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vorher gut vertragene Mengen nach der Opera-
tion b«ei§1u Hunde zum hypoglykaemischen ']‘od‘e
fithren. Uretherenligatur hat, wenn sie aucn
zur starken Urdmie fithrt, nicht dlf&SEIbe Wir-
kung. Bei 2 von 4 untersuchtep Fillen wgrde
die Wirkung der Nephrektomie durch einen
Nierenextrakt anulliert.

RESUME

La néphrectomie bilatérale provoque une hyj
persensibilité a l'insuline df: maniére que des
doses préalablement toleregs pl"ov\oqufmt’ la
mort hypoglucémique du chien aprés l'opera-
tion; la ligature des uretres, méme en provo-
quant une urémie intense, n'a pas cet effet. Chez
2 cas, parmi 4 essayés, un extrait de rein a an-
nulé 'action de la néphrectomie.

RETICULOSIS HISTIO - MONOCITICA
(Comentarios sobre un caso.)

J. M. MARTINEZ PENUELA

Jefe del Laboratorio del Hospital Provincial, Pamplona,

El campo de las afecciones del sistema reticu-
loendotelial es de una profundidad tal, que todos
los esfuerzos, pequefios o grandes, que tiendan
a conocerlo son dignos de tenerse en cuenta.

El hecho de haber observado en estos tltimos
anos tres casos de reticulosis histio-monocitica,
me impulsa a comunicar, como nota previa, el
que considero de més interés clinico y anatomo-
patolégico.

Después de la magnifica monografia del Doc-
tor CaAzAL, ha quedado bien perfilado el cuadro
de la reticulosis histio-monocitica, con las re-
servas que, naturalmente, impone el saber las
enormes posibilidades de variacién en los sinto-
mas y en los hallazgos histolégicos.

El perfil y el por qué de la denominacién esté
en la existencia, como niicleo de afeccion, de
unas células en un todo semejantes a los mono-
citos, pero con unas desviaciones de lo normal,
que describiremos con motivo del easo.

No puede por menos de enorgullecer a los
hpmbres de laboratorio el haber conseguido
d;agnosticar, y sobre todo agrupar, cuadros cli-
nicos tan diversos por una sola célula. Esto dice
mucho en favor de esa proyeccion del mierosco-
pio hacia la clinica, que se hace més patente
en el campo de la Hematologia.

El presente caso fué recogido en el Hospital
de Basurto, en la clinica del Dr. DiAZ EMPARAN-
ZA, al que nunca agradecers bastante las facili-

dades que me di¢ para el estudio de las enfer-
medades de la san g
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El 3 de abril de 1946 fui llamado para vi?; i ;‘:‘8
ferma. Se sospechaba una an§11]1dag;§ranuloc ca, y

cisa una exploracién hemato . ey
preE(ilistado depla enferma no permitié, en un prmcg;;?,
hacer nada de historia. Respiraba con una enorme difi-
cultad, estaba en semicoma, con una palidez tcrrosat m:
tensisimma, y la primera impresion era la de que se tra
taba de un proceso de gran gravedad.

Exploracion clinica.—Tipo asténico. Amimia. Palidez
terrosa. Clara ictericia conjuntival, Latido supfﬂes‘tﬂ_{-"
nal y carotideo. Abultamientos en ambas fosas parnt:—
deas y submaxilares. Boca séptica, con nnciag_ enorme-
mente abultadas y fungosidades sangrantes, Dloqtes Se-
parados y muy moviles, sobre todo los del m_amlar in-
ferior, F‘éringe, tivula y amigdala derecha, cubm:‘tjls‘!"_”"
una placa blanca, que sangra al rlr?spro?ir.ier.qe. F etirl:-&
enorme. A la palpacién se notan ganglios del tamafio
de nueces, en fosas parotideas, duros, lisos, rndadet?s,
no adheridos a la piel. Otros més pequefios, :a-uh‘maxha-
les y toda la cadena de los esterno-cleido-mastoideos se
reconocen con las mismas caracteristicas, ‘

En la fosa supraclavicular izquierda hay un ganglio
del tamafio de una avellana. Respiracién costal, con pre-
dominio medio y superior. Disminucién de excursiones
en hemitérax izquierdo. Se oyen algunos roncus y ester-
tores diseminados.

Punta del corazén latiendo en quinto espacio y en la
linea media elavicular. Ligero soplo sistélico en punta,
que no se propaga y cambia con la postura, Pulso, 120
por minuto, ritmico, hipotenso, no celer. ;

Higado, aumentado tres traveses de dedo por debajo
del reborde costal, de consistencia aumentada, bhorde
obtuso, liso, doloroso a la palpacién,

El bazo no se palpa, pero se percute, en una exten-
si6bn como la palma de la mano.

El resto del abdémen, en conjunto, es globuloso, con
meteorismo. La exploracién de puntos dolorosos es ne-
gativa,

En ambas regiones axilares e inguinales se encuen-
tran ganglios del tamafio de una avellana, con las mis-
mas caracteristicas, a la palpacién, que los encontradas
en el cuello.

Tension sanguinea, 110 y 75.

Una hematimetria da: Hematies, 1.040.000. Hemoglo-
bina, 40 por 100. Leucocitos, 136.000. La f6rmula leuco-
citaria sorprende enormemente por aparecer casi to-
talmente constituida a expensas de unos elementos de
tipo monocitico, con nticleos redondos u ovales Vv a ve-
ces de formas extrafias y completamente patolégicas.
Incluso se encuentran algunos que parecen segmenta-
dos. Estas células, de aspecto tan semejante al de los
monocitos, no dan la reaccién de oxidasas. Existe una
intensa anisocitosis con predomine macroeitico y se en-
cuentran dos normoblastos.

A la vista de estos primeros datos, se inicia el tra-
tamiento, poniéndole 0,15 gr. de Neo y 5.000 unidades
de antitoxina diftérica. Wl dia 4 toma 10 comprimidos
de Sulfatiazol, y por la tarde la temperatura, que el dia
anterior era de 40°, ha bajado a 37°. La enferma se
encuentra mds despejada v van cediendo los sintomas
de faringe y amigdalas, desapareciendo ecasi completn-
mente la placa blanca a la que hemos hecho referencia.
También la fetidez de la bhoca ha disminuido. Como 1a
enferma ya puede hablar, se procede a la historia, que
es la siguiente:

D. F.,, de treinta afios, soltera, natural de Trucios, se
dedica a las labores del campo. Ingresé el dia 3, porgque
todo lo que tomaba Ie salia por la nariz v ademas te-
nia mucha fiebre, 7

Comenzé el proceso hace un mes, con dolor suave,
continuo, que no se irradia, localizado en ambas ZONas
parotideomaxilares, Se alivia con calor. A los tres dias
se nota aumento de volumen de las dos regiones sub-
maxilares. Fiebre de 40°, con remisiones (en agujas).

Aparato digestivo.—Cuando come, suda mucho y nota,
gran calor. Hace un mes tuvo vomitos coinecidiendo con
medicacién sulfamidica. Un dia tuvo diarrea, con tres
deposiciones blandas, sin mal olor; sin borborigmos ni
tenesmo. Ultimamente estd estrefiida.
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Aparato respiratorio.—Tos desde hace tres o cuatro
dias, con expectoracién amarillenta.

Aparato circulatorio.—Desde hace diez dias nota pal-
pitaciones al esforzarse.

Rifién.—Orinas turbias.

Nervioso,—Mareos. Cefaleas desde hace afos, de tipo
frontal. Nota que tltimamente ha perdido mucha vista.

Sangre.—Epistaxis escasa al sonarse, desde hace tres
dias. Sangre por las encias al cepillarse los dientes,

Ginecologia. — Reglas ligeramente dolorosas, de
tipo 3/27.

Nutricién.—Adelgaza 5 kilogramos en un mes.

Antecedentes personales.—Fiebre tifoidea hace afios.

Antecedentes familiares.—Padre, muerto de cdncer de
estémago. La madre, vive, y es reumética. Seis herma-
nos, uno murié de pequefio, no sabe de qué; los otros,
viven sanos.

CURSO CLINICO.
5 de abril de 1946.—Diez comprimidos de Sulfatiazol.
6 de abril—Se le examina fondo de ojo. En ambos

ojos aparecen hemorragias retinianas de la localizacidn
v extensién que se precisan en la figura 1 (Dr. OROZ).

0. 0.

Se practica una puncién esternal, de la que se extrae
una médula enormemente hiperpldsica, con grumos de
color gris y escasa cantidad de grasa.

Serie blanca.—Se encuentran todas las células, pero
con gran escasez. Eosinofilia acusada.

Serie roja.—Abundantes normoblastos, con predomi-
nio de basiofilos y policrométicos. Hematies con ten-
dencia a la macrocitosis.

Serie trombocitica.—Frecuentes megacariocitos. Pla-
quetopoyesis normal.

Otras células.—El 90 por 100 de las que constituyen
los grumos de médula estudiados son histio-monocitos,
con las mismas caracteristicas de los encontrados en la
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8 de abril.—Se le inyectan 50 c. e. de un concentrady
de hematies. Antes de la transfusién, y en vista de la
mejoria clinica, le hago un metabolismo hasal, prueha
que tolera perfectamente, y que da un resultado de 92
por 100 sobre el normal

Los recuentos y las férmulas que se hacen periédica-
mente van resefiados en el cuadro T y en la figura 9,
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10 de abril.—Tiempo de hemorragia, dos minutos.
Tiempo de coagulacién, diez minutos.
Retraccién del codgulo, normal,
Proteinemia total, 7,63 gr. por 100.

sangre periférica. Presentan abundantes mitosis y no Serina, 2,18 gr. por 100.
dan la reaccién de oxidasas. Globulinas, 5,45 gr. por 100.
CUADRO 1
Fecha Hematies Leucocitos Hmgzh. E Bt. Seg, Linf. M. H-M.
3-IV-46.... . 1.940.000 136.000 40 % 0 0 15 2 0 83
6-IV-46... .. 1.600.000 80,000 35 % 0 0 5 5 0 20
8-TV-46 1.960.000 120.000 40 %
10-TV-46.... . 2.300.000 95.000 50 % 0 3 15 8 0 74
15-IV-46 1.400.000 55.200 30 % 0 1 5 0 0 94
25-IV-48.. ... 1.620.000 5.800 40 7% 0 1 5 28 0 66
29.-IV-46. .. 1.370.000 3.200 30 % 0 1 6 27 0 66
3- V-46... 1.660.000 1.000 10 % 1 0 35 50 0 14
8- V-46...... 1.860.000 1.500 40 % 1 0 38 A7 0 11
23- V-46...... 3.040.000 7.000 50 % 7 1 30 50 0 0
25- V-48...... 3.050.000 8.000 60 % 7 0 39 51 0 3
28- V-46. 2.800.000 5.400 60 % 0 1 45 46 0 8
17-VI-46,..... 3.420.000 9.300 60 % 1 3 16 53 0 21
i
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Nismuro 3
Colesterina, 0,72 gr. por 1.000. Banda de coagulacién, extendida hasta el tubo VII in-

Del examen de la orina resulta la presencia de uro-  clusive. . )
bilina en gran cantidad e indicios de glucosa. La elimi- Reaccién de Takata-Ara, negativa.

% ) 1.000 v la de cloruros, 29 de abril—C, Neo, 30 gr. )
:;:Léd;od;rugt 01910%317,93 i % 7 de mayo.—Transfusién de 50 c. c. de hematies.
" En el di Contintia con la vitamina C.

), se repite la transfusién de 50 c. c. '
dvF;?etf:lla&ieii ?:(;n];z{ltz':doz? S 8 de mayo.—Biopsia Qe g_angho inguinal, Todos los
11 de abril.—Transfusién de 50 c. ¢. Neo, 0,15 gr. ganglios, aunque han disminuido algo da_z volumer_l y
15 de abril—Transfusion de 50 c. c¢. de hematies con- han dejado de ser dolorosos, sig'pen aprec:ﬁ_ndose bien.
centrados, Ganglio.—Cépsula, sin anormalidades (v. f_:gs. 41a 13_:.
16 de abril.—En vista de que persisten la tos y la ex- Zona folicular.—_Aparecen los centros fnlwulam:s auj
pectoracién, se analiza el esputo, que resulta ser ne- mentados de tamafio y constitt}idos por grandes cell.lla.s
gativo para el bacilo de Koch. Aparecen neumococos y  mononucleadas. Estas eélulas tienen, en su mayor parte,
neumobacilos abundantisimos. un nicleo redgndo u oval, con red cromética bien te-
En la radiografia no se aprecia nada anormal, fiilda y de trabéculas gruesas. Kl protoplasma es clar_n
17 de abril.—Neo, 0,15 gr. y translicido, y, en ocasiones, se prolonga en un senti-
24 de abril.—Neo, 0,30 gr. Desde el dia 9, se le inyecta do, dando a la célula forma de maza. Hay otros ele-
todos los dias una dosis fuerte de vitamina C. mentos con nicleo arrifionado, muy semejantes a los
26 de abril—Transfusion de 100 c. c. Segunda pun- que se encuentran en la médula ésea y sangre periférica.
cién esternal, en vista de la enorme baja de leucocitos Hay frecuentes mitosis. Sélo aparecen linfocitos en Ia
zona préxima a la corona linfocitaria,

densa, que rodea a los centros folicu-

lares,

| A | Zona reticular.—De aspecto muy ho-
/ NAA A mogéneo, se encuentra netamente sepa-
| . [ V) /' A .,r\,__f rada de la cortical, mucho mé4s densa en
| \/\ ‘/'\/J A v \f V \ / 3 nticleos,

i " \j\/{ ; W Las células que constituyen esta zona
g s 5 s 2 ganglionar son semejantes a las encon-
3 _ tradas en los foliculos. Hay muchas mi-
* i 7 .. tosis. Escasas células plasst:mticas y al-
24 53 6 7 8 9% 100 213K D 61718 K 202 223 M2 2% 27 28 2 30 ¢ gunos elementos con granulacioﬂeg. 8e-

mejantes a las que se ven en los histio-
citos. Llama la atencién la presencia de
3 2 8 células gigantescas, que, a veces, son
2 verdaderos sincitios con 15 ¥ 20 ntcleos
redondos de cromatina, escasa, sin nu-

’\/\ 1
1 '\/\ - - cleolos. El protoplasma es moderada-
AN/ \_//V VNG L/\\//\/\, . / \PAV VAV mente acidéfilo y homogéneo.

it
e N — e L, Vasos sanguineos.— -
¢34 36 78 901 R KIS B 02N 225 M 25 %27 85 B das y edemgtos:;) p::::sgaez (L‘l?.lim;:
Fig. 3 venticia infiltrada por las células des-
R critas.

. A . Vasos linfaticos.—Algpunos
en sangre periférica (ver gréfico). No ha habido va- calibre, tienen un contenido homoggneo 'coggulizc';:)n

riacion ostensible en la médula Gsea. En cambio, el me- Armazén conj ivi i
) . » juntivo.—Emy ivas
iﬁgnhsbmn clluc se repite hoy acusa una cifra de 15 por  se observa: e Vo S e
sobre el normal. 2 :
a 1.—Intensa fibrosis en el centro de la glindula, ex-

27 de abril—Reacciones de H. van den Bergh, directa ; F
o Indirects, BabLtives g tendida uniformemente
Colesterina, 0,87 gr. por 1.000,

por toda la sustancia medular,
qufia;dEn torno 3 los vasos se acenttia la fibrosis, re-
S 0 unas adventicias muy engrosadas de lec -
das por la infiltracién celular, R

3.—La reticulina se tifie bien. En al iti

; : gunos sitios de la

zona rgtlcu]ar ha desaparecido, a espensas de unauin-
vasién intensa de haces coligenos.

Impresiones ganglionares.— Se encuentran:

1.—Linfocitos y linfoblastos.

2.—Células histio-monociticas mononucleadas, con red

Se comprueba que las células de ]
foliculares tienen la misma estruct P s e
*tu »
pan la zona reticular. S Ne qus oo
3.—Rosinéfilos en todas las fases ¢ i
s de evol %
;.- -{léélulas plasmiticas escasas. te
-—Normoblastos y mielocitos, metamieloei
mentados neutréfilos formando focos peqeugg;s 2
los cortes pasan desapercibidos. T
14. de mayo.— parece una plac i
_ _ blaca erisipelatoss
mejilla izquierda. Tratada con pincelacié):es de :::l: l;l
tura completamente en cuatro dias. o=
L-:g gz mayo.—Neo; 0,30 gr.
mayo.—Signo de Rum el-Leed iti
g, 4. —Centrog foliculares, a Pequeiio aumente ggdf iuﬁfyo-“T_Neo' il o . e
" 0.—Jl'ercera puncién esternal. La méqg
: ula pre-

F
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Fig. 5.—Centros foliculares,

senta las mismas caracteristicas gque las veces ante-
riores.

Colesterina, 1,06 gr. por 1.000.

Proteinas totales, 10,41 gr. por 1.000,

Serina, 525 gr. por 1.000.

Globulina, 5,16 gr. por 1.000.

La enferma, muy mejorada de aspecto, y con los gan-
glios disminuidos notablemente de tamaifio, pide el alta.

Mis adelante supe que a log seis meses murié. No
pude averiguar detalles del periocdo final.

COMENTARIO.

Dada la gran cantidad de sintomas y Ja im-
posibilidad de construir con todos ellos un cua-

Fig. 7.—Zona central del ganglio. Fibroals,

15 fehrepn 19;‘

dro de diagnostico diferencial, he optado por es
tudiarlos aisladamente, comparindolos con la
frecuencia con que aparecen en otros casos pue
blicados.

1.—FIEBRE.—La curva térmica de la enferma
es, en los primeros dias de la observacion, alta
y de grandes ondulaciones irregulares. Coincide
con los momentos de mayor gravedad del cue-
dro, cuando la anemia es mas intensa y se dan
las cifras mas altas de leucocitos. Sin embargo,
como se puede ver en la figura 3, no hay corres-
pondencia entre la marcha hemética y la tem-

Fig. $—Arteria y vena. Infiitracion reticulo-histiocltatit

¥
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Fig, 9.—Arteria y vena.

peratura, llegando ésta a las cifras subfebriles
estables antes de que la cifra de hematies as-
cienda. Esta curva subfebril se ve interrumpida
por una aguja de 39°, que corresponde a un
brote de erisipela. S6lo me es dado establecer
un paralelismo entre temperatura y evolucion
de los sintomas clinicos, traducible en las prue-
bas de laboratorio por el descenso del metabo-
lisbo basal.

Puedo incluir mi caso entre log estudiados
como “grupo de fiebre intermitente, ondulante”
por CAZAL, que él considera frecuente en las
formas subagudas o crénicas.

Fig, 11.—8incicio en un ganglio,
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Fig. 10.—Vena. Infiltracién reticulo-histiocitaria.

En nuestro caso, no se llega a la fase apiré-
tica, como en los recogidos por el citado autor.

2.—SINTOMAS POR PARTE DEL HiGADO.—Clini-
camente hay subictericia conjuntival. En san-
gre no se encuentra aumentada la bilirrubina y
son negativas las pruebas de H. van den Bergh.
También se encuentra hepatomegalia, cuyos ca-
racteres he descrito, y las pruebas funcionales
hepaticas realizadas son de nula utilidad acla-

ratoria.

Hay urobilinuria intensa y persistente duran-

te todo el periodo primero de la enfermedad.

% @ 0%
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Fig. 12.—Sangre periférica. Células reticulo-

hlstloeitarins.
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Los sintomas hepaticos coineciden con los ha-
bitualmente descritos, ya que la ictericia se en-
cuentra rara vez, y las pruebas de suficiencia
hepéatica sélo aparecen en los periodos finales.
El meteorismo que presenta la enferma puede
ser considerado como un signo de dificultad cir-
culatoria portal, quiza por la presencia de ade-
nopatias intra-abdominales. La urobilinuria es
mas probable que fuese debida a la destruccién
de hematies tanto propios como transfundidos.

Fig. 13.—Sangre periférica. Células reticulo-histiocitarias.

3.—ESPLENOMEGALIA.—Signo el mas constan-
te de la exploracion clinica de estos enfermos es
evidente en el caso, siendo percutible, pero no

palpable.

4 —GancLIoS.—He hablado de su aspecto cli-
nico y anatomopatolégico, que no se aparta de
las descripciones clasicas correspondientes a Ja
forma anatémica “avanzada’.

Discrepo de la divisién que hace RoBB-SMITH
en reticulosis foliculares y medulares. Del es-
tudio de los cortes del presente caso podria de-
ducirse, a primera vista, que, efectivamente, los
senos linfaticos y, sobre todo, los foliculos, se
conservan normales. Sin embargo, el estudio de
las impresiones ganglionares me ha convencido
de que las células del centro del foliculo tienen
la misma estructura y caracteristicas que la de
la zona medular del ganglio, totalmente inva-
dida. Para mi, la evolucién hacia la malignidad
se realiza simultaneamente en todos los territo-
rios donde se encuentran aquellas células con-
juntivas més préximas al estado primitivo piu-
ripotente.

El hecho de encontrar pequeifios focos de he-
matopoyesis en el ganglio plantea un problema
sumamente interesante. ;Sera posible que las
células pluripotentes realicen este capricho? ;0

- serd, quiza, que estamos frente a un signo de la

movilizaciéon en masa de todas las posibilidades
hematopoyéticas de un organismo que tiene in-

\
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vadida su médula ésea por unas células en pl.
na actividad de division?

Lo cierto es que estos hallazgos me han heghg
partidario decidido de las impresiones gangli.
sares, como complemento siempre de los corteg
histologicos. Asi se pueden completar los pg.
llazgos topograficos con la aplicacion de téep.
cas hematologicas muy selectivas.

El hecho de coincidir la disminucion de tg.
mano de los ganglios con la fase aleucémieg
hace pensar en la detencion y reduccion de Jo
procesos de produccion para dar entrada g Jy
esclerosis, que se aprecia en las microfotog.
fias.

Por ultimo, la presencia de los sincitios haee
que incluya este caso en la llamada “forma do
Dustin y Weil”, primeros en describir estas gé
lulas.

5.—IESTOMATITIS Y ANGINAS.—Por su rarez,
me interesa hacer destacar las fungosidades de
las encias que, macroscopicamente, se aseme
Jan en todo a un épulis. Soélo conozco otra obser
vacion semejante debida a CazAL y otros cola
boradores suyos.

En cuanto a la afeccion amigdalina, el hecho
de haber desaparecido rapidamente con el tre
tamiento de Neo y suero antidiftérico, me hace
suponer que se tratd de una afeccion mixta ne
crosante y diftérica. El estado de la enferma
nos dificulté el estudio bacteriologico. La paré:
lisis del velo del paladar, que cedi6 totalmente
pudo ser de origen diftérico.

6.—BRONQUITIS.—Seguramente corresponde-
ria a una lesion de tipo intersticial bronco-pul-
monar, como las que se han descrito, aunqué
con notable rareza, en algunos casos autop-
siados.

7.—HIPOTENSION., — Puede darsele el mismo
valor de sintoma que en las leucemias agudas
En nuestro caso fué baja durante todo el pe
riodo de la observacion.

8.—METABOLISMO BASAL.—No conozco ningin
caso en que se haya determinado. Su valor diag
nostico es practicamente nulo, puesto que M
puede someterse al enfermo a la prueba ¢
los aparatos corrientes hasta que pueda sobr
llevarla sin esfuerzo. Ahora bien, es interesi™
te el dato de que esté muy elevado, coincidiend?
con la fase leucémica y baje notablemente
caer en fuerte leucopenia. g

Esto asemeja notablemente la reticulosis hi¥
tio-monocitica a todas las formas de leucemi®
Quiza las diferencias impuestas por una form®
celular distinta sean las unicas, ya que clinid -
mente en nuestra experiencia he visto todos 1%
sintomas que puedan encontrarse en unad
ticulosis en enfermas de distintos tipos de lé¥
cemias.

9.—DIATESIS HEMORRAGICA, — Existe en &5
caso, en forma de gingivorragia y epls!;ﬂ:
confirmando, una vez mas, su frecuencid *
la R. H. M. El signo de Rumpel-Leede €8

-
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temente positivo durante todo el periodo de ob-
servacion. No hay alteraciones en los tiempos
de hemorragia y coagulacién, y el nimero de
plaquetas oscila de 30.000 a 100.000 por wmili-
metro ciibico.

Las hemorragias retinianas encontradas en
la enferma son un dato de inestimable va{or. Se
han senialado en dos casos de los por mi revi-
sados (RICHTIE y MEYER y DusTIN WEIL). Es
cierto que, como dicen estos autores, son de
iguales caracteristicas a las encontrgdgs en ane-
mias graves sin sindrome hemorraglco.b Pero,
para mi, son precisamente las hemorragias re-
tinianas el signo mas precoz y constante de dia-
tesis hemorragica. He explorado sistematica-
mente el fondo de ojo en todos los enfermos de
anemia grave, de leucemia y de aplasia medular,
y he encontrado este signo en una enorme ma-
yoria de casos. .

A veces, como en un caso de aplasia recien-
temente visto, la extensién de las hemorragias
es enorme cuando aun no ha aparecido ninguna
senal de diatesis.

Por lo tanto, aconsejo el examen sistematico
de fondo de ojo de todos los enfermos hemato-
légicos, que debe practicarse tan dentro de la
exploracion habitual como el tiempo de hemo-
rragia o el de coagulacién.

10.—SINDROME HEMATICO. — Hematies.—La
anemia es intensa, oscilando, en el primer pe-
riodo de enfermedad, entre 1.500.000 y 2.500.000.
Puede decirse que se mantiene una cifra en me-
seta, para después ascender rapidamente, a me-
dida que mejora el cuadro clinico. Hay aniso-
citosis y poiquilocitosis, con algunos normoblas-
tos. Estos signos de sufrimiento medular coin-
ciden sobre todo con la fase leucémica.

Leucocitos.—Los 250 casos de R. H. M. reco-
gidos por CaAzAL, presentan una distribucién
procentual respecto a la cifra de leucocitos, que

transeribo:
o o ¢ B e e e ey e 35 %
Cifra normal ........... PP D, e 15 %
Leucocitosis medla .. coommrioiriie i, oo 25 9
Leucocitosis excesiva (superior a 100.000). 5 Yo
Cifra leucocitaria variable ... . ... .. R

En el caso que presento se dan dos cifras ex-
tremas (136.000 y 1.000), que ya son raras,
cgnsideradas en si mismas, pero que al com-
binarse, resultan un caso extraordinario. En
efepto, se citan como casos similares los si-
gulentes, aunque haya algunos mas represeii-
tativos:

BARANTCHIK (1928), primero incontables: lue-
go, 400; después, 29.600,

SWI}%TSCHEWSKAJA (1928), primero 6.630 y
después 416.000.

WALTHER y STROTKA (192 i
Sl 100.50 0 (1922), primero 250 y

SEDAT (1935), primero 3.250 y después 11.750.

KLumpp y Ewang (1936), Obs. II, 46.250 y

1.000. Obs. TII, 6.100 y 78.000.
1000, O y 0. Obs. IV, 8.000

‘——
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PLum y THOMSEN (1938), Obs. II, 525 y
29.000.

CazAL y JAMBOT, 6.750 y 100.000., .

Lo corriente es la descarga leucémica, des-
pués de una fase leucopénica. En mi caso, res_ul-
ta al contrario, y lo que es muy notable, coin-
cide con la evolucién clinica. Calculo que, en la
fase final, vglveria a encontrarse una cifrg alta.
;Influyé el tratamiento en esta evolucion ex-
traordinaria ?

Férmula leucocitaria.—Es evidente, como se
comprueba en el cuadro, que no estamos _fren_te
a una forma agranulocitica de la reticulosis his-
tio-monocitica, descrita muy rara vez (BYKOWA;
PARKS).

Los linfocitos muestran cifras variables en
consonancia con lo citado por otros comuni-
cantes. Hay eosinofilia moderada, pero sin lle-
gar ni con mucho a la cifra de 55 por 100 del
caso de LAPIERE.

En cuanto a la presencia de monocitos, tam-
bién es interesante el caso. En efecto, se han
hecho tres divisiones de las reticulosis histio-
monociticas, atendiendo a la cifra de monocitos
por ciento:

Amonocitémica ........, T 30 9 de los casos.
Monocitémica .................. 50 9% de los casos.
Monocitémica leucemoide .. 20 % de los casos.

En el caso se dan las tres formas a lo largo
de las distintas observaciones heméticas. Asi
ocurre, por ejemplo, que en las tltimas férmulas
leucocitarias hubiese pasado desapercibido el
caso para los que no estuviesen en antecedentes:
tal es la normalidad de las proporciones.

TRATAMIENTO.—Tengo la impresién de que no
sirvi6 para nada mas que en los primeros dias,
haciendo recuperar a la enferma rapidamente,
y, sobre todo, normalizando completamente el
aspecto de las amigdalas y de la faringe.

El Neo, que se empez6 a emplear en vista del
aspecto de las amigdalas, se sigui6 utilizando,
siendo ésta la primera vez, por lo menos en la
dosis aplicada. No se emple6 la radioterapia,
que es el tratamiento de eleccién, porque la en-
ferma mejoré sin ella. Someto a la considera-
cién de todos este hecho, que juzgo de gran in-
terés, como punto de partida para revisar la
accion de los rayos en las lesiones de este tipo.
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SUMMARY

The author reports a personal case of histio-
monocytic reticulosis and he revises its symp-
toms.

He also analyses the pathological aspect of
the glands in this disease and he finishes up
with a few considerations on the treatment
which, in this case, consisted of neosalvarsan,
but hardly followed by any degree of improve-
ment.

ZUSAMMENFASSUNG

Auf Grund einer eigenen Beobachtung bringt
der Verfasser einen Uberblick iiber die Symp-
tomatologie der histio-monozytischen Reticu-
lose.

Er analysiert auch die pathologische Anato-
tomie der bei dieser Affektion auftretenden
Ganglien und endet mit einigen Ansichten iiber
die Behandlung, die in diesem Fall mit Neo
durchgefiihrt wurde und wenig Erfolg hatte.

RESUME

L'auteur, & l'occasion de l'exposition d'un cas
personnel, passe en revue la symptomatologie
de la réticulose histio-monocytique.

De méme il analyse 'aspect anatomopatholo-
gique des ganglions dans cette affection et ter-
mine avec quelques considérations sur le trai-
tement, qui dans ce cas fut le Neo et dont les
résultats furent peu efficaces.

CLINICA QUIRURGICA EN LAS APENDI-
CITIS

F. MARTINEZ PEREZ

Director del Sanatorlo Nuestra Sefiora de la Lus. Ledn.

I

La presente comunicacién no tiene otro ob-
jeto que continuar los estudios realizados ante-
riormente, y que tuve ocasién de publicar en el
nimero 3 del mes de mayo de 1947 de la REVIS-
TA CLiNICA ESPANOLA, en sus paginas 206 y si-
guientes.

El final de las anotaciones nosolégicas alli
expuestas se cefifa al concepto de los fenome-
nos ocurridos a través de los cuadros clinicos
en las apendicitis agudas, peritiflitis o procesos
periapendiculares, con la formacion de abscesos
a distancia, desarrollindose particularmente en
algunos casos con apéndice intacto macroscé-

picamente.

15 tebrero oy

Los abscesos apendiculares pueden formargs
con dos caracteristicas diferentes, segun su Jo.
calizacion, es decir, intraperitoneales o extra.
peritoneales.

Los primeros, verdaderos focos purulentos de
la gran cavidad peritoneal, suelen estar cjp.
cunscritos por el conglomerado de asas, que in.
tencionalmente acuden en defensa de la inva.
sion patogena microbiana, asociadas al gran epj.
plon, como rector principal en el ataque defen.
sivo del organismo.

Como liquidacion primaria a esta lucha bac.
tericida la presentan clinicamente las asas in.
testinales, en lo que se refiere a su estado qui-
nesodico. Ellas presentan un meteorismo timpg-
nizado derivado de la flogosis local e infilira-
cion concomitante de sus paredes, manifestan-
donos con este estado una de las cuestiones eli-
nicas serias que habremos de afrontar. Si la
infeccion logra vencerse y la motilidad se reco-
bra, la expulsion de gases no tarda en aparecer,
despejandose en parte el problema planteado,
que en el mejor de los casos aboca en la resolu-
cion completa.

Por el contrario, cuando el proceso infectivo
es muy virulento, se establecen exudados fibri-
nosos, que en los casos prolongados se reorga.
nizan, construyendo por estas causas adheren-
cias entre unas y otras asas, por lo que las ori-
das resultantes obstaculizan la progresion del
contenido intestinal, llegando, en ocasiones, a
obstruirlas por completo, creando por esa cau-
sa el sombrio cuadro del ileo mecanico.

Es sorprendente como después de una apendi-
cectomia, cerrada la cavidad peritoneal, todo
marcha excelentemente, curando el enfermo en
pocos dias, sin tener complicaciones supurati-
vas, a pesar de ser el proceso bastante séptico.
En otros casos, contrariamente, vemos como
después de haber intervenido, sin haber dejado
masas necréticas ni porciones esfaceladas, con
un curso excelente, defecando, expulsando ga-
ses, apirético, etc., se retornan nuevamente_fe-
briles, originindoseles un foco supurativo a cier-
ta distancia del lugar apendicular.

Sirvanos la siguiente historia clinica como
dato afirmativo. :

E. M., de treinta afios, natural de Cubillas de los Ote
ros, ingresé el 25-VII-48, después de treinta y dos ho
ras de un atagque agudo de dolor de vientre, que sé Ie
present6 al final de comer, vomitando varias veces;
dolor méds marcado le recaia en el estémago y de
de las costillas derechas. Temperatura, 38,5; dolor locall
zado en proyececién duodenal, epigdstrico. En fosa 18t
derecha, insistiendo profundamente s6lo ligera sensd
cién dolorida sin importancia. Vientre cerrado. _

Se interviene, encontrando cavidad abdominal cof
bastante cantidad purulenta: en ambas fosas iliacas
mayor cantidad, por el declive. Apéndice llgeran_lent!
inflamado, pero sin destruccién de paredes; no hay pun
tos ulcerados, ni la serosa perdi6 su tono normal se

extraen todos los exudados y se elimina apéndice, ce

rrando cavidad, sin drenaje. A los seis dias se levan™
sin fiebre, pero se le presenta diarrea, que atribuimo®
al exceso de bebida debida al calor del tiempo; le p!ﬁ
cribimos opio, y desaparece. A los dos dias después &
dado de alta. A los catorce de operado reingresg oo

oy
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