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r h maligne und zeigten eine schnelle Ent­
ｾｾ｣ｫｬｵｮｧＬ＠ nur ein einziger unter den sieben 
hatte einen Hingeren Verlauf (16 Monate) und 
konnte als subakut angesehen werden oder als 
remittenter Fall, der abe:: auch zum Schluss 
ein malignes akutes Stadmm hatte. 

RÉSUMÉ 

On présente 7 cas de ｬ･ｵ｣ｾｭｩ･＠ monocytique, 
parmi lesquels ? avec autopsre,. ｾｴ＠ ｣ｨ･ｾ＠ ｬ ･ｳ ｱｾ ･ ｬ ｳ＠

011 avait, pu survre le cours chmque JUsqu a la 
mort faisant en suite l'étude histologique des 
différents organes. On analyse les notes clini­
ques et anatomopathologiques qui permettent 
d'affirmer l'éxistence d'une leucémie monocyti­
que aigüe ou sutaigüe aussi certainement 
qu'accepter une ｬ･ｵ｣￩ｭｩｾ＠ myélo1de ou lympho1-
de, quoique on reconnart que tous ces genres 
de aspects cliniques de leucémies graves ont ra­
dicalement une signification semblable. On attire 
l'attention sur les péculiarités cliniques, héma­
tologiques et du myélogramme qui ｾ｡ｲ｡｣ｴ￩ｲｩﾭ
sent les leucémies monocytiques et servent pour 
leur diagnostic différentiel. 

On discute !'origine du monocyte, partant des 
notes que l'étude des ces cas offre, arrivant a 
la conclusion d'un origine multiple, bien a par­
tir de la cellule mésenchymale, bien de la pri­
mitive hémopo1étique (hémocytoblaste) en sig­
nalant la possibilié d'une intertransformation 
du monoblaste et le myéloblaste pathologique. 

On considere la leucémie monocytique com­
me un proces h ors des réticuloses quoique avec 
le meme rapport vis a vis d'elles que les autres 
formes de leuc¿mie. 

Les auteurs n'ont vu aucun cas qu'ils puis­
sent considérer comme leucémie monocytique 
chronique; tous ces cas étaient d'une forte ma­
lignité et rapide évolution; seulement 1 parmi 
les 7 évolua en 16 mois, pouvant le considé­
rer comme subaigü, ou rémittent, mais a la fin 
avec une acuité également maligne. 

LAS VARIACIONES REGIONALES DE LA 
RESISTENCIA CAPILAR EN EL CURSO DE 
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A un lado las alteraciones de la resistencia ca­
P!lar (R. C.), que difusamente tienen luga r en 
crertas irufecciones generales, como sucede en 
la escarlatina, sarampión, tifus, endocarditis 
ｬ ｾｮｾ｡Ｌ＠ ｾｾ｣ＮＬ＠ se plantea el problema de la posible 
hmrtacwn del trastorno a determinadas zonas, 
quizá en conexión con la localización dominan-

te del proceso. Una contribución fundamental 
sobre ello se debe a FRANKE; éste, en 9 casos 
de amigdalitis, señala el que la R. C. disminu­
ye notablemente, para aumentar con la declina­
ción de la actividad del proceso y hacerlo to­
talmente tras la amigdalectomía, con la parti­
cularidad de la desproporción existente entre la 
intensidad del trastorno, comparando la R. C. en 
el brazo y en la zona supraclavicular, en la que 
estaría mucho más acusado, consideradas las 
diferencias fisiológicas existentes entre ambos. 
Algo análogo refiere el mismo autor, en otro 
trabajo, en lo que atañe a la tuberculosis, en 
la que no sería infrecuente una R. C. franca­
mente patológica en la zona supraclavicular, 
mientras se conduce normal o solo levemente 
trastornada en el brazo. Partiendo de las va­
riaciones fisiológicas de la R. C. en las ､ｩｳｴｩｮｴ｡ｾ＠
áreas de la piel, y que determinan una topo­
grafía normal de ella, como en otro lugar he­
mos expuesto, se señalan aquí los resultados ob­
tenidos en distintas s ituaciones patológicas. 
Para ello hemos elegido aquellos procesos, que, 
por su índole, se manifiestan electiva o predo­
minantemente en un órgano, como las amigda­
litis, en distintos momentos; la tuberculosis pul­
iYIOnar, con especial atención a las formas uni­
laterales, y las necrosis de este órgano. 

MÉTODO. 

Se empleó el descrito en otro trabajo. ｣ｯｮＺｳＱｳｴＮ ｾ ｮｬ ｴ＾＠ L'n 
la aspiración por medio de ventosa con hipopresión fija: 
las condiciones en las cuales se hizo la exploración. ｬ｡ｾ＠
mismas que en los sujetos normales. cuyos resultado,; 
fueron ya expuestos, o sea ('n rE'poso previo. el cnft>r­
mo sentado y a igual hora d(' la mañana. En la:; mu­
jeres siempre ('n fase intermenstrual, no existiendo en 
ninguno de los casos alteraciones hematológicas Y con 
tiempo d(' sangría, de coagulación y cifra de plaqUl•­
t as normales. En algunos se hizo la exploración L'n días 
distinos, bajo las condiciones terapéuticas que ><l cx­
ponen en la tabla. En los enfermos con amigdalitis y 
después amigdalectomizados, la segunda t.:::o..-ploradón 
tras hab('r pasado al menos siete días. para C'\ilar así 
la influencia que sobre el resultado ejercl' la moviliza­
ción del foco con motivo de la intetvención. El número 
de petequias aparecidas se refiere en las tablas por su 
cifra: cuando éste supera a las 110. Sl' considera y así 
figura en ellas como incontable dadas las dificultactl'S 
que para el recuento supone. 

RESULTADOS. 

I. Amigdalitis.-Como se ve en la tabla I. si 
se prescinde de los casos 26 y 35. en los que se 
trata de sujetos amigdalectomizados hace años. 
pero con restos, si bien sin infectar. y en los 
eme, como es justo, su conducta es normal. no 
s'ucede así en los restantes. Analizados éstos en 
conjunto, y atendiendo a los datos de primera 
f'xploración, en el auge de su proceso infeccio-
50, se ve el que todos, salvo el c2.so 76, presen· 
tan una R. C. en la fosa supraclavicular nota­
blemente disminuída, sobrepasando la cifra má­
xima de 40 petequias apreciada en los normales. 
e incluso alcanzando en alguno la de O. Ello 
hace el que frente a la cifra media de L. del 
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total de 73 normales, sea ésta aquí sumamente 
elevada, llegando, considerados los 11 casos, a 
las 60 petequias. Sólo en uno de la totalidad de 
éstos, el caso 76, afecto de amigdalitis fusoespi­
rilar, existe una conducta normal. Es conclu­
sivo, pues, el que la R. C. está disminuida en la 
zona supraclavicular, en las amigdalitis en si­
tuación de agudeza del proceso o simplemente 
en estado de actividad como tal foco. 

TABLA I 

AMIGDALITIS 

Región Cara 
Caso supra- ant an­
núm. clavicular tebrazo 

6 
16 

25 

26 

35 

46 

49 
52 
70 

76 
77 

78 

91 

75 
61 
40 

37 

22 
64 

13 

7 

57 

80 
58 
63 
17 

33 
73 

64 

47 
75 
48 

47 
28 

7 
3 
o 

10 

10 
2 

6 

o 

15 

33 
6 
3 
2 

2 
44 

45 

13 
28 

7 

10 
10 

OBSERY.\.CIOXES 

Amigd. supurada: con fiebn'. 
Amigd. crípt1ca: con liebre. 
Tras 56 gr. sulfam ida; sin 

fiebre. 
Tres días después, amigdalrc­

tomía. 
ün mes después. 
Amigdalect. hace dos ario:>: 

restos con pus. 
Amigdalect. hacr seis años; 

restos sin infectar. 
Amigdalect. hace tre:; años: 

resto;:; sin infectar. 
ａｭｩ ｾ､Ｎ＠ críptrca; en!. r cumá-

tica. 
Am . ..;dalitis l¡:'t!Ca. 

Amigdalitis críptica. 
Amigdalitis; enf. reumática. 
Siet e días ､･ ｳｰ ｵ ｾｳ＠ de enuclea-

ción. 
Angina fusoespinlar. 
Foco amigdalino; hipcrtiroi­

dismo. 
Trece días después de amig-

dalectomía. 
Foco amigdalino; espondilitis. 
Foco amigdalino; espondilitis. 
Cuatro días después de amig-

dalectomía. 
Amigdalitis focal. 
Siete días después de amig­

dalectomía. 

En oposición a ello está la conducta de la re­
sistencia capilar en la región anterosuperior del 
antebrazo. Como se ve en la tabla, la media 
de la conducta de los 11 casos es aquí de 9 pe­
tequias, igual, pues, a la vista en los normales, 
no siendo superada la máxima normal de 28 
petequias nada más que en dos casos. A su 
pesar ni aun en éstos existe proporcionalidad 
entre la discreta elevación de la fragilidad ca­
pilar (F. C.) en el antebrazo y la muy acusada 
en la zona supraclavicular. De todo ello .Re de­
duce el que en las amigdalitis agudas y foco 
amigdalino activo, la R. C. sufre una disminu­
ción, que sumamente acusada en la zona supra­
clavicular, es leve y sólo ocasional en la región 
del antebrazo, siendo la norma el que la con­
ducta en éste sea normal. 

Sumamente expresiva es la conducta del 

caso 25, amigdalectomizado hacía dos años 
pero conservando restos infectados, ｣ｯｭｰ｡ｲ｡､ｾ＠
con la de los casos 26 y 35, en los que la in. 
t.ervención hecha seis y tres años antes, respec. 
tivamente, no fué absoluta, ya que existían res. 
tos, si bien sin infectar. Mientras en el primero 
se aprecia una R. C. normal en antebrazo, pero 
muy disminuida, en la reg ión supraclavicular, 
se conducen normalmente los segundos en am. 
bas zonas. 

Los casos 16, 70, 77, 7 y 91, ilustran sobre 
In. influencia de la amigdalectomía. ｉ＼ｾｮ＠ el pri. 
mero el tratamiento sulfamídico produjo una 
notable mejoría, que se acentúa, hasta norma. 
lización absoluta, tras la extirpación de las 
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amígdalas, sobre todo un mes después de ella 
Un resultado similar se ve en los casos 70 y 91. 
explorados ambos siete días después de la in· 
tervención, ya con conducta totalmente normal. 
En cambio, no son iguales las cosas en los dos 
casos restantes; en el número 77, aunque se 
aprecia una mejoría de la F. C. en la zona su· 
praclavicular, ésta no se normaliza, permane· 
ciendo alterada al igual que en el antebrazo. 
La razón de ello hay que buscarla aquí en el 
estado hipertiroideo acompañante y más ､｡､ｾ＠
la disminución de la R. C. que éste por sí, y al 
margen de proceso infeccioso alguno, es capaz 
de originar, a través de las oscilaciones que pro· 
duce en el tono de los capilares. En el caso 78 
no se observó tampoco un cambio; no obstan· 
te, y al margen de la posibilidad de que la enu· 
cleación no fuese absoluta, es preciso conside· 
rar aquí la precocidad con que fué explorado 
tras la operación, así como la índole del proceso 
acompañante. El que tras la amigdalectomía. 
en los días inmediatos que la siguen, puede 
transitoriamente incluso disminuir la R. C., para 
después normalizarse, ya fué señalado por 
FRANKE. De una u otra forma es evidente el 
que, al menos para un buen número de casos, 
la eliminación del foco infeccioso normaliza la 
R. C. disminuída en las zonas de la piel inme· 
diatas al mismo. 
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n. TuVcrculosis pulmonar.-. -Conviene recor­
dar para el estudio comparativo, el que en los 
ｮｯｲｾ｡ ｬ ･ｳＬ＠ según hemos ｳ･￱｡ｬｾ､ｯ＠ en otro lugar, 
las cifras de petequias obtemdas por nosotros 
ｦｾ･ｲｯｮ＠ como máxima para las. regiones mfra­
claviculares, antebrazo y cara mterna del tra­
zo, de 40, 28 y 36, y las medias de 16,5, 10 y 

9 5 res¡,ectivamente. 
ｾＧ＠ Como se ve en la tabla II, del total de los 20 
casos explorados, sólo cinco (casos números 20, 
}7 €1, S4 y 110), no sobrepasan la máxima nor­
ｭｾｬ＠ de la región infraclavicular en una prime­
ra exploración, mientras en los 15 restantes está 
rn camtio la R. C. notatlemente disminuída, y 
en ocasiones en forma extraordinariamente acu­
sada, como sucede en siete de ellos, en los que 
el número de petequias llegó a lo incontable. 
Ello resulta tanto más saliente, dado el que 
la R. C. en el brazo o antebrazo sólo estaba al­
terada en cinco, lo que hace el que de los 15 en. 
fermos con F. C. aumentada en la zona sub­
clavicular, diez presenten una conducta patoló­
gica en ésta y normal en el miembro superior. 
Resumiendo, de los ?.C casos, en cinco la R. C. 
fué normal, tanto debajo de la clavícula como 
en el antebrazo o brazo, en otros cinco ･ｾｴ｡｢｡＠
llisminuída en ambos lugares y en diez nota-

T A. B L.\ 

blemente disminuída en aquélla, mientras era 
normal en el miembro superior (casos núme­
ros 9, 10, 12, 14, 23, 29, 65, 75, 111 y 112). 

Comparados los resultados con la imagen ra­
diográfica, se observa, aunque sin una relación 
estricta, la dominancia o exclusividad de las 
reacciones fibrosas en el primer grupo de en­
fermos, muy patente en los casos 27, 61 y 110, 
con la particularidad de la magnífica situación 
clínica, ausencia de temperatura, velocidad de 
sedimentación normal y correcto neumotórax 
en el caso 20, y las condiciones semejantes en 
que se encontraba el número 94, si bien en éste 
la V. de S. era francamente patológica. Respec­
to a los otros dos grupos, no pueden sentarse 
conclusiones definitivas, si bien parece existir 
una cierta relación entre la intensidad del pro­
c-eso exudativo y el grado de F. C., como por 
otro lado hemos podido apreciar en los derra­
mes pleurales. 

Como era de esperar no existe, ni mucho me­
nos, una relación estricta entre el grado de dis­
minución de la R. C. y la existencia o no de 
fiebre y altura ge ésta, así como tampoco con 
ｨｾ＠ conducta de 1á V. de S., si bien es frecuente 
el que cuando ésta y la temperatura son fran­
camente patológicas, aquélla esté alterada. Por 
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T l. BE H CULO SI S ;>U L l\I O X A R 

Caso 
núm. 

9 
10 
12 
l4 

20 
23 

27 

28 
29 
37 
60 

61 
65 

66 

75 
94 
95 

110 
111 
112 

ｆｯｾｲｴ＠ infracla .-. 

D. l. 

60 90 
1ncont. 106 

88 
P6 63 
73 110 
Incontab!l':.J 

100 !;3 
60 67 
24 39 
59 60 
68 100 
o 2 

Incontabl<'s 
Incont. 100 

69 93 
83 
Incontahl<'s 

In con t. 
21 
49 
23 

110 
Jncont. 

90 
34 
85 

24 
67 
40 
52 

In con t. 

Incont. 
110 

22 
66 
54 
92 
30 
52 
18 
51 

102 
41 
55 
12 
42 
27 

Ante­
hntzo 

5 
25 
17 

3 

15 
6 
4 

12 
2 

12 
o 

\10 
30 
28 
52 
70 
50 
38 

2 
19 
21 
45 
8 
2 
3 

10 
22 
21 
55 

R. int. 
hr11zo V. S. 

25 
9 

10 

14 
30 
11 
40,5 
67 

6·1 
42,5 
6 

26 
9,5 
8 

51 
5,5 

20.5 
12 

11 

10 
47 
27,5 
32 
36 

42,5 

14 
34,!} 

ln,5 
6,25 

66 
:;.•,25 

T.• 

37,2 
37,3 
36.8 
37,5 
39 
·JO 
38,1 
37,2 
37 
36,8 
37 
36,4 
36,5 
36,6 
36,8 
37.4 
3S 
38 

38,5 
37,6 
37,5 
37,7 

37,6 

37.1 

37 
37,6 

OBSERVACIOXES 

Jnliltrado sul::cla\'. izq.: velo \. derecho. 
Fibrcca!';. tilat. : mucho mayor e"tens. der. 
Fibros. nodul. bilat. P eritonitis fím ica. 
Ulccr ocaseosis lado derecho. 
D0s meses después: derrame izouierdo. 
Diez días después: empC'oramiE•ñto. 
Quince días después: disminución derrame. 
Un ffi<'S después: desaparición parcial der 
lnfi.ltrado base izquierda (neumotórax). 
Tnfilt. Job. su p. izo.: esputos sangre. 
Quince d;as después: si¡ru<'n esputos sangre. 
Fitr. tilat Reacs. asmoid. Bajo ac. adrenalina. 
Un mes después; tajo trat. de oro. 
Infil. sute. izouindo: en neumotórax. 
Cavum suhc. der.; en neumotórax. 
Cavum sube. der<'cho. 
Cavum der.; en neumotórax. 
Cavum der.; esputos hemoptoicos. 
Cavum der.; esputos sin sangre. 
Fibrosis bilat.; esputos con sangre. 
Fibrosis der.; infilt. v úlceras izq. 
Fibrosis der.; infilt. y úlceras izq. 
Enfisemofimia. Infilt. bas<> dl'r.: ｨ･ｭｯｰｴｩｳｩｾ Ｎ＠

Tras V. C. intensi\'a. Esputos con sangr<>. 
Tras V. C. y Rutina {40 mgr.). 
Teas seis días y 420 mgr. de Rutina. 
Cinco días después susp<>nd<'r tratamiento. 
Fibrosis bilateral intensa. 
<'an:m d<'recho tnt'tunotóra..x) . 
Fi brosis bilateral: hemoptisis. 
Cav. infrac. der.: paredes fibrosas. 
Fibrosis bilat. Gran infilt. !::ase der. 
Fibrocas<'osis: grand. ll'sión y cavum dl'l'. 
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lo demás, como se ve en la tablq., no son pocos 
los casos en los que sin temperatura o lo más 
una leve febrícula, con V. de S. normal o lige­
ramente trastornada, se aprecia una aumenta­
da F. C. De la misma manera, no existe rela­
ción entre ésta y la presencia o no de esputos 
hemoptoicos o hemoptisis; no obstante, de los 
cinco casos en que hubo tales, en tres (casos 60, 
66 y 95), la R. C. estaba disminuída tanto en 
la zona subclavicular como en el antebrazo; sin 
embargo, no en todos los casos con modifica­
ción en ambas zonas hubo síntomas hemorrági­
cos, como sucedió en otros dos. Por lo demás, 
en el enfermo número 23, la R. C. era patoló­
gica debajo de la clavícula, pero no en el ante­
brazo, y normal en ambas zonas en el caso 61, 
aunque aquí la intensa fibrosis existente, expli­
ca, al margen de otra alteración patológica, los 
esputos hemoptoicos. En resumen, un aumento 
de la F. C. parece, como se deduce de la tabla, 
tener una responsabilidad en la aparición de 
fenómenos hemorrág1cos, en cierto número de 
casos, si bien tal alteración no lo explique siem­
pre y aun en aquellos casos quizá no basta para 
originar el fenómeno. 

Considerando la igualdad de resultados en 
normales, en territorios simétricos, era de gran 
interés la comparación de la conducta en am­
bas regiones infraclaviculares en estos casos. 
Para obtener conclusiones en este sentido, se 
eliminan. como es lógico, los casos que se ex­
ploraron sólo en un lado, así como aquellos en 
Jos que las lesiones radiológicas eran de inten­
gidad y tipo similar en ambos lados, seleccio­
nándose, en cambio, aquellos en los que la le­
sión era unilateral o francamente dominante en 
uno de ellos. Como se ve en la tabla, de los 1-1 
Cl'lsos que reúnen este requisito, existe en 10 
concordancia entre el lugar de menor F. C. y 
el de la lesión o dominancia neta de ésta; en 
uno de éstos (caso 23), con conducta igual en 
una primera exploración, repetida ésta tiempos 
después, ofrece en su resultado una diferencia 
neta y sumamente patente. De los cuatro ca­
sos restantes, en uno era igual la R. C. en am­
bos lados, no obstante estar en curso de neu­
motórax, por lesión del lado derecho (caso 60) , 
ofreciendo en cambio en los tres restantes (ca­
sos 28, 29 y 94), una disminuída R. C. en el 
Jado sano. La llamativa conducta de la mayo­
ría de los casos, con disminución de la R. C. mu­
cho más acusada en el lado de la lesión, cosa 
que sucede en el 70 por 100 de ellos, hace con­
siderar tal hecho, el cual quizá no esté exento 
de significación clínica. 

Resumiendo todo lo anterior, puede afirmarse 
el que la R. C. está disminuída en los más de 
los casos, ante todo en los de evolución exuda­
tiva, con la particularidad de ser patente en las 
fosas subclaviculares, mientras no se ofrece en 
Ja piel del antebrazo y brazo. A su pesar en al­
gunos de ellos, los menos, se expresa también 
en éstos, y precisamente cuando los síntoma8 
hemorrágicos son frecuentes. No parece existir 

una relación estrecha entre el grado de afecta. 
ción de la R. C. y la altura de la temperatllli 
y de la V. de S., si bien cuando ambas se ｡ｬｴ･ ｾ＠
ran intensamente, suele verse un trastorno dl 
aquélla. Finalmente, en un buen número de ca. 
sos, que abarca al 70 por 100 de los explorado¡ 
con lesiones unilaterales o dominantes nelamen. 
te en un lado, la R. C. de la piel en el de la 
lesión se encuentra mucho más pr0fundamentt 
afecta que en el opuesto. 

T \BT.A lll 

N E C R O S 1 S D J<: l' U L. l\1 O ｾ＠

Lugar 
Caso proyN' 
núm. nN'rns 

11 34 

37 

66 

6!1 

63 !il 

44 

57 

78 

103 

74 3 

80 11 

Lacio 
ｾｩｮｈＺ•Ｎ＠

tr·iC'o 

3 1 

lfi 

33 

5 1 

13 

55 

32 

84 

4 

14 

Anll•· OBSEHV,\(;10::\ES 
brnzo 

ｾ＠ ｾｉ Ｇｃ ｬ ｏｓｉＮｓ＠ (](' has! 
clt• l't'l' ha. 

Tras 3 mili. 11. 1 d 
l'cnlcthna, 

:!fl Tr·as s 111ill 11 1 d! 
l'cnll'ihnu 

:w Tras 5G gr. de thia· 
zol. 

tti Tras lXt. hcpátt 
\' hH r·ro 

55 Tr·os .t mtll u 
mfts d <' Pcru 

Ｚｾ｡＠

8 
P enicilina. 

9 Tras 4 mili. más d• 
Penicil ina. 

16 Tras 72 gr. de AJ. 
bucid. 

40 Tras ! mili. más d 
P <:>nicilina. 

o Nf"Cr. lob. inf. df· 
r<:>cho. 

G N<:>cr. lob. in f. iZ· 
quierdo. 

III. Necrosis de pulmón.- Aunque los resul· 
tados aquí no conducen a conclusiOnes simila· 
res a las señaladas para la T. P. y las amigda· 
litis, no por ello carecen de interés. Por de 
pronto, como se ve en la tabla, en dos de los 
cuatro casos (número 74 y 80), la conducta de 
ia R. C. es en absoluto normal, tanto en el an· 
tebrazo como sobre el lugar de proyección del 
foco de necrosis. En efecto, como en otro lugar 
hemos señalado, el número de petequias en la 
región de la mamila, no sobrepasa en los nor· 
1r.ales el máximo de 12, lugar ｣ｯｲｲ･ｳｰｯｮ､ｩ･ｮｴｾ＠
en ambos a la proyección sobre la piel del foco 
de gangrena. Tales resultados normales tienen 
jnterés, si se considera el que tales enfermos es· 
taban, cuando fueron explorados, con fiebre, leu· 
cocitosis con neutrofilia y V. de S. acelerada. 
índice todo de la pequeña o nula influencia que 
sobre la R. C. tienen cada uno de estos fac· 
tares. 
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En los otros dos casos, P?r lo demás. en c?!l­
diciones similares, se aprecia una modificacwn 
evidente de la R. C. fundamentalmente sobre el 
lugar de proyección del ｾ＿｣ｯ＠ necrótico. En el 
caso número 11, con le.swn en base ､ｾｲ･｣ｨ｡Ｌ＠
o:c ve al nivel de la mamila un aumento mtenso 
del número de petequias, que contrasta con ｾ｡＠
normalidad de la R. C. en el antebrazo. No deJa 
de tener interés el que junto a la conducta si­
milar del lugar de proyección de la necrosis y 
el simétrico, es coincidiendo con una notable 
111ejoría clínica, radiológica, ya sin fiebre y con 
datos de laboratorio francamente favorables, 
cuando se aprecia una disminución más acusa­
da de la R. C. que llega a afectar incluso a los 
capilares de la piel del antebrazo, y ello tras 56 
rrramos de thiazol y 12 millones de unidades de 
penicilina. Es precisamente coincidiendo con ta­
les cambios, cuando a la vez se establece una 
diferencia en la conducta de ambos lados del 
Lórax, mostrándose mucho más frágiles los ca­
pilares sobre el lugar de proyección del proceso. 

Algo similar se ve en el caso 63 ; éste. cuyo 
[ceo de necrosis estaba deba io de la clavícula 
derecha, con a la par una pequeña infiltración 
en la zona simétrica, acusa el trastorno capi­
lar más intensamente, tras una leve mejoría de 
él, coincidiendo con la desaparición de la fiebre 
alta, el descenso de la leucocitosis y de la ve­
locidad de sedimentación e incluso tras hacerlo 
la imagen del lado izquierdo. Es entonces cuan­
do, al igual que en el caso anterior, se hace 
francamente patente la disminución de la R. C. 
<'n el lado de h lesión y el predominio del tras­
torno capilar aquí, respecto al antebrazo, aunque 
en éste se manifieste a la par. 

Co!\IENTARIOS. 

El que en la disminución de la R. C. en el 
t:urso de las diversas infecciones intervieneu 
para su génesis factores distintos, es sobrada­
mente sabido. Entre ellos, muy fundamental­
mente, junto a la alteración del capilar, la in­
tlibición tóxica que sufre la médula ósea, con 
su traducción en la cifra y cualidad de las pla­
quetas, por lo que dada la afectación simultá­
ｬｬｾ｡＠ que en ambos tiene lugar en ciertas infec­
ctones, la expresión clínica del aumento de la 
li'. C. es en ellas en extremo patente. No obs­
tante, aunaue no en todas las infecciones se 
produce una alteración de las plaquetas, no por 
ｾ ｬｬｯ＠ la R. C. es normal en éstas, como ocurre 
por, lo general en los procesos que estudiamo:5 
rtqm, Y en especial en cada uno de los casos que 
..5e detallan. Como en la exposición de los re­
sultados se señaló, la afectación, sin embargo, 
no es superponible en todos los casos de donde 
se i.nfiere. el que en las ｭｯ､ｩｦｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ de aqué­
lla mtervienen a la vez causas diversas. Por de 
pronto, como hemos visto, es preciso ya de an­
temano separar la afectación que la totalidad 
de l?s capilares sufre, de la que tiene lugar ex­
clusiva o predominantemente en un territorio 

determinado, precisamente el correspondiente a 
la proximidad del foco infeccioso o de la lesión 
dominante. 

Tanto para un tipo u otro de trastorno-ge­
Jieral o regional-la consideración para el re­
.. mltado de factores constitucionales es obliga­
da, y no sólo por lo que en otro lugar hemos 
expuesto, sino muy fundamentalmente por la 
ausencia de una relación, que dista mucho de 
ser estrecha, entre la intensidad del trastorno 
<!apilar y la del proceso séptico o infeccioso. En 
este sentido, y en íntima dependencia con ello, 
está la postura del sistema endocrino y tono 
funcional de las distintas glándulas, como se 
ve patentemente en alguno de los casos expues­
tos, y como RATSCHOW ha hecho especial hin­
rapié. Aunque para los casos que analizamos 
su significación parece ser nula, bueno es el re­
cordar el que en el sentir de FRA.."lliE y también 
de PARADE) la reacción esplénica acompañante 
a ciertas infecciones desempeñaría un papel en 
ia aumentada F. C. en ellas. 

Existen muchos motivos para ¡:;ensar el que 
con la máxima probabilidad, la disminución 
de la R. C. en las infecciones, y especialmente 
en los casos que tratamos, dimanaría de la ac­
ción directa sobre los capilares, de los gérme­
nes o sus toxinas, agresión la cual tanto puede 
engendrarse por vía hemática como linfógena e 
incluso por afectación directa del capilar desde 
fuera hacia adentro, especialmente en las in­
fecciones regionales. Si esto tanto puede ori­
ginar como no alteraciones morfológicas del ca­
pilar, es evidente el que junto a ello productos 
de acción histamínica, liberados a nivel del foco 
de destrucción tisular, y el cambio que a la 
vez experimenta la postura alérgica del indi­
viduo, en virtud de la sensibilización derivada 
de la infección, deben de ser especialmente con­
siderados (HASSELBACH) ｈａｘｓｅｾＮ＠ BERGER y HA.'\­
SEN) DIETRICH). Es, pues, a la acción directa e 
5ndirecta de los gérmenes o de sus toxinas, a 
los que hay que atribuir, con el máximo de pro­
babilidades, tal acción sobre la R. C., como por 
otro lado lo pone en evidencia la desaparición 
de tal trastorno con ocasión de la declinación 
del proceso, bien espontánea, como ocurre en h 
amigdalitis, o bien merced a la terapia, incluso 
sulfamídica o de otra índole. Finalmente. su 
empeoramiento inmediato con ocasión de la 
amigdalectomía, y su restauración definitiva 
tras ésta, después de un determinado plazo, son 
argumentos de valor indiscutible en pro de tal 
acción. Dentro de ésta parece evidente el que 
la postura a lérgica del organismo juega un pa­
pel saliente, como en parte lo demuestra la di­
ferente conducta de los tuberculosos en relación 
a la índole de su lesión y a su marcha evolutiva. 

Otros factores, como el papel que pueda ju­
gar una posible carencia, ante todo en vitami­
na C, no puede ser admitido sin las debidas re­
servas. Y ello no sólo por lo que a las amig­
dalitis atañe, sino incluso para los procesos fí­
micos, como diversos hechos parecen probarlo. 
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No obstante, el cambio de reactividad que un 
estado subcarencial de ésta produce, por parte 
de los capilares, hace que deba considerarse, 
pero dent ro de sus justos límites. 

Sin embargo, el auge que la F. C. experimen­
ta en ciertos casos, a pesar de su mejoría clí­
nica y de laboratorio, como sucede a \'eces en 
las necrosis de pulmón, obliga a considerar otros 
factores, y más dadas las variaciones regiona· 
les que las modificaciones de la R. C. sufre. En­
tre ellos, uno fundamental sería el trastorno 
que en el gobierno funcional del capilar se irro­
ga, cosa tanto más fácil dada la sÜuación dis­
vegetativa que la infección. e incluso la lesión 
por sí misma, crean, y la alteración morfoló­
gica y bioquímica que aparece en los capilares 
Tales alteraciones funcionales, proyectadas so· 
bre su tono, han sido por lo demás señaladas en 
los capilares de la piel de los tuberculosos por 
diversos autores, especialmente por BocK, el 
cual observa la conducta tan distinta en este 
aspecto que ofrecen las formas ･ｸｵ､｡ｴｩｶ｡ｾ＠ res­
pecto a las restantes. Observacione::; similares 
c::obre un trastorno en el gobierno funcional de' 
los capilares, en conexión con infecciones foca­
les, han sido hechas ante todo por PARAm GEH· 

LEX, RATSCHOW y BRtGGE, entre otros. Dada,.; 
i.lS alteraciones que en la R. C. se producen a 
tlavés de las oscilaciones del tono de los capi­
lares, tales acciones no pueden dejar de tene¡ · 
SJgni.ficacién, y ello con tanto más motivo en 
cuanto que determinarían una variación en las 
condiciones de respuesta. 

Dado el papel que el sistema nervioso cent ral 
y periférico tienen sobre la conducta capilar y 
la distribución regional que, com o hemos visto, 
se origina con subida f recuencia en los proce· 
sos estudiados, hacen probable que las varia­
ciones patológicas de la R. C. localizadas en de­
terminadas zonas en conexién e íntima relación 
con el foco patológico, sean producidas a t r a·· 
vés de las variaciones impresas en el tono de 
los capilares, a par tir de éste. Por lo demás, 
todo hace pensar el que ta l alteración se pro­
duzca siguiendo vías precisas, que hacen que 
adopte la de la zona de Head correspondiente 
o en otros casos un carácter segmenta ría. Ya 
FRANKE insistió sobre ta l aumento de F . C. en 
ias consiguientes zonas de Head, junto a lesio­
nes de determinados órganos. 

RESUMEN. 

Se estudian las variaciones regionales que en 
la R. C. producen diversas infecciones locali­
ｺ｡ｾｾ ｳ＠ (amigdalitis, T. P., necrosis de pulmón ), 
utilizando un método de hipopresión descrito 
en otro lugar. 

En 11 casos de amigdalitis, salvo en 1, se 
vió una notable disminución de la R. C. en 
la piel de la fosa supr aclavicular, mientras era 
normal en todos en el brazo, excepto en dos, 
pero sin proporcionalidad en estos últimos en­
tre la acusada disminución en aquella zona y 

la discreta en ésta. Se observó una influencia 
neta de la amigdalectomía, cuando aquélla se 
Pxploró de nuevo pasado el plazo de convale. 
cencia. 

De 20 enfermos de T. P . en ｣ ｩｮ ｾｯ＠ había una 
conducta normal en la región subclavicular \' 
en el brazo, en otros cinco estaba disminuícta 
ｴｾｮ＠ ambas zonas, y en los diez restantes sólo en 
la primera, s iendo normal en la segunda. Aun. 
que suelen ser los enfermos con ｬ･ｾ［ｩｯｮ･ｳ＠ exu. 
dativas los que ofrecen más trastornada la re. 
"istencia capilar frente a los fibrosos, tal re. 
lación no es estricta, como tampoco la hay con 
la altura de la V. de S. y menos aún con la tem. 
peratura. En cambio, se observó una relación. 
aunque no estrecha. entre R. C. y tend<'nCJ. 
hcmoptoizante Comparada la conducta de am. 
tas fosas subclavicularcs entre sí, en 1 i casos 
de lesión dominante o exclusiva umlateral, ｾ＠
Ｚｾ ｰｲ･｣ｩ｡＠ en 13 un resultado distinto en ｡ｭ｢ｯｾ＠
lugares; mayor en el de la lesión en 10 e in· 
, ertido en 3, era en e tro If.rual en ambos. 

En dos de euatro enfermos de nccrosb d 
pulmón. la conducta era normal, tanto l'n e 
brazo como en la piel del lugar de pmyccció 
de la ｮ･｣ｲｯ ｾｩｳＬ＠ a pesar de que el estado clínico 
el hemograma, la V. de:. y la tcm¡>t·ratu¡·a, Ie­
\'elaban un acusado e:;tado séntico. En los otros 
dos se apreció una clisnunuclón de la R. C. ¡. 
métrica en la piel del tómx. c·on nula o le\ 
modificaciÓn en ll antebn1zo, < on la ¡nrlícu 

r idad de que tras el t ratamiento intens ivo con 
antibióticos y coincidiendo con la mejor ía clíni· 
ca y de laboratorio, se afectan más los capila· 
res de la piel del antebrazo y ante todo los del 
lugar de proyección del foco de necrosis . 

Se discuten los fact ores que intervienen en 
la producción de tales modificaciones, hacién· 
dose valer el papel de la acción directa de los 
gérmenes y ante todo de sus toxinas y muy es· 
pecialmente la que por vía indirecta, a ｴ ｲ｡ｶ￩ｾ＠

del s istema neurovegetativo, tiene lugar difu· 
samente y a t ítulo reflejo en determinadas 
zonas. 
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SUMMARY 

A meth od of hypopressure-described else· 
where-has been utilized t o s tudy thc changes 
in certain areas of C. R. caused by different 
localized infections (tons ilitis, pulmonary tu· 
berculosis, necrosis of the lung) . The factors 
involved in such changes a re discussed and va· 
lue is placed on the role played by the direct 
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t' n of the germs and, in particular, of their 

t
ac ｾｯ ｳ＠ sspecially by the indirect route-through 
oxm, h' h . the neurovegetative system-w. 1c ?ccurs ｾｮ＠

widespread fashion and reflex1vely m certam 
areas. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man untersuchte die regionaren ｖ｡ｲｩ｡ｴｩｯｮｾｮ＠
der Kapillarresistenz im ｖｾｲｬ｡ｵｦ＠ von ｶ･ｲｳ｣ｾｾ･ﾭ
denen lokalisierten Infektwnen (Amygdahtls, 
Lungentuberkulose-Nekrose der Lunge). und 
benutzte dazu eine Unterdruckmethode, die be­
reits an anderer Stelle beschrie_ben ｾｶｯｲ､･ｮ＠ ist. 
Man bespricht die Faktoren, die be1m Zustan­
dekommen solcher Modifikationen eine Rolle 
spielen und macht besonders auf ?en :Vert der 
direkten Wirkung der Krankhe1tske1me und 
vor allem. ihrer Toxine aufmerksam; ganz 
besonders berücksichtigt müss dabei die indi­
rekte Wirkung die in bestimmten Zonen über 
das neurovegetative Nervensvstem diffus, in 
Reflexform auftritt. 

RÉSUMÉ 

On étudie les variations régionales qui dans 
la R. C. produisent différentes infections loca­
lisées (amygdalite, T. P., nécrose de poumon) 
en utilisant une méthode de hypopression dé­
crite dans un aut.re lieu: On discute les fac­
teurs qui interviennent dans la production de 
ces modifications, faisant valoir le role de l'ac­
tion directe des germes et avant tout de leurs 
toxines et tres spécialement celle qui par voie 
indirecte, a travers du systeme neuro-végéta­
tif, se produit diffusément et a titre reflexe 
dans certaines zones. 
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En 1924 publicó MARINELLI acaso la unica 
monografía existente sobre este tema basado en 
Ｑｾ＠ casuística publicada después de la primera 
Gran Guerra. Sorprende la escasa frecuencia con 
que fué observada la lesión de las vías biliares 
extrahepáticas. Del lado francés SouBEYRAN re­
unió tan sólo 16 casos entre 297 heridos de hí­
gado ｰｾｲｴ･ｮ ･｣ ｩ･ｮｴ･ ｳ＠ a diversos cirujanos; en 
ｾ ｬ ･ｭｾｭｾＬ＠ .KOERTE recopiló en la literatura de 
su pa1s umcamente 20; en Italia, MARINFLLI no 

pudo reunir más que 15, entre 1.700 heridos pe­
netrantes y complicados, a pesar de su interés 
¡:or el asunto, y en Inglaterra W ALLACE no men­
ciona ni uno en su recopilación nacional de 
1.200 penetrantes y complicados, de los cuales 
163 tenían lesiones del hígado, mientras que re­
cientemente GORDON-TAYLOR recuerda que en el 
Museo de Guerra de Londres no existía más que 
una única pieza con lesión de vesícula. 

Ya durante la segunda guerra mundial, en la 
obra de MACARTHUR no se halla cita alguna, y 

en la muy voluminosa de UFFREDUZZI y ｔｅｾｅｆｆ＠
sólo se dedica al tema que nos ocupa una pági­
na, entre las 132 dedicadas a las heridas de vien­
tre, mencionando únicamente algunos casos de 
!os reunidos ya anteriormente por KOERTE. 

De los dos libros escritos por los médicos mi­
litares españoles, en el de MARTiN ｓａＮｾｔｏｓ＠ no se 
mencionan-tal vez por la orientación dada a 
la obra-lesiones de -las vías biliares, y en el 
GóMEZ-DURÁN tan sólo se dedican algunas lí­
iWas a su tratamiento. 

Después de la terminación de la última gue­
Ha mundial encontramos, en la literatura ingle­
sa, la monografía de PARKER con un dato ya 
bien definido sobre la frecuencia de las lesio­
nes de vías biliares por armas de fuego: entre 
D4 casos de heridos penetrantes y complicados, 
observados en las campañas de Túnez e Italia, 
hay dos con lesiones de la vesícula, y que GoR­
DON-TAYLOR de 600 casos no halló más que dos 
con lesiones de la vesícula. En la literatura ame­
ricana, l:\IES, de 425 casos, encontró cuatro ve­
siculares, y ya refiriendo la proporción de he­
ridas de vesícula a la de lesionados del hígado, 
TI.OHY y SNYDER vieron dos de vesícula entre 10 
de hígado, SLOAN tres de 39 y ÜJILVIE cinco 
<le 4.3. 

En un artículo mío sobre heridas del hígado 
ror armas de fuego, menciono 13 casos propios 
de heridas de vesícula_ Y éstos son los que voy 
a desarrollar ahora con más detalle. 

¿Cuál es la verdadera frecuencia de las lesio­
nes por armas de fuego de las vías biliares ex­
trahepáticas? Creo que para intentar precisarla 
es preferible simplificar el asunto buscando su 
re !ación no con el número total de las heridas 
penetrantes y complicadas de todo el atdomen, 
sino referirse exclusivamente a los herido8 de 
hígado, siquiera sea por la razón de que la le­
sión aislada de estas vías, sin participación he­
pática, es, aunque posible, rara. Y además, hu­
yendo de las recopilaciones, acudir a los datos 
suministrados directamente por cada autor. En­
tonces vemos que SouBEYRAN de 26 obsenacio­
nes personales de lesionados de hígado, encuen­
tra dos casos con participación de las vías bilia­
res extrahepáticas (8 por 100); PARm!'R, de 23, 
dos (9 por 100), y en mi material, de 155 lesio­
nados hepáticos (148 incluídos en mi artículo 
citado y siete vistos posteriormente). 13 ( por 
100). Esta unanimidad, poco frecuente. creo que 
permite un juicio aproximado muy aceptable. 
Claro está que se refiere de un modo exclusivo 


