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Sefior Dect.no:

Sefiores Uttedrfticos:

Siempre fué nuestra preccupecibn sonstenie el estudio
de 1#¢ Enfermsdsd de Corribdn. Bl herolco sscrificio de éste nue
nos reolema impsriocscuente contlnuzsr su obra; el sgin afuero de
voecios que felte Gtddevfs nor colmer 7 &l hecho de spslizar
gontinuwiiente 1. suLpnsgre de los verrucosos en el Laborstoric
de Hogpitcl "Dos ds M-jO'} Fueron otros tfutos motivos <us nos
deteminaron-é seguly sistenfticcmente sl sxomen hematolbgico
de loas casog observedos. Estos investigeciones nos he rermiti-
v confarwer unos hechos, #elercr otros y tembién negnr olgu-
nos. Sin pretensiones de :;'-J:E-‘icien‘cie que no puede heberle en
suilen comienze; sin pretender (ue hemogs resuelto, ni mucho ue-

§ B .
nog, problsmrs trocedenteles ds la Heuetologfe de 1o Verruy: ;

in

in exrgeraciones entugicstt s, podemog efirmer nue este trobao-
jo es 1o sume deVBHATIEG §OFInoT Y §8 PR 8ECEE sione dos, metbdi-

c0s8 7 repetidos consitodisuantve,



50lo dsspufs de exlisar un hecho y comproborlo rspe-
tides veces nos resolvismos £ indicerlo. Ingpirsdos esi, estu-
dicmos sistemeticcmente los oesos de Bufsrmeded ds Cerrifn ex
sl Leborstorio del Hoszitel "Dos de leyo"™, desde nediudos ds
1,908, Ayudsnts de ese Lthorztorio, todos los casus d6 €s8t en~—
Termsdad hon sido investigedos por nosobros en pus wodelide-
des hematolbgices, siempre bejo la direcoifn y aontrol del pr.
Hsreslles. Son muchos los CLs0s-0bssrvados: enlre es0s, hemos
tomedo syusllos cujrdoonrents cidn egtube s complete 7 que
nog servirdn pars’ ilustror nuesiros trebajosMosenstituyen el
epéndice ds eBfc HEsis.

Golecoions dos nUEEro80s QULLOB, elpezemos. 1g obro de sin-
tesis; pero en ssta lovwor sl tiempo nos gand. Apends,puss, si

podemos hocer 1ls exposleibn de alguncg puntos des Ll hemetolo~

zgfn de 1r Verrige el soliciter el titulo de Beahiller,

La semeiologfe hematolfsice ftlene @€péchos sdquirides y
pese obligedcmente en Yog Jroblemes derdicgnbstico. Su impor-
tencia es fundamentel, su necésid&d indigeutibls 7 se ofrecs
4 los ojos del clfniano con sxigsnciss, mohss veoss councluyen-
tes. No solo tieme un fin especuletivo sino prédctico fembifn,
por las luces -us puede der pers lo determincciln de ume enti-
dad nosolbgice.

3in embergo, no gusremos dsolr (ue sus decigiones pri-
men gobre tods otpmieQmadAsdsmifBayome simvirosentenerse en un
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eclectismo nrudencicl y vivippelbgjado ds los sxtremoside lag



sxigenclas de 1t costumbrse gue nus heese precindir de
11315)3'&& le g loposiciones del Leborctorio gus prestendsn  con-
clusiones dicgnbstices. Bl en los cesos de rescocionss tituledes
egpeoificas, pusde encomenderse todo €1 Leboretorio; hoy no:

hoy, la sspscificidsud de los humores no sstf demostrads y jus~
rer ensonbrer -sn 81- rezones dsfinitivas, en todos log & s08,
es hecer labor equivocede, es tender & le simplicided dsl dicg-

-

néstico, siempre complior do v difieil) fonds de que rspugne al

gonmoululento porgue eluds el roolocinlo.
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sstu's rezones, el nusstrus comalusionss solo
se gncontrard resultedos eondieciontlss y, si se glisre, coas-
tantes en la generclided ds los e&s08, PEro no Tozdues Altims s,

que no puede haberles si nd se conformn en todo com los pra-

gentos des la Clfnios.

Bs verdaderomsnte imposible lecer el estudio sistendti-

00 de todas las P6runlss hemetolbgiccs ds sgta enfermeded.los
nfermos se hogpitalizmeneuindo la Fieb¥e/'preve sstd en su je-
rfodo de acmé 8 cwmndo le chundéncia de le srmgpeidbn los obli-
4 ello. Ignoremos, pues, los trastornos inicislses, les pri-

meress varisaocionss, les salferaciones precoces gcue s80l1lo hubisr

mos podido apgrscizr sn un medio vgrrueoi;sno 4 fin Lll: gesois-
ter los oegos desde sus sintomss premonitorios.

De othro 1:=.cio, ¢g8 verdadsraments IL.ro Ver Aegarse y de-
gLparecer una erupeibn vai'mcom-., gH Q_l Hogpitel. Ba reglo ge-

neral ons &l enfermo pidha@iaedede@Ciag necho le= toms, en cusnbo



se inleie lu wsjorfa. I¥ versistencie § descparicibn ds 1les
resaciones hemstoléglees ds 1=z Verrugs, ss oitro de los puntos
pocoe estudizdos y cuys determine cibn sxige verdodsros egfwr-
ZOS, porjus nl1f debe encontrarse el ssorsto ds lag erupcionss
recidivantes,

Bo wisstro esiudio omltiwos todo syuello (us Il xghars
ests exposicibn sin proporcionsrnos utilided menifieste. Preg
cindimos de los procedimisntos de saflisis, técnicas de allora-
e¢ibn,etc.,en todo sguello cue se& posible, hecieudio gonstor
que hemos emplesdo sleipre operaciones sencjintes con el Ob-
jeto de eviter lo s cousas de error.

Lus lmportintes invesstigtelonee de los sutores que nos
precedieron, noa hen trazedo el camino. Sin smbargd, en lp lo-
bor de ocontrol, &#lgune vez hubimos de volvsr atrfsg pers mirer
mejor £lgungs cenclusionss gue no concordsban gon lis nusstiros.
Agl, mientre's ¢ lgunos seditlen nolinudlsosgis envsl curso ds es-
te enfermednd, o‘f:rcfu linfocitosis, y otros sosinofilis; nuss-
tros exfmenes, reretidos durcnte el proceso morboso, hen drdo
le razbn € todos en lo mus respecte &.2r e@onformided de sscs
reccaoiones con determinads etape elinice; y, al mismo tiempo,
e las nlu'-‘jsi g6 rafieren £ uns form= dnice v constente en
todo €l nrocesc svolutlivo ds le dnfermeded de Corribn. De «uf,

la necesidad -cosa jue ge heble olvidsdo bagtante-~ de los ~nf-

ligis serisdos qus merchsn perelsleiente con 1l enfermesded: ss

nrocedinmiento e rr ssteblecer 1o scurcifn de los re-

S

el finigo

b

gulfe dos.

En €l ourso de luF@ilieddedddfiingue vemos £ 1levar £ ocbo



habré dos coscs que nos ascompeferdn incescptemsnite: una orisn-
tacibn clfnice gue nos permife fijar un punto ds refersancisa

i | 2

-7a gue nuestres investigsciones no tieuen un £In ssyeculs ti~

J
vOo 7y en esas condicionss 63 preciso que 1n Henrtologfs sige
un cemino gqus le Olfnioa debe sefielar;- y, la invesligacibn de
un complejo hemrtolbgico -sbareado en su tote lidsd 7 en 8l de-
telle, en le f£6rmmle hemo-celuler 7 en sl frgtor individuele
porque, btreténdose de egtudios énato-clinicos, sin unu orisn-
teaifn, como le seiinlade, tods 1obor es iaoperfeote y solo con
el complejo hematolfgico, no gon detos aiglados, ss como el Le-
boretorio contribuird £ la resolucidn de los problerr s, pene-

trando con 1¥s eficacia en el misteriosoc y complice do meocenls-

mo d: las cO3E s que pESan en la sengre.

Hubiersios cuerido distresr el tismpo sufioclents mreo
qus esltos estudios fueren cowpletos,; pero la Jsbor ss uj.*iell
v ha encontrydo sntorpecinmientog en las inguiatgdﬁs dé. e wi-
d= del egtudlente dursnts el presente nlio,

El estuiio qufmico, 48l gne prepindimos por completo,
68 absolutousnts necesarlo. EBe precis0 seber si el ssfuerzo de
los Srgenos hematopoyéiicos coincide con 1o suficiencde qui: nie
ez de log materiales necesarios pre la vide celular. e hice
indispenseble afin, inouirir anstbmicrnents al estudo de todos
los Orgenos 7 sieretos pera sprecisr el sgotumisnte ds  lus
funcionss y cowo &BIiveEsided Nogionwl dbmondedar binintta s heme tolbgices.

3010 sse dig nos dersmos una WBEOHcecifn nfe complsta ds 1o



P togenis de ssta enferueded 7y quizd, sobre esos elenmentos,)
dremcs snscyur une Terapbutilcs (ue por shors no existe.

Eu ese lebor de Anstomie Petolbgilos nos ha toosndo con-
tribnir con mn bhagejs reducido, psro que egpers=mos gen ds al-

gune uwtilided.

¥l sgradeciniento imfvons obligzoiones: lc mfs slsientc

b4

de ell=s nog seiisle el deber, muy greto por elerto,ds signifi
cer auestro regonocimiento £1 Dr, Hercelles,¢lue en todo momen-
to nos proporeinnd 4npliss frcilidades 7y nos syudé con srien-

teooiones felices & indiceciones oportuncs.
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LATOS HISTCRICO3.
1I.

Hill TIES.

bular.- Hemolislg.~ Hemolisines.~ Aglutinines.

Sgpitulo Il.- snomlisg de dimensibn.

Qopltulo IV.- Huwersceifn de los nemubties.- Hemoglobins.- |

Gapitilo IIX.~ Hemutlies nuclaea

globuler.,- lxeiia.

Iil.
LEUCOCITOS.

Uepitulo V.- Formeg regresivis.- formme s J6venesg. - Gur

nes.- 3ignifiocecidn.

G

gpitulo VEI.~ FOrmas snormales.- Leucooitosis,

nhet,

Copitudo VIIL.~ Formmle leucooitorie en su conjunto.- 31

ce.aibn de les veriasciones leucociteriss.- Lumaided,

Iv.

SHMEICLOGIA  HalATOLOGICA.

pitulo I.- Anowelieg de forme 7 coloracibn,- Resis<

Batrikh

pitulo VIX.- Yericciconas lsucociteriss. - Polinuclsarss

wglio-

ae 4Ll-

]
\_,-.-1.—.“.---

Capitulo IX.- Semeiologis hematolbgice.- Bl fretor individual.-

)

Ca

1

emeiologfa hematolbégioca de 1o Enfermeded de Corribn

situlo .- Hemo-disgndgtico.- Huuo—w;ouﬁutico.

%



Io
DATOS HISTCORICOS.

Haste la fecie em (us cparecieron los trobajos de los
Dra, Tem=yo y Hercelleg no ge habis ocupedo nedie exclusiviiusn-
te de ls HeEEtologia‘de la Verruge; los regultados slcanzcdos
se referian ¢ numeraciones globulures en que se podfs sfprecier
le intensidad de le snemie. Toce puds &l malogrado médico ¥
distinguido profesionel Dr. Temsyo y &l Dr. Hercelles heber i-
niclazdo esta 1abog 6N que se senteron las primere s bases de
los estudios hemetoldgicos.

En la mismé sesion del 5 ds octubre de 1,898 log mencio
nados feoultetivos, en une actuscibn solemne en honor de C&a-
rrifn, disron leoture £ importaﬁtisimos trabajos, reguuen de
investigacionss pcocientes.

El Dr, Hercelles (1) se ocupd extenssmente de la signi-
ficeceibn dlagnbstics y pronbstice de los hematiss encnos en la
Enfermedad de Corribn y seifeld, sntes que nudie, le pressncia
del hematozoerio de Leversn en el 1fguido proveniente de une
puncién de bezo en un verrucoso, hecho de tre scedentel impor-
tanocia y gus confirmabs clertas presuncionss clinices.

El Dr. Tamayo estudid muchos puntos interesentes del
exeinen hematollgico: hemetiea, leucocitos, velor globule r,con-
cluyendo su exposicibn con un brillante cepftulo sobre la fugo-
citosis en este enfermeded. (2)

El 28 de octubre de 1,899 el mismo feeultativo did lec-

{1).~ Crénica M&dica.Octubre 21 de 1898.
(2).~ id. id. id. id.



ture en lu Sociedsd "Uniér Fermsndine™, & un trebajo titulcodo

"Pigiologfe morbose de los 6rgenos linfopoyeticos en le Enfer-
medud de Cerribn™ (1).Se oocupd sntonces detenidemente del es-
tudio de estos Orgemos, demostrando el pepel que desempeficban
en este enfermedad y la importencie que tienen sus alterscio-
nea sn su disgnbstico y pronbéstico.

En agogto de 1,900 amrecid la tésis pora el bechille-
rato del Dr., Hercelles "Ligeros apuntes sobre 1l Histologle -
t0ldgice de la Verruge Perusna™ (2). Es un estudio gqus aburca
muchog puntos 4e hematologf{s y al que nos referiremos muches
veces sn el ocurso de nuestro trebajo. Estudib <114 los hems-
tieg, lencocitos, férmules leucoccitariss, cajicided globuler,
eta.

En la sesifn de la Sociseded "Unibn Fernending" dsl £ de
octubre ds 1,903 el Dr. Julio C. Gastizburu (3) se coupb de
puntos de la misms fndole y d4i6 cuente de estudios hemo-este-
reométricos llavados £ oubo por primere vez en éste enfermedad.

Con feeche %0 de ebril de 1,903 el Dr. U.Biffi (4) publi-
¢b6 en la Crbnica Médioa un ooncisngudo trmbajo sobre lus sglu-
tinine s de la sangre humens ¢ue concluyes con un capitulo sobrs
le heme tologfs de la Enfermednd de Cetrrifn. Resume sus conolu-
galones en las signientes froses "tanto en la FPiebres greve co-
mo en la forma eruptive pusde encontrarse en la sengre perifé-
rics glébnlos rojos nucleados; dentro de slgunos sritrocitos
ge observen corpdsoulos especizles cuye principsl cerscterie-
ca consiste en co0loreurse intengcuente por los colores nucles-
{1).~ Crénica lddica 1899.pisienbre.

(z).- id. ide 1901  Emasro.
(5).— 1d. id. oetubre 1905,



ot #

difwetro ds los glébulos rojos verfa de 4.1/2 ¥

.E‘E.’::'/_’ gl
12.1/2 % , el suero de le stngre muy rico por lo gsnerel en
sglutininas no tiens cccibn hemolftics sprecismble sobre loa
glbbulos rojos del horbre ssno.

Los Drs. Tamayo y Gastisburd en 1,906 dén £ luz un ve -
liogso estudio tituledo "Rl Hemoliso-dizrmbstico en 1z Enferic-
ded de Carrifn" (1) sn que sus sutores, cor l= competencils (us
log curascteriza, hacen le eulicacibn de la reasccién de Bordet
al disgnbstico de 1a Verruge Permma, B0 un ertfculo prelimi-
par tituledo "Descripeibn de elementos endoglobuleres he llsdos
en los enfermos de Fishre verrmoosa, el Dr.i.L. Barton {Z) seli-
le la presencis ds cusrpos situzdos dentro de los erotrocitos
gue considers posibles protozosriog agentes de 1lc verrugs,; y,
4 ls misma conclusién llegen los Sefiores Gestisburd y Rebaglie-
ti (3) en un trebejo leido el 5 de octubre ds 1,909 sn 1l 3o-
ciedad Médies "Unibn Fernandine™, despufs de un importante es-
tudio sobre las grsnulucionss bagbfilss de los hemetiss en 1l
Bnfermeded de Carribu,

En ests somere exposiciln no nos hemos ocupado de los

estudios bacterioldgicos, Lgenés_"}ﬁ la lebor jues nos hemos 1m-

ruesto en la presents tésis.

{1}).~ Crlnice Liédice, novieuwbre ds 1,906.

(2).~ Geostus de log . Hospiteles)enexo l,909.

(3).- Sobre la Hemrtologfis y.Btiologde de la Enfermedsd de
Carrién. Crénice médiocej noviembre de 1,909.



IT.
HiEATIES.

Los importentes trehe jos de los seliores Heruellesg, Toiw-
70, Biffi, @aostiabur, Rebegliti, ssfelsn les slteraciones ds

forme, nlmero, colbow ¢ibn, etc. que se emcuantran £ oods -

g0 en sste enferncded, perticularmente sn el perfodo de Fishre
grave, en _us lo sustentividad de-les lesionss hemetoléglous le
imprime. 1ane modalidad especisl, una fisonomfa perfecteuments

propic. derfe, pues, ocioso repetir lo indicado y=. los limi-

taremos fluicrmaite 4 haceTr una descripeibn somsre de diches

o
1

puntos estudiados o

- “~

particulsaridedes, insistiendo gobre los
co. GARITULO IX.
LNCILATTIAS DE FORMA Y COCLORACION.- RUSISTANCIA GLOBUL R.-
HIMOLYSIS.~ HEMOLISINAG.~- AGLUTININAS.

POIMUILOCITOSRIS.

Bs perfec*smentes menificsta en el perfodo cnémico ds le
snfermeded."ticne de o rocteristico 1o intensided 7 o mupidez
coa e Se ;_ro-iuce,{z tal . puntvo que en ainguns otre anemis ags
rsa z8 en ten corto tiempo ni con tanta intensided™ {1). 3clo
Giaminuye ocuando los esfuerzos mednlares aproximen el regta-
blscimiento de le normelided samgufnsa; en los ofsds de srup-
ciones subentrantss, poco vigoroses, persiste ) y solo dssc e-
rece en una §pooca tardfe, cusndo €l orgupnismo he triunfedo de
ls infecaibn.

L2 hanos e gtndiado,\sioplddaydodateoodaddmiento de colora-

"(1).~- Hercellss.- Pésig merc &l bhachillereto.

e
Loy
-



elbn vital,gon 1& cue es
tisas nuolesdos.
POLICRCNATOFILIA. - AUISOCROMIA.

Bs une elterecibn inseperable de Ae Fisbre greve de Ca-
rribn. BSegfin las opiniones mfs sutorizadks gu eignificecién
88 la de slementos jbvenss, vertidos preume tursmsnte Bl ftorrsn-

te clreuls torio. V4 diswinuyendo,con le msjorfs dsl snfermo

7 /“'

ra desamrrecsr por completo durente la convelescencia. Es ficil
gpreciarls también en los Temsaties mucleados.

Durante el Perfodo ds enemis inte Ase se Obaerve unos he-
maties perfeatalsnle teiflidos por los resactiyvog coloraantes al
lado de otros g foren mal la colorecibdn. Hsto &3 lo qus couns-
tituys 1+ anigocromic que ecompafia siempre izusluente £ le Fie
bre greve de Cerrifa.

GRANULACIONZS Ik IO5 HIMATIES.

Son de dos clases: les granuleoiones headfiles, estudic-

daes por 3ebrazes, Ehrlioh, nrimeramente y que hen sido des_ ués

objeto de numeroscs trebejos y los nemat{ea grciaulosos senala-

o

dos en 1,907 por Chauiferd y Fiessingexn €1) y estudiadaes sn se-
gulda por Pappenhein, Cade y Chalier (2). Las primsrrs se ob-
serven despufs de fijeeibn ds le sangrs; laes segundas, en colo-
raglbn vital.

Los Drs. Biffi y Gastisburt, mi compaifsro de afio sefor
Hebagli&ti, hon sefinlado la pregencia de esos hematfss puntea-
dos ;{grenulsciones bagéfilug) llam dqs 28l por Fisagaingser 7

-

abreml pers distinguirlos ds los hemutiss grenulogos.

(1) .-Presse Médicule.—-40Q. r“q_l..,ﬁ i 1c~ ;faﬁi,h 1%.~15 noviembre 1907.
f)&)._ i if i hia 1 29 " "
" " ' v P 14 dicisubre

——

X1+ - Crom. Bengna. ujw!7w = /w,‘z.’,é.] 62



Tooca & los sefiores Gasticburf 7 Rebeglisti (1) sl hsaber
- P oy
rueet 0 sn evidencis, sn l& sangre verruooss, log hemTiles gro-

=

nulogos, smplsando €l método de colorseidén vitel, sin embar:

m

de gue los designanp con el nombre de hems ties de griomlacione
bsgbfilas., Fundun en su prsssncia y en su nfimero, datos pronbs-
ticos de gren welor. La téenics que ussron fué wune colorscibn
vital empleando el ezul de Gossio. Nosotros hemos emplsado la
indiceds por Widal, Abremi y Brulé (2), recojisndo le sengre
en une solucién oxalatrds 7y flsiolbgiocn de &zul nolicromo de
Unas. Con este procedimiento e es mfs seasibls, hemos seinlo-
do esos nematies grenulogsos gue vemos 4 desoribir,ussnde los

5 i ) =t - - " - -
términos de O&ds y Chelier. "En ciartos glfbulos mressnténse

£

-ls3 grr nulecionss- come mn semillero bagtents Irrsguler,
veces egcegas, euncue generclmente remnidas en gruapos de dos

8 tres,; pusden formar una especis de coroms inmediste & 1z 3

Iy

riferia del glbébulo. L& disposieibn mfs carrients ez 1o de un
filamento que Trecorre el heme tis, &8s bifurecs y 0frsece nunsro-
sog bultitos: esl . regulte £ nmenudo reprodueido el =apscto re-
ticulsr. Es bestente frecuente el observer el apelotendsmbento
de esa red gronulose dirigibadose 2 4 le periferis, 7@ &l cen-
tro del elementn, similando entonces grossromente un nficlso”.
Sabrazes los lloma grdnulo-retfculo-filement osos. Bu lugar dsl
asul yolfcrouo hemos emplsado el Noeht, el ds Toluidins, el
LieffIsr, la Tdonins, pero munce hamos obtenido tcn buenoa re-

sultedos. Debemoas edvertir gue, pare hocer le obssrvecifn mi-

(1}.- Sobre 1o hegmpholegls 7 etinlogis 44 1o Bnfermedad ds Ot~
rrifn. Cronica WEdice Lb. ie upvienibré ds 1,909,

(2)s~ Lag icterie g hemolitigyg JnCiateigne. Journsl lfdiocsl.
Mar=zo 1,910,



ice prepindismos muchos veces ds lae £ij:eiln ssoundsri:
/

e e
Grogscu

7 Obssrvabumos les preparniciones fresces. E3tos slementcs per-
manecen durents mucho tlempo de le Enfermedad de Cerxribn y ss

p0sible encontrarlos heste en le couvalegencis,

indevendiente ente de egftog gruouloaiones, el Lr.Barton
desorivif en enero de 1,909, en presparsciones fijadr s prévie-
ments y c¢olorsades despubs, unos eleusnt 0s ade considsré como
protozoerios qus serfen los egentes de sste snfermeded. (1).Lo0:s
gefiores Gestisbur€ y Rebuglic ti teuwbidn los wn seinlsdo des-
pubs, inter re%indiolos del mismo modo.

A e8te resmoeto go0lo podemog asegurer gue lo dsgeripeilk
que hemos hecho de log heme fies gronulosos coinagde con l: se-
naledae por los cutores ecitedos, sobre los titulsdos protozoos

de le= sangre verrucosae £ tal extremo que, sino fuera porgus 1

7

hemtiss grenulosos s8o0lo 56 Lprecicn en coloracibn vitel y ssos
elsuantos sndoglobuls res se tiflen después de fijecibn, podric=-
Moz AGeVerar e son alteracionss de 1@ misre {ndole. Los re-
sultados 4 gue hemos llegrdo colorsendo sangres anfmices de

latinftas procedenelas son miuy ineonstentes. MO vacilamos en
declarer que misntros mfis hemos estudis do este oz pltulo, nls
he s1do 1t con®msibn cue se6 ho hecho en nussiro espiriftu. llos
ea impoaible, puea, emitir uns opinibn dsfinitive.
RE3ISTENCIA GLOBULAR.

5o sebemoa que ssté haye sido esgtudicde entesg. Hsmos &-

plicedo el procedimiento de Widal, Abrami y Brulé, desplusme-

tizando los hemrtlgs. Bl método ee el sipulsante: a6 recoje un

{1).~ Dssoripoibfn de slerenfoy endoglobulares hellados en loa
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cent{netro cfibico de gengre en una solucifén }11.,0;.1.‘_0 ds oOxa-

lato ds potasa (Ox. potuae 028.- clor. ds sodio C,4b.~ Apus

leve gl sedimento

-

dest.100.- Lsterilizeda). Se centrifugs

m

dos Veces con Uns solucibn &l 9 % de cloruro de sodio. Gon el
sedinento obtenldc se aplicr €l procedimiento de Vgyaesz y Hi-
bilerre. Bn dos casos de Flabre grave de Cerrién hamos notado
que lg hemolisis se iniciabs £ 0,50 y no £ 0,46 que es el ho-
cho que dsbe oObLasrvarse hebitualnente. [Bn ~mbos cosos 1= resis-
vencla globular estaba disminuide.

HUMCLISITNAS, - AGLUTININAS.

Huestres investligsalones al respsoto heun oconfirmedo los
resultados us se ha ssfialado enteg. Hl gsuero de lo =sun
rrucos:a Lo he hemoligado los hiematiss de individnos sonos.

En cwnto & lss aglutinines ss presentan constentemen-
te; para lhocer su estudio -mmay pocos 5508~ nos hemop welido
de log hematies desplesmabtizados, mescléndolos con diez zo-
g de suero del misgno individuo enm une lune de releox (e Go-
loeabames en segulde en el termbsteto 4 38°. De ese modo los
rssult&d.os g6 aprecisebazn com tods claridad.

Log Drs.Biffi, Gagtieburt y mi compafierc de eiio assior
Rebagliati hen éelhlz do este podsr aglutinents, dsduciendo —us
"yorle en los diversog estndos de 1r verruge, siendo meEgyor en

1o Hiebre grove de Carribu”.



CAPITULO II.

AFOMATIA3 DE DIMANSION.-~ ANYISOCITOSIS.
MICROCITOSIS, - La presenciz de glbbulos snsnos en la Znferme-
dzd de Ckrridn es uno de los hechos mfs constentes. El Dr.ger-
celles hizo an sstudio importantigmo ¢1 respecto & indudable-
mentes sentd les bases del hemodiszgnbstico ds 1o Verruga. FPos-
teriormsnte el Dr, Birfi ocompletd esos estudios, determinsndo
el didmetro minimo de esos hemeties que llege hugta 4 4 77 ; el
¢ifmetro medio serf: de 54

En el trabujo leido en le Sociedsd "Unibn Perncndins™
el b de octubre de 1,898 dice el Dr. Hercellss: "Creo, puss,
cungue mi oObgerveoifn sea muy limitads que, despuds us hen
desagrecido todos los sintoms elinicos de la Verruga, se ds-
be hacer el examen de i+ sangre y sl ei nfimero de los globulos
enanos &3 considerible |, se pueds pronosticar que el enfermo
todaviz no estd ocurcdo, gue una nueve srupcidn se 2resentard
¥ quse por 1o tunto debs segulr sujeto € un régiisen mediccmen-
toso; por otra parte, si se pressnta un enfermo, procsdsnte de
log lugeres en gus esta afeccibn es endbmics y 6l exumen de
l¢ sangre indice une gron centidad de glébulos snenos,ses pus-
de dicgnosticar la Enfermedsd de Coerrifn". Instituye pues de
ese modo el hemoprondstico y el hemodisgnéstico ds le ?errugu.

lifs terde, en su tésis pors sl bachillerato heciendo
algunas restricciones 4 ese modo de pensar sgrege: "le persis-
tgneic de glbbulos enmnos indics uns prbxime srupeibn; la no

persistencia no nos indicy nodgu'™,.



Puss bisn, svidentemente qus 1 circunatancis ds he-

eeIrse e380s estudios cusndo se snsayabs la Hesmetologfe en li&s
suestiones de diegnbstioco, hizo mirer les 20ses con un orite-
rio unilatercl. 98 vif 1o microcitosis sin  psreibir 1= poli-
aromatofilie intensa, 1o snisocromia, lbs voriacionss cuanti-
tetives de los demfs elementos, la presencic de glbbulos ro-
jos nueleudos, etce. gus constituysn ess complejo (s se lla-
na P6rmule hemetoldgica y que es el finico £ (uien se pusds Ls-
dir una respuegta. Lu observicibn fué cierta, pero incomplete.
Investizando estos heohog en nuestrss historizs clfini-
caa,pusde obgervarse gue ls prezsnacisa de los microcitos es
constante en le Fiebre grave de Ceérribn y que su desaparicibn
ge hece £ medids que vrogresen los esfuerzos de renovecilfn sio-
gufnes; elgo més toduvfe, observando algunos hechos alfnicos
(vé2se la higtoria N°14.San Vicente § y K°1l6, Sén Luis 2), he-
mos notzdo que - en los cesos en gue la srunelbn verrucoss no
brot$ intensamente y en . uellos sn gue hubo verios Wrotes
sub-entrontes, pero faltos de vigor,—le presencia de loa mi-
groeitos fué constante., Desgracicdemente no hemos tenidio ls
oportunidsd de observar ningfin ceso de erupeibn rescidivente.
En sume,si tenemos en consideracibn cus la microcito-
gls, como lo pretenden mubhos, es lu expresibn de génl:is sin-
gulnes por expulsibn del nficleo de los microblastos; si, como
lo qulersn otrog, es unc destruccibn de los nemet{es por «1lts-
reciones profundss, hsbremos de ceepler qus su apuricibn es 1o
consecusncic negesurit) de trmshoxrnos usmstoporéticos jus, en

buens cusnt:  significan (ueHno est? terminido el proceso mor-



bos0; gue todavis hey trostornos invivitos, latsntes; que la
inminidad nro estf wdguiride. Bs pues perfectumente lbgico de-
river ds £11f 1o posibilided de una nuevs srupciln verrucossa.
Y pora la época en que es08 estudiocs se hicieron,significabe
une observecibn veliosa.

Bn lo quse respeots al hemodisgnéstico, no puede deducir-
se =bsolutumsnte de una sole nota hewetolbdglca ,sino de un con-
junto de dotos snalitiecos; pero hey que obscrvar yue el subor
£ que nos referimos deofr: "sl se presente un enfermo de los
lugares en gue est: afeceifn es endémieae™, lo que significe
la subordinecibn del hecho £ 1= obssrvecibn clinice y, desde
es6 punto de viste, decir mierocitosis squilvale & trastorno
smenizente ,y, sobre la spemis y le procedencia, puede edifi-
caxr em disgnéatico.
ﬁLL'iROGIN:&IS-— Es lgualmente constunte en el perfodo de cnemiw
gruve lu presencia des nematies gigantes en gran cantidad,siczo-
pre en menor nfimero que el de los microcitos. El Dr. Biffi se-
fele como didmetro mfximo de estos heucties 124 y como difue-
tro medio, 9n.

Aparecen junto . oon los trustornos iniciales (me =cu=:in
-1s enérgice reaceibn hsmetopoyétice, rmmentando su nfimero sen
todos los c.sos de insuficients renoveaibn stnguinea,gt.ra s 5~
perscer solo cusndo se ha restablecido le normalided de 1la O
mle hemo~oelular. No es sxbrufio, pues,que ss les encuentre en
leg erupeiones verrucosas insuficientes 6 sub-sntxr ntes como
tumbién lo nebfamos. indic: 40 & propfsito de los microeitos.

NOHMCCITOS .- 5on los Iiemﬂt:fes d¢ tamsfio normal, cuyo nfimsro &s-



e

t& poturslmente disminuido en sl perfodo sgudo ds 1t enfsrme-
dad.,

SIGNIFICACION G@QHENERAL.- Lo significacifn genersl de los miecro-
citos pere el Drs Hercelles,es lo ‘de elementos ¢us comienzen &
adaptarse ¢l proceso morhoso. Como versmos ies;més,k ozntided
de hemoglobine gue sxlste an el medio circulente s muy supe-
rior £ 1la qus necesitan 1los hemeties ouye disminucifn he sldo
mds oconsiderszble; en ese virtud, los microeitos vén £ =sprove-
oherle en mayor esenls ;desds que dos de esos elemsntos, que
fuessn l= rﬁimd de un eritroeito mormel representapuns super-
fieclie meyor ome ua normoeito, qme tuviess el volfimen de los dos.
Hste fenfmeno de sdspteoibn,revele un s5fuarzo ds 1le hemstopoe-
yegls que ha de Truducirse indudablemente por el incrsmento de
los fendmenos de oxiducibn.

Bn ounnto £ los megelocites, son estigmes de la insufi-
eleneie regenerudors de la méduls 8sea. N6 lor dsgsnerciln,
gupuesto yue tofdos los tutores opinan (ue son elsmentos nus=
voe sino por fElta de mr durez; y, en e€llos, e3 preciscmente
que 88 merca un policromatofilis menifiests.

ﬂHnWIO de todos estos elementos ss warisble;nero, ds
un modo general, ss euncusntrannotaoblemente en el peri_adn g1 B
do ds l= enfermeded D re desaparscer en 1o ehsoldto en 1&
convelwe cencia. NO es s0lo su nfimero,sino temhifn el eimple
heoho ds encontrarlos lo gue fija clsxtcs orientcciomes sobre

el estndo de 1= enfermsds d, como versmos después.



CAPITULO III.
HEMATTES NUCLEADOS.

36 presenten en el perfodo grave de sste= enfermedsd sn

i

nfimero sumsnente verisrble. Cusndo se inicia le apirexie m-
bién es pogibls sncontrrlos, pero con uns frecusneia mucho
msnor. Despuls de esteblecids 1l erupcibn son verdaderamsnte
ITOXOB.

Aparccen en sus tres formas: mif;roblastos, normoblas-
tos y megsloblastos. Los primeros son relativemente reros,mfs
frescusntss son los segundos y menos ue éstos, los terceros.
KORMOBLASTOS. - E1 normoblesto es le forms mfs genersl. Fressn=~
to un nfielso fuertemente teifiido por los colorses bésicos y que
resalta.. sobre la acldofilia de su protoplesme, sin embarxgo
no es lo corriente encontrelo eon estes corm cteres sino en los
albores de le erupeibn. Cusndo su nfmsro es cmsidershle 7 se
aoussn perturbaolones exbtramss de 1o hematopoyesis, cambia sus
afinidedes tintoresles y sl protoploama se hece bagbdfilo 6§ 1i-
gerumsnte sosinbfilo. LEn olertas oo sionss, hemos snoontre do
normoble stos perfectemente besbfilos, ds nfieleo inbensa y uni-
formente teiildo, (ue podrfun referirse & los eritroblastos in-
coloros de Lesowit.

Tl es la o0pinibn de Dominici (1) sobrs el origen de

log normoblestos. 3on provenisntes ds log eritroblestos inco-

loros que,en olertos momentos, tiendsn & volverss célules he-

(1).- Le Ganglion Lymphatique.- Pag. 54.



un};;lobinfferas, enganchrndo su protoplasms F tomando la forma
del hematle, el mismo tlempo que se ocargcn de hemoglobina. L&
coloracibn besbfile de un princinpio v cedienio lugar, huste
cus el protoplasms se heos cc¢idéfilo. De este modo se institu-
ye la policromatofilia del hemef$ie nuslsado, cuyo valor inter]
pretativo es de importencia trméﬁem‘:rl, poryue de su ogsatuo-
eibn ss posible deducir la prdéxims clewiicocibn de los firgcnos
heme topoyéticos ¢ue, agotc dos, limmen &l medio gangufnso ele-
mentos cuye Jjuventud ecusse gu impotencila.

El nueleo ds ests elemento 1o hemos encontrzdo en di-
vigibn directe 8 afectando formeas carioguindticas. i sste res-
pecto gerfa verdsderamente largo enmmerer tode s les figurcs nu-
gsleares que hemos encontrsdo; mazog, estrellns, tréboles, pelo-
tones unidog por un traves apsneg perceptible, hem ties con
dos nficleos, ete. Otro hecho obssrvado son relative freousncis
es la expulsibn del ndoleo)gue d4 la rezbn & Dominici ouando
vé en ese procsdimiento mun medo hebitnel de trensforme cifin del
normoble 80 en ariftroclitosanuclieado. Revisando lr 5 historics
alfniccs se enconbrard ddscrites, clgunes de esas formes gme
més nog liemaron l: atencibn.

En cuento £ su nfimero, eg muy verisble. Deade luego L 7
un hecho gignificative: s0lo en un et go de término £ tel no
los hemos encontr:do. I esto revele lo eoustante gue es 1t plig
tfs de 1 gnewfa. .ldentrus ':;ue Loepsr {1) sefiele como cifre
méxime yque ruedée encontn rse en loeg snemias pe ruieioat g, 3,00C
nematiss nuclesdos parT mb,. Bemengon 7 Lebbd (2), 10,000 nor-

(1).~- Slinique médicsleHOsal Dieu. 1906.

(2).~ Traité d'Hemetologie.



moblestos y 960 mesgalobleatos; & nosotros nos he toccdo hacer
le observacibn de un oceso fvéase hist.clin. N°lz. Sante Ana
19 A) en qus e} nfimero de normoblestos ers ds 15,200 y el de
megeloblastos de 3,420, cifre nfxime gue no e sido sefialade,
por 1o msnos, en ninguns de las hematologfes (us hemos consul-
tado.

De un modo genersl podemos cemcluir que, por témiino
medio, el nfimsro global ds hemet{es nnoleados esté elredsdor
de 2,000 en el perfodo de aand de la Fibre gruve de Carribn
(véuse hists. elins. Nos.l,4,6,6,7,8, sto).

En olertos cagos ese nfimero ha sido menor (véese hists.
olina.f®10, Santc Toribio &3 B) clpeser del mel estedo dsl en-

fermo; pero en ninguns de losg formes greves fué inferior £

1,000 por mo.

o3 queds por estudiar lus vurisciones gus sufre ls cum
va de los hemt{es nuclezdos,en los cesos de evolucién benig-
na, (véese higte.elin., N°14, San Vicente 5 y I°22, Sen Iuis 15).
Bs ffoilmente spreciable qus su disminueildn e verifica en re-
zfn direets de la ri mes: hemoleuwcocitaris. A medida qus losg
esfuerzos hemetopoydticos vén siendo mfs eficroes y 1¢ géneé-
8is senguines se verifice eon &xzito decisivo, el nfimero  de
los eritroeitos nuocleados v4 disminuyendo. Y no solo es seso,
8inc que sus afinidades tintér&as gdgnieren une pursze dellime-
de., pues solo pasenel torrente circuletorio en estedo de  ma-
durex, En el fi1timo psrfodo, pues,de asparieibn del hematis

nuclec0do la pollivrombtofilisxcds V¢ ogaieelemento dssapersce.



Hemog visto elgunos ccpsos (San Imis 2, hist.clin.liels,
Sante Ana 48, hist. 6Llin.li®°l7) en que, ¢pescr de pressnixrss
en nfimero considereble, ls merche de l= enfermedad fué en el
gentido de la convalecsnais.

ilfs general es encontrerlosen centlided menos notable
(véase hists. olins. Rogue 51, H°1l9,.,~ Rogue 18, I°E0.- Vicen-
te b6, W°l4,- N.F, Ni®27.- sto).

Paanbién se les encuentrs dursnte el nerfodo sruptivo,
pero en muy pagueiio nfmsro (vésse hist. olin. Ana 11, H°2l.-
Pedro 46, N°29, etcl.

Heglendo 1 sfntesis de ests s considersclones,debemos
tener presente que,en la epreeizcibn de los henatfes nuecles~
dos,es preciso no olvidar gue gl lsdo del nfnero existe sl
factor cualitativo, de no escesa importancis} y que no baste,
pare servir sl olfnico, indicsxrls uwn total,sino ¢ue ss precl-
so deeirle lss cualidades (basof.,poliarom.,&eid) de los sri-
troeitos muclesdos gue, por 1o demfs, mo es dificil sefinler
MEGALOBLASTOS. -

Estos elementes de tella mueho mEyor gue los cnterio-
res se encusntren siempre en menor centided. 5u nimero es ve-
risble, 7o hemos indicudo & nteriormante ¢ue encontramos,sn un
ecaso, 1,420 por mﬁ. Son constantes en log ces0os de Fiebre gri-
ve de Carribn y, sn los denfat pronbetico., asumentsn en la ge-

neralidsd de los casos. En estos}casi nunca bajaen ds 200 por
m° (véose hists.clins. Nos.1,7,8,9, ete); perc tembién es po-

gible encontrarlos en ct.gos de prondstico benlgnq; {(hist.oclin.

Hos.20 y &7) si bien’esliedertiolique en nfimero mucho mencr. Hn



rerss ocasiones (Sen Rocus Bl, I®l9) pueds une fOrmmle hemoce=-
luler presenter reaccibn megelobldstica exolusiva, no obstan-—
te la benignidad del ceso.

Bn lo que se refisre £ susafinidedss colorantes nc ten-
driemos sino gue repetir lo menifestedo en &l capitule ente-
rior.

MICROBLASTOS.

Yo es muy frecuente encontrarloa. 30lo los hemos hella-
éo en uno gus 0fro ceso dpesar de lu eomstenois de la microci-
togis.

SIGNIFICACION GENERAL DE LOS HEMATIES NUCLEADOS.

Pere Ehriich,los normoblestos tienenm £ su cergo le for-
maocibn de los eritrocitos y,ds allI/ dedunce su importancia pro-
néstice fevorsble en oposieibn £ log megaloblastos gue no pus-
dsen produeir hematies normales. Besmcngon y Lekbé Supgnen Qus
la reaccifn megeloblfstice treduce un egfusrzo snmormel de los
8rganos hematopoyéticos y es por conaigulente indicio ds gr=-
vedad; le exlsbencis de los megaloblastos serfs petognoménioca
€ indicerfa un retorno ds le médula al estedo embrionerio. Se-
gln Grewits,la presencie de numerosos normoblastos y meg lo-
blastos serfa de buen prondstico porque mostrerfan una =itive
regenereeibn nmeduler y oree que, en los enemies perniciost s,
el megeloblzsto es lanzado por le médmle como 1= dltime ressr-
ve, é ldenticemente opinmen Jecob y Seheumann. A.Clers,(2) con-
gidera la reaceibn normobléstica con hipoglobulia como ssficl
de defense celularxr y rcepte (mne pusden presenterss megr lobloa-
tos,;sin que esto impliyue‘wne‘EFrivedsd inmediete sino ¢1 con-

{1).-Prutique Médico-Chirurgicele.-Pig.988.



trerlo sea 6l exponente ds une activd  reperzciln sanguinsa.
"Ba miy cisrto (me son los msguloblastos 1los (us s6 sncusnircn
én las anemiss perniciosas, en leg snemiss greves ds lmperfec-
te tendencia 4 la repermcifn; pero el exemen ds muestro snfer-
mo, (caso de hemorregias repetidas) domesire yue se lss pusds
enconfrer en muy peguefio nﬁmero, en 6l momento de mns renova-
eibn vetiva, sin gue eu pressncia lege concluir em un mel pro-
nfstico. "Ml es lu opinifn de Jolly (1). Como se vé€, uns opi-
nifn perfectamsnte opusst: £ ls de Bhrlieh. Pam otros,por fil-
timo, la existencis de fhguras carloguinéticas en los megnlo-
blastos serfs de pronbstico fatel (2) Luzet. Awing.

8i le Enfermedad de Oc xrrifn hr sproveehedo los procedi-
mientos de *€cnice pere el estudio ds sus sltersciones sangufl-
neas,nos ofrsce tembién una riqueszs tal de datos hematolégicos
que, de sn observacibn sistem=ds, pmedd concluirse opinionss
sancelnirsg opinlones demoatrs tives sobre mmchos puntos ds resc-
ciones hemiticas,discutidas he ste la feche; dllucidendon: si
problemas de trascedental importancia.

Desde este punto de viste, puss nos gabe el derecho,en
el laberinto de opinkones contr=dictorias, de emitir 1s nussg-~
tre ,que no es T, 2ino 1= medis de mmohos hechos de obssrve-
cién.

La presencia de megeloblastos esociadae 4 lo de normo-
blastos solo agravae el pronbgtioco en los ossos de remcciones
my intensas. La reaceliln megslobléstice exclusive, cuundo es

(1)~ Arch., Méd. Bxp. 1,901, Pg,blE.
(2).~ Folia hasuetollgica.
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(1).-30bre la Liem whologl r eT10L0gls de lg End ;
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poeo meremds, (Rocus 51, N°19) no szgrave el pronbetico.

No hemog podido, pues, plegernos indondicionsimente &
la opinién de los eutores nue vén en la megaloblustfs un sig-
no de¢ egotemientc resccolomsl, cowo tewbién lo (uieren nusstros
distinguldos smigos, los sefiores Gesticburt y Rebeglinti f1),
sino con les reservas cus hemos indicsdo.

En suma, ouslguiere gue see le reacclifn eritrocitice
nucleax/' solo su megnitnud esté en rezbn dirsete ds le greveded
de le afecoibn. Y, antes que nsde, s preciso medir el sstedo
de eretismo de los nficleos que scuscrfa los ssfusrzos hemato-

Fa;fétiuﬂﬂ;:f la gfinided colorente de los protopls smes.

CAPITULO IV.
HUMERACIOY TIE ILOS HEMATIES.- HEMOGLOBIEA.- VALOR GLOBUILR.-
ANERMTA.
NUMERACIOE IIm LCS HEMATIES. -

Ko hey sseguramemnte ninguns otra enfermedad sn cuse, la
disminneibn de los hemetfes, llegue £ un 1{mite mfs extremo;
ni en que la cotivided de la deglobulizeocidn sea mfs intensa.
Siempre se hace con unc repidéz irugitade. De iguwel modo; su
soriqueeimiento, en el perfodo de me jorfs, se hice de un modo
ten coentusdo ,que hr permitido fundsr en &1 hechos pronfsubi-
gos de gnn importancia. |

To giesmpre es ffell hocer une cuent: exacta de los sri-
trocitos cwpdo la cnemis domina el ousdro nosolbglco; en co-
a0 senejante muches vetes sobrevienen dudes sn presencia de
un glemsnto enano. No 38,8506 )\ A4i-paik lerlo como microeito 6 si
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inicamente 635 un resto, un eritrocito fregguentado. 3i el & sun-
t0 no tienms impertancia pare el totkl, 8l se tame abstraciamen-
te ests dsto), en cambio es de signifiocelfn capitel, si recdr-
demog que nos v4 4 engafiar en lu cpreciaciln del velor globu-
lJar. Un microaito puede pasar desapsrelbido y,sin ewbargo, no
e8 menos olerto, ¢ue contiene uns clerts centided de hemoglo=-
bine aprovecheble pere los fenbmenos de oxidsaibn., Es preasiso
puss fljerse en loag detalles mfs insignificantes al hoosr es-
ta opermoifn.

Le numerzcifn de los hemetf es en esta snfermedad es uno
de los feaetores hematolbgicos rnue mfs se he estudicdo. BL 7pr.
Flores durante le enfermedad de Corrifn, conth en &1 1.080,0C0
hematies por w®. En nuesiras observagiones, sr todos los cosos
de snemie grave lz cifrs ds hemetfes e judo £ los tlrededo~
res de 900,000 por mz.

Este elfre se eleve répiderente y & teoerce £ 18 nor-
mel en los cesos benignos, disminuysndo ¢1 gontrerio en los
de gmvedsd. HEstos heghos perflectemente asteblscidos, hen si-
do nne de les primeres sdquisiciones de orden hemetolbégioco
llevedss 4 cabo. Revisando nusstres historics clinimg puede
medirse eses varisclones en le g grifices cue les ¢ compaliay.

(Em Sente Ane 48, historlas clinice I1°1l7 estd representeds por
une lines eontinuaimente sscendente,eta). Los trabajos ds los
Drs. Teme yo, Hercelles, Gestinburd; les lscciones elfinicas
del Profegor Odriozola contienen dsscripciones coabuds &€ es-
te respsato. 3erfs puss ociaso i:nsistir wls.

3ole :..grsgs.remﬂs/ dugicddr(lo® casos de erupciones suben-

crontes que no astcblscen concluyentementis l= convalecencig



dsl snferwo,su nusro pusds sufrir oscilaciohes,alternativis
bruseus y crece,s0lo lenfcmente,mientres duran ssos brotes in-
coupletos.Bn aquellos cesos en gue la erupeibn pelidscejel ea-
tedo genercl empeore y lo enfermedad entre en retrocaso,el de-
crecimicsnto es momifiegto.

"o disminusibn progresive 7 dlaria de los hemties es,
en lz lnmensa mayorfs de los casos, de un prondstico fetel. For
al contratio, si se detiene & inicis un movimiento coantrario,
con el miamo caraeter, se puede agegurer une msjorfs casi ss-
gure y une mfds 6 menos préxima erupcifn de verrugas.m (1).

Heda podriemos agregar £ estes pelebres ¢us nusstims

observaciones confimmean dmplisments

HEMOGLOBINA.

Jon may distintos los regultados ssialidos en los triober
joas dsl Drs Temaye (2) y los encontredes por nosotros. Al ocu-
parse de este punto dice: "la e ntidad ds hsmogloblna por oien-
t0 y, por consiguisnte el valor globuler, disminuys rfphdomen-
te desde el principlo de la enfermeded y tords mmcho mfs tiem-
po en elosnzer su eifre normal que el nfimsro de los hemetisg™.
Bl Dr. Hercelles (3) en su tésis, expome lo signiente: "Sn el
prineipio de lz Enfermedad de Cerrifm le hemoglobing ss préxi-
m mente de 7 %, disminuyendo de uune manera reguler ra 1le-

¥ |

gar £ 4 % y afn £ 2,6 %....... 1o que pons en svidsnaia que

la capacidad globmlar eatd aumentads™,

(1).=- Odriozoleym Betedo setuyl sssxex de nuestros conosliien
tos, elc. _ ! n:

(2).- Hemmtologfe de 1= Verryge.- Cmeédioce lfdica,

(3).~- Ligsros apuntes sobre,stoc id. id.



El método de anflisis (une hemos seguido, perc el dosa-
je ds le hemoglobina, ss el de Gowera, modificendo el medio
que sirve para la dilucibn de 1o sangre. En luger de cgua des-
tile de hemos usado une solueibn de £eido chorhidrico sl 1 p.
10C , frescoamente prepereds. Pmce&iewﬂprﬂss:;; hemos salw. do sl in-
conveniente que seliala Grawitz, pues de ese modo le same joi e
de eoloracibn de los dos soluciones hemoglbhices es fLeil de
observar. Hemos controlado estes observaciones, sn muchos omn-
808,000 el hemato~espsoctrosadoio de Hénoeque.

Hrelendo nn resumen de los resultedog gue '=ros encon-
trado podemos sentar les conclusiones siguisnises: -
1°.~ Bn el perfodo de Piebre greve de Carridn la centided de
hemoglobin: es muy rednelds {véuse lus hists.elins.dsl N°l =l
Kelé.
2°.- Est disminucibn no gunerds proporolomslided con 1a de 1
heme t1es.. .
8%.~ L& riguesze hemoglobinicc v scentufndose con 1o msjorfa
del enfermo y tiends 4 la normallidad duremnte la oconvalecsncia
(véese 1z 2% perte de lis historids olfnicus)
7.LOR GLOBULAR.

Es mfs interesente l: determinsoibn dsl valor globular
gue nos sefele &l mismo tiempo lo neturslezs del proeeso anémi-
co. Todos sabemos gnue no siempre hay perelelismo entre ls dis
mimueibn del nfinero de los hemrt{es y de 1le hemoglobine . Nues-
trus investigaciones demmestran que esse dlsmimuocién ss heos
en mayor esoaly dekilede ids,les, mﬂrgﬂ gue de 1o hemoglobins

Con el objeto de &ei;sminrlo hemos scudido &l procedi-



miento gue senala sl Dr, Hercelles (1).Podemos sefielar las
conelusiones eigulentes:

lae.- En los e sos de Fisbre grave ds Gurriﬁn,el velor globue-
lar esté =mmentedo (generclments es de ¢ 2, véase la primere
perte de les historias clf{nicas).

Za.~ En los ceagos de mercos benigns, siempre el valor globu-
lar €1 comienzo ds ls enfermedad estéd cumentedo; pero vf dis-
minuyendo y tiends &l velor normsl {O) durante la convelecen-
ola (véase las grifices de las historias clfnices N°16 y 17.3e
pueds eprecisr en ellas, com toda cleridad, el hecho que won-
bamos de aeflaler).

da.- En los arsos de Iu:‘upaiﬁn perfectemente brotada., el valor
globular es mormal 8 estd ligeramente disminuido (véase higto-
rics eliniees Nos.b5,25,26,etc]).

ANEMTA.

L& spemis intense, mmohes veces mortel, domine sl oua-~
dro morbose de eats &feccibn, haciéndose el eje de le. enferme-
ded durante el perfodo de le Flebre grave: "Bl fenbmeno de l=
anemis que considerames como el elemento clinico ¢uWiminsnte ds
le ™ebre greve ds Cerrifn €8s en nuestro conmesepto sl signo fun-
damantel ds su identidesd pues no hey snfermeded alguna con 1o
que pusde compararse, sobre todo por la repidéz de su desarro-
1lo"(2]). |

Y cube pregumterse chora la neturcleze de esta anemiz.

Clinicsmente y segfin la clegificeaibn de Heyem, entre
en el grupo de las enemles perniciosasy esl efectiverente la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(1).- Progrens Iﬂzumﬁ&%&d daegicinfe Petolfioa., PLg.6CE.

(2).- Profesor Ddriﬂialx.. Q‘P,tla goturl d=s nusstrog oconoolmiesn-
tos acerce des la Bnfermedsd de Carriln 8 Verruge Peruans.



-

1l).
2).

hen considsrado todos los autores que se ocupen de &ésts asun-
to. Aunmente considerzsblemante en cisrtos 62808 para &lounsar
proporciones extremas.

Bn cuento 4 la cemss que le producs vemos ‘o tre ter de
encontrarils en los hechos anslizados, expminendo les opluilo-
nes cue podrian explicarla.

Segfin Clere (1)"no hey ningune enfermedad (ue necssa-
rie y constentemente provogue la enemis grave: dshe pues &cep-
tarse una fragllided sspseilel de los glbbulos roj;:a: une espe-
ele de weioprugis sanguinea que crea en clertos enfermog unc
predisposicibn 1= tente y, por deeirlo asi, constitucional".
Sin embargo, traténdose de la Piebre g ve ds Cerribn estos
hechos Bno s0n splicables puss conestentemente J en cuanlguier
0830 puede producirss.

Desde lusgo es preciso hacer esta difsrencizciln:ss-
temos en presencie de una snemie por sritroligis & de une =ns-
miz por amhematopoyesis?. L& respueste es fleil si nos atsne-
mos &l sxsuwen oualitativo de l= sengre que, .re eate oaso
particular, prima sobre el cwntitativo: la sxiafencis ds po-
linuoleosis, de hemeties nuelsados y sobre todo ds monomuclsa-
res basbfilos homogéneos,no pueds inspirarse sino en une fiz
nemetopoydtica. ¥ si no fuera esto basgtante § 5 né exiatieran;
la poiguilocitogis, la policrometofilfs 7y le cuisositogis &ou-
sarfen 1n remcoifn mednlar roje. Esta es la opinién de Widel
{(2) qus sostiene no poder deducirse,le aplustia de 1r médnls,
- Pretigue Médico-Chirurgieals. Tﬂmﬁ I, plg. 214,

- 3emains géaildnmamdﬁ%ﬁlamqnal- yorgiedan Marcos

acultad de Medicina
UBHCD



de 1z esugencis de hemeties nuclsados 7 de mielocitos.

Bl owdro qus tenemos ls costnubre de ohserver en la
Enfermeded de Cerribn es,pues, el de les anemiss plésticrs:
le repar=cibn sanguinea se trcduce sismpre por la sparicibn de
elemsntos jévenes, slamentos nusvos, muchos de ellos subrions-
rios y qus etestiguwen, no solo gqus l= hematopoyesis existe si-
no tembiém que reviste formas excepolonalments intensas.

No obstante lo que scebeomos de dsoig'debemus deolarer
que, en nusstrog estudlos, hemos sido sorprendidos por un sni-~
lisis hsmutolégié; qme, & primers visia, ne pressntebe inoi-
deneiss dignes de llamer particuleruenie la abeuncibn (Hos re-
ferimos 4 la historia clfnica E°1l3 Al.q;sin ambergo, la mer-
che de le enfermeded, los anélisis posteriores y el exéren de
1z méduls bsen dsl enfermo merecen une msncibn especiel.

En ¢l primer enflisis que hicimos no sncontremos estig-
mes que acusersn la insificieneia de los factores individuclss:
no hebfa poiguilocitogis, ni polisrom=tofilia, ni snisocitosis.
Bl mimero de los eritroeitos estaba una tamto disminuido; Lo~
b{a una lsucocitosls mMmy mediens 7 no encontremos mislositos
granuloaos ni mononuocleares ortobaasbfilos. Lo mfs importante
fué uns ligere disminucibn de los polinucleares que ful a-
centufndose haste convertirse em uns verdadsra mononuclsosis,
eén el sasgundo snflisis} en que itempoco encontremos sedcles (me
tradujeren le reeceibn medulsr gue sgtebamos ecostumbrados 4
observer. POor otra perts, el enfermo se encontreba en bLuenas
condiciones y lo erupcibn se hrofw bien. 3in embergo, murié y

en le autopsie sheontrinmog un gonjunte de lesionsesm, soObrs lios



e hacemos elgunce sslvedndes porque no nos crsemos todrvis
en posesibn de datos suficicntes pers emitir une opinifn o -
tegbrice (véese le sutopsis de sate enfsrmol. Es clerto que
hsbfe une orverns en €l pulmbn; psro (us pareefe fusibn de
las lesiones espsciales ¢ne presentebe esse brgeno; lssionss

nue henos encontrzdo en tres enfermos mfs y cus no podemos re-

a

yuter tuberculosas,en primsr 1u,gar/ por la felte de lesionss d
esta hetursleza parfectamente comprobables)y,porgque en  loe
frottis gue hicimos no encontramos Baoilos de Eoch.

36 trefe, pnes, en énfeas condicionss de une enemic por
anhsmetopoyesis?. Segln Vequez (1) y Aubertin, 1o s=nenis %;_:L."s—
tiom se earseteriza, desde el punto de viste hematoscdpico, por
unz disminueidn de los hemrties cue no sstén alter=dos ni en
sug caracterss morfolbgicos ni en sue reczcciones tintordalss
¥ por un avmento relativo 8 absoluto ds los munonuclsﬁreﬁ ;,r"
mfs rers, y sccidentalmente entonces, lsucocitogis.

No serfe aventum do puss, le efirnscibn de 1la aplastic
meduler en ese &80 ¥y 5l 1o s conmprobe do nuestro eoupalisro
el Sefior Carvello (2).

En sume, la anemis por cepgsrolisis es &1 hecho mfs
constente 8 le Enfermsded de Cirriln. B8 ecbgolutenmente in-

dispensuble investigsciones mfs detsllede s, proseguld s ten- z-

mente pern somprober sl efsctive mente eximste l= aploatfe de
1= médule.

Estos hechos y otros muchos que, ni el tiempo ds |us

(1).~ Semsine MEETEE14' 1908/ plE.B8EIVSDe B'enenie & leati-
-_I.IIB.
(2) .- Pépis pr1r el bachillereto 1,910.



hsmos dispua‘ato,ni le {ndols ds este trmbajo nos psrmiten =-
bordar, muestren las estreche relscifan gue existe entre las
reasclonss hemetolbgices 7y log esfusrzos medulares. "Hey mn
varalelismd inmsgsble entre el sstodo ds 18 sangrs 7 el ds lo
mfdule bgen. 38 puede dedmeir lo resoccibn de 1o miduls, ds 1:
P6rmule sengufnea (1).

Le obligade compldjidad de los estudios hemstolbgieocs
que tienen mil fcees diatintes, partioulermente en saste Enfsr-
nedad ds los 6rg¥moa nemetopoybticos, mos llevarfs siguiendo
6l camino ¢ue nos &oebamos de tresur, 2l eatebleolmiento ds
les relaclones que existe , eantre lrs sxpresiones sangulneas
gque seflrlaremos en el ourso de este trubejo ¥ las rescciones
de la mbdnls 6ssa. Egte lrbor gue nos impusimos en sompriifa
de nuestro amigo el seflor QGervallo no estf concluids; serfe

vuss premeturo smitlr opiniones sobre el rexrtigular.

(1).~ "Du perclddicisss \Whore May@%decSand\ﬁarmag. et 1'4tet du
moelle osssuse F@uﬂt@ IR e peraicisusss.~ Semeine
Médicsle 1,506, b,i_é%j— Ch Aunbertin.



iII.
LEUCOCITOS.

Podes les lnvegtigseiones sobre la hematologie de estae Eo-
fermedad adolecen de uns parolalided menifissbe: (uersmos ds-
eir, que sismpre ses interrogd £ los hemet{es obsegion dos con
el descubrimiento del gérmen patbgeno, ocufandoss solo inciden~
tnlmente y no como ousstidn ds ordesm ocmpitel, de los glbbulos
blencos. Traténdose debrescoionesumedulsres do esia enfermedsad,
tan intensas y varilcdes, cowo be geinledo ml coupsaisro asiior
Cexrvallo (1), sz my justo que tengem su exponente en le fHrum-
ls hemstolfgice, tento en lom hemsties comc em 108 lsucocltos,
Por eso, el satudio de satos ﬁltimaa;hs &ido P ra nosotros ob-
jeto ds repetid s Oobservesionss.

Y afectivamente; no hemos encontrodo ningfin otro proce=
30 morboso,€ excepecibn de los leucémicos, sn qune con wfs exi-
gencla hapmos visto formas degenarstives ds los lsdoocitos,

formes jbvenes, elemenios embriomeriocs, seto.

CAFITULO V.
FPORMAS REGRESIVAS. - FORMAS JOVENES.~ SIGNIFICACION.

FORMAS HROIGRESIVAS.

Son apreciobles constentemente an el perfodo agudo de

e

egptn snfermsdad; . . frso ts encaontrer slteracion eB~
B %m\?earsgé%?Namonafﬁgyorde an%ar%%sr ! iones =

trmaoturse] es mﬂ;.nifiaat:@fu%(}f' Y ocamiones hellamos nfiolsas

aigludog; otres veces, lsucceitos con nficlsos vecuoledog, mel



teilldos y, con olerta frecusncie, fenbmence de plesmolisis.asi
mismo pusde verse &l sstallemisuto de los lsucocitos y picno-
gls dsl nficleo. los protoplosmas se presentan desiguslmente
coloreableg; el ds log grendes lnonontula&raa. nfs basbfilos,

¥, wuy £ menudo, los eosinbfilos estelledos con sus grenulecioc-

nes disperscdcs. En una pelabrsa se notalstrestornoe sustrncie-

}
les qus es dedo observer sn lag anemiss perniciosas 7y gque hen
sido objsto de numerogos estudios (weil].

GRANULACIONES ANORMAZES.

Buplsanfo €l procsdimisnto de/oploraciln vital,hsmos Lo
digdo muchegweosd eprsoier la existencia-de granulsciones ba-
affiles oceupundo el protoplasma de los polinuclesres, indepsn-
dientes de las de Ehrlich, seiialcdas por el Dr.Biffi (1) y cus
repressnterfan degensreolonss de sgos elsmsntos.

Pero, sobrs todo, bay d0s hechos, sobre los qus vaumos ¢
llem r 14 & tenoibn ds un modo partioular; le existsucia ds gre-
nos coidbfilos y asurdPilos, que hemos observedo: les primsros,
auy pocc s veees, loo ssgundos, con clerts fracuamia._

31 se smemina nuestres historifs cllnicas /{Nna.lz,ete}
se notarfd que seficlemos lmn existencia de grendss wononuclesres
ds protoplasnes neutro}:filoa,an que se vefe un ssubrfo de g -
nuleciones puntiformes, psuusﬁfsimﬁa ¥ que seataben distribui-
dag en la periferic de su protoplesma., Obras veces openes
poupcban s0lo una parte de 6l. Desde luego, conviens =zdvertir
yie no ss treteba de gronulacionss acidbfiles eu el sentido

especicl de este acepolbn,; no ers un mielooito eosindfilo: ni

Cavce o Yiyersidag Nacional Mayor de San Marcos
{1).- algune '1ndaga51@§.u'qta5:§|d d%@fﬁ&g&”&a , eta.



la forma dsl nfioleo, ni el aspecto ds le s gronulecionss punti-
formes podrfe hacerlo presumir. 3¢ tre tebe aceso de nereties
Pagooite doa?.

Granuleciones azurbfiles.

Cuando se usa le colorscibn de Romanowskl ss frecusate
encontrar, en el perfodo snémico, grenulsciones teflidas ds =-
zul, un tento irreguleres en su forme y ddsposieibn, rarcuen-
te esferiomag, de temalio designal y distribuides indistintamen~
ts ea sl protonlasma leucositarioc. Joa fécilmente difsrencia-
tles de lus verdadersspbasbfilas de Blhrlich tanto ea su forme
irregular y desigualisd de tomafio gomo en su dispogioibn y a-
finidnd colorante,ete. 3¢ pressntan sobre t0do en los monomu-
cleeres medios, pudiéndoseles encontre r tembibn en los grun-
des. Bates gre nulecgiones, resoltann bestonte sobre el fondo po-
0o colorgsdo del »protoplisme celule r.

Log primgros investigedorss qus las estudiaron fuercn
hiiehaels‘y Wolf, ewplesnio sl procedimien o de colorecibn se-
flaledo, Las llamaron gramulsacionss azurfilas § ezur-gramule.,
38 tiden bestsnte bienm por el Gismsa y, en general, por Hodo
apul de metileno viejo. Hen sido estudiados dsespués por Blu-
menthal {1).

Algunos Lutéras;{ﬂﬁnak) hen orsido ver en elles olsrto
parentezco con les nue pressnten lasg cflulsas grenuloges, pare
deriver ds £11f la unided de origen de todos loa elementos
bleneos de ls sangre; psro Poppenhsin (2), teniendo en Guéntb
log caracteres ﬂaﬁaladaa,mﬁg_rrrihg; reciezs ests opinibn 7

(L).- Lu mﬂorphnéénaaa‘dﬁsAbﬁllmléa lymphetiques.
[z]._ B W 1d. 1| .



lae cree productc ds orden sscretorlo., Mo &8 esc l= opinién
de Levwditijfl) quien le g supone formacloneg inconstentes,rs-
sultado de le vejez del elerento & de su degensrecién.

Jse couo ¢ulers, es un hecho ¢ue su existencia es inns-
seble en ests enfermedsad € insistimos en ella por no Lrber si-
a0 sefialadas s=ntes. Todo se reduce & scberles buscer pocisnte-
usnte.,

58 presentan en sl perfodo sgndo de este enfermednd y
su significecibn, rdmitiendo les opiniones sefisladas, es le de
elementos condemndos 4 1la destruocidn.

P0das log lesiones gue hemos descrito en log pédrrrfos
anteriores acomparian & la leucoaitogis y, por lo tento, su &-
precizalén eg mfs féoil ousndo 8ste se acentfla. 5i nos raferi-
mog ehorse £ un dato ds orden climieo,puiumoa BESEEWEY (U son
direot: mnte imputables & la gravedad de la zfacoibn por la
oofxistenale que hay entre €llas y le Fiebre greve., ., medids
que le sangre se regen&rg/los trustornos nuclsares, sargodi-
cos,stc, vAn deseparsclsndo notablems umbe. Todos estos d=tos,
vues, son de utilided menifiesta,si sabiéndolos snglobar inw
terpretamos dsbidamnte su signifioce oibn, y, sgregdndols £ los
demfs dotos hematolégloos, llegemos £ formar dn todo yue ses
le expresifn nés sproximde del dinemismo medulsrT.

En los ocsos de Fiebre greve som constanfes; se tosabism
con loe progrescs de la enfermedesd; persisten con cliermatives
auzndo hsy brotes subentrantes imperfectos; contindan en los

{1).- Les nouvellesirécherchss hedestologiques sur le globule
blenc.~ Bull. Yngtl/oPdaveur.



oes08 de erupoionss ppegedas, pure disminuir en nfimero y sn in-

tensided, sn €l momento del regtitutio ad Alnfepgrum ds la san~

—— —

gre.

Seudo linfocitos.- Sendo ecosinéfilog.

Es. tenbién frecusnte enconticr eantre los polinuclsures
alguns 8 formas gue expresan su slteracibn 8 su juventud.De es-
tos dltime s, hablaremos de un modo sspeciel al ocupsrnos de
1le polinucleosis; en cuanto £ las primerss revisten, pcriicn~
larmente en log ctsos de tnenmis greve, cercoteres (ue 1los pus-
den hscer gopfundir con los linfocitos. Bl micleo se retrue
oconsiderebleme nte, el protoplesne tewmbién: en sstos condicio-
nes s8i el ézul tille intensamnts, pueds suponérseles linfoci-
tos. Por esta ruzbn se les L llamado ssudo-linfdciftos girr nu-
losos. Denfs es decir que vén desepersciendo en nfimero  con
log progresos de ls sanfermedsd haole lu convelecsnais. Tem-
bién es pogible encontrer polinucleares, con todos los corrg=
teres de colorseibn y estructurs normales; perode:tulle T -
cho menor que 10 genarcl., Estes formes, son considerudesg co-
mo elsmentos jévenes por mchos sutores. .

Un hecho sobre el (us lnsigte Bezangon y LE'Wéf )ea 1s
feoilided e re confundir losg leucositos  esosinbfilos con los
felgos eosinbfilos,que en realided son euféfilos 6 neutrdfi-
10g de grroulsciones sobrs colorsadas.,

3in embargo, pem Merino ,{2) no existen polinucleares nsu-
tréfilos en la sangre. Ese opinibn no es lu sceptads asotualmen-
te, Biffi (3) y otros mmochos aubores gjus se hen ooupado ds este
«= Obro oiteda, pég.495

{1)
{2).~ Sobrs 1= no exlstencis de los polinuclearez de Ehrlich.
P - AT g - -

(&) .~ Causederrore in alguna. jndapagin, elc.



punto que es®s colorzcciones artificiel ss ss producsn, gegflin
log procedinienios de técnlca smpleaddsp pero cue 1l¢ diferan-
ale eustancigl ,entre lus grenuleeiones de Eurlich tituledes«
v les seundo-sosinéfiles, sxiste inousstlonsbleneate.3siguisn-
do lag indiczcionss de Biffi dejcmos constaneia de qus solo
hemos considerzdo como granulaecionss eceidéfilss, aguellgs cu-
yos ocarecteres respondfen £ las de Ehrlich, engloba=ndo a.;
‘lus ¢us tenfen una teadenela oxifile bajo el noumbre de
sendo-eosindfilas.

Bstes dltdwes se presentrn en gren nfimero en la Enger-
medad de Qarribn, sobre todo en el parfodo de convalsosneis,
Junto con la verdadere esosinofilis.

Nuestro amigo el Ir, Gestieburd, cuya versscibn en es-~
t03 esuntos todos comocen, he sefialado,como némero mfximo de
eatog falsos eosinéfilos en la enfermednd de ¢ne tretemos, un
80 en que habfa 76.5 %

¥l Dr, Biffi ha encontresdo 20 % .

Los trobejoe de Heyem (1) sobrs las eltersalones de los
leucocitos en lrs énemi=s perecen demostirar que, en muohas o-
ongiones, hay une sobrecarge hemoglébics de las oflulas blen-
cus segin la cual podrfs expliocerss tembidn 1le alterr oibn 4

gque hoosmos refersnala.

Le Bane Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(L).- Le 3ang. Facultad de Medicina
UBHCD
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FORMLS AUORILIES.- LEUCOCITOSIS.

MACROFAGOS.

Entre los mononuclearss de 1l sengre ey unos destinadcs
4 volverss polinucleares, segfn lzs hébiles investigecionse ds
Dominici y otros rue son verdadersmente meorifagos. 3i,tenden-
dolos en cuents en estado adulto, le diferenciacibn es f£icil,
deda 1= enorue ’a:—:lla ds los mardft.gos;{:ﬁ;;) en oamblo,cuando
gon jbvenes, e8 difiocil hooer esa distincilm.

Un msoréfago adnlto tlens los curastares siguisntes: te-
1la considerable, protoplasma wecuoler, nficleo redondsado &

. lobulado, ancho y pflido.

Ho es por olerto su pressncia, paftrimonio exclusivo ds
este enfermednd. Bn la ocagnexiz pelfidica es dable encontirarlos
muchas vecss.

Vemog & dsseribir algunes formes gde hemos encontrzdo,
{historia clfniecg I°2) Mucrffego de nfeleo olaro, protonlasg-
me my ligersmente beebdfilo ain grenuleciones. MWiolso en for-
me de hojJe de higusra con escotndurns profundes y pressntendo
ssls lobulsaciocnss.

(Historia olfnice F°3). Grandes célules de 40 7 ,nficlso
ocsntrel, pequefio y olaero, protoplesma neutrédfilo sin grenule-
ciones. Mecrffegos de nficlso extrangulado en su parte msiia
como esbozendo un proceso de divisibn directa. (Idénticos he-
¢hos enotemos en historie olf{nice N°6 y 6).

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

(Historia eliﬁi@&li}%ﬁ%ﬂgdmﬁrﬁf&@ en ¢ue podrfsmos ase-



gurer, sorprend uaﬁ le divie ién dirscte dsl nficlso. Eo reali-
ded, hebfe dos nficleos unidos por un delicado traves de sus-
tanciz nuclear, sl taomsfo ds 1= célula sra swiamsnie snorme

(Historics olfnicas Wo0s.9,etc). Mearbfagos de nﬁcleé
aolaro, botonoso, sbollonado y protopls sma neutrbéfilo.

Los osgos gne aczbamos de seiiclar gon todos de Flsbre
greve de Carrifn; pero también hemos observedo hechos persci-
dog en €1 perfodo eruptivo, si bien en nfimero meho nenor.

| En un cego {Historia clfnice X°1B) encontrrmos una gran
oélula con dos nfloleos perfectcomente sepnr:dos.

I ?Te's"iemqj@n de estoa slamsntos, como a1 noubrs 10
indica, es pers satisfaader 1l obrs de frgoocitosia. 5u existen-
eia pues no dsbe extrafarnos. En ningfin orso hemos sncontredo
mononucletres que reunsn todos los caracteres ds un megacario-
clto, no obstinte cue su pressnola he sido demogtrsds en slgu-
nz=gs snfermedsdes rzﬂemiz&ﬁtea.

CHLULAS DE TURCK. (Célulss plosmfticas de irritsoibn 6 ds exm-
teelbd, labrocitos).

Jon el exponente de uns desviecibn funcional £ conse-
susncia de tregfornos 1lntensog de 1: @ hemetopoyesis. Eates
06lulag nmigratrices, formsdas en loz tsjidios conjuntivos, Da-
gaen 21 torrente circulatorioir ouando)& le insufiaeneis ds los Or-

genog encarg=dos de la produceidn snngufnea, es mnifiesta.

jon elementos voluminosos, auyo nficleo es relatiw ren-
te. pequefio y generalmente excéntrico, redondo # ovoide.Zl pro-
tople ame fuertemsnte basbfilo.

Con eatos caredtérég l0¢' Himoa encontredo,solo une ves,

en una caso de Fiebre gruve de Cerrifm (his.elin.Ne7).



MIELOCITOS GRANULOSOS.

Los hemog encontredo en nfimero mmy reducido (Historia
clfnice N°31l). Debemos snotar sspseislmente que no los hemos
observado en el perfodo egudo de 1z enfermedad sino en ple-
ne cavalecesncia. Su presencis hs sido selialada por el DR.Hsr-
celles.

De nuestras observacionss resulta que solo ss pressn-
tan muy inconstsntemente en la Bnfermedad de Carridn y yue
a8 pomgible, dude esa Trareza, eongiderszrlos, s0l0 gomo un epi-
fenbmeno hematolbgico.

LONCHUGCLEAR BASCFILO HOMOGLENEQC.

No dsj6é de impresionarnos siempre gus, en lag prepara-
ciones de sangre de verrucosos anfmicos y febriles, sncomtrs-
ramos unosg e€lementos mononucleares, fuertemente teiiidos por
los colores bédsicos y que sontrastaban con los dsmés, cuyes
afinidades tintordas son muy distintasg. Hasisndo estudios de-
tenidog sobre el perticular; inquiriendo en la Literaturs he-
matolbégica 10 yue habfa &l respesto, llsgemos 4 concluir qus
ge tratuba del mononucleur bagédfilo de protoplssma homogénso
sin grgnulaciones}que na siléo encontredo en los procegos ané-
micos y profundos. Asi lo sefialemos en 1bg@ f6rmuls hemocslu-
ler de un enfermo de lea sala de 3anto Toribio gue fuf motive
de uns leccibn del profesor Odrdozole.

"Bl mielooito basbdfilo es un mononuclear de talla va-
rieble, idéntiocs & inferior £ la ds los mielocitos grrnulosos.
El nficleo es claro, encierrs uno § dos grenos de cromstina cen-

trales y estd limitedocgosuwictiorde delgedo ds contornme meni=-



fiesto. Inverswummnbte su protopls sma difiere del ds los mislo-

R

citos grenulosos por ser homogéned 7 Tusrtemante Wasgb:

1lo.
Asi, perece una célula de gran nneleo e¢lsro, limitr do por un
bords, tefildo de azul violets por el azul polioromo de Unns,el
wzul de toluidina, 1: tiomina™ (1).

Normelnente se halle en 12 médule 6bses 7y Srgrnos linfoi-
des, multijlicfndose por divisidn directa & cerioquinesis.

Bn sume vemos (ue, de gus carascteres, lo cue wfs resal-
ta es la afinided des su protoplesma por los colorantes bfsi-
cos, mayor todavias 4ue l: de su nficleo y l& aussncls de granu-
leciones. Bata basofilis ten esguisite comafbitnys un Indice
segure de su natureleza ¢ue sirve pars su ldentificsciln.

¥o podrfa confundirse con un mononuclear noIMal POrgus
el wrotoplesui. de este es neutfofilo; 4 lo més, ligerrmente
baabfilo, misntras gue el mielocito besbfilo tisne un ;roto-
plasma ouys efinidad bésioca exceds 4 la del nficleo.

Tempoco podrfe ser, el elemento ¢ue sefielemos, un nono-
nuclear dsgenerado cuyo protoplasme fuers intensemsnte bagbdfi-
lo. En sems jente cms0, nunce la colorxcelbn azul violéts g8 tan
e nifieste y, por otrec parte, la dsgenerecidn se acusaris cn
le estructura del protoplesme y en la del nfelso gue serfs fé-
¢ll poner en evidencia, degeneraciones Jue hemos selielado en
el cenftulo amterior. El nficleo ds los mielocitos besbfilos
ftiene sus caracteristices que hemos indiecdo je.

L& pugencils de granmlaciones, 1o sspars
» i

de log mielocitos granuloscs.

{1).~ Dominici.- Polimmolegazes et mocropheges.- Arch. L4d.Zxp.
1,900, pig.9.



Betos clemerntog solo los hauos esncontredo en 108 6508
de rescciones meduls reg muy intensas.

n la viruels, en gue el a’tggue 4 lz médule bses es por-

ticulermente intenso por el gérmen variolbgeno, ha sido seflnle-
do este elsmento. T £ este Tresyecto,olgamos como se expresa
B. Weil (1) "mononuclsar mfs 6 menos voluminoso, £ veces e-
norme, de nfclsc redonde, central & pariféfrico, bastente clo-
ro con filementos eromdticos més oseuros; su proboplasme iy
sbundante,no granulogo 4 tal punto que el nfcleo parecs snms-
carado” gue, aomo se v§, coinecide con le descripecibn ds Domie-
niaf.

Su nfmero siempre &3 muy reducido; geueralmente no lle-
ge 81 1 % del total ds leucocitos. 5010 en un 0ss0 selizlamos
4 %. Iniciads ls convalscencis, disminujen por completo y 1lle-
gan £ deseparscer.

La  gignificacibn ds sstos elsmentos comporte varios
runtos de vists. Desde luego, treduce le enérgics reacoiln
hemat8gere gune, no teniendo tiempo para esperar le medursz de
los elsmentos leucoaf{tlcos, de igual modo ¢ue los hemtiss,
los vierte & 1= sangre, incompletensnts descrrolledos. Ads-
nfa, es un testimonio de la natursleza perniciossa ds ssts one-
mis, puss 5010 ei casos 46 cnemias graves botrioceffliocss, cu-
quilostomidsicas, por cequexis nalédice & en los lesucemicos,
65 cue es pogible senalarlos.

su invegtigeeibn, pues, debe hacerse siempre pociente-
temente. Feard wueontrdrloanonk: gtendduter, 300 6 400 leucoci-

-7 L s Td

1).~-"Bfude de le leucosytose varioligue.- F.Méd.- Hebl.l1l,sCC
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toa: es indigpensable rscorrer muches veces lu prejerscibn va-
ra geflalar uno.
LSUCOCITOSIS.

Estudiade perfsctamente por los Irs. Tamayo, Hsrcslles,
@Gastisburd, eto.,nads tendrfamos cue sgreger 4 los resultados

que han sefialsdo. Muy intenss en los cagos particulearmente gro-

ves, VA decoreciendo eon la mejorfs del enfermo (véase les gri-
fices de les histories clinicas Nos.l6,22,etc). 36 exuperba en
le faz pre-agbnics, donds eloengs proporcionss considerubles.
Carcpmes de los detos necesarios par geligler le existencia de
una reaceibn Fipoleucoeifaria que inieie loa trastornos hems -
toldégicoe, ocomo €3 genersl en loe Jrocesos Infeccliosos; pero
evidentemente, procedisndo con mn sspiritu de generslizaciln
my légico, ezhe esperar que suceds lo midno. KBS preciso se-
falar le conatsncis de la lesuocogitosia mieatras dure un perfo-
do eruptive subentrente.

El Dr. Hercelles estudid (1) un caso ds hipoleucooito-
sls exoepeional en (ue el nlmere de los glbbulos bilancos be Jé
£ #,000. Bl enfermo muxrid,

- - - s -
Bl término medioc de 1las leuncocitosis carrionicas es ds

]
20,000 por m , pddiendo sufrir grandes oscilscionses.

(1)}.~ Tesis pare el baechillerato.



CARFITULC VIX.
VARTACIONRS LIEUCOCITARIAS.

Ouando, en un momento dado, se encusntra un guuento ds
tales 6 ocuales slemEntos bleucog es preciso cuiderse de  0ou-
cluir que esta reaccidn es especifica, puss la fHrmls leuco-
citaria varfs en log diversos psrfodos des uns afsccibn. For
no tener presente ssta considerceiln, los anborss que se hen
ooupado de sate asunto, entes fue nosotrog, llegrron £ resul-
todos distintos. /A €5ierreibedto dicewelyBr. Heroslilasg (1):
"es 881 yue 10s reanltados 4/ que han 1legado lag inveatigereio-
ﬁas de Temayo, Gtatiaburfi, Carbejel 7 el qus sSostiene sste pro-
greme no So0n concordanbtes, schre t0d0 en lo que se refisre £

y1iE

-

le f6rmuls lsucocitaris.......s6 compraende perfecteamentes
se lwce kecesario orisnter les nuevas investigccionss, Lenlen-
do en ocuents los o=gos elfnicos pera, de este menera, lleger

4 une coneglusidn qus e rmonice les investigeciomss cmtradicto-

23
riesg que hrate lo fecha se he publicedo. Exrminemog, en pri-
mer lugar los resultodos gus se han sefialodo .

Bl Dr. Temayo (&) expone lo siguisnte: ".ihorc biean,les
investigeciones microgréfiots me hen hecho ver gueals anhrme—
ded de Cerrifn,se produce une polinucleosis sxngere de desds
los comienzos del mel, polinuncleosis persistente durante sl
cleclo febrfl, cuyec cifrs descisnde lentoente dnrente le epi-
rexis pre—eruptive, pera sufrir une verdadsra orisis }ﬁparleu-
cocitice en los elborss de le erupcibn". Fo llsge indudeblemen-

(1).- ProgromsUPHeoladol@%sl Viade: dega )
(2].- Fisiologfie morbodd &4, G



te £ completer su pens ...1.5_':‘:?0/‘_..-".1-':'3 nos hezce ignorer lz fHrms

del equilibrio leucociterio dursnte 1= convalecenala.

Bl Irx. Heraalles/ {1) sefield linfocitogis como resccibn
predominente en este snfermedecd, no obstunte de gue en sss mis-
me &pooe, se hshie sefalado polinucleosis. Sobre cnztro enfer-
mos gue estudis hey tres ¢ue estén en pleno perfodo sruptivo
ue, como veremog despuéds, ze curccterize por monomucleosis.
Sorprendido de gste desacuerdo, egrege! "guizd les opinlones
ge concilien puesg, siendo mig obgsrveciones como les ds mi cour
palsro Temeyo limitadas, se mneoesita de une tercers pergon:,

qus, con més tiempo del gue nostros hemos podldo disponsr, re-

suslvsa ests importante & sunto”.

I

El Dr. Gegtieburfi (2) sintegiza su opinién sn los t&rmi
nos siguientes: "lo gue carsoteriza 1: férmmle leucocit-ris de
1o Verruga es sl sumento de eoginbfilos,....el sunento gue se
obgerva es de ambos eosinifilos (verdederos y falsos)".3in enm-
bergo, en 8l eutdro 718 presente., se olvidae ds mnifester 1s
etopn clfnlos de la enfermedsd, de susrte que los x;esulﬁ doa
gon forgogamsnte incompletos. Asi puede verss qus £l lodo e
le eosinofilie pueds ssiclarse Leubién mononucleosig {vécse
sus obgerveciones: Pedro 53 = 61,6 % mononucleares; Domingo
29 = 44.56 % mon.) Probeblements si se completeren eses histo-
rias clinicasfpodrfa hacerse uns &plicceifn de esos result: dos
en ermonfs com los nuestros.

Hewmos seilklmdo tres opiniones distintas, resultudo que

(1).- Tésis pers el bichillsrato.
(2).- 30obre le hemetologie de lu Lnfermsdad ds CGirribn.



depende de no habsrze tonedo,ocomo doato de orients eibn,el este~
do olfnico de la enfarmedsd. Bate es, el tue nos he guiado en
1s exposiciédn ¢ue vemos £ hocer.

Polinucleogis.

Je une menesre genaxwl)podsmos eagegursr que, dnrants el
perfodo sgndo de ests enfermedsnd, hay polinuclecsis. Bs verdod
yue no es bien mnifiesta en todos los cigos; sin smbargo hey
e tenser en considerccifn ue nuestrms histéries elinices
son, en su me yor parte, dez individuos de 18 £ 20 cfios 7 yue,
en este edad,le polinncleosis norm:l no es s8ino de 80 %niEO
basta conter 300 lsucogitos pers estublecer su £érmmie; segu-
remente se inceurrirfs en mmehos errorss. En eate &poce hey uns
lesucocitosis considerable: para rsbajar sl error se hace nsce=
gario contar en 14minas distintas por 13 menos, 800 4 1,000
leucoaitios, Por lo demfds este cuents es f£oil mmes los glébu-

po mieroschpicol.

1
12

108 blancos llensn &l aor
Bevisando nuesires h;?torias clinioug,[ﬂ05.4,5,6,7,10,
ets) pusde consgtatarse la polinuclsosis. Bstos cagos tuvisron
un término fatel. Bn otros,{hist.elin. Fos.1,2,12) no llsgewos
4 seflalar le polinuclesis y la evolucibn de la enfermednd fué

iguslnsn te funssta. Probebleuente no pudimosg gogrirsndsrla.

b,

=

Bn los casos de mercha feliz, tserminados por eruzs

sismpre l& polinuoleosis &g 1l& primsre etepa leucocitaris que

aFrsce, como se deduoe perfectements de loa cmsos gue vamos

4 estudiar. Bn un snfermo, {(historiz ¢linica I°1l6) gs instell

1z polinuolsoais’ Biates' de' PR erupeibn) "se''tentuvo aesi con os-

3 a . i I R A | P PR T | - S~ & - o 23 r
nileciones gus pusdeld apreclalss detenidamsnte en la grifio:



reapective, mientres le erupcibn no revistid cerooteres inten-
s

pamsnte vigorogos; ,fa-m)?f'zvro ~gl veinte diag pers orser des-
puds, junto con la temperature y bejar € 44 % en l= convelscen-
gie,~ Kn otro enfermo (Vicente b, 1°l4) la polinucleosis se
iﬂatgla'/;lcmnzuudo 78 %, antes de la erupcibn, psrmanecil usi
dog meses, mru caer despufs notablsuwsnte. Dursnte el tismpo
indicedo sufrid yraondes oscilaciones, gus pueden estudinrss,s.
sus relaciones con los otros glébulos blancos y los dutos nuné-
ricos, en las gréfieus ressectives.- Obrus veces (Sen Luls 15,
¥ez22) puede observarse estos mismos hechos con une gran cleri-
dad. 31 se estudis, en las gréficag respeativas les veriscio-
nes hemdticas se v4 laa relaciones gue gusrden entre si. Hay
trea eleuentos (ue merchan parelelos: tempexmmtura, polinuclec-~
sis y palidéz de la sru.cibn.- Bn otras ocasiones {santa ane
48, H°17. S4n Rogue B1, N°19), desyués de un perfodo de poli=-

nuclesosis, &rerece 1t erupcién y l= mononucleosis se ilustalam.-

J
Muy rers vezylgento Domingo 8, M°3l) hemos encontrmdo uns oge
gencibn brusce de los polinucleares en el perfodo de coavele-
cencie ds le enfermedad que no pudd referirse gl procesgo mor=
boso. Su cangs estd segurmiente en slgfin detelle del dincmis-
mo hemetolbgico gque, en todos los czsos, no nos Re ds ser po-
£ibkXe sorprsnder.

Debemos advertir que, instaleda la polinuclsosis,duran-
te el parfodo ggudo de la afecoibn, su disminucién nunce se
haoe an crisis sino poco & poco: unss veces precediendo £ L
erupcibn {H°19))Veetaisd senadiaprto retey o, mientres dure une

srupcibn poco wi

18
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golimclearss ds arnlict.

e = .. i -5 - " PR ¥ o -~ iy |
Cuendo se sxnmine la stngre en le Fiebre greve de Ce~-

rrifn, es muy {rscusnte ssiinlar lz presencie de polinuelesres,
cuyo nficleos ofrscen particuleridedss lnferssentes.USlis veces,
apersgen ligeramente incurvodos, sin un aspecto polilobuledo,
otras, le lobulacibn se inicie y otras, por dltimo, afeasbe 1o
forme gue gsanerzcluente se encusntra. N0 es, pues, sl verdzds-
ro nfieleo lleno de subdivisiones, sntrelozados por dslgodes
traveoulas de oromating, Ilsmemos la abemcibn sobrs sste Sl
t0 por no haber sido descrito en esta enferuedad; por la im-
vortancia que ;iene su estudio y por prestarsas £ confusionss.
con lom mononucleares de ls sengre; de los cucles, no sstamog
geguro , heberlos distinguido slempre.

Arnnet, gue ha ssiudisdc sstas eflterncionss, supone ue
este difermenclias morfolégicas, correspondsn 4 difsrsaciag de
eded. Bn su concento, es preciso @tribuir cierto volor pronds-
tigo a2l estudio del nflclso de los neutrifiloss. Los polinuelssa-
res de nficleo simple son elementos J6veunss;préximos 4 los mie-
locitos; los de nfleleo polilobado s0n elsmen tos meduros deshi-
nedos € destruirse prontos., Entre sumbos, sxiste tadeovia frss
formes intermedisriss. I cusenaeisn ds los slsmentos jbvenes
acunsarfs le insuficiencie en la activided regenersdors dsl ©ts-
jido mieloide (1). Bste es iguslusnte 1z opinibn de Puppenhein
yue los ho sstudizdo.

Y sfectivemente, s un hecho comfn en la Fiebrs gmmvs
sncontrar esos elsmentos de nicleo simple en afimero aprecia-

yle 8l lado de otros oRphY&BNELEYEn muelecr es mfs evidente.

ey

(—‘1"'_ Te lencoaoibogls 1910, DELLO AFNLlals



Wo log hemog estnlicdo omoerlosmente en Sodos log onsoB.WO Obs-

poslbls sgegursr que, muy aumsrosos, durante el perfo-

ot

do agudo de la enfermedsd, vén disminuyendo con los progresds
de la regenerccibn sanguines.

3intetizendo los dstos anteriores es posible s=li=ln

H

l=2s conclusioneg siguientes:
La polinncleosis es un heano constantse en la rflsehre Jravs ds
Carrifn.
L& polinucleogls se mantisne durante lag erupciones poco vi-
goroses, pe¥a ceer establecida la convelecencia.
La disminuaibn ds los polinuclsares {nfs otrog datos hsméto-
18gicos) es wa iancicio de mejoris.
Es frecuente sncontrar, durante el merfodo agudo polinuclsures
jbvenes, de nficleo simple,y myo nfimero vé disminujenio £ us-
dida yue se ssteblece la convelecsncia.

Mononucleosis.

Del mismo mode ¢ & ls expresibn caterior domine el [e-
rfodo sgudo de le enfsrusdad, 1o wononueleocsis es la Cforme de
1= arupcibn y, quizd mejor, dec la convelecsnaia, Véammos aomo
ge esteblsce, poars lo cuel no tenemos sino ¢ue invertir los
resultados snteriormente selialr dos.

51 observamos los czsos de Ix rehs benigns, (§os.17,15,19
etc) versmos yue, en un ozso (Roques 51), ssftanio sa 50,3 %,na-
tes de la erupcibn, wuwsntd 'uuu.-;.w’.L despufs 4 54 %.~ Bo otrd
caso (Sente Ana 48), se obssrva mue,junto con le srupoiln, se
lostels une mononuelisodlignde/ B2 ‘jﬁ,v;ﬂe #isente todsvie siets

dics desyués y se montienedsi,un tiempo, estzocionerig.- En



otra ocasifn (Toridio 26} se ingtuls le erupeibn con 59 % de
mononuolsares, oncs ding deayufa ere de 54 % (vbase lea préfi-
oug resoeoctivas). |

No pusa 1o mismo cuando el esteado c¢lf{nico no ss helage-
dor y le erupcibn, poco viva. En epos cagos le mononucleosis
gsobreviene con cisrte fterdanze. Hsto es 1o (ue pusis sgtudier-
268 con toda clarldad sl ss sxmmina les ocurves de les veritccio-
nes lsucooitarias. 3s v8«(Wieents 5, °l4, Iyis 15, Ue22, Luis
2, F°16), ym lasg/Erdficus gus seilalfin 4 los polimucleserss
mononucleeres v&nise erfndose definitivemente dsspufs de wn
tiempo que wereheron con olerto parsleligmo. De Todas mensrog,
une vez establecide la camvelscencia, se insleals l= monopuclao-
sis., Asl en'San Luie 15 1legl £ 60 % 7y sn 38n Vicente 5 y 3en
Luis 2, £ 49 % 7 59 %, respectivamnts.

D 10s cesos que estudiamos dursnte el marfodo verruco-
80 l& mongaueleosis Fuf 1= regle. Bn 3&5nta Tordbio 26 (H°l5)
aloenzb 50 &5 - siguld esi muchos . dies degpués.- B 3anto
Toribio 7 (H°ZE) =lcanz8 1z enorme proporeiln de 67 %.-I& reso-
cifn mls gensrel e le convelecsncdi® @€ de 50 % (N°=4,28,29,30
eta).

Bn cisrtes oczsionss, dsspufs de concluid le erupciln
le wmonomucleosis es ai‘:fmera, la férmule tiende £ lz normel (N.A
(véase Rogue 23, W°26). Hos adelantamos £ decir que nuestmms
obgervocionss son r_uu;;r imgompletes en lo que resyecta 4 erup~
ciones recidivantes, de susrte gue nads podsmos senslar gobre
sl particular, Como una am‘mla aongetura, gin mwfs importancie

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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+

6idn entre les mononuclesosis efimeres 7 les erupciones recidi-
ventes?. Bs un hscho yus ssbd por resolver y que debs buscer-
ge, en ests camino, dada la teorfe ds l& inmmunidsd. Por nuss-
tre perte, siupre lo tendremos presente. Hemos desjedo exprofe-~
pamente de 1ledo, tres cemos por exeminer.fP-ss snfermos (His-
torie olfnicas N°33, H°9, y 13 A), 4 pesar das prsssntervwresccile
mononuclear, el -tﬁrmi::-n de lo enfermadad fué fatal. Bl mrinme-
ro ds @80s enfermos,mrié £ consscuencia de une hemorragie os-
rebrel y, en ouanto £ los otros dos, &l sxmmen neorlpaitoo rsve-
18 una degener#cidn aapecisl de =wa SBrgenos (bezo, hige d.o}/ (e
el Dr, Herogllea he ocalificade de infaroftus. Es posible que ss-
te pmoesd ejersze una &ocibn especial, £l bterando la Férimla
sanguf{nes, De otro lado, ssa mononuwlsosis, ocon eltsraciones
profundas de les oflules, en Aads se perscé:s £ 12 mononmuclso-
gls de le dnmnidad.
Influeneia de les supuraciones.

4 rissgo ds pereosr exageradamente snelfticos, no pode-
mos dejer .@gar, sin una mencibn sgpecizl; Jdog heachos sigulen-
tes: sl se reviss muestras historias clfniosa, pua:ié 611300, ~
trarss elgunes observaecionss {Bomingo 8, N°3] Domingo 15,H°23)
en que,~4 peser de supursciones ds fndols égana 4 esta enfer-
medud, producldss sn el primer cago por la infeccidn consecubi-
va 4 nns herida de bale 7 en el segundo & mns verrugs infsoto-
ds,~ la mononucleosis no fué perturbada, menteniéndoss, en sl
trascurso de le gupurecibn en un 66 % (Domlngo 15). Parece
pues qus le intenaided del deseguilibrio celular £ fevor ds
los monomicleardy Sigy HackyahYaus inedtd ¥8tense v noa hsbla mu-

Facultad'de Medicina
oho sobre le fijeze de 1a4PPERooiones hemetolbgions en este



enfermedad.- Pero, hey 6lgo més todsvis, ni lag mismes supure-
olonss vaerrucosas,eltera? le mononuclsosis de un estado clfini-
g¢o francuiisnte eruptivo. Bo un trabsjo sobrs los verruaomes s
murzdos ,{1) en gus se demusstre la nuiturcleza pifgens del gér-
men ?ermcpigano. el enfermo, qus fuf motivo ds ese sstudio, pre-
gentebe 46 % ds mononucleares. "Otro osrscter no comfn de es~
tas supursciones &8 el ge se refisre & le nafurnleszs dsl pus
7 £ 1la P6rmula leucociteris delas sangre. Bste nos mostrd, so
vez ds la polinucleosis que debsrfs esPer=rse, wna marcede mo-
nonuocleogis F,; ol exauen del pus de 1vs abeesos, ss vid unn
gren cantided de mononucleares grandss y eosinbfilos, lo qus
0o es por/cierto frecusnte ea los abcesos eoimllses. Lusgo,puss,
ciece 4us'en misstro ces0 el sgents de Im supurscibn sjer-
afe un egtimmlo quimiotfotico positivo sobre estas dos oleses
de lsucdcitos 37 no sobres los polimclearssg. neutr§filos, como
susle suceder en les oftmas supurasciones" (Biffi y Carbajsel).
Heglepdo un reouuen ds todos los heelios sntsriores lle-
gamos 4 estugiconclusionss:
La mononucleogis @s la reacolln gelsmel de le convalscencis ds
egta enfermsdad.
BEn los cagos nercedamente benlignos ewperscs precozmente, antas
ds 1= srupecidn.
Bupsrsistenaim es large, unes veces; otraeg, relativemsnte cor-
to; pero en todo caso durn lo qus Aure ls erupolén.

Bo ss influsnzada por les supurzcilones propiza 6 extrmifias £

eee G"m:IE'EiLI'm'“'d(?'r‘?f\'/ersidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

§1).- Biffi y Carbe jal. 6P@4Tce Mfdica, ootubrs 1,964,



Zomginofilia.

Yo hemos dicho que fué el Dr. Gastisburf (uien 1lemé 1c
stsnoién sobre le existencis de este reaceibn en 1o sangre ve-
rrucosa., RBete sosinofilia pueds ser verdaders 6 fulsa. Bu 1o
que se refiers 4 1= rriners felts en lo absoluto en los o0 aos
de Fiehre grave de Carrifn en que no &g zctusda ni por la prs-

sencis de ascarides lmumhricoides en =1 intestino (véase la pri-

mera perte de les historias olfnicas).
En log casos de mercha benigne de ls. snfarmsdadyugarece
freconentemente, con olsrta precocided uns_veoes {(Bogue 51,1°19)
Zn el cz30 de erupciones subentrantes, la hem \§ncon'r.do sri-
mersuente,con na tenor muy bajo 0,6, 0,2 % (San Lﬁia 2,H916),
.

alocanzando 6 % en la convelecencis (véass 1la gréfioca). Bu 3an-

ta Ana 48 (N°17) aparece com la erupcibn, clcanzando 2.3 %y
al mismo tiaﬁpo cue lz sangre se enricwmoe en seudo-sosindfi-
10s.~ Bn Santo Toribio 26 (W°15) alesnzs B %.- La eosinofilie
es congtante, puss, en pleno perfodo sruptivo (Vicsnbte 13, u°
24 = 4.3 %.- Toribio 7 I°25 = 11 %.~ Rogue 29,H%°18 = 3.8 %. -
Luis 15,H°23 = b %). Conjunicmente aparscen log falsos sosi-
néfilos.

La sosinofilie resccional es un hecho perfeciemente =d-
yulrido en el curso dsl dssegulibrio lsucoeitario 7 cus con-

tribuye £ gerialer 1s mejorfs dsl enfermo



t CAPITULC TIiII.
FORMULA LEUCOCITARIA EN 3SU COQHJUNTC.
%l nétodo gue hemos seguido sn su egtudio, como ;;f.u.ill'-

mente puede epreciarss, ha comprendido tres partes: en la Dri-

mare hzcemos el detslles de los lsucocitos,sin mfs enlsaoe (e

/
gl _ue ss deduce de le relecibn numérice (us loe acompefs.

Se encuentre en log detos anelfticos de nusstres histérios cli-
nicas.- BEn le ssgunda, yne acabamos ds ver,hemos eagtudisdo
les veriasoiones dndividnales, por declrlo sagi, ds las difsrsn-
tes categorfns de glbbuloa blancos. Hbe ¢ueds una 4ltim per-
te: las varisciones de ¢ mjunto que posamos & satudicr esuss-
guida.

Dasde luego hay un hecho cwlminante Ques he sido sl pguic
ds nuestre s investiguceiones: el estedo alfniee. Las erisis lLe-
mdtican, sn 61 ocspo Ertleular de sste snfermedad, no dependsn
del proceso eruptivo,; sino que, conforme £ los preceptos de L
Patologfe Genersl, son el exponente de le merche genersl ds u-
na enfermedad, haye 6 no haya erupcibm. De susrte quse, en cisr
tos y dsterminndog cagos, €8 Posible ssflaler la gujeclfn de n-
ne erupelibn verrucoss 4 un proceso leucocitsrio resccionmel,con-
sideramdo 4 la ermpoibn como signo de convelecenaia.

Pars proceder con orden, vemos £ estudiar el eyuilibrio
leucociterio en dos ousos.
1°.,~ Cagos de término futel.

Ls polinucleosis rsaceibnal es el hecho frecusnie; hay

desepericibn Sotpletd \Beoldd wogknd®ilbsoy disminueibn compen—

gadora de los mononucleares.-'Al mismo tismpo, apersce, con uno



gonstancin muy demostr=tiva, el mononuclear besbdfilo homogéneo.
o 68 rero encontr=r mecrffagos. Bstos tmastornos se scentflen
notablemente sl la enfermedad gueds relegeds & la forme de Fie-
brs grave.

5i en estas condiciones &parecgs una erupeibn my ingu-
ficiante, esos trostornos leucociturios perasisten (véase 1=
primere parte de las historias ocliniocas)
£°.~ Oagos de término benigno.

dlempre e2 le polinuelsogis la "me inicis el deseyuili-
brio leumcociterio, con susencia de eoaindfilos 7y dieminucifln
oompemssdora de mononuclsares. Iguslmente gs sefiele monununclso-
gls bagffila. Pero, loa andlisis seriados permiten vsr uus
la monomneleosls v& geanendo Gterreno ceds die, gue la eosino-
filis apreee y ue, por lo tanto, log polinuclearss disminu-
yan. Los monomucleeres begbfilos homogéneos desgrerscen. Ie
fértm:lc-.f pues, se invierte en 1lo =bsoluto.

31, cusndo se inicisz este prooeso hacim 1o inmnidad, o
varece une serie de srupciones subsntrantss, la mauenuqlea%is
v la eosinofilie solo ge ingtalan definitivemente, onando l=n
ceasdo ssos Lrotes repesftidos. |

51 se instala,en 6l ourso de una anemis febril,uns mo-

: g 5 ) r
nonuglsosis franca y una eosinofilis merceda, hay derecho pe-

ra espsrar confis.‘r.‘los! une srupcibn que sobrevendrf inmsdizfe-
mente (Roque 51, E°19) 6 mucho tiempo después (Rogue 29,L°18).

En sume, es“(:.as variscionses pueden expressrse sgi: ;-;oli—
nucleosis, mononucleogis bagbfils ;JIfiIﬂitiV&. mononucleosls, so-

ginofilis ssounderiz.



SIGHIFICACION DE LAS VARTACIONES LEUCOCITARIAS.

Lsg experiencics heehes en animeles, inoculendo cultives
miorobisnos, hen treido £ los investigadores & conclusiones su-
perponibles. Podrfemos decir (ue la Putologfe Gener=1 mroa,
regspecto de este punto, una ley ineludible gue nuegtras inves-
tige ciones seriadas hen confirmedo une vez mfs. Bl desequili-
brio leusocitario sn todo proesso infececioso, se acuss primi-
tivamsnte por pelinmeleosis; la mononucleosis, 14 sozinofilis
s0n rsaccionss sscundariwg. ldsto, como se counprende, dentro ds
mil varientes san I1nftensidad, durwcidn, momento de su apcricibn,
eta. La 1ldentidad morbdsa no exigte: 1ls igmalded reaccional
tampo podrfs encontrurss.

Le polinuocleosis es la regla de los procesos flegufgi-
cos. Loepper (1) le esncuentrs en lz sf{filis ssounderis sn cu-
de ategue sgudo de le piel 6 de las mucosas; en le remigibn
gefials eosinofilia. Billet (£) ha puesto en evidencis hechos
semsjantes en el peludismo; Be.z.,-.ngon y S0rbopnss , en la tu-
berculogis (8). 8i en cisrtus enfermedudes como la fiebre ti-
foidsea, la primsre etape ds polinucleogis no se menifiests es
sencillamant.e porgue no la gorprsndemos; sin embarge, exists.
"De menera gue la fOrmula de casi todas las enfermedades no
varia en cuanto & 12 sucssibn de los diferentes tivos lencoci-~
tariog: lo gue varla es la 1 pldez con la gue se sucede les
tres faoes de polinucleosis, mononucleosis y eosinofilia” (4]

Bl marco ¢ oberior encucdra perfsctumente los regul-
tados  ue hemos encontredo en vusstras historiag clihicas ¥y

{1).~ Araoh. 4 Parsgitologise. Febrero 1,903,
{<).- De 1la formule hemo-lencoeitaire dans le peludisms.
H

(3).- La formlse idy tuberculoss.
- e Yo = T -y s - i & : —~ i
(4}.- Acherd. Nouveazux proctdés d'sxploration clinigue.pdg.304.

e TR



jue scabamog de selisler en el cepftulo srpterior. 3i en slgunos
ceg0s de Fiebre grave de Carrifn no encontramos polimucleosis,
Fbe’/ o. por,us no ss hizo el anflisis oportunsrente 6 porqus sxu
ciertos y determinados casos, entrando en rescoidn el tejido
linfoide origine uwna mononuclsogis gus uno besta. 4 ssle res-
pecto, dsbemos recordar que segfih Acherd, cusndo le linfooifo-
gis aparece, perticularmente en le fiebre tifoidea, serampibn,
peperss, pusds sﬁpo::;erae cue el ftejido linfoids estf sn ssce-
e con su multipliemaibn de c8luYag linfo-conjuntivas ds 1las
que, una perte se fije creando los n6auLOs infecoiascr%,mienﬁrm
yue la otra modifice sl sqnili‘brig leuccuitexrlo de l= sangrs
eiroulante. Ba posible ', pues, aplicer estog hechos & aguellos
casos de verruga hrot:—.a&;tarmina.dns gin embargo por le mueris.
Y Za significeeibn de le palinuuleoais), gub gperece sn los

cgsos de Fiebrs greve,es el exponente mfs semcillo de le delen-

/
ga orghnioce ;- es 8l procedimisnto wmés expedito gue el orgenismo
euples, lenzando por delexte la oélule mfsaliemente difsren-
clada.

En ouento & la eosinofilia, Truffl cree cus obedece £ u-
ng cesusa ¢ue, actuando sohre lus eélules conectives del dermis
producirfe la esosinofilia loecal y, excitando le médula, lo so-
ginofilis sanguinea. 5i es cierte esta opinibn en ciertas dsr-
matosis, pno podemos aprovscherla pars explicar le soginofilies
de le Enfermedad de Cerribn, porque hemos visto gue, & pesar
de Blrrecer une erupoidn verrucosa, si estié no reviste cierte
intensided, le eosinofilie no aparsce. Qbras veces hemos visto
que se acusa, %%ad@%cwgmgaﬂwwﬂ&%;a ién. Pare explicer

acutta icina ~
la rues, tenemos qus uausli%.'é@larla) no como un hecho ligado £ la



trereicibn de los nodulomes verrucosos,sino como el exponsnte
de 1le msjorfa del enfermo.

Lo que felte »por eontroler, supussto quse €8 un hecho ad-
mitido por Heegeli es, si ssta sosinofilia, se scompafia de 1-
déntice remocibn mednlar. 3iendo d42do cue aperezea en le con-
valecsnela, se comprendepmo hayemos pod ido hacer sse comprobea-
0ibn; lo que podemos asegurar es la ausencis de sste reaccifn
en 1a médunls bsea de loa enfermogs muertos ds Fisbrs grave de
Garrifn {1).

Hemog visto que le momonucleosis &3 la fHrmile de 1o
gonvalecencis de estm snfermedad. Las tecxies ds Bichner y
Ustohndkoff, encusntren en sste estado retollgico éu conftr-
mecldén gvidente. 3abemos por las investigmcilonse ds Bezaugon
que las lsucoocitogis a,.;:ol‘inuolaa.r, predomingntes en ciertue en-
fermede des, no d4n inmanidsd; todd 1o contrario, la reinfsccik
88 freguenis. Tal pe s2 con muchos aaiﬁcﬁ morbhosos , c0mo el reu-
met ismo articulcr ggudo, les infeccionse pibgenas, ste. Por el
gantrario, lag.de crisgis mcnonuclﬁaéicaa persictentes, como po-
sa en nuestro cEgdy. dfn nne inmaoddad mnds sblide, pressutin-
dose leg recidives finiceiente por sxcspeibn. Seflnlemom sste le-
cho importonte: gus le monomucledsis es 1z formule general de
los figbres sruptives: wvaericels, virusls, sarcmpidn, vacune,
fisbre tifoidsa, tifus, que no recidiven, Y esgta forimle sa
tembién le que se presenta en ls Verruge Peruang nus Gtlens un
ce.rncter no recidivents.

"Le spariciln precoz de la mononuoclsosis en sl ourso del
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
{1).~ Cervello. Tésis a%ﬂ%&g&gﬂg@ﬁ'&ﬁillam to.
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rfcdo ds eatedo de uns enfarmedad; lo psrsisisncla de ease

reacolibn durnnte todo ese perfodo y durante le couvalscencie,

tel parece ser ls condielbn de desarrollo de wune imminided sb-
Jids en el orgenisamo infectedo™. Estas Imlabres de Be ZLngon
Labbé son apliocshles perfectamé:\te 4 1= Verruge perusns. Eo to-
des los casgos 1la hemog Obgsrvado, om uus constaneis sdmireble-
mente demostrotive. Véese mmestres historiss clinices y se en-

contrarf egos resultados siempre.

LA GSHIBIOLOGIA HEMATOLOGICA.- EL IJACTCR INDIVIDUAL.
CAPLTULO IX.
Todos log tratedistes 8l ocuerse de laa variseiones hLe-

matolbgicas y de su importancis disgnbstice 8 prondstiocs, es-
tudicen ssparsdemente los distintos elementos de la scugre =ro
deducir indicsciones ds le s nlteracionss de ceda uno ds ellos,
congidercdos de un modo perticular, Iuranfe €l curso de nuss-
tro trobejOo hewds esiudicdo esas opinionss unllaverelses, =z, li-
cndolas 4 le infinite riguesa de tr.stornos hemetolbgisos de
ests enfermeded. Y hemos llegendo £ esste wnvencimiento , (ue
ninguno, absoluftumente ninguno ds esos detog algledos pusis
proporcionarnos siguiers uns posibilidad diegnbstica 6 pro-
nbstica. Siempre se ha cusrido pedir el desequilibrio leuncoeci-
terio mfs de 1lo que yueds der; se le sxige conolusionss yue,
muche s veces por sl hecho de no darlag, lo desprestigiea. ¥
asi ses ha queridp hpger pon ios deuds elamentos ds le sengrs.

Hog otros cre—.emnaj e, 1o boote srber que hay polinucleoasis 4



-

otre expresifa leucoeiteris; que no ss suficisnte conocer gue
existe hipogbobulia,; & nuestro juicio, es sreciso inguirir el
estedo vitsl de los elemsutog, sstudiar su plesmeolisis, sus
granulaciones degenerotivas, la resisteneis de los glébulos ro-
jos, la presencis de former snarmalss, los exirev{oe de colo-
racifn,eto.,ete. Y estamos firmemente persusdidos de que es-
tudiendo asi le sangre,en todas sus produccionss, podrd lle-
garge £ mejores resultados,y quizf £ ingtitulr wne f£érmule san-
gufnee mfs eproximeds £ 12 verded de los hschos y, por lo ten-
to, mfs en urmonis,con sl elevado y Gomplejo mecenismo de las
reacocionss Hemet0lbgices.

"Oreo gue no solo la sxpresifin nuwériocg, yu ses ds to-
dos logs elementos & bien de ocada uno ds ellos, ses lo que slem-
pre debe trazar elgmentos de Julcio pars considerer le leuococi-

togis, aino tewbifn el valor individuwal: un lsucocito de un

individuo dmdo, en un olerto proceso, no ypusds ¥eler por ouatmy
por diez, pOr cien, de ase mismo individuo en otro mowanto 6
de otro orgenimmo, atrevezanio por ignsl prancs putolfico™(l).
Ahora bien, gensxclizando mfs estoe hethos, creemos gus es tem
bién necesario eprecimr el sstudo wital, ro solo ds los glbébu-
los blencog, sino iguelmente de los hemat{es. Bn el momsnto
sotual estamos en posesibn de datos suficientes per= responder,

en le enfermedad gus estudiemos, 4 las mfiltiples interrogecio-

nes que serie preciso abaﬂlvar/ en egbte nueva complsjided ds

loas sestudios.

Un elemento sznguineo pueds ser improplop pera la repli-

zacibn ds sus fﬁﬂ&@@ﬂ%gﬁ%ﬁ&iﬁﬁyﬁfﬁ%ﬁ%nd.tvidnal egtd per-

(1).~ La leucoocitosis J}elggH&Duilar.




dido, ofrecisndo estigres dsgenerativos & ssisles de juventud.
Poryue e8 preciso ftensr su rmnsiﬁ.ermiﬁn) us eBe elenmento no
ptieds realizar cuwplidarente su misifn gea por la insuficiencia
yus @6 dsrive de su vejez & de una deg_,ensrr.ciﬁnjy tenmbién por
1o inesparents cus pusde resnlter, pare le realigaceiln ds sus
satos, un elemento j8ven, vertido precozments, al torrents cir-
cule torio. Bs preclso, ymes, al factor nuwérico, sgreger el ea-
tudio dsl fector Individusl. %o gue falta por sexponer alhora
son los elementog de juiaio en ¢ us Tundemos ests concepeiln,
Pere los ha:.ut{es/'lu enisocitopig, 1la policrometofilis,
la. poiguilpeltosia, la animgocromis, los Hematies grenulosos,
les grenuleciones basbfiles, aonsan indudehiamemte lc infencic
ds ss0s elementos § su depenerscifn, Pero todavfa, hey dstos
nfs significativos: le pressancia ds hamtfes mueleados. ¥ esn-
tre &gtos, los (ue prapenten un eretismo nuclgar mrrcado ssia-
laxrén iguel ugnte su predocided y, por lo tanto, su insufilclsn~
c¢is pars los actos de oxidecibn. Y 81 esto no fusra bestante
afin, 1z poliéromstofilia del hemetis nuélesdo,ssrf sl testi-
monio mds elocusnte ds un elemento €n dos slbores ds au vide
¥, por esto, my imperfeotemente prepersdo pmra la obre ds
oxigeneciba. Con 800,000 hematies es compatibles 1a wida 7por
hemorragies de orden quirfrgico, porqus ésos slsmentos soun
cuantitativemente suficientes. En lasg anemias verrucosas de
800,000 hemuties, hey que restar todavias los elementos impro-
pios por juventud 8 por vejez, por degeneracibn 6 por d=struc-
¢ibén y gne s& presentan en nfimsro muy considerable. Para fer-
Universidag Nacional Mayor de San Marcos

mingr con loe hemstiesjmegeVidiemes lo cue dljimos en otro lu-

p UBHCD,
gar. No importa, pers gl pronbstico que Iege E;smtfea nugles—

L



dos, lo gus también es nreociso busocer es la oallidad de ellos.

]

31 el hematfe | mmelesdo sdnlto no vale lo nne un sritroeito

normal,; en comblo vole mhs que el heuwatls nucleado poliewro-
matof{lico, cuys representecibn es nesd) tiva.

o

En cuanto 4 los lsucocitos hay algo que egreger tembién

&

4 su expresién numérice. Los estigmas de sug alf

£ EYzclonsg son.

L

le. bagofilie des su protoplesme, la presencis de granulaciones
azurdfilas, los fendmenos de estzllemiento, la vecuolizaclibn
deé su protonlasma, 1la imperfecta eolorecibn de sus nficleos., Y
dodavis hay que examinar entre los polinuclearss, las formag
jOvenes de Armhet que, en €l dia, hen tomedo wuna importancies
capital en el prondstice de las enfermedadss, Arloing 7 Gentjl
do g nos ooulta las difioultudes de uns sxamen de es-
te heturaleza; pero no es simplificendo come g6 resuelven los
probleme s de lisdicina. La indiceeiln nemastolfgiwa, no es mnme

inebgnita que se verifios por eliminsciones sucesivas, sino

m
-
Lo

xaminar

[4}]

ung funcibn de muches verisbles qus es prseiso
conjunto: ni la fFsgooitésis, ni le numerceidn globular, ete.

nos convencerdin nnnca ds “ue, en _todos los casos, son indice-

Dile ] 3

ciones seguras, 7 el clinigo muchrg meces (uedsrd ner

P

tras se le dé datos aislados 7 no el complsjo heuatoldgico

1

barcedo asi, como lo hemos seﬁuh-.io/totr:-lmente. Serfs un error

negar que en algunog cupgos,- 10s menos- un dato henmgtolbgico

rusde ser concluyente; Jpsro, no ss nos negerd, que so0lo por s

ocepcibn es pogible llsgar £ ese resultado.

Esta epreciscibn mﬁlti;_;le,u_ua se defiende, por el hecho

. e R A # . 5 I ST Sy - :
mismo de su comple)idsd, B3/ iRemes nos lumpresions indudrbleien-
te en pressncis e une lamina de sangre verrucosa; ez elle con

. A - - . . - o .
/} L ‘/}76;‘- :'7;-"1’ W'l:-;’td-ﬂ_) ] ’—M:-—W/»CC-/ Ak et /;_.F'"}‘ g T A : Jfr‘--' e




Seguridad, le que elabéra en nusstro sntendliisnio esa soapsche

s
- : - " " # P = = :
sobre su noturuleszs cerrionles,y que, mbs Hhrds, el exouen
gunaptitativo complsta.
No hemos guerido decir gue en todo onso lu cpreciaciln

del fuctor individuel ses tan sencillg. Pratfindose, ds una si-

rursoibn, por ejemplo, ni disponemos de los conocimientos sun-
ficlentes pars Jjuzgarle, ni esgtamos convencildos de Cus gu  de-
termine cibn see de mAs luporfisneis gque £ Ffactor nwabrico.ral-
ta todavie wueho por haoser. Log que eonsfituye nuestre wmfds {n-
time convieoibn es que, en lé Enferiedad de Cerribn,son tun a-
centundas las sltersciones de orden numérieo y ten manifisgtes
lag del fagtor izziiviiu.ai que, presgindir de cuelguiera de 1os
dos grupos de lesiones ,es mirar por un solo lado 1c cu.es':ifﬁl:;

v asi no se llegard jamds sino 4 un conocimiento muy impsriec-
to de les perturbaciones de la gengre y,por lo tento,£ indica-
ciones de velor muy medilocrs.

SEMEYCLOGYA HIMATOLOGICA IE Li HSUFERMEDAD Db GAHRIOW.

KO tenemos rnue hecer sino compendisr sucintamente los
detos obtenidos del estudioc individual v sistemftico de los
fobores heme t6gologicos que hemos hecho, sn &l curso de sate
trabajo.

Slempre ingpirdndonos sun le concepoiln olfmice ds nue
la Bnfernmedsd de Carribn present: uns etepe eruptiva cqus jus-
ds aparsceg em cualgquier momento, considerarsmos dos cosog
1°.- Cagog ds término fatal.

29,~ Casog ds términe b&ni&ﬂﬂo
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1°.~ Bofermsdad de Cerribn de término futel.
Heusties.
Hipoglobulis {alrededor de 1.000,000, genercluente ms-

nos. Fisbra gravel.

Rewcoibn normobdstica {constente y de gren velor 2,000

por .
Reaccifn megelobldstica (menos comstoate. 200 por mé).
Reaccibn umierobléstica (rars).
Poiguilocitosis. Policromutofilia eritrocftice 7y de

log hemat{es nueclesdos. Anisocromia, Microcitosis (predominan-

te). Maorocitosis. Granulsciones besbdfiles. Heweties grenulo-
goe (70 %). Bretismo nuclear.
Leucocitos.

Leucocltosis. Leucopenia (rerisimsa).

Plosnmoligis. Pignosis. Sobrecarge hemoglfbica. Egtella-
wiento del lsucocito. Basofilia de los protople smes. Gronulo-
ciones szurbfilas. Polinucleares de arnhet (formes jbévenss muy
nume ¥ 0Ses ) «

Maorbfsgos.

Mononucleares basbdfilos homogéneos (constrates 0,2 Jl.

Polinucleosis (casi siemprel.

Angencis ds eosinbfilos.

Valor globular.

Aunente do (gesnerslusntes + 2).

Hemolisis. (no nos hea sido posible deducir conclusionss
todevia).

Pal e8 le exprssidm hemo-celuler de la Fiebrs grevs ds

Carribn. Pusde gucedsr cus apareszca, sin smbargo una sruvnaeilbn

L — s = =5 = g8 1 §

kil



falta de vigor! en ese caso los trestornos que hsmos ssiiele do

1413 P

persisten sn su totzlided; & lo mfs puesde iniciarse une mono-
nucleosis, ouyr expliocncibn sismnrs nos ha presoocupedo. 5i te-
nemos en considerseibn qus la fOrunle newo-gsluler ss 1o aife-
rencia que hay entre los elemsntos producidos en los Srgonos
hematopoyéticos y los utilizados 6 destruidos y, sl recordomos
gus, en la formecibn de los nodulomes,entr: en actividad el
tejido linfo-conjuntivo, podric ms acepter (ue ls sobre-produc
¢ibn ds elementos linféticos irfa 4 cumentar el coudsl ds los
que se sncusntren en la gangres.

2°,- Enfermedad de Carridn de términoc benigno.

@8 posible gue haye une faz semejante & le cntarior, e
ro nuncsg la hemos encontrazde tan intensa. Bn todo caso, dureon-
te el coalisnzo ds la enfermedad, se encuentra, sn 1los rrimsrcs
anflisis, grasn parte de los trestornos sefialedos en el ceso an-
terior, Con la mearche de losg andlisis se acuse en la sengre sl
trebajo de restouraseibn sanguinea. Serfa imposible seicler unc
serle de exéménds e fuersn midisndo, por dscirlo =gi,l: mar-
cha de le enfermede d. Yamos & hocer nmues un cuedro de conjunto.

Los hema‘bies nuclsados comlenzan & disminuir; log ori-
meros en ocultarse son los megoloblagtos; los normoblashos des
rués. Al mismo tiempo lus elteraciones del factor individual
v&n observdndoss menos: la poiguiloeitosis, la policromatofi-
lia, los miordcitos y los nmaoroecitos, la -anshaocromia vén Tha-
ciéndose menos manifiestos. Bsbos hechos se pcompainn de unn
note culminantei.el eunriguseclnesnis, exit Iocitido 1me tiends ré-

pldements 4 la normelideq.



Del lado de los leuncocitos se note Saubién qus los es-
tigmes degensretivos vdn siendo ceda vez menores. Su anfimero si-
gue une Ik rche inversa al de los hematies (véase les grificas)
7 llegzs un momento qus osclla slrededor de le normal. Los mono-
nuoleares basbdfilos homogéneos desoyr recen répldeiente y,s0lo
por excencibn, nusds encontraéseles sn la ¢onvalecencia. Ia
férmula leucociteria se invierte: la ebsinofilia aperece y vé
acentudndose ceds vez més; ls mononucslsesosis se instala, inter-
viniendo sctivaments en el proceso de inwmunizacibn.

®1 valor globular comienzs & disminuir acercéndose ol
valor normal (O}.

Llegado el momento de 1l: convalacengia el andlisis de
la sangre, durante mucho tiempo, pressnts las resucclones si-
guientes:

Hermat{es.
Ligera hipoglobulia.
Hemeties gTédfulosos.
Leucocitos.
Alrsedsdor de l&a normal.
Waorbfagos {muy raros).
lononucleosis intensa (50 £ 60 %).
Bosinofilia.
ssudo-eosinofilia.
Valor globular.
alrededor de la normsgl.
Todo acuss entonces gue el 6I5;nieuo & triunfedo.
51 la erupeibn ¥Er¥isosd WHarece cuando los esfusrzos he-

PR Y P R— I . " = o il £ WP [ ¥ 1 ‘- TE TTC
metopoyétinos son todavia imcompletos (Saa V e 15, H°l4,
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caractsres ¢liniacos ssr pAlide, poco vhgorésa y heosrse
relmente ror brotes subentrantes. lMientras dunran ESCDB/ la re-

sengufneos manifisestan elterscionss en su factor individusl vd

en la sxpresibn numérica. hay formus jbvenss 7 visjes al lade

de una globulis reducide y de una leucocitosis apreciabls. HEL

velor globular tiends & ls normal. Y sstés detos heue tolégi-
cos sufren perturbaciones consldersvwles: son ¢l ternativas qus

unas veoes log sproximan y otras los alsjan del velor normel,

50lo desrués de restituida ls sangre £ su integridad enatbmi-

¢2, 68 gue la erupcibn se ecentis, y entonces la férimula tisnde

£ 1s expresibén de inmunidad.

Debemos sefislar el hscho ds que la erupcibn, en cisrios

cag0g, @pareoce desmés que se ha dimipedo par completo los Al

t

timog trestornos de la f8rrmula hemo-cslular nue goussban cus
€l orgenismo no habfa triunfado de la infeccibn; es dscir,€e
paesonta =lgfn tismpo despubs de haberse instolade la Férauls

de la inmunidad {Rogque 29, ¥°ig]}.

D
=
i
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Parn terminer este parte, spoyfindonos prscisns
la obssrvacibn qus acabamos de citer, menifestersmos (us pus-
de haober casgos en que &l primer perfodo de sata enferusd:d
gea inoprecisble olf{niccmente. En sse 0ago,es justo suponer
nue ls=s altsraclones ds 1= :ﬁmgfe gean muy insignificontss.

Refiriéndonos nhorad 4 la Hnfernsded de Carrifn en ge-
uerel, debenmosivdmiddctiriopabylatedesailvarchrostornos (s hsmos se-

= 3

inledo, merchan conservdBEGDeisrto paralelismo con los slgnos

-+



olinisos. Bs mm hsoho csnerel rue lea expresiones hemo-gslule-
rea de infecciln se acoupafisn de une tempere tur levnda; Gein-
psre tur ug se mantiene, si la z2onvalecencis no ss hsos dsfi-

nitivamente y sufrs slternctivas cus guarden srmonfs con lags
varis ciones hemstolbgicas. La ocaids de le ftempsreturs coilnci-
ds con el establecimiento de la flrmula de inmnidad., Véass
las curves de nusatres historilss olfnicas 7 se sncontrard uno
expresibn grédfice de lo nues msevemmos (San Vicents E,I°1l4,
Sen Luis 15, H®22, 3an Luis 2, W®*l§).

Otro hecho qus nog e sido perudtido ssiieler es 1o coas
tancis de e urobiline en los perfodos sgudos qvﬁ:en-ﬂ.ri& was e
pliceciln miy justa en la misme esmemin, por trensforiecionss

ds le. nsmoglobins.

CAPITULO X.
HIMO-DIAGINOSTICO, HEMO-2RONCSTICO. CONCLUSION.

HH0-DIAGNOS T 00,

Desde luego, s§ un srror cereer ¢ us la Verrugs se defi-
ne por uns congtente hematolégica. Hemos viato gus la £8rmln
hemo-cslular verie en los diversoa perfodos ds la enfsrusdad
for congignisnte el problems del hemo-disgndstico des la Verru-
g2 coumporte restricciones insvitzblses.

81 es clerfto nue,en le Flebrs grave de Carriba,ls sx-

presifn de su f6rmule sengnines,que hiemos sefinlado ya, bosgt:

c 2
por gl sola, mrz codBemitdPelegichke viutsa de uue snblded noso-
18giva ds sze neturelaze.- Pl e ni la ansmia anguilosfonia-



gag son meroedss »or perturhbecionss heme tolbgiczs ten profun-

des;- en cambio,en pressncia de una f6rnmla celuler nus acuss
trzstornos anemizentes, vel co0wo0 puede pasary en o Co 30 gub-
agudo ds Bnfermedsd de Cerribn, el disgnéstico no podrf ser.
gino de probabilided 7 debe sjyudarse, no solo con los s alms-
nes sericdos, sino terbién con los ditos de orden clfaico.Ds-
beré sstudicrse de un modo wertisuler la resccibn suginofili-
ca que degoartarfse una anenis por paragigdtsmo intestincl; des-
berd buscarss la presencis de hewwtozoarios de Laversn'y, en
£in gerd necssario recurrir £ les infomeciones ds oriecn ol
nico, como le procedencis dsl enfermo. Nos «cneds un ATH1m0 oc-
50 por sxaminer: squel, en que de un mod o ocagionnl, ssizlos

en presencig ds uno 2Srmmis hamo-gelular quer ssk le sxpresi

de le immnidad, dowo sucedsrfs en los cesos de srupeibn my

terdfa. Bn ese sventualided, no hey hemo-disgnfstice Logible,

En sume,el hemo-di ;abstico de este enfsrmeded, efirm -
tivo en el primer oc 5o, (Fisbrs groeve) es solo ds orobebilidad
en el segundo (Enfsrus’icd de Carribn de rerche subsgndo) 7 o
existe en &l tercero {erujciones tardfes).

Por 1g imxortancla espeelel de uns de log Listorieg olf-
nicas {Rogue 29, K°18) 7 por los datos hemmtolfsicos qae ubiec-
ron cyudado al r}iagnéstioo) si estos sstudios no hubiersn es
do imcompletos en la fecha de esa observacibn, vemos £ e.cmi-
narle de un modo especicl., 8e tratebe de un enfermo, procedsi-

te del callejbnideidHutplios) \kigesSmentbesnénino, Ingresd =1

- [P R4 LY 4= . 5 ey ok i ¥ o o - X .
ndoge de pBrfdgitos intestinsles. Bl mismo die



ns ibe ser dedo de 8lta pressntd un tumor en 1= pisr-
na yue fué oresclendo de volfimen, sn loa dias sigulsnteseque,
4 nuestras instencies, rermanecil el enfermo en sl Hogphtel.
KBl exewen ds l= sangre reveld la Péruule hemo-ssluler gus ae-
mog seliela do pera la convelecsncis ds le Hofsrmeded de Cerrifn
y gque, declarsmos con frengusza, no nos i1lustrd cbsolubcients,
Dics clesl}ués/broté une. erupeibn que resolvid el vroblema. Esto
fofmule, pues, tlens ocesiones en cue pueds cer fitil ypuss no
se esemeia 4 la de una nedplusia de nebursliezs maligne.,
HEMO-£208057TI00.

Comprende dos puntos ds viste: el e leg enferiede d ; el
de la erupcibn.

Bl prinero estd ligedo fntimements £l snpobrscimiento
sanguineo, baye 6 no hayr erupoeibn. Hewos visto cue %todos loe
cashs yue forme 1 primers rerte de nuestras histories clini-

5
ces tuvieron pa término fatal. Ho tendremos pues ¢ & lwesr si-
no referirnos 4 l= PSrmmle heme tolbgioe rue Eefiwlamos pera e-
908 cegos. Y efectivemente, en élle ss suimen todos los datos,
de ordes hemmcoldgico, gue hen gido sernalados como gigno ds
grevedad en les anewnies intenscs: la leucocitosis con un tenor
efimero de hemoglobine (1), la mononucleosis ecowpuiade de mie-
locotosis homogénes (Achard).

fage todo lo contrario cuando los E:caf::.enas de sengre -
ousg une enérgice red_lE-.':‘&C.:iéﬂ ganguiriea; cusndo dsEapsrecen
los estigmas d=1 factor individnel; ocuemndo les verie giones nu-
méricas tiempden 4 le normslided 6,mejor diche, &l estaibleci-

] Ordde Aa T Vo= 4y i _— T T e " - e = by
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2ignto de la formila nsmo-celular de lamunidsd; en une mlabre
ouando 88 opsran ayuelloas cambios 'me hemos ssiidledo en l= @En-
fermeded de Ceérrifn de mercha beuigna. 30lo vgregaremos gus l:
medids del prondstico ss la diferencis snbre dos endlisis gon-
ssoutivos y cue, por oonsiguiente, se impons une vez néds y 1e
gistematizseibn de los sxmuenss

= = 3

Bn cusnto el pronfstico de le erupeibn por le PLérmuls
ganguinea, es sencillements imposible deducirlo. Lo mfs cue
el hematdlogo ' pusis asegursYy 'es uneg préximes coavelecencis,
Nos queds un Ultino punte que truter,: 3@ refisrs 4 las erupcio
nes recidivantes. A este resvscto &l Dre Hercellss dib we im-
nortancis oconsidsrable 4 le miagvoitosis. Declaremos, en nrimer
lqur/u 46 ‘1o Lemog btenido oporturided de segulir casos de erun-
cionge recidiventes; lo més rue hemos visto son bhrotes srupti-
708 subsntrentes. ¥n ellos, log traestornog hemtoporyéticos no
desapargcieron definitivewsnte) sino en &} momento (ue ss ssto-
blecid 1= convaleceneie. llentres tanto, 1oe mononuclserss hLo-
mogéneos, log trastornos degensrptivog, de policrowmtofilis,
eto.,ete. persigtian-diirante el eursc de les srupcionss. HA

nugstrs opinibn puss, cresmos ,qus cuando le ssméiologia lems -

/

tolbgloe no demuestre haberse resteurndo totzlmente 1¢ sengre

i

Ay

v esteblescido, durante elgfin tismpo l=a Férmls de inmunide d;

gn upe pelebra, cusndd versiszien trestornos sustencieles del
medio olroulsnte no pusds asegurarse ue el individuo estf ou-
mdo 7, 63 »p08lble qus repita unse nueve sIruUX aibn. En eato
hecemos sino, glssernes incpndicionalmente 4 los hechos gene-

releg de leg inmmidnd.
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Bo sl primsro considersmoe todos los cosos de flebrs
grave de Carribn: cowuprende del li°l al 13 A. Lo alnguw e e-
1las sneontramos henebtozoos 4ol ¢ Indlsmo. Todos 8sds o0 503

Es

fue ron sutornsgis dos nor pnosetrog.en compeliic del gsidor Carvr -
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1lo. Séencs
geflorea Rebagliatl, Foz s501d8n v Pejuslowms michr s veces 2105
ayude rou ghy efie” labor,

Bn el segundo, conslderamos los cesos

peifm 7 ouyo esastudio me-

minar desds antes qus apereclers la eru
gulmos dursnte le cemvalecencia. COmprende del #°ld 1 L"uQ L+
clusive,

un el tercero, congidersmos todos los eeg0s ¢me estudic-

mos cusndo lg ernpeibn hebfe brotedo . Comprends del Hewd £l

§935 1nclusivs.



Historie clfnica N°1. 3ento Toribio 33 (4).

Tt. indio, 18 alios, Joramalero,procsdente de Hutngoyo
de cdonde vino & pié 4 Lime por ls limes del TFerrocarril.lmgre-
SO/Ll.HOHPitgl el 12 de octubrs.

Perperstura, - 13.- maiear 39°2.- terde 39°1.

id. 14, - id. 39°2.~ 1id. 40°,
id. 16.~- 1d. 37°6.- 1 Hurié.

Presentebe el cusdro sintomatolbgicob de la Ffiebre gru-
ve do Carribn. El sefior Rebaglistl investigo 1o presencie de

hemetozoario de Laveren con resultedo negetivo, €l dia de su

logreso.
HEMATC5SOFPYA.

Hematies 800, 000. Pol. neutrb6filos...58. %
Leucocitos 23 ,000. Mononuolesnres.. ... AT
Normoblestos 3. 5012 Linfocitos..........1.B"
Miegulobastos 56D, e s . brensS.e e v v e 1.8"
Hemoglobine et Normoblaestos....... 6.9
Valor globuler ¢ 0.17. Megaloblastos....‘.;z.Bﬂ

Poiguilogitosis.~ Policromatofilia.- anisccromia.- [ji-
ecrocitosig, ri.crocitosis, predominande la jrimers forms, Figu-
ras carioyuinétiars de los hem-ties nucleados. Nucleo en for-
ma de palanqueta, nucleo sn el cual aparsce una yeme, ngcleo
unido por una del: gads trnvgoula & una grenulecibn extrems,sic

Presencic de mononucleares basbdfilos de protoplsame ho-

mogénso,

¥ormaf degenetatives de los glbbulos blencos.



Historie olfnics N°Z. Sento Domingo 34.
A.P, espafiol, &4 sfios procedente de Matucens, ingresf
£ le sala 6l 19 de diclembre de 1,908. L& nerchr ds su enfer-
meded fué muy violente muriendo el %5 de diciembre. Ofrscie to

do el cusdro sintometolbgico de le enemis greve de Cerribn.

HHEMATOSCOETA.

Poiguilocitosis.- Pol, neutrofilos...56.5 %.
Folicromatofilia Mononuocleares...... 2.6 "
Anigocromis Linfooitos......... 10, ™
Microocitosie Peg. tXen8. . v r0veeeale T
Meorogitosis Hem. puclesdos.....R2.B ¢

Gren mononuclsar de nucleo con digiteciones.
AUTOPSIA. =~

Exzmen general.- NHads anormal, no hay verruges.lsquemis

Porax.~ Liguido olaro: 120 gr.- Pulmones congestionadcs
en su besgs.- Pericardio.- La pleure viscerel ligsramente =zdle
rida € periesrdio. Lfguido: 600 gr. Corezbfn.- las cavidodsa ex
exangies.

| Covidad sbdominal.- Higado y bazoc normales; plocas é-

quinbticas. Hipertrofis generel de los ganglios messntéricos,

dando £ lz vista el aspecto de un empedrado

Higtoris clfnice N°3 Sante. Ana 19 (a).
3.C. ipdio, 18 =ios, jornslero, naturcl de Hnancaveli-

ce, procedente del Cerro de Pasco de donde vinmo £ Lima & pié,

dirmisndo en distinbtos 'puntos/ veryucogends. Ingresd £ 1= so-

la el 2 de ensro de 1,909 UMenDal cusdro sintomdtico ds le Fie-



bre grave de Carrifn, Murib €l © del wisuo uss.

HEMATCSC0P A,

‘ EBnfero 4.
Hematies. . ... ..., 890,000 Pol.neutr6filos.....50e7 %-
Leucocitds......... 55,000, Mononuoleares....... 6.
NYormoblnstos...... . 1,380. Linfooitos......... 8.6 "
Yalor globular..... + 2.01. Pueg.trans.......... «DaT M
Hemoglobing....... = Hob Normoblastos......... 6.

Poig.- Policrom.- Anis.- Microoc. predominepte.- lucroc
- Hucleos en estado de actividad.

Rononuncleures de protoplasme basbdifilo coa nucleo olo-
ro, de red opemftioa renifieste, contenlendo dos nucleolos.-
Grendss eélulis de nucleo botonoso {legaceriooitos?). - Mononu~
clenres con nucleog en estedo de divieilbn dirscts.

N0 conservamog los duatos de este entopsis en gue no se

encontrd sino las lesiones gue se presentan habiltusluments.

e (000 n =
Historls olfnice N4 Sen Rogue 37

H.X. de razs indis procedsnte de ®hcl .pe,imgregd =l
Hospital el 7 de snerc de 1,909. Ofrscfa uns aoloreocilén iocté-
rica, la plel de un ocdlor smarillo pajigzo, les mucosas decolo-
ridas, higado voluminoso y sengille, vbmitos bhiliosos fncoer«
eibles, dolores egudos, diarrec sbundente, la sensibilidnd £
la presibn era exquisite £ nivel del mango del esternén.

Anflisis de orina.- ensro 1ll.- Color & (Vogel).- Densi-
éed 1,0128,~ Reacsifn 4aids. |

Ureg...... 12091/ 00l - Acido urico..... 0.37/co0,

Cloruros....1.60/00. FOSLet08.. . uu. .. 0.71/00.



@lucose........NO0 hey.

Elsmentos bilieres..".

@ruesa raye de sbsoroifm de urobilina.

¥l sedimento contisne leucooitos, oélulas planas, fos-

fatos.
HEMATOSCOETA.
Enero 1l.
Hemstieg...... v oo 0 980,000

Leucocitos. ... .e....19,800

Hem. neudesdog.. ...« 2,613.

Hemogloblima.........s 5.9

Velor globular.......

HhLTRT .

Polinmcleares neut...68.5 %

. egald.... 0.3 "
WONOonNoleare8.e . aes Bz.8 "
Linfoeites.......... in@e T
Puag,tZeng. « ... ... salds 1
Hom. nUDe s cloceenses essd3.2 "

Foig.~ Policrom.- Anis.- Mioroc. predominante.-lacro.-

Fuoleos an divisibn direeta, magaloblastnu en garioguinesis.

AUTOPSIA.

Expmen gemsrel.- lasquemia, no hay verruges.

Pérex.- Traques, bronquios, nads anormal.- Pulmones

exaengies, congestiomeados en la base y osras posteriores. Peri-

ecardio conteniendo uns cantided de lfgquido msyor que la anor-

me 1.

Cavidad ebdominal.~- Higado volluminoso congestivo.- Bo-

z0 des color apiszarrado y tamefioc normal.- Intestinos prasentan=-

do arborisaciones congestives bien mmnifiestas.

El intestino contenfa agcarides lumbricoidss.

Universidat-Nactorat-Ma@st de SarMarcos

Facultad de Medicina

UBHCD



ciosa de Carridm. Murid el

Higtoria clinica I°L.

3&n Francisco b.

J.0. indio, 14 afios, procedents de Sen Bartolomé. In-

cer la autopsia.

gresd al Hogpital el 22 de enero de 1,909, su enfermeded deta
de 16 dias y ofrece el cuadro sintometolbgico de Fiebre perni-

del mismo mes. NO pudimos preaeti-

HEMAPCSCOFIA.
Enero Z8.
Poig. Foli. neut..........58 4.
Polierom. - 7 & I PP ..0.85 %.
Anis. Linfocites........... 4.4 n
Microoitogis Mononuolsareg...... 4.5 "
Mscrocoitesis Mon. bas.homogéneocs..Q.6 ™

Normoblagtos ecn nuclec

Ensro £9.
Hematies........ .1.1606,000
Leucocecitos......... .20, 000

Hormoblastes.........1,1000

Megeloblastos...... v+ 04200
Hemoglobina.........,....4.8
Yelor gleb...... cvianas PLBB

lMon. basof. homogéneos

Hemat{es expulsandodicstihualed;

Mmes, trans....... cesed ¥
Formoblagtos........ 18.8
Megeloblasgtos....... 0.3 1

en forma de estrella, hem.

nuclesdoa de protoplasmas basbfilo.

Foli. neut.........61.5 %.

IR T . veaQe2 ™
Linfoeitos........ +e8.7T ™
Mononucle&ares..... .28, "
Foss. trang....... e la M
Hormoblastos....... «5.6 ™
_magglublaatna.. ..... S

Hemet{es con £ nmoleos



Historia olfnica %6 San Rogue 40.

J.G. pintor, 24 aiios, procedente ds Chosics dondes e&-
tuvo 4 Pfines del mes de dicismbre de 1,908 yendo dos veces &
Sente Bulalie paro regresar en la noche. A fines del mea de erms
ro refiere ¢l comienzo de su emfermedad gus ha evoluclonado ca
aitunad:o elfsico ds 1la Flebre grave de Carribm.Ingresé =1 hos-
pitsl el b ds febrero.

Apesar de lag profundrs alteraciones revelagas en el
exemen hemetolbgico, sn eatado gene ™l ere asatiafactorio.El en
fermo se comserpaba en tode su lucidez. Le temperatura em 1los
dias B,6 y 7 oscilé entre 38° y 39°1/E. Bn la meflana del dia 8
que conversamwos con 1 tenfa 39° y meds haofs presagiar el pré&
ximo £4n que le esperaba.

Refisre su mandre gue conversebe con €1 £ las 2 ds 1la
tarde ouando de repente ecomenzd £ quejarse de debilided suma,
desvanecimientos, gumbidos de oido, y poca 4 poco fué palids-
ciendo hesta que mmrié en hipotermis con 36%.

En la autopsis que verificamoe &1 die siguisnte encon-
tramos lo explicasibn des este heoho 'que no sabemos haye si-
do sefialsdo entes. Habfe una hemorragis intestinal abundente
ouyo punto de partida no pudimos preciser. Kl higedo muy gren-
de, de un color verde oscuro; el bagzo epizerrmdo, de tamefio
normal, frisble. El mesenterio sembredo de ganglios muy swnen-—
tados de volfimen,

For lo demfis los otros Srganos ofrecfen une isguemie

comple ta.,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

El andlisis E&uwm@nammmm soebo el dis 7 de fe-

brero.



HEMATOSUOE LA,

Hametie® e o oo nas 1.920,C00. Poli. netite...... v65.2 .
Leuocoeitos........... ..21,000, n acid......... 1.3 n
Hormoblasgtogs........ ... 2,940, LinfooltoB....cv.0 8.7 7
Megeloblastos........ ...1,869, lMononucleares.....g3.7 "
Hemoglobin&,...v.vvivveenneesd.9. Frmas. trens....... 3. 0"
Valor globuiar.......... v..v0.47, Mon.bes.homogéneog.4.1 ™

Normoblastoa..... 14, "

Negaloblagtog.....8.9 "

Poig.- Folicrom.- Anis.- Mlcoroc. prsdominsmte.-lizcro.-
Bnornes mononuclsares de nucleos extrangunledos en su

parte medis, otro conatituido por dos meses unidss por una del-

gedse trevecul& nuclear.

Historia olfnica E®7 Santo Toridbio 35.
B.M. indlo, 39 afios, sgricultor, progsdente de Sem Bar-
tolomé, ingres$ =1 Hogpitel el 12 de merzo de 1,909.
Ilegl profundemente =némico & tal punto que Fué pfeci-
g0 trasrlo en camilla. Ofrecfa el cusdro olinico de lu Fibbee
greve de Carrifn. Su temperature en la mefiens fué de 39°5, &

les 2 de 1z tarde tuvo 39°8. Murid £ las 3 pm.

HEMATOSCOPIA.
Hematies......... . «+920,C00. Foli. neut.......81.% %.
Leucocitog...........16,400, Linfocitos..... sBdd
Hormoblestose...... ceal,192, liononuclearesg....10.8 "
liegaloblastos....... ... 568, Fues. trens....... l.6 ™
Hemoglobine......... o AN 4.4. Mono.bas.homog....0.9 "



Formoblastos.coeceeelsd %.
Mageloblastos...... 06 M.
Poly.~ Folicrom.~ Aris.- Mioroec. predominsnte.- Meoro.
Gé€lula de Turck.
AUTCESIA.
Lesionas pue commmente se hellen en esta enfermedad.
Isyuenie genersl de los Orgenos, no hay verrugeas. Higedo y be-

zo grandes. Bmpedrsdo ganglionar mesentérico.

Historia olfinice N°8 3anto Toribio 47.

H.le indio, 1® afios, sarrilano, procedente de Gnﬁ&a«
re. Ingresé =1 Hogpit=l el 13 de enero de 1,909, refiriendo sl
comlenso de su enfermedad al 1° del mismo mes. Sintometologia
general de la Fiebre grave de Corribn. Sensibilided notrble &
la presibn del mengo del esternbn. Genglios del vientre perfec-
temente epreoialdes £ lo alpacibn. Temperstura .- Dis 14, 38°
mafians, $9° tsrde.~ Dia 16. 37° mefans, 37°8 tarde.- Dis 16. 2

pirético.~- Dia 17. lurib en hipotermia.

HEMAPCSC0PTA.
Ensro 14.
HematiesS. e e en.n.. .880,000. Poli. peut.......... 7.7 %
Leucocitog....... +.19,400. - Linfoocitoge....ee, e dB5 T
Hormoblaatos.........1, 544. Mononucleares......+17.7 "
hisgaloblestos..........260. Fmage trangs......... d.3.0
HemogloDinE . vvvserrnresabBals Normoblestos........ .8. "
Vel or globuler. e ssh d3por B B Kegnloblagtos.e...... = - I

Foig.- Foliorom.=- Jdis.- lilcroe. predominante. Macro.



Formoblastos de nunoleo en divisifn directa. liegrloblas-
tos de nucleo en forme de trebol.

AUTOPSIA.

ILesiones conunes # ssta enfermedad.

Historie o¢lfnica K99 Santo Toribio 38.

¥.N. indio 6&rr11&no, prooedente de Ghaﬂzpa. Ingresé al
Hogpital el 13 de emero de 1,909. Sintomatologfs gensral de sg
t2 emfermedad, Bazo, hfgedo grendes. Algiss gensrsligedss. liu-
rié el 26 del mismo mes (Estfidiese los cuadros anexos).

HEMATOSCORIA.
{(1).~ Boero 18. Poiq.~ Poliorom.- anis.- Miero. predomlasante.
Macro, Mono. Bago. homogéneo.
Eretismo nuolear de los normoblastos y megaloblagtos.

(2) .~ Enero 25.- Altersciones anflogas, mucho mfs scentnadss.
Mononucleeres basbfilos homogéneos. Grandes células de aucleo
botonoso, olaro, propoplesma neutréfilo {Megncarioaitis?).

Hormoblestos de nucleo en estedo de activided: @uatro
pelotones unidos por delgados filamentos,formes de trebol. Cu-
rioquinesis de los megaloblastos.
AUTCESIA.

Interesentisime por la natursleze de las lesiones qus
enocontramos, y segundo 0830 que se nos ofrsefs con altersaio-
nes cnato-petolégioss gque revisten une fisonomfn especisl.

Pleurssis ssce izquierde. El pulmén dsrecho se sncontra-
ba libre, preggmiepnde,usn, sewhrfo. ds grpnuleciones pequeiias a-
cunlnades,; laos mfs grandes del temafio de un grano ds trigo,2l-

guuas con un punto amarillento en el vErtice aue en otrens ers



HENATOSCOPTA.

18 de ensro des 1,909, 26 de snero de 1,909.

Hematies.....c000e.0..1.860,000. ... ... 1.020,000.
Leuaogaltos...... e .+ 18,700. P, 18,400.
Hematies nucleadogs....... .1,0b4. s wsies wwae D DR
% %.
POlinucleAares....... +t.0cas eTEL L caneen 58, 5.
Acid&filoa......t ...... pR— « 1.1,
Linfooltos....i 0. .» 1o . 4D Ny, Y, N . o 31,
NononucleaTr€B..qv:nos..-. F..oml. .. 0A,. W, T 27.3.
Foag. transg........ L e P 2. ne oo oty ROR . 2.l.

RoxuoblaFoll) « . .. . uEL ik ik Lo B K...... DA% 1. 4
lisgal oblestos. - ... - .. ol e R 1 P | 1.3 m

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



completamente rojo. Al corte penstraban un tento en el ;pa.ré’n—
quime del brgemo, y, en cisrfos lugeres se unfen formendo ma-
sag relativamente voluminosus. Estaa farmsciones que ofrsofen
el aspeoto ds un piguetesdo hemorrégico tembién se mnifesta-
bun en el interior del Organo. Hebfas en el hilc del pulmbn nu-
merosos genglios ds coloracifn negrupma.

Bego,~ Aumentado de volfimen, un doble de lo normul, ds
colorscifn frese biem mercede. Su: superficie: ocubierta. de
placas,del tamaiio de un centave les pequaiies; otres mfs gran-
dea todavie, de.colorscibm resads 6 rojo vivo, brillanta, ds
consistencia mfs dure que el resto del 6rgamo, mmohes ds ellag
prolongéndoss profundamente en &l parafnqm y todaeg, clexrta
cantidad. Al corte em clertos lugonmes se noltubzn manche s ama-
rillag., Este aspeeto ds esa vimeerm que no habicmoa encontra-
do sino otr= vezy ouyo estuddo estamos prosigniendo,es algo
gue no hemog encontrado descorito antes.

Higado.~ Ammentedo ds volfmen. Ofreeie sltersscioness a-
nfloges & 188 indicedss enteriormente perc en nflmero my in-
gignificante.

Batbuego.~ Intestinos.- Arborissoiones congestivas.

Los ganglios mesentéricos muy infertedos y en graen nfie
mero ofrecfldn el sgpecto de un vefdad-ro empedrado.

El intestino oontenf{s sgoarides lumbricoides.

Historia olinies KE°10. . santo Doribio 33 (B).
.5, Piebred fpave de)CeaariGn/locos

Facultad de Medicina
UBHCD. . . -



HEMLTOSUOPIA.

Febrsro 10 de 1,909.

Hematies...... «.v0+1.410,000. Poll, nsutb
Leucocitos. ........ .+ .10, 000. INT V- 7 P
Normoblagtos. ... ..  vee.1,310. Linfocitos. . ...
lMlegaloklaatos............ «80. liononucleares..
Hemoglobina...............: 5. Fmag, trans....
Velor globuler........... $+ 1.06. Mon.besf.homg..
Normoblastos...
lisgt.loblagtos. .

0.3

Ie ansmia de este individuo fué soentufndose mfs y nés,

mriendc el 23 de febrero & las 12 pm.

AUTOPSIA.

La llevamog € osbo al dia siguiente. No encontremos ve

rrugs. - Flesuresfe seca del pulmbn derecho.~- Tuheroulos calgi-

ficados en ¢l mismo Srgano.- Cusrpo %iroides muy

Paricardio

mal.

Higado grende, bazo greade, festonado, ds color

rredo. Ganglios mesentéricoas

bls.

—— e -

Higtorie elinios N*11l

T

voluminoso.~

conteniendo 1fquido en centlded meyor que la

nor-

apiza-

en gantidad verdederaments nota-

.38n Vioents 7.
A.B. naturel de Hpante, de 21 afios, jornalere, proceden-

ts de 38n Bertolomb. Ingresd a1 Hospitel el 1B ds setismbre ds

1,908. Ofrecias todo &l ocusdro sintomatolégico de
perniciose de ﬁﬁrrﬁgﬁg ﬂﬁ;iﬁiﬁifﬁﬁ sl Mismo mes.

1l

anaenis



HEMA TCSCOPTA.

z6 de setiembrs.

Hemeties...........B894,000C, Poli. neut..... e B2. %
Leucooltose..ea....21,200, " gold.......onn 1. n
Hemet.auclesdds......2,1280. Linfocitog...... ... B
Hemoglobing.....eovcee.ceel, lononucleares...... 1z, ¥

Valor globulare........ $.20. Mono. grandes......ld ™
Fmas. trens....... el ¥
demat.nucleados....l0 "

Polge.=- Policrom.~ Anis.- kilcroe. predominante.=- Macro.

Hucleos de los hemeties en grun estedo de aotividad.
Carioguineseis de los magsaloblastos.

AUTRESIA.

Cavidad eraneana.- Isguemia. Lbbulos occipitales 1i-
geranante oongestionsdos.,

Cavidsad torfeica.- Isquenmias.~ No hay leslones tubercu-
loses.

Cavidad ventral.~ Arboriscciones iguimotiocss de los in-
testinos.~ Hipsertrofiz del hfgndo.~ Bazo de eolor apizarrado,
tameiio normal.~ Ganglios mesentéricos infartedos.

lifisculog.~ lo hay verrugas.
Prottis de bazo. Algunos filementos (bacilos? degenerce
cionss) incluidoes dentro de los globulos rojos. Coloracibn de

romsnowslidl.

Wota.- No investlgamos lo pressencia de momonuglares ba-
sbfiles



Historia olfnics N°1z2. sents fna 29 (A).

Velle indio, ﬁa 20 afiog, esgrieultor, procedente de Yen~-
gas. Ingres$ sl Hospital el 1° de enero ds 1,909, Omadre elf-
nico ds iz Riebrs grave de Garrién.

HEMATOCOSETA.
Bnero 3 de 1,909.

Hematies......... . 800,900, Poli. neut........54.5 %,
Laucocitos....... ..19,GC0. w B0lde.csvee.a0ed "
Eormoblastog. .. ... 15, 200. LAnfoeitos. ...y . 110 T
Hegalobleatos........3,420. liononuecleares.....3l.6 "
Hemoglobinae.....c.......%4.8, Fmeg, trans........ .1 7
Velor globular..... +eet 2.76, Bormoblsstog.......8Q0

Megaloblegfos......18 7

Miorooitosis exmgerudisima.~- liacrocitogis. POoiy.~ Poli-
orom. = Anis.- lieroc. predominante.-

Tormasg mitoelsss de los hematies nuclegdos. HOormoblas-
t08 con dos nucleog. Hucelo en forme de palanquets, ete.

Granulesiones azurofilas de los monomucleares. Lononu-
oleurss bas8filos de protoplasma homogeneo, Grendes lsucooi-
tos conteniendo em el interior ds su protoplaosma neutrbfilo
granulacliones diverasss, puntiformes ftenldss de rojo, sin re-
vestir los carscteres de las granulaclones miolocitarias
(fagooitogis de los hemuties).
AUTOPSIA.

Lesi¢noes commnes 4 ests enfermedad.

Corazén -eon pleces \de reblendecimiento. Higedo muy gran-

de, bazo apizaerrado, guy@gldos mesentéricos numerosos.



Higtorie olfnica N°l3 San Roqua 49,
LeFs natural-ds Hueneayo, 1b afiog, indio, procedents &
Pornsmesa. Ingresb al Hogpitel el 16 de octubrs ds 1,910. sinfo
metologfa generel de la Fiebre de Cerribm. La tempsraburse osci~

16 entre 28° y 38°b paro caer el 17 & 37°5. Bse mismo die mm-

ri§.

HEMATOS CCPIA.

octubre 16. P
Hemetief... ... .40 s1s060,000. Boli, meut........ «68.4 o
Leuncooitos....... We L. 29,600, “ hamol........ AP 8 "
Normoblastos.:........%,072. Mononuclesres...... 13.8 n
Megaloblestos.. .. ... ..138. LimfonitoB. ccco0e.alB3.B T
Hemoglobins....... g e e Foas. BrenB... ... .01, T
Valor globwlar...... vess F 2.46. HMomo,nuel.bego.bong.s, O

Normoblastos.... .. 7. ™
Megeloblagtos.......0.B6 ¥
Miorocitogis predominante. Macro.- Foiq.- Policrom.-
Anis.~ Hematies granulosos,
@Granulaciones ezurbfilas. Formes degensratives de los
leuoocitos.
Jormoblastos y megaloblasios con Flguris sarioquindtl-
gng

Oatubre 17,

Poli. neube.........73.7 Mononucleares.......10.3 4.

» basgof....... ceaedda Limfoeitos....... -
....... valBle Mon.basof.hong.....,.3. ™
ar e vabanTs Hﬁg&lobl&atos...‘....ﬁ "



Bn las filtimes prepersciones de sengre que llevamos £

oebo unasg ouantes horas sates de su muerte, los leplomeg hems-
tolbgices ¢ue hemos deserito sntes se ecentusron de une e nere
noteble; la sangre se enriguecid en seritrocitos nucleados &l
migmo tiempo gue disminuisn los heuwnties; la leucocitoflis rres-
gbnice tuvo un incremento excppcionsl.

AUTOPSIA.

Cavided torfclea. Orgenos exmmgilies. Pequelis centidad de
1fquido en lue pleurss. Corezbn en siséole. K0 hay lesiocnes
tubsroulosas.

Cevided sbdominel.- El higedo sumsmente deserrollado.cm
gestivoBazo apizerrado de tameno normal. Un pequefio bazo supsr-

oumerario del tamano de une ciruela. Intestinos ocon erborizacic
nes congestivas. \'f;¢«4ﬁuo_g%b2?rﬁ;o LT ‘f}ﬁé’izzﬁ
Rifiones ds temafio no;mal. Yeglja fuerfemente distendi-
de por una regular centidad de orina.
@Genglios mesentéricos infartedos.

Bl intestine contenfs ascarides lumbricoides.



Higstorie ¢linie=a 13 A. Sonte Ans 19 R.

(Bo hemos podido conseguir todos los detos de este his~

-
A

=

toris clfnice, estén ea poder del Dr. Voldizan).

Sebemos, respecto 4 egte enfermo que la primer meghr
des ssngre le Gomemos cuaudé esteba en pleno perfodo erunpti-
vo, el 2 ds oco%ubre de 1,908. El segunde enéflisis 1D~ hicimos
6l 10 del mismo mes. Su estado pgenerel ers releticvements Dbue-
no, la erupecibn se heofc eon vigor. Murid ¢l 15 de cotubrs &
hieimos la sutopsie en conyaﬁiy de. loa seflorss Veldizen 7 Cf r~-
vallo.

HENLTOSCORL..
2 ds octubre de 1,908.-10 octubre de 1,908.

H.Ehf:ti&ﬁ..-.............................o...o.. 0500’0000

4]

deucocitios. . .. .. Ll T Sy R | .= 8 El,460.

POLinUClEATES. v v eerenreeasBTeb P 44 .7 <.

BoginhfiToh M. .. ... ... B Saslas g SRR E £ 0.
Linfooitog.e......... A A T LR Y AR S 7.
MononucletreSe e e v s v v u s . R A T . A . . 38.8

Fruag, traB8. .. - v v -0 v i o PO A aF, ... C.
¥o hoy hematiss nuclesdos.

AUTOESIA. - Pleurcs cdusriduas.Pulmbn derecho,ceverns resulte do
de 1o fusibn de las lesiones que pressntsbe.B.Koch negetivo.

Cav. ebdeminal.Uontiene lfcuido.Hfgedo voluminoso.Bezo gris-
de.Toda su superficie llenu de pequslics slevecliones,unas de co-
lor rose,otres de color fresa.Algunes de allas presenteben wn
punto exwerillento an el vértioce. A1 corte se vela qus penetro-
ban en el parentyImCAQeqCIEE-VANIER Solettos sitios se presente -

s A o o

Col cgrupudes,constituzealdo dficlsos ds meror volien.

(%



SEGUIDA PART .
Historia olfnioca ¥°ld4. Sen Vicente 5,

GeCoe india,nas afios, procedente de Tornamesa, ingresd
el Hospitel 4 msdisdos del mes de noviembre de 1,908. Con la-
ohe 10 de diciembre aparecieron tres verrugitas en lug sxtre-
widedss inferiores. HBestz este feche su eunfermedad habfa evo- -
lucionado en une faz de =nemis profunde, siempre febrfl y coa
la sintomatologi{s gensrel que en sstas sondiacionss se pressn-
te ascogtumbrudsments. Higado y bazo, normales, ganglios un
tanto infartados. & partir de lau fechs em que aparecid el »ri-
mer brote verrucoso siguid desearrolléndose wna erupciln mi-
lier sin manifestarse vivaments y mfs bilen epugsda y discre-~
ta. Bl 11 de ensro apenas sl presgentabe unas couantss verrugts
en un sntebrezo y muy pocas en los pifs. Los dolorsegs de osbe-
z&, 1o soompuficban incesantements. Bl die 17 de sneroc de 1,9CH¥,
desyués de unos dias de apirexis tuvo uns fusrte elevecidn
febril, ul mismo tiempo aparscen tres verrugas greandes,del teo-
mafio de un garbanzo en el brazo izquierdo. Hey insomnio, dia-
rreas, dolores cstaogopos. El endlisis de orine sefisla la pre-
gseneia de urobllins.

Continfie ese estado hestt el 85 de ensro en gue &pere=
osn unes manchlitas petegulsles sn las manos y &ntebrazos, e~
joréndoge su estado genersl. Preseuta en ese fecha hematozoa-
rica de lLaveran.

En febrero 10 continfian las alternetivas de su estedo
generel y sperecs una nueve erupelbn. Bl enferwo estf apiréti-
co y &dolorido;‘bugca el ‘Gol/peraiprotejerse con sus rayos.

Pueds deolrse quebsolo £ fines ds febrero es que sntra
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en un periodo ds frenoo dssarrollo y el enfsrio en convalescen-
ois. & medindos de merzo lu erupeibn estf generslizsds y el en-
farmo en eaplendides condiciones.

(E1l dstalle de los anilisis de sengre gse exprest en el
guadro adjunto y en la gréfics respectival.

HEMATO3C0RIA.

z4.nbre.1908.- Liagro y microoitosis. Policrom. Leucocitos de-
generrios. Bretismo nuclear ds los normoblasftog.Pol, jdvsnes.
£8.4bre.1908. = Mono. basof. homg.=- Poliorom, Mierocitosis.
11l.6n1r0.1909. = Ko hay hematies auclsados. Fumerosos falsos so0-
sinofilos.Pol, jbvenss.
18.en1r0,.1909.~ licrocitosis. Polieromutofilie.
19.801r0.1909,~ " ¥
8l.enr0.1909.~ Las mismes lesiones muy poco aprecisblss.
&5.enro0,1909.~ Presencie de hesmatozoarios de laveran.
£9.enr0.1909,~ Afinidades tintoréas normeles.
4,fbro. 1909.- " . "
10 fHro.1209.- " " w
13. fbro,.1909.~ Mononusleer (1/600) de protoplasme ligersmsnte
bagbfilo
6 marso0,1909.~ Afinidedes tintordas normeles.

18 marzo 1909, -~ " L 1

Higtorie olfnica N°15, santo Toribio 26.
Je.A. 17 &iios, Jormalsro, procedesnte de 38n Bsrtolomé, in-

gresd i Hospitel sl £5 de novismbre de 1,908, Ligsremente sné-
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nizo, use desarrollé su enfermedad sin presentor ningfin  hecho
extraordinario. Bazo, higado normsles, no hay ganglios. Bl 28
de dlsiewbre yresentaba uns magnffice erupcibdn miliar del lado
de los extremidades, que fud posterior 2l primer anflisis de
sS4angre.

Bl 11 ds smero de 1,909 la erupcibn sstaba en regresiln
¥ la piel descemindose, hsy dolores osteo&oyos, apirético.

Con fecha 19 de enero en ruc pergisften los dolores par-
ticularmente del ledo de las piermea aparece una srupeidn no-
dnler. Los dolores y las dierress continfien asi hesta el 27 de
ensr0 en gue la convale.cweneis se declars definitiveuente.

HEM. POSCOPLA.
27.n0bre.1908.~ liioro, macro, policroﬁ, leucocitos degensredos,
£8.dcbre.1908. - Kiorocitosis.
1l.ensro 1909.- Leucocitos dsgenersdos. Falsos eoainbdfilos.
18.enero 1909.- linorffegos. Falsos sosinbfilos.

1° fbro., 1909.~ Felsoe eogsindfilos.

-~

Higtoris oelfnice K°l6. San Luis 2.
V... natural de iuysnta, z1 saiios, jornalero. Ingresb el
19 de diciembre de 1,908, procedsnte de Chayupe.
Minte snémico; bezo un tanto crecido; hfgado normal; no
hay ganglios.
4nflislis de orimms,
Volumen 950 0.o0. Color 5. Densidad 1,008, Reaccibn alcaline.
Urea. . univemsided 228 004 Aosdrico......0.31 /00,

Cloruros.....&.50/00, Fosfatos...... .0.71/00,
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Raye de absoreibn de urobilina.
Albfmine, - Vestiglos.
Sedimesnto.~ Fosfato ambnico-magnesiano.

@Bl 22 ds diolembre aparegen uwars cuantis verrugltas en
las extremidsdes, brote gue sigulé desarrollfindose sn los dias
sucesivos.

E2 11 de enero la srupciln esteba en pleno dss:srrolle.

HEMATOSCOPIA.

20 dobre.1908,- Folicrom. Hicro y macrocitosis. Leucocitos de-
generados.

23 dobre.l1908.- Policron. Mloro y macwmoclitosis. Lsucocitosg ds-
genera dos.

24. debre.l908.~ Policron. Mioro y macrocitosis. Leucocitos de-
genersdos.

0. dobre.1908.- Los mismosg ftrgstornos muy disminuidos.

(Véase el cuadro y lz grifica resmetive).

Historis clfnica K°17, Sante Ans 48.

P.0s 19 udoé, indio, ingresd &l Heospital con los signos
de une anemis man ifissta.

Con fecha 11 de enero preseants una srupcibn cbraosa muy
deserrolliada. ELl 18 entre ke erupcifn en retrocesoc.

HEMATOSCOPIA.

29 nobre.1908,~ Poiy., Poliorom. llicro y macroeitosis. Leucoci-
tos degenerados.
30 dcbre.1908,- Idfnticos trestornos, pero en esgcala mupho ums-

ner.
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11 enero 1909,- Falsa eosinofilis,
18 ensro 1909.- Falge eosinofilia. Mecrbfugoas.

20 enero 1909.= Faolsa eosinoflilis.

Historia olfnioca N°18. 3en Rogue 9.

V.il. de Huaﬁcayo, %48 afios, ingres6 al Hospltel sl 24 de
julio de 1,9D@®, hsbiendo estzdo sn el callejbn de Huaylas en
donds hizo un largo viaje & pid durante €l mes de myo.S5e ¢ue-
jaba de debilidad y muehm postracibn que etridbuifs & la solita-
ris. Su tinte era ligersmente snémioco, habfa present=do desde
nifio tregtornos nerviosos; fuera de €lios, no se notabae nada
de particuler del lsdo ds sus brgemos y emmrefos. Assgurb no
haber estedo febril ni tenido dolores, ni heber sufrido nade
digno , de etencibn durante su largo viaje & no ssr la debili-
dsd & qus hemos hecho referenecie, Somstido € un régimen adecus-
do arrojé una teniz suglnate. Asi ssgtabe hepta mediados de a-
gosto en gue 1iba ser dado de alte cusndo nos manifestd un  tu-
moreitc que le habfe mparecido en la carms interna ds la piernc
izguisrds, del tamaio de un frejol, psrfectausnte movible, in=-
doloro, situado profundamsnte dentro de log mfisoulos y sin
resceibn local mecroacbpice. de ningua clase. Intrigados por
ese menifeste 0ibn que no gebfamos & que referir lo; seguiamos
obgervando dieriamente. En log dias suoesivos siguidé susenban-
do ds volfmen haste qune eleanzd el tamfio de un huevo de gallil-
ne y hasta se oreyé que tenfs fluctuselén; sin emberge una pun-
eifn exploradors no d4id resultsdo. B estes condiciones se hi-

20 el primer anflisis de mangre gue, debemos declarar, no nos
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regolvid el |roblema. El dia zb del mes sigulente sl tumor pre-
sentaba una disminueibn merceds, cuando al giguiente mpare-
elbd en 1a frente una verruge milier, al otro dias se presenta-
ron dos verrugas nodulares en el antebrazo derecho y una en
medio dsl dorso. Bl 7 de octubre aparece uns en 6l cuer0 cabe-
11udo encajzda en el dermis, una en la rodilla y otra en el
pié, mientres que las anteriores eataban y= en regresibn, En
cuanto £ le primers hebfs desaparscido ocasi completuments.

‘Denfls es indicar yue el interrotagorio del snfermo pu-
re mclarmr su procedencis de un lugar verrucosd solo lo hieil-
mos después de ¢us amrecib &1 primer botén de verruga.

HEste historia he tenido e ras nogotros un valor instruc=
tivo de primer orden: nosgs menifiesta une nusve modalided verru-
cosa gue hublere rubricedo la interpretascibn del anflisis de
sangre, s1 entonces hubleramos tenido le sumas de observasiones
de ahors; psro declaramos gue, empelindosg sn garantizar la in-
parolalidad, si se nos permits la frasq/ae nue strag notas ana-
1£tioaa, no habfamos smprendido afin la obra de sintesis-pcrqua
no nos considersbamos en poder del suficiente nfimero de heohos
snaliticos.

{Véase la curvae y sl cuadro respectivo).

Historia elfinice N°19. | 3an Roqus b61.
R.C. natural de Izquchaca, jornalero, ingresd a1 Hospi-

tal el 16 de engro de 1,910, procedente de un lughr verrucoso.
Bl d1a/V20'%jue1e¢ temperaturs ‘hable degocendido bajo 1la

acelbn quinice se hizo ¢l primer 2nfl isis de sengrs, habiéndo-~
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ge sncontredo tan menifiestes lss remcciones hembtolbégicas que
gefialamog le pogibilidad ds traterse de un caso de verruga. E-
feobtivamente sels dias después aperecil una msgnifica erupoldn,
la tempersatura ceyd y el enfermo entrd en convalsgmencia. En 4
de febrero cus hicimos un nusvo snflisis de sangre la erunclén
era oonfiunente.

HINATOSCOPIA.
&0 enero 1,910.- llisrogitosis. sacrocitogis. Poiguilocitogls.
Policrom. Polinuclearss jbvenes.

4 febrero 1,910.- PFalsa eosinofilia

Historia olinics I°820. 3an Rogue 12.

E.C. ind.io,ﬂl'? anos, ingresé al Hospltal procedente de
un lugar veIrrucosd.

3u snfermedad databa de guince diss. Sintomatologia nor
mal, Bazo, higedo grandes. No han ganglios.

Bl primer anél isis de sangre se hizo el 8 de febrero de
1,909, dies despuéfs brotd una magnifics srupeibn miliar 4 ocuyo
perfodo inicial corresponde el segundo andlisis. Degracisda-

mente no pudimos seguir & sste enfermo.

HELIATO3SCOPIA.
10 febrero. 13 febraro.
P.neut. 51 4. 40.3 %.
FP.acid. 1" l.4 "
Linfooitos 30 ™ 26.5 "
Mononucleares 16.3 /% 27,7 "
Frag, trans ORAcH 1.7 n

Mon,.basgf. . home

=48 1. n Behb 1



Bn el vrimsr anflisls encontremos =zdemfs microblastos
(0.7 %), normoblastos (26 %), megeloblastos (3.7 %) y macro v
migrociftosls, pdi,, polisrom. y leucoeitos degenercdos.

En el segundo, no habia policrommtofilis pero si hema-

ties glgantes y enanos. Ademds encontramos maerbfegos.



TERCERA PARTH.

Historia olfnieca N°21 sente Ana 11,

C.V. ingresd =1 Hospitel eI 2z de setiembrs.

Bl endlisis de sangre se hizo ocusnde se iniciaba la ermp
¢16n, con el resultado siguisnte:

Polinuclesres neutrofilos...64 %~ Polinucleares oxifilos..0.E)

Linfooitose. v v nrenennnn v odo4% LOoNoNunCelesTes. v e v .. 11.6m
Formaeg de transcicibn....... +1.3" Mono.pegustiog......... A18.ar
Hematies nuclezdos.......... « ot

Policrom.~ Micro ¥y maorocitogig.

Historfa olfinica F®2%z. gan Iumis 16.

L. de Acoﬁamba1 £8 alios, procedente de Tornesmesa, In-
zregbd al Hospital el 1° de dioclembre de 1,908, estendo Ffebril,
Bl 24 del mismo mes oomenzb & brotarle une srupeibn verrucesa
que comenzl® en el brozo izynlserdo por una verrugite miliar.ids
terde aparecil una erupeibn noduler ep luos extremidedes.Tinte
anfmico, bezo cumentsdo de voldmen; higado normsl; no hay gan-
glios. Al mismo tiempo se presenté edem= de los pids. Bl andli-
sig de orina reveld elbfmins y elemantos renales. Ie erupcifén
nodular siguib desarrolléndose sismpre con clerta lentitud. =1
30 de dloiembre el edema se habia extendiido £ les pisrnes y
bresos, la erupoibn brotaba sscasmmente y con dificulted.con-
tinuando su desarrollo mpsrsclsron en lg piel con un magnifico

color ross {11 de ensro (13,909) mientrus gus le erupeidn milisxr
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yne se inieid primero ibas desaparecienio. A partir del 18 la
regresibn de los nddulos se menifieste clartmente; los edemss
degaparecen, la temperaturs ocse y el enfermo entra en convales
gencia.

En los primeros andlisis de sangres habia insufioiencis
de las reuwccionses tintorisles de log eritrocitos y glébulos
blancos &l migmo tiempo gus se observaben formes jb6venes de
egos mipmos elemsntos. Los andlisbs fltimos revelaron huber-
ge reocupsrado legs sfinidades coloruntes normlesy 4 més de uns

gendo-eosinofilis bien clara (Véase los ousdros respectivos).

Higstoria olfnicas H°23. Santo Domingo 15.

P.J. 26 s-.ﬁoé, earrilano, ingresbd al Hospitel el 11 de
ootubre ds 1,908 4 monsecuencis de un flegmbn del antebrszo,
provenlente de una verrugs infectida. Este enfsrmo anterior-
mente habfs estedo en le sala de 32nto Toribio y 4 &1ls volvié
una vez terminado ese perfodo infeccioso.

Bazo enormente voluminoso, higedo ligeramente sumenta-
do de volfmen, no hay genglios, dolorss ostéo/oopos 7 cefalal -~
gées muy meTeedas. Su erupelén verrucosa data de G0s meSES,20-
tuslmente o8t d¢s@minsuds uniformente en todo el ouerpo y pra-
genta gran variedad de tamafios hasta szloanzar el temsfe ds un
garbanzo.

| HIEMATOSCOPTA.
13. octubre 1,908.- Falsos eosin'o’filos.

£0. octubre 1,908.%Fe ‘enctentra un''mielocito eosindfilo.

~® nobmhre 1,908.~ Palsos eosinbfilos.



F- ﬂﬂutio--- -M-l# I:"é'l o :'":-‘n 49-6 fr“:'

Pemold....... 00.0" 1.4 © 1.
Linfoeitos....8.2" 4,5 8.4 "
Mononucleares56.9" 58, " 29.6 ™
Frog. trans...0.8" 1.7 m 1.4 ™

Miolocito eo8if.C.2

Hemeties | 5.160,000 4.700, 000.
Leuocoeitos 7,800 6,700.
Velor globular Normal. Kormal.

Be de senuler yue la Infecoidn intercurrente no  in-

!
flnenzo ls momonualeosls

Historia olfuicu N®%z4. gen Vieente 13.

B.V. 27 afios, erupcidn recidivants, miliar, difusa. uf-

AL

gado, baso aumentmdos, no hay genglios. Ingresbd el Hospitel el
7 de octubre ds 1,908.

HEMATOSCOPRILA. _
Hematies........4.900,C00. Poaeut.............52.35 %.
Leucveitos.......... 6,800. R.gcld............. 4.3 "
Hemoglobina........... .13.4. Linfoeitos........ o846 M
Velor globular...... cee=0.5 lononuclesres..... 09, ™

Poas. trans....... ..1.8 M.

Eh enfermo senbd y fué dedo de alta.



Historia elfnice Ee25 Sénto Toribio 7.
L£.G. Brupelbn milier gue comenzb el 15 de octubre ds
1,908. Ingresd &1 Hospitel el 29. Bazo voluminoso. Higado de
tamafic normel, pequefios genglios inguinalss.
HEMATOSCOFIA.
6 novisumbre 1,908.

Polifneut...oe.... .43 P

Poli.ecidececeren.. o114 %

MononuoclestreSe......49.6 "

Linfoecitos...... eevseBly B

32118 de alta.

Historie clfnice N°£6 gan Rogue 23.
E.R. ingresd #1 HOspital el 1° de enero de 1,909. Erup-

¢ibn verrucosa miliar, sumamente diséreta. Selid de alte el 14.

HEMATOSCOPIA.
ensro 10. ’
Eemztieg.. ..o .o .t 4,300, C00, Poll.neut.........63. %.
Lencooitog....o.u......11,000. Polic.ecide...... e..1eB"
Hemoglobina...... svvwasesselle8. Tlnfoaitos....... .. 7.57

Velor globuler...........~ OQ02. MlMoOnonucleareg.....26,5"
Mag.treng.........1. 5"

Es un hecho gxcepeionel la férmula (gue scebamos de se-

fielar en gue no existe moncnucleosls spesar de une convele gan-

ole complete y gque no sebriamos le verdasd obmo explicer



Higtoris clinice H®°&7.

m.0. 4 aﬁos; blanoe, procedente de MHatuocuins.

El 18 de enero de 1,909 fuimos solicifedo por sl 3efior
Doctor Cemino pers llevar 4 cebo un afielisic de sangre de uno
enfermite en guien el menclomedo fecultetivo sgospsohebs e
enfermedad de Cerribn. Su tinte ere perfectriente snémico, ho-
bic estedo febrfl muchos diss, con ingomnicin dolores,diarress,
etc., HBse mieswo 4le wates ds gus lo precticersmos, notd que hn-
bfe sperecido en el lahio derecho de le vulve une pequeliigime
verrugite milier que justificd sus epreciscionss dl {nicas.

No pudimos hacer un snflisis completo por csuges sge-
nag 4 nuestre volunted y solo una férimle leucoeiteria cuye in-

vortencis ss ten ssflaleda que no veeilomos en considsraxla.

HENATOSCOPIA.
POLL.0EHE. TS . - vvuvnr il .48 6. Poiquilocitosis...
Poli.solde. ...t «eo0.5 4. Poliercmatofilia.
Linfoeitos....vivnnveseaB0.B Microcitogis.
Mononucleares...........89 " bz cpocdtogis.
Fmas. trans..... u. e, .2 n Pol. jévenss.

Herw ti®s nucleados.......4 "

Higtorie clfnice E°28 San Frenoisco 2z,

V.M. ingresd al Hognitel 6l & de setlembre de 1,908. .-
pirético. Erupeibn milier confluente cue deta de dos meses.Bo-
zo voluminoso, no hay infarto ganglioner notable; .He pressut: -
do un sboeso en la regibn glfites que deseperecid el 6 de octu~-

tra. Bl exumen ds sebguiéncdeé/ecilzizo el 11, cuendo sl individuo



estaba en plena erupolbén dib el resultudo slguiente
Hua TO3G0F L.
POE L natt, ciis conren b s 0 48.%.
P01ice0idesererinnennans 0.6 %
Linfooitos........... N T
HOononuole&rade. . v v v v e N -

1on. medio8e. e v veveseeraaaled N

Historis clfinica l°29 gan Pedro 46.

P.G. indio, procaedente de iefln, Ingresd el 16 marzo ds
1,909. Febril. Teupereturs 38°. Su enfermedad dato de tresm me-
ses, @Yo solo pressate un brﬁte verrucosg en la oare consgti-
tuido por euatro verruges grandes del tamando de un frejol 7

otreg pequsiiltes.

HEMATOSCOPIA.
Poli bbb L L. . e LY ceveneeasB9.3%.
3011, R L SN L
Linfooeitos...... e o R R

HOD.OBuOlB&IEB..--..--..--.-.oaz "

Frnag, trens... . civiiiniiancane S "
Hematies nucleados...cieveee.. 0«17
————————— 0G00=—m— == )
Higtorie oclinice N°30 sen Vicents 8.

A.L. procedents de Yangss, Ingresb el 2 de marzo ds
1,902,

Erupeibn biep brotede.l&ze, una verruge en la frents.



Extremi&adeg’ocho verrugas grondes distribuidas en los  bra-
z0s y unas ocusates milieres en el dorso de ls meno. &1 niveX
del codo derechc une verrugs mulmx del temeflo de une nuez.les
plernas presentebsn verrugas muleres y milisres. Bazo grands,
higado normel.
HEMATOSCORIA.
Marzo 7
POlLi.neut.ccveeiiiiee.ssd.8 %
Poll.aciﬁ..............:..5.1 "

LANPOOLEOR. . veivrernnnns .10.1 *
MOnonuelefreS.. ..\ u. ve. 40, T
Foags. trens........ Y. ..z, =
-------- 0000-=———-—= -
Histewis clfnics Je©31 Ssento Domingo 8.

¥.P. indio, 23 aflos, ingres6 al Hospital o1 26 ds ju-
lio de 1,908‘& consecusncia ds una herida de bels.

Bl 7 de setliembre se presentd en el entebraze derecho m
brote de verrugas miliares que continué dsserrolléndose,my ais
aretamente hestes €1 3 de ootubre ¢use hicimos un endlisis de
sangre. Asi siguieron las coseas haeste ek 18 en gus 1o rspati~
mos; y en los meses suceaivos continud deserrolléndose lenta-
mente haste gue con fecha 1l de enero,en guse hicimos un nuevo

andlisis, se pudo noter gque estsbs en plene regreaifbn.

! HEMATOSCOPL.

% de octubre. 19 de ootubre. 11 ds enero 19Q9.
Poli.neut.....,.52.8 %. 70.1 %. 63.5 4.
Poli.acid........1. " 0.6 ™ 1. ¢
Linfocitos...... 13.3 " 0.6 “E ow



Hononuclesres.....13.9 %. 26. %. 16. %.
kiono. medios......l6.8 ©
Poas. tréng.ceocee 1.8 2.7 ¢ 0.8"
Miel.eosinofilos...0.4 "
3 octubre 1908.- lMacréfegos.

Bete historisa olf{nies ofrece la perticuleridad de que

hubiese mononuoleosis en el primer anflisis; la polinuclecsis

gue aparece en ¢l segundo no sabrfamos £ que referirnos.

Historie olinica E°3%.
N.N. Sergento £° del 7° Regimiento d8 Infenteria scante-
nado en Lambaysyue. Eresenteba mns erupoibn constituide por u-
nos diez 6 doce nédulos rojos, descerrollados vivamente. Su sg-
tado generel ere megnifioo y comprntible con sus obligsciones
militarese.
HEMATOSCOPIA.

21 junio 1,910.

Poliwneut........... crrecasdB.3 %.
Poli.gedd. ... .vvi. . ave.... 3.7 "
KononuclesrsS.e. ... .. ceseadl. W
———————— CO0=m—mmmm
Historia clinice N°33. San Frencisco 48.

J.M. 29 alios, indieo, naturel de Huanta.

Cuen do lo examinemos, hacfa slgunos dirs qus se encon-
traeba en el Hogpitel, febrfl com una erupcibn miliar disoreta,
un tanto apagedady duenedipaba: lmd/ sxtremidades pertioularmen-

te les superiores. Haodfelldds 6§ tres dies cue se guejaba de do-



lores de czbsze muy sgudos.

HEMATOSCOPIA.
POLlinucleareS. .. vurnnnn. e c..-58.6. %
AciA8Filo8e. e i ereetnnanannnan vosBude M
Linfoeltos...vn ittt inn e, roreoata "
MMonoNnuoleareB. « oo a. o Ceraees e 54.1. "
Fmes. trans.......... cetsacsavessessdati B
lMononucleares begbfilos homg....... 0.9, ™
Homefties AUGIEEQOS: ca s v wn»ams esesdeBy ®

Por lgs informacionss que pudimos tomar nos entersmos ds
qus #ste efermo, el dia 7 de noviembre ds 1,908, scababa ds
vestirse, onaendo bruscamente cayb &l suslo, entrd en convulsio-
nes y murib.

AUTORSIA.

Cerebro. Gran hemorrsgis meningsa, ouy? punto de partida
no pudimos a reciar.

Bazo de tamefio normel, con placss de periesplenitis. Hi-
ge.do voluminceo.

Pleuresis seca derechsa.
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