino 4 la al-
tura de una columna de agua equivalente 4 la de 76 cents. de mercurio,
6 lo que es lo mismo, 4 16 piés de altura. ;Como se forma en medio
de los aires este poder tan prodigioso? exclama Pouillet. La ciencia nada
puede decir respecto de esto, responde el mismo autor. Yo diria que es
la misma fuerza que produce el huracan que arrasa los campos y derri-
ba las casas, la fuerza que nos burla al querer separar los hemisferios
de Manderborgo. En lo que si me parece tiene razon el autor citado, es
en mirar las trombas marinas, las trombas de agua que se forman arri-
ba de los lagos y rios, las trombas de aire que recorren la tierra con
més 6 ménos rapidez, como dependiendo de las mismas causas, y pro-
duciendo los mismos efectos, ya elevando el agua, excavando la tierra,
rompiendo los drboles, etc. Hé aqui, pues, desarrollada upa teoria, cu-
ya aplicacion al caso que nos ocupa voy & explicar.

Comparo al hombre que cae de una grande altura 4 un pulverizador,
en el que la corriente de aire es producida por la misma caida, pues 4
medida que desciende la pesantez obra con mayor fuerza, la velocidad
de la caida se acelera mas y mas, al mismo tiempo que va desalojando
un volumen de aire igual al suyo, y atravesando capas de aire mas y mas
denso 4 medida que se acerca hdcia la tierra. El conducto trigqueo bron-
quico tiene que estar abierto, porque en el momento de la caida tiene
que haber un movimiento reflejo, que todos hemos senlido al dar un res-
balon 6 al echarse al agua de un lugar elevado; por este movimiento
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los labios de la glotis se entreabren y quedamos en la inspiracion. Pues
refiriéndonos al caso, luego que este movimiento reflejo se ha verificado,
la corriente de aire que pasa por las narices y boeca liende 4 hacer el va-
¢lo, disminuye o anula la presion inlerior, al mismo tiempo que la pre-
sion exterior, ejerciéndose normalmente, y obrando en la vasta superfi-
cie del lorax, tiende 4 expulsar el aire conlenido en los pulmones. De
modo que el individuo que cae no puede respirar, aun evando hiciera los
movimientos alternalivos necesarios para este aclo; por tanto muere so-
focado, y las lesiones que se encuenlran en sus pulmones son de muy
facil explicacion, porque bhallindose enrarecido el aire contenido en los
pulmones, ¢ faltando esle aire, los capilares pulmonares no teniendo
presion, y haciendo empuje la sangro sobre sus paredes, éstas ceden, se
rompen, y la sangre se derrama, y de aqui vienen las manchas equimo-
ticas que se han observado.

Tenemos, pues, una leoria y una aplicacion de ella, que funddndose
en las leyes de la fisica, parece racional; pero esto no basta para llenar
las exigencias de la ciencia: era necesario emplear la observacion y la
experimentacion, poderosas palancas que han hecho adelantar tanto en
nuestros dias las ciencias fisiologicas; era necesario emplearlas, y com-
parar sus resultados: para esto, lomé primero un gato de un mes de na-
cido, y lo dejé caer de 25 melros de altura, cay6 sobre el lado derecho,
hubo una convulsion ténica, y quedd muerto. Luego que lo tomé, noté
que habia una fractura del hamero y fémur derechos, despues hice la
antopsia, baciendo primero una incision en el cuello, desenbriendo la tra-
quea y ligandola, abri entonces la cavidad téracica, extraje los pulmones
y el corazon con los gruesos vasos, en cuyos organos noté lo siguiente:
no habia equimosis en el pericardio, ni en el origen de los vasos, ha-
ciendo un corte sobre el corazon al nivel de los ventriculos, se veia que
estaban contraidos y vacios de sangre; los pulmones elasticos crepitan-
tes presentaban vetas rojizas en toda su superficie; hacia la parle posle-
rior del pulmon izquierdo, me parecié notar unas dos pequeiias egquimo-
sis subpleurales; pero al Sr. Hidalgo Carpio, 4 quien se las enserié, le
parecieron muy dudosas, siendo de adverlir, que el pulmon ya estaba
seco, como ahora mismo se puede ver. La traguea lenia una espuma fi-
na y sanguinolenla; hice despues la insuflacion con mucho cuidado y
aparecieron inmediatamente varias burbujas de enfisema subpleural bé-
cia el borde posterior de los pulmones,

En la:cavidad abdominal hallé un vaslo derrame de sangre en el pe-
riloneo, el que dependia de dos amplias desgarraduras en la cara con-
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vexa del higado: en los demas 6rganos no habia nada notable. Se ve por
lo expuesto, que de este experimento nada se debe concluir, porque han
fallado las equimosis que buscibamos; seria necesario indagar por qué
no han aparecido, 6 lo que es lo mismo, las circunstancias en que apa-
recen, 2.° experimento. Para hacer recorrer & un animal un largo tre-
cho sin que resultara un traumalismo covalquiera, 6 por mejor decir,
para obtener una corriente de aire que pasara por los orificios buecal y
nasal, se me ocurrid el aparato siguiente, represenlado en la figura 4.*
Consta de un tambor provisto de una pequefia ventana ovalar y monta-
do sobre un eje que tiene una pequeia polea en su parte inferior. Otra
gran polea con su manubrio servia para poner en movimiento el tambor,
por medio de una correa sin fin que iba de una polea a la otra. Por cada
vuelta de la gran polea, el lambor daba seis, y dandole poco mas 6 mé-
nos 50 vuellas por minuto, el tambor daba 300 en el mismo tiempo;
pero éste tenia melro y medio de circunferencia, de manera que un per-
ro encerrado en el tambor, y sacando el hocico por la pequeia ventana,
debia recorrer en dicho tiempo 450 metros. Procedi, pues, 4 la expe-
riencia con estos datos, y luego que hube encerrado un perro de me-
diana talla, y fijado su hocico 4 la ventanilla, noté que el .aparalo no
marchaba con la velocidad tedrica, y que ademés los cambios de velo-
cidades eran frecuentes: sin embargo, habiendo obtenido una regular ve-
locidad, notamos que el perro se inquietaba, hacia movimientos, gritaba,
y habia defecado y orinado abundantemente: su respiracion era algo di-
ficultosa, y un poco silbante. El experimento habia durado como diez
minulos. Hepetimos el mismo experimento, v teniendo al animal un lar-
go rato, observamos, fuera de los fenémenos ya descritos, que la respi-
racion eslaba muy agitada, como despues de una larga carrera, y los Sres,
Hernandez y Gutierrez D. Rosendo, que tuvieron la bondad de acompa-
narme, contaron con el reloj 100 respiraciones por minuto: luego que sa-
li6 el perro del aparato, estaba como aturdido, la respiracion dificultosa le
hacia sacar la lengua y mecerse un poco; pero este aturdimiento no dur6
mucho, 4 la media hora ya respiraba normalmente, y solo estaba algo aba-
tido; al otro dia estaba bueno y sano, y nada se notaba que hiciera sos-
pechar alguna lesion grave. El aparato y su modo de obrar lenian mu-
chas causas de error para que sus resultados fueran dignos de confianza:
el movimiento circular y la fuerza centrifuga obraban sobre el'animal,
la corriente de aire tal vez no se oblenia con la debida fuerza, habia una
especie de adhesion 4 las paredes del tambor, que moviéndose en el
mismo lugar, formaba & modo de un rebilete como las turbinas que se
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mueven en el agua, y en una vela puesta muy cerca del aparato, se veia
la flama desviarse del lado contrario al movimiento giratorio. Tercer ex-
perimento. Desde dntes me habia fijado en hacer pasar una corriente de
aire sobre las narices y boca de un animal, pero esto presentaba varias
dificultades: desde luego, con un fuelle cualquiera que fuese, obtendria
una corriente intermilente, y poniendo dos fuelles, la corriente continua
tendria muy diversas intensidades. Estos inconvenientes quedaron alla-
nados, proporciondndoseme hacer mis experimentos por medio de un
vectilador de los hornos de la fundicion de las Delicias: la rueda de pa-
letas de dicho ventilador, calcula el Sr. Boran, duefio y direclor de ese
establecimiento, que da 3,000 vueltas por minuto; el aire sale con una
gran velocidad, no teniendo de presion mas que centimetro y medio. El
tubo que conduce el aire, tiene algunas aberturas como de 3 centimetros
de didmetro; en una de estas aberturas dispuse hacer el experimento,
con los Sres. Icaza y Segura, que me acompaiiaban; hicimos pasar la
corriente del aire sobre las narices y boca de un galo de mes y medio
de edad, y solo observamos que el animal se agitaba, que abria la boca
ampliamenle, y se aceleraban algo sus movimientos respiratorios. Lo
tuvimos varias veces, en diversas posiciones, v el experimento duraba

w

en cada una de ellas cinco minutos, y no observamos otra cosa fuera de
lo dicho.

De todo lo expuesto se deduce, que hasta ahora no he obtenido sino
resultados negalivos; esto dependa tal vez de la teoria fisica, aunque para
mi se halle demostrada, 6 mas bien de que las circunstancias no sean las
mismas, que no se verifiguen los fandmenos del vacio, sino en tubos casi
capilares, & que no sean angulosos y ensanchados en sus extremidades,
como el tubo que representa el ecnducto laringeo brénquico, 6 tal vez
por la falta de ese movimiento reflejo inicial, que no puede obtenerse fi-
cilmente en los animales. Siento no preseniar una cosa demostrada ni
practica actualmente, pero creo que todavia hay un campo abierto 4 la
experimentacion, en el que se podran indagar las circunstancias precisas
en que se puede verificar ese vacio, las opuestas en que no es posible,
el tiempo que tarda en hacerse, considerando la velocidad de la corrien-
te del aire, y la capacidad del recipiente sobre el cual se hace, etc.

Hasta ahora resultan, como dije arriba, mis experimentos negativos;
si haciéndose més numerosos y en diversas circunstancias, se llega 4 de-
mostrar- que en el liempo y condiciones que se halla el hombre que cae,
no puede hacerse el vacio, vendrd completamente abajo la aplicacion de
una leoria, que no tengo la vana pretension de hacer subsistir: la ex-
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plicacion del sabio profesor de medicina legal de Paris, serd la més plau-
sible y verdadera, y los hechos negativos se convertirdn en positivos, de-
mostrando que no es cierlo que el individuo se sofoque en el aire y no
sienta la caida, 4 no ser que en ese momenlo supremo le vengan pertur-
baciones psiguicas que lo pongan fuera de conocimieuto; hipélesis que es
casi imposible demostrar.
R. Verriz.
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CLINICA INTERNA.

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE DOS CASOS DE HEMATEMESIS,
Haee alzunos afos se hablé en esta Academia sobre un asunto de
gran interés clinico: Ja exposicidn de varias observaciones de gastritis
nlcerosa que se referian 4 easos en losenales la primera manifestacion
dela lesion habia sido la hematemesis. Hubo socios que dndaron en-
tonces de la realidad del diagndstico de uleera redonda, hecho por los
que relataron las observaciones de aquellos casos que les habia tocado
ver, resistiéndose i comprender como no se habia de haber presentado con
anticipacion el dolor y los otros signos de la gastritis tleerosa antes de la
evacnacion de sangre por la boca. El Sr. Dr. Mejia y yo sostuvimos,
apoyandonos en hechos positives, 6 que asi nos parccian serlo, que
enfermos que nunca habian sufrido dolor, ni padecido dispepsia, habian
comenzado d manifestar la lesidn de la mucosa estomacal por la hemorra-
gia, & la cual sucedian los ofros sintomas de la gastritis uleerosa. Los
contrincantes hablaron en esa ¢poca ignorando todavia lo que poste-
riormente se ha llegado & conocer, por ejemplo: los hechos que demues-
fran gque ecrosiones superficiales ¢ indolentes son causa para dar mas 6
menos sangre en circunstancias especiales, siendo desde cntonees el
punto de partida, en caida uno de estos casos partienlares, de la lesidn
de continuidad que debe caracterizar 4 la enfermedad iniciada por la
hemorragia, 6 también lo que hoy es bien conocide, que sin erosion,
sino por exhalacidn sanguineade la mucosa gastrica, se produce una
hemorragia que serd ¢ no principio de una gastritis uleerosa, pero que
es debida 4 la alteracion de la inervacion de los vasos del estomago en
enfermos de histeria. Trousseau en sus “Lecciones Clinicas” reconocicen-
do lo que la ciencia debe & Cruveilhier, quien tuve el wérito de ha-
ber descrito la filecera simple como enfermedad completamente distinta
del cancer del estémago, cuyas dos enfermedades se confundian antes,
tanto en patolagia como en la cliniea, le reprocha, apoyando en hechos
ciertos, que hubicra afirmado que siempre sufren dolor mas 6 menos
agndo los enfermos que ticnen filecra simple del estimago, asi como
también senala gque la hematemesis se observa varias ocasiones en per-
sonas que ni antes ni después de la pérdida de sangre hayan tenido 6
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CLINICA EXTERNA.

OBSERVACION
DE UN CASO DE TETANOS,

TRATADO POR EL CURARO.

R Y. N -,

Manuela Olguin, de 26 afios, casada, tuvo su primer parto el dia 27
de Enero de 1872, y no hubo accidente alguno durante su verificacion
ni en los dias que trascurrieron hasta el dia 12 de Febrero, en cuyo dia
s¢ dio un bano general en la tarde y se acosté & poco, notando al dia si-
guiente un malestar general con un movimiento febril ligero y algun do-
lor en la nuea.

Este dia le vié nuestro compariero el Sr. Valenzuela y-le prescribié una
bebida sudorifica y dieta. Eldia 14 se habia hecho muy agudo el dolor
de la nuca, la cabeza estaba ‘extendida, y sesadvertia una contraccion no-
table de los musculos de las mandibulas, asi como algunos calambres li-
geros en los miembros. Visto el presente cuadro, tuvo la idea el Sr. Va-
lenzuela de que se trataba de un tétanos, y quiso que pasase yo 4 darle
mi opinion, la cual fué conforme con el diagnostico que él habia eslable-
cido. Asociados desde ese momento, nos propusimos emplear el cloro-
formo y procedimos desde luego 4 su inhalacion; pero no habiendo no-
tado mejoria ni cambio alguno en los sintomas despues de algunas ho-
ras, y observando por otra parte, que la respiracion se dificultaba exce-
sivamente, pues habia comenzado la rigidez de los musculos intercostales,
suspendimos ese medio y nos retiramos preseribiendo una pocion opiada.

Dia 15. Los calambres y la rigidez se han extendido de las regiones
cérvico-faciales al tronco y 4 los miembros, la respiracion es dificil, la
enferma estd inmdvil, no ha podido pasar los alimentos ni las medici-
nas. Quiso la familia una junla, y & las diez de la maiiana concurrieron
en nuestra compania los Sres. Galindo y Romero. Examinaron muy de-
tenidamente 4 la enferma y estuvieron de acuerdo con el juicio que ha-

‘biamos formado. Propusieron practicar de nuevo las inhalaciones, y se

observé lo mismo que en la vispera, aunque en mayor grado, por cuyo
motivo se desecharon definitivamente,
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DE LA ACADEMIA DE MEDICINADEMEXICO.

EL DIA 2 DE ABRIL, A ILAS TRES DE LA TARDE,

FALLECIO EN ESTA CAPITAL,
A LOS Gt ARDR DE EDAD,

EL Sr. Dr. D. MIGUEL FRANCISCO JIMENEZ,

Catedrdtico de Clinica interna en la Escuela
de Medicina de México;
Miembro fundador de la Academia de Medicina, ¥ varias veces
su Presidente.

Tomo XI. 19

247



248

Gaceta Médica de México. 2014;150

TOMO XX, MEXICO, 1° DE MAY( DE 1885, Nimero 9.

GACETA MEDICA DE MEXTCO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

TERAPEUTICA.

LAVATORIO ESTOMACAL.

Ante todo tengo que pedir a la Academia perdon por ocuparme de un-asunto
que no vale la pena de ocuparse de él; pero tanto se habla en el pablico de
favenciones recientes, de procedimientos eperatorios nuevos para curar las en-
iermedades del estbmago, que realmente invita i escribir este asunto, que de
puro viejo y olvidado, se ha vuelto nuevo, y por olra parte, se hace indispen-
sable el poner los puenles sobre los ies.

Asi, pues, eontando con la indulgencia de los que me escuchan, me ocuparé:

1.° De los diferentes procedimientos para hacer la lavadura del estomago, y

9.0 De sus indicaciones y contraindicaciones.

El lavatorio estomacal consiste en la introduccion, por medio de una sonda y
algunos accesorios apropiados, de agua simple 6 medicamentosa, con el objeto
de extraer despues por medio de ella, las sustancias contenidas en esta viscera.

Esta operacion puede hacerse por medio de la bomba gastrica inglesa, por
medio de una sonda comun que cou algunes tubos de caoulchouc, se convierte en
sifon, 0 por medio de la sonda de doble corriente- de Adamkiewicz 6 la de
Audhoui,

Segun el Profesor German Sée,” el afio de 1829, un americano llamado So-
merville indico la lavadora simple del estomago por medio de largos tubos que
formaban sifon; pero nada se dice acerca de los resullados obtenidos por él; no
es sino hasta el aiio de 1869 en que el Profesor Kussmaul (de Friburgo) tuvo
la idea de sacar del estomago por medio de uoa sonda provista de noa bomba
aspirante, cuando este drgano se encuentra dilatado por una causa mecanica §:
simplemente fisica, los liquidos nocivos ¢ excesivos de esle organo, y despues

1 Des Dyspepsios gastro-intestinales.—~Clinigua physiologiqne.—Faris, 1831,
Tomo XX~
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de someter la cavidad estomacal 4 un lavatorio regular introduciendo agua, que
se saca en seguida pormedio de la misma bomba.

En 1860, Jurgensen, L. Rosenthal y Hodgen modificaron el procedimiento
de Kussmaul, y volvieron & adoptar, despues de haber sido perfectamente olvi-
dado, el de Somerville (como pasa ahora en nuestros dias).

Desde Somerville, es decir, desde hace CINCUENTA Y TRES aiios jse ha ade-
lantado algo en el procedimiento operatorio? Nada. Tal vez algo en sus apli-
caciones.

4Como se hace el lavatorio del eslémago?

Audhoui se expresa en los sigoientes términos:'

Esta operacion tiene por objeto introducir una sonda en la cavidad gistrica
alravesando la boca, la faringe y el esdfago.

Se emplea la sonda esofagiana y la sonda de caoutchouc, hecha con un
tubo de caoutchouc inglés suficientemente largo.

El calibre de la sonda de caoutchouc mas conveniente, representa el nim. 29
de la hilera de Charriére, teniendo las paredes del tubo solo dos milimetros de
espesor. Esta sonda es sumamente flexible, ligera y bastante resistente para
tener abierto su canal.

Iis muy [acil introducir 1a sonda esofagiana.

Se sienta comodamentes al paciente, la cabeza apoyada y el cuello moderada-
mente extendido, se coloca uno delante de él, entre sus piernas, se empuja la
sonda que se tiene con la mano derecha como upa pluma de escribir, al fondo
de la garganta, sobre el lado izquierdo, guiando su extremidad (lo que no siem-
pre es necesario) con el dedo indice de la otra mano.

El movimiento de impulsion comunicado & la sonda debe ser lo mas modera-
do posible. El menor esfuerzo contra la pared de la faringe encorva su extre-
midad y la hace penetrar hasta el esofago, deslizando & la izquierda, hicia atras
de la laringe.

El mismo paciente puede introducirse la sonda esofagiana. Solo tiene que
levantar la cabeza, extender el coello y llevar [a extremidad de la sonda hasla
la faringe. Enldnces la hace penetrar por un movimiento combinado de propul-
sion y deglucion.

El movimiento de deglucion ejecutado & proposito, permite & la extremidad
de la sonda deslizar detras de la laringe sin engancharse en los aritenoides.

La introduccion de la sonda de caoutchouc no liene dificultades; solamente &
causa de su gran flexibilidad se debe cesar todo movimiento de impulsion cuan-
do la extremidad ha llegado 4 la parte posterior de la boca y conlentarse con
manteneria ahi.

En efecto, por solo la deglucion es como la sonda tomada por lalengua y por

1 Traitd des maladies de l'estomae, par' Andhoni,—Paris, 1883,
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ACTIVIDADES
MEDICAS

TRATAMIENTO DE LAS ESTAFILOCOCCIAS*®

Dr. Jost Rumopa BEniTEZ

InTRODUCCION

Las INFECCIONES estafilocéecicas han constituido un problema importante por
el gran nlmero de casos que el médico encuentra en su prictica diaria, tanto
privada como en hospitales, y por la resistencia creciente del germen a los anti-
microbianos.1 82

El estafilococo es el germen en el cual los mecanismos de resistencia a los
agentes terapéuticos se desarrollan con mids rapidez y constancia.

El problema es mayor en los hospitales por la persistencia de cepas altamen-
te patdgenas tanto en los enfermos como en el medio ambiente; por la concen-
tracién de enfermos debilitados; por el empleo de medicamentos que pueden dis-
minuir la resistencia a las infecciones; por la gran afluencia de enfermos infec-
tados; por las intervenciones quiriirgicas mas agresivas y por la frecuencia de
procedimientos de diagnéstico o terapéuticos que favorecen la aparicion de las
infecciones como sondeos, venoclisis y cateterismos y curaciones o debridacion
de abscesos.

La necesidad de dominar las infecciones por Staphylococcus ha impulsado
el interés por conocer su composicién quimica, sus funciones y su epidemiologia,
y por descubrir medicamentos con baja toxicidad y maxima actividad tera-
péutica.

Muchas de estas etapas se han alcanzado; se conocen sus manifestaciones
patolégicas y su epidemiclogia y se cuenta con poderosos antimicrobianos que
han contribuido a resolver con éxito este problema terapéutico. Sin embargo,
a pesar de los numerosos estudios realizados, persisten grandes incégnitas. Asi
se desconoce el mecanismo intimo de patogenicidad, y la clasificacién bacterio-
légica al igual que la diferenciacion de los estafilococos patégenos de los inofen-
sivos, dejan mucho que desear. Por otra parte los intentos para provocar

* Trabajo premiado en el Concurso Lepetit 1965
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ASPECTOS SOBRESALIENTES DE LA AMIBIASIS
HEPATICA

111

MANIFESTACIONES CLINICAS® -
Dr, Eouarpo Barroso

LA PRESENTE descripcién de las caracteristicas clinicas de la amibiasis hepatica
tiene como base el estudio de 255 casos atendidos en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricion cuya poblacién de enfermos esti compuesta, sobre
todo, de casos con padecimientos del aparato digestivo,

Por publicaciones anteriores se sabe que la amiba histolitica estuvo presente
en las materias fecales del 15% de todos los enfermos que se registraron en el
Hospital citado y que Gnicamente el 39 de los que tuvieron amibiasis intestinal
dieron manifestaciones hepdticas de esa parasitosis. Cabe agregar que el coefi-
ciente de autopsias en el Hospital de Nutricién es superior a 9% y que en
2,200 de ellas se han reunido 56 casos de abscesos amibianos del higado,

La amibiasis hepatica fue mds frecuente en el sexo masculino (88%) que
en ¢l femenino; hubo antecedentes disentéricos en el 209 de los casos y el
hallazgo de amiba histolitica en las heces no fue superior al 25%.

Desde el punto de vista clinico pueden distinguirse tres tipos de amibiasis del
higado: la llamada “hepatitis aguda amibiana”, el absceso agudo y el absceso
crénico. Los tres tipos no representan estadios sucesivos, sino mas bien se refieren
al grado y antigiledad del cuadro clinico, siendo lo habitual que un caso dado
tenga durante toda su evolucién caracteristicas de uno de esos tipos; sblo rara
vez se tiene la oportunidad de presenciar el paso de un tipo a otro.

En la hepatitis aguda amibiana hay dolor moderado y continuo en el cua-

* Trabajo de Seccitn (Gastroenterologia) presentado por su autor en la sesidn del 23
de septiembre de 1964,
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drante superior derecho del abdomen; elevaciones térmicas de unas cuantas dé-
cimas de grado y crecimiento discreto del higado, que es sensible a la presién.
Los eximenes de laboratorio no se alteran, y puede haber reduccién en la movi-
lidad y elevacién minima de] diafragma derecho.

Sélo se cuenta en estas hepatitis con pruebas indirectas de que la etiologia
es amibiana, ya que la respuesta a la emetina o la cloroquina suelen dar excelen-
tes e inmediatos resultados. En estos casos no hay datos clinicos de que exista
una lesién supuratoria en el higado y serfa muy dificil esperar que se encontraran
trofozoitos de amibas histoliticas en una biopsia hepdtica obtenida por aspira-
cién, La hepatitis, que es la forma mas benigna aunque menos frecuente de
amibiasis del higado (5%) puede representar un término discutible desde el
punto de vista histopatolégico y, sin embargo, para ¢l clinico es un concepto ttil
que aplica a los casos poco severos, de corta duracién, que no tienen datos de
supuracién y que no se extienden por arriba del diafragma ni a los otros 6rganos
abdominales.

Absceso hépatico amibiano agudo. La aparicién repentina, la gravedad del
cuadro clinico, la formacién de una coleccién en el higado que son caracteris-
ticas de este tipo de amibiasis hepatica, se ponen de manifiesto en el caso siguien-
te que tuvo varios abscesos amibianos con infeccién secundaria y perforacién al
peritoneo: '

M.C.T. de R. Registro 35785. Enfermo de 27 afios de edad, que ingres$ al
H.E.N. ¢l 26-X1-59 y falleci6 el 28 del mismo mes. Doce dias antes de su ingreso
empez0 a tener dolor abdominal, fiebre y diarrea. El dolor se localizaba en el
epigastrio, se irradiaba al cuadrante superior y al hombro derechos, era intenso,
continuo; aumentaba con los movimientos respiratorios y no tenia relacién con
las comidas, ni con la defecacién, Presentaba, asimismo, nduseas y vémitos muco-
biliosos que no calmaban el dolor. Las evacuaciones eran liquidas, en niimero de
12 al dia, de color café, obscuro, con moco abundante; no habfa pujo o tenesmo.
La fiebre era elevada de predominio vespertino, cotidiana, con calosfrio y sudo-
racidn profusa. La vispera del ingreso, el dolor se hizo mas intenso y la fiehre
desaparecié, al igual que los vémitos; la diarrea persistia con las mismas carac-
teristicas. En esa fecha noté ademds sensacién de pesantez y abultamiento del
cuadrante superior derecho del abdomen, intericia conjuntival, orina obscura pero
al parecer sin acolia. Hubo deterioro importante del estado general. Exploracién
fisica pulso 140 por minuto; temp. 36.7 C.; presién arterial 110/70. El paciente
se vela pélido, seriamente enfermo; con ictericia moderada y facies “de infecta-
do”. Habia hipomovilidad de la base del hemitérax y del hemidiafragma derecho.
Existia dolor provocado en el abdomen, mas intenso en el epigastrio y en el
hipocondrio derecho; el higado rebasaba 4 dedos del borde costal derecho, era muy
doloroso y de superficie lisa. Dos dias después de su ingreso tuvo intenso dolor
epigastrico, transfictivo y distensién abdominal; seguia la taquicardia, habia su-
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doracion copiosa e hipotensién arterial; no se escuchd peristaltismo intestinal, El
paciente fallecid 4 horas mas tarde,

En este enfermo hubo diarrea intensa sin tenesmo y sin sangre roja en la
materia fecal. Lo mds frecuente es que los pacientes con amibiasis hepitica no
tengan alteraciones en el trdnsito intestinal, o en el aspecto de las heces, ni
datos de laboratorio propios de la amibiasis intestinal que es el padecimiento
inicial. En verdad sorprende que en no mis del 25% de los casos de amibiasis
hepatica se encuentre el parisiio en los eximenes seriados de materias fecales
y que el antecedente de disenteria sea positivo en 209.

De los enfermos con amibiasis hepdtica que hemos visto, el 35% tuvieron
cuadro clinico de absceso agudo; la apertura al peritoneo ocurrié en 5%, v el
alcoholismo o la desnutricién ne jugaron papel importante como factores pre-
disponentes.

Entre los abscesos hepdticos amibianos agudos predominan los casos graves,
con fiebre intensa, calosfrio, sudores, anorexia y astenia marcadas y con signos
o sntomas de extension al térax: derrame pleural, atelectasia basal derecha y
tos seca. La insuficiencia hepatica de que se acompanan es poco acentuada y con
escasa ictericia. No obstante la severidad del cuadro clinico, la evolucién puede
ser satisfactoria en la mayoria de estos casos, sl con oportunidad se administian
emetina o cloroequina y si se hace el drenaje de la coleccion purulenta, La restitu-
cién que se obtiene habitualmente es completa y no queda insuficiencia hepética
residual.

Absceso umibiano erdnico. A este tipo pertenecid el 60% de los enfermos
del Hospital de Enfermedades de la Nutricion, En ellos las manifestaciones cli-
nicas tenian cuando menos 8 a 10 semanas y como regla se habian iniciado en
forma insidiosa. En el absceso amibiano crénico, a diferéncia del agudo, el dolor
en el cuadrante superior derecho del abdomen fue menos intenso, la fiebre menocs
clevada y con intervalos afebriles; la baja de peso en cambio fue més acentuada
y con frecuencia existia edema maleolar por desnutricion; el color de la piel fue
el caracteristico amarillo sucio por anemia o infeccién; la ictericia fue menor;
la hepatomegalia llegh a ser més notable y especialmente del l6bulo derecho que
alcanzd la espina iliaca anterior y superior; la palpacién del higado despertd
dolor menos intenso.

Por otra parte, en los abscesos crdn’cos la superficie del higado era regular,
su consistencia estaba aumentada, como en la cirresis, pero no habia red venosa
colateral, esplenomegalia, ni ascitis; en ocasiones hubo edema de la pared late-
ral o una zona del higado era renitente v particularmente dolorosa. La insufi-
ciencia hepitica muy pocas veces fue extrema, los enfermos murieron no por
coma hepitico, sino porque el absceso se abrié al peritonco, lo cual acontecié
en el 5%, o a la pleura 8%, o al pulmén 496 o bien por texi-infeccién consecu-
tiva a la infeccién secundaria a] absceso.
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La infeccién secundaria aparecié en uno de cada seis enfermos de absceso
hepatico; su existencia se sospecha cuando la fiebre es muy alta, los calosfrios
muy acentuados, la sudoracién profusa, la taquicardia de 120 a 140 y se con-
firma por el aspecto del pus que, de color café chocolate, se hace amarillento,
cremoso y fétido.

Este conjunto de manifestaciones clinicas de la amibiasis hepatica casi siem-
pre existe y permite sospechar el diagnéstico cuando se tiene en cuenta la posi-
bilidad del padecimiento; ademds los datos de laboratorio y los radiolégicos cons-
tituyen valiosos auxiliares. Sin embargo, en uno de cada cinco enfermos el cuadro
clinico es incompleto, o atipico, y entonces se piensa en otras entidades tales
como fiebre tifoidea, tuberculosis, neoplasia hepética, cirrosis, pseudoquistes del
péncreas, colecistitis aguda, hepatitis por virus, linfoma. Un recurso 1til para
el diagnéstico es el resultado de la prueba terapéutica con clorequina o emetina.

Merecen especial mencién aquellos casos de absceso hepético en que se logra
una mejoria notable con las drogas antiamibianas, pero no dejan de tener un
sintoma o un signo {inico en grado ligero, tales como dolor muy leve sobre el
higado, hipersensibilidad de éste a la presién, minima hepatomegalia, febricula,
paresia, o elevacién pequeia del diafragma derecho, En estos casos la puncién
evacuadora resulta benéfica.

En nuestra serie, integrada en buena parte por abscesos graves, grandes y
con nimero crecido de infecciones secundarias, el 13% de los enfermos se operd
de emergencia; 5% no alcanzé a recibir tratamiento; a 82% se le dio emetina
y cloroquina y en la mitad de ellos se usaron medidas quirirgicas complemen-
tarias. La mortalidad, después de cirugia electiva y de emergencia, fue de 36 y
11%, respectivamente.

ResuMeEN

La amibiasis hepitica se presenté como “hepatitis aguda amibiana”™ en 5%
de los casos; absceso amibiano agudo en 35% vy absceso amibiano crénico en
60%.

Los principales sintomas y signos fueron: fiebre 949, dolor 70%, hepato-
megelia 77%, pérdida de més de 5 kgs. de peso 899, calosfrios 7195, anorexia
399, tos 539, ictericia 29% y vémitos 24%. Hubo antecedentes de disenteria
en 209% y se encontré la amiba histolitica en las heces en 23% de los enfermos.

Las complicaciones més frecuentes de los abscesos heparicos amibianos fueron:
irfeccién secundaria 1795 ruptura al peritoneo 5% : empiema pleural 8% fis-
tula hepatobronquial 49%. La insuficiencia hepética de que se acompaiiaron por
lo general fue moderada.
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VALOR DE LA AMNIOGRAFIA EN EL ESTUDIO
DEL SUFRIMIENTO FETAL CRONICO

CORRELACION CON EL ELECTROCARDIOGRAMA FETAL?

DrEs, Samuet Karcnmer,” Vewve Suor,® Arturo Perpomo-pe 1a Sirra,?

Pavrina Eisengerc pE SMoLeR,” Epuarpo Oxmiveros® v
Ral'l. BARRON-VEGA.?

Se hace una breve revisidén sobre la amniografia como método
radiolgico para el estudio del trinsito gastro intestinal del feto
in-titero. Se establece la velocidad del trdnsito intestinal fetal en
el embarazo normal y en el complicado por toxemia gravidica,
diabetes, malformacion congénita e isomunizacién al factor Rh,
Se correlacionan estos hallazgos con el electrocardiograma fetal
y la evolucién del recién nacido, Se discuten las posibles bases
fislopatolégicas que explican los cambios en la motilidad intesti-
nal fetal y su relacion con el “sufrimiento fetal crénico”. Se
analizan los cambios clectrocardiograficos encontrados, que sugie-
ren patologia fetal aun cuando no sea posible hasta el momento
establecer conclusiones definitivas, No se puede demostrar ma-
terial de contraste en el arbol respiratorio del feto. Se discuten
las posibilidades de la amniografia en la deteccién del “sufri-
micnto fetal erénico” y su aplicabilidad en la clinica. (Gac. M,

Méx. 98: 1299, 1968),

o8 oirereNTES padecimientos que
L complican ¢l curso del embarazo,
condicionan un estado de hipoxia que
por difefrentes mecanismos repercuten
directamente sobre ¢l [eto, que de ac-
tuar en forma severa, motivan sulfri-

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Asociacidn Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia, ¢l 26 de julio de 1968,

2 Hospital de Ginccoobstetricia Nom. 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social,

miento fetal agudo, ¢l cual requiere de
una resolucion oportuna, Cuando el
trastorno en ¢l metabolismo fetal es mo-
derado y persisic provocado principal-
mente por alteraciones placentarias,
produce una situacién de hipoxia soste-
nida, llamada “Sufrimiento fetal croni-
co”, Dicho estado no es detectable ha.
bitualmente por los procedimientos
clinicos, constituyendo  un  problema
tanto de diagndstico como por la nece-
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sidad de planear la oportuna interrup-
cidn del embarazo con la consiguiente
prevencién del dane al producto.

Siendo ¢l sufrimiento fetal una de
las situaciones que condicionan mayor
alarma en el curso del embarazo, han
swigido en la prictica diaria, recursos
tanto clinicos como electrénicos para
conocer los cambios [isiopatologicos que
se suceden en el feto durante la evolu-
cién de una complicacién médico obs-
tétrica.

Con este fin y a partir de la demos-
tracion de la inocuidad de la puncion
de la cavidad amnidtica, se han reali-
zado investigaciones analiticas del liqui-
do amnidtice,' asi como de la diné-
mica del mismo. La amniografia prac-
ticada por primera vez en el afo de
1930,'  preconizada para determinar
el sitio de insercidn placentaria fue
abandonada debido a lo irritante de
los medios de contraste utilizados,

En 1940, Becker, Windle, Barth y
Schulz,? utilizaron nuevamente el méto-
do, detallando la “naturaleza fisiold-
gica de la deglucién y peristaltismo
intestinal durante la vida fetal”. Speert
en 19432 reportd “el aumento de la
velocidad del transito gastro intestinal
fetal a medida que aumenta la edad
del embarazo”, Desde entonces diferen-
tes autores™ %5 01321 han corrobora-
do la bondad del método y las posibi-
lidades que ofrece, con los nuevos
materiales radio opacos, para el mejor
entendimiento de la fisiologia materno-
fetal.

En base a estudios previos® %0 en
donde se ha observado una estrecha
relacién entre la velocidad del trdnsito

Vor. 98, Ne 10

intestinal del feto in dtero y su estado
al nacimiento, El ohjeto del presente
trabajo, es el de situar la utilidad de
la amniograflia en el estudio del “Su-
[rimiento fetal crénico™, relaciondndo-
lo asi mismo con posibles caunbios elec-
trocardiograficos del feto en esta situa-
cion.

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron 100 pacientes  que
cursaban el Gltimo mes del embarazo,
de las cuales 47 tenfan un embarazo,
normal (dos pacientes con embarazo
gemelar) ; las restantes, 16 en cada gru-
po, complicadas por diabetes mellitus
no controlada, toxemia gravidica severa
y malformaciém congénita fetal (fetos
anencéfalos) ; en 5 casos se practicd el
estudio en embarazos complicados por
isolnmunizacién materno  fetal severa
al factor Rh (hidrops fetalis).

Se efectud la puncion transabdomi-
nal de la cavidad amnidtica, siguiendo
los lineamientos téenicos descritos en
otro trabajo.® El material de contraste
usado fue siempre acuoso (Hypaque)
en cantidad de 40 c.c. cuando la con-
centracién fue del 509 y de 20 c.c.
cuando fue del 609,

Las placas radiograficas fueron to-
madas a las 12 y 24 horas de introduci-
do el material de contraste en la cavi-
dad amnidtica, En algunos casos de
fetos con malformaciones congénitas e
hidrops fetalis se tomd una radiogra-
fia del producto después de nacer.

Se practicé electrocardiograma fetal
con ¢l método de electrodos externos,
antes de la puncién de la cavidad
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Fio. 1. Embarazo normal de 38 semanas.
Se observa en la placa tomada a las 24
horas  totalmente contrastado el intestino
grueso y parte del delgado.

amnidtica, durante la introduceién del
material de contraste y a las 24 horas
de efectuada la puncidn, siguiendo los
lineamientos técnicos descritos en otra
publicacidn.® El abjeto del estudio elec-
trocardiogridico del corazon [letal, fue
el siguiente:

— Demaostrar alteraciones en ¢l elec-
trocardiograma del feto simulti-
neas a las ohservadas en el trinsi-
to intestinal.

Correlacion entre los datos radio-
ldgicos y electrocardiogrilicos.
Caracteristicas de los electrocar-
diogramas de los fetos de embara-
z0 normal y patolégico,

— Definir g1 tales cambios tienen va-
lor prondstico,

Después de la experiencia obtenida
con las primeras amniografias, siempre
fue posible diferenciar las imdgenes
del estbmago, intestino delgado vy grue-
so en las placas tomadas; el intestino
delgado se observd usualmente como
miiltiples espirales de diverso calibre
con segmentaciones parciales; en cam-
bio, ¢l intestino grucso se visualizd en
la periferia de la imagen del intesting
delgads, envelviéndolo, con un didime-
tro mayor y frecuentemente se pudieron
wdentificar las haustras del mismo (Fi-
puras 1, 2, 3 y 4).

Fuw, 2, Embarazo gemelar bivitelino de
evolucidn normal. Se observa contrastado el
intestino  delgado en la totalidad (placa
tomada a las 12 horas).
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En todos los casos se siguid la ovo-
lucidn <lel embaraza v parto, asi como
la del recién nacido,

Resurranos

Pacientes con embarazo normal

Las ammiogralias practicadas en este
Erupo, mostravan iniformidad en tados
los cases en cuanto al sitio de localiza-
cion  del material de contraste en el
tracto gastro-intestinal ; se puede obser-
var en g tabla 1 como a las 12 horas
de efectuada la puncién, en el 1009
de los cason el intestino delgado estaba
contrastado, existiendo material radio
opaco en clintestino grueso en el 87,15

de los casos; o las 24 horas existia una

Fio, 5. Fwbamzo de téromine, placa to.
mada a las 24 horas. Se observa material
de contraste en el intestine delgado v grucso,

Vou, 98, Nv 10

Fra, 4. Plaea tomada o lax 24 hinras v
en donde s# observa radio lucente la tota-
lidad del intestinoe  grueso, eovolviendo  al
intestino  delgado. Se puvden  apreciar las
haustras del i,

imagen de contraste en todo el tracto
gastrointestinal.

El promedio de la edad gestacional
de estos casos Tue de 38,6 semanas; s
obtuvicron 47 productos vivos y norma-
les, cuvo peso promedio Tue de 5,125
grs. El pario se produjo en un tiempo
minimo posterior a la puncién de § ho-
ras y miximo de 24 dias, El Apgar
promedio Tue de nueve,

.l“ﬂ(!‘f'-’“’l'ﬂ con I"'Hrbf”"q.'“ -l'.'ﬂ?”ﬁh‘-rf”f”
por toxemia gravidica

En este grupo se estudiaron pacientes
cen precclunpsia severa, con una edad
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gestacional semejante a las pacientes
con embarazo normal.

Se puede apreciar en la tabla 1, como
a las 12 horas de efectuada la puncidn
existia material de contraste en el intes-
tino delgado en el 25% de los casos y
en el intestino grueso en el 56.495; en
18,67 de los fetos el fendmeno de la
deglucion no se habia presentado.

A las 24 hrs. se encontraba radiolu-
cente ¢l intestino grueso en el 739 de
los casos; debe hacerse notar que a las
24 hrs, todos los Tetos habian deglutido
el material de contraste.

En este grupo todos los productos
nacieron vivos, con un peso promedio
de 2,525 grs. El parto se produjo entre
dos y 42 hrs, después de la puncién,
siendo el Apgar promedio de ocho.

Pacientes con embarazo complicado
por diabetes mellitus

Los casos estudiados fueron pacientes
sin control metabdlico  previo, cuya
edad media fue de 36 aiios, siendo la
edad gestacional de 38.3 semanas como
promedio.

A diferencia con los grupos antes
analizados, se¢ pudo observar que en las
placas radiogrificas tomadas a las 24
hrs, (tabla 1), el 3149 de los [etos
atin no deglutian, observindose radio-
lucente ¢l intestine delgado y grueso en
en 18,6 y 507 de los casos respectiva-
mente, El Apgar promedio fue seis v
el peso de los productos de 3,824 grs.
Cuatro de los praductos fallecieron du-
rante el periodo neonatal inmediato.

Tanta |1

LOCALIZACION DEL MATERIAL DE CONTRASTE EN EL TRACTO
GASTRO INTESTINAL DEL FETO

12 HORAS 24 HORAS
W, DL L) INTEETING | INTEETIND L 1:] INTEATING | IMTESTING
CAS0S | DEGLUTIERON | DELGADO | GRUESO || DEGLUTIERON | DELGADO | GRUESOD
» * " - - =
E _ 1
HORMALES 47 0 100 8T o o [[+]+}
TOXEMICAS 16 8.6 25 564 ] 28 [4:]
DIABETICAS 16 ate 50 2.2 34 18.6 50
MALFORMACION
ENITA 1. 80 23 25 A (LK 50
HIDROFPS
FETALIS 5 a0 20 4] 800 200 20
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ELECTROCARDIOGRAMA FETAL DE
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FRRC CARD. ¥ 0y iy - o0 B TN Ll SR T
Fie, 5. Se muestra en esta figura la secuencia en que ge llevaron a cabo los estudios

clectrocardiogrificos. Free, Card. M., =
Frecuencia cardiaca {etal,

Pacientes con malformacion
congénita fetal

En este grupo se estudiaron embara-
#08 con fetos anencéfalos y polihidram-
nios concomitante, en donde se observé
en términos generales un aumento en
el porciento de fetos que alin no deglu-
tian a las 12 y 24 hrs,, destacando asi
mismo ¢l bajo ndmero de casos cn los
que ¢l material de contraste se encon-
traba en ¢l tracto intestinal (Tabla 1).

De estos fetos solo seis nacieron vi-
vos, con un peso promedio de 2,540 grs.
En ningin caso se observéd malforma-

Frecuencia cardiaca materna. Free, Card, F,

cién del tracto gastro-intestinal en el
momento del nacimiento.

Embaraza con hidrops fetalis

En los 5 casos estudiados, se observd
una vez mds un retardo acentuado en
la deglucidn y trdnsito por el tracto
gastro intestinal del feto. En algunos
casos se tomaron radiogralias varias se-
manas posteriores a la puncién obser-
vimcdo discreta cantidad de material
radio opaco en el intestino delgado.

En ninguno de los casos se pudo de-
tectar material de contraste en los pul-
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mones del feto (estudio necropsico y
radiolégico). La via de eliminacién del
material inyectado a la cavidad amnid-
tica se efectud a través del aparato
renal de la madre.

Electrocardiograma [etal

En la figura 5 se observan los trazos
electrocardiogrificos de la madre y del
feto con embarazo normal, durante los
diversos tiempos del procedimiento,

De las pacientes con toxemia gravidi-

ca, se ejemplifican dos casos (Fig. 6).

En ambos la frecuencia cardiaca fetal
esth dentro de limites normales. Sin
embargo, comparando los complejos
fetales con los del caso normal, se pue-
de apreciar que en el caso 1 el com.
plejo es ancho y aplanado, en el caso 2
estd ligeramente alterado morfologica-
mente, Los registros de dos pacientes
diabéticas se muestran en la figura 7;
en el caso 1 se observa que hay taqui-
cardia fetal ademéis de complejos feta-
les anchos; en el caso 2, la frecuencia
cardiaca fetal esti dentro de los limites
normales bajos y el complejo fetal se

S irs | g s
' o . *'.r
AL it I!:
i CASON*| FREC.CARD M= (O7/min,
I FREC.CARD F = 150/ min
iéﬂﬂ%ﬁﬁﬁméﬁmﬁﬂm
W ST Pk TN R .ﬁ=hmm- |
i .g»w%ﬂwwhmmmmmqmmmmmm :
IR G T L o |
RRM 6 2 00 O 1 T :
. CASO N*® FREG.CARD. M= 87/min _ |
| FREC.CARD. F =150/ min. : ]

Flu ﬁ rlrrlnmdinmlmn letales en pacientes tnxémwu La frecuencia cardineg
en ambos casos estd dentro do los limites normales; sin embargo, obsérvese que la morlos
logln del trazo fetal comparada con ol trazo de la figura | esth’ alterado,
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FREI TN

ik
E*..H'L I

CASD N*1 FREC.CARD. M=(00/min.
FREC.CARD. F = |71/ min

i CASO N*2 FREC.CARD. M=94/min
FREC. CARD. F=130/min. i

Fio. 7. FElectrocardiogramas [etales en pacientes diabéticas. Obsérvese que la morfologia
del caso No, 1 estd mis alterada que la del No, 2,

observa ligeramente ensanchado aun-
que menos que en el caso 1.

En la figura 8 se muestran dos trazos
de un praducto hidrépico por iso-inmu-
nizacidon al factor Rh. Se observa que
el complejo fetal es ancho en el regis-
tro obtenido 12 dias antes del naci-
miento; la frecuencia cardiaca fetal es
baja pero dentro de los limites norma-
les: en cambio en el registro obtenido
inmediatamente antes de la operacion
cesirea se demuestra que ademds de la
Lradicardia marcada del feto, el com-
plejo fetal es adn mis ancho.

El registro del eclectrocardiograma
fetal de un producto anencéfalo, se
observa en la figura 9; el complejo fetal

es de muy pequeiio voltaje y en la de-
rivacién media (M) en la que el volta-
je es mayor se observa ademés ancho.

COMENTARIO

Es evidente que a medida que el
embarazo avanza, el aparato digestivo
del feto presenta cierto grado de moti-
lidad intestinal, semejante al que se
encuentra al momento del nacimiento.*
B, 6. 71718 E] estudio de muchas subs-
tancias presentes en el meconio hacen
suponer que éstas necesariamente tu-
vieron que ser deglutidas previamente
o por lo menos transformadas por ¢l
feto: los estudios'™ 20 en animales de
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experimentacion mediante la myeccién
de colorantes y otras substancias han
demostrade de manera delinitiva este
fendmeno.

Los movimientos peristilticos del es-
tdmago ¢ intestino fetal han sido demos.
trados en el feto animal y humano
desde épocas tempranas de la gravides,
hecho observado por Davis y Potter”
desde la décima quinta semana, vy este
fenémeno aumenta en el Gltimo trimes-
tre; no obstante, los cambios en la ves
locidad de propagacién han sido des-
critos cuando el organismo fetal es
estimulade por fendmenos que produ-
cen hipoxia: cuye aumento produce

1 i o
il Hdiﬂhﬂ”u #
I| 'I‘t"ﬂu!‘r"ll‘m

FREC. CARD F =

FREC. CARD M = 91 /min.
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tendencia a la segmentacién del peris-
taltismo fetal mis que al peristaltismo
“digestivo” ; cuando el fendmeno hipd-
xico es mayor, los movimientos peris-
talticos se transforman en irregulares
produciende el paso intrauterine  de
cantidades variables de meconio, lo que
representa en la clinica obstétrica habi-
tual indicios de sufrimiento fetal; sin
embargo, este Gltimo hecho no cons-
tituye una indicacidn definitiva de
sufrimiento [etal, demostrado por el na-
cimiento de productos totalmente nor-
males con dicho antecedente, El pro-
blema es mayor cuando la hipoxia se
establece en ¢pocas tempranas del em-

ISGINMUNIZADA CON’

i e 5 4
Al AR
o

i B i lﬂl“f;lﬁ“ ﬂ,' :
P .1 VO T A Elﬂﬂluﬂ.ﬁﬁi"ﬁ F‘Il'll
A A i WH"PHT{IH'I o L T T ]l 0L

130/ min.

4

1Rl 1

FREC. CARD, M = Bi/min.
FREC, CARD. F = 107/ min.

Fic. 8. En el registro superior el trazo fetal se observa anche y en el inferior ademds de
ln alteracién morfolégica hay alteracidn en la frecuencia cardiaca.
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T, 5 Nowese el pequefic volaje del wrazo fewn]l en las tres derivaciones en que se
encuentra presente.

barazo en donde la presencia de meco-
nio en ¢l liguido amnibtico no es fre-
cuente, no contando el clinico con
elementos para establecer el prondstico
de un feto en donde la gestacién se ha
complicado.

Un hecho relativamente conocido, es
el que la anoxia o hipoxia producen
cambios en ¢l pH de la sangre fetal,}& 10
lo que repercute sobre centros nerviosos
superiores origmanda estimulacién pa-
rasimpitica que produce relajacion es-
finteriana y expulsion de meconio, lo
anterior como lo establecen Wood vy
Pinkerton,’ ausente en el liquido am-
nidtico de fetos anencéfalos e intima-
mente relacionado con la desapariciion
de la influencia medular sobre el para-
simpéitico sacro, que controla el tono

eslinteriano y el peristaltismo intestinal.
Demostrado ademds por la denervacion
experimental que siendo simpitica no
altera la funcién del tracto gastroin-
testinal, y siendo parasimpitica aumen-
ta la actividad de los trayectos afec-
tados.

Sin embargo, la progresion lenta del
material de contraste en el intesting
delgado observada en el material estu-
diado, ne es atribuida exclusivamente
a la estimulacion parasimpitica, ya que
sucederia lo contrario, existiendo corre-
lacién de este hecho con el electrocar-
diograma fetal, que revelaria disminu-
citn en la frecuencia cardiaca. De esto
s sugiere la posibilidad de cambios en
el automatismo del intestino o en la
liberacion de los mediadores quimicos.”
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En el presente estudio se confirma la
uniformidad del trinsito intestinal en
los casos normales, a diferencia de los
cambios observados en los casos compli-
cados por toxemia, diabetes, malforma-
cién fetal e isoinmunizacién al factor
Rh. En todas estas entidades ¢l comin
denominador es la hipoxia originada
por lesiones placentarias bien definidas
y en donde la estimulacién del sistema
nervioso central del feto, parece produ-
cir alteraciones de la deglucién, peris-
taltismo del intestino delgado, delectos
de concentracién a nivel intestinal y
vaciamiento rapido del colon. Todos
estos factores son capaces de producir
cambios en las imdgenes radiologicas,
dando como consecuencia que algunos
fetos después de la amniografia no
hayan deglutido el material de contras-
te por un lado, o lo han climinado a
través de la relajacién del esfinter anal;
no es posible descartar que en el intes-
tino delgado por la segmentacién del
peristaltismo, la progresién del material
radio opaco ingerido sea lenta. Todos
estos hechos se pudieron demostrar en
los casos estudiados como se observa en
la tabla 1.

No existe suficiente explicacién de
porqué algunos fetos no deglutieron
el material de contraste ain a las 24
horas de efectuado el procedimiento,
va que es bien conocido, que el centro
de la deglucién no es tnico puesto que
los fetos anencéfalos tuvieron este fe-
némeno presente. Cabe hacer notar
que esto nunca sucedié en los casos de
feto con embarazo normal, los cuales
al momento de su nacimiento tuvieron
una calificacion de Apgar mayor como
promedio.

Debe mencionarse, en contraste con
lo reportado por Davis y Potter en
1946, la ausencia de material de con-
traste en el aparato respiratorio. Parece
ser que este hallazgo estd de acuerdo
con las experiencias de King y Becker!-
11,12 en animales de laboratorio en los
cuales la anoxia aguda experimental
produce este fendémeno; la otra posi-
bilidad es que el material de contraste
usado por ser acuoso sea de absorcién
v difusion rapida.

Desde el punto de vista electrocar-
diogrifico, no es posible obtener con-
clusiones definitivas, ya que lo escaso
del material no permite una valora-
cidn estadistica 1til; no obstante, los
cambios tanto morfolégicos como de
frecuencia observados en los trazos obte-
nidos en casos de fetos con embarazo
complicado, sugieren una correlacion
con el trinsito intestinal.

La experiencia obtenida en la presen-
te comunicacién parece conflirmar que
la amniografia es inocua tanto para la
madre como para el feto, destacando
asi mismo que el estudio de los fend-
menos digestivos del feto in-litero pue-
den constituir un procedimmiento al al-
cance del clinico en el manejo y pronds-
tico fetal de los diversos padecimientos
que complican el estado gravidico.

SUMMARY

A brief review on amniography, a ra-
diologic procedure for the study of
gastrointestinal motility of the fetus in
utero is presented.

Findings in normal and pathologic
pregnancies are compared ,and correla-
ted with fetal electrocardiogram and

265



266

Gaceta Médica de México. 2014;150

1310

Gacera Mepica pe MExico

the subsecuent evolution of the new-

born.

The usefulness of this method for

the early detection of chronic [etal dis-

tress

4

&

is pointed out,
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La observacién hecha por Ribbert en 1881, de
células varias veces més grandes que las células varias
veces mis grandes que las células normales de la
misma estirpe, que dentro del nicleo exhibfan un
cuerpo rodeado por un espacio claro, inicid en diver-
sas partes del mundo una vasta serie de informes
sobre hallazgos similares. Se forjaron miltiples espe-
culaciones acerca de la etiologia de los padecimientos
caracterizados por tales formaciones, en el curso de
los primeros 75 afios que siguieron 3 la descripcién de
Ribbert, ' pero la causa de la formacién de células
con las caracteristicas descritas sélo quedd aclarada
al obtenerse el desarrollo de un virus de material
obtenido de las glindulas salivales? y del tejido
linfitico adencideo faringeo® de nifios con enferme-
dad citomegilica.

* Acotémico fitulor. Divisién de Nulricién. Unidod de
Investigocidn Biomédica, Centro Médice Mecional, Instituta
Maexicono dal Segure Soclal.

Jesds  Villegos-Gonzdler. Departamenio de Patolegla,
Hospital de Padiotrio. Centro Midice Nacional. Institute Maxi-
cang del Segura Sociol,

Roul Villegos-Silve. Hospitel Ganeral de Zono y Medicing
Familiar No. 29, instituto Mexicano del Seguro Social.

Sonie Jozeflne Léper-Sdncher. Hospitol General. Ceniro
Mikdico Macional. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Alicio Fosteg de Shor. Departarmenio de Patologio. Hespital
Infantil “Son Juon de Aragdn”. Deportomanto dal Distrito
Federal.

Epidemiologia

El wirus citomegilico se encuentra ampliamente
extendido en casi todos los paises; L4 se encuentra
afectado un elevado porciento de la poblacién infan-
til v adulta. La infeccién ¢s mis frecuente en zonas
rurales y suburbanas que en dreas urbanas.* y parece
abundar en sitios donde conviven gran nomero de
individuos, come ocurre en guarderfas v hospita-
leg. 8.7

Manifestaciones clinicas

Se ha demostrado que el virus puede ser adquirido
por via trasplacentaria, 8 por transfusién incrauterina
de sangre al feto,? al momento del paso del mismo
por un ¢érvix lesionado por el virusi® y en la vida
postnatal, por transfusidn de sangre procedente de
donadores infectades 1 y por transmisidn sexual, 2

La infeccién intrauterina se manifiesta por un
proceso sistémico que afecta a las cflulas sanguineas
y al reticuloendotelio, con hepatomegalia, espleno-
megalia, ictericia, pdrpura v trombocitopenia, 13

El virus citomegilico e ha encontrado frecuente-
mente en casos que nacen con malformaciones con-
génitas, principalmente del tubo digestivo, como
son atresia del esdfago, estenosis o acresia del
intestino  delgado, agangliosis intestinal, atresia
de las vias biliares, onfalocele v paladar hendi-
do. .15 Se ha logrado cultivar el virus de las lesio-
nes intestinales ulcerativas en nifios que pade-
cen diarrea mucosanguinolenta desde el primer

GACETA MEDICA DE MEXICO. Vol. 120 No. 2 Febrero 1984 83

267



268

Gaceta Médica de México. 2014;150

dia de vida y se le ha asociado con el cuadro ahora
denominado enterocolitis necrosante, 1521

La transfusion de sangre infectada en diferentes
edades puede provocar un cuadro de anemia hemali-
tica autoinmune 2 o el sindrome de mononucleosis
infecciosa sin anticuerpos hetertfilos. 1 Otras enti-
dades, como ¢l sindrome de Guillain-Barré™ v la
miastenia gravis no congénita % han coincidido
con infeccidn por virus citomegilico.

Se ha ohservado que ¢l semen que contiene
particulas virales puede ocasionar lesiones ulcerativas
en el cérvix urerino, 7 en el esifago®® y en el
colon, ¥

5i bien desde hace muchos afios existen informes
acerca de la asociacion del virus a lesiones ulcerativas
en el aparato digestive, ¥ recientemente se ha incre-
mentado el nimero de publicaciones acerca de casos
de dlcera glstrica, perforacion del celon, diarrea
perdedora de proteinas y hemorragias masivas del
tubo digestivo. 3-2 En nifios s¢ ha encontrado aso-
ciacifim de lesiones ulcerativas en el intestino delgado
y el colon ¥.21 con elementos de inclusidn citomegd-
lica en 20 casos que presentaron cuadros de diarrea y
vimitos; en varios de csos casos la diarrea fue muco-
sanguinolenta ¥ de evolucion prolongada, 2.2

El virus citomegilico ha sido cultivade de saliva,
raspado bucal, orina, heces, * liquide amnidtice, 97
leche materna * y semen. ' 'or las tecnicas de hibri-
dizactém ha sido posible ideia licar genomas del virus
en la sangre, ¥

Comentarios

La gran disemninacién mundial del vitus citomegiélico
v las dificultades para su cultive, asi como su especi
ficidad de especie, que impide la experimentacién y
la ohservancia de los postulados de Koch, explica que
numernsns investigadores consideren al virus citome-
gilico como un agenste oportunista que requiere,
para provocar enfermedad, que en ¢l huésped preva-
lezca un estado de inmunodepresion,

Ademis de que numerosos autores hacen énfasis
subre un buen estado de salud previo a la enferme-
dad en lps casos que relatan, existen estudios que
establecen una dosis letal minima para producic la
enfermedad citomegilica. 5¢ ha visto que varias
unidades de sangre administradas al mismo receptor
v que provienen del mismo donador infectado
pueden ocasionar enfermedad, mientras gque una
sola unidad de sangre modifica solamente la serolo-
gin del receptor. ®041 Por otra parce, el virus citome-
gilico murine presenta muchas semejanzas con el
virus que afecta al humano; el ratén recién nacido
desarrolla enfermedad citomegilica diseminada v
maortal cuando recibe un cultive puro del virus por
via intraperitoneal. f Pero si a ratones de la misma
cepd ¥ con las mismas caracteristicas se les adminis-
tran diversas diluciones del cultive, & encuentra la
dosis a la que solamente desarrollan una hepatitis

¥

maoderada, con recuperacidn total. ¥ Si a ratones
con las mismas caracteristicas se les sujeta a radiacidn
antes de la inocwlacion, el cultivo dlluidar puede
provocar la enfermedad moral, 4

5¢ establece asi gque en condiciones normales se
requiere ung dosis letal minima para provocar enfer-
medad ¥ que esa dosis o nitmero de particulas virales
puede ser menor cuando estd deprimide el mecanis-
mo inmunoltgice del huésped,

La capacidad del virus citomegdlico para depri-
mir los mecanismos inmunaolégicos ha sido demostra-
da en varias publicaciones; ¥4 es el caso de la coin-
cidencia del virus en numerosos casos de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), cuya frecuen-
cia es mayor entre homosexuales varones, drogadic-
tos ¥ hemofilicos, ¥ también se le ha nboervada &n
nifios que conviven con adultos que presentan las
mismas caracteristicas, 48

Las principales manifestaciones del 5IDA, como
son diarrea grave y complicaciones pulmonares por
agentes oporfunistas como Preumocystes  caremd,
Aspargillus, Candida y otros, fueron encontradas en
tres de los casos con inclusién citomegilica estudia-
dos en ¢l Hospital de Pediatrfa. Se plantea puoes la
hipbiesis de que el virus citomegilico que infecta al
nifip por via digestiva, al ingerir alimentos contami-
nados con materia fecal, orina o saliva de personas
infectadas, provoque cuadros de enterocolitis de
intensidad variable de acuerdo con el nlimere de
particulas ingeridas y que en casos eXtremaos ocasione
depresiin del aparato inmunolégico y come conse-
cuencia, infecciones miltiples. En el adulto, el SIDA
podria ser la consecuencia de colocar el sermen direc-
tamente en la mucosa rectal (por contacto sexual
anormal) cuyo epitelio tiene, como principal fun-
cién, la pinocitosis, que constituye la forma que el
virus utiliza para infectar a las células.

La infeccidn por via digestiva en el nifio podria
explicar los casos publicades de enterocelitis necro-
sante en el recién nacido, asi como las anomalias del
tubo digestive que se han asociado al virus, ya que cl
producto deglute aproximadamente 500 ml de Wogui-
do amniGtico ¥ en 24 horas v que ¢l virus se ha
podido cultivar del liquide amniftico.

5i el semen que contiene particulas virales puede
infectar y destruir las células con las que se pone en
contacto, como cs el caso del ofrvix uterino, esdfago v
receo, of posible también que al paso por las mucosas
nasofaringeas afecte las glindulas salivales v adenoi-
des, tejidos en los que con mis frecuencia se le
encuentra. Al respecto, el virus también puede afec-
tar la trompa de Eustaguio y provocar lesiones en el
oido medin, laberinte ¥ octavo par® gue tan fre-
cuentemente dejan como secuela hipoacusia neuro-
sengarial. st

5 postula pues que el mecanismo mis frecuente
de infeccion con el virus citomegilico sea la via diges-
tiva, en la ctapa prenatal por deglucién de liquide
amniftico o en el momento del parto cuando existen

JESUS VILLEGAS ¥ COL.,



lesiones en el cfrvix uterino. Més tarde la infeccitn
oeurrirfa por la leche materna o por alimentos o
utensilios contaminados con materia fecal, orina o
saliva. El factor miis importante para provocar la en-
fermedad y la intensidad de la misma lo constituye el
niamero de particulas ingeridas; la depresifn previa
del mecanismo inmunalégico aumenta las posibilida-
des de desarrollar la enfermedad y su gravedad, Un
niimero de particulas infectances elevado darfa lugar
a sindromes de inmunodeficiencia que favorecerian
la ocurrencia de infecciones maltiples.

VIRUS CITOMEGALICO
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DE LA TISIOLOGIA A LA NEUMOLOGIA ACTUAL?

Dres. Ocravio Rivero-Serrano® # v Feperico C. Roupe?

UND DE LOS CAMBIOS més notables
que ha sufrido la Medicina en los
Gltimos afios, es el relacionado con las
enfermedades del aparato respiratorio.

La transformacién es tan profunda
que no sélo debe motivar el cambio de
nombre de la especialidad, de tisiologia
a neumologia; sino que nos debe llevar
a revisar los conceptos referentes a la
organizacién hospitalaria en relacién
con la misma y a la forma en cémo
debe organizarse la especialidad y los
lineamientos generales de su ensefianza
de post-graduados.

La tisiologia fue una especialidad efi-
mera en nuestro medio, al menos en lo
que se refiere a su proyeccién en esta
Cerporacién. Mientras otras especiali-
dades hacian su aparicién en la Aca-
demia Nacional de Medicina, desde
principios del siglo y alin antes, como
la oftalmologia, la ginecologia y otras,
las enfermedades del aparato respirato-
rio y en particular la tuberculosis, son
motive de escasas comunicaciones en el
seno de esta Academia, en los prime-
ros 30 afios del siglo. En los Congresos
Médicos, Panamnericano de 1900, Mé-
dico Nacional de 1907 y alin en el La-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sidbn ordinaria del 16 de octubre de 1968.

2 Académico numerario.

¥ Hospital General de México,

tino-Americano de 1930, no aparecen
temas o ponencias oficiales, relaciona-
das con la tisiologia y enfermedades
del aparato respiratorio. Es evidente que
se efectud en México trabajo tisiologi-
co, durante los 3 primeros decenios del
siglo; sin embargo, puede decirse que
no fue sino hasta la cuarta década
cuando el especialista existié y produjo
un trabajo intenso, y se organizé en la
practica de la especialidad y en la en-
sefanza v preparacién de nuevos miem-
bros de la misma.

Si tomamos la especialidad cuando
fue organizada, observaremos que no
persistié como tal mas de 20 afios, pues-
to que alrededor de 1950, hubo pro-
fundas transformaciones en la patolo-
gia del aparato respiratorio, en las téc-
nicas de diagnéstico y en los métodos
terapéuticos que obligaron a proyectar
realmente una nueva especialidad.

Si analizamos los profundos cambios
sufridos en tres aspectos importantes de
la enfermedad respiratoria: la patologia,
los métodos de diagnéstico y las formas
de tratamiento, creemos que se des-
prenderan las necesidades en la forma-
cibn del especialista y la repercusién
que en la organizacién hospitalaria y en
la ensefianza, tienen estos hechos.

La patologia respiratoria, ha cam-
biado notablemente en los Gltimos afios,



