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a Ja unidad y en los casos no lEprosos igual 0 

superior. 
Si expresamos estos datos en una relación de 

coordenadas, en las abscis::s los valores de la ｲ･ｾ＠
acción y .en las ordenadas los valorEs d -.1 contro-l 
obt.mdremos ángulos menores de 45° en los ･ｮｾ＠
termos hansenianos y mayores en los sujetos 
que padecen otros procesos o que están sanos 
Ｈｶ￩｡ｳ ｾ＠ figs. 1 y 2) .. 

Estos r esultados no pretenden afirmar que 
djsl'()ngamos de una nueva reacción de valor es­
pecífico, sino tan sólo que ncs obligan a una am­
pliación de las investigaciones con objeto de 
comprobar su exactitud y su valor, así como al 
estudio de modificaciones técnicas que deban de 
ser introducidas. 

SUMMARY 

Th-e authors observe that adding 0,1 c. c. of 
Mitsuda's antigcn to blood treated with scdium 
citrate in Westergreen's tEchnique of ssdimen­
tation rate, slows up the latter in Hansen pa­
timts, whereas in normal patients there is an 

iz:crease or no changi!. They ｢･ｬｩ･ｶｾ＠ that this 
Simple test may be of interést in diagnosis. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Autoren beobachteten, dass eine Zugabe 
von 0,1 ccm. Antigms von Mitsuda zu dem 
ｃｩｴｲ｡ｴ｢ ｾ ｵｴ＠ bei der Westergrem'schen Mdhode 
der B. S. G. bei den Hansen'schen Patienten zu 
ciner Verzogerung führte, wog2gcn man bei d:n 
Norm;llen keinerlei Veranderung oder eine B: s­
｣ｾＧｅｵｮｩｾｧ＠ auftreten sah. Man glaubt, dass 
diese emfache Prcbe für diz Diagnose wichtiO' 
sein kann. ｾ＠

ｒｾｓｭｦｦｩ＠

Les AA. obSErvent que l'addition de 0,1 c. c. 
d'antigene de Mitsuda au sang citr2té dans la 
technique de Westergreen dans la vitess·e de s.i­
dimentation, provoque un retard chez les mala­
des Hanséniens, tandis qu'elle n'est pas modi­
fiée ou qu'elle s'accelere chez les nCimaux. Ils 
croient que cette simple preuve peut avoir un 
intéret diagnostique. 
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La "linfocitosis aguda infeccio..sa" Es un tér­
mino introducido en Medicina por CARL H. 
SMITH 1

• Se trata de un proceso de carácter in­
feccioso y epidémico, de etiología desconocida, 
con un período de incubación de doce a veinte 
días s<guidos, como signo fundamental, de una 
l·eucocitosis con linfocitosis, que persiste ｧ ｾ ﾭ
neralmente de dos a siete semams. Según C. H. 
SMITH, se trata ､ ｾ＠ una infección benigna, dis­
tinta de la mononucleosis infecci::sa y d·e la leu­
c:mia linfoide, aguda o crónica. Los síntomas 
clínicos, de variable intensidad, generalmente 
son poco acentuados, faltando casi sizmpre la 
･ｳ ｾ ｬ ･ｮｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡＠ y la h:patomegalia. 

Es interesante s eparar este síndrome de la lh­
mada "angina monocítica" o "mononucleosis in­
fecciosa", o mejor, "fiebre ganglionar de Ffeif­
fer", csn la que podría ｦ￡｣ｩｬｭ･ｮｴ ｾ＠ confundírse­
le. De todo3 modos, el concepto que se tiene d: 
la angina monocítica a veces deja la duda de s1 

se trata de un mismo proceso, el descrito por 
PFEIFER y el descrito por ScHULTZ (angina 
monocítica), pues el trabajo del primo ro no 
m enciona esta angina. DEUSSING describió en 
1922 una angina difteroide con linfocitosis, que 
denominó por ello angina "linfoido-celular". Es­
tos diversos nombres, en opinión ､ ｾ＠ la mayoría 
de los hematólogos modernos, designan una mis­
ma cosa, y la identidad entre la angina monocí­
tica de Schultz, la angina linfoido-cd ular de 
Deussing y la antigua fiebre ganglionar de 
Pfeiffer par2ce sEgura. Este conc·e,p-to unitario 
se apoya solamente en datos clínicos, la fiEbre, 
las adenopatías generalizadas, la esplenomegn.­
lia ligera y el cuadro hemático, caracterizado 
por la mononucleosis o linfo-mononucleosis, lo 
que pom de manifiesto la dificultad de clasifica­
ción de las células linfoides que se encumtran 
en la sangre, y además por fuerte leucocitosis. 
De todos modos, una reacción serológica d.scu­
bierta por PAUL y BuNNELL ha probado la id: n­
tidad de todos €stos cuadros. pues es positiv1 
en todos €llos. La reacción de "Paul-Bunn-::11 o 
del antiguo heterófilo" ｣ Ｚ ｮｳｩｳｴ ｾ＠ en la a.?arlción 
de aglutininas contra los glóbulos rojos de car­
nero en los sujetos afectos de fiebre ganglionar 
de Pfeiffcr, reacción que no presentan los indi­
viduos con síndromes linfocitarios ｳ･ｭ ｾ ｪ｡ｮｴ ｣ｳＬ＠

pero de otra etiología: sarampión, tos ferina, 

·. 



326 REVISTA OL!NIOA ESPA.IíOLA 15 septiembre 1!14S 

agranulocitosis, leucemia linfática, sífilis, etc. 
La reacción es, pues, de ·dEvado valor patogno­
mónica. Una sEri2 ､ｾ＠ pruebas de laboratori::> 
p:;rmitieron separar y afirmar la ･ｳｰ ｾ ｣ｩｦｩ｣ｩ､｡Ｎ､＠

de la ｲ･ｾＮ｣｣ｩ￳ｮ＠ en relación con la reacción de 
Hanganatziu y Deicher sobr-e Jos propios glóbu­
ks. Según BUNNELL, esta reacción del "antígeno 
h:tsréfilo" o de los ｨ ｾ ｭ｡ｴ￭･ｳ＠ de carn:;ro se pre· 
ecnta hasta diluciones dell/8 en individuos n or­
males, y a partir dEl 1/ 16 ya d ebe considerarse 
como esuecífica. 

Y lo -particular del cmdro de Ｂｬｩｮｦｯ｣ｩｴｯ ｳ ｾｳ＠
aguda infecciosa" es que, pudiendo t 2mr un sín­
drome clínico y h:mato!ógico muy semejante al 
de la angina mon:::cítica, la ｲｾ｡｣｣ｩ￳ｮ＠ del "antí­
g·me> h Eterófilo" de PAUL y BUNNELL es negati­
va, lo que en opinión de C. H. SMITH -Es sufi­
ciente para consid.:!rarl?.. c·omo una enfermedad 
difer:nts. 
ｌｾｳ＠ hechos clínicos €n que se basa este autor 

para fundamentar su aEerto sen l :s siguientes: 
En 1940 fué ad.-nitido en el Hospital de Nu::va 

York, para s :r operado de h erni:l inguinal, ua 
muchacho de seis añcs. S:; le practicó un ·?xa­
mEn ､ ｾ＠ sangre y se €ncontró una cifra de leu­
cocitos de 4.4,300 por milímetro cúbico, y €n su 
fórmula leucocitaria, 79 por 100 de linf: citos. 
E sta hip?rleucocitosis y linfocitosis persistió du­
rante ｮｵ ｾ ｶ･＠ días. A::-arte de la hernia, la otra 
anormalidad era una garganta profundam"'nte 
congestionada. No había fiebre ni adencpatías, 
y el bazo y el hígado eran normales. La reacció!l 
con el antígeno h c:terófilo r.esultó neg:üiva. 

En el mismo año fué admitido En €1 hospital 
un muchacho de tr2s años y msdio por presen­
tar una reacción leucscitnria anormal; con an­
terioridad había sido visto, dieciséis días antes, 
en otro hospital por dolores de esp3lda, cuello 
y cabeza. Su estado er!l afebril, y €n €xpl·oración 
clínica solamente se l3 apreció unos nódulos in­
guinalss y cervicales posteriores ｰｾｱｵ･￱ｯｳＮ＠ Su 
cuadro hemático dió 98.000 leucocitos por mi­
límetro cúbico, con un 82 por 100 d3 células 
clasificad3s como linfor.ito3. ｳｾ＠ estab:€ció <:1 
diagnóstico de leucemia lhúática crónica. La du­
ración de esta leucocitosis fué de diecinucV·:) 
días, durante los cuales el enfermo c:::ntin:1ó sin 
fiebre, sin bazo palpabl:o y sin más síntomas QU3 

sus pequeños ganglios. La r: acción "heterófila" 
dió resultado negativo ·en tres ·ocasiones. 

Estos dos niños ｰｲ･ｳｾｮｴ｡ｲｯｮＬ＠ pues, las s!:­

guientes características: una linfocitoois y una 
leuc.ocitcsis exag-srada; curso b ::nigno, ausEn­
cia de esplenom;:galia y adenopatías discr-etas, 
reacciones de Paul Bunnell nEg;tivas, sin mani­
festaciones de mon-onucbosis y de leucemia lin­
foblástica aguda. El Examm de la punción es­
t-ernal dió una el:vación en el número de linfo­
citos. El autor concluyó que era una enfcrm2-
dad claramente dif:;renciable, tanto clínic':l, he­
matológica y serológicamente d:: la mcnonuc"eo­
sis infecciosa, leucemia y dz las infeccioms aso­
ciadas con linfocitosis. 

En 1944 fueron observados cuatro casos más 

en u_n. hospital de Nu:ova York. Su contBgiosidad 
fué establecida p:::r aparec3r en tres miembros 
de una misma familia y el otro ¡::or contagi·o hos. 
,¡::italario, les que pr&entaron síntomas algo sc­
v.:ros, pues junto con la leucocitosis, que alcan­
zó en alguno de -ellos las cifras de 55.000 a 
62.300 leucicitos por milímetro cúbico, y los por. 
cmtajEs d e linfocitos ｬｬ ｾ ｧ｡ｲｯｮ＠ a ser del 75 por 
100, 85 por 100 y hasta el 90 por 100; otr:::s sín­
tomas clínicos fueron algo notables: ｦｩ ･ ｢ｲｾＬ＠ vó­
mit :s y dolor abdominal, hasta el extremo de 
h scer psn!:ar en la ｮ Ｚ ｣Ｍ ｾ ｳｩ､｡､＠ de una interven­
ción quirúrgica, que no llegó a ｲ ｳ ｡ｬｩｺ｡ｲｳｾＮ＠

Un grupo de paci:ntes vist-os por REYERSBAC 
y LENERT 2 y clasificados ¡::or ellos como mono­
nucleosis infEcciosas sin signos clínicos, entra­
rían en la categoría de la enfermedad que nos 
ccupa. 

S- trataba esta vez de niños hospitslizad·o.s 
ccnvalsci-mtes de ｲ ｾ ｵｭ｡ｴｩｳｭｯ＠ agudo. En (j es­
pacio de seis mEses, 16 niños de seis a doc·3 añcs 
presentaron fuertes leucocitosis, de 18.000 a 
59.3CO leucocitos, y d - ellos d. l 71 al 93 por 100 
linf: citcs, los cuabs ofrecían un aspecto nor­
mal, sin que hubLse monocitosis o las modifi­
caciones propias de la mononuclcosis ｩｮｦ ｾ ｣｣ｩｯｳ｡Ｎ＠

No pres:mtaron ni -tsplenomegalia, ni hepatome­
galia, ni tampoc.:> fiebr2, ni faringitis, ni rash. 
ｅ ｳ ｴ ｾ ｳ＠ casos, que fu . ron de bucn2s a prime¡·as 
calificados de "mononuclecsis infecciosa sin sín­
tomas clínicos" , tuvieren la r :: cción de Paul­
Bunnsll negativa, 1= or lo que s e les catalogó fi· 
nalmente como linf-Jcitosis infeccicsa aguda. 

En otros dos casos, THELAJ.'IDER y SHAW 3
, en 

niños de dos y medio a tres años y medio, se 
vió un síndrome mmingo-encefalítico, en qu3 l:::s 
análisis de sangre demostraron la existencia de 
una Iinf·ocitosis 2 guda. Dichos casos pr·::sentaron 
ligeras adempatías. DUNCAN 4 señaló en un niño 
de cuatro años con fuerte fi ebre, que alcanzó al 
cuarto día 39,5°, con s índrome de dolor abdomi· 
nal y cierta tmdcncia a contractura muscular. 
El recumto globular dió 110.000 glóbulos blan­
cos, y de ellos ·el 92 por 100 linfocit:s. El mismo 
autor observó luego otros dos cases en adultos 
jóv-sms, de di:cinueve y veinte años, los cuales 

· pres:ntaron un síndr·cme de catarro naso-farín­
geo, ccn ligera fiebre, que fué acompañada de 
una erupción morbiliforme y el líquido ｣･ｦｾｯﾭ
rraquídeo con ligera linfocitosis, sin que huble­
ｳｾ＠ signos apreciabbs de meningoenc,falitis. ｾＱ＠
recuento de lsuc:citcs en sangre dió, r espectl­
vammte, 28.000 y 22.000 por milímetro ｣￺｢ｩｾＬ＠
y de eUos el 83 y 65 por 100 linfocitos, ｲ･ｳｰ ｾ ｣ｴｬﾭ
vamente. El proc-eso no bs duró más de unos 
días, y las. cifras ､ ｾ＠ leucocitos fu eron más ba­
jas que en los casos hasta €ntcnces ｯ｢ｳｅｲｶ｡､ｾｳ＠
en lo3 niños. Por lo demás, el ::índrome faríng·o 
era claro e intenso. El autor terminaba con que 
.S3 trataba de linfocitosis infecciosas agudas 
abortadas. 

Otro C3S:> fué visto ,por BELOFF y GANG r. _en 
un niño de seis m:sEs con un síndrome qu3 hiZO 

ｰｾｮｅ｡ｲ＠ €n una localización bulbar de poliomieli-
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tis. La. temp3ratura llegó a 40°, con parálisis 
faciales y rigidez de nuca. Una punción lumbar 
ｰｲｮ［ｩｴｩｾ＠ v2r en €_1 _liquido ｾＲｾ｡ｬﾷｊｲｲ｡ｱｵ￭､･ｯ＠ hasta. 
50 celu as por o:mlimdro cubico, 11 mayoría lin­
focit:s. Dos días después 1a tEmp:ratura 0ra 
normal y el líquido cefalorraquíd:o sin células. 
1,1 sangr.e tenía, entre tanto, 26.400 leucocitos 
p::>r ｭｩｬ￭ｾ･ｴｲｯ＠ cúbic·o, con el 70 a 81 pr 100 
de linfccit•os ｮｯｮｮ｡ｬ ｾｳ Ｎ＠ Cerno la reacción de 
Paul-Bunnell fué n rgativa, El autor tenninab'l 
dicimdo que se trataba de un caso del proc<.SO 
que nos ocu:::;a, con inbnsas manifestac:oncs 
nErviosas. 

En dcfinitiv3, .se· trata de un sín:lrom3 bas-
tante vario, con manif:staciones de catarro 
ｮ｡ｳｯＭｦ｡ｲ￭ｮｧｾｯ＠ lo más a menudo, alguna vez ･ ｾＭ ｾ＠

ｳ･Ｌ￱｡ ｬｾ､ｯ＠ ｾｳｴ･＠ proceso; p:::>r ·Sllo juzgamos de al­
ｧｵｾ＠ mt:res relatar tres casos que hemos vi3to 
r 2Clellt:!mente, que se semejan mucho a lo.s c::t.­
ｾｯｳ＠ americanos. 

Ha sidc el primero el de una nifía de tres añcs, P. A, 
de Valencia, la cual, nacid:t a término en un parto nor­
mal, tuvo tos ferina a los diecisiete meses, cunndo en 
cuatro semanas. En el momento de nuestra historia 
medía 87 cm. de estatura y pesaba 16,300 kilogramcs. 
No tenia ningún antecedente familiar ni perscnal de 
interés. 

El 18 de enero de este año, hacia las doce uel clía 
ｾｱｵ･ｪ￳＠ dolores en las piernas y de cabeza, región fron: 
tal. Fiebre, 38,5•. La cara se encontraba normal menos 
un ligero edema palpebral. Sensorio normal, y ｾｵ＠ aten­
ción te fija, cerno ce ordinario, en las cosas que le ro· 
dean. Lengua ligeramente saburral. La amigdala dere­
cha, enrojecida, presenta algunos foliculos puntiformzs. 

·FEBRERO· 

Dia18 ·f9· ·21· ·22· 23 

Fig. l.-Curva febril del <'IJ.Sil IP A.) por nosotros observado de "linfo­
c!tos!s infecciosa aguda". 

un síndrome m: ningo-encefalític<>, otras con do­
lores abdominales, muchas veces sin fbbre, aun­
que ésta puede presentarse ccn gran F gudczu. 
La mayor parte de los enfermos son niñ::s has­
ta de quince años, o adultos jóven:s. La. dura­
ción de la. ･ｮｦｾｮｮ･､｡､＠ es de una a seis o siete 
semana<s. El síndrome hematológico está car2c· 
tsrizado p.or la leucocitosis con linfocitcsis, sin 
anormalidades En Ｈｓｴｾ＠ género de células. Rara 
vez se ha. observado €ｓｰｾ･ｮｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡＠ y ｨ･ｰ｡ｴｯｭｾﾭ
galia. 

No existen resultados concluyent:s ｳｯ｢ｲｾ＠ Pl 
ag·2llte causal de -e:sta mfEnnedad. Los micro­
organismos obtznidos de la naso-faringe ｣ﾷｯｲｲ｣ｾ ﾭ
pondm a la flora habitual. BELOFF y GAl'l"G en­
cumtran aglutinaciones negativas en sangr=e 
para el tífico, los paratíficos A y B, disentélico, 
brucella y proteus-19. En uno de EUS casos, FI­
NUCANE y PHIUPS 6 fueren nfgativos l·os culti­
V03 para -e: l "Hemophillus pertusis". 

REYERBACH y LENER 7 inysctaron exudado h­
ríngeo y Ｎ ｾｬ｡ｳｭ｡＠ de dos d2 sus pacientes ·En co­
nejos, y los animales ｰｾｲｭ｡ｮ･､･ｲｯｮ＠ sin ningún 
cambio notab'e en sus cifras 1-mcocitarias, y las 
aglutinin?s para los glóbulos rJjos de carn· r:> 
no se presentaron. La fijación ､ ｾ＠ complemmt_o 
para la corio-mmingitis linfocitaria fué ｾｳｧ｡｢ﾷ＠
va. Así como los anticuerpos contra el v1rus de 
la influenza, según la técnica de HIRST. . 

En España no tenemcs noticia de h :ibEr SHÍO 

L3. amigdala iZI.luierda, normal. Los ganglios submaxila­
res del lado derecho estaban tumefactos y ligeramente 
doloroscs a la presión. No se encontró nada anormal por 
auscultación en el aparato respiratorio ni en el circu­
latorio; 120 pulsaciones por minuto. Hepatomegalia y 
csplenomegalia ligeras. No presentó ningún signe abdo­
minal, y las deposiciones fueron normales. La orina, <le 
densidad 1,018, no presentó ni albúmina ni glucosa. La 
eliminación de orina, suficiente. Tampoco se vió na<la 
que señalar en reflejos tendinoscs ni en la sensibilidad. 

Se le practicó un análisis de sangre, cuyo resultado 
fué el siguiente: 

Hematies por milímetro cúbico, 4.680.000. Leucocitos 
por milimetrc· cúbico, 21.600. Hemoglobina, 16 gr., 100 
por 100. Valor globular, 1,08. 

Polinucleares: neutrófilcs, 15 por lOO; eosinófilos, O; 
basiófilos, O. Linfocitos, 69. Monocitos, 13. Dismorfoc:l-
riocitos, 3. 

Investigación del hematozoario de Laverán, en ex-
tensión ccrriente y gota gruesa, negativa. 

Notemos de esta fórmula leucocitaria la leucocitosis 
bastante marcada, junto con una fuerte linfocitosis. 

.Ante los signos de ;¡ngina se inició un tratamiento 
con vacunas polimicrcbianas y supositorios de bismuto; 
la fiebre cedió la misma noche, pero al día siguiente, 
también hacia las doce del dia, nuevo acceso febril 
(véase la gráfica que acompaña) y descenso rápido 
después de la administración de media tableta de ca­
fiazpirina, volviéndose a repetir la. inyección de vacuna 
y el supositoric bismútico. Se inició un tratamiento con 
zulfamidas. E l dia 20 la enferma ofreció dos accesos 
febriles, remitiendo el segundo sin toma de ningún :m· 
titérmico, e igualmente el 21, en que al segundo se le 
administró nuevamente media tableta de cafiaspiriaa. 
La situación persistió de un modc semejante al d:a ｾｩﾭ
guiente, y visto el fracaso de la tcrap5utica emple.ld::t, 
se empezó otra con penicilina. La fiebre duró todJ.vi:\ 

.. 

., 

. , .. 

.• . ' .. 
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tres dias. Durante todos ellos la amigdala derecha per­
maneció roja y abultada. El higado y bazo, ligeramente 
palpables. El apetito y el sensorio se conservaron nor­
males. 

La convalecencia fué rápida. Al cabo de veinte día.'.! 
la enferma presentó un sindrome febril con catarro rino­
íaringeo de naturaleza gripal, al parecer. La intensidad 
de la rinitis fué considerable, teniendo abundante se­
creción muco-purulenta. Una nueva fórmula leucocita­
r ia demostró un sindrome hemáticc radicalmente distin­
to, lo que puso de manifiesto que el proceso anterior 
babia totalmente desaparecido y la recuperación era 
r ompleta. La gripe terminó rápidamente, y la nifl.a se 
encuentra bien dos meses después del comienzo de su 
primer ｰｲｯ｣･ｾｯＮ＠ He aqui el resultado de esa segunda 
fórmula, a la que aludimos anteriormente: 

Hematíes por m!limetro cúbico, 4.520.000. Leucocitos 
por miUmetro cúbico, 6.800. Hemoglobina, 13,92 gr., 87 
por 100. Valor glebular, 0,96. 

Polinucleares: neutrófllos, 40 por 100; eosinófilos, 1 ; 
basiófilos, O. Linfocitos, 50. Monocitos, 9. 

Al examen de este caso nos parece evidente 
que s? trata de "linfocitcsis inf€cciosa aguda'', 
pues junto con el síndrome hemático, la nacción 
de Paul-Bunmll fué negativa. Ningún proceso 
de los que causan linfocitosis: tos ferina, leuce­
mia linfática, etc. €ra ｰｾｳｩ｢ｬ･Ｌ＠ oues ni los sínto­
mas clínicos ni la evolución corresp:mdían a Este 
gén3ro de enfermedadEs. También resalt3 la in­
utilidad de cualquier ｩｮｴ ｾ ｮｴｯ＠ de terapéutica €S­
pecífica o quimioterápica. 

Un segundo caso nos ha sido posible estudiar, aun· 
que con menos detalle: Es el de un nl.fio de veintiocho 
meses de edad, que sufr!a desde hacia diez días de un 
proceso febril, cuyos detalles fueron los siguientes, se­
gún pudimos recoger de los familiares del enfermo: Vi­
via en el poblado de Castellar, cerca de Valencia, don­
de era asistido por el Dr. F. Ruiz, en zonas de planta­
ción de arroz y huertas. El nlfto habla sufrido durante 
el verano anterier trastornos intestinales, y por lo que 
pudimos colegir se trataba de gastroenteritis por ré­
gimen inadecualo. Curó al comienzo del invierno, que­
dándole como proceso residual un estado de anemia y 
astenia bastante pronunciado. Diez dias antes de que 
fuera visto por nosotros empezó la fiebre, que fué irre· 
guiar y poco elevada, coincidiendo con manifiesta in­
apetencia y decaimiento. No presentaba esplenomega· 
lla ni hepatomegalia, sino solamente algunas adenopa­
tias en el cuello. 

Se le efectuó un recuento y fórmula leucocitaria, cuyo 
resultado es el siguiente: 

Hematies por rnilimetro cúbico, 3.600.000. Leucocitos 
por ml!1metro cúbico, 14.800. Hemoglobina, 13,60 gr., 85 
por 100. Valor globular, 1,17. 

B!lsiófilos, O por 100. Eosinófilos, l. Mielocitos, O. Ju­
veniles, O. De N. en cayado, 2. De N. segmentado, 29. 
Linfocitos, 63. Monocitos, 5. 

Anisocitosis ligera. 
L:l. fuerte linfocitosis, junto con la leucocitosis algo 

marcada aún a su edad, nes hicieron sospechar que se 
tratara de un nuevo caso de llnfocitosis aguda. Se le 
extrajo sangre para realizar la prueba de Paul-Bunneil, 
que fué negativa. Pudimos seguir por referencias el es· 
tado del niflo, del que nos relataron que tuvo fiebre ll· 
gera, irregular, durante unos quince dias más, al cabo 
de les cuales no quedó ninguna secuela, pues el niño 
aumentó de peso y su estado general era inmejorable. 

Un terc-er caso hemos visto, que ha sido €1 
siguiente: 

Se trata de una joven de dieciséis aftos, C. M., asis­
tida por el Dr. Peris Estruch. Esta muchacha se en-

contraba con anterioridad con una astenia bastante 
pronunciada, que se atribula a un crecimiento rápido y 
defectuoso establecimiento de la función menstrual. No 
habla presentado nunca fiebre. Era un tipo de mujer 
longllineo, manifiestamente hiposómica y de hábito as­
ténico. El comienzo de la enfermedad fué señalado por 
un aumento de la astenia y la aparición de una ligera 
febricula, que fué prontamente observada, porque con 
frecuencia se hacia esta investigación ante la presun. 
ción del desarrollo de un proceso tuberculoso. Coinci­
diendo con la fiebre, aparecieren discretas adenopatias 
supraclaviculares y submaxilares. Ligero enrojecimien­
to del itsmo de las fauces. Una fórmula leucocitaria dló 
el siguiente resultado: 

Hematies por millmetro cúbico, 4.000.000. Leucccitos 
por milimetro cúbico, 13.000. Hemoglobina, 13,76 gr., 86 
por 100. Valor globular. 1,07. 

Polinucleares: neutrófilos, 13 por 100; eosinófiles, 2; 
bJ.•Iófilos, o. Linfocitos, 74. Monocitos, 9. Células de 
Rieder, 2. 

La enferma guardó cama durante unas tres semanas, 
sin que la febricula tuviera ningún ritmo determinado. 
El estado general era bueno, ccnservándose el 2petlto 
y demás funciones. La reacción de Paul-Bunnell fué ne­
gativa. 

Al cabo de este tiempo se repitió análisis de ｳ｡ｮｧｲｾＮ＠
y como la enferma. se encontrase bien y en la fórmul:J. 
leucocitaria se apreció un descenso manifiesto en la 
leucocitosis , se etiquetó el caso cerno un tercero de "lin­
focitosis aguda infecciosa". Transttibimos a continua­
ción el resultado del análisis citado anteriormente: 

Hematies por mil!metro cúbico, 4.240.000. Leucecltos, 
7.800. Hemoglobina, 12,80 gr., 80 por 100. Valor glcbu· 
lar, 0,95. 

Basiófilos, O por 100. Eosinófilos, 2. Mielocltos, O. Ju­
veniles, O. De N. en cayado, 3. De N. segmentado, 49. 
Linfocitos, 44. Monocitos, 2. 

RESUMEN. 

Se describen tres casos del síndrome "linfoci­
tosis infecciosa aguda", que se han caracteriza­
do p:lr fuErtes linfocitosis c-on discl'etas leucoci­
tcsis. Este prO.Ce-50, probablemente infeccios-a, ha 
sido s€ñalado por C. H. SMITH, y aparece gene­
ralmente en niños o adultos jóvenes. De notabb 
polimorfismo, suele ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲｩｺ｡ｲ｡ｾ＠ por fiebre 
irregular, ligera faringitis y discr<:tas admcp!!­
tías, generalmente en cuello, y rara vez ,por lige­
ra. esplenomegalia. Se han visto -enfermos con 
signos d:; meningoencefalitis y de abdom:n agu· 
do. L!l leucodt{)sis con linfocitosis pued<>n ser 

tan intensas, que hacen pensar En una leucemia 
linfática crónica. Na obstant-e, no se presentm 
formas linfoides anormal2s, lo que permit-e indi­
vidualizar este proc-eso de pronóstico benigno de 
la mononucleosis infecciosa y de la leucemia lin­
fática. La reacción ､ｾｬ＠ "antígeno heterófilo" de 
Paul-Bunnell es nEgativa. 
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