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Citologia del Contenido Gastrico en Condiciones
Normales y Patologicas

Por los doctores Javier Altamira
y Mario Rennella

Dado el entusiasmo de algunos investigadores (Mulrooney,
1940; Mulrooney y Eusterman, 1941) por el estudio de la citolo-
gia de contenido gastrico como auxiliar para el diagnostico y
como criterio para justipreciar la evolucidén de los procesos gastri-
cos, especialmente en lo que se refiere a las gastritis, resolvimos
incluirlo entre las exploraciones a que de ordinariamente somete-
mos a nuestros pacientes. La sugestion nos fue hecha por el Pro-
fesor Temistocles Castellano, quien se refirid a este procedimien-
to al ocuparse de las gastritis (Castellano, 1941). Por nuestra
parte, también hicimos ya algunas referencias al mismo (Altami-
ra, 1942).

Aunque nuestras observaciones sélo llegan a un reducido
numero de cases (17), creemos de interés su publicacion para los
que se ocupan de estas cuestiones, haciendo notar que por lo pro-
longada y engorrosa que resulta cada detrminacion, es. dificil

fio variable, acompafiadas de hiperplasia de la pared. Estos as-
pectos, ordinariamente, son benignos; pero en ciertos casos, pue-
den ser de origen maligno, sobre todo si hay tumor palpable. Si
existe tumor palpable, la imagen observada, de acuerdo con los
signos clinicos, podra conducir a la extirpacién parcial de la glan-
dula y no total.

En las mastitis puerperales, también, se observan dilata-
ciones de los canales, pero no hay signos de amputacidén, mas que
de algunas ramas secundarias enfermas y estas alteraciones Se
observan en territorio limitado de la glandula, siendo el resto nor-
mal.

Los abeesos pueden, también, rechazar los conductos glan-
dulares y ser este aspecto demostrable por los Rayos X. No existe
amputacion del conducto.

En ciertos casos de hipoplasia de la glandula mamaria, se
pueden observar conductos no ramificados que se ven como am-
putados, a pesar de que no existe tumor, lo que hay que tener
presente al hacer el diagndstico diferencial.

Por ultimo, debemos mencionar que si algunas endocrinopa-
tias, en ciertos casos de acromegalia, por ejemplo, se observan
alteraciones morfologicas que también deben tenerse presentes para
no incurrir en un error de diagnéstico. En general se observa
dilatacion de los conductos.

En algunos casos de amenorreas, se produce atrofia de los
conductos secundarios que no esta de acuerdo con la edad.
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llegar a grandes numeros en lo que S, los casos estudiados se
refiere. Creemos que los datos hallados por nosotros contribuiran
en alguna medida a la dilucidacion acerca del valor d& esta técnica
tan tesonera en lo que a tiempo y paciencia se refiere (se precisan
aproximadamente 3 horas para recoger el material solamente) ,ya
que si sus resultados no fueran realmente satisfactorios, no
puede aconsejarse como procedimiento de exploracién clinica
corriente.

SIGNIFICACION Y ORIGEN DE LOS ELEMENTOS
CELULARES

Para los que utilizan la citologia del contenido gastrico
como medio de diagnostico de las enfermedades que directa o in-
directamente repercuten en el estdmago se produciria en todos o
en algunos de los padecimientos gastricos un aumento en el nu-
mero de elementos citologicos por milimetro cubico y dentro del
namero de estos elementos celulares se encontraria un porcentaje
de leucocitos mayor en los padecimientos gastricos que el que se
encuentra en el contenido extraido de estdbmagos i1 normales.
Estos leucocitos que emigrarian probablemente, desde los capi-
lares proximos a las criptas gastricas, hacia la luz de las mismas
y luego a la cavidad gastrica, llegarian asi a formar parte del con-
tenido lei estdmago alcanzando normalmente la luz gastrica por
procesos de diapédesis y por una verdadera exudacion cuando
median estados inflamatorios.

En el recuento de las células del contenido gastrico y en la
determinacidén del tantc por ciento de las células epiteliales y de
los leucocitos, se prescinde como es natural de las células escamo-
sas provenientes de las vias respiratorias y digestivas ubicadas
por encima del estomago.

En cuanto a los caracteres de los distintos elementos que
se pueden encontrar en los extendidos efectuados con el sedimento
del contenido gastrico, diremos que Mulrooney, que colorea estes
elementos con el método de Wright, dice que las células es-
camosas presentan un citoplasma resistente a la auto digestion
por el jugo gastrico; el nicleo es grande, granular y se colorea
en rojo; se las estima en un término medio de 16 por ciento de
todas las células de los extendidos. Las células epiteliales, resul-
tado de la descamacion de la propia mucosa gastrica, presentan
un citoplasma que es destruido por el jugo géastrico mas rapida-
mente que el de las otras células. Su nticleo es un poco mas grande
que el nucleo de los leucocitos y tiene una textura fibrilar fina
con ocasionales condensaciones. Los leucocitos, en los casos en
que estén aumentados, serian el resultado de la exudacion; su
citoplasma es facilmente digerido por el jugo gastrico, aunque
menos que el de las células epiteliales. El aspecto lobulado carac-
teristico de los nucleos leucocitarios ayuda a diferenciar estas, cé-
lulas atin en ausencia de citoplasma.
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Segun Mulrooney "el tamafo, forma y estructura del na-
cleo linfocitico no son diferentes de los nucleos epiteliales de ma-
nera que pueden confundirse estes dos tipos de células, Bunting
y Huston han establecido que el numero de linfecitos en los ju-
ges digestivos es groseramente proporcional a la cantidad de te-
jido linfatico en las varias porciones del aparato digestivo. Como
el estdbmago tiene solamente pequenos foliculos linfaticos, proxi-
mos a la muscularis mucosae, no es probable que los linfocitos
constituyan una considerable parte de las células del contenido
gastrico.

\Debemos agregar, que per nuestro método modificado de
May-Griinwald-Giemza, que luego describiremos, las células es-
camosas sen facilmente reconocibles. El protoplasma se colorea
suavemente de azul claro, sin granulaciones protoplasmaticas. Si
carecen de protoplasma debe fijarse la atencién en nucleos de
membrana nitida, resistente, coloreados de azul obscuro y subs-
tancia nuclear finamente granulada de azul violeta.

En las células epitetiales gastricas con protoplasma puede
aprciarse una ligera condensacion exoplasmica y un citoplasma
suavemente azulado con muy finas granulaciones basofilas. La
membrana nuclear es firme, obscura y rodea un nucleo oval
mas pequeflo que en las escamosas siempre mas grande
que un linfocito y de trama o armazdén nuclear finamente
reticuiada de color azul violeta. En el linfecito, en cambio, se ve
poco su media luna protGplasmatica, pero por lo general persiste
siempre moviendo el micrcmétrico. Su nucleo es mas poli-
formo, fuertemente azul, con una trama reticular estrecha obs-
cura.

El pelimorfonuclear es de facil visualizacion por su nucleo
caracteristico, su protoplasma y granulaciones.

PROCEDIMIENTO

Lineamientos Genérale*.— Solamente hemos efectuado el
estudie de la citologia del contenido gastrico en pacientes que con-
sideramos estudiados y controlados detalladamente. Todos fueron
historiados por nosotros, se pidieron varios analisis: citoldgico
completo de sangre, completo de orina, eritrosedimentaciéon, do-
saje de urea, glucosa y colesterol en sangre, recciones de Wa-
sserman y' Kahn, colecistcgrafia en casi todos ellos y varios otros
analisis y opiniones de especialistas cuando se crey6 oportuno
ampliar el estudio de les pacientes con el fin de que el diagndstico
tuviera todas o casi tedas las posibilidades de ser cierto. Ep.
ningun paciente se dejo de efectuar estudios de la acidez del con-
tenido gastrico, inclusive con histamina cuando fue necesario.
Rutinariamente se estudio la acidez géastrica en forma fraccionada
y con la solucion de alcohol al 5'A, utilizando desde luego la
sonda de Einhorn.
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El estudio radiolégico lo efectud el Dr. Boher quien con
sus informes, radiografias y estudios del relieve de la mucosa,
consolido en forma notoria los distintos diagndsticos.

Todos los pacientes fueron sometidos al contralor gastros-
copico, unico método que permite sentar fundadamente el diag-
nostico de gastritis. Este examen, algunas veces se repitié y uno
de los casos cuenta con cinco endoscopias gastricas hechas espa-
ciadamente.

En cada caso llenamos personalmente los siguientes requi-
sitos integrantes de una técnica que si bien sigue en sus linea-
mientes generales a la preconizada por Mulrooney, fue ligeramente
modificada al anadir la coloracion de May-Griinwald-Giemza.

Recoleccion del material.— Doce horas aproximadamente
después de la ultima comida efectuada en la noche anterior, se
extrae el contenido del estomago del paciente, a las 8 de la mana-
na mas o menos; luego se efectia un suave lavado gastrico con
solucidon isctonica de cloruro de sodio, 50 a 100 centimetros cu-
bicos. So introducen después 200 centimetros cubicos de una solu-
cion alcoholica al 5"/t en agua destilada, recién preparada. Se es-
pera 10 minutos y se hace una extraccidén de contenido gastrico,
unos 10 a 15 centimetros cubicos y se repite luego esta espera de
10 minutos y la extraccion de igual cantidad de contenido gas-
trico, siguiendo en esta forma hasta conseguir 8 tubos. Obtenida
la octava muestra, se extrac todo el contenido del estomago y
nuevamente se lava con solucion isotonica de cloruro de sodio.

Para la extraccion de tres tubos restantes, Mulrooney neu-
traliza la acidez del contenido gastrico con el objeto de conservar
las caracteristicas de las distintas células, valiéndose de una solu-
cion alcalina de caldo que prepara con 10 centimetros cubicos de
extracto de carne de vaca y 5 gramos de bicarbonato de sodio
diluido todo hasta 150c\ Se introducen 50 centimetros clbicos
de esta solucion alcalina. Después de 10 minutos se vacia com-
pletamente el estdmago. Se instilan otros 50 centimentros cubi-
cos de la solucién citada y luego de otros diez minutos se extrae
todo el contenido gastrico. Se repite por tercera vez estas ma-
niobras y en esa forma se evacua por ultima vez el estomago.

Con todo, el mismo Mulrooney admite que si bien la neu-
tralizacion de los acidos gastricos en el vivo es una ayuda definida
para preservar la integridad del citoplasma de las células del con-
tenido gastrico los nucleos habitualmente seran diferenciados unos
de otros atn cuando el citoplasma haya sido digerido. Por consi-
guiente la neutralizacion de los acidos gastricos es conveniente
pero no indispensable.

Segun Hauth cuando el jugo gastrico tiene un pH de 6.17
0 mayor, se conservan bien las células; cuando el pH es menor
se digiere el citoplasma celular. Es conveniente tener presente que
como recuerda Mulrooney, la anacidez del contenido gastrico esta
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en el color amarillo del dimetiiaminobenceno que vira a un pH de
3.5. Por ello el contenido gastrico con un pH entre 3.5 y 6.17 sera
"anacido", pero los elementos celulares todavia seran digeridos.

Recuente. Celular absoluto y Porcentual.— En los ocho
primeros tubos, una vez homogeneizados, se separan 4 centimetros
cubicos de cada uno con el fin de tomar la acidez libre y total.
Luego en cada uno de los tubos 2, 4, 6 y 8, se procede en la si-
guiente forma: se tapona el tubo con un corcho de goma limpio y
se invierte suavemente dicho tubo varias veces con el fin de hacer
una homegeneizacion lo mas completa posible. Si el mucus la im-
pide, se pipetea todo el contenido del tubo, aspirando y soplando
con suavidad; y de este modo se consigue hacer una mezcla ho-
mogénea.

Realizando lo anterior, se extrae un centimetro cubico del
contenido y se le agrega 9 centimetros ctibicos de solucion isoto-
nica de cloruro de sodio. Se mezcla bien invirtiende el tubo varias
veces y se separan 2 centimetros cubicos, agregandole 8 gotas de
azul de metileno al 0.5% ; y después de mezclar suavemente, se
hace el recuento de las células en la camara de Thoma.

Al resto, sin colorear, se agrega una gota de Giemza dilui-
do como para colorear los elementos sanguineos, efectuando dos
recuentos mas en la camara de Thoma. El promedio de estos tres
recuentos es la cifra considerada para cada individuo, previo
calculo de les elementos que corresponden a 1 milimetro cubico.

El contenido de les mismos tubos 2, 4, 6 y 8, sin diluir,
previa neutralizacion con hidrato de sodio al 10%, para propen-
der a una mejor conservacion celular, se lo centrifuga y con el
sedimento se hacen tres extendidos de cada uno, coloreandolos
por el método de Wright a uno y a los otros dos por el método de
May-Griinwald-Giemza modificado en la siguiente forma: colo-
rear y fijar con May-Griinwald, medio minuto, agregar igual can-
tidad de agua destilada y lavar; agregar el Giemza diluido durante
5 a 6 minutos.

En cada uno de estos extendidos, se cuentan los elementos
epiteliales y leucocitos en numero total, de 200 para ambos, y
el resultado se divide por 2. El porcentaje hallado es el que se
tiene en cuenta para cada caso.

Por ultimo, se centrifugan los tres Gltimos tubos alcalinos
y con el sedimento de cada uno de ellos se hacen tres extendidos
procediendo como en el caso anterior.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Hechas todas estas consideraciones previas, vamos a pasar
al examen de nuestros casos, relacionando los resultados obteni-
dos, con los que consiguiera Mulrocney, para mejor justiprecia-
cion de los resultados, incluyendo antes un cuadro demostrativo
de los distintos valores acidos que fueron encontrados en nuestros
17 casos, donde podra apreciarse también los diagnosticos corres-
pondientes a los mismos. Véase cuadro 1.
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NORMALES

En los 50 casos estudiados por Mulrconey, para un grupo
de pacientes con estomagos normales, se seleccionaron 11 que eran
relativamente jovenes y sin trastornos digestivos. Sus edades es-
taban comprendidas entre 18 y 39 anos. Ninglin paciente en las
tltimas décadas fue escogido, por la posibilidad de encontrar gas-
tritis.
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CUADRO |

Valor de la acidez” en el contenido gastrico, de los 17
pacientes estudiados

Valores mas altos encontrados, del acido clorhidrico libre y acidez
total, en cualquiera de las & extracciones hechas, en cada caso bajo el
estimulo de la solucion al 5'f; en gramos, por .OOOc.c. de contenido gas-
trico.

De acuerdo con Kauffamann y Konjetezny, gastritis secun-
daria puede producirse por repetidas infecciones en otras partes del
cuerpo y per esto las personas mayores tendran mas probabilidad
de mostrar alteraciones. Westphal y Kuckuck, (que juntamente con
Kauth, precedieron a la par que otros autores, los estudios de Mul-
roeney, que adopté las técnicas de ellos modificadas y combina-
das) , examinaron un pequefio grupo de pacientes de 50 a 55 afios de
edad’ pero no encontraron ninguna diferencia apreciable con los
sujetos mas jovenes.

Nosotros hemos tomado como normales y para que nos sir-
vieran de punto de comparacion con los sujetos enfermos, a tres
pacientes, de 31 , 18 y 39 afios de edad; en quienes realizados todos
los examenes de que hemos hablado anteriormente y agotado su
estudio, no pudimos sacar mas conclusion que la de la que trata-
ba de personas que gozaban de buena salud y sus historias fueron
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archivadas con el rétulo de "observacion", como que su interna-
miento habia respondido al deseo de observarlos debidamente y
estudiarlos con detalle. Y asi sin habérnoslo propuesto previa-
mente hemos observado pacientes comprendidos en las edades de
lg y0)39 afios, al igual que en el trabajo que comentamos (Mulrooney,
1940),

Nuestros resultados y los de Mulrooney y Eusterman estan
expuestos en el cuadro II, en forma que pueden compararse.

Segun puede apreciarse, teniendo en cuenta ¢l reducido nu-
mero de observaciones tanto de ellos como nuestras, las cifras
encentradas sen de crden similar.

ULCERA DUODENAL

Mulrooney estudia 6 casos de ulcera duodenal sin estenosis
pilérlca y 5 cases de ulcera duodenal con estenosis. En los pri-
meros encuentra (Véase cuadro II) un término medio del recuen-
to celular de 'SQ2 células por can’, 77% de las cuales eran células
epiteliales y 23%, leucocitos. En los otros cinco casos encuentra
un término medio del recuento celular de 1040 células por mm®,
67% de las cuales eran células epiteliales y 33%, leucocitos.
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CUADRO I

NUMERO Y PROPORCION DE LOS ELEMENTOS CITOLOGICOS DEL
CONTENIDO GASTRICO EN DIVERSAS CONDICIONES NORMALES Y
PATOLOGICAS
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El promedio para el grupo se ha calculado con los términos
medios de las cifras correspondientes a todas las muestras exa-
minadas en cada uno de los individuos que lo integran. Los valores
extremos corresponden a los promedies individuales maximo jy
minimo para cada grupo. Las cifras entre paréntesis corresponden
a los valores encontrados por Mulrooney y Eusterman, (1941.

Mulrooney deduce que ello "indicaria que la gastritis no
es un factor importante en la produccion de la ulcera duodenal”
y para ¢él "la estasis del contenido gastrico aparecié como un fac-
tor definido en la produccién de gastritis".

Para dicho autor, en los seis casos de ulcera duodenal sin
estenosis el recuento celular y porcentaje de leucocitos estaban en
los limites normales.

Exactamente lo mismo hemes obtenido en nuestro unico
caso de ulcera duodenal, con un término medio del recuento celu-
lar de 134.5 (Extremos, 98-174) células por un mm”, 66% (Extre-
mos 53-81) de las cuales eran células epiteliales y 34% (Extre-
mos, 19-47), leucocitos.

Como podemos observar, si bien los leucocitos constituyen
un 34% de las cifrqs totales, éstas o sea el numero de células en-
contradas en 1 mm del contenido gastrico s6lo llegaron a 134.5
elementos. Nuestro paciente no presentaba ni gastritis ni esteno-
sis. Debemos hacer notar también que para nosotros es cifra nor-
mal un 31% de leucocitos y nuestro enfermo llegaba al 34% es
decir apenas un poco mas.

ULCERA GASTRICA

El cuadro N’ II muestra los resultados obtenidos por Mul-
rooney y por Mulrceney y Eusterman y los obtenidos por nosotros.

Dice Mulrocney que "los tres pacientes fueron examinados
gastroscopicamente. Uno, cuya ulcera gastrica estaba rodeada por
solamente una pequefia zona de gastritis tenia un término medio
de 330 células por mm' con un 20% de leucocitos. Los otros dos,
con lesiones gastriticas mas importantes, tenian un elevado tér-
mino medio leucocitario.

Aunque no se contd con suficientes casos para sacar con-
clusiones definitivas, les datos tienden a indicar que la ulcera gas-
trica no aumenta ¢l numero de células o el porcentaje de los leu-
cocitos en el contenido gastrico. Cualquier aumento de las células
o leucocitos indicaria gastritis asociada".

De nuestros tres casos es dificil sacar conclusiones alenta-
doras, pues si bien en los casos I’ y 3" se mencionan discretos sig-
nos endoscopicos de gastritis superficial, el 2° daba mas células
por mm.” que el 3°, 179 y 169 elementos respectivamente. Ademas
el término medio de estos tres casos, 233, es practicamente del
mismo orden que el término medio de nuestros casos normales,
221. Y para terminar, el tercer caso daba un 41% de leuccitos por
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Mulrooney y Eusterman, tendriamos que aceptar o descartar la
existencia de una gastritis por solo una diferencia de un 2% en el
porcentaje de los leucocitos.

De manera entonces que el recuento de las células del con-
tenido gastrico y el porcentaje de las células epiteliales y leuco-
citos no ncs han permitido asegurar la existencia o no de una gas-
tritis acompanando a la ulcera gastrica, ni tampoco sospechar o
confirmar, la existencia de una ulcera.

CANCER GASTRICO

Segun Mulrooney: "Westphal, Westermann, Vogel y Mou-
tier, estdn de acuerdo en que el contenido gastrico en los casos de
carcinoma del estdmago muestra el recuento celular mas elevado,
debido indudablemente a la superficie necrotizada del tumor. El
tamafo Yy loeaiizacion del cancer, dentro del estobmago, determina
en parte el total celular y el porcentaje leucocitario. Un paciente
ccn un carcinoma pequefo y nc obstructivo, proximo al piloro, te-
nia un total celular escasamente elevado -de 810 mm™. La gastritis
asociada fue otro factor importante, influenciando las caracteris-
ticas citologicas, ya que puede ser pequefia ¢ extensa, alin con pe-
quefios carcinomas".

El cuadro Il muestra los resultados obtenidos por Mulroo-
ney y P° Mulrooney y Eusterman y los cbtenidos por nosotros.

Dice Mulrooney que "este término medie celular fue el mas
alto obtenido y que fue debido evidentemente a la abundante des-
camacion de la tumoraciéii necesaria. La cantidad de células
guardaba una grosera proporcién con el tamafio del tumor".

Indiscutiblemente nuestros Hallazgos sobre la citologia del
contenido gastrico en el caso del carcinoma del estomago son in-
teresantes. Por lo pronto Mulrooney y Eusterman, que en los nor-
males encuentran un 16% de Ieuccoitcs, hallan en los casos de can-
cer gastrico un 36%. En cambio nosotros que hallamos en los nor-
males un 31% de leucocitos, nos encontramos con dc3 canceres de
estobmago, une con estudio histopatcldég!cer que ncs dan solamente
un promedio de 22% de leucocitos. Ademas, el primero de nuestros
dos cases, con una ncoplasia seguramente mas pequefia, si bien
per presentar ulceraciones, segun la gastroscopia, y retener en
gran cantidad el bario, .diez horas después de ser ingerido, segin
la radiologia, debia, de acuerdo non lo que hemos venido comen-
tando, presentar una gran cantidad de células por milimetro cu-
bico, solo ncs reveld la existencia de 98 elementes celulares. Y el
segunde caso, aun cuando por tratarse de una tumo-racién impor-
tante debia dar una alta cantidad de células cerno que fue la ci-
fra mas alta hallada por nosotros, 925 elementos por mm™. sin
embargo, el hecho de no presentar ulceraciones ni inconveniente
alguno en el transito del bario indicador de obstruccion, podria
habar dado lugar a la existencia de un recuento celular bajo.
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Si bien en este segundo caso no dudamos de que se trataba
de una tumoracion maligna, tenemos que hacer constar que el pa-
ciente se alejé de nuestra vigilancia a los 35 dias de mternamien-
to y que tenia reacciones de Wasserman y Kahn positivas.

GASTRITIS

Esperamos ocuparnos pronto, pero es otra ocasion, de la ci-
tologia gastrica en las gastritis. Por eso nc hacemos distingo en-
tre las tres formas de gastritis cronicas descriptas por Schindler,
dejando para los que tienen oportunidad de trabajar en ambientes
quirurgicos el estudio, bajo este aspecto, de los estdbmagos opera-
dos, de los cuales Mulrooney y Eusterman presentan siete casos.
Sélo anticipamos que consideramos también dos casos de atrofia de
la mucosa gastrica, a pesar de decir los autores mencionados que
no incluyeron en su estudio ningun caso de gastritis atréfica pues-
to que ello representa el estado final del proceso inflamatorio.

El cuadro II, muestra los resultados obtenidos por Mulroo-
ney y por Mulrooney y Eusterman y los obtenidos por nosotros.

Mulrooney y Eusterman incluyeron entre sus casos una de
policitemia, con 290 células por mm’, 19% de las cuales eran leu-
cocitos. El bajo valor de estas cifras sugiridé que "el diagndstico
gastrcscopico de gastritis catarral fuera discutido".

Nosotros no hemos tenido mas suerte para nuestros casos
de gastritis que para las otras enfermedades del estobmago ante-
riormente consideradas, en cuanto al valor del estudio de la cito-
logia del contenido del estdmago, para su diagndstico; y menos
podemos pensar entonces como Mulrooney y Eusterman, que di-
cho examen nos pueda servir para la "justipreciaciéon cuantitati-
va de la respuesta del estdmago a la terapéutica efectuada".

APENDICITIS CRONICA

Distintos autores han discutido los diagndsticos gastrosco-
pios y asi acabamos de citar el caso'de Mulrooney y Eusterman
que por haber hallado valores ortologicos muy bajos pusieron en
dudas un caso a pesar de lo que indicaba la endoscopia gastrica.
Y en el sentido de la no coincidencia de los diagnosticos cuando se
efectud endoscopia y biopsia o endoscopia e histologia post-mor-
ten, autopsia, citamos el trabajo de Swalm y Morrison. Por todo
esto y porque suele haber concomitancia de gastritis y apendicitis
cronica (Altamira, 1941) incluimos el caso de un paciente con esta
dolencia y con estudio de la citologia del contenido gastrico, no
obstante que la gastrosccpia no reveld ninguna alteracion del es-
tomago del mismo.

Las cifras encontradas por nosotros (ver cuadro II) tam-
poco nos parecen significativas, pues los valores hallados: 265
(extremos, 201-340), 59% (extremos, 28-83) y 41% (extremos,





