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musculares propios de los estados de hipocalcemia o 
de las formas muy atenuadas de la tetania, conser­
vando, sin embargo, una cierta fisonomía propia. Sl 
estudia la frecuencia y distribución de los mismos 
entre los grupos de adultos y de niños y en ambos 
sexos. Finalmente, se demuestra la escasa correlación 
que existe entre el síntoma calambres musculares y 
otras manifestaciones de índole carencial observadas 
en dichas encuestas: dolorabilidad pantorrillas, pa­
restesias, anemia y retraso en el crecimiento. En cam­
bio hay. una correlación positiva con el síntoma "de­
bilidad muscular". En un segundo trabajo, en el 
que figurarán las conclusiones y la bibliografía, nos 
ocuparemos de la correlación con la composición ､ｾ＠
la dieta y de los resultados de una serie de pruebas 
terapéuticas planeadas con objeto de aclarar la natu­
raleza de esta manifestación carencial. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Das haufige Auftreten von Muskelkrampfen im 
Verlaufe von verschiedenen Ernahrungsstorungen in 
einer Stadtzone Madrid zwang zur Untersuchung 
der Physiopathologie der verschiedenartigsten Mus­
kelkrampfe, die in der Klinik beobachten werden. 
Es werden die verschiedenen Mod;;litaten der karen­
zialen Muskelkrampfe und ihre Charakteristica bes­
chrieben; letztere sind ahnlich wie die Muskel­
krampfe bei Hypocaldimie und bei den leichten F?r­
men der Tetanie. Immerhin zeigen sie eine gewtsse 
eigene Physiognomie. Die Verteilung der verschiede­
nen Gruppen auf Erwachsene und Kinder und auf 
die verschiedcnen Geschlechter wird festgestellt. 
Zum Schluss zeigt man die geringe Korrelation, die 
zwischen den Muskelkrampfen und anderen Symp-

• tomen bei den verschiedenen Mangelkrankheiten 
bestehen: Schmerzhélftigkeit der W a den, Parasthe­
sien, Anamie und Wachstumsverzogerung. Dagegen 
besteht eine positive Korrelation mit ､･ｾ＠ Symptot? 
der "Muskelschwache". In einer ｺｷ･ｩｾ･ｮ＠ Arbett 
werden Schlussfolgerungen und Literatur mitge­
teilt; gleichzeitig beschaftigen wir uns dort mit den 
Beziehungen zur Zusammensetzung de¡; ｎ｡ｨｲｵｾｧ＠
und mit den Ergebnissen, die wir mit den verschte­
denen therapeutischen Proben erhalten )1aben und 
die angewendet wurden, um die Natur dieser Man­
gelerscheinung aufzuklaren. 

Etant donné la fréquence qu'on a pu observer 
dans 1' apparition de crampes ＮｮＺｵｳ｣ｵｬ｡ｩｲｾｳ＠ a u cours 
de plusieures enquetes de ｮｵｴｮｴｴｾｮＬ＠ menees ｾ｡ｾ ｳ＠ ｵｾ＠

faubourg madrilene, on est ｯ｢ｨｧｾ＠ de ｣ｰｮｳｴ､ｾｲ･ｲ＠ a 
nouveau le probleme de la ｰｨｹｳＱＰＭｰ｡ｴｨｯｬｯｧｵｾ＠ des 
crampes musculaires de divers genre,. ｾ｢ｳ･ｲｶ￩･ｳ＠ en 
clinique. On décrít les ､ｩｶ･ｲｳ･ｾ＠ J?odahtes. des cram­
pes carencielles et leurs ｣｡ｲ｡ｾｴ￩ｮｳｴｴｱｵ･ｳＬ＠ qm les, appro­
chent des crampes musculaires propres aux etats de 
hyppocalcémie ou aux formes tres atténuées de la 
tétanie, mais qui, malgré tout, conservent une cer­
taine physionomie propre. On ￩ｴ ｵ､ｾ＠ la fréquence 
et la distribution des memes, parmt des groupes 
d'adultes ou d'enfants, et cela dans les deux sexes. 

Enfin on démontre la petite corrélation qui existe 
entre le symptome "crampe musculaire" ct d'autres 
manifestations de type carenciel observées au cours 
de ces enquetes: douleurs dans les mollets, parésthé­
sies, anémies et retard de la croissance. Par contre il 
existe une corrélation positive avec le symptome 
"débilité musculaire". Dans un deuxieme travail. 
qui présentera les conclusions et la bibliographie, 
nous nous occuperons de la corrélation avec la com­
position de la diete, et des résultats d'une série de 
preuves thérapeutiques qui auront pour but d'éclair­
cir la nature de cette manifestation carencielle. 
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Con ocasión de las epidemias habidas durante la 
pasada guerra europea en algunos países que inter­
vinieron en la conflagración, se estudiaron las modifi­
caciones del cuadro hemático, sobre todo el blanco 
y se extrajeron conclusiones de valor para el diag­
nóstico y pronóstico del tifus exantemático. En cam­
bio, el mielograma in vivo ha sido muy poco estu­
diado, cosa que, por otra parte, nada tiene de particu­
lar, pues la técnica de la biopsia medular sólo se ha 
generalizado en los últimos años después de los tra­
bajos de WEIL, SCHUL TEN, KLIMA, ROHR, HEN­
NING, etc., y en estos años no ha habido en Europa 
epidemias de tifus exantemático hasta las nuestras de 
la postguerra y las actuales de Rusia, que ya están 
dando lugar a publicaciones en la literatura alemana, 
aunque todavía, no concretamente sobre el tema que 
estudiamos. Nosotros después de una búsqueda cui­
dadosa de la bibliografía solamente hemos podido 
encontrar un trabajo de KUTZINSKY y KOTLARENKO 
sobre el mielograma in vivo, cuyo original no hemos 
podido consultar por las dificultades actua_les de todos 
conocidas. Exámenes post mortem de la medula ósea 
tampoco se han hecho muchos; conocemos el de 
DANIELOPOLU. 

Por esto y porque íos resultados obtenidos al estu­
diar el hemogr;¡ma distintos autores, no son del todo 
coincidentes es por lo que hemos creído no estar 
desprovisto de interés el estudio del hemo- y del 
mielograma, con lo que, además, podemos hacer el 
estudio comparativo entre sangre y medula ósea. 

Nuestra casuística comprende I 05 casos, en los 
que se estudia el número de leucocitos y la fórmula 
leucocitaria y en 30 de ellos se hizo, además, pun­
ción esternal para obtener medula ósea. 

ｒ･ｦｾｲ･ｮｴ･＠ al número de leucocitos, nuestros re-
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sultados coinciden con los de todos los autores que 
se han ocupado de esta cuestión: en la mayoría de 
los casos hay una marcada leucocitosis. Es cierto que 
nuestras cifras no son tan altas como las que men­
ciona D ANIELOPOLU, que encuentra en algunos casos 
valores superiores a r oo.ooo leucocitos. La mayor 
leucocitosis hallada en nuestros casos es de 3 2.ooo, 
y en pocas ocasiones se rebasaron los zo.ooo: segu­
ramente esta diferencia está en relación con la dife­
rente gravedad de las dos epidemias, mucho mayor 
en la del clínico rumano, como lo demuestra su 
mayor mortalidad. Hallazgos análogos a los nues­
tros señalan SLATINEANO. CAZENEUVE, BERGER, 
LUKSCH, MUNK, MARCOVICI, ROTHACKER, etc. 

Coinciden también nuestros valores con los obte­
nidos en Madrid por VALLEJ9 DE SIMÓN y CAS­
TELLO MORA; estos autores encuentran ｬ･ｵ｣ｯ｣ｩｴｯｳｩ ｾ＠

en el 7 r por roo de los casos, valores normales en 
I 7 por 1 o o y leucopenia en el I 2 por I oo; nuestras 
cifras son 6g , :a o y r r por 1 oo, respectivamente. El 
valor medio obtenido por nosotros ha sido 12.ooo 
leucocitos por milímetro cúbico, el máximo. como 
ya hemos señalado, 3 2,ooo, y el mínimo, 4.ooo. 

También coincidimos con DANIE[OPOLU, Ro­
MERO ESCACENA y otros en considerar de m al pro­
nóstico las leucocitosis elevadas; en cambio, no en­
contramos como CLAVERO y PÉREZ GALLARDO que 
las leucopenias también lo sean. De este mal pronós­
t ico de las leucocitosis exceptúanse los niños, en los 
que, a pesar de encontrarse a veces cifras muy altas 
de leucocitos, el final no es funesto. 

La fórmula leucocitaria se caracteriza por un 
aumento evidente de los elementos de la serie mie­
loide, alrededor de un 7 4 por 1 o o por término. 
medio. 

Es de interés un dato que no •todos los autores 
que se han ocupado de este asunto consignan : nos 
referimos a la aparición de formas juveniles de la 
serie mieloide. D ANIELOPOLU habla de aumento de· 
los mononucleares sin aclarar si se refiere a los mo­
nocitos o a los mielocitos. T APIA y PITTALUGA se­
ñalan aumento de los monocitos ; siendo significativo 
que esta monocitosis es señalada por casi todos los 
observadores duranrte los brotes epidémicos de la 
pasada guerra europea. En cambio, no es señalada 
por los que más modernamente han estudiado el 
problema como SCHILLING y SCHIFF, CAZENEUVE, 
ANIGSTEIN, etc. Creemos que ello es debido a una 
mejor diferenciación entre monocitos y células jóve­
nes mieloides. En nuestros casos se encuentran for­
mas juveniles con bastante frecuencia, existiendo un 
cierto paralelismo entre la leucocitosis y la aparición 
de dichas formas, lo que con arreglo a lo que antes 
hemos expuesto quiere decir que son las formas de 
peor pronóstico las que demuestran un mayor núme­
ro de mielocitos en sangre periférica. En este aspecto· 
coincidimos con CAZENEUVE, que encuentra en los 
casos graves hasta un r 2 por ro o de mielocitos y 
afirmamos que, si bien no siempre que existen mie­
locitos, es de temer un final funesto, en cambio, 
todos los casos que condujeron al exitus mostraban 
en sangre mielocitos. 

Paralelamente a este incremento de los elementos 
mieloides marcha una disminución de los linfocitos, 

hecho en el que coinciden todos los autores, como 
sucede también con la desaparición de los eosinófilos. 

Bastante característico del tifus exantemático ｾ＠
la presencia en sangre periférica de células cianófilas 
de Cajal o Plasmazellen, a veces en número hasta 
de un 4 por roo, como en un caso nuestro; también 
ha sido señalado este hecho por RABINOWITSCH y 
MARCOWIZI, REICHENSTEIN, SCHILLING y DANIE­
LOPOLU. 

En resumen, el cuadro blanco periférico se carac­
teriza en nuestros casos por leucocitosis. aumento de 
Jos elementos mieloides con aparición de formas ju­
veniles y aumento de las células cianófilas. 

Veamos ahora los datos que nos proporciona el 
examen de la medula ósea obtenida pOr punci6n 
esternal; lo primero que llamará la atención es el 
aumento de los elementos mieloides, habiendo obser­
vado siempre un paralelismo entre el aumento de 
estos elementos en sangre periférica y en pulpa es-' 
tema l. 

Hemos practicado la punción estema! en distin .. 
tos momentos evolutivos de la enfermedad , encon­
trando que el máximo aumento de los elementos 
mieloides es en la segunda semana de la enfermedad. 
Existe en la serie mieloide una desviación hacia 11 
izquierda, es decir, un aumento de las formas inma­
duras a expensas de las maduras; el índice de 
ScHUL TEN: número de granulocitos. dividido pOr 
la suma de mieloblastos, pro- , mielo- y metamielo­
citos, que en los sujetos normales es igual a r, en 
nuestros casos de tifus exantemático es igual a 0.78 

Los eosinófilos no se encuentran ､･ｾ｡ｰ｡ｲ･｣ｩ､ｯｳ＠ por 
completo, como podía ･ｳｰ･ｲ｡ｲ ｾ ･＠ dada su ausencia en 
la sangre periférica ; este hecho ya lo hemos observado 

en otras infecciones. indicándonos que la ananeosi­
nofilia es más de movilización que de formación . 

KUTZINSKY y KOTLARENKG señalan un número 
alto de monocitos, valores hasta de un 20 por I oo 
no son excepcionales según estos autores; nosotros 
no solamente no lo hemos podido comprobar, sino 
que los hallamos disminuídos. Quizá aquellos auto­
res interpretan algunos tipos de mielocitos como 
monocitos, pues cifras tan altas de estas células no 
las hemos encontrado nunca en medula ósea, ni en 
ésta, ni en otras enfermedades. 

L a serie roja y en esto coincidimos con los auto­
res rusos, también se encuentra afectada. La dismi­
nución de sus células es considerable y no viene 
determinada por el aumento de los elementos mieloi­
des, pues en el examen cuidadoso de las preparacio­
nes se encuentran escasos normoblastos; indudable­
mente a esta pobreza de células de la serie roja son 
debidas las anemias que en muchos casos se encuen· 
tran . Expresión de esta disminución de las células 
rojas es el aumento del índice de COTTI y VOLTA : 
cociente de dividir el número de leucocitos por el 
de células rojas, este cociente es en los sujetos norma­
les alrededor de 3, y en nuestros casos de tifus exan­
temático, no sólo por el aumento de los elementos 
mieloides, sino también por la disminución de los 
rojos, se eleva a 5·9· 

No encontramos ninguna desviación de la norma· 
lidad en lo que se refiere al número de células reticu· 
lares: en cambio, l o mismo que en la sangre, existe 
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un aumento de las células cianófilas o del ｰｬ｡ｳｭ｡ｾ＠
aumento cuya significación en seguida veremos. 

En resumen, se caracteriza el mielograma del tifus 
exantemático por un aumento de las células de la 
serie mieloide, ･ｳｾ｣ｩ｡ ｬｭ ･ ｮ ｴ･＠ de las inmaduras, por 
una disminución de las células de la serie roja y por 
un aumento de las células plasmáticas. 

En la siguiente ｴ｡｢ｬｾ＠ resumen exponemos los va­
lores máximos medios y mínimos obtenidos en nues­
tros mielogramas: 

Valor Valor Valor 
ｭｾｸｩｲｵｯ＠ medio minimo 

;\lieloblastos 10,3 3 0,8 
Promielocitos neutrófilos. 21,0 13 6,0 
ｾＱｩ･ｬｯ｣ｩｴｯｳ＠ neutrófilos. 35,4 26,6 19,0 
Cayados neutrófilos 49,0 31,0 21 ,0 
Segmentados . 13,2 4,6 0,6 
Mielocitos eosinófilos. 

:1 

1,2 0,3 0,0 
Cayados eosinófilos 1,2 0,3 0,0 
Eosinófilos . 0,8 0,1 0,0 
Linfocitos 

:1 
4,0 1,1 0,0 

Monocitos 0,'1 0,0 0,0 
Proedtroblastos 6,4 1,2 0,0 
Eritroblastos 10,0 5,0 2,0 
Normoblastos 

: 1 
14,2 7,2 3,6 

Células del retfculo 2,0 1,1 0,9 
Cé lulas del plasma 5,4 2,7 1,6 
l\!egacarioci tos. 0,9 0,1 0,0 

El tercer punto de nuestro trabajo lo constituye 
el estudio del comportamien to del sistema reticulo­
endotelial (S. R. E.) frente a la infección por ricket­
sia Prowazecki; ya a priori se podía ¡:;ensar que el 
S. R . E . se cond uciría en el tifus exantemático como 
en otras infecciones, bien fagocitando ｬ｡ ｾ＠ ricketsias 
o participando en la fo rmación de anticuerpos espe­
cíficos contra la in fección , y era de esperar que esta 
lucha pudiera exterio rizarse mediante alguna de las 
pruebas fun cio nales propuestas para estos fines. 

Las referencias bibliográficas sqn bien escasas y 
únicamente entre los histopatólogos se ha prestado 
atención al estudio de este problema , así KUCZYNSKI 
señala intensos procesos de proliferación de las célu­
las de Kupfer del hígado en esta infección y grandes 
acúmulos de ricketsias en todos los endotelios perte­
necientes al sistem a que estamos estudiando, As­
CHOFF también considera como muy típica de tifus 
exantemático la excitación proliferativa de las células 
endoteliales del hígado y del bazo y la intensa ｦ｡ｧｯｾ＠
citosis con eritro- y leucofagia de las células de 
Kupfer ; este mismo patólogo señala la presencia de 
elementos histiocitarios del S. R. E. en los nódulos 
de Frankel cutáneos. Para PIITALUGA la intensa 
monocitos is que en las epidemias de r 905 señala 
como propia del tifus exantemático, es expresión de 
la reacción del S. R. E. frente a la infección y con­
sidera que los nódulos perivasculares del hígado Y 
del bazo se hacen a expensas de elementos de este 
sistema . 

N osotros para estudiar el estado funcional de 
este sistema en la infección exantemática nos h emos 
servido de la prueba de Adler modificada por STRAS-

23 

SER, según" la técnica que se encuentra detallada en la 
Tesis de Regli y que, como todo el mundo, sabe se 
basa en la capacidad de fijación por las células del 
retículoendotelio de un colorante electronegativo, en 
este caso el rojo congo. 

Dadas las divergencias existentes entre los distin­
tos autores que con esta prueba han trabajado para 
señalar los tantos por ciento de fijación del colorante. 
que serían indicio de la normalidad funcional del 
sistema, era de interés recoger experiencia personal en 
sujetos normales que nos permitiera valorar bien las 
cifras obtenidas en casos patológicos; REGLI encon­
tró que valores de fijación oscilando entre 40 y 50 

por 100 del colorante inyectado eran las que se en-
contraban en su ｩ･ｴｯｾ＠ n0rmilles. . 

ｅｮｾｲ･＠ los cJsos de ti fus exantemático en que 
hemos practicado esta prueba solamente hemos en­
contrado uno, con un 48 por roo de fijación, ha­
biendo realizado la prueba al iniciarse la convale­
cencia y siendo un enfermo que había cursado sin 
complicaciones. En todos los demás casos el valor de 
fijación se encuentra por debajo del 20 por roo , y 
esto en sujetos incluso va convalecientes, pues, por 
ejemplo. enconrra mos cifras de 7, 1 o. 14 Y ! 7 por 
cienro todavía en la primera semana de la conva-. 
lecencia. 

En más del 50 por roo de los casos estudiados los 
valores son inferiores al ro por ro o y en algunos 
encontramos que a la hora de inyectar el colorante 
no había desaparecido nada de la san gre, es decir, 
un o por roo de fijación, hecho que no h abíamos 
encontrado an tes en otras infecciones en que h abía­
mos estudiado esta prueba ; los tres casos con o por 
ciento de fijación corresponden a tres enfermos con 
encefalitis, de los que dos murieron y uno curó y 
que, como ya h emos señalado en otro trabajo, es la 
complicación más grave de esta enfermedad. 

Estos índices tan bajos de fijación indican induda­
blemente a nuestro juicio un estado de agotamiento 
funcional, de verdadero bloqueo del S. R . E. por 
la infección y un dato bien elocuente de que esta 
incapacidad granulopéxica del sistema revela su insu! 
fi.cien cia funcional, lo tenemos en el hecho de que· 
si estudiamos paralelamente los títulos de aglutina­
ción frente al proteus X y los índices de fijación 
encontramos que aquellos enfermos que exhiben un 
título de aglutinación más alto son también los que 
tienen un mayor índice de fija ción; es decir, que en 
los casos graves el fracaso funcional del sistema no 
solamente atañe a la función granulopéxica, sino 
también a la formación de anticuerpos específicos. 

Según nuestra opinión el aumento de células plas­
máticas en la sangre y en la medula que encontramos 
en esta infección hay que interpretarlo- como una 
reacción del S. R. E . frente a la infección, pues ya 
CAJ AL cuando las describió por vez primera en el 
año r 890 las adscribía al tejido conjuntivo, que, 
como sabemos tan rico es en elementos reticulares, y 
modernamente ROHR y H ENNING las consideran 
como elementos pertenecientes al S. R. E.; MARKOFF 
también se adhiere a esta manera de pensar y distin­
gue dos tipos de estas células, unas que fijan la tinta 
china y otras que intervendrían en la formación de 
las albúminas del plasma , verosímilmente de las g lo-
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bulinas como quiere ROHR y recordemos a este res­
pecto el papel que hoy se asigna a las globulinas 
como vehículo de anticuerpos ; también uno de nos­
otros con VILLAR y PALMA hemos aportado algunos 
hechos en pro del papel de estas células en la forma­
ción de las albúminas plasmáticas. 

Si ahora comparamos los resultados obten idos en 
e l tifus exantemático al estudiar la capacidad fun­
cional del S. R. E., con los que hemos hallado al 
'hacerlo en otras infecciones, vemos que valores tan 
bajos, por debajo del ro por ro o los hemos encon­
trado en la tuberculosis miliar y oscilando en tre un 
r y un 20 por roo de fijación en tuberculosis exu-
dativas, en cambio en las formas productivas de esta 
infección los valores fueron de 3 o a 5o por ro o. 
En la fiebre de M alta el valor medio obtenido fué 
de un 20 por roo. 

Como resumen de nuestro trabajo sentamos las 
. siguientes conclusiones: 

El h emograma del tifus exantemático se distingue 
por la leucocitosis, aumento de las células mieloides 
y de las células del plasma. 

El mielograma por un predominio de los elemen­
tos mieloides, sobre todo inmaduros, por la pobreza 
celular de la serie roja y por el aumento de ｣￩ｬｵｬ｡ｾ＠
del plasma. 

En el tifus exantemático se produce una insufi· 
ciencia funcional del S. R. E. sólo comparable a la 
que se encuentra en la tuberculosis miliar y en algu­
nas formas de tuberculosis exudativa. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Das Hamogramm beim Flecktyphus zeichnet sich 
durch die Leukozytose, und Zunahme der myeloi­
den-und Plasmazellen aus. 

Beim Myelogramm findet man ein Vorherrschen 
ｴ ､ｾｲ＠ m yeloiden, vor allen der unreifen Elemente, we­
mg rote Blutkorperchen und Zunahme der Plasma-

zellen Beim Flecktyphus entwickelt sich eine fu nk-
1 

tionelle Insuffizienz des R.E.S., die nur mit der bei 
der Miliartuberkulose und einigen Formen von 
exsudativer Tuberkulose vergleichbar ist. 

ｒｾｓｕｍ￉＠

L 'hémogramme du typhus exanthématique se dis- t 
tingue par la leucocytose, l'augmentation des cellules 
myéloides et des cellules du plasma. 

Le myélogramme se distingue par une prédomi­
nance des eléments myéloides (surtout non murs). 
par la pauvreté cellulaire de la série rouge et par 
l'augmentation des cellules du plasma. 

Dans le typhus exanthématique il se proddt une 
insuffissance fonctionnelle du systéme reticuloendo­
thelial qui n'est comparable qu'a celle que!'( n trouve 
dans la tuberculose miliaire et dans que!q1;es formes 
de la tu berculose exuda ti ve . 

LAS CARACTERíSTICAS RADIOLóGICAS 

NORMALES Y PATOLóGICAS DEL ESTó­

MAGO RESECADO CON LA Tf:CNICA DE 
HABERER, DEL BIL!. ROTH 1 .

0 

A. G. BARÓN 

Jefe del Sttvicio de Enfermedades del Aparato Digestivo en la 

Casa de Salud Valdecilla (Santander) 

La frecuencia, cada día mayor, con que en Espa­
ña es utilizada la técnica de Haberer para la resti­
tución de la continuidad gastrointestinal después de 
la resección del estómago por ulcus, e incluso por 
cáncer, nos incita a dar a conocer con detalle la radio­
logía normal de los estómagos así operados como 
base para juzgar la excelencia del procedimiento y 
poder descubrir sus alteraciones patológicas. Nues­
tra experiencia se funda en haber practicado la téc­
nica de Haberer (hasta el día de hoy (2-IV- r 94 3)) 
en 7 2 r resecciones por ulcus y cáncer, ha hiendo 
explorado personalmente a rayos X muchos de estos 
casos al ser dados de alta h ospitalaria y bastantes, 
pasados meses y años después de la intervención. 
Consideraremos sucesivamente: el diagnóstico radio­
lógico del Billroth r .0 y sus aspectos precoz y tardío. 
normal y patológico. 

A) DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO 

Conviene recordar que la técnica de Haberer del 
Billroth r .0 consiste (fig. r), esencialmente, en prac­
ticar, después de la resección , una anastomosis gas­
troduodenal, término-terminal, previo estrechamien· 
to de la gran sección gástrica, por medio de suturas, 
con objeto de que el calibre de su luz- de 3 a 6 
veces mayor- se adapte al de la primera porción 


