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ala unidad y én los casos no leprosog igual o
guperior.

Si expresames estos datos €n una relacién de
coordenadas, en las abscis:s los valores de 1a re-
accion y en las ordenadas los valor:s d:1 control,
obt:ndremos angulos menores de 45° en log cn-
fermos hansenianos y mayores en los sujetos
que padecen otros procesos o que estan sanos
(véas2 figs. 1 y 2). .

Estos risultados no pretenden afirmar que
disrongamos de una nueva rezccién de valor es-
pecifico, sino tan s6lo que ncs obligan a una am-
pliacion de las investigaciones con objeto de
comprobar su exactitud y su valor, asi como al
estudio de modificaciones técnicas quz deban de
ser introducidas,

SUMMARY

The authors observe that adding 0,1 c. c. of
Mitsuda’s antigen to blood treated with sedium
citrate in Westergreen’s technique of sedimen-
tation rate, slows up the latter in Hansen pa-
tients, wherezs in normal patients there is an
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increase or no change, They believa that this
simple test may be of intercst in diagnosis.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren beobachteten, dass eine Zugabe
von 0,1 cem. Antigens von Mitsuda zu dem
Citratblut bei der Westergresn’schen Mcthode
der B. S. G. bei den Hansen’schen Patienten zu
ciner Verzdgerung fiihrte, wogegen man bei den
Norm:llen keinerlei Verdinderung oder eine Bes-
ch'eunigung auftreten sah. Man glaubt, dass
diese einfache Probe fiir diz Diagnose wichtig
stin kann,

RESUME

Les AA. observent que I'addition de 0,1 c. c.
d’antigéne de Mitsuda au sang citroté dans la
technique dz Westergreen dans la vitesse de gé-
dimentation, provoque un retard chez les mala-
des Hanséniens, tandis qu'elle n'est pas modi-
fiée ou qu'elle g'accélers chez les ncimaux. Ils
croient que cette simple preuve peut avoir un
intérét diagnostique.
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LINFOCITOSIS AGUDA INFECCIOSA

V. SANCH{s BAYARRI, V. FERRER SOLER
y R. MARCO AHUIR

Facultad de Medicina, Citedra de Higlene y Micrebiologia.
Catedriitico: Dr. V. Sancuis BAYARRI.
Valencia.

La “linfocitosis aguda infeccicsa” €¢s un tér-
mino introducido en Medicina por CARL H.
SMITH *, Se trata de un proceso de cardcter in-
feccioso y epidémico, de etiologia desconocida,
con un periodo de incubacién de doce a veinte
dias scguidos, como signo fundamental, de una
leucocitosis con linfocitosis, que persiste go-
neralmente d2 dos a siete semanss. Segun C. H.
SMITH, se trata d: una infeccién benigna, dis-
tinta de la mononucleosis infeccicsa y de 1a leu-
¢:mia linfoide, aguda o crénica. Los sintomas
clinicos, de variable intensidad, generalmente
f0n poco acentuados, faltands casi siempre la
esvlenomegalia y la h:patomegalia.

Es interesante scparar este sindrome de la lla-
Mmada “angina monocitica” o “mononucleosis in-
fecciosa”, o mejor, “ficbre ganglionar de Pfeif-
fer”, con la que podria facilments confundirse-
le. De todos modos, €l concepto que se tiene de

angina monocitica a veces deja 1a duda de si

se trata de un mismo proceso, el descrito por
PFEIFER y €l descrito por SCHULTZ (angina
monocitica), pues el trabajo de¢l primiro no
menciona esta angina. DEUSSING describié en
1922 una angina difteroide con linfocitosis, que
denominé por ¢llo angina “linfoido-celular”. Es-
tos diversos nombres, en opinién d@ la mayoria
de los hematoélogos modernos, designan una mis-
ma cosa, y la identidad entre 12 angina monoci-
tica de Schultz, la angina linfoido-cclular de
Deussing y la antigua fiebre ganglionar de
Pfeiffer parcce stgura. Este concepto unitario
se apoya solamente en datos clinicos, la fiebre,
las adenopatias generalizadas, la esplenomega-
lia ligera y ¢l cuadro hematico, caracterizado
por la mononucleosis o linfo-mononucleosis, lo
que pon: de manifiesto 12 dificultad de clasifica-
cion de las célulag linfoides que se encu:cntran
en la sangre, y ademéas por fuerte leucocitosis.
De todos modos, una reaccién serologica d:scu-
bierta por PAUL y BUNNELL ha probado la id:n-
tidad de todos estos cuadros. pues es positiva
en todos ellos. La reaccion de “Paul-Bunncll o
del antiguo hetero6filo” consistz en la aparicién
d= aglutininas contra los glébulos rojos de car-
nero en los sujetos afectos de fiebre ganglionar
de Pfeiffcr, reaccion que no presentan los indi-
viduos con sindromes linfocitarios semejantes,
pero de otra etiologia: sarampién, tos ferina,
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agranulocitosis, leucemia linfatica, sifilis, etc,
La reaccion es, pues, de <levado valor patogno-
ménico. Una serie d2 pruebas de laboratorio
permitizron separar y afirmar la esp:cificidad
de la rececién en relacién con la reaccion de
Hanganatziu y Deicher sobre los propios globu-
les. Segiin BUNNELL, esta reaccién del “antigeno
h:teréfilo” o de los hematies de carnzro se pre-
genta hasta diluciones del 1/8 en individuos nor-
males, y a partir del 1/16 ya dcbe considerarse
como especifica.

Y lo particular del cuadro de “linfocitosis
aguda infecciosa” es que, pudiendo t:ner un sin-
drome clinico y h:matolégico muy semejante al
de la angina monccitica, la rcaccién del “anti-
geno heterdfilo” de PAUL y BUNNELL es negati-
va, lo que en opinién de C. H, SMITH ¢s sufi-
ciente para consid:rarlz como una enfermedad
difer:nte,

Lics hechos clinicos en que s2 basa ¢ste autor
para fundamentar su assrto scn 1:8 siguientes:

En 1940 fué admitido en el Hospital de Nuzva
York, para s:r operado de hernia inguinal, ua
muchacho de seis afics. Sz le practicéd un 2xa-
men d= sangre y s2 €ncontrdé una cifra de leu-
cocitos de 44,300 por milimetro cibico, y €n su
férmula leucocitaria, 79 por 100 de linfceitos.
Eista hiperleucocitosis y linfocitosis persistié du-
rante nu:ive dias, Arvarte de la hernia, la otra
anormalidad era una garganta profundamente
congestionada, No habia ficbre ni adencpatias,
y el bazo y €l higado eran normales. La reaccién
con €l antigeno h:teréfilo resulté neg:tiva,

En el mismo afio fué admitido <n ¢l hospital
un muchacho de tres anos y msdio por presen-
tar una reaceién leucceitaria anormal; con an-
terioridad habia sido visto, dieciséis dias antes,
en otro hospital por dolores de esp:lda, cuello
y cabeza, Su cstado era afebril, y en exploracion
clinica solamente se 12 aprecié unos nédulos in-
guinales y cervicales posteriores pequenos. Su
cuadro hemdtico dié 98.000 leucocitos por mi-
limetro ciibico, con un 82 por 100 da células
clasificadss como linfocitos, 82 establecid el
diagnéstico de leucemia linfatica erénica. La du-
racion de esta leucocitosis fué de diecinueve
dias, durante los cuales el enfermo ccntinué gin
fiebre, sin bazo palpabl: y sin mas sintomas qu2
sus pequenios ganglios, La r:accién “heterdfila”
di6 resultado negativo en tres ocasiones.

Estos dos nifos presentaron, pues, lag si-
guientes caracteristices: una linfocitosis y una
leucocitcsis exagerada; curso b:inigno, ausecn-
cia de esplenom:galia y adenopatias discretas,
reacciones de Paul Bunnzll negitivas,-sin mani-
festaciones de mononucleosis y de leucemia lin-
foblastica aguda. El ¢xamsen de la puncién es-
ternal di6 una el:vacién en el nimero de linfo-
cites. El autor concluydé que era una enferme-
dad claramente diferenciable, tanto clinica, he-
matolégica y serolégicamente d: la menonue’eo-
gis infecciosa, leucemia y d2 las infecciones ase-
ciadas con linfocitosis.

En 1944 fueron observados cuatro casos mas
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en un hespital de Nuzsva York. Su contagiosidag
fué establecida por aparecer en tres miembpgg
de una misma familia y €] otro por contagio hes.
pitalario, les que presentaron sintomas algo ge.
v:iros, pues junto con la leucocitosis, que aleap.
z6 en alguno de e¢llos las cifras de 55.000 3
€2.3C0 leucicitos por milimetro ctbico, y log por.
cintajes de linfeeitos llegaron a ser del 75 por
100, 85 por 100 y hasta el 90 por 100; otrcs sin.
tomas clinicos fueron algo notables: ficbra, vé.
mitcs y dolor abdominal, hasta el extremo de
h:cer pensar en la n:cesidad de una interven.
ci6bn quirurgica, que no llegd a recalizarse,

Un grupo de paci:ntes vistds por REYERSBAc
y LENERT * y clasificados por €llcs como mono-
nucleosis infecciosas sin signos clinicos, entra-
rian en la categoria de la enfermedad que nos
ceupa.

S: trataba esta vez de nifios hospitslizados
convalscientes de raumatismo agudo. En ¢l es-
pacio de seis meses, 16 nifios d2 seis a doce afes
preszntaron fuertes leucocitesis, de 18.000 a
59.200 leucocitos, y d= ellos d:1 71 a] 93 por 160
linf:citos, los cuales cfrecian un aspecto nor-
mal, sin que hubicse monocitosis ¢ las modifi-
caciones propias d: la monconucleosis infocciosa.
No presentaron ni €splenomegalia, ni hepatome-
galia, ni tampoco fiebrz, ni faringitis, ni rash.
Estcs casos, que fuiren de buengs a primeras
calificados dz “mononucleosis infzcciosa sin sin-
tomas clinicos”, tuviercn la rezccién de Paul-
Bunnzll negativa, yror lo que se les catalogo fi-
nalmente como linfacitosis infeccicsa aguda.

En otrcs dcs casos, THELANDER y SHAW 3, en
nifics d: dos y medio a tres afics y medio, se
vi6 un sindrome meningo-encefalitico, en que 1cs
analisis de sangre demostraron la existencia de
una linfocitosis eguda. Dichos casos presentaron
ligeras adenopatias, DUNCAN * sefial6 en un nino
de cuatro afics con fuerte ficbre, que alcanzé al
cuarto dia 39,5°, con sindrome de dolor abdomi-
nal y cierta tendencia a contractura muscuiar.
El recuento globular dié 110.000 glébulos blan-
cos, y de ellos €1 82 por 100 linfocitcs. El mismo
autor observo luego ctres dos cascs en adulios
jovenes, de dizcinueve y veinte afios, los cuales

- pres:ntaron un sindrcme de catarro naso-farin-

geo, con ligera ficbre, que fué acompafiada de
una erupcién morbiliforme y el liquido cefalo-
rraquidzo cen ligera linfocitosis, sin que hubie-
s2 signos apreciables de meningoenc: falitis, El
recucnto de lcucceites en sangre di6, respecti-
vamente, 28.000 y 22.000 por milimetro ctbico,
y de ellos el 83 y 65 por 100 linfocitos, resp:cti-
vamente. El proceso no lzs duré mas de unos
dias, y las cifras dz leucocitos fueron mas ba-
jas aue en los casos hasta entonces observadis
en los nifios. Por 1o demis, el sindrome faring 0
era claro e intenso. El autor terminaba con qué
g2 trataba de linfocitosis infecciosas agudas
abortadas.

Otro c2sy fué visto por BELOFF y GANG® €1
un nifio de seis mcsss con un sindrome que hizo
pensar €n una localizacion bulbar dz poliomlell-
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tis. La temperatura llegé a 40°, con paralisis
faciales y rigidez de nuca. Una puncion lumbar
p;mﬂtié Vil en (.1 liquido c=falcrraquideo hasta
50 célu'as por milimstro chbico, 12 mayoria lin-
focitce. Dos dias después la temp:ratura era
normal y €l liquido cefalorraquid-o sin células.
La sangre tenia, entre tanto, 26.400 leucocitos
por milimetro cabico, con €l 70 a 81 por 100
de linfecitos normalzs. Ccmo la reacecion de
paul-Bunnell fué ncgativa, el autor terminaba
dicisndo que se trataba de un caso del proccso
que nos ocura, con intansas manifestaciones
nerviosas,

En definitiva, se trata de un sindrome bas-
tante vario, con manifistaciones de catario
naso-faringzo lo méas a menudo, alguna vez c:n
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sefialado este proceso; por <llo juzgamos de al-
gun int:rés relatar tres casos que hemos visto
rzcientzmente, que se semejan mucho a les ca-
£0S americanocs.

Ha sidc el primero el de una nifia de tres afics, P. A,
de Valencia, la’cual, nacida a término en un parto nor-
mal, tuvo tos ferina a los diecisiete meses, curando en
cuatro semanas. En el momento de nuestra historia
media 87 cm. de estatura y pesaba 16,300 kilogramos.
No tenia ningtin antecedente familiar ni perscnal de
interés.

El 18 de enero de este afio, hacia las doce del dia,
aquejé dolores en las piernas y de cabeza, region fron-
1al, Fiebre, 38,5°. La cara se encontraba normal, mencs
un ligero edema palpebral. Sensorio normsl, y su aten-
cién se fija, como de ordinario, en las cosas que le ro-
dean. Lengua ligeramente saburral. La amigdala dere-
cha, enrojecida, presenta algunos foliculos puntiformes.
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Fig, 1.—Curva febril del raso {(P. A.) por nosotros observado de “linfo-
cltosls infecciosa aguda”,

un sindrome m:ningo-encefalitico, otras con do-
lores abdominales, muchas veces sin fichre, aun-
que ésta puede presentarse con gran egudeza.
La mayor partz de los enfermos son ninos hes-
ta de quince afios, o adultos jovents. La dura-
cién de la enformedad es de una a seis o siete
semanag. El sindrome hematolégico esta carze-
terizado por la leucocitosis con linfocitcsis, sin
anormalidades €n ¢st2 género de células. Rara
vez se ha observado ¢splenomegalia y hepatoms-
galia,

No existen resultados concluyentes sobre el
eginte causal de ¢sta enfermedad. Los micro-
crganismos coktenidos de la naso-faringe corres-
ponden a la flora habitual. BELOFF y GANG en-
cuentran aglutinaciones negativas en sangre
para el tifico, los paratificos A y B, disentérico,
brucella y proteus-19. En uno de sus casos, F1-
NUCANE y PHILIPS ® fuercn nt gativos los culti-
vos para €1 “Hemophillus pertusis”.

REYERBACH y LENER 7 inysctaron exudado fa-
ringeo y vlasma de dos dz sus pacientes €n co-
nejos, y los animales permanecieron sin ningun
cambio notab'e en sus cifras leucocitarias, y 1as
aglutinin®s para los glébulos rojos de carn-ro
no se presentarcn. La fijacién dz complem<nto
para la corio-meningitis linfocitaria fué negati-
va. Asf como los anticuerpos contra el virus de
la influenza, gegin la técnica de HIRST. '

En Espafia no tenemcs noticia de hzber sido

La amigdala izquierda, normal. Los ganglios submaxila-
res del lado derecho estaban tumefactos y ligeramente
dolorosos a la presién. No se enconiré nada anormal por
auscultacién en el aparato respiratorio ni en el circu-
latorio; 120 pulsaciones por minuto. Hepatomegalia ¥
esplenomegalia ligeras. No presenté ningln signc abdo-
minal, y las deposiciones fueron normales. La orina, de
densidad 1,018, no present6é ni albiimina ni glucosa. La
eliminacién de orina, suficiente, Tampoco se vié nada
que sefialar en reflejos tendinoscs ni en la sensibilidad.

Se le practicé un andlisis de sangre, cuyo resultado
fué el siguiente:

Hematies por milimetro ctibico, 4.680.000. Leucocitos
por milimetrc cabico, 21.600, Hemoglobina, 16 gr., 100
por 100. Valor globular, 1,08,

Folinucleares: neutréfilcs, 15 por 100; eosinéfilos, 0;
basiéfilos, 0. Linfocitos, 69, Monocitos, 13. Dismorfoca-
riocites, 3.

Invectigacién del hematozoario de Laveran, en ex-
tension corriente y gota gruesa, negativa.

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

Arte los signos de engina se inici6 un tratamiento
con vacunas polimicrchianas y supositorios de bismuto;
1a fiebre cedié la misma noche, pero al dia siguiente,
también hacia las doce del dia, nuevo acceso febril
(véase la gréafica que acompafia) y descenso rapido
después de la administracién de media tableta de ca-
fiaspirina, volviéndose a repetir la inyeccién de vacuna
y el supositoric bismitico. Se inicié un tratamiento con
sulfamidas. El dia 20 la enferma ofrecié dos accesos
fobriles, remitiendo el segundo gin toma de ningln an-
titérmico, e igualmente el 21, en que al segundo se le
administré nuevamente media tableta de cafiaspirina.
La situacién persistié de un modc semejante al dia si-
guiente, y visto el fracaso de la terapéutica empleada,
se empezé otra con penicilina. La fiebre duré todavia
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tres dias. Durante todos ellos la amigdala derecha per-
manecié roja y abultada. El higado y bazo, ligeramente
palpables. El apetito y el sensoric se conservaron nor-
males.

La convalecencia fué rdpida. Al cabo de veinte dias
1a enferma presentdé un sindrome febril con catarro rino-
faringeo de naturaleza gripal, al parecer. La intensidad
de la rinitis fué considerable, teniendo abundante se-
erecién muco-purulenta. Una nueva férmula leucocita-
ria demostré un sindrome heméticc radicalmente distin-
to, lo que puso de manifiesto que el proceso anterior
habia totalmente desaparecido y la recuperacién era
completa, La gripe terminé rdpidamente, y la nifia se
encuentra bien dos meses después del comienzo de su
primer prcceso. He aqui el resultado de esa segunda
férmula, a la que aludimos anteriormente:

Hematies por milimetro cfibico, 4.520.000. Leucocitos
por milimetro cibico, 6.800. Hemoglobina, 13,92 gr., 87
por 100. Valor glcbular, 0,96.

Polinucleares: neutréfilos, 40 por 100; eosindfilos, 1;
basi¢filos, 0. Linfocitos, 50. Monocitos, 9.

Al examen de este caso nos parece evidente
que s trata de “linfocitcsis infecciosa aguda”,
pues junto con el sindrome hemético, la r2aceion
de Paul-Bunn:ll fué negativa, Ninglin proceso
de los que causan linfocitosis: tos ferina, leuce-
mia linfatica, etc. era posible, nues ni los sinto-
mas clinicos ni la evolucién correspondian a este
génoro de enfermedades. También resalts la in-
utilidad de cualquier int:nto de terapéutica es-
pecifica o quimioterapica.

Un segundo caso nos ha sido posible estudiar, aun-
que con menos detalle: Es el de un nifio de veintiocho
meses de edad, que sufria desde hacia diez dias de un
proceso febril, cuyos detalles fueron los siguientes, se-
gun 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-
cién de arroz y huertas, El nifio habia sufrido durante
el verano antericr trastornos intestinales, y por lo que
pudimos colegir se trataba de gastroenteritis por ré-
gimen inadecualo, Curé al comienzo del invierno, gue-
ddndole como proceso residual un estadec de anemia y
astenia bastante pronunciado. Diez dias antes de que
fuera visto por nosotros empezé la fiebre, que fué irre-
gular y poco elevada, coincidiendo con manifiesta in-
apetencia y decaimiento. No presentabs esplenomega-
lia ni hepatomegalia, sino solamente algunas adenopa-
tias en el cuello,

Se le efectué un recuento y férmula leucocitaria, cuyo
resultado es el siguiente:

Hematies por milimetro ctibico, 3.600.000. Leucocitos
por milimetro ctibico, 14.800. Hemoglobina, 13,60 gr., 85
por 1060. Valor globular, 1,17.

Basidfilos, 0 por 100. Eosinéfilos, 1. Mielocitos, 0. Ju-
veniles, 0. De N. en cayado, 2. De N. segmentado, 29.
Linfocitos, 63. Monocitos, 5.

Anisccitosis ligera.

La fuerte linfocitosis, junto con la leucocitosis algo
marcada aln a su edad, ncs hicieron sospechar que se
tratara de un nuevo caso de linfocitosis aguda, Se le
extrajo sangre para realizar la prueba de Paul-Bunnell,
que fué negativa, Pudimos seguir por referencias el es-
tado del nifio, del que nos relataron que tuvo fiebre 1i-
gera, irregular, durante unos quince dias mas, al cabo
de los cuales no quedé ninguna secuela, pues el nifio
aumenté de peso y su estado general era inmejorable.

Un tercsr caso hemos visto, que ha sido €l
siguiente:

Se trata de una joven de dieciséis afios, C. M,, asis-
tida por el Dr. Peris Estruch. Esta muchacha se en-
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contraba con anterioridad con una astenia bastante
pronunciada, que se atribuia a un crecimiento rédpigdy
defectuosc establecimiento de la funcién menstrual, N
habia presentado nunca fiebre. Era un tipo de mujg
longilineo, manifiestamente hiposémica y de habito ps.
ténico. El comienzo de 1a enfermedad fué sefialadg por
un aumento de la astenia y la aparicién de una ligery
febricula, que fué prontamente observada, porque cop
frecuencia se hacia esta investigaci6n ante la presup.
cién del desarrollo de un proceso tuberculoso. Coingi-
diendo con la fiebre, apareciercn discretas adenopatiag
supraclaviculares y submaxilares. Ligero enrojecimien-
to del itsmo de las fauces. Una férmula leucocitaria dig
el siguiente resultado:

Hematies por milimetro clbico, 4.000.000. Leucccitos
por milimetro cibico, 13.000. Hemoglobina, 13,76 gr., 83
por 100. Valor globular. 1,07.

Polinucleares: neutréfilos, 13 por 100; eosindfiles, 2;
baziéfilos, 0. Linfocitos, 74. Monocitos, 9. Células de
Rieder, 2.

La enferma guarddé cama durante unas tres semanas,
sin que la febricula tuviera ningiin ritmo determinado,
El estado general era bueno, ccnservidndose el zpetito
y demés funciones. La reaccién de Paul-Bunnell fué ne-
gativa.

Al cabo de este tiempo se repitié andlisis de sangre,
y como la enferma se encontrase bien y en la férmula
leucocitaria se aprecié6 un descenso manifiesto en la
leucocitosis, se etiquetd el caso ccmo un tercero de “lin-
focitosis aguda infecciosa"., Transcribimos a continua-
cién el resultado del andlisis citado anteriormente:

Hematies por milimetro clbico, 4.240.000. Leucoccitos,
7.800. Hemoglobina, 12,80 gr., 80 por 100, Valor globu-
lar, 0,95.

Basidfilos, 0 por 100, Eosinéfilos, 2. Mielocitos, 0. Ju-
veniles, 0. De N. en cayado, 3. De N. segmentado, 49.
Linfocitos, 44. Monocitos, 2.

RESUMEN,

Se describen tres c2sos del sindrome “linfoci-
tosis infecciosa aguda”, que se han caracteriza-
do por fucrtes linfocitosis con diseretas leucoci-
tesis. Este proceso, probablemente infeccioso, ha
sido senalado por C. H. SMITH, y aparece gena-
ralmente en nifios o adultos jovenes. De notable
pelimorfismo, suele caracterizars: por fiebre
irregular, ligera faringitis y discrctas adencpa-
tias, generalmente en cucllo, y rara vez por lige-
ra esplenomegalia. Se han visto enfermos con
signos dz meningoencefalitis y de abdom:n agu-
do. La leucocitosis con linfocitosis pueden ser
tan intensas, que hacen pensar en una leucemia
linfatica crénica. No obstante, no se presenten
formas linfoides anormal:s, lo que permite indi-
vidualizar este proceso de prondstico benigno de
la mononucleosis infecciosa y de la leucemia iin-
fatica. La reaccién d:l “antigeno heter6filo” de
Paul-Bunne¢ll es negativa.
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