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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 fisonomia propia. Se
estudia la frecuencia y distribucién de los mismos
entre los grupos de adultos vy de ninos y en ambos
sexos. Finalmente, se demuestra la escasa correlacién
que existe entre el sintoma calambres musculares y
otras manifestaciones de indole carencial observadas
en dichas encuestas: dolorabilidad pantorrillas, pa-
restesias, anemia y retraso en el crecimiento. En cam-
bio hay una correlacion positiva con el sintoma “de-
bilidad muscular”. En un segundo trabajo, en el
que figuraran las conclusiones y la bibliografia, nos
ocuparemos de la correlacién con la composicién de
la dieta y de los resultados de una serie de pruebas
terapéuticas planeadas con objeto de aclarar la natu-
raleza de esta manifestacion carencial.

ZUSAMMENFASSUNG

Das hiufige Auftreten von Muskelkrimpfen im
Verlaufe von verschiedenen Ernihrungsstérungen in
einer Stadtzone Madrid zwang zur Untersuchung
der Physiopathologie der verschiedenartigsten Mus-
kelkrampfe, die in der Klinik beobachten werden.
Es werden die verschiedenen Modalitaten der karen-
zialen Muskelkrimpfe und ihre Charakteristica bes-
chrieben; letztere sind dhnlich wie die Muskel-
krampfe bei Hypocalcimie und bei den leichten For-
men der Tetanie. Immerhin zeigen sie eine gewisse
eigene Physiognomie. Die Verteilung der verschiede-
nen Gruppen auf Erwachsene und Kinder und auf
die verschiedenen Geschlechter wird festgestellt.
Zum Schluss zeigt man die geringe Korrelation, die
zwischen den Muskelkrimpfen und anderen Symp-
"tomen bei den verschiedenen Mangelkrankheiten
bestehen: Schmerzhaftigkeit der Waden, Paristhe-
sien, Animie und Wachstumsverzogerung. Dagegen
besteht eine positive Korrelation mit dem Symptom
der “Muskelschwiche”. In einer zweiten Arbeit
werden Schlussfolgerungen und Literatur mitge-
teilt; gleichzeitig beschiftigen wir uns dort mit den
Beziehungen zur Zusammensetzung der Nahrung
und mit den Ergebnissen, die wir mit den verschie-
denen therapeutischen Proben erhalten haben und
die angewendet wurden, um die Natur dieser Man-
gelerscheinung aufzuklaren.

RESUME

Etant donné la fréquence qu'on a pu observer
dans l'apparition de crampes musculaires au cours
de plusicures enquétes de nutrition menées dans un
faubourg madrilene, on est obligé de considérer a
nouveau le probleme de la physio-pathologie des
crampes musculaires de divers genre, observées en
clinique. On décrit les diverses modalités des cram-
pes carencielles et leurs caractéristiques, qui les appro-
chent des crampes musculaires propres aux états de
hyppocalcémie ou anx formes trées atténuées de la
tétanie, mais qui, malgré tout, conservent une cer-
taine physionomie propre. On étudie la fréquence
et la distribution des mémes, parmi des groupes
d’adultes ou d’enfants, et cela dans les deux sexes.
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Enfin on démontre la petite corrélation qui existe
entre le symptédme “crampe musculaire” et d'autres
manifestations de type carenciel observées au cours
de ces enquétes: 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 deuxiéme travail,
qui présentera les conclusions et la bibliographie,
nous nous occuperons de la corrélation avec la com-
position de la ditte, et des résultats d'une série de
preuves thérapeutiques qui auront pour but d'éclair-
cir la nature de cette manifestation carencielle.

HEMOMIELOGRAMA Y SISTEMA RETICU-
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Climica Médica Universitaria de Sevilla
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Con ocasién de las epidemias habidas durante la
pasada guerra europea en algunos paises que inter-
vinieron en la conflagracién, se estudiaron las modifi-
caciones del cuadro hematico, sobre todo el blanco
y se extrajeron conclusiones de valor para el diag-
nostico y pronéstico del tifus exantematico. Fn 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 sélo se ha
generalizado en los tltimos afos después de ios tra-
bajos de WEIL, SCHULTEN, KLIMA, ROHR, HEN-
NING, etc., y en estos afios no ha habido en Europa
epidemias de tifus exantematico hasta las nuestras de
la postguerra y las actuales de Rusia, que ya estin
dando lugar a publicaciones en la literatura alemana,
aunque todavia, no concretamente sobre el tema que
estudiamos, Nosotros después de una busqueda cui-
dadosa de la bibliografia solamente hemos podido
encontrar un trabajo de KUTZINSKY y KOTLARENKO
sobre el mielograma in vivo, cuyo original no hemos
podido consultar por las dificultades actuales de todos
conocidas. Exdmenes post mortem de la medula ésea
tampoco se han hecho muchos; conocemos el de
DANIELOPOLU.

Por esto y porque los resultados obtenidos al estu-
diar el hemograma distintos autores, no son del todo
coincidentes es por lo gue hemos creido no estar
desprovisto de interés el estudio del hemo- y del
mielograma, con lo que, ademés, podemos hacer el
estudio comparativo entre sangre y medula dsea.

Nuestra casuistica comprende 105 casos, en los
que se estudia el nimero de leucocitos y la férmula
leucocitaria y en 30 de ellos se hizo, ademas, pun-
cién esternal para obtener medula ésea.

Referente al nimero de leucocitos, nuestros re-
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sultados coinciden con los de todos los autores que
se han ocupado de esta cuestion: en la mayoria de
los casos hay una marcada leucocitosis, £s cierto que
nuestras cifras no son tan altas como las que men-
ciona DANIELOPOLU, que encuentra en algunos casos
valores superiores a 100.000 leucocitos. L.a mayor
leucocitosis hallada en nuestros casos es de 32.000,
y en pocas ocasiones se rebasaron los 20.000: segu-
ramente esta diferencia esti en relacidén con la dife-
rente gravedad de las dos epidemias, mucho mayor
en la del clinico rumano, como lo demuestra su
mayor mortalidad. Hallazgos andlogos a los nues-
tros senalan SLATINEANO, CAZENEUVE, BERGER,
LUksCH, MUNK, MARCOVICI, ROTHACKER, etc.

Coinciden también nuestros valores con los obte-
nidos en Madrid por VALLEJQ DE SIMON y CAS-
TELLO MORA; estos autores encuentran leucocitosis
en el 71 por 100 de los casos, valores normales en
17 por 100 y leucopenia en el 12 por 100: nuestras
cifras son 69, 30 y 11 por 100, respectivamente. El
valor medio obtenido por nosotros ha sido 12.000
leucocitos por milimetro cibico, el miximo, como
ya hemos senalado, 32,000, y el minimo, 4,000.

También coincidimos con DANIELOPOLU, Ro-
MERO ESCACENA y otros en considerar de mal pro-
nostico las leucocitosis elevadas; en cambio, no en-
contramos como CLAVERO y PEREZ GALLARDO que
las Jeucopenias también lo sean. De este mal pronéds-
tico de las leucocitosis exceptiianse los nifios, en los
que, a pesar de encontrarse a veces cifras muy altas
de leucocitos, el final no es funesto.

La férmula leucocitaria se caracteriza por un
aumento evidente de los elementos de la serie mie-
loide, alrededor de un 74 por 100 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 aparicién de formas juveniles de la
serie mieloide. DANIELOPOLU habla de aumento de
los mononucleares sin aclarar si se refiere a los mo-
nocitos o a los mielocitos, TAPIA y PITTALUGA se-
falan aumento de los monocitos; siendo significativo
que esta monocitosis es sefialada por casi todos los
observadores durante los brotes epidémicos de la
pasada guerra europea. En cambio, no es sefialada
por los que mis modernamente han estudiado el
problema como SCHILLING y SCHIFF, CAZENEUVE,
ANIGSTEIN, etc. Creemos que ello es debido a una
mejor diferenciacién entre monocitos y células jéve-
nes mieloides. En nuestros casos se encuentran for-
mas juveniles con bastante frecuencia, existiendo un
cierto paralelismo entre la leucocitosis y l1a aparicién
de dichas formas, lo que con arreglo a lo que antes
hemos expuesto quiere decir que son las formas de
peor prondstico las que demuestran un mayor niime-
ro de mielocitos en sangre periférica. En este aspecto
coincidimos con CAZENEUVE, que encuentra en los
casos graves hasta un 12 por 1oo 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 disminucién de los linfocitos,
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hecho en el que coinciden todos los autores, comg
sucede también con la desaparicion de los eosindfilog,

Bastante caracteristico del tifus exantemaitico e
la presencia en sangre periférica de células cianéfilas
de Cajal o Plasmazellen, a veces en nimero hasty
de un 4 por 100, cOMo en un caso nuestro; tambien
ha sido sefialado este hecho por RABINOWITSCH y
MARCOWIZI, REICHENSTEIN, SCHILLING y DANIg.
LOPOLU.

En resumen, el cuadro blanco peritérico se carac
teriza en nuestros casos por leucocitosis, aumento de
los elementos mieloides con aparicién de formas ju-
veniles y aumento de las células ciandfilas.

Veamos ahora los datos que nos proporciona el
examen de la medula ésea obtenida por puncién
esternal; lo primero que llamard la atencién 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'
ternal.

Hemos practicado la puncién esternal en distin«
tos momentos evolutivos de la enfermedad, encon.
trando que el miximo aumento de los elementos
mieloides es en la segunda semana de la enfermedad.
Existe en la serie mieloide una desviacién hacia 12
izquierda, es decir, un aumento de las formas inma-
duras a expensas de las maduras; el indice de
SCHULTEN: namero de granulocitos, dividido pot
la suma de mieloblastos, pro-, mielo- y metamielo-
citos, que en los sujetos normales es igual a 1, en
nuestros casos de tifus exantematico es igual a 0,78.

Los eosinéfilos no se encuentran desaparecidos por
completo, como podia esperarse dada su ausencia en
la sangre periférica; este hecho ya lo hemos observado

en otras infecciones, indicindonos que la ananeosi-

nofilia es mas de movilizacién que de formacién.

Kurzinsky y KOTLARENKQG sefalan un n{mero
alto de monocitos, valores hasta de un 20 por 100
no son excepcionales segiin estos autores; nosotros
no solamente no lo hemos podido comprobar, sino
que los hallamos disminuidos. Quiz4 aquellos auto-
res interpretan algunos tipos de mielocitos como
monocitos, pues cifras tan altas de estas células no
las hemos encontrado nunca en medula ésea, ni en
ésta, ni en otras enfermedades.

La serie roja y en esto coincidimos con los auto-
res rusos, también se encuentra afectada. La dismi-
nucién 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 2 esta pobreza de células de la serie roja son
debidas las anemias que en muchos casos se encuen-
tran, Expresién de esta disminucién de las células
rojas es el aumento del indice de COTTI y VOLTA:
cociente de dividir el nfimero 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-
tematico, no sélo por el aumento de los elementos
mieloides, sino también por la disminucién de los
rojos, se eleva a 5,9.

No encontramos ninguna desviacién de la norma-
lidad en lo que se refiere al nimero de células reticu-
lares; en cambio, o mismo que en la sangre, existe
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un aumento de las células cianéfilas o del plasma,
aumento cuya significacién en seguida veremos,

En resumen, se caracteriza ¢l mielograma del tifus
exantemitico por un aumento de las células de la
seric mieloide, especialmente de las inmaduras, por
una disminucién de las células de 1a serie roja y por
un aumento de las células plasmaticas.

En la siguiente tabla resumen exponemos los va-
lores maximos medios y minimos obtenidos en nues-
tros mielogramas:

|
Valor Valor Valor

miximo medio minimo
Mieloblastos . . . . 10,3 3 0.8
Promielocitos neutrofilos. | 21,0 3 6,0
Miclocitos neutrofilos. .| 85,4 26.6 19,0
Cayados neutrdfilos . .| 49,0 31,0 21,0
Segmentados . . . .| 13,2 4,6 0,6
Mielocitos eosindfilos. .1 1.2 0,3 0,0
(_'.:l_\'.h]ﬂ:s‘ cosinOfilos . . 1,2 0.3 0.0
Eosinofilos — 0.8 0,1 0.0
Linfocitos . . . . . 14,0 1,1 0,0
Monocitos . . . . . 0,4 0,0 0,0
Proeritroblastos . . . 6,4 1,2 0,0
Eritroblastos . . . .| 10,0 5,0 2,0
Normoblastos . | 142 2 3,6
Celulas del reticulo . . 2.0 1,1 0,9
Células del plasma . . b4 2.7 1,6
Megacariocitos, . . . 0,9 0,1 0,0

El tercer punto de nuestro trabajo lo constituye
el estudio del comportamiento del sistema reticulo-
endotelial (S. R. E.) frente a la infeccién por ricket-
sia Prowazecki; ya a priori se podia pensar que el
S. R. E. se conduciria en el tifus exantemitico como
en otras infecciones, bien fagocitando las ricketsias
o participando en la formacidén de anticuerpos espe-
cificos contra la infeccién, y era de esperar que esta
lucha pudiera exteriorizarse mediante alguna de las
pruebas funcionales propuestas para estos fines.

Las referencias bibliogrificas son bien escasas y
Ginicamente entre los histopatélogos se ha prestado
atencién al estudio de este problema, asi KUCZYNSKI
sefiala intensos procesos de proliferacién de las célu-
las de Kupfer del higado en esta infeccién y grandes
acumulos de ricketsias en todos los endotelios perte-
necientes al sistema que estamos estudiando, As-
CHOFF también considera como muy tipica de tifus
exantematico la excitacién proliferativa de las células
endoteliales del higado y del bazo y la intensa fago-
citosis con eritro- y leucofagia de las células de
Kupfer; este mismo patélogo sefiala la presencia de
elementos histiocitarios del S. R. E. en los nédulos
de Frinkel cutineos. Para PITTALUGA la intensa
monocitosis que en las epidemias de 1905 sefiala
como propia del tifus exantemético, es expresion de
la reaccién del S. R. E. frente a la infeccién y con-
sidera que los nédulos perivasculares del higado y
del bazo se hacen a expensas de elementos de este
sistema,

Nosotros para estudiar el estado funcional de
este sistema en la infeccién exantemdtica nos hemos
servido de la prueba de Adler modificada por STRAS

23 '

SER, segiin la técnica que se encuentra detallada en la
Tesis de Regli y que, como todo el mundo, sabe se
basa en la capacidad de fijacidn por las células del
reticuloendotelio de un colorante electronegativo, en
este caso e| rojo congo.

Dadas las divergencias existentes entre los distin-
tos autores que con esta prueba han trabajado para
sefialar los tantos por ciento de fijacién del colorante.
que serian 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 patolégicos: REGLI encon-
tré que valores de fijacién oscilando entre 40 y 50
por roo del colorante inyectado eran las que se en-
contraban en suietos normales, _

Entre los casos de tifus exantematico en que
hemos practicado esta prueba solamente hemos en-
contrado uno, con un 48 por 1oo de fijacién, ha-
biendo realizado la prueba al iniciarse la convale-
cencia y siendo un enfermo que habia cursado sin
complicaciones. En todos los demas casos el valor de
fijacién se encuentra por debajo del 20 por 100, ¥y
esto en sujetos incluso va convalecientes, pues, por
ejemplo, enconframos cifras de 7, 10, 14 v 17 por
ciento todavia en la primera semana de la conva-
lecencia.

En mas del 50 por 100 de los casos estudiados los
valores son inferiores al 10 por 100 y en algunos
encontramos que a la hora de inyectar el colorante
no habia desaparecido nada de la sangre, es decir,
un o por roo de fijacién, hecho que no habiamos
encontrado antes en otras infecciones en que habia-
mos estudiado esta prueba; los tres casos con o por
ciento de fijacién corresponden a tres enfermos con
encefalitis, de los que dos murieron y uno curé y
que, como ya hemos sefialado en otro trabajo, es la
complicacién mis grave de esta enfermedad.

Estos indices tan bajos de fijacién indican induda-
blemente a nuestro juicio un estado de agotamiento
funcional, de verdadero bloqueo del S. R. E. por
la infeccién y un dato bien elocuente de que esta
incapacidad granulopéxica del sistema revela su insu?
ficiencia funcional, lo tenemos en el hecho de que’
si estudiamos paralelamente los titulos de aglutina-
cién frente al proteus X y los indices de fijacién
encontramos que aquellos enfermos que exhiben un
titulo de aglutinacién mds alto son también los que
tienen un mayor indice de fijacién; es decir, que en
los casos graves el fracaso funcional del sistema no
solamente atafie a la funcidén granulopéxica, sino
también a la formacién de anticuerpos especificos.

Segiin nuestra opinién el aumento de células plas-
miticas en la sangre y en la medula que encontramos
en esta infecciébn hay que interpretarlo- como una
reaccion del S. R. E. frente a la infeccidén, pues ya
CAJAL cuando las describié por vez primera en el
afio 1890 las adscribia al tejido conjuntivo, que,
como sabemos tan rico es en elementos reticulares, y
modernamente ROHR y HENNING las consideran
como elementos pertenecientes al S. R. E.: MARKOEE
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 intervendrian en la formacién de
las albuminas del plasma, verosimilmente de las glo-
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bulinas como quiere ROHR y recordemos a este res-
pecto el papel que hoy se asigna a las globulinas
como vehiculo 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-
cién de las albiminas plasmaticas.

Si ahora comparamos los resultados obtenidos en
el tifus exantemético 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 10 por 100 los hemos encon-
trado en la tuberculosis miliar y oscilando entre un
1 y un 20 por 1oo de fijacién en tuberculosis exu-
dativas, en cambio en las formas productivas de esta
infeccién los valores fueron de 30 a 50 por 100.
En la fiebre de Malta el valor medio obtenido fué
de un 20 por 100.

Como resumen de nuestro trabajo sentamos las
siguientes conclusiones:

El hemograma del tifus exantemitico se distingue
por la leucocitosis, aumento de las células mieloides
y de las células del plasma.

E!l mielograma por un predominio de los elemen-
tos mieloides, sobre todo inmaduros, por la pobreza
celular de la serie roja y por ¢l aumento de células
del plasma.

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

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

Beim Myelogramm findet man ein Vorherrschen
der myeloiden, vor allen der unreifen Elemente, we-
nig rote Blutkdrperchen und Zunahme der Plasma-
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zellen Beim Flecktyphus entwickelt sich eine funk.
tionelle Insuffizienz des R.E.S., die nur mit der be
der Miliartuberkulose und einigen Formen von
exsudativer Tuberkulose vergleichbar ist,

RESUME

L'hémogramme du typhus exanthématique se dis-
tingue par la leucocytose, 1'augmentation des cellules
myéloides et des cellules du plasma.

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

Dans le typhus exanthématique il se produit une
insuffissance fonctionnelle du systéme reticuloendo-
thelial qui n’est comparable qu’a celle que I'cn trouve
dans la tuberculose miliaire et dans que'ques formes
de la tuberculose exudative,

LAS CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

NORMALES Y PATOLOGICAS DEL ESTO-

MAGO RESECADO CON LA TECNICA DE
HABERER, DEL BILLROTH 1.°

A. G, BARON

Jefe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo en la
Casa de Salud Valdecilla (Santander)

La frecuencia, cada dia mayor, con que en Espa-
na es utilizada la técnica de Haberer para la resti-
tucién de la continuidad gastrointestinal después de
la reseccién del estémago por ulcus, e incluso por
cancer, nos incita a dar a conocer con detalle la radio-
logia normal de los estémagos asi operados como
base para juzgar la excelencia del procedimiento y
poder descubrir sus alteraciones patolégicas. Nues-
tra experiencia se funda en haber practicado la téc-
nica de Haberer (hasta el dia de hoy (2-1V-1943))
en 721 resecciones por ulcus y céncer, habiendo
explorado personalmente a rayos X muchos de estos
casos al ser dados de alta hospitalaria y bastantes,
pasados meses y afios después de la intervencion.
Consideraremos sucesivamente: el diagnéstico radio-
légico del Billroth 1.° y sus aspectos precoz y tardio,
normal y patolégico.

A) DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Conviene recordar que la técnica de Haberer del
Billroth 1.° consiste (fig. 1), esencialmente, en prac-
ticar, después de la reseccién, una anastomosis gas-
troduodenal, término-terminal previo estrechamien~
to de la gran seccién gistrica, 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 porcién




