
VALORES HEMATOLOGICOS MEDIOS 

SUMMARY 

J'nical auto-history in the form of a ques­
. ａｮｾｉｲ･＠ to be filled up by the patient, is regar­
ｴｊｏｾ＠ an extremely useful complement of the 
､ｾ＠ .aasl bistory obtained later by the doctor. It 
clinic 'l't t t' 

tl
·me and fac1 1 a es ques wns. 

saves 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die ｳ･ ｬ ｢ｳｴＭ｡ｵｦｧ･ｳｴｾｬｬｴ･＠ ｋｲ｡ｮｫ･ｮｾ･ｳ｣ｨｩ｣ｨｴ｣＠ in 
Form eines vom ｾ｡ｴｩ･ｮｴ ･ ｮ＠ ｾｵｳｾ･ｦｵｬｬｴ･ｮ＠ .'!hage­
bogens wird als :1Usserst nutzhche Erganzung 

cier klinischen Krankengeschichte betrachtet. 
ｷ･ｬ｣ｨｾ＠ spater vom Arzt vorgenommen wird. Sie 
1st zeitsparend und erleichtert das Ausfragen 
cier Kranken. 

ｕｮｾ＠ autohístoire clinique, sous forme de 
questwnnaire, rempli par écrit par le malade. 
est considérée comme un complément extraor­
dinairement utile de l'histoire clinique quP le 
médecin réalise apres. 

Elle économise du temps et facilite l'interro­
gatoire 
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En la presente nota previa nos limitamos a 
exponer un problema tal y como lo tenemos 
planteado. Trataremos en primer lugar de com­
ｾｬ･ｾｲ＠ las pruebas objetivas que aseguren la 
certidumbre de las bases donde lo hemos asen­
tado. 

. ｾｵｲ｡ｮｴ･＠ cerca de treinla años de intenso ejer­
CICIO profesional en las Islas en el extenso- cam­
¡:o de la Medicina interna se nos han ido perfi-
la d ' .n o, entre otras cosas, unos valores hematoló-
ｴｾ｣ｯｳ＠ Y .clínicos que por su frecuencia y carácter 

na! b1en pudieran considerarse entre nosotros 
ｾｯｭｯ＠ caracteres normales o subnormales, en 

Ｑ ｾｮｾｯ＠ que tendrían otra significación más pato­
ｯｾ｣｡＠ en otras regiones geográficas. 
lli ｾｴ｡ｳ＠ características hemalológicas, especial­

en e frecuentes en mujeres, serían así ; 

A) Cf 
r.es por ｾｾ Ｎ ｳ＠ de hematíes va1·iables entre 3,5 y 4 millo-

B) Valo · 
!,4 corno 

11 
r. globular por encima de 1, llegando hasta 

C) Leu mtte ':o patológico. 
cuencia d ｣ｾｰ･ｭ｡＠ habitual por debajo ele 6.000, con !re­
ｯｳｴ･ｮｳｩ｢ｬ･ｾ＠ t.ooo, llegando hasta 3.000 y aun menos, sin 

D¡ N rastornos. 
t"•· eutropeni · · """do las ·r a re"':;-onsaiJie de la leucopema, fluc-
ｾ･ｬ＠ 50 Por 1 ｾｾｲ｡ｳ＠ relattvas de granulocitos por debajo 

v RlJn dpJ 40 pc'll' 1 no 

E) Hipo o aqmlia con o sin trastornos abdominales 
de típo fermentativo. 

F) Alteraciones vasculares caractenzadas por fragt· 
lidad vascular marcada (facilidad para equimosís ("car­
denales") y aparición temprana de puntos vasculares 
rojos en píel como diminutos angiomas) 

G) Aunque todo esto puede transcurrir sin smtoma­
tología clínica, con cierta frecuencia va acompañado de 
dolorimientos imprecisos y mal localizados, inestabili­
dad neurovegetatíva acusada e incluso en ocasiones con 
ligera afectación de la función hepática según las prue­
bas correspondientes 

Una vez completados nuestros todavía par­
ciales datos objetivos, confirmando indudable­
mente la realidad de estos hechos, habremos de 
precisar si este cuadro. que pudiéramos califi­
car de "síndrome", tiene carácter fisiológico o 
patológico, y en todo caso qué factores juegau 
en su génesis, y si son raciales, constituciona­
les o adquiridos. 

No creemos en el significado racial, porquE' 
en el mosaico español el canario es hijo de la 
afluencia continuada a lo largo de los siglos de 
personas de todas las regiones hispanas (y aun 
de varias naciones extranjeras, naturalmente 
muy en minoría), fundidas con la raza aborigen. 
ya casi imperceptible. 

Tampoco podemos atribuirlo a algo constitu­
cional peculiar a los canarios, pues son relativa­
mente frecuentes nuestras observaciones dC' 
mujeres peninsulares que trasplantadas a ｃｾﾭ
uarias, al cabo de cierto tiempo adquieren la fi­

sonomía hcmatológica de las isleñas. 
En la discusión de los factores habrán de te­

nerse en cuenta los correspondientes a la geofí­
sica (clima y demás circunstancias del Ｂｨ｡｢ｾﾭ
t.at"), al género de vida y, sobre todo. a la al!­
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El régimen alimentario influye indudable· 
mente, tanto por su calidad como por su canti· 
dad, en uno u otro grado en todas las caracte­
rísticas humanas. Y entre ellas, naturalmente, 
en la hematología. 

Las características alimentarias del canario 
denen siendo, a grandes rasgos, así : 

A 1 Monotonía en la dieta. 

B) Abundante cantidad de calorías a expensas de hl­
drocarbonados voluminosos. 

C) Escasez relativa en la ingestión de proteínas. 

D) Carencia casi completa de alimentos "vivos" (sin 
haber pasado por el fuego) ; t>scasez t>n el consumo cli.' 
fl utas frescas. 

E) Aporte muy mermado de vitaminas. cas1 toda!< 
en régimen más o menos subdeficitario. agravado a ve­
ces por el abuso de alguna "itamina sintética que des­
equilibra aún más los sistemas metabólicos deficitarios. 

F) Exagerada ingestión de potasio (patatas, pláta­
nos). Esto último, puesto acertadamente de relieve por 
nuestro colega Dl'RA.'\. 

Las pocas variaciones climáticas con alguna 
otra de sus características, la sedentariedad de 
vida, la estrechez de horizontes y poca exposi­
ción al aire libre, pueden influir grandemente 
también . 

Oportunamente iremos comunicando n u es· 
tros resultados. 

RESUl\l.EX. 

Nota preliminar donde se exponen las carac­
terísticas hematológícas especiales de los habi · 
tantes de las islas Canarias que a veces se aso-

c1an a síntomas clínicos. Se cree que el! 
deberse a razones climáticas o en ｭ｡ｹｯｾ＠ PUede 
a la alimentación peculiar de estas Islas. escala 

SUMMARY 

ｔｾｩｳ＠ is a ｰｲ･ｬｩｭｾｮ｡ｲｹ＠ rrport describin th 
spec1al haematologiC characlE>ristics of ｴｾ＠ . e 
habitants of the Canary Islands. Somete

1
· In. 

h h t · t' . mes suc e arac cns 1cs are assoCiated with el' : 

cal symptoms. ｾｴ＠ is ｴｨｯｵｾｨｬ＠ lhat this ｭ｡Ｏｾ＠
due to thc artlcles of dwt peculiar to ｴｨ･ｾ＠
Ｑｾ ｬ｡ｮ､ｳ Ｎ＠

ｾｔｔｓａｍｾｉｅｎｆａｾｓｕｎｇ＠

Einleitendc. Bcmerkungcn iibcr die besonderc 
Beschaffenhc1t des Blutcs der Einwohner der 
Kanarischcn Inseln, wclchr manchmal mit kli 
nischen Symptomcn VC'rbundcn ist. Es wird 
"ngenommcn, dass e'n" klimatologische Crsa. 
che zu Grundc liPgl odcr. in C'·nem grosseren 
Ausmass. di<' bcsond<'r<' 8t nahrung dieser In. 
¡.,eln . 

Note préliminaire ou l'on C'xpose les caracte· 
ristiques hématologiqucs spéciales des habi· 
tants des Ilcs Canaries, C]UI parfois s'associent 
a de symptomcs cliniqu<·s. On croit qu'il peut 
s'agir de raisons climatiques ou encore ｰｬｵｳｾ＠
J'alimentation particuliere de ces Iles. 

NOTAS CLINICAS 

LA TUBERCULOSIS RENAL EXCLUIDA, 

ENFERMEDAD FOCAL. SU DIAGNOSTICO 
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En un trabajo aparecido en esta Revista, en 
fecha 15 de mayo de 1953, intitulado "Curación 
real y aparente de la tuberculosis renal", pasá­
base revista a las modalidades no quirúrgicas y 
quirúrgicas de la tuberculosis renal, deteniéndo­
se especialmente en las inesperadas formas de 
exclusión, total o parcial, de focos tuberculosos 
tóxicos. Dichas formas de tuberculosis quirúr-

gica, caseoso-ca vernosa, son ｣ｯｮｯ｣ｩ､ｾｳ＠ profe· 
sionalmente como de curación espontanea por 

1 · es su· 
aparecer ésta con el bloqueo de sus eswn , 
purativas previo cierre de la parte ｢｡ｪ｡､ｾｾ＠ ｾｲＺ［＠
ter en la exclusión total y de un cuello ca ICI 

en la parcial, sitios preferentes. pa:a ｵｬ｣･ＺＺ［ｾＺ＠
f'Specíficamente, y donde el conJuntivo es ca· 
de reaccionar cicatricialmente dado el escaso 

libre de su luz interior. . 1 tu· 
Clínicamente son formas ｡ｴ￭ｰＱ｣｡ｾ＠ de :ra el 

berculosis renal difíciles de ､ｩ｡ｾ＿Ｍｯｳｴｩ｣｡ｲ＠ ) espe· 
Médico general y a veces tamb1en para .enes de 
cialista, ya que una vez cerradas las lesiOanifes· 
una manera espontánea y perdidas ｳｾ＠ rntóxico· 
taciones de actividad, el curso evolutivo 

0 
años. 

crónico de la enfermedad dura. ｭ･ｳ･ｾ･ｲｩｶ｡､｡ｳ＠
hasta la aparición de complicacwnes 
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