LA CLINICA DEL HOMBRE SANQ nob

Es de esperarse que, teniendo en cuenta log hechos y las rec-
tificaciones que ya comienzanh a perfilarse en lo que se refiere.a
la salud. del cuerpo humano, considerado desde el punto de vista
fisico, veremos en un futuro quizi no muy lejano, el estableci-
miento de bases nuevas gue permitan mejorar a la especie hu-
mana gracias, en buena parte, a lo que me he atrevido a desig-
nar con el nombre de la “Clinica del hombre sano’.

"Estudio sobre diverticulos gastrointestinales. *

Por el Dr. IGNACIO MORONES PRIETO.

A la venerada memoria de mi ma-
dre, la sefiora dofia Teresa Prieto
" Vda. de Morones, dedico devota-
mente mi ingreso a eata honorable
Institucion. _ )
Hay ideales en la vida por los que se lucha empefiosamente y
que para conseguirlos se hace necesario recorrer un camino lar-
g0, penoso y lleno de dificultades, cuyos peldafios hay que subir
paso a paso, para lo cual se necesita entregarse por entero a esta
dura tarea en la que muchos caen para no levantarse maés, y a
otros el cansancio y la fatiga los detienen, o en muchas ocasio-
nes la apatia y la abulia les impiden iniciarlo. La Academia Na-
cional de Medicina, antorcha luminosa que orienta las ideas mé-
dicas de nuestro pais, ideal del Cuerpo Médieo Mexicano y meta a la
que se aspira como maxima recompensa de una vida profesional, hoy
en dia, al abrirme sus puertas para que penetre en este santuario
de la Ciencia Médica, me hace experimentar la mas honda y su-
blime de las emociones, y olvidando lo penoso del sendero reco-
rrido, me parece que log afos de duro bregar al lado del enfermo
v las marcas indelebles que en mi cuerpo han dejado los guijarros
del camino recorrido, son bien poca cosa para la inmerecida recom-
pensa que se me concede, A Uds., maestres, amigos y companeros,
mis més sinceros agradecimientos. Hoy se inicia para mi una
nueva etapa de la vida: el convivir con ustedes, oir sus consejos ¥y
conocer sus sabias ensefianzas, las que serin para mi un gran esti-

# Trabajo deingreso como socio corfespondiente en San Luis Potosf, lefdo en la eenién
del 7 de mayo de 1941,
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mulo ¥ un alto ejemplo que me esforzaré en seguir para no des
mayar en el estudio y en el trabajo,

i Quimérica misién la nuestra al luchar contra las leyes de la
Naturaleza! Bi todo gér nace, vive y muere, nosotros ponemos
todo nuestro empefio, todas nuestras aectividades, para ayudarlo
a conservar la existencia; pero también luchamos denodadamen-
te contra la ley natural que eg la muerte. En esto estriba lo gran-
de de nuestra misién; y por esto, también instituciones como ésta,
son las directoras, son las que laboran los métodos a elegir, son
las que indican los procedimientos y ponen en nuestras manos
las mejores armas para no cejar en esta desigual contienda. Es
a esta H. Institucion, venerada y admirada por los profanos con
profundo respeto, a la que nosotros los que pertenecemos a la
falange médica, los que estamos en pie de lucha, los que sabe-
mos de su noble y desinteresada misién, tenemos siempre el an-
helo de pertenecer, aspiracion maxima que pocos tenemeos la for-
tuna de ver realizada, pues ello significa el recenocimiento de que
nuestra constancia en el estudio y en el trabajo no ha sido ina-
til, de que nuestro esfuerzo ha sido tomado en consideracidn, y
se nos llama a su seno con el fin de renovar nuestras energias y
reconfortarnos espiritualmente, para que no desmayemos, ¥y po-
der, de esta manera, dar nuestro dptimo rendimiento a la noble
causa a que H. Institucién tan digna y desinteresadamente de-
dica todas sug actividades: la prolongacidn de la vida.

Al llegar a este augusto recinto, un gran bienestar nos em-
barga. Tal parece gque hemos logrado encontrar la verdadera fe-
licidad, que hemos obtenide més, mucho mas del ideal forjado
en’ la aurora de nuestra carrera profesional; y este bienestar y
esta felicidad derivan, al mismo tiempo, de que podemos darnos
cuenta de que nuestra vida no ha sido estéril. Ahora vemos que
hemos sido titiles a la sociedad ¥ a nuestra patria, y antes de que
llegue el ocaso de nuestra existencia, esta tranguilidad espiritual
que da la satisfaccion del deber cumplido, serd la fuente genera.
dora de nuevas energias para seguir por el camine que nos he-
mos trazado, continuando la misién que nos hemos impuesto: con-
golar v aliviar a los enfermos en sus sufrimientos y miserias.

.. La Academia Nacional de Medicina, severa, docta y rigorista
institucién a la que han pertenecido los mas grandes valores mé
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dicog de nuestro pais, ¥ en la que estin actuaimente incluidos los
mas doctos intelectuales de la medicina, pinadcule de gloria, an-
gsiada meta del camino triunfal que todo médico aspira a recorrer,
consejera desinteresada y sincera de todos los' que nos dedicamos
al noble estudio de la medicina, ¥ de la que he recibide el alte ho-
nor de ser llamado a su seno, con la emocién que me produce
hecho tan trascendental en mi vida, permitidme que como pri-
mer acto de mi carrera académica os rinda el mas ferviente y sin-
cero de mis homenajes,

He escogido corfio tema para mi trabajo de recepcién, un es-
tudio sobre diverticules gastro-intestinales, modesta colaboracién
al estudio médico~quiriirgico de esta anomalia anatémica.

Los diverticulos del aparato digestivo que antiguamente eran
considerados como simples hallazgos de las necropsias y a los cua-
les no eran imputables lag muertes, han venide tomando su lu-
gar dentro del cuadro nosologico de la patologia digestiva, con-
forme han venido aumentando los métodos de exploracién clinico-
instrumental que nos permiten ya actualmente hacer mas facti-
ble su diagnoéstico, conocer mejor los trastornos funcionales por
ellos originados y estar en condiciones mis aptas de poder cata-
logarlos como entidad morbosa mono-organica.

Su verdadero estudio anatomo-clinico comienza a partlr del
descubrimiento de Roentgen y su aplicacién al estudio de la patolo-
gia gastro-intestinal. Antes eran verdaderas sorpresas de autop-
sias o de algunas intervenciones guirtrgicas.

La higtoria de los diverticulos se divide en dos etapas:

1la.—Periodo de ignorancia clinica de su existencia. 2a.— Pe-
riodo de diagnéstico eclinico, radiclégico, endoscdpico ¥y de datos
aportados por los estudios de laboratorio.

Durante el primer periodo llama la atencién el hecho de que
fueran descubiertas en distintas épocas las localizaciones de los
diverticulos. Procediendo por orden cronolégico, vemos que en
1710 Chomel describe el primer ventriculo duodenal, de cuya des-
eripcién dudan algunos autores, ¥ no es sino hasta 1761 que Mor-
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gagni relata magistralmente un diverticulo duodenal enconirado
en un hombre muerto de hemotrragia cerebral, diverticulo uUni-
co, situado en la primera porcién del duodeno y con boca bastan-
ie ancha para permitir el pase de un dedo. Posteriormente mas
observaciones fueron publicadas por Fleischmann, Roth, Gandy,
Marie, Buschi, ete.. )

En 1796 fué también Morgagni quien describié por primera
vez los diverticulos del colon; pero Cruveilhier en 1849 en su tra-
tado de anatomia patolégica los estudia admirablemente. Syd-
ney Jones, Klebs, Hanseman, Helsh, Brewer, Mayo, etc., publican
también memorias sobre estos diverticulos.

En el ajio de 1804 Helmont estudia anatémicamente el primer
diverticulo del estémago, habiendo publicado trabajos de diversa
indole scbre el mismo tema; posteriormente, autores como Til-
ger, Thorel, Glinski, Bromann, Keith, Thompson, Nauwerk, ete.

En esta somera relacion me he referido exclusivamente a los
diverticulos del colon, duodeno y estémago, por ser los més fre-
cuentes en el orden antes descrito ¥ los gue seran objeto de este
estudio exclusivamente. '

Del segunde pericde v también por orden cronolégico, vemos
.que ez a Quervain a quien corresponde el honor de haber hecho
el primer diagnéstico radiologico de diverticulo del colon, cuan-
do en 1913 lo logra en uno de sus enfermos; pero no es sino has-
ta 1915 cuando se obtiene por primera vez el diagnéstico clinico
radiolégico y la comprobacién operatoria. A Forssell, radidlogo,
vy Key, cirujano, les toca este honor. '

En 1921, Carman y Miller relatan el primer caso radiolégice
de diverticulo del estémago; pero en 1923, es Akerlund que en
su acta radiclégica, hace aparecer su monografia fundamental
sobre estos diverticulos, con lo que modifica por completo clasi-
ficaciones y teorias, temidas hasta entonces como clésicas, ne-
gando con pruebas irrefutables la existencia de los llamados di-
verticulos funcionales y aceptando tan sélo los diverticulos orgdni-
cos tal cemo se acepta hasta nuestros dias.

Sobre la constitucién histolégica de estos diverticulos mucho
se ha discutido para su clasificacién, segin que consten de los
mismos elementos de la pared organica que les da nacimiento,
llamados también verdaderos, o que haga falia alguno de esos
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mismos elementos, llamados igualmente falsos diverticulos con-
forme a la clasificacién de Morrison. No obstante, como se encuen-
tran todos los estados intermedios entre estos dos extremos, ca-
508 en que la mucuosa se adelgaza y pierde- sus caracteristicas
histolgicas, existencia parcial de tejido muscular, exceso de des-
arrollo de la sub-mucosa, etc., pensamos, como Bensaude, que lo
importante es saber si el diverticulo constituye una entidad pa-
tolégica mono-orgdnica o si coexiste con otras lesiones, ya sean
del mismo 6rgano o de un dérgano con quien guarde relaciones,
y& sean de vecindad o funcionales.

Los sitios de eleccién por orden de frecuencia en su apari-
cidn son, segin Buschi, en el colon, sigmoide, transverse, ciego,
colen ascendente, duodeno y estémago; mas frecuentes en el hom-
bre y en edad avanzada; Unicos o multiples, predominando estos
ultimos.  Rankin los encontré radiolégicamente en 5.65 de . . .
24,620 examenes de tubo digestivo. Nosotros, en 8,011 eximenes
radiologicos, los hemos encontrado once veces. Se presentan ge-
neralmente bajo la forma de diverticulosis, diverticulitis, peri-di-
verticulitis que toman la forma fibromatosa o dsclero-lipomatosa.

En e} ileon se hallan cerca de la vilvula ileocecal (diverticulo de
Meckel) y en el yeyuno.

En el duodeno se encuentran en la segunda porcion; mas rara
vez en la primera, tercera y cuarta.

Case, en 1920, en 6,847 examenes radiolgicos encuentra el
1.4% de diverticulos del duodeno; son casi siempre Gnicos, de ta-
mafio variable, situados generalmente en la pared posterior y en
la concavidad de la asa; en la pared del saco se encuentra nor-
malmente, ademis de las capas constitutivas de la pared intesti-
nal y de las glandulas de Lieberkuhn y de Brunner, glandulas de
tejido pancreatico. Son mas frecuentes en el hombre ¥ en la segunda
mitad de la vida.

Iin el estomago los encontramos en la pequefia curvatura cer-
cg del cardias (regién paracardiaca de Handimann) y cerca del
piloro (regién pre-pilérica de Thorel). Andews, en 2,200 exadme-
nes radioldgicos, los encontrd solamente en 0.5%.

Los sub-cardiacos son Unicos; estin constituidos por una pa-
red que anatémica e histolégicamente eg idéntica a la del ests
mago; situades en la cara posterior de la pequefia curvatura, con
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excepcién de un caso de la cara anterier publicado por Ravenel.
Los pre-piloricos son generalmente tnicos también; la pared de
su saco, ademas de los elementos hormales, tiene ordinariamente
células de parénquima pancreédtico. Son mas frecuentes en la mu-
jer v en la edad avanzada de la vida.

Los diverticulos sub-cardiacos son de evolucién anatémica ca-
¢i nula; Barsony relata la observacién de un diverticulo con geis
afios de intervalo, habiéndolo encontrado igual, y Bell hizo idén-
tica afirmacién en otro caso, con diez afios de diferencia en am-
bos examenes.

Estos diverticulos han sido vistos siempre libres, sin fené-
menos inflamatorios peri-diverticulares, y no ha sido publicado
al presente un caso gue relate accidentes agudos.

Respecto a la transformacién maligna de los diverticulos, en
general, se ha encontrado el estado de pre-cdncer en 18.5%, se-
gan Hochenegg, v en 21% segiin Mayo; pero de estadisticas mds
recientes de la clinica Mayo, enconiramos que sélo dan 2.3% ¥y
de éstos, corresponden en su gran mayoria a los diverticulos sig-
moideos, decreciendo en su aparicién en la misma proporcién gque
va indicamos para sus localizaciones, es decir, de abajo hacia arri-
ba del tractus digestivo,

De su origen y modo de formacién, todos los autores estan
acordes actualmente en no considerarlos sino de origen congénito
y adquirido.

Buschi, Lettule, Gandy, Marie, Wilkie, Keith, ete., invocan
en favor de la teoria congénita, los siguientes hechos:

Restos ativicos de sobrevivencia filogénica de un diverticu-
lo del estémago del puerco que estd situado bajo el cardias y es
giempre constante.

Mickel considera los del duodeno como restos del canal vi-
telino.

Marie aduce el hecho de que el duodeno sufre muchos cambios
durante la vida fetal, debido a que de él nacen los canales biliar
v pancredtico y a su rica inervacién (plexus de Auerbach y de
Meissner).

T.a presencia bastante frecuente de los seudo-fondos de saco
duodenales llamados también pancreas accesorios.

Lewis v Thyng relatan haber observade gran actividad epi-
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telial durante el segundo mes fetal en todo el tubo digestivo y
especialmente en el duodenc de los mamiferos.

El hecho de que en el feto el duodeno pasa de la linea recta
a la linea en herradura.

El gitio de eleccién del diverticulo duodenal, que es la parte
posterior, pared de ésta que es la mas gruesa y estd reforzada por
el pancreas mismo. Gregoire relata que el diverticulo duodenal
estd siempre en relacién con la. cabeza del pincreas, ya sea ante-
rior, posterior o incluido dentro del parénquima propio de la glan-
dula,

Buschi, en sus monografias, dice no haber encontrade en las
autopsias lesiones de los érganos vecinos que expliquen la forma-
cién del diverticula y la relativa frecuencia con que se observan
diverticulos de otrod Organos.

El hecho de dos observaciones que han side publicadas has-
ta la fecha, una de Shaw, que encontré en un nifio de dias de na-
cido un diverticulo del ducodeno acompafiado de una oclusién de
este érgano, ¥ el otro de Sinclair, que en un nifio de cuatro me-
ses, con sindrome de oclusién intestinal v en el cual la interven-
cién quirirgica demostré era debido a torsién producida por un
diverticulo gédstrico que pasaba a través del meso-colon transverso.

Los autores que buscan la explicacién de la formacién de los
diverticulos, no en forma congénita, sino adquirida, aducen los si-
guientes hechos y teorfas relacionadas todas elas, a dos fenéme-
nos: traceibn y pulsion.

Asi tenemos que Thornel ¥ Zahn invocan como causa de los
diverticulog sub-cardiaces, e! chogue constante del bolo alimenti-
cio contra la pared gistrica, debido a las contracciones enérgicas,
esofagianas, lo que produciria la evaginacién parietal.

Laurell da como causa la caida de la presién en el piso supe-
rior del abdomen en la posicién de pie y esto es méis marcado en
la mujer, debido a la mayor flaccidez de sus paredes.

Fleischner se apoya en la disposicién anatémica de las fibras
musculares del estémago, en el cual las fibras longitudinales for-
man, en la parte superior bajo el cardias, una especie de V, la
corbata suiza, donde se formaria un hiatus en el cual las fibras
musculares profundas circulares son débiles, existiendo por lo tan-
to un punto de menor rezistencia.



714 GACETA MEDICA DM MEXICO

Hirsck le da mucha importancia a la presencia, en la pared
parietal, de puntos de entrada de paquetes vasculares (arteria co-
ronaria estomiquica, arterias tuberositarias).

Fredet estudia el repliegue peritoneal que existe en la cara
posterior del eséfago abdominal y extremidad superior del esté-
mago, el cual normalmente estd intimamerte unido al peritoneo
parietal; pero si esta unién no es completa, deja un niche por don-
de se iniciaria la formacién del diverticulo,

Luis Meyer, fundandose en la presencia de elementos hete-
rotdpicos que existen en la pared parietal pre-pilérica, concluye
gue esto es un factor 1mp0rtante para producir puntos de menor
resistencia.

En los duodenales, Fabricic da mucha importancia a la pre-
sién del bolo alimenticio, .

Fleischmann sefiala la zeparacion de las fibrag musculares al
rivel de la desembocadura del colédoco, atribuibles a la traccmn
provocada por tosis vy por péancreas atréfico.

Holzweissing dice que log diverticulos toman su orlgen en la
desembocadura de los vasos peri-vaterianos.

Dyval y Béclere log atribuyen a espasmos y estencsis,

Klebs, a la traccién ejercida por los vasos sanguineos v Ben-
saude, a las adherencias por veri-duodenitis,

En los del colon tenemos que Zielgen los achaca a la adheren-
cia de fragmentos de bolo fecal a los orificios de las glandulas,
los que irian aumentando de volumer y penetrando més, como
consecuencia de la estasis estercoral y la di#minueién de la ener-
gia de las contracciones musculares en log constipados crénicos.

" Klebs los relaciona con la traccién debida a fenémenos inflama-
torios, tumores, pancreas accesorics, adherencias, ete., no expli-
cando por gué estan libres v sin musculosa; ademas, relaciona la
peri-sigmoiditis como causa, siendo ésta méas bien originada por
la diverticulitis.

Harau invoca la presién intra-intestinal partiendo de la etio-
logia de gue son enfermos constipados erénicos, y en los cuales la
retencién estercoral al nivel del sigmoide, en lugar de ser de ocho a
diez horag, como hormalmente, puede ser aun de varios dias, lo
que preduciria su endurecimiento v la acumulacién de gases, lo
que daria Iugar a un hiper-peristaltismo para vencer el obstaculo,
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explicando de este modo el aumento de la presién intra-intestinal
¥ dando lugar a la formacién de diverticulos en los puntos de me-
nor resistencia.

Graser da una teoria venosa, en la cual admite que la muco-
sa se comienza a herniar a través de los orificios de desembocadu-
ra de los paquetes vasculares, los cuales se dilatan por la esgtasis
venosa originada secundariamente a una hipertensién en el siste-
ma mesaraico; esta teorfa ha sido ampliada por Kohhn, quien ade-
mas de admitir el trastorno circulatorio, lo refuerza con los fend-
menos debidos a la presidn intra-abdominal, explicando de esta
manera el porqué es mas frecuente en el hombre; la contraceién
del diafragma y de los misculos de la pared abdominal produden
una estasis venosa a nivel de las mesentéricas y esta misma con-
traccion mus-cular, aimentando la presién intra-abdominal, provo-
caria una compresién en las paredes intestinales rechazando las
materias fecales hacia los puntos de menor resistencia, en este ca-
80 los orificios dilatados de los paquetes vasculares.

Sudsuki piensa que es sobre todo el tejido celulo-adiposo que
rodea los paquetes vasculares, el que de una manera mas directa
interviene en la formacién de los diverticulos, cuando éste tiende
a fundirse después de un adelgazamiento provocado por alguna
debilidad pasajera del organismo.

Y, por dltimo, la teoria de la disminucién de resistencia en
un punto cualquiera de la pared intestinal y en Ia cual intervienen
muchos factores, constipacién erénica, paredes flaccidas, tosis,
perturbaciones de la movilidad intestinal, hiperplasia del tejido con-
juntivo que disocia las fibras musculareb debilidad por trastornos
tréficos, efc.

Después de repasar todos estos estudios sobre la patogénesis
de los diverticulos, vemos que si algunos explican determinada cau-
s para su formacién, al llegar a estudiarlos globalmente, no encon-

_tramos una razén fundamental que pueda darnos suficiente luz en
este complejo problema de fisio-patologia clinica; ni la teoria con-
gérita ni de la que son adquiridos, buscando su origen ¥ explica-
cién con fenémenos de traccién o de pulsién, son lo necesariamente
convincentes para digipar toda duda. Sin embargo, creemos que la
correlacién de los tres factores interviene de manera desigual pa-
ra hacer que la pared visceral ceda en algtin punto y dé origen a
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la formacién diverticular. Pero nos llama la atencién el hecho de que,
como condicién sine qua non de los diverticulos, tenemos la lesién
parietal, lesién que puede ir de una simple atonia, pasando por
irastornos_inflamatorios, motores o tréficos, hasta la formacién
de verdaderos tumores fibrosos v esclero-lipomatosos.

De los seis casos que he estudiade Gltimamente, en todos he
encontrado lesiones de la mucosa, de origen amibiano en algunos,
y en un case de diverticulo del sigmoide tnico habia una colitis de
origen indeterminado; todos ellos con estas lesiones muy posterio-
res, apareciendo por crisis pasajeras, al cuadro sintomAtico que
hemos relacionado va a la entidad morbosa diverticulo. Uno de
los casos que presento también a ustedes, es interegsante desde es-
te mismo punto de vista,

Observacién No. 1: F, W., de 43 afios, comerciante, quien
padece desde hace once meses de vémitos pos‘ﬁ-prandiales muco-
alimenticios, sin sangre y sin esfuerzo; presentdndose siempre de
una manera ciclica en lag tres comidas, como una hora después de
la ingestién de los alimentos; nunca ha tenido regurgitaciones aci-
das ni dolor; no hay constipacién,

Antecedentes.—Paratifoidea cuatro afios antes, que le dejo
flebitis en la pierna derecha, para la que ha usado vendaje eléstico
sin sentir molestia alguna,

Al examen del abdomen sélo se encuentra ligero aumento de
sengibilidad al nivel de la regién duodeno-vesicular.

Reacei6n negativa; urea y glucosa sanguineas normales; exa-
men de orina también normal; quimismo gastrice, sensiblemente
normal; la prueba de Meltzer Lyon revela ligera angio-colitis; exa-
men coprolégico, nada notable,

Examen radiolégico.—Colecistografia, normal. Al examen del
tubo digestivo encontramos un probable seudo-diverticulo bacte-
riano que es apreciable en todas las radiografias tomadas.

Como este enfermo habia side ya tratado mucho con colago-
gos, antieméticos, antiespasmédicos, etc., sin resultado alguno, nos-
otros le dejamos una curs a base de vitamina B y estricnina, ob-
teniendo la desaparicitn de los vémitos ocho dias después de ini-
ciado el tratamiento; quince dias después, persistiendo la cura-
cién, nuevo examen radiolégico; no se encuenfra ninguna imagen
diverticular, Posterlormente el enfermo no ha presentado ningin
trastorno.
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Como ustedes ven, se obtuve la regresién de su estado pato-
légico y la desaparicién de los signos radioldgicos, aun cuando si
bien es cierto que este tipo de lesiones su caracteristica radiolégi-
ca es su fugacidad y el hecho de ser inconstantes, pero la coinci-
dencia de amhbag cosas me inclino a creer gque fué la mejoria de la
tonicidad muscular y nerviosa de la pared lo que nos dié este re-
sultado. Si relato estos hechos es porque creo que en la fisio-pato-
Icgia de la pared visceral, podemos encontrar la génesig de los
diverticules, y cuys causa primordial estaria en el tonus museular
fundamentalmente y en la esclerosis de los vasos secundariamente.

Diagnéstico.—Su diagnéstico clinico es actualmente imposi-
ble, aun cuando haya quien lo ha sospechado antes de confirmarlo
radiolégicamente. Esto se debe a la diversidad de sus manifesta-
ciones sintoméiticas.y al hecho de que en ciertos casos hay otra
lesién organica u otras lesones diversas ecoexistiendo con el diver-
ticulo. En este caso, la interpretacién se dificulta para relacionar
las manifestaciones clinicas en su produccién etiolégica, derivando
los signos encontrados, en su totalidad, de estas afecciones y no
siendo el diverticulo sino un hallazgo accidental sin participacién
alguna en el funcionamiento patolégico de los érganos lesionados,
0 inversamente tener un cuadro nosolégico que corresponda en to-
do a una enfermedad orgénica ya bien definida dentro de la pato-
logia digestiva, en la que, al buscar la comprobacién radiolégica,
endoscépica o de laboratorio, ésta no se encuentra, logrando sélo
despistar la presencia de un diverticulo que seria la causa verda-
dera de la afeccion. Asi es como vemos que log diverticulos se re-
velan con cuadros sintométicos en todo semejantes a entidades
patolégicas més o menos bien determinadas, como tlceras gastri-
cas, dispepsias hepdticas, pancredticas, espasmddicas, estenosantes,
colitis, apendicitis, peritonitis localizadas y aun anexitis y seudo-
neoplasias, ete., teniendo necesidad para bien despistarlas de no olvi-
dar el afcrismo de clinica que dice: pensar para buscar y buscar
para encontrar,

El diagnéstico de los diverticulos, siendo eminentemente ra-
diolégico, necesita la estrecha cooperacién del clinico con el ra-
diélogo para bien localizarlo, determinando si se trata de verdade-
ros diverticulos o de seudo-diverticulos, eomo suele suceder con fre-
cuencia con nichos ulcerosos, con dilataciones de la ampoila de
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Vater, con espasmos transitorios, aerocolia, etc., y aun con ia su-
perposicién de imdgenes, la que didé motivo a la acta radiolégica de
Akerlund, quien prob6é como ya dijimos antes, la falsedad de los
Hamados diverticulos funcionales o fantasmas, que originaron in-
atiles intervenciones. Una buena técnica radiolégica en manecs de
especialistas con quienes debemos colaborar ampliamente, seri el
buen camino para llegar a nuestro objetive: el diagndéstico,

En nuestro medio el Sr. Dr. Carlos Coqui ha publicado no ha
mucho, estudios radiolégicos sobre este mismo tema, los cuales son
de lo mas interesante e instructivo.

A continuageién y en forma sintética relataré algunas observa-
ciones clinicas en relacién con su dificuttad diagnéstica.

Observacién No. 2.—J. D. L., de 30 afios, empleado; hace afio
y medio comenz6, sin motivo aparente, con una constipacién tenaz,
acompafiada de ligeros dolores de la fosa iliaca izquierda, los que
Tueron aumentando hasta venir bajo la forma de crisis dolorosas
intensas; defecacién dolorosa; estos fendmenos acompafiados de
anorexia y adelgazamiento. Como antecedentes relata haber teni-
do en varias ocasiones brotes infecciosos febrilez de origen intes-
tinal ¥ de causa no determinada y un catarro nasal probablemente
alérgico. .

Al examen del abdomen se encuentra en la fosa iliaca izquier-
tla contractura muscular y profundamente el sigmoide ocupado, que
rueda bajo la presién de la mano y es muy doloroso; ningin otre
Gato positivo.

Reacciébn negativa; orina, normal; exanten coprolégico tam-
bién normal.

"~ Examen radiolégico: diverticule tinico del sigmoide.

El enfermo no aceptd el examen endoscépico.

Después de un tratamiento a base de un régimen alimenticio,
'axantes mucilaginosos y vitamina B, el enfermo ha mejorado, al
grado de desaparecer por completo las crisis dolorosas, no tenien-
do ya su defecaciébn acompafiada de dolor; habiendo abandonado
ya todo tratamiento, el enfermo ha seguido bien hasta la fecha, da-
tando esta observaciéon de tres meses.

Observacién No. 3.—T. J., de 49 afios, comerciante en pieles,
hace cinco afios comenz6 a tener crisis diarreicas, sin sangre ¥ eon
ruidps intestinales, las que duraban algunos dias y desaparecian
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ezpohtaneamente con un régimen dietético, al prineipio espaciadas,
se han venido haciende mas frecuentes y rebeldes acompafidndose
- de dolor en la fosa iliaca derecha; su funcién digestiva es normal;
no da ningunos antecedentes patolégicos.

Examen dei abdomen.-~Meteorismo y aerocolia mas marcada
al nivel del ciego, dolor provocadoe en todo el trayecto del colon, no
hay defensa ni contractura muscular.

Reacecién negativa; orina normal; el examen coproldgico re-
vela presencia de amiba coli y amiba histolitica sin sangre.

Al examen radiolégico se encuenira una divertieulosis multi-
ple del colon.

Examen endoscipico.—Se observa un estado congestivo de la
mucosa con ehgrosamiento de los pliegues mucosales y estrecha-
miento de su luz; no'se logré ver los orificios diverticulares.

Enfermo tratado como colitico amibidsico con regresién com-
pleta de toda su siptomatologia, teniendo ya como un afio sin que
hayan vuelto las crisis diarreicas y dolorosas.

Observacion No. 4.—P. A, de 64 afios, agricultor, se quejs
desde hace varios afiog de hiperclorhidria, dolor epigistrico y vé-
mitos gue de una manera peridédica le venian desapareciendo con
dieta y alcalinos que él sélo se imponia; a ultimas fechas estos
fenomenos se le han acentuado siendo rebeldes a los tratammntos
por él seguidos.

Al examen sblo se encontré dolor localizado a la regién epigis.
trica, sin defensa muscular.

Examen radiolégico.—Se encontré un pequefio diverticulo pre-
rilérico ¥y una tlcera pilériea.

No ze hizo el examen del quimismo gédstrico ni ningtn otro
examen debido a que el enfermo tuvo que ausentarse de ésta y ha
sido perdido de vista,

Observaciéon No. 5.—M. M., mujer, de 43 afios, con aparente
buena salud, padece de trastornos dispépticos hipoquinéticos y
aerocolia; en noviembre del afic pasado aparicién brusca de dolor
en la fosa iliaca derecha con temperatura oscilando entre 37.5 gra-
dos y 38, con defensa muscular y ligera leucocitosis; despusés de
algunos dias de reposo y hielo al vientre, desaparecen todos los fe-
némenos agudos, :
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Antecedentes.—Crisis diarreicas ligeras muy espaciadas y sus
trastornos dispépticos ya enumerados.

Al examen del abdomen, fuera de la crisis aguda sélo se apre-
cia su aerocolia de predominio cecal, indolora.

Examen radiolégico.—Colecistografia normal. En el tubo di-
gestivo encontramos un diverticulo del ciego.

Reaccién negativa; orina y quimismo gastrico, normales; en
el examen coproldgico presencia de amiba histolitica.

Enferma tratada como colitica amibidsica, lo que ha traide
utna remisién completa de sus trastornos dispépticos.

Estudio clinico.—Los diverticulos podemos agruparlos para su
estudio clinico, en tres distintos capitulos, los que corresponderian
a otros tantos puntos de vista etiolégicos, y en los cuales los fené-
menos mecdnicos o funcionales por ellos producidos tendrian una
mejor explicacién sirviendo esto de base para su ferapéutica ra-
cional.

10.—EI diverticulo como tumoracién, en funcién de cuerpo ex-
trafio, no ocasionando sino trastornos de compresién o de irrita-
¢ién en los érganos con quienes estd en intima vecindad, fendme-
nos éstos que estarian en relacién directa con el velumen mas o
menos grande de la tumoracién, pero en el cuzal el factor que tiene
mayor trascendencia es su situacién anatomo-togografica; los que
provocaridn ya sea sindromes delorosos (caso de Bernstein), o el
Aisfuncionalismo patolégico del drgano que les dié nacimiento o de
los érganos circunvecinos (casos de Akerlund, Guthmann y Rava-
nel). Siendo en estos casos los diverticulos entidades morbosas
causales del estado patolégico, su tratamiento debe ger quirirgico.

-2.0—Con mucho, los mas numerosos son aquellos en que el
diverticulo estd siempre acompafado de otras lesiones patoldgicas
causales de la sintomatologia presentada por el enfermo (tlceras,
duodenitis, colecistitis, apendicitis, ete.}), ¥ en los cuales durante
el curso del estudio radiclégico tenemes la sorpresa de encontrar
los diverticulos, lo que impresionidndonos grandemente puede dar
origen a una errénea interpretacién de log hechos, si nos dejamos
guiar por la optimista idea de haber encontrado la causa eticldgica
de la modalidad clinica que nos ocupa. Asi vemos c¢émo cirujanos
experimentados (Thomson) han cometido esta equivocacidn, Si nos-
otros seguimos nuestra exploracién hasta agotarla, en la gran ma-
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yvoria de los casos encontraremos la afeccifn causal y llegaremos
a comprobar que el diverticulo fué un verdadero hallazgo radiold-
gico gin mayer conexién con el estado .patolégico del paciente. El
caso contrario también se presenta; no pensar en un diverticulo y
encontrarlo durante la exploracion clinica ¢ en un acto operatorio
v ser él el agente causal del cuadro clinico presentado por el enfer-
mo como en la siguiente observacién: __

Observacién No. 6.—F. P, de 25 afios, empleado; aparicién
brusca de dolor abdominal intenso durante su trabajo; es visto con
un cuadro de sindrome abdominal agudo con defensa muscular de
predominio derecho y fuerte leucocitosis. Como antecedentes séle
ha tenido fendmenos dispépticos transitorios consistentes en aéro-
colia no dolorosa.

Intervencidon qu’irﬂrgica.—lncisién para-lateral derecha infra-
umbilical, encontrando un derrame purulente en la cavidad y un
apéndice congestivo, apendicectomia a pesar de que tenemos la im-
presidén de no ser la causa de la peritonitis; al explorar encontra-
mos en el ileon, como 3 quince centimetros de la vilvula ilec-cecal,
m diverticulo largo como de diez centimetros con placas gangre-
nosas v perforado, hizose la extirpacién, hundiendeo y peritonizando
el mufién de implantacién, se drend. Curaciéon completa a laz tres
semanas.

30.—Los diverticulos como recipientes que en determinadas
ocasiones y circunstancias especiales (retencién de materias feca-
les o cuerpos extrafios alojados en su interior que pueden provocar
desde una simple inflamacién hasta la necrosis), se convierten en
focos toxicos o Infececiosos con repercusién en el funcionalismo in-
terorginico y con una expresion clinica polimorfa dificil de inter-
wretar, pues en este caso el diverticulo seria un epifoco causal de
una poliorganopatia consensual derivativa de las correlaciones fi-
siolégicas interorganicas, dando lugar a la aparicion de un sindro-
me asociado del abdomen, cuya géresis v fisiopatologia ha sido
va bien estudiada por diversos autores. Y si conocemos principal-
mente el coqueteo vesiculo-apendicular y las repercusiones de las
afecciones ceco-apendiculares sobre el aparato digestivo, debemos
pensar que un diverticulo en estas condiciones originarid también
un complejo morbeso cuya manifestacion cliniea seri siempre po-
iimorfa y heterogénea, no revelindose por sighos propios, sino mas
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bien por las alteraciones consensuales de otros 6rganos en estre-
cha relacién anatémica, fisiolégica y funcional con el érganc que
le dié nacimiento, Siendo el diverticulo un foco toxi-infeeciose que
origina procesos inflamatorios, aun cuando no forme una cavidad
cerrada, es en mucho comparable su accién patoldgica a la perfec-
tamente bien estudiada del apéndice, el que en suma no viene sgien-
do sino un diverticulo del clego.

En otros casos, los fenédmenos inflamatorios de la diverticulitis
originan la hiperplasia de los tejidos cercancs o constitutivos del
saco, dando origen a la formacién de verdaderos tumores, como su-
cede en las diverticultizs sigmoides, que originan verdaderas neo-
formaciones de tipo fibroso o lipomatoso.

Mas rara vez la diverticulitis ocasiona peritonitis adhesivas
iocalizadas o aun peritonitis sépticas, ya sean localizadas o genera-
lizadas. La terapéutica por seguir en estos cagos debe ger ajusta-
da a lag condiciones clinicas encontradas y, si es forzosamente qui-
1irgica en los casos agudos y tumorales, en la gran mayoria que
evolucionan por crisis pasajeras y espaciadas, el tratamiento médi-
co puede aun dar buenos resultados.

Estudio ecritico.—Sj repasamos la literatura de esta afeccidn
encontramos que los casos relatados como curaciones quirdrgicas
no son muy numerosoes, asi come los fracasos que se han obtenido
desde el punto de vista de los resultados obtenidos no-son bien po-
cos; esto ha dado por resultado que al entusiasmo quirdrgico que
siguié a los primeros diagnésticos radiolégicos ha continuade un
escepticismo que ha hecho a muchos autores Heclarar que la abs-
tencién quirargica debe ser la regla, Sin Hegar a este extremo me
narece que este capitulo de la patologia digestiva merece no dejar-
se sorprender por el sibito encuentro de un diverticulo y meditar
v completar siempre su estudio antes de tomar una determinacién.
No teniendo una sintomatologia propia, no conociendo a Iz hora
actual un signo que pudiéramos llamar patognomdnico, no tenemos
una base clinica para fundamentar un diagnéstico; todo lo que hay
como un hecho cierto, es que si antes era un simple hallazgo ana-
témico de las autopsias, actualmente es también una sorpresa en
vivo que nos reserva de tiempo en tiempo el método de Roentgen:
{a radiologia. Y esta sorpresa radioldgica la tenemos regularmente
cuando estamos analizando uh complejo morboso, lo que no viene



COMENTARI(O AL TRABAJO DEL DR. IGNACIO MORONES PRIETG 7206

sino a aumentarlo con un elemento més con el que no se contaba,
el que por su presencia inepinada, con fuerza nos guia a tomarlo
como la lesién causal anatémica de todo el estado patolégico. Si
dejamos pasar la primera impresién v hacemos venir la reflexién
serena, ya con todos los elementos necesarios para poder efectuar
la sintesis clinica, entonces estamos capacitados hasta donde es
humanamente posible para catalogarlo como entidad mono-organica
causal ¢ como formando parte de una correlacién orpanica patols-
gica, o simplemente como un incidente encontrado durante el exa-
men clinice radiolégico ¥ sin tener conexidn alguna con el estado
patologico. :

Debemos tener presente que el diverticulo existia antes de la
aparicién de los fenpmenos patolégicos, que €l puede en Ia genera-
lidad de los casos participar de ellos, pero ne originar su génesis,
que ya estad adapiado a la correlacién fisioldgica inter-organiea, y
que como todo elemento organico, es susceptible de pasar a un es-
tado patolégico. Son estos estados diverticulares los tinicos que son
guirdrgicos: aguellos que dan fendémenos compresivoy francos, fe-
némenos agudos sépticos y fenémenocs tumorales.

Comentario al trabajo del Dr. Ignacio Morones Prieto *

Por el Dr. CARLOS COQUI

En los diversos aspectos de la vida humana, las bases de una
moral estrieta constituyen la parte mas importante hacia la ten-
dencia de conseguir individualmente la organizacién perfecta. El
pensamientc mas sensato es, en realidad, la consecuencia inmedia-
ta de una buena educacién mental, de la que se derivan ademas, las
condiciones mas adecuadas, cuyos aspectos se relacionan con el con-
cepto de la felicidad. Pero no obstante que sea muy oportuna la
aplicacién de los mds notables sistemas educativos o disciplinag
impuestas, en muchos casos los resultados son negativos y por lo
tanto los fracasos vienen a constituir una afirmacién de algunos
hechos particulares que son, diriamos, la esencia de la vida que eata

#  Leido en la sesién del 7 de mayo de 1941,
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en pugna con las bases fundamentales de la organizacién perfecta.
Claro es que aquel que siga con el mas acendrado fervor y profunde
ahineo determinadas lineas de orientacién hacia el progreso, el éxi-
to, ¥ la felicidad, debe esperar los més fecundes frutos.

Si se aprovechan felizmente los afios que pertenecen a la épo-
ca de la nifiez, si mas tarde la dedicacién al estudio se mantiene sin
quebranto, gi se labora a base de esfuerzo e inteligeneia y si tam-
bién los pasos que demos en la vida son atinados y seguros, llega-
riamos a la conclusién afortunada de lograr la realizacién de las
miras mas justas. Y es cierto que un cuadro con tales aspectos es
iie lo mas bello, puesto que sintetiza los resultados de nuestra mar-
cha en el accidentado camino de la vida.

El premio mas humano que puede establecer la compensacién
méas adecuada cuando el hombre se dedica a actividades provecho-
sas, es la salud, la comodidad necesaria, el aplauso de su obra, el
estimulo de su esfuerzo, la estimacién de sus inmediatos, la ayuda
moral y afectiva para que asi pueda ser factible él disfrute de la
felicidad, ya que a ella tiene derecho, pues en realidad el hombre
sivilizado, en tales circunstancias, que es parte integrante de la gran
corporacién constituida por la sociedad, lucha y trabaja hacia el
fin de ser feliz. Este es propiamente el camino de los triunfadores,
este ha sido el destine de Ignacio Morones, siempre luchando, siem-
pre venciendo. Le conozco hace muchisimos afios y he visto cdmo
ha sido luminosa la estela de su existencia; la parte obscura de su
vida, obra también de su destino, contra la cual nada pueden la
voluntad y la inteligencia, nada importa y es *insignificante al la-
do de su triunfo; como todo luchador, su vida ha tenido su parte
opaca y su parte brillante, ésta enormemente mas grande que
_aquélla, La vida social y profesional del actual Rector de la Univer-
sidad de San Luis Potosi, ha gido una sucesién de triunfos y sélo
tengo que felicitarlo por el dltime: su ingreso al seno de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

Ha escogido como tema de trabajo de ingreso, un punto que
tiene intimas relaciones con la especialidad que por los caprichos
a veces tragicos del destino, me ha tocado ejercer: la radiclogia,
creada por el descubrimiento de Roentgen al final del siglo pasado.

En la ciencia de la medicina, el empirismo resumia antigna-
mente la férmula de regclucién. Los elementos gquimicos y bioldgi-
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cos, posteriormente tumaron ¢n <l campo de 1a medicina una par-
tipacién muy importante; y con ellos, a medida que el adelanto ¥
perfeccicnamiento se ha ineremeniado, el empirismo viene dismi-
nuyendo de manera considerable, especialmente en los paises ci-
vilizados donde la influencia de los centros médicos ha llegado al
pueble que sufre el dolor y azote de las enfermedades, lLas ge
neraciones de médicos de los albores del siglo XX, que han con-
ternplado el desarrollo de la ciencia en todos sus aspectos, han
tenido que someterse a las exigencias del medic actual, para respon-
der debidamente a lag féormulas modernas; pues de lo contrario, el
saber adquiride tendria semejanzas en sus demostraciones prac-
ticag a las antiguas maneras en que predominaba el empirismo.

La radiologia le ha quitado en gran parte a la medicina su
aspecto empirico. 'Hoy coticebimos la medicina como la aso-
ciacién de los métodos clinicos clasicos, asociados feliz y armo-
niogsamente con la radiologia, el laboratorio, la endoscopia., La
medicina ha sufrido el proceso de mecanizacién que ha hecho su-
cumbir, - muy a su pesar, a la medicina antigua, mucho menos
objetiva ¥ a veces absurda.

En mi articulo publicado hace varios afies en la Revista de
Gastroenterologia, relativo a diverticulos. del tubo digestivo, hice
hircapié en la importancia de este nuevo capitulo de la patolegia
digestiva, desde el punto de vista radiol6gico; en él trataba todo
lo relativo a los diverticulos digestivos, aun aquellos de los que
no habla en su significativo trabajo de ingreso el Dr, Morones,
los del eséfago, los de la vesicula (anexo del aparato digestive),
del apéndice v del intestino delgado; siempre me parecié intere-
sante la identificacién de estas formaciones, que a veces benig-
nas, pueden en un memento dado amenazar la existencia y la
salud de sus portadores, segin lo ha tratado el Dr. Morones.
La identificacion por medio de la radiologia y la endoscopia, en
algunos casos ha dado lugar a las concepciones terapéuticas ana-
lizadas con precisién por Morones, quien ha tenido que tratar
el asunto radiolégico por la fuerza de su importancia, pero que
por arriba de todo es un cirujano y naturalmente le ha dadc
maxima importancia a lo relativo al tratamienfo muchas veces
quirdrgico.
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Debo hacer la saclaracidon que Gltimamente he diagnosticade
un diverticulo de eséfago que dié lugar a muchas discusiones
clinicas muy de mi gusto ¥ en donde el esofagoscopista no pudo,
por circunstancias que no puedo analizar en estos momentos, in-
iroducir el esofagoscopio y en donde la endoscopia nada hizo en
el diagnédstico; también hemos diagnosticade diverticulos de la ve-
sicula, del intestino delgado, en el Pabellén de Gastroenterologia
del Hospital General ¥y un caso de diverticulosis del apéndice; en
estos enfermos todo ha sido radiologia, pero reconociendo gque la
rutina de hacer el examen completo del tubo digestivo es lo que
ha dado lugar al conocimiento de hallazgos tan interesantes. Este
examen total es el que se debe exigir sobre todo en losg casos dudosos
de la patologia gastro-intestinal, en que los errores se deben a lo
incompleto del examen y al excesive talento del médico, quien es-
timandose con frecuencia en mas de lo gue es, cree, gin funda-
mento por cierto, suplir con su juicio ¥ con sus sentidos, a los
sentidos mas profundos y menos ciegos del aparato de Roentgen.

El concepto actual de la clinica eati intimamente relacionado
al descubrimiento de los rayos X estas ligas en muchos casos son
tan estrechas, que es imposible concebir la existencia de ciertos
padecimientog sin pensar en los rayos que constituyen la tnica
forma de identificarlos.

Hay ciertos 6rganos que por su profundidad son easi inae-
cesibles al médico general, que seria impotente fan sélo con los
métodos de clinica clisicos ¥y con log datos de interrogatorio para
hacer un diagnéstico exacto del padecimiento, dar los debidos
detalles sobre situacién, forma, funcionamiento, etc., de la regién
enferma. La medicina fisica viene entonces con sus maniobras
especializadas a aclarar el problema y conduee al diagnbstico pre-
ciso, tal como se necesita para hacer un tratamiento 1itil. Los di-
verticulos del tubo digestivo son enfermedades con manifestaciones
clinicas a veces, pero cuyo diagnéstico corresponde en su mayor par-
te a la radiologia; su identificacién es del todo interesante si se
teman en cuenta las complicaciones a que puede dar lugar, que
en un momento dado pueden determinar la muerte de su duefio,
como lo observé en un caso de un diverticulo ducdenal diagnosti-
cado por nosotros, el cual determind una hemorragia mortal.

El clinico ¥ el radidlogo clinico no pretenden hacer un diag-
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noéstico que no sea “casual”; casi siempre el factor casualidad pone
en evidencia la bolsa diverticular; pues sélo en el es6fago se pue-
den diagnosticar ciertos diverticulos muy altos a base de buen
juicio, a base de razonar; pero la identificacién en los demas 6r-
ganos es obra de la “suerte”; en gran parte la substancia opa-
ca llena el diverticulo haciéndolo accesible a la vista del radidlogo,
pero ello no disminuye el mérito del método, pues la visibilidad
de los detallles anatomo-radiolégicos depende de la téenica radiolé-
Zica rigurosa, mas que de la potencia de lag instalaciones, ya que
nasta un simple aparato portatil para hacer un examen radio-
clinico fructifero. EIl hecho de que, como dice Ignacio Morones, el
diverticulo puede tener manifestaciones clinicas muy variadas,-ha-
ce indiscutiblemente necesaria una exploraciéon completa del tubo
digestivo para no exponerse a los frecuentisimos errores de diag-
néstico a que conduce el examen segmentario e incompleto. Sélo
en estas condicionesg técnicos—clinicas se logra hacer el diagnéstico
preciso, que es lo que reclama el enfermo, candidato a un correcto
iratamiento que con mucha frecuencia sera guirtrgico.

La interpretacién radiolégica esta basada como en la ma-
yoria de los casos en que tiene que ver la radiol6gia, en el conoci-
miento perfecto de la anatomia radic-clinica normal y el de la des-
viacion patolégica observada.

En el estémago el diagnéstico con los nichos de Ia pequefia
curvatura, no siempre es facil y reclama un gran entrenamiento
radiolégico, no s6lo para ver el diverticulo, sino para diferenciarlo de
otrog procesos gque se pueden confundir, No siempre los diver-
ticulos aparecen con caracteres tipicos, con su camara de aire, ni-
vel liquide y de substancia opaca. Como claramente lo demues-
tran las radiografias del Dr, Morones, a veces su topografia es la
concebida por la propia embriclogia; pero esto no es una regls
¥ bien sabemos que el enfermo difiere con mucha frecuencia por
gu sintomatologia y aspecto, del simple capitulo de patologia de-
masiado esquemaitico y. simple. - Es mas, el clinico v el radiélogo
deben establecer los nexos que existen entre la sintomatologia cli-
nica ¥ la deformacién radiolégica diverticular, lo que no siempre
eg fieil, pues a veces, por ejemple, puede coexistir una itleera
con un diverticulo de estémago, la tlcera es la que da la sinto-
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matologia ¥ el diverticulo es silencioso; existe en este caso una
deformacién radiolégica ¥ la enfermedad ulcerosa.

Es un placer para un aficionado a la medicina f{isica, para
un radiflogo en embrién, el comentar un trabajo de un clinico;
ello indica que los lazos de la radiologia y de la clinica van estre-
chandose cada dia; esto tiene su explicacién clara, la radiologia
'no es mis que un capitulo de la clinica que si ha adguirido indi-
vidualidad es por su complicacién técnica y porque la interpreta-
cién esta intimamente ligada a este aspecto técnico: pero tam-
bién, como lo he afirmado en miiltiples ocasiones, tiene ligas con
la clinica, con la anatomia patolégica; el conocimiento del docu-
mento clinico y del anatémieo hace que la interpretacién sea
mas precisz y exacta, lo que tiene importancia sobre todo en los
cagos de diverticulog del aparato digestivo,

Después de haber hecho este mal hilvanado comentario, sélo
me queda pedir a los sefiores académicos aqui presentes den la
bienvenida a Ignacio Morones Prieto, médico completo, todo co-
razon entusiasta y sincero, y pido también que una vez mas rinda-
mos el debido homenaje a Roentgen, quien con sus portentosos ra-
yos ha hecho que se precisen los estragos de muchos padecimien-
tos sobre el organismo humano. Roentgen se vergue majestuoso
como benefactor de la Humanidad, como ciundadano del mundo que
merece la gratitud universal.

.
Lepra y accidn sanitaria *
Por el Dr. FERNANDO LATAP|

Accidn sanitaria enérgica no es
accibn sanitaria drastica o vio-
lenta.

Lepra en el Caribe.—Aun cuando en este tema de la
Seccién de Higiene de la Ba. Reunidon de los Estados del Caribe, (1)
se sugieren puntos de indiscutible interés como el Pian o el Mal
del Pinto, me decido a tratar sobre la Lepra, va que ésta reitne

Pregentado en la Il reunidén de los Estados del Caribe (Puerto Principe
Haiti, abril de 1941).—Leido en la sesién de la Academia Nacienal e Medi-
cina del 14 de mayo de 1941,

(1 Froblemas et relacidon eon enfermedades acantonadas v an posible
difnsién: fiebre de la Ovoya, rickettsicsis, pian. pinto.



