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El cuadro hematico en la hepatitis epidémi-
ca (H. e.), no es expresivo en el sentido de ofre-
cer alteraciones que puedan considerarse como
tipicas. No obstante, diversos autores han pre-
tendido sacar de él conclusiones lo suficiente-
mente firmes, como para en su virtud tratar de
resolver no ya solo el diagnostico entre H. e. ¢
ictericia catarral (I. ¢.), sino para solucionar el
problema uni o dualista de ambos procesos, a
favor de lo ultimo, Asi HOLLER ' considera ti-
pico de la 1. c. la policitemia y la linfocitosis
ofrecida durante su curso, frente a la anemia
que, junto a la monocitosis. caracterizaria a
la H. e. Algo similar ven en la primera tanto
EPPINGER * como GUTZEIT *, si bien no lo consi-
deren hallazgos totalmente constantes, senalan-
do por su parte ¢l dltimo la frecuencia en ella
de una discreta monocitosis que en el 23 por
100 de los casos sobrepasaria el 10 por 100.
Resultados semejantes por lo que se refiere u
la I. c., considerada ésta como proceso de apa-
ricién esporadica, han sido sefiulados por mul-
tiples autores, si bien es de interés el que, y en
esto coinciden todos ellos, habria casos con fre-
cuencia distinta, segiin cada uno, que se apar-
tarian de lo que queda senalado como norma.
Tal sucede también con la eosinofilia que cier-
tos casos de I. c. ofrecen, sobre lo que han in-
sistido fundamentalmente RISSEL, HETENY y Co-
RELLI.

Si bien es cierto que, como HOLLER ' senala,
seria caracteristica d eciertos casos de H. e. la
anemia asociada a monocitosis, ella no sucede
siempre, ni mucho menos, como pretende aquél.
Asi diversos aulores, por ejemplo, BORMANN
BECKMANN °, GUTZEIT ”, elc., senalan en el es-
tado preictérico de la misma la existencia de
poliglobulia asociada a leucocitosis, que des-
aparecerian con la irrupcion de la ictericia, pu-
diendo aquélla en los casos graves y prolonga-
dos transformarse en anemia. El mismo fené-
meno sefala BECKMANN ” respecto a la leucoci-
tosis, la cual disminuiria hasta ofrecer durante
la segunda semana cifras normales y franca-
mente leucopénicas en los casos prolongados.
Asimismo son datos contrapuestos los de LAN-
poLT “, refiriendo cifras de leucocitos normales:
los de MANCKE y SIEDE °, que consideran tipica
de la H. e. la leucocitosis, y los de GUTZEIT * y
GIERTHMUHLEN *, observando el primero de és-
tog una frecuente leucopenia, y constante segun
el Gltimo, con la particularidad de ser, segin
él, mas acentuada en las primeras fases del pro-
ceso. Tgualmente frente a la anemia, leucopenia
y monocitosis, consideradas como lipicas de

la H. e. por HOLLER ’, esta la linfocitosis Obser.
vada desde el comienzo por GIERTHMUHLEN® +
sus periodos avanzados por BECKMANN‘, y'fy
intensa desviacion a la izquierda vistg vpor
MANCKE y SIEDE . GUTZEIT *, que sefiala asimis.
mo esta tultima, hace constar su desaparicigy
hacia la segunda semana, para dar paso a up
linfocitosis por lo general acusada. No obstan.
te, y ello tiene gran interés, este autor sefigly
el tan distinto comportamiento de sus casgg
todos de tipo epidémico, en dos epidemias dis.
tintas; mientras que en una de ellas era la ¢a-
racteristica la desviacion a la izquierda, asocig-
da a monocilosis acusada, en la olra existia ung
linfocitosis acentuada, junto a cifras de mong-
citos y de formas en cayada normales o muy
débilmente aumentadas. Sefiala también como
hecho curioso v de interpretacion dificil el por-
qué la monocitosis era mucho mas acusada en
su experiencia de Grecia que en la lograda en
Rusia, concluyendo de ello en la falta de uni-
dad del cuadro hematico en la H. e., de la mis-
ma forma que en la I. c. de época de paz. Al
igual que otros autores, en la I. ¢. HETENY, ¢
igualmente LANDOLT “ y BECKMANN °, senalan ¢n
la H. e. la eosinofilia que en ocasiones puede
observarse, de hasta 12 por 100 y mas. Final-
mente, el segundo de éstos refiere, aparte de la
frecuente desviacion a la izquierda, el aumento
de los monocitos, con la tendencia a la lobula-
cion en éstos, ¢l en ocasiones elevado numero
de basiéfilos, la juventud de los linfocitos y el
hallazgo de numerosas células plasmaticas, ya
expresado en la iniciacién de la enfermedad,
datos estos tltimos que son asimismo sehala-
dos por LOFFLER .

Tales diferentes resullados de observacion,
que podrian ser ampliados si se citasen aqui los
de otros aulores, deniegan rotundamente la pre-
tensién de hacer a partir de ellos diferencias
diagnésticas, y méis atn nosograficas. En efec-
to, de lo anterior no sélo se aprecia como &l
hemograma puede ser marcadamente dispar en
distintos brotes de H. e. indiscutible y como su-
cede lo mismo en la I. c., considerada ésta como
proceso de aparicion esporadica, sino tambien
como un mismo trastorno hematico puede ofre-
cerse en ambas situaciones distintas. Si, como
vemos, dentro de la H. e. pueden existir alterd-
ciones en el cuadro hematico las més varias,
mal puede sobre ellas edificarse tal diagnostico
diferencial. Sin embargo, a nuestro juicio, ¥ &
pesar de la concordancia de nuestros datos con
los anteriores, no creemos por ello que el esti-
dio del hemograma en la H. e, carezea, ni mi-
cho menos, de interes.

En la tabla I se exponen los datos correspor
dientes a enfermos de H. e. observados en M-
drid, durante el brote de ésta en otono de 1936.
Como en ella puede apreciarse, los rasgos fu-
damentales fueron: una cifra elevada de bt
maties, y dentro del hemograma la acusada
monocitosis, la cual en el 62,5 por 100 de los
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TABLA I
—
NEUTROFILOS
Caso Dias Hematles V. S.
ni. ictericia mill. Hb. % Leucocitos Eosi. Adul. Cayd. Linf. Monoc. Indice
—_— R _— - — —
1 8 4,93 89 6.900 3 44 2 42 9 2,25
) 10 5,08 104 6.900 3 57 2 25 13 —
3 30 e = 8.200 1 64 1 26 8 2
4 16 5,4 105 6.100 2 53 2 25 18 6
5 50 —r 7.400 3 56 3 28 10 =
4 27 5,4 104 6.800 1 71 5 12 11 2
i 7 S — 6.500 0 67 4 10 19 1,25
8 22 5,8 116 7.900 4 70 1 14 11 =
9 50 5,00 100 9.900 10 79 0 4 7 15,25
10 20 4,80 96 6.200 4 66 1 21 8 1,956
11 15 4.9 96 7.500 3 60 % 33 10 2
12 13 5,0 98 7.600 2 o6 i 28 13 4.5
13 22 4,6 94 6.600 0 62 2 30 6 —
14 15 5,1 100 8.400 4 38 2 44 12 17,5
15 21 i — 5.600 1 65 0 25 9 6,25
16 12 4,30 92 6.200 9 40 3 3 11 1,50

casos era o sobrepasaba el 10 por 100, siendo
en el resto, aunque inferior a esta cifra, fran-
camente manifiesta. Una cifra de linfocitos su-
perior a 30 solo se observo en 4 del total de
los 16 casos, o sea, en el 25 por 100 de ellos,
existiendo cosinofilia acusada en dos y ligera
en tres. Ni el nimero de formas en cayada, ni
¢l de basiéfilos, ni de células plasmaticas, se
ofrecia por encima de los valores normales. La
cifra de leucocitos se mueve para todos los ca-
sos, salvo en tres, dentro de los limites norma-
les; no obstante, de aquellos en dos la elevacion
es sumamente ligera, y sé6lo una de ¢llos ofrece
una manifiesta, aunque discreta, leucocitosis.
Comparados los datos de la tabla anterior con
los de la tabla II, se aprecian diferencias osten-
sibles. Esta corresponde también a enfermos
de H. e. observados durante el brote epidémico
en Madrid en el otofio del 37, momento en el
cual la restriceién alimenticia no habia deter-
minado todavia cuadros clinicos tipicos dima-
nantes de ella, pero si manifestaciones y sinto-
mas aislados de dicha génesis. Aqui las cifras
de hematies son inferiores a las de la tabla pre-

cedente, con la caracteristica no obstante de
ser superiores en los primeros dias de ictericia
que en los restantes, sucediendo algo similar
con la cifra de Hb. Los leucocitos, salvo en dos
ocasiones que presentan cifras elevadas, se mue-
ven dentro de los limites normales. Las dife-
rencias se revelan ante todo en el comporta-
miento del hemograma; aqui falta la monoci-
tosis de la epidemia anterior, ya que, excepto en
uno de los cascs en que ella es muy manifiesta
y ligera en otro, en el resto sc mueven tales
elementos dentro de los limites normales. Asi-
mismo falta la linfocitosis que se ha venido
considerando como tipica, ofreciendo cifra su-
perior a 30 por 100, pero en forma muy dis-
crcta, dos de los casos. Los eosindfilos también
aqui se comportan variablemente, ya que tan-
to pueden estar ausentes como llsgar a un 5 por
100, con la caracteristica de ir aumentando con
el curso del proceso. Como Unico rasgo salien-
te se nos presenta aqui, a diferencia de en la
epidemia anterior, la elevada cifra de formas
en cayada de los granulocitos, en casi la tota-
lidad de los casos.

TABLA II
NEUTROFILOS
Caso Dias Hematies _— Y. H
nam, icteric, mill, Hb. % Leucocitos Eos. Bas, Adul, Cayd. Linf. Monoc, Indice
f—— -
1 1 4,6 93 10.800 0 0 59 13 26 2 12,25
2 (i 4,95 104 6.800 0 1 71 9 16 3 5,26
3 9 4,18 92 5.000 0 0 62 5 20 13 5,5
4 18 3,78 76 8.200 0 0 58 6 33 3 27
b 21 4,4 85 8.800 1 0 65 11 19 4 —t
4 29 3,9 76 7.800 1 0 57 9 31 2 18
6 30 3,5 79 5.800 5 0 56 8 25 6 6
i 30 3,56 77 6.100 2 0 71 12 12 3 4,75
8 40 4,18 87 7.300 5 0 66 13 13 3 —_
5 51 3,9 76 6.000 2 0 58 12 24 4 Z
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TABLA III

—
NEUTROFILOS
Caso Dias  Hematles = — ! Vi 8
nim. icteric, mill. Hb., % Leucocitos Eos. Bas. Adul Cayd. Linf. Monoe. Indice
Otofio-invierno 42-43.

1 2 5,2 102 6.300 3 0 40 3 53 1 3,25

2 9 4,6 08 6.800 2 0 o3 4 39 2 —

3 10 4,68 96 5.500 4 0 50 6 38 2 2,75

4 20 4,43 78 8.500 2 0 48 6 41 3 57,75

5 30 - —_ 9.600 0 0 54 3 a7 2 8,75

6 30 4.2 85 9.000 2 0 53 4 39 2 —

T 41 4,4 82 8.300 2 0 o7 2 38 1 8

8 50 — 7.800 1 0 52 12 34 1 54,75

Otojio del 43.

1 2 3,88 105 7.000 1 0 64 g 25 2 10,756

2 T 4.6 98 7.500 3 0 55 6 31 5 5,25

3 18 4,44 86 7.600 2 0 b6 3 a7 2 6

4 22 443 8 8.500 2 0 48 6 41 3 37,75

5 30 54 102 11.000 2 0 51 2 43 2 -

6 40 4.8 96 9.800 1 0 69 2 26 2 15,256

T 42 46 88 7.700 1 0 62 2 33 2 8,25

Otono-invierno 44-45

1 4 41 80 7.200 1 e 66 4 26 3 4

2 4 402 78 5.900 1 0 62 6 28 3

3 5 4 90 7.100 1 0 67 9 22 1 -

4 5 4,34 — 10.100 2 0 55 6 34 3 10,5

5 6 3,98 65 9.700 . 0 o6 7 3¢ 2 11,25

6 8 474 98 13.400 0 62 6 27 4 9,25

T 10 3 60 9.500 2 0 63 5 29 1 6

8 12 3.5 67 6.000 2 0 63 3 31 1

9 15 3.2 82 5.200 1 0 63 4 30 2 3,5
10 15 5,8 92 10.600 2 0 53 [ 36 3 5,5
11 19 438 92 10.700 2 0 75 6 16 1 9.5
12 20 3,71 80 10.300 0 0 47 { 44 - 5,00
13 21 4,2 78 9.800 1 0 a7 3 36 3 6,25
14 29 3,82 80 8.800 2 0 58 4 34 2 -
15 30 4 82 7.200 1 0 61 6 31 1 4,50
16 40 446 88 7.900 1 0 60 4 33 2 14,50
17 40 4,39 — 10.500 2 0 54 7 35 2 4
18 45 4,06 8 10.200 2 0 54 4 38 2 5,25
19 52 3,72 76 8.200 1 0 58 2 36 3 —
20 60 2,82 60 5.500 1 0 60 10 28 2 —_
21 60 3,28 78 11.700 1 0 67 7 24 1 ==

Por 1ltimo, en la tabla III se exponen los da-
tos correspondientes a casos vistos en brotes
epidémicos distintos en Cadiz, en la temporada
otofio-invierno del 42-43, otofio del 43 y otoho-
invierno del 44-45. Resumidos los resultados,
se ve aqui ya, como cosa llamativa, la ausencia
de monocitosis, a diferencia de lo expresiva que
era ésta en la tabla I, el comportamiento nor-
mal de los eosindfilos, los cuales no estan au-
sentes nada mas que excepcionalmente y la fre-
cuencia de la linfocitosis. En efecto, ésta se
ofrece en cifra superior al 30 por 100, en 69
por 100 de la totalidad de los casos de la ta-
bla III, proporcién muy superior a la de las
estadisticas anteriores; no obstante, y ello tie-
ne, a nuestro juicio, gran interés, la frecuencia
de tal linfocitosis es distinta para cada uno de
los tres brotes que integran esta tabla, ya que
ella se presenta en la totalidad, o sea, en el
100 por 100 de los casos que integran el pri-

mero de estos tres brotes, mientras que en el
segundo se ofrece en el 71 por 100, y solo en
el 57 por 100 en el tercero. Una patente des-
viacion a la izquierda sélo se presenta muy
ocasionalmente, a diferencia de lo que sucede en
la tabla II. Las cifras de hematies ora se ofre-
cen normales, o ya disminuidas o discretamente
elevadas, considerando esto tltimo sobre la base
de su niimero normal en sujetos sanos en dicha
provincia; sin embargo, aqui se aprecia una
tendencia a las cifras més altas en el primer
brote, y a las mas bajas en el tercero, ocupan-
do un lugar intermedio el segundo; la cifra dj:
hemoglobina se comporta similarmente, El nu-
mero de leucocitos rara vez con tendencia a 12
disminucién, se manifestaba o normal o eleva-
do, sucediendo esto tltimo ante todo en el 1l-
timo de los brotes que integran dicha tabla.
Finalmente, si se prescinde de la tendencia 38
las cifras bajas de hematies, y a las altas de
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leucocitos, con el aumento de_ la fecha de la ic-
tericia, ésta, como se aprecia, no influye de
una manera pfttente el _hemograma. aunque
debe quedar sena'lada la intensificacién que la
linfocitosis experimenta en l_a convalecencia del
proceso, una vez desaparecida la ictericia, en
aquellos casos que fueron pqsteriormcnte ex-

Jlorados de nuevo en tal sentido.

En la tabla IV se refieren los datos de ca-
sos esporadicos vistos en los tltimos tres afios,
en los intervalos, por consiguiente, de tales
protes epidémicos, e incluyendo entre ellos al-
gunos casos de evidente ictericia por hepatosis
toxica. Su comportamiento, como en ella pue-
de apreciarse, no es en modo alguno uniforme,
tanto dentro de los casos que pueden conside-
rarse como de ictericia catarral en el sentido
clasico, como en los de hepatosis téxica, pu-
diendo en ambos ofrecerse, tanto en lo que se
refiere a la cifra de hematies, como a la de leu-
cocitos y al hemograma, alteraciones similares
a las presentadas en la hepatitis epidémica.

Todo lo anterior deniega, pues, en forma ro-
tunda, no va sélo la pretensién de adjudicar al
hemograma valor diagnostico entre la hepati-
tis epidémica y la ictericia catarral, considera-
da ésta como proceso de aparicion esporadica,
dado el que en ambas pueden ofrecerse altera-
ciones idénticas, sino también todo tipismo a
aquél en la primera. Tal diversidad de compor-
tamiento del hemograma en la H. e. responsa-
ble de las divergencias de opinién de los distin-
tos autores, es observada en distintas epidemias
también por GUTZEIT *, como arriba quedd se-
nalado. EEn nuestra experiencia, y como puede
verse en las tablas, no todos los brotes epidé-
micos de esta enfermedad van acompafiados de
alteraciones morfologicas de la sangre simila-
res ni mucho menos; asi en la epidemia de oto-
no del 36 fueron la elevada cifra de hematies,
y dentro de la férmula de los monocitos, sus
rasgos salientes, no observandose la desviacién
a la izquierda, y sélo una linfocitosis en el 25
por 100 de los casos, A diferencia, en la epide-
mia del otofio del 37 no se observé ni la mono-
c}tosis ni la elevada cifra de hematies, ofre-
ciendo, en cambio, estas cifras anémicas en casi
la totalidad de los casos, constituyendo la alte-
racién fundamental el aumento notable de las
formas en cayada de los neutréfilos. Finalmen-
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te, el Gltimo grupo, constituido por tres brotes
sucesivos en los otofios del 42-43 y 44, se ca-
racterizO por un comportamiento variable de
los hematies, aunque con tendencia a las cifras
bajas, a veces en forma acusada, sobre todo en
el iltimo de los tres brotes, por un nimero nor-
mal o elevado, ante todo, esto en el tercero, de
los leucocitos y por una marcada linfocitosis
que, teniendo lugar en el 100 por 100 de los ca-
sos del primer brote, fué, aunque evidente, de
frecuencia menor en los dos restantes, sobre
todo en el dltimo. En ninguno de ellos se pre-
sentdé una monocitosis, observandose una des-
viacién a la izquierda sélo a titulo ocasional.
Tal diversidad de comportamiento del hemo-
grama en los distintos brotes de H. e. creemos
que tiene gran interés. El porqué de ésto es
dificil de aclarar: dada la indiscutible etiologia
por virus de esta enfermedad, y mas dados los
experimentos de transmisién al hombre, tras
inyeceién de suero de enfermo afecto de dicho
proceso (BRADLEY, LOUTIT y MAUNSELL *°, GARD-
NER, STEWART y MACCALLUM ", es evidente que
ello no puede depender sino del virus mismo o
de una capacidad reactiva distinta por parte de
cada individuo, ya que la uniformidad de la al-
teracién anatémica y del trastorno funcional
engendrado deniega a una variante en éstas
dicha responsabilidad. El hecho de que la mo-
dalidad reactiva expresada en la tabla ITI tuvie-
ra lugar coincidiendo con el comienzo de la apa-
ricién de manifestaciones clinicas deparadas por
la alimentacién insuficiente, que ya desde al-
gunos meses antes venia padeciendo la pobla-
cion de Madrid, podria hacer pensar en la im-
portancia que para uno u otro tipo de reaccién
hematica podria tener la situacién dietética del
individuo afecto. Aunque sin negarla signifi-
cacién, ante todo como responsable de las cifras
bajas de hematies que en tal brote se ofrecieron,
no creemos, sin embargo, que deba a ella ad-
judicarse la causa de la desviacién a la izquier-
da observada en él. Aparte del dato de encon-
trarse ésta senialada en la bibliografia sin el
antecedente previo de una dieta deficiente, es
de considerar que los pacientes que integran los
tres brotes de la tabla ITI, en los que no se da
tal desviacion, procedian unos de la consulta pri-
vada y los mas de la hospitalaria, con el antece-
dente en muchos de éstos de una alimentacién

TABLA IV
Casgp Difas Hemt. V. 8.
nim, icter, mill. Hb. % Leucocit. Eos. Bas, Adul. Cayd. Linf, Mono. Indice Observaciones
e - — — -
2 9 4,2 90 7.600 1 1 48 24 13 13 6,50 Tctericia atofan.
2 40 i 090 6.900 1 0 54 13 29 3 32,50 Ictericia salvars,
8 16 &8 8% 10300 4 0 52 5 36 3 825 Ictericia salvars.
4 8 4 92 7.600 1 0 70 9 18 2 —  Hepatitis espor.
5 12 3,9 84 9.800 0 0 51 7 38 4 4,25 Hepatitis espor,
8 8 397 — 10500 3 0 53 13 30 1 6,25 Hepatitis espor.
W0 498 90 5.100 2 0 66 9 22 1 2  Hepatitis espor.
8 20 346 170 9.500 0 0 54 6 a9 1 13,50 Hepatitis espor.
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precaria y defectuosa, no obstante la unanimi-
dad de comportamiento de todos ellos. Esto, asi
como la igualdad de respuesta de todos los in-
dividuos en cada uno de los brotes, hace que la
atencion deba dirigirse ante todo a la agre-
si6n en si. A este respecto es, a nuestro juicio,
mas que probab'e el que dentro decl virus de
la H. e, razas distintas serias capaces de de-
terminar, junto al nicleo clinico comin, va-
riantes propias dentro de las cuales, entre otros
datos clinicos, una seria el trastorno distinto
que engendra en la hematopoyesis y regulacion
del hemograma. La tan distinta participacion
de las estructuras linfaticas de unas epidemias
a otras, su tan diferente gravedad comparadas
entre si y el diverso curso evolutivo, més facil
de realizarse en una u otra dircccién en cada
uno de los brotes, serian argumentos a favor
de ello.

Finalmente, salta a la vista el que el proble-
ma diagnéstico entre H. e. e ictericia catarral,
considerada ésta linicamente como proceso es-
poradico, no puede hacerse en modo alguno a
partir del hemograma, ya que, y al igusl que
en aquélla, en esta tltima tanto puede verse un
tipo de alteracién como otro. Ello seria un ar-
gumento mas en pro de la identidad de natura-
leza de ambas, ya que si bien no puede ser du-
dado el que en algunos de los casos de 1. c. po-
dria ser invocada una intoxicacién alimenticia
en el sentido de EPPINGER, y mas dado el que,
como sabemos, son multiples los agentes capa-
ces de provocar una hepatopatia aguda ictérica,
tales como los diversos toxicos—atofan, tetra-
cloruro de carbono, salvarsan, etc.—y distintas
infecciones, ya enterégrnas o hematdégenas—es-
piroquetosis, sepsis, neumonia, ete.—, no es me-
nos verdad el que la mayoria de los casos con-
cebidos como 1. c¢. no serian sino c3sos espo-
radicos determinados por el virus, €n sus distin-
tas razas, de la hepatitis epidémica. Se trataria,
pues, de hepatitis esporadicas, como dice GUT-
ZEIT *, determinadas, pues, por el mismo agéin-
te de la H. e,, al igual que sucede para otras en-
fermedades por virus, casos los cuales podrian
servir de reservorios para epidemias futuras.
Es mas, y el hemograma aboga en su pro, el
distinto comportamiento de éste en las denomi-
nadas ictericias toxicas seria un apoyo mas al
concepto sostenido de la génesis infccciosa de
éstas, en las que el toxico no actuaria sino mo-
dificando el terreno, fundamentalmente el es-
tado anatémico del higado, preparando y fa-
voreciendo la agresion por ¢l virus,

RESUMEN.

A pesar de lo afirmado por ciertos autores,
no puede considerarse como rasgo diferencial
entre la ictericia catarral (I. e.) y la hepatitis
epidémica (H. e.) el comportamicnto del hemo-
grama, ya que no sélo puede ser en ambas si-
milar en absoluto, sino muy distinto dentro de
la aGltima, en diversos brotes epidémicos. Ello
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no puede, pues, servir para el diagndstico die.
rcncial entre ambas, y menos 2lin para sohye
su base edificar diferencias nosograficas.

Por lo que a la H. e. se refiere, el estudio ga
distintos brotes de la misma nos ensefia el que
si bien dentro de cada uno de ellos el compop.
tamiento es sumamente similar, varia de uneg
brotes a otros, aunque entre algunos haya ung
evidente semejanza. Asi, mientras que en ciep
tos de cllos es la caracteristica la acusada lip.
focitosis unida a nimero de leucocitos normg]
o discretamente elevado y a cifras de hematieg
normales o bajas, fueron la monocitosis y yn
niimero alto de hematies en otro, y la anemis
asociada a intensa dcsviacion a la izquierda de
los neutrofilos en un tercer brote sus rasgos
fundamentales. Tal comportamiento no difiere
del que ofrecen muchos casos de ictericia espo-
radiea, ya sean éstos de etiologia toxo-medica-
mentosa, en los cuales, por su parte, la conduc-
ta no es siempre tampoco uniforme, o ya de los
francamente encuadrables dentro del concepto
clasico de I. c¢., lo cual hace suponer, en unién
a otros datos clinicos, una etiologia similar a la
de 1a H. e. para la mayvoria de éstos, si no todos,

Tal diversidad de conducta del cuadro heméi-
tico en la H. e., y mas dada la concordancia que
existe practicamente en todos los casos dentro
de un mismo brote, hace pensar que ella se deba
mas que a la situacion del terreno en cuestion
a la agresion en si. No cbstante, el hecho de que
el brote que en nuestros casos present6 anemia
e intensa desviaciéon a la izquierda coincidiera
con el momento en que la alimentacion defi-
ciente de la poblacién de Madrid (ano 1937) co-
menzaba a proyectarse clinicamente, hace pen-
sar en su responsabilidad para tal tipo de reac-
cién hematica; sin embargo, si ello podria ex-
plicar la anemia en tales casos, no lo creemos
respecto al aumento de las formas en cayado,
yva que esto se observa asimismo en sujetos co-
rrectamente alimentados. Creemos como lo mas
probable, y ello lo justificarian a su vez nume-
rosos datos clinicos y evolutivos, el que tales
variantes de reaccién traducidas en ¢l hemogra-
ma, se deban a las del virus en cada brote epi-
démico, muchos de los cuales podrian ser de-
terminados por razas diversas del virus de la
enfermedad, razas las cuales originarian pecu-
liaridades distintas, sobre un niicleo clinico co-
mun, para cada uno de ellos.
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NoMERO &
SUMMARY

The value of the blood picture in the diffe-
rential diagnosis between icterus catharralis
and hepatitis epidemica is denied. In three dif-
ferent epidemic rushes a different behaviour
of the blood picture was observed. One of them
showed linfocitosis; the second had monocito-
sis and polyglobulia and the third one had ane-
mia and link shift.

It is concluded that these differences must be
due to different characteristics of the virus pro-
ducing the epidemics.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser glauben nicht, dass das Stu-
dium des Haemogrammes zur Differentialdiag-
nose zwischen katharralischen Ikterus und epi-
demischer Hepatitis benutzt werden kann. Bei
drei verschiedenen epidemischen Ausbriichen
der letzten verhielt sich das Blutbild auch
villig verschieden., Einmal beobachtete man
Lymphozytose, im zweiten Falle Monozytose mit
Polyglobulie und bei der dritten Gruppe
schliesslich Anaemie mit starker Linksverschie-
bung der Neutrophilen.

Man schliesst daraus, dass das verschiedene
Verhalten des Haemogrammes auf die vers-
chiedenen Charaktere des die Epidemie verur-
sachenden Virus zuriickzufiihren ist.

RESUME

Les auteurs ne croient pas que I'étude de I'hé-
mogramme serve comme diagnostic différentiel
entre l'ictére catarrhale et ’hépatite épidémi-
que. Chez trois bourgeonnements différents de
celle-ci, ils observent & la fois une conduite dif-
férent du méme; lymphocytose chez un, mo-
nocytose chez un autre et enfin anémie avec
déviation intense & gauche des neutrophyles
chez un troisiéme.

De tout ceci, on tire la conclusion que la dif-
férente conduite de 'hémogramme dans ces cas
est dfie & de différentes caractéristiques du vi-
rus, cause du bourgeonnement épidémique.

CONSIDERACIONES SOBRE LOS HEMA-
TIES EN DIANA

J. M. Posse
Médico del Hospital Civil, Bilbao,

Un reciente editorial de REvista CLinicA Es-
PANOLA hace referencia a ciertos experimentos
Practicados por VALENTINE y NEEL en relacién
¢on la aparicién de dianacitos; dirfamos mejor,
€0 los cuales se observa cémo los glébulos ro-

Jjos sufren una alteracién morfolégica dianacita-
ria al ser colocados en determinadas circuns-
tancias que modifican el medio que los rodea
(plasma) hacia €l lado hiperténico. La lectura
de este trabajo nos ha animado a dar a la pu-
blicidad una comunicacién nuestra, que fué pre-
sentada a la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao en la tltima decena del pasado mes de
marzo del presente afio.

En esta comunicacién tuvimos la ocasién de
presentar un caso de intensa dianacitosis; con
este motivo se hicieron entonces algunos co-
mentarios y consideraciones, que son a los que
vamos a referirnos.

Dicha alteracién morfol6gica de los eritrocitos fué
observada en un enfermito de doce afios, el cual pade-
cfa un cuadro ictérico grave debido a una hepatitis in-
fecciosa aguda; la intensidad de 1a alteracién eritroci-
tica era muy exagerada y manifiesta; en algunos cam-
pos de las extensiones se podia apreciar cémo hasta
un 40 6 50 por 100 de los glébulos rojos presentaban la
tipica forma de hematies en diana; simultdneamente
se observaban otras modificaciones de la .gserie roja, H-
gera anemia con cifra de hemoglobing muy disminuida,
descenso de ésta proporcionalmente mayor que el des-
censo de los glébulos rojos, valor globular muy infe-
rior a la unidad, volumen corpuscular medio disminuido,
hemoglobina corpuscular media inferior a la normal y
resistencia globular aumentada (comenzaba la hemoli-
sis en la concentracién de CINa de 2,6 por 1.000, y era
completa en la concentracién de 1,4 por 1.000), existian
signos de regeneracién eritrocitica, anisocitosis y poi-
quilocitosis moderada.

El enfermo evolucioné favorablemente; en un segun-
do examen, practicado a los diez dias, se apreciaban las
mismas modificaciones de la serie roja, pero algo me-
nos acusadas, coincidiendo con la mejoria del cuadro
clinico; por fltimo se le vuelve a repetir el examen al
poco tiempo, ya curado, aunque convaleciente, y la al-
teracion sanguinea habia regresado por completo, los
glébulos rojos eran normales, la resistencia globular
también, asf como los otros signos hematolégicos antes
sefialados; pasados dos meses de su curacién, se le
vuelve a practicar un nuevo examen de sangre, en el
cual no se observa ninguna alteracién celular, ni de la
serie roja, ni tampoco de la serie blanca.

El estudio de este enfermo ha sido para nos-
otros de grandisimo interés, ya que ha sido el
punto de partida de un exacto conocimiento de
los hematies en diana, hicimos algunas obser-
vaciones y experiencias para poder llegar a va-
lorar los diversos factores que posiblemente in-
tervendrian en la produccioén de esta alteracion
morfologica.

Primeramente hemos de hacer algunas con-
sideraciones sobre la forma de los dianacitos;
el aspecto de estas células visto de frente es
muy tipico y caracteristico, lo mismo si se las
observa en estado fresco o en las extensiones
secas y tenidas, su forma se puede apreciar cla-
ramente en las microfotografias que presenta-
mos, las formas Ilamadas de transiciéon hacia
el dianacito se aprecian también con claridad y
han sido descritas con todo detalle en esta mis-
ma Revista en trabajos anteriores publicados
por otros investigadores.

Sin embargo, cuando se realiza la observa-
cién de los dianacitos en estado fresco, su for-
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