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Prólogo 

!.~te pequeito Compendio dube ::,U e ¡,;ten i á lo,­

..:ur,o~ p .ra médt os que el utor h d do en l. 
TI Cllnica médica de :'llunich, y reprc,ent.a una m­
pliación de ¡,, materia trnttd L en aquella o ,:ión. 
P r consi~uienle, e'tá destin 1do A ,..enir principal­
mente •1 médtco prácticu y a lo:> e>'tudi. nte;:.. teniendo 
por objeto el en:>eñ.1r por medio de una nuwem ele­
mental los con!'epto:< de la hemutolol"ia. F.sta tenden­
ciu del libro explica que :>ólo ,-e hayan tenido en 
constderación las cuestiones mil:> importantes, cuyo 
conocimiento es de absoluta necesidad para la com­
¡wer~SüJn de una :>et•ie de enfermedades. y que, por 
otra parte, ><O hayan e'itado largas di~et·tacione:> teó­
ricas y descripciones de los métodos de colot•nción 
más complicados. E-<to ha podido hacerse con tanta 
más facilidad, pot· cuanto existe una serie de exce­
lentes textos muy extensos en lo ' cuales se encuen­
tran lodos los temas especiales de la homatologín. 

Uno de los objetos principales de este compendio 
es convencer al principiante de la poca habilidad téc­
nica y del escaso instt·um ental que se necesita para 
hacer un examen hemático que baste para Jos fines 



·ta r zun oe ha empleado en la 

empo ni la experiencia suficientes para 

otrO" método:; de eolorac:iOn, que este 

ncillo e:; capaz de colorear con claridad 

~ 1 profesor IIJWEI: ha tenido la amabilidad de ex­

poner en uu breve resumen ~u grande experiencia 

611 1 terreno del trntamiento de las enfermedades de 

1 11 re por med1o de los rayos Roentgen, por lo 

ue le dt mo~ hs ¡.:racia mas sinceras. 
Lll L'\mlnns han ido hechas con mucho cuidado 

por el dibujante J\ARL DmR, de :\Lunich, según pre­

par dones del Rutor. 
~e ha c,·itadn la cita de autores cuando se trata de 

• ue,.tlone ¡: neralmente conocidas. 
(.u que este Compr•ndio lograra tener aceptación 

en lo" drrulos ~ los cuales esté. destinado y asimis­

mo contribuir al fomento del interés por la hemato­

logia. habrla cumplido su objeto 
EL AUTOR. 

uuich. :\oviembre, 1911. 

Prólogo del traductcr 

Comi~ionado por e 

tor FHII- Ofi!Cii \'01' \1i LLI::II. Alll conocl 1.'1 CO~tlpcrtdlO 
dl• ltematologla clirllca. e crito por el nu. yo-: D -

~IARL~, de la citada Cllnica, y dedicado lll em1nente 

director de la misma. 
Ellibi'O reúne las ventaja:< de :;;e1· corto é in:<truc-

tivo; comprende todos los conocimiento" hematolO­
gicos necesarios para el médico y para el estudiante. 

Ambos se con vencer:ln que, con poco:> medios y sin 

pérdida notable de tiempo, el examen do la sangre 

constituye una valiosa fuente de diagnOstico. Que on 

este sentido la traducción del libro sea de utilidad á 

los colegas ¡que deseen familiarizarse .:on la práctica 

de esto:; exámenes, es el de~eo del traductor. 
El DR. D. MAN UEL AI.VAT, de Barcelona, lla le-



ort ~rana e~pa-

rll\\ AR7.P"REtl! .. 

11 t 

Intr::iuc:· én 

El conocimiento de 1 ;:: ultcrarwnc,.; m rf 1 ~le " 

de In sanf:re ¡trodu lda:s por :a,.. di,lint "enret nu~d l­
de;; >-e ha perfeccionado mucho en lo" úlllm ,.. ,ic '­
nio,.. con el empleo de !, t tw:.l m dern p:l a h cr 
las color.u~Jones. L • ., expe1 ieuci ¡,.. udqturid " en 1 s 

Jul.Joratot ios cicntliiCO'-' :-e h 111 extendido m u~ lu~~o 
al ter-reno de la prl'll'liC • L " ram ;; do.> J, mcJi In 1 

en los cuales el examen de In ,..,¡u¡::Te prometl sum -

uistrar dato,. importante:>, se hil'ieron e da Ye7. m:\,; 
numeroso~. y :l. pesar de lns ch\..sit:M ill\ e"ti~;wioucs 
de EnHI.ICII. nun hoy dla nparecen continuamente 

nuevos trab<~jos en el terreno de la hematologia cll­

nicll. El examen de la :;angre de~empeiifl actual­

mente entre Jo~ mótodos de in'e~tit<<~Ción cl!nica un 
papel tan importante. que en un l!l'llll númer" de 

enfermedades no puede prese1ndir,;e de dicho x ,l-

men . 
Dei.Jemo hacer resalt.u· aqui un punto que no ha 

merecidCJ la debida atent·¡ón pnr parte de ctl~uno" 
médicos prácticos, lo~ cuales l1<1n eolo~ado n!'i en 
descrédito no merecido á. la hematologln l'linic'•L 

:-.lunca debe olvidarse que el resultado del examen 

de la sangre no es s ino uno de los ;;In tomas de h• en-



cual el examen de la san¡!re por sf 

iuc paz de esrablecer· el diagnóstico diferen­

CI 1 entre est enfermedad) una tubdrculosis ú otra 

nnern1 ,cru!Jd rla. 

' t regla rmportante consiste en la repetición del 

e me u do la >; ni! re en los casos poco claros; un 

ex mcn único llene súlo un valor limitado. 

L té·•nicH hematológica parece muy dificil á pri­

rneru ~isla, y el principiante registrar·á algunos fra­

f'lt~os ;lnte"' no con~iga hacer· el primer· recuento 

exrwro ó una preparacrón !'eca. Una vez se tenga la 

dulmla prl1dica, las manipuhtciones técnicas serán 

sencillas, seguras, sin exigir mucho tiempo. 

•llurnlmente ((Ue todas las investigaciones hema­

tológieas requieren una labor minuciosa y precisa 

que, por su parte, requiere también cier·to tiempo. 

Sólo en manos de un investigador cuidadoso y ex­

p~rimen~do desempeñará la hematologfa el papel 

dr.l¡.:nó~trco que en numerosos casos nos es indis­
pensable. 

Técnica del examen de la angre 

Pura un examen clfnil'o ordinario de 11 :;an::rc 

bastan unas cuanta;:: gota de e, te liquido. que se ob­

tienen por medio de una pequeüa picadura de la piel. 

La sangre debr e:cami11ni'Sl' de preferencia du­

rante las horas de la mañana, cuando el enfermo se 

encuentra aún en ayunas. De esta manera se e\·lla la 

desviación eventual del cuadro heml1tico por la in­

gestión de los ali mentos. 
La yema del dedo, elegida por muchos pam hacer J.·',c~4:~. • 

la punción, tiene ciertos inconvenientes. La epidermis 

de esta región es bastante gruesa en la gente traba-

jadora, Jo que 1·equiere un pinchazo muy profundo 

que ocasiona grandes dolor·es. A.demá , e fácil que 

la punta de la lanceta penetre hasta el periostio de la 

falangita, región muy sensible por su riqueza en ner-

vios. Sucede también co n frecuencia que se obtiene 

poca sangre de la herida del dedo. Si bien es cierto 

que en la práctica casi no se observan infecciones 



L in•trumCIIlO.~ empleado~ r m punzar la piel 

pu den er mu · di,er-.o-<: n"l puede senirnos. por 

eJemplo, la punt• le um pluma de acer·o previa­

m r.l e~liJJrllz d<i. ~leJ r· es el cm pleo de lancetas 

r;on~lrultl ... pcL'I !mente para este objeto, con una 

di po:-ir•lt.n espef:i,tl p rH reg-ular In profundidad de 

pnnetr ,,•r<'ll> ele 1<1 u~uja. Tales lancetas han sido idea­

d p•Jr 'l"Uth) por SAIILJ. T¡¡mbién es m u)· recomen ­

el ble la lt!'llj > tle FHA:-1• liE, en In cu<~l se consigue la 

propu:slóu de la lant·eta por medio de un resorte en 

espi1·nl. Una n1inn reguh1rizab le por· medio del fi lete 

ele un turnlllo permite ,·ariar el largo de la aguja. La 

extracción de h1 ;;aogre por medio de estos iostru­

mentQs e, easi indolora. Es preci~o limpiar· cuidado­

~umente el instrumento con alcohol 6 éter cada vez 

que se quiero hacer uso del mismo. Las lancetas con 

punta de pltltioo é iridio pueden esteriliZtll'se á la 

'1 m 1, 1 que 1 - ha e m u~ e m 

el ;; ) . 

... ¡ e-. r cce" rio, m:i,; pr fund que el ¡m mero. 

e-. pcr·mt ido re ·urrir :\ 111 e m¡.re-.i ~~~ 6 1 m " Je 

di~lt 1 de 1~ re~ión para expramir 1 ~ n~rc. Por 

medio de e~t nwnipulncióu ,.il c.· pr in1c t m!Jtén el 

liquidO de} ,.: tejidO~. lJUe U!]U)"C hl ,.¡¡ugre~. J'O!' COil­

!'lt::UÍCillE'. h ce ilu:<oria toda inve~ti::-a lt n rurmti -

t1vn e:-.. cta. En al~unos ncura;.lénh..'O-.. 'un tr 1,-t ruo" 

de lo>< nenia:< ,·nsomotore:; de la piel. C" :l menudo 

dificil obtener la c<~ntidnd nete,.:aria de "''ngre. Par 1 

cadn una de la" inve ·tiglH'ionc,; hematol6giclls es ne­

cesario tomar una gola de "ang-ro f¡·esrtt con el lln de 

evitn1· !tu; alteraciones de la congulal'lón que "obr·e­

vienen pocos momentos de!'lpu6s de In salida de la 

<'lmgre fuera de la herida (1). 
El exumen completo de la sangre consta de las 

investi¡.nll'iones parciales !'iguientes. 

])rtcrminaciún di' la ecwtidod de li<'IIIOUiobina; 

ltecuenlo di' lo~ giOimlos r~jos en l mm.' ; 

Uccru•nto de los glóbulos blanco· en 1 mm.' : 

(l) Fl ex.nmen de la ta,\.!},., cadao~.·rica t1one aJlo un valor m u~ 
Umitqdo. tRn to por las n'ternoiones del liquido &Anf(nlneo en el si&· 
tema \·RJ~:Cular, como por la alteración post-mortal de Jno céluiR& de 

In "Rngrc. 



d u a¡11 parac1ón fr' ad· ar.grc: 
de c.-ana pr<paracionrs co ,,, a In., de 

lnclu el ro uento dl(crcucial de la· di-..~r­

rlod des de Jeucocit ..... 

:e:e::t:::lacío:l de !a cantidad do hemog!ot ' · 

de la sangre 

Lo métodos cllnko<:: corrientes para dP" 

hamodob1 na se basan todos sobre un JI 

l'l f 

.. ;o 

rn/orunl'trico. "e ('ompat·a la. ;mgre pura ó t. lu­
clñn de ella con una solución coloreada tipo ''·1. -

duad.t cmplril•amentc. 
·nto 
~lo-

l.a enlld~d de esta solución tipo y el mo 

subjeti\O que entra en la comparación de dr 

res son la!i dos principales fuentes de et·roi'C< ·~-
tu· método;;. La exacti tud de los hemómetro!> >r-

nos ba~la para los fines de la clfnicu, de -r:•. a 

puede prcscindirse por completo de '" ':om' ws 
y co~tosos exámenes espectt·oscópicos. 

h~~~~:~~. La P.~r.ala de hemoglobina de Tallqv¡. 
1" tal~'"'' el m &todo más "encillo, pero al mismo 

nstit"ye 
·- r.tm-

blén el menos exacto. Un diminuto libJ' ,1 ilne 

una serie escalonada de colores crot. ¡¡ f' tos, 

los cuales corresponden á cantidades u. he-
moglobina en la sangre, y están dispuestos-· .• a-

nera, que entre un color y el otro media r 

cin de JO por 100, equivaliendo el color m. 

~n-

l{NO á 

1 por 1 y el m!\" :;ub1do :'í 1 

bina en 
¡: g d. A la e,-. 1 se coloca una - de ' n re. 

se e:<pcra que de:; parezca !'U brillo húmedo y " 
compara su color con lo. m, tices de In e- ala. 

lo r. étodos siguientes s n mu h m:\:> e 

,. o;.r· 
n t 1 hemoglobinólllCII'O d (;va:-er' stnc de lf- H • lo • 

. . n-rob 
' o una ·ol uc16n 'el,\lino~ 1 de pie ro uminu a. ... 
el en dos tubitos de cristal, uno para la lu7. 

• otru para la luz artitlcinl. El rulor de ];1 !'O­

-orresponde á una diludón ucut ·a de &ulgre 

1 al 1 por 100. Por medio de la pipeta capilar 
1da al nparntO se aspiran :!0 milimelros cúbil'o;; 

1grn y .e \terten en el tubo graduado del mi mo. 

!'e añade agua por gota. hasta que el color 

p coincida con el de la solución tipo; asl !:'e 

ffl directamente sobre In escala del tubo gra­

du l. '1 r~ntldad procentual de hemoglubina de la 

sah qexnrr tada. e recomienda hacer In compn­

racl r '1 '" lo!:l colores sobre un rondo blanco. 
..E~te r. ..110 ha sido reemplazado hoy d!a por el 11o o~ómm• 

/u'''" de Sahli. Este tiene la ventaja sob1·e el de l'ahh 

heow 

ple!I-JJil l' 

111 6metro de GO\\ ~;RO<, de que en él se em­

,on coloreada tipo cuya base es la mn· 

~-de la sang1·e. De esta mane1·a se com-terl lot'< 

(l 
comf'" 

·ente con loJJ aparn~os aqul ci tados ae acompaña al 
líbriLo de instrucciones rererentee al modo de usarlos. 

b, O fA CLfNICA. 



lu nes qulmicamente idén-

uerpo po " esl¡¡o:e: por 

flg l. Ht•ID<Hnea,.. ·lt.• S11.hU 

una solución gt¡ ·erin;;da de hematina al 1 por IO(f 

luclufdn en un tubito de cristal. La sangre cuya can­

tidat.l tic hemoglobina se de ea investigar, debe trans­

formur~e. pot· consiguiente, en hematina pat•da PO!" 
medto del áctdo dorhldr·ico. 

con luz d1tn..<a. 

Para 1 dc11 '' ;., d11 d• la lwmoglobwa ¡J()I' 1 

¡•ror: dunic!llo 1 ''' • 'e llena el tuoil" r, rtu do 
del a par to co1 ~oluc•ón de inorm 1 de acido clorhf­

drieo h sta el u umero 111. y a eontinunclón ,-e aü den 

'-"' mm.• de ~nn~re por medto de 1 pipell rnpil ,. ~ra­
du d del ap;u-ato. La coiOI'at'ión r0j • .le la' n~re ~e 

lrau,rormn al L ~)de a,¡..uno~ St-¡:!undo;> en un col r 

pard ob~,·ur >. ·e e::-pem un <'U<tr\o de hora para 

gref!ar despué,- gol.t á ¡;ola la e nlid td de agua ~u­

tlciente ha,.ta ohtene1· el matiz de color\\t:iún de la 

solución tipo. En la escala del tubo grndundo ;:e lee 

entonces directamente el tanto pot• cien lo de hemo­

globina de la sangl'e exflminadn. 

1:.1 liquido Lipo no es una . olución proptamonLo lol, "in o 
más bien uno emulsión por eso hay que a~tlor el tubito que lo 
conlien• 1 rada \'ez que c¡uil'ra hO('Cr e uso de tH. Eo loR nuevos 
aparatos se ha incluido eu rada tubito una perlo de cristal 

para tocililor lo mezclo. 
Cuando la sangre conhane muy poca conLidad do hemoglo­

bina, la exarliLud da los resultados disminu.'e considerable· 
muule. En las anemias iulensas e~1 por lo lant.o, recomenduble 
o~regar el doble ó el triple de lo rantidad de 20 milimetros 
cubicos de sangre~ la solución de ácido clorhídrico del tubii.O 
graduado, di\"idicndo despucs el yulor de la hemoglobina obte· 

nido po1· 2 ó por 3. 
El o poro lo de SAHLt , al revés de lo que sucede con el hemo-



rse tndt bntamente con 
ac tón n i..., ~~~ la luz 

dcl uso tn el eslucbe del ap~ralo. 

T•• u ha Uamodo ruuntemente la oleoción •obre el 
o ~r Jmlento postenor •JU6 oufre la &an~re a~rt~ada a la 

lu IÓn c. r 1dn~• en el tubllo ~rraduad . es decir. lu bema-

pretende hacer i:ne ll~ac.ono< euctes tJ•jando por algtin 
llemp en r p o 1 tubito graduado con la hcmaliua acida, 
1 o a TC¡(&C16o do a,ua, vemcs c¡ue la colorari,;n pardo de la 
aoluc!6o loma un matiz mucho mé• obscuru en el transcurso 
de loa elle: minutos "~uientes, sobre todo cuando la aangre 
nam10ado provten~ de un enfermo an"m1co. Los resultados 
on d11linlo' 11 ae agr•ga el a~ua inmediatamente después 

d uab tot! me·, laolo l• saugre con la sohlción decinormal de 
'ciJ,, clorbidt~r.o, ó bien ei, por el contrano, se deja trans­
currir al~1in tiempJ. !.a agregación inmediata de agua á la 
hemaltua •ctdu delieue su obscure~.:lmieuto posterior normal; 
•r• rambio, este proceso no sufro olleradón cuando se hace 
la dllurión con unu soludón dec10ormal de ácido clorhidrico. 
SrAOL'BLI r"comienda, por las razones expuestas, proceder de 
la mBnera siguiente pera rl~Lerminar la cantidad de hemo­
globinn: 

Los 2Q mili metro• ctibiros de sangre de la pipeta graduada 
se rliluycn con h cantidad suftctente de solución decinormal 
de &ciclo clorhhlTico hasta que se obtenga uns coloración apro­
xima.lnmenl.e igual a la del tubito tipo; ee dejan transcurrir 
die• minutos, Jan •eguidu se completa la dilución definitiva 
c:on ngua ó solución decinormal de ácido clorhidrico. 

De estas observaciones se desprende que, para la determi­
nación de la cantidad de bumo¡¡lobina de la sangre, debemos 
empl~u r siempre el mismo me todo y tener muy en c11enla el 
li~mpo invertido en las di1•ersas manipulaciones. 

El color de la :;oluclón de le, tu bit "tipo,.. d 1 
mer lo --e h ele~ido de 1 m uer • que 1 nOmc 

de 1 e~cal corre,-poude ni Ynlor mtb 1t de be­

moelohina con,.iderado como norm J. f.,..t nll­

dnd de hemo~loblna ·e ob:;ena. pulll:. raras 'oce,-. 
En general. los vnlores o,- ilnn en el hombre entre 'l 

y !lH po1· 100. y en la muje1· en tri! ;u y-~'' por 11' . La 

e,cnla de las o:;cilacione-. flsiolót!i~a;; normales do h1 

cantidnd de hemoglobinn varia Alrededor de ~l() por 

ciento. Para obtener un hemómetro e.· acto e" preciso 

hacer llts correcciones necesarias de la es•:ala por 

medio de la determinación de la l'antidad de hemo­

g-lobinn en una serie de hombres y de mujeres sano,. 

Esta corrección e:>tá indic·tdu. sobre todo l'Uando se 
tiene la sospecha de que 1<1 soluciún tipo se ha ,·uello 

pálida. 
Los errores del aparnlo de f1AIIt.l oscilan alrededor 

de 5 por 100. 
El colorímetro de A ulem·ietll-lúiniysbcrger repre- (\>lorlmmo 

df' .\aten· 
sen la una mejora del principio de Allt.I. La solución ní'~~~r~'::r 

modelo se encuentra aquf incluida en una cuña de 

cristal movible en el sentido de su longitud. El obser-

vadO!' sólo puede ver una pequeiia parte del contenido 

de esta cuiia á través de una ventanilla angosta. Mo-

viendo la cuña pueden observarse espesores distintos 

que corresponden á concentraciones diversas de he­

moglobina. La cantidad de sangre que va á exami-

narse se mezcla en un pequeño recipiente de vidrio 

con sol ución decino¡·mal de ácido clorhidrico, agre-



u igu 1 h ,¡ una 

~ del re ipier:te de 

I.'Uita y el re fpleote, lo que nurnenta la exac·titud de 

f¡¡ e mp rartóu ole I•Js Cl•lore,.; entre sf. El uso de la 

··uu buco upernu .. la dilución de In sangr·e hasta 

obtener· la i:::-u ldud de eolores, y e'ita, por consi ­
guienl.e, el fncorl\cniente dtll hemórnetro de SAJILI, 

en el que la .•;::-re~ación de una cantidad excesiva 

de ugu.t á la mezcla de sangr·e no puede rernediarse. 

Recuento de los glóbulos rojos y blancos 

de la sangre 

f;r':,.~r:t~• El método usado hoy dia para con tar los glóbulos 
rojo,; y blunt•os de la sangre se basa en el princi­

pio de TI!• "" /Erss. Pur medio de Jos mezcladores 
(véase flg. -l , pipetas especiales construidas para este 

ohjeto, se hace una dilución sanguínea deter·minada 

Y se coloca una gota de esta mezcla en la cámar·a 

cuentu-~lóbulos. Como se conoce de an temano la 

Ctlpacldad de esta cámara y como la red microscó -

pica ::r b rl en la 1 minill cenl 1 permite h r el 

recuento de Jo« corpü,culo' cont nld ' en ella, , 

obtiene por medio de un álculo -enclllo el núm 

de célul s contt>nida,:: en 1 unul ct de \Olumen. 

Lo cámara cuenla-gtatmlos con,tl ele un port - .. ~ta-cl 
objeto:< ¡:rue>'O, en cu~·o c·entro ><e h pe,..arlo un 

laminilla de crist l cuadrangul r con una 1bertura 

central circular. (lira laminilla de crl~t~l e r·ulat·. 

separada de la anterior p r un canal anul.1r. ocup1 el 

espacio central dejado libre por 1., tlbertut·,ll'in·uhu· 

de la laminilla anterior. El espaciu propi.1mente t<ll 

de la cámara se forma colocnndo "obre In l. minill;\ 

t 
E5 

cuadrangular· un cubre-objeto pfu·ticul<lrrnentc grue­

so. De esta manera queda entre és te y la laminillu 

circular central un espat;io de caru' p(ll'alelas cuya 

altura equi\·ale á la distancia que media entre ambos 

cnstales, ' .. de milímetro. 
l'na ,·ez puesta la cámara cuenta-glóbulos sobre 

una me a horizontal, e coloca una gota de la sangre 

dilufda sobre la laminilla ccntr·al, de manera que cu­

bra por completo esta laminilla con su red micros­

cópica. En seguida se coloca el cubre·objetos, y el 

líquido sobrante pasa entonces al canal an ular. La 

~llld\1 d .. 
Jlt'llll.r hl 
CdUI&rft 



col r "'de . n ro · entre. mbas la­
n .r drca que la cámara no contiene ex­

de liquido. 

m w . .')e examinará prc' in mente la prepara­

ción con el umento pequeíio del micro!'ropio para 

\er sil dr ribucl()n de la!' c·élulas :;obre la laminilla 

rcular es unlrorrne. En l'::ho con trario. hay que lle­

nar d nuc,·u la cá mara. t:na ''ez hecha la sedimen­

t ción dil Jo, corpú~ ulos, podemos tr·ansportar la 

<'ám r ~111 que ~e altere el resultado de la investi-
1!1Clon. 

El a •o ole lo cá mara se hoce exclusivamente con agua, 
n•wra con alcohol 6 cler, porque estos tillimos disuelven el 
J.élsaouo del Ganada •¡ue ba servido para pegar las laminillas 
·•la la r'm•ra al porla·uhjetos. 

lll,.~l~~~.~'·' La rrd microscópica de la rdmara de Tlwma está 
di,pue~ta de la siguiente manera (véase el cuadro e 
de la Cig. 3): Un cuadro de un millmetro cuad rado de 

superficie se ha di,idido en 20 hileras de igual ancho, 

cada una de las cuales está dividida á su vez en 
20 cuadritos de igual superficie, de manera que el 

cuadro Rnmde de un millmetro cuadrado de super­

lkie contiene ~n X :!0 400 cuad1·os pequeños, de los 

cuales cada uno corTesponde á la cuati'Ocentava parte 

del millmetro cuadrado = 
1 

mm .•. Para facilitar 
400 

1 orlen clón "e 1 a hecho 1 "ubdi\b o do 1 1 •, 
6.', 11 • ~- 16.' hilel1l. por medio de un r d e:;pe 1al. 

E,.,t red primiliHI tiene el lncOD\CDiente de po­

:;eer una superficie mur pequeñ que :; lo permil 

eo!llar un número limltn­

tlo de corpú~culos. Par 

!;ahar este inconYeniente 

"e hnn construldCJ cáma­

ms que presentan un áreR 

ma)or. 
En lns cámaras de Ti'Rh. 

y :\t-:t.n,\l t:R ;::e han dis­

puesto alrededor de la an­

tigua red de TIIO,tA ocho 

cuadros conUguo de un 

Jo'tg. 3. lll\ "t4n del relle.:a!o, 

millmetro cuad rado de superficie cada uno. Oe esta 

manem se dispone de una superficie de 9 mil! metros 

cuadrados. ;\lientras que el cuadro cen trRI posee la 

misma división que la cámara de T!IO,IA en -100 cua­

dritos pequeños (véase el euadr·o C de la fig. 3 ), la 

r·ed de los ocho cuadros restante es más sencilla 

(en la flg. 3, los cuadr·os .d,·.A., y JJ ,.fl, ' · Las cámaras 
de esta construcción permiten hacer· el recuento de 

los eritt·ocitos y también de los leucocitos. 
El mc:oclador para los eritrocitos consta de un tu- necu•nto d• 

bilo cap ilar perfectamente calibrado y de una dilata- l••.1¡¿;r• 
ción en forma de ampolla en la cual se ha incluido 

un a perla de cris tal que se mueve libremente. El tubo 

capi lar tiene una escala dividida en JO par·tes iguales. 



1 ampoll e 1 \e .. m ~or que la 

r. La d~ouciOn debe h cer~e ""'lo con 
qu u da uehan uf llercn 1 foanHt de los 

11 Lo J·gu1do~ má~ adc ·u, Jo» .-ou: una so-

al &,!J por 100, ó, 

1 lif)uitlo dü IIAn.M, en !11 (órmula si-

· blamado corrosivo 
ti! ato óclic J. 

Cloruro 1 ·laco. 
Agna deslila~a 

0,5 
5,0 
1,0 

200,0 

1' ra• llenar la papeta ~e a'<pira la sangre por· medio 

tfe un tubito tle gomn r; 1 pro\·islo de uno boqui­

lla 1/ ilu"l<l la linea tUi,,\' hasta la linea l cuando 

la~. lll!l'B que se va 11 examinar· contiene un nún.ero 

Hg. l. \lt>tdado. para blóbuloR rojos (/. P.J!'si. 

redu cido de eritrocatos, como sucede en los anémi­

co~. Después de haber limpiado la punta de la pipeta 

de !u ;.;uugTe superflua, se aspi ra el liquido diluyente 

ha;.;lu que el menisco llegue 11 la Hnea 101, inmedia­

t~mente se topan los dos ori fi cios del mez.:: lador por· 

medio de 1 s dedo' pu!:: r é lndice ~ ~ 

l~uno .. m10uto" para obtener un mez 
En In omp !la lene m ~ un. diluci n "•tt-ulne 

:.,, 

nte 

1 p r :?00 ó al 1 por 100, :>e~ún .-e h y, he h¡¡ 1 ;. 

pir ación en el LU > to Cltpllar h :t la Une 1 0,5 ó 
ha-.ta la linea 1 ~•' ~ub,;tituye el liqUido diluyente 

del tubo ·apilar P• r la mezdú de la , m poli,, h.l­

ciendo ,.,aJ runas gota~ <.le la pipeta,~ en --e~uid.l :>e 

coloo:a una gota en la c:lmara cuent.t·¡:!lobulo,-, r tr.~ 
el recuento de los glóbulos rojos e~ conYeniente U$<!r 

el übjetilo ZEI,~ D ó el LF.JTZ ti, 

La n~piración de la ,all~re y del liquido diluyente 

debe hacerse con rapidez p.tra impedía· la coa¡?ulo­

ciOn. Se eYilu la foa·moción de burbUJii" U$ando pipe­

tas perfectamente aseado~ y :>ec1s. Durante la a:>pira­

ciOn es a·ecomendable ha~et· girar lü pipekl alrededor 

de su eje verli ca l. La presencia de eoágulo, \'de bur­

bujas de aire indica que debemo~ llenar de nue\·o In 

pipeta después de bien limpiada y comple1t1mente 

seca. 

El cálculo del número de lo~ f'l'itrocifr¡s t'll 1111 mili- Cjlcalo ,,,.¡ 
numero dto 

metro cúbico se hace de la siguiente manera: llemos •ri~rod•v• 

visto anter·iormente que cada uno de los ··uadritos de 

la red mica·oscOpi ca fino (cuadro C en In flgur·a) l'O-

JTesponde á una superficie de 4 ~0 de milfmeti'O cua-

dra<.lo. Como la altu ra de la c{lmara es de 0,1 mm., el 

espacio co l'l'espondien te {l cada uno de los pequeftos 

cuadritos es de 1,'4.000 de milimeta·o cúbico. Para de-



t rm.n r 1 nOmero e los erilrocit.o e~ re omenda­

r empre el to 1 de lo~ r rpo~·ulo" con­

r una e e horir.on 1 de cuatro cu.Hirílos 

Uel nñmero total de erilrociiOs contados 

el lémuno medro de una serie de cuatro 

y e mulllplh:n el numero obtenido por 
hecho ail por lOo. y 

(1. Para ll1 deter­

mln rl n del uumero de Jo-: eritr·ocitos es menester 

meneos mil glóbulos. y á lln de e' itar 

1111e pudieran dimanar del modo como 

el rccueuto con dt•>< rám .• ra;; di!ltintas. 
El hombro ~.tno tiene ;,.ooo.ooo de eritrocitos en 

Chd.t mili metro cúbico de sangre, y la mujer normal 

tiene UIIIJ.IHIO. 

El rrt·w•nf,, rl•• lo~ leul'ocitos e hace por· medio de 

un ntet.dlldor e~pecial, de construcción igual á la del 

melclitdor p:JJ'rt Jos eritrocitos, pero con la diferencia 

de que permite hm·er la dilución de l a sangre al 

l por l!l ó al l por· ~){). e diluye con una solución 

acuosa de acrdo acétrco al 0,3-1 por 100, que hace 

lransparentes y, por consiguien te, invisibles los gló­

bulos rojos, haciendo resaltar con mayor claridad Jos 

núcleos de leucocitos. Par·a co lorear Jos núcleos de 

leucocitos e agrega una pequeña cantidad de solu­

ción acuosa de violeta de metilo al liquido diluyente. 

En general, se aspira sangre hasta la lfnea 1,0 y 

solución de ácido acético hasta la lfnea ll; de esta 

manera ~e obtiene un dilu ,ón "'· n::ulnea 11 por 1 r. 

Ln cámara para el re uen10 de Jo,. !!1 bul , bl n ~ 

debe pre'3er. r un11 ,o:uperflcle b "'tanle ::rande. ~ 

que e~ ne e;;arlo cont r por lo meno~ 300 eu ocit s. 

El recuento de lO"- leucocitos en la cáru, ra de THo~IA. 

con su red tan llna, es mu) molesto. p rque h<~y que 

llenarla 'arias \'ece y repetir el experimento. Fn la 

cámara de :\ELIHli:R se cuentan Jos Jeurocit "l'On­

tenidos en Jo cuatro cuadrito~ de IHs esquin s, A,. 
A., • .d,, A.,} y en el cuadrito central r .. bl_e obtiene 

el numero de glóbulos blancos en 5 mil[ metro::: cun­

drado ·, ó sea en 0.5 milfmetr·o,.. cúbr<:os, porque la 

altura de la cámara es de 0,1 millmetro. 

El111imrro de leucocitos contenidos en 1 mil! metro careo lo d•r 

cúbico se obtiene multiplicando el numero encon- ~!:'.:Yt!! 
trado por 20, si se ha usado una dilucrón al 1 por 10. 

Cuando la sangre con tiene un número de leucocitos 

muy reducido es pr·eciso repetir· el recuento varias 

Yeces, lo que también es mu~ recomendable en los 

demás casos, para lograr· una mayor exactitud. 

Para el recuento de Jos leucocitos e- m u~ conve­

niente usar el objetivo Zrm;!> C, ó el LEtTZ 3. 

La cantidad normal de leucocitos por millmetro 

cúbico varia entr·e 5.500 y 8.000, y en el primer dece­

nio de la vida, entre 12.000 y 13.000. 

La elevación del número de leucoc itos por encima 

de este limite se llama leucocitosis. Por leucopenia se 

entiende la disminución numérica de Jos m ismos por 

debajo de la nor·mal. 



l'lpctal 1 
ft'CfU•)!Ul"' 

numero <ie 

· .. corpú<cnks que correspon­

An nloe por rjemplo Jo, •le la• líneas limitro­

•uperaor e 11qu•erda, no e nt.an•lt- .1que1los que corres­
pond n Ju d Lnta o ~~.~,do re-,tanle. De t!:~la manera se 
cuent.a s6 o una ••• cada •lóbulo, y no hay probabilidad de 

ntar •n el cua .ro igcie~.te 16s c¡ue se con la ron ya eu el an-

"oiUC:JÓD 84"UO,.a df'l ~osinft 1111 por 10\ 
aa. 1010 

Aettona. 

100,0 

~.&1.8 li•¡ut•l" ti e l's ¡¡rdrHtlo• de las rélulus eosinófilos de 
un color rojo hnll•11t•l; el resto de los leucocitos sólo se percibe 
••n formtt dt) sombras y lo~ eritrorilos son complet.amenLe invi­
•ibl••· Para este metodo se emplea el mezclador poro leucocitos 
J l.t ••:imarn c1e TCRK tí de ~Kl'HAUKU. 

l1• adulto time normalme• le 11!11-:!l!f) cllr<liU eosi~rlfilal por 
mid,flelro nlhir.o. 

Lu hnoa 1,0 del mezclador deLe esta r süuada lo más cerca 
posible •le lo ampollo, pues eo caso co11\rario quedaría entre 

nmhus un oapacio inadecuado para hacer la mezcla de la sangre 
con el l1quido diluyente. Además, es conven iente, para mayor 

lll 

t:la rida J de la la, el , de ptpt! 

done má- d laoc•ada,, en vn de la p 
da ullimamenle por razone< de C1llDOdtdad 

El a•.o de la- p:pe.a, usada debe ba • eao umo cut-

dado Primero'" hmpian cou a;::na, tu -~e n a: 1: l, de-pu 
-e hace pa>ar éter J por úllin.o ' s C'aD por m to de la t' -

rrtente de 11re de un soplador. e conoce que la plp la -t 
completamente .eca cuando la r·erla e en-tal ,Jel wtenor d 

la amp !la se mueve libremente sit> a !herí . é la- pareJe,, 
Pdu •le ... alojar los eo:i~nlos !'an uin~ !) e ... re omen..iable n~.Jr 

la solurión de antilormina qn actualmente -e u- en lo• !abo· 
ratorios para la prueba de l s bac>IO> ,Je K oc u. l.os ro.t ulQs 

que -uelen ob•lrntr la luz del luLo ca¡·ila• se sac.tn pnr medio 
de una crin rle rdballo. 

lnclict' colol'llll• 'lnco d cociente l.emog/obfnico.- indio• 
Junlumenle con la delel'minación de In e ultrtbtd ele rlm~trt.o 

hemoglobina poi' medio del hemoglobinómetr·o. es 

impor·lante conocer· en una erie de enftli'medndes de 

la sangre la cantidad media de hemoglobina con te-

nida en un glóbulo t'njo. e expre~n c;.la cantidad 

numéricamente por ellndice colorimétrit'O que se ob-

tiene reduciendo el númer·o de eritrocito!' obtenido 

á por·cien los de la normal y dividiendo pOI' este nú-

mero el valo1· pl·ocentual de la hemoglobina. La ~an-

gre no1·mal tiene 5.000.000 de e!'iii'OCilus ~ 100 po!' lOO 

de hemoglobina; pot· consiguiente, el cociente hemo­

globfnico será igual á 1,0. 

"n vez de ca lcula!' el núme1·o pro<'e ntual de los 

e¡•itr·ocitos, se llega al mi rno ¡·esultado quitando al 

número total de e1·ilrocilos encontrado las llltimas 

cinco cifras y multiplicando por 2 el número restante. 



2 

míenle . 

em .lob• a, 60 

1 o 

m ro de enlr<>rit.os, :iOO.OOO; b~b lO 

tll. e 
10 

:>X:! 
1,0 

'u ero do eritr ci~ . :.!.¡;QO.OOO; h~b. 25 o 

el i. e 
25 

2áX 2 
0,5 

!'ara qo1e ··1 índice e !orimétrico tenga ,·alor diagnóstico, es 
condid6n pnmordial, que tanto el recuento de los eritrocitos 

como Ja detarm1nocióu de lu cantidad do: hemoglobina hayan 

1do hecho ron exactitud. Asi, por ejemplo, oblendr~mos un 
coclenlo homo~lobín•co anormalmente alto en las anemias gra­

•• ai omitimos los microcilos. Eu errores semejantes incu­
rr~r~mo~ ¡ nos •erYimos de un hemómelro c uyo liquido tipo 

e11t.. olt•reolo y pali<io. 
El cociente bomo~lobínico e& iolt:rior 6 u110 en los anem1as 

secundaria•. en la clorosis y en la policitemia; es superior á 

uno en le anemia p<•rnic•osa ~· eu lo songre del embrión. 

Ln prueb•• de la ri~cosidad de la san(] re, es decir, 

do su rrotamiento inter·no, ai!n no ha dado resultados 

udapt,1ble 1\. la práctica, si bien no cabe la menor 

duda que llegará á tener· gran importancia para los 

exámenes hem atológicos. Los aparatos de DETERMANN 

y u e HF'>S determinan la viscosidad de la sangr·e, com ­

paran do el Lrempo que invierte en pasar por· los tu­

bos co pilares, con el que invierte u n vol umen igual 

de ngua. 

La determinación del tiempo coagul cit1t 

la ,flngrc es de importancia en ciert ~ enrerme-

dade,.; de la san~re. especialmente en 1 "n 
:\o-. ·er\·imo: para determinarlo del método de 1. 

que ~e distingue por su extr ordinaria senc ,re :ie 

obtiene la sangro nece.aria por punción de urM 'enn, 

y o.l . e evita In mezcla con el ~uero de lo lejíd s. 
que acelera el proce~o de la con¡:ula ión; por otra 

parte, e una operación que no ofrece pelr¡:ro. ni aun 

p ralos enfermo hemofllicos gra"es. La. an..,re cuyo 

tiempo de coagulación se quiere determrnar, se co­

loca sobre u n ,·idrio de reloj y é:ste á su vez dentro 

de una cámara húmeda. ne yez en cuando se inclina 

el \'idr·io de reloj ó se intr·oduce con cuidado un hilo 

de cristal en la angre para con trolar· el pr·ol·eso. 

:Xormalmente l a sangre empieza á coagular~e á los 

croco minutos, y á los diez e!!'lá ya completamente 

coagulada. 

La resistencia opuesta por los erilr'oritos sorneti- !Mmtina· 
("t!)o •lt~ la 

dos á la acción de lfquidos sali nos de di\'ersa con- ,.,sten<"-
d" In~ trl • 

centr'ación es de \'alor en algun os casos aislados, lrO<II<>-

e pecialrnente en la ictericia hemolitica. La sangre 

obtenid a por punción de una vena se lava con solu-

ción fisiológica de cloruro sód ico para separ ar el 

sueró. Con los co r·púó:culos restantes se prepara una 

mezcla al 5 por lOO co n solución fisiológica de clo-

ruro sódico. De esta mezcla se coloca n ca ntidades 

iguales ( por ejemplo 0,1 cm. ') en una serie de tubitos 

de ensayo, á los cuales se agregan después cantida-
nEwo\ToJ~oo L' CL hUO.A. 



d de a u d tilada. La hemoli~L se ma-

niH por la !oración roj que toma el liquido 

~br el sedimento de to~ e rilrocito~ . l..a hemolisis 

emplel normal m nte ron una conren lración de 0,43 

por 100 de una lución de cloruro sód1co. . 
,.. , • lle nqul un nttto,la pa ra demo ·trar la pre encta 

tb• par• 1¡ en la ·•wgre: Para demostrar la pre­

ncl de un pcqueil.1 cantidad de parásitos en la 

11 re (tmbrione de triquin as, plasmodios de la 

maJ,1r1a, trlp no·oma~. e¡¡piroquetas, ele.), que con 

raeilidat1 escapan al observador empleando los mé­

todos cornenles, se procede, según las indicaciones 
de .. 1 Al::l nu, de la manera siguiente: Por punción de 

un" vena :e extrae, por ejemplo. l cm.' de sangre, á 

c.;ta c.mtidad se le agrega varias veces su volumen de 

una solución al 1 por 100 de ácido acético Y se centri ­

fuga. El sedimento se fija al porta-objetos por medio 

del alcohol melliico y se colorea por medio de los 
métodos de :\lA Y O de (óiE~I!'A. En el campo visual del 

microscopiO sOlo aparecen teñidos los núcleos de los 

leucocitos y los parásitos buscados. 

Examen morfológico de la sangre 

El examen morfológico de la sangre puede ha­

cerse tanto en preparaciones frescas como en p•·epa­

raciones coloreadas. 
El examen de una preparación fresca nos pro por-

clona á ,·ece<; una ;;erie de date•. lm r n te.- que o , 

perm1len hacer y, el diagnO ·tico hem tol _ico. 

Preparación fresca de Slr.gn 

Para hacer una preparación fresca de sangre es IIU~i, 
necesario depo ilar ob1·e un cubre-ot> elos limpio r,..pono¡., 

una gota no muy grande de sangre recién extrafda 

de la picadura y colocar aquél rápidamente, cui-

dando de no hacer presión, ·obre un porta--objetos 

igualmente limpio. La sangre extendida a 1 unifor­

memente en capa fina entre la dos láminas de cri -
tal, puede ·omelerse al examen. 

En general basta, para el examen mlc•·oscOpico, 

hacer uso de los sistemas eco , ya que permiten ver 

la mayor parte de las alteraciones importantes. 

En una preparación fresca vemos que el mayor trltroclto• 

númer·o de los corpúsculos está formado por los eri­

trocitos, que aparecen como unos discos circulares 

elásticos, de color amarillo con un tinte ,.e,·doso. Am-

bas caras del eritrocito presentan una depresión cen-

tral, siendo el corpúsculo en esta parle más delgado 

y, por consiguiente, más pálido. Al corte p1·esenta el 

eritrocito la forma de un bizcocho: su diámetro me-

dio es de 7,5 f'. Por su consistencia blanda, el eritro-

cito puede alterar su forma, pudiendo asemejarse á 

una pelota de goma medio hinchada, á una botella, 

á una escudilla, etc. 



• 

d mtn C'Wn de w h moglobma de la sangre 

(e. h. < J,l¡) no en la prep. ración rr·e~ca por la 

~ lor clón má pálida de lo~ di~co~ ~ por la mayor 

rorundld d de In depresión central de ~u~ caras. 
p T rnbl~n In anomnli de In forma ele los erilro· 

recono en f erre tamcnte en lus preparaciones 

A ,e r- meJor· aún que en la:< preparaciones 

col re:d 'en la.~ cut~ les aquellas anomallas son debi­

da con rrecuencla á influencias extrañas. Se deno­

mll 1 oi•¡uilocito i.· ul cambio de la forma discoidal 

ordinarr., del eritrocito en formas elipticas, de pera. 

de palanquetn, etc. Los poi,¡uilocitos aparecen en 
d -; ¡,1 nnemin~. pero pueden ser también produc­

to 1 rtillciale~ dimanantes de un a preparación defec­

tU<l" • :-;6 evitarlt esto último haciendo las prepara­
dones co 11 el debido cuidado, sin ejercer la menor 

pre,lón .-obre la capa sangufnea y excluyendo del 

examen la zona marginal de la misma. 
L.1 desigualdad del tamaiJO de los eritrocitos, 11a­

m~tdR nni.~ocitosts, puede apreciarse con facilidad en 

las pr·eparaciones frescas. 
Debido A la viscosidad de su superficie, los eri­

trocito tienen normalmente tendencia á agruparse 

en forma de pilas de moneda. Esta disposición se 

preRenta siempre que la ca pa sanguínea tenga un 

espesor su ficiente. Estas pilas se deshacen al ejercer· 

presión ~obre el cubre-objetos . .E n l as anemias, en los 

estados hidrémicos de la sangr·e y ademAs en la icte­

ricia grave, las pilas suelen ser mAs cor tas que nor-

malmente. En 1 anemia· l!r 'e" ,;ue o r 1 r por 
completo esta propiedad de los eritro ito.-. 

Las forma.< de baya.< de e tramonio de 1 :; eritr -

cito son siempre productos artificiales debidos á re­
traccione de lo corpúsculo~. y por corl-iguiente no 

tienen ninguna importancia patológi~a. 

Dejando la preparación fre.cn en reposo, aparecen 

al cabo de algunos minutos normalmente dentro del 

primer cuarto de hora, finUmos hilo de fibrina en­

tre los grupo de eritrocitos, lo cuales se reúnen 

formando hacecillo e trellados, generalmente en 

contacto con las plaquetas de la .angre. Cuando hay 

exce,o considerable de fibrina en la sangre, no sólo 

se observan los hacecillos es trellados, ino que una 

red extensa de fibrina llena todos lo;; e·pacio que e­

paran los gru pos de er·itrocilos. 

El número de los leucocitos de la sangre normal es 

mucho menor· que el de l os eritrocitos. Fn con trapo­

sición á la forma discoidal de lo- glóbulo rojos, tie­

nen los glóbulos blancos una forma esférica, cuyo 

diámetr-o depende, dentro de cier·tos limites, del es­

pesor de la prepar·ación . :\o tienen hemoglobina; son, 

por consiguiente, incoloros, y además poseen siem­

pre un núcleo fuertemente escotado y lobulado, y su 

protoplasma contiene en la mayor!a de los casos gra­

nulaciones finas. El tam año de los leucoci tos es en 

general mayor que el de los er·ltrocitos. El cálculo 

cuantitativo de los leucocitos en la preparación fl'esca 

no puede hacerse sino con muchas reservas. TJ n au-

r brilla 



u 
• 

leu emt . 

pronuncl d !'.se re.:o­

la mayorla de lo casos 

el dia¡::nó~llco de una 

:::iisti::tas iormas de leucocitos 

en 1:!. prepara.cioo fresca 

J.ntre los leucocitos de una preparación fresca 

llnm n lu atenei<'JJJ lag cP/¡¡/as PosinO{!las por sus 

¡crunuladones curacterlsticas grandes, bt•illan tes, se­

mejando ¡::olas rle grasa. 
Los 1 urocitos Neutrojuos polinucleares se recono-

ceu por sus g1·anulaciones en forma de polvo flno 

que carece del brillo ~rasiento de las granulaciones 

eosinMilas. 
Las cNula., cebadas con sus g r andes gJ·anulacio-

ncs tampoco pre ·en tan el br il lo de las g1·anulaciones 

eo. inófllas. 
Lo~ linfocitos son más pequeños que las formas 

anteriores y poseen un núcleo redondo ú oval que 

lleno cas i por completo toda l a célula. l;:stas no tie­

nen gran ulaciones, de mane1·a que en las prepara­

ciones frescas aparecen casi homogéneas, lo que di­

ficulta su observación. El reborde protoplasmático 

presenta generalmente en su parte más ancha inclu­

siones granulosas fin as. 

L · leucocito • mononuclear~ grand y 1 " for-
ma; de tran~rcion <>e a:>emej1111 8 la forro 1 nteri • 

:;e difercn<:ian de ella sólo por :;u m ~or 1 m flo. 

Las pla?Uf!ta., de la ·anure ,;;on pequeila:; ~ rma- t 

ríone~ redonda,; y opacas, cuyo diáme1r0 Yarl entre • 

:2 y ·11'. Tienen tendencia á agruparse formando con­

glomerado irregulare sin eslru ·tura not,\ble. ne 

esta plaquetas :::-u e len partir con fre -u en iR hll s de 

fibrina. De empeilan su papel en lu coa~ulaclón de la 

sangre. 

Bajo el nombre de polr:o ~a11quíneo se compren­

den aquello corpúsculos flnUmos, apenas Yisibles 

al micJ·oscopio, que presentan mo,imiento molecu­

lares inlen os y que son probablemente pequeillsi­

m as golas de grasa suspend idas en el uero :;angul­

neo. :\o llenen importancia cllnica alguna. 

: 

En !J·e las Ct1lu/as patológicas que se distinguen en 

la preparación fresca, debemos mencionar los or ilro­

bla~ tos y los m ielocítos. 

C JalL" f'A• 
lll ll)gieu 

Los er ilrobla8los, es decir , er·i trocito;; con núcleo, 

se reconocen dJflci lmente, po rque u protoplasma 

suele pr ese ntar una coloración menos in tensa que la 

de los eri t1·oci tos norm ales y po1·q ue el contra te en­

tre la sub-tancia nuclear y protopla máUca es poco 

m arcado. El núcleo carece además de estr·uctuJ·a 

precisa. 

Los mielocitos se diferencian entre si, como los 

leucocitos, por sus granulaciones. Éstas son fin as en 

los mielocílos neutrófl los y gruesas en los mielocitos 

Eratr11bls ... 
tui 

MleloeiLos 
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Lo mlelocl " e drfercncl n de los leu-

de la o re nonnal por la :c-enclllez del 

, que llene m " O meno. In ~ rmn de una \&-

1 ola. 

':'éc~i:.1 de las prop:m.:!ones colo~eadas de sa.ngre 

1' ra examinar una preparación coloreada se re­

quiere una cnpa de sangre delgada y uniforme. 

F.l empleo de log porla-ohjetos ó de los cubre-obje­

to para ha~er la preparación es indiferente. Para 

lozrnr buen.ts preparaciones e necesario usar sólo 

lámina" de crUal perreetnmente aseadas, de provis­

la" do ¡;raqn y de pol\"O. En general , basta dejar los 

cn,..talcs por algún tiempo en una mezcla por partes 

iguales de alcohol y éter; solo en casos excepcionales 

se hace nece -ar·ia la cocción en ácido crómico. Es 

rnuy práctico y ademll.s con\·eniente lener siempr·e 

derln cantidad de pot·la-objetos en una mezcla de al­

cohol y éter para hallarlo á mano á medida que sea 

necesario. El liquido se conserva en frascos de boca 

an<'hn con tapa esmerilada. 

!.os cubre-objetos se sacan del fra sco con unas pinzas á fin 
de no ensucia rlos con los dedos; en seguida se frotan con un 
lienzo limpio y fino y se guordan en una placa de PsTKI con 
tapa. Pa ra quitarles el polvo y los fibrillas de lien zo se sacuden 
suavemente con un pincelito muy fino antes de hacer la pre­
paración. ( El pincel sólo debe pnsarse suavemente, porque una 
Jricción enérgica cargo ría de eleciricidad el porta objetos, que 
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atraería entooce; todnia mis la fibrilla fioi>>ma, que qae~­
mo al•jar). 

El mél.odo de tacer la. preparaciones se s s bre 11 

parla-objeto e más encillo t~cnicamente. y por 

con igulente también más fácil de aprender. que el 

mél.odo de Jo cubre-ohjel :. Con un port.n-ohjetos 

limpio se toma una gola no muy pequei1a de sangre 

fre'ca y se umerge en ella el canto de otro porl.l b­

jeto de bordes pulimentado ó el canto del cubre-ob-

Flg ;). CaJa de san•!Te t R/utsrhirht 

jetos de la cá mara cuenta glóbulos de m anera que 

forme con la supel"flcie del primer porta objelos un 

ángulo de unos ~s· aproximadamente. La sa ngre se 

extiende á lo largo del plano horizontal del ángulo 

formado por Jos dos crislale , luego se hace deslizar 

sobre el parla-objetos el cristal sumergido en la gola 

de sangre en la dirección del ángulo agudo y se ob­

liene as! una capa sangulnea delgada unifor·me que 

se seca en pocos segundos. 



)1 .. 
poder hat:er Luen " preparaciones. Conviene 

u r cut,re·objeto-. de 1<- :.!:.! mm.' de superficie por 

11 11- ,Ji mm. de l!rue,o. e toma una gota de san­

gre tr ca sobre una de las caras del cubre-objetos y 

eudmn se coloca otro tri ·tal de manera que cubra 

CH i por completo al primero. Como que las super­

llr-1 do ambos crhtales están perfectamente limpias, 

la angra se extiende uniformemente en capa delgada 

entre amLas láminus: se toman entonces Jos dos 

cubrc·ohjetos po1· sus bordes sa lientes y se separan 

Jo más horizontalmente posible, obteniéndose asidos 

criRtules cu)·us capas de preparación sanguinea están 

rormudas por una sola gota de sang1·e. La determina­

ción del tamal-JO de la go ta es cuestión de práctica . Si 

tomamos una gota demasiado pequeña, vemos que 

entre lns partes periféricas de los cubre objetos sólo 

se extiende el plasma sanguineo, !o que motiva una 

muy fuerte adherencia entre ambos cristales (anillos 

colo r·eado de l\r;\\'TON) que exige gran esfuerzo para 

separarlos, con lo cual las preparaciones resultan 

insenibles, pues los corpúsculos sanguineos están 
lesionados y alterados artificialmente. Una gota de-
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masiado grande da un e p :: n~ In 
que se sec. con lentitud. Los erilroc t :; se r t~ en 

en e tas prepara ·iones y entonces ,.o ob:::en n 1 s 

forma. de ba~a de estramonio. et·. 
Esta' preparaciones dt capa •an~utnea ,,...., > u U<U<a­

ria en las anemtas ~raves. en las cual s la «an~re ' e LieuJe 
ya de por si con suma facilidad, y en las l~ucemia<, porqnB en 
elhs Jos glóbulos blancos. excesivamente debil ·, lestonan 
con facilidad cuando la capa san •uinea •s mu,v del da. &n 
este tíllimo en ( leucemias) e obtienen f~cuentemeule mejo­
res resull.ados con el méto;lo <ie los porta·objelo<. 

Para acelerar lo dt~ec•ció" de la capa sangut1tea se a¡:il.an al 
aire los preparactones . Las manchas producidas por la hume­
dad de los dedo· se evitan n 1 tocando lo cristal~!.> sino ron 
pinzas de construcción especial (pinzas de EHRLlCB con ramas 
planas ). Este procedimiento dificulla algo el manejo de los cu­
bre ·Objetos; sobre lodo le separación de los mismos no se hará 
nunca con la delicadeza con que podr a u hacerlo los dedos 
A pesar de ello, es muy recomendable el empleo de las pinzas 
en todas las operaciones del presente mtitodo I.a separación 
de los cubre-objetos debe hacerse prectsaruenle siguiendo el 
plano de las caras de los cristales. y sin sacudtdas, á fin <le evi­
tar la formación ue escalones en la c.apa saoguioee. 

St oo se procedo á la coloración inmediotamenle después de 
hecho la preparación, hay que protegerla contra el polvo en­
volviéndola eu papel do filtro. En general, es recomendable 
dejar transcurrir algunas horas entre la confercióu de la prepa­
ración y la coloración de la misma, porque es probable que en 
los preparaciones muy frescas sobrevengan fenómenos de re­
tracción de los corpúscu los por la acción de las soluciones alco­
hólicas coloran les . 

Si la solución colorante destinada á teñir una pre- rtJaction d• 

par·ación no contiene á la vez la substancia fijadora, ~~~~1:;;~;!:; 
debe preceder á la coloración un a fijación especial. 
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Laspre clon ~pueden fijar: e por agente,q 

El alcohol m tilico e u11 medio de fijación de los 

mi\. :< elentcs. l.u~ prcpurncione:s se sumergen en 

te lfquldo durante 3-i> minuto;o. EL frasco que contie­

ne el al ohol rnetllico debe e:;tar pro\"islo de una tapo. 

El alcohol ellliro bsoluto da también muy buenos 

resultados . .P.I t1eru¡>O de fijación e~ de medio hora. 

Ademd~ e u~a una mezcla en partes 1guales de alco­
hol al ol~tlfJ~ Nt•r. 1~• fijación dura de lO á 30 minutos. 

Una mezcla en parte..; iguales de acetona y alcohol 

mr>tllb·o tfja la preparación en 30 minutos. 

La.fljaru;,. por el calor puede hacerse en termos­

t•ttos de ternperatu1·a constante construidos especial­

mente pal'll este objeto. Una temperalur·a de 125' fija 

las preparaciones e u :10-30 minutos. :Más sencillo es 

el método indicado por EIIHLICH. La fijación de las 

prepa1·aclones se hace con una plancha de cobre de 

30 cm. de J¡¡rgo por 5-10 cm. de ancho fijada sobre 

un trfpode. Uno de los extremos de la plancha se 

calienta por medio de una lamparilla de alcohol O 

un meche 1·o de BüNSEN, hasta que toda la superficie 

adqu1era una temperatura casi constante. Vertiendo 

luego mediante una pipeta algunas gotas de agua 

sobre la plancha, se encontrará una región en la cual 

la gota que cae no se evapora, sino que conserva su 

forma y se desliza sobre la plancha como una bolita 

de crL t 1 reoOmeno de I..Et!>E t R ,T • Rn e, 

que tiene aproximadamente un tempe tur , 

c:s donde :;e coloca la prep ración on la cap de 

~ n¡:re hac1 nbnjo. es de ir. en contacto con 11 pi n ­

cha,) ~e termina la fijación. dej ndo obr r al calor 

durante 15 segundo:;. t::na exposición al calor más 

prolongada 6 temperaturas por encima de !!• • d -

ñan la:; preparaciones. 

Coloraciones de las preparaciones secas de sangre 

La técnica moderna t1eode á obtener un método 

de tintura que en una misma preparación dé todos 

los detalle de coloración y de la estructura de las 

células sangufneas, tratando al m1smo tiempo de re­

ducir las diversas manipulaciones 11 un solo tiempo. 

Estas son la coloracione simr¡/táneas. El p¡·incipio 

egún el cual se hace la selección de las substancio 

color·anles, se basa en la distinta afinidad qufmicn 

que presentan las dh·ersns parles de una célula, el 

p1·otoplasma, el núcleo y las g1·anulacione·, por la 

ubstancias colorantes ácidas, bá5icas ~ neutras. Co­

rr-espondiendo al objeto del presente libro, Olo se 

mencionarán aquf aquellos métodos de coloración 

que actualmente se usan más y cuyo empleo se ha 

acred itado sob 1·e todo cerca la cama del enfermo (1). 

(l) Las materias coloran tea aqul mencionadas pueden ob,-enerse, 
tanto en aubnaocia como en solueaone~ preparadas, ea el laborAto­
rio qulmleo del Dr. GROBLRn, de Lelptlg. 



tll .. tón de !la• • r nr.rald· La «olución con ­

ubs n i coloran Le ácida, la eo~ina. y otra 

zul de meiJieno; aooba · e ·lán qufooica­

en forma de una al coloran te y 

en alcohol metlhco puro. libre de acetona. 

en lu propor Ión rlc O á por 100. E"ta solución puede 

arlqulrl e~ prep 111da del co mercio (1). 

El mé do de ~~ '' tiene frente á los de m á proce­

dlmlenl.o, de culoración la venlllja de no necesitar de 

fijación previa, porque el alcohol metllico, que en él 

~e ha empleado como medio di oh·ente, se encarga 

de ha ·e¡· la fljat'ión. Por Jo tanto, la )ijación !/ la colo­
ración .<e c:f'rif/car~ ümulttineamente. 

1 ·t c·olnrnción se hace de la maner·a siguiente: so­

l.H·e la capa san guinea de una preparación se vierte la 

cantidad nece aria de solución colorante hasta cu­

brirla por· completo y se la d~ja obrar por espacio de 

uno 3 minutos. Cuando se tmbaja con prepar·acio­

ues sobre cubre-objetos, éstos se tornan por medio de 

pin:ws. Transcurrido el tiempo indicado, se escurre 

el colorante y se procede á diferenciar la preparación 

con agua destilada, á la cual se han agregado unas 

pocas gotas de solución de MA v( que le dan un color· 

uzul claro. Al cabo de un minul.o aproximadamente 

la preparación presenta un color rosado con un li-

(1) ExlaLOn l•mbitn postillas comprimidos de subaiBncia colo­
rante ( BuRnouous, \Vr.LLCO:\lE & Co., Lond1·ea ), que disuelba en 

10 cm.• de alcohol metlltco dan una solución dlapueala para el uso. 

¡;ero Unte \IOláce . e' ndo Jo, cubre·o Je 

dio del papel de fll(fo y ~u rd ndo Jue_o 1 
ción en bá.L mo del Canadá, qued 
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ser examinada. Para el examen de la: prepar loue,.. 

sobre porta--objel.os con lente de inmersión bnst< co­

locar sobre la ca pa sangufnea un, ~vta de a.:ei te de 

cedro. 

Una rnoditlcacíón del método de :O.J.\ Y-liRI , \\'Al!• 

con;:i te en dejar obra r á la soluci,,n colorante por 

espacio de 3 rninul.os; Juego se diluye obre la misma 

preparación la olución colorante co n una cantidad 

igual de agua des\ilada,-de esta manera e prolonga 

la coloración durante 10 á 15 minul.os; -después se 

lava inmediatamente con agua destilada y se seca. 

Una de las principales condiciones para el buen oi .<ilo de la 
coloración de MAY-GRLNW•LD, es la reacción neulra del agua 
destilada que se emplea para la diferenciación. Conviene exa­
minar su reacción antes del uso. Los frascos que se emplean 
durante la coloración deben estar muy limpios. Como el al­
cohol metílico es muy volátil, hay que mantener •••mpre cerra­
do ellraaco que contiene la solución. Cuando so ha volatthtado 
el alcohol metílico aparecen en la preparación precipitados 
molestos de substancia colorante, por lo que es muJ recomen­
dable hacer la filtración antes de usar la solución. Procediendo 
con cuidado y observando las precauciones citadas, el método 
de !tiAv- GaONWA.LD es el más sencillo y rápido '1"" cumple con 
todas las exigencias de la práctira. Lo imputación que ss le ha 
hecho á este método do ser caprichoso, va más bien dirigida al 
investigador que al método en sí mismo. 

Con el rnél.odo de l'IIAY·GH UNWAL u, los eritrocitos 

tornan color rojo; los núcleos de leucocitos, una colo-



ranula ione-.. ncutrótll .... un color 
do, 1 s •ranulacione~ eo-..inólllas, 

r-nnulaclot•e~ de las <.:élulas ceba­

• azul, rr ucntcmente con metacroma.,ia notable. 

poi romnwfllia y la..; granulachmes ba olllas de 

erhrocito:: punte du,; ~e titien tnmbién perrecl.a­

r JOn azul: 1 
6 

mcnte. La coloración de lo:; pl.1smodios de la malaria 

no re::.uiUJ. muy ~e..:ura por e~te método. Los anillos de 
r:A11 r y lfl~ ;!ranula ·Iones azuró[llas no se colo rean. 

1'od11 la ,•tlr¡/a~ d1• la lámina precedente se han 

j¡ 1ifdo por el mtilodo "'' \l.\ Y-Gfll :-;\\Al. O. 

L .,ofuciófl ''"loronte cb· ¡;¡~~\t!';A contien e, además 

Jel n::ul d1• metdeno J de la eusina , un derivado rojo 

del azul de metlleno, llamado a;;ur de metileno, que 
e un colorante nuclear muy intenso. Para la prepa­

ración de la solución colorante se usa la glicerina y 
elnkohol mellllco. Ttlmbién este colorante puede ob­

tenerse del comercio preparado para el uso. 

La jljación que precede á la colo ¡·ación de las 

preparaciones, se hace por medio del alcohol meU­
Iico y dura 3 minutos; después se secan al aire las 

preparacione:. l se vierte sobre la capa sanguínea la 

solución colorante diluida y recit1n preparada. La di­
lución se hace de manera que cada centímetro cú­

bico de o¡::ua desLilada con tenga una gota de solución 

de (;n·:MSA. Una ve:r. diluida esta solución, se la deja 
obrar un tiempo va1·íable, que depende del poder co­

lorante de las diversas soluciones y que varia entre 
20 minutos y algunas ho1·as. Terminada la colora-
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clón, ,_;e Java la prep r ión con 

medio del p pel de fillro ~ ~e 1 
de r n. J . 

L." rcf/aja., d• e.- te m todo , n 1 c:oloraC'idn 1 u­

el ·ar tn¡,,a y la <';;cee/ente tmtura di' le., pará,ito' 

de la .·angre. en especial de Jo:; pi ~modio-. de la ma­

laria. de los lripanosom.t~, et.c. (en e,..to:> l'<l>'O:' .:on­

viene prolongar la eolorarión durante vari '"horas . 

La cromatina del nueleo aparece de un color rojo 

púrpura pre.:10 o con una e,:;tructur-a clara y perfec­

tamente delinead<!. Lo" nul'léolo" :,e dislin~uen per­

fectamente. La granularione · neutrófllas de Jo~ 

leucncitos. no toman h1 l!OIO!'a!'ir~n con seguridad ab­

soluta. pero en cambio se tiñen ~iempre las granu­

laciones de los mielocilo :.u color e: rojo violado, en 

parte rojo parduzco. Las granula<'ione, eo inófllas 

no pre>'entan en general el color rojo brillante que 

pre.enl11n con el liquido de lilA' GRi.,\\ALD, sino un 

color r·ojo obscuro con un tinte parduzco. L¡¡s gr·anu­

lr.ciones basófilas apar·ecen de color· \'iOiado. El proto­

plasma de los linfocito. aparece de color azul celeste 

y contiene genera lmente gran ulacione de azur· de 

colo r rojizo. Las grande cél ulas mononucleares y 

las formas de tránsito se diferencian de lo. linfocitos 

por el color azul apiza rTado de su pr·otoplasma. La 

color·ación de los eritrocitos no es siempr·e per·fecla, 

antes al contrario, muchas veces deja bastante que 

desear; esto co r•púsculos pr·esentan co n fr·ecuencia 

un tinte ver·doso. 
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La calidad del 1 qaido t" lo111nte es variable, lo que se ve 

bre iodo en Ja d.ferenl.e olorac16n de la . ..,ranulacio~e3 

ne Ir H 5, que en no poco caso- e• dehciente. ~· >Oloc1ón 
dl'uld• de Go•w-" p1erde <11 po er colC>rante a.t que ava­
ro 0 un prec1pit.ado finamenle KMIDUlO•) en el hquid,o: 1 es~ 

e do p co r! ; utl!o da haber'" preparado lo soluc1on, ~1 h­
'!Uidu coloMiule u l irve. El lrala!DIODIO dt• lo; prep8n!CIOll8S 
•cea por la ll•ona no tiene ohjelo, porque esta ma~tpulac1ón 

r olla en perJuicio de !a .-olorndon de azur de los nucl~os. 

Una excelente moditlcación del método de GIE~I'-'A 

e la roloración de \L\ Y-1 ;¡r,w•A recomendada por 

PAI•f·(¡'>IIEI'I- Las pr·epai'IH:tUnes se fijan por espacio 

de :1 monutos con la solución de \IAY-I.Hl"'>WALD, 

lue~o -.e a~rega al liquido color·ante una cantidad 

i<>ual de a"'ua de::.tilada, y al cabo de 1 minuto se so­

~eten poo~ un cuarto de hora ~ la coloo·ación con la 

solución diluida de GIEMSA. Se termina lavando, se­

caudo y guardando en el bálsamo las preparaciones. 

Este método tiene la "enlaja sobre el de ü!E~!SA, de 

que además de las po·opiedades colorantes de este úl­

timo, posee tambrén la de color·ear de una manera ex­

celente los eritrocitos y las granulaciones eo inófllas. 

La coloración triácicla ele Elzrtich ha sido substi­

tuida en parte por Jos métodos de coloración más 

modernos citados anter·iormente. La solución triácida 

con tiene dos sub tancias colorantes ácidas, el nao·an­

ja G y la fucsina, y una substancia colorante básica, 

el verde de metilo. Estas substancias están disueltas 

en alcohol y glicerina (1). 

(!) Tanto lu solución de GiEMSA como la solución Lriácida d& 

El método por ex elen i p tlj r 1 ' pre 
done~ que van colore r'e por el procl!dimieuto 

EIIRLICH. e · el calor. La col r clóu >'e h e vert endo 

sobre 1, prep r11ción enfriada u u "zot :>de 1 ,. lu­

ción triácida y dejándol. " en contact con la' 

durante 5 ó JO minut s: de::opuéS se lava, ::.e se 

introduce en el bálsdmo del Canacla. 

CuJndo la fij11ción se ha he ·ho correl·l·w¡ente, Jo­

eritrocito toman un color anaranjado: los núl'leos 

aparecen de un color 1 e1·de 6 1erde-azulndo: las gra­

nulaciones neutr·ótllas, sobre todo de Jo, leUl'Ocito­

maduro~, se tiñen de violeta ob l'Uro; la~ granul,lcio­

nes eosinóflla , de color cobrizo, y In;; granulacione 

de la.c: eél ula<; cebadas quedan sin coloo·acióll. El pro­

toplasma de los linrocitos ~- de las grande- células 

mononucleao·e p1·esenta un tinte rosado débil. 

La ventaja del método de EHRI.ICII con iste en la 

excelente coloración ele las oranulaciom·s neu/rójllas. 

Los inconvenientes on la colorución nuclear defec­

tuosa, la mala coloración de las célula no granula­

das, la ausencia de las granulaciones de las células 

cebadas y de la puntuación ba óflla de los eriti'Ocito . 

Cuando las preparaciones se han tljado muy poco 

tiempo ó con temperaturas muy baja , lo eril!·ocitos 

toman un colo¡· rojo fucsina y las gr·anulaciones neu­

trófilas dejan de colorear·se. Una fijación exagerada 

EIIRI.ICH no deben agitRrse nuncA. s.ntea dtSl uso. Lo solución necees­
tia para hacer la coloración se saco del rrasco por medio de uno. pi­
peta limpitt. 
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d d 1 crlt crw un color marillo de yema de 

hue'o ) 11 ol ra rón de 1 ~ ,:mnulaciones neutró­

llla- pierde en el rid d. 

Morfologia de la sangre en las preparaciones 
cJloreadas ' 

Glóbulos rojos 

Fz 1r El erilrocrlo uormal twrmr,cito tiene la forma de 
.• ,..., ... un disco circular en las preparaciones coloreadas. Su 

du!.metro medio es de 7,5 ~. Debido á su contenido de 

hemoglobina, tiene una afinidad manifiesta por las 

~ubstnncias colorante:; ácidas de la anili na, especial­

mente por· la eosina y por· el colorante naranja de la 

~olución tri ácida. La coloración de la par·te excavada 

del disco es menos intensa que la de la r·egión peri­

férica. El glóbulo rojo no presenta estructura ni tiene 

micleo. 
Erltr•><lt· Las influencias patológicas pueden hacer variar 

P""'"•;.-,. tanto el tamaño como la for·ma y la afinidad por las 

substancias colorantes de la hemoglobina de los eri­

tr·oci tos. 
"crucltos En las anemias encontramos con fr•ecuencia eri-

(1) Purll t(JdO examon morrológico d~ IR. sangre se recomienda 
uaar Jos siat.emas de IOi'J'VtrSión. Las al terA.ciones m~tniHeataa, tales 

como los vemos en las leucemias, pueden dingno!ticarse con los siste­
mas aeeos. 

mal: ,-e denomin n r rcrocrt ' :-:u..,,cn pr ~ n r. 

verd deras forma. euan "11ue co11 f 11 d d es· ap n 

al ex.tmen en In cám 1ra cuent -.,IObulos 

Lo:; megaloci/c-.' " n entro it ·" cuyo m i•o e;; 11 

mayor que el de un ¡;lóbulo norm.11. En t_uno,; en-

o" puede explicarse e"le .tUmenl 1 por un hmcha· 

miento de la célula. como ¡,, \emo" en 1 ;: ,.:rande" 

eritrocito· de la cloro,;is. Los me¡!alo 1tos: pr ~ent<'\11 

á menudo una forma O\"al: genemlmcnte f¡¡ll en 

ellos la exnn.tción central y tienen además una atini­

dad pronunciadu por la substanci tS coiOillllles de la 

hemoglobina. i'e encuentran en la sangre de las ane­

mias gr•a,·e , y .obre todo en la anemia perniciosa, 

en la cual se p1·esentan Yerd.tderas ror·mus ¡;i¡;antes, 

los giganlocito,·. 

Cuando la cantidad de hemoglobina de un eritro­

cito e lá disminuida (oligocromrmia , como sucede 

en la clorosis y en la anemia secundarías, la exca­

vación central suele agrandar,e, al mi- mo tiempo 

que el borde coloreado cargado de hemoglobina e 

estrecha de tal manet·a, que en ca ·o extremo sólo 

forma un nbete umamente ango lo. 

En una preparación donde prevolecen los eritrocitos con 
grandes excavociones, el examen microscópico por sí solo 
ya nos indica que el cociente hemoglobinico es inferior á 1,0 
(c. h.< 1.0 ). 

En la anemia perniciosa observamos todo lo con­

tmrio: el cociente hemogloblnico es superior á 1, y 

O r 
tll~lniA 

Hiperao· 
me m lA 
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ha). por coloraci(Jn m tensa de los 

erilt ello~._ n, l.lre todo.)¡,,.. meg lobla,.lo<; Jo<; que 

11 man 1 atención por "u riqueza en hemoglobina 

e h > J,O). 
do ,., " nl~l. dos, como en la hemoglobinuria pa­

'" ro ·t ... tlca, h l eritrol'ilos que apenas se colorean por­

r¡ue h n perdido gran parle de ~u hemoglobina: estos 

• orpú'<<'Uios han lomado el nombr·e de sr,mbras de 

eritrunfu.,. 
\lienlra!' que normalmente lo~ eritrocitos repre­

"cntnn discos reJondos. en casos patológicos e ta 

forma sufre alteraciones más O menos notables. En 

general, estos eritrocitos son má pequeños que los 

normocito y pueden pre entar las formas más varia­

dao.;, como son la de peras, palanquetas, l.lotell&s etc. 

Se ha rle:<ignado esta al teración con el nombre de 

poir¡uilocitosis. Hay que inYesligar pr·eviAmenle la 

existencia ó ausencia de poiquilocitos en una prepa­

r·ación fr·esca par·a excluir las alter·aciones artificiales 

semejantes que pueden resultar de la confección de 

la prepar·aeión. 

hlucbas veces es posible reconocer la poiquilocilosis arli­
flrial en la preparación coloreado por la dirección de los ejes 
de todos los poiqullocilos en el mismo sentido del movimiento 
de los e u bro-objelos al ser separados. 

"~::;;~~· Mientras que el eritr·ocito normal tiene una afini-
dad manifiesta por las substancias coloran tes ácidas 

(ortocro masia) , tiñéndose de rojo con los métodos de 

MAY y de MAY-GIF.~ISA, en estados patológicos apa-

roce además un nfinid d po¡· 1 ,. 

la anilina 

d "corresponde á la mezcla de nen­

te . Por la coloración ~on azul ,Je metileno ~ e ~111. 

no toman un color rojo. sino un no vi Jeta 6 lWI 

'ioleta ob-.curo. Esta alterad n de los eritrocito;; se 

llama policromatojllia ó policr·oma:;ia, ~ ,;e Llb~cr--:1 en 

todas las anemia~. y ademil. ·en la p 1lkrtemia. 

En algunas enfermed,tdes lo,; eritrocito pierden 1 :t a "' 

su homogenidad, apareciendo en u mterlor gmnu­

laciones singular·es que tomun los l'Oiores básico,.. con 

gran intensidad. Ya son pequei1lsimas granulaciones. 

ya trocitos má toscos que e· tAn di t1 ibuldo:-c ~in or-

den ni concierto por todo el c:uerpo del eritrocito. Con 

frecuencia encontramos en el mismo glóbulo rojo 

ambas \·ariedades de granulaciones. que eausan la 

impresión de f¡·agmentos nucleare . Esta granulación 

basóftlu no se ve en las preparaciones frescas. Con la 

soluci(Jn de ~!AY y con una olución de azul de meti-

leno, e tas granulacione:> toman un c:olor· uzul obs-

cu¡·o, mientras que con el colorante rle (;IE\ISA, pa1·te 

se tiiien de azul y parle de rojo. Un eritrocito pun-

teado puede p1·e entar á la vez granulaciones roj as 

y azules. No se colorean por el método de ~~IIHLICII, y 
á menudo son también policromll.ticos. 

La g¡•anulación basóflla de los eritr'ocitos se ob­

serva en las anemias, las leucemias, la policitemia, 

etcétera. En la intoxicación por el plomo desemperia 

un gran papel diagnóstico. 



u 

de un uoru1uC1ln, .. q b1en pueden presentarse ejem­

plore alg ma~ore;;. La relación entre el tamaiio del 

núcleo y lo ma~a prolopla~mátit:l\ varia . ..\!~unos de 

lo nOIIIIObiastO · tienen nUC!t>OS ba,.tante grande 

con un borde protopla"mátlco an~osto . y ot1·os pre­

sentan los camctere:< contrario;;. El núcleo es iem­

pre rif-o en ~ubstancia cromática y tiene cont.om os 

bien preci~o~. que marcan clammente los l!m ites de 

la sub,.,tuncia protoplasmática. Las formas j óvenes 

pre-;entan, á pe~ar de la colorac ión in ten sa de su nu­
c•leo, zonas más clara. dispuestas en forma de radios. 

Es la estru1·1ura en radios de rueda. l!:lnúcleo de los 

normobl<tstos más l'iejos esLá fo rm ado por una m asa 

de cromatin a ni parecer homogénea co n una afinidad 

extrucwdinalia por las substancias co lora ntes nuclea­

res picno.-i.~ del núcleo Estas células poseen el nú­

cleo que se tifle con más intensidad entre todas las 

células de la sangre. La forma del núcleo es, po1· lo 

gene¡•a i, redonda, pero hay también núcleos con esco­

tadur·as profundas, por medio de las cuales se dividen 

en dos ó más partes; á 'eces se observa también la 

for·m ación de brotes ó de rosetas. Todas estas altera­

ciones se observan pr·incipalmente en los núcleos 

picnóticos. En casos I'UI'OS se ho. podido comprobar 

rancia y en la carcmo::;ls de 1 ::; huc' "· 

El protoplasma de lo~ normobla,..to.-. que fre<:ueu­

lemenle es policrumt\ticc•. ,-e t fio por· lo ~ener 1 
inlen~amente con lo;:; colorante-" de la hem ,.lobi­

nn. Además. no es raro obscnar una puntuación 

basó fila, cuya· granulaciones pueden :;er de tam tilO>' 

mu) diferente .. Tampoco es mro cn,·ontrnl' en el 

mismo normoblasto todas las transic1ones entre tro­

zos nucleares r¡ ue aún e:;tán en conex 1ón con el nú­

cleo y granulacione- tlnbimJs apena:; visibles. 

Cuando hay normobla::.tosenla ,:ang-re. L'Oil frecuen­

cia se eneuentran tombién núcleos libre::; de normo­

blastos. que e reconocen po1' su colorflción intensa. 

Adherido>< á ellos se observan r·estos del eritrocito. 

Los mcgaloolastos on eritrocito · nucleados que ~'' 

llaman la atenció n por ·u tamni10 considerable. ~lás 

impo1·tantes para su ¡·econoci miento que la cualidad 

citada, on las propied ades del núcleo. Este 5 8 distin­

gue de una manera tlpica del de lo normobla, to . 

El núcleo de los mega loblasto, es pobre en subs­

tancia cromáti ca. su crom atina pre enta una estruc­

tma fin a, en form a de red: no tiene la di-posición de 

r adios de rued a. El limite entre las substancias nu­

cleal' y p1·o topl asmática no es tan p1·eciso como en los 

normoblnstos. A veces se obse 1·van también figuras 

mitósi cas en los megaloblastos. 

. ' 
lbft:" 
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E protopla ma fornca !rededor· del núcleo un 

bordean ho, obre 1 o en Jo~ t>jemplare, gr nde,:;; 

pe no e raro el trpo celuhtr en que el núdeo coos­

lrtu e J, m prlncrpal de la célulu. Har·a vez el pro­

topl• ma es orto rom:itico, siendo en la mayorie de 

o~ pollcr·orn;Hico. Con frecuencLt la policroma­

tan pronunciada, c¡ue, ob~en·ando superficial­

meute J,t r·élul!1, e~ fllcrlconfundlrla con un leucocito 

rnonu11u lear. Eu ca os dudo~os. la e tructura nu­

cle r ti pica tle los megaloblastos decidirá la cue Lión. 

!.os mcgalobla. 10 de tamaño particularmente 

grAnde "e llaman {JI{Jantobla lo;;. 

Gomo por el lamaño solo no es siempre posible hacer la dis­
linci•ln entre normobhslos y megoloblaslos, á veces es dificil 
Ja diferenciación enlre ambas variedades celulares. 

E11 los eritrocitos orto y policromáticos pueden 

colore1rse á veces, pero sñlo con la solución de 

ldE\hA, formacione muy tenues de color r·ojo, que 

presentan en parta flgu i'Us en for·ma de asa ó de 

ocho. A veces se observan anil los l ibres con restos 

del eritrocito. 

Los anillo• de CABOT se presenlan en las anemias gro ves, en 
las leucemias y en las pseudoleucemias. 

Glóbulos blancos (leucocitos) 

Los glóbulos blancos poseen todos un núcleo, y 

son, por consiguiente, células en el sentido estricto 

en su protopla. ma unas inclu:<ione;; •ranulosns :>in­

;.:ulares llamada.; yrnrrulaciom•s. 

La clasificación de lns leu.:o ito;; en dlslinl·¡:; 

,·ariedade puede hacer.e .egún diferenle:: prin 'i­

pio:::, ya ~ea por la forma riel núdeo. ~a :>ea por 1.1 
exrstencia ó au encia de ¡:tr·anula ·iones ¡wotoplasmá.­

ticas. Desde las icwe ti •ociones iniL'iales de EIIHI.Icll 

sobre esta materra, .e ha tenido en cuenl'l para la 

cla iflcoción de lo gk bulos blancos. tanto la form 

del núcleo como las granulaciones, re!<ultando de 

esta munera una erie de tipo celulare morfológi­

carnente bien caracterizados. 

Serie de las células granuladas 

Los leucocitos neutrtJ!llos polimorfonuclcai'CS for­

man la mayor par·te de los glóbulos blancos de l::t 

sangre; su cantidad varia entre 65-72 po c· 100 ( tér­

mino medio, 70 por· 100) del número total de leuco­

citos, es decir, existen poco más ó meno 4.500 á 5 bOO 

por mm .• Fuera del torr·ente circulatorio, en los exu­

dados Inflamatorios, en las supu1·aciones, etc., cons­

tituyen también la m ayoc·i a de los elementos celu­

l ares. Su tamaño var·la entre 10-12 ~¡ es m ayo r· que 

LtuNciLo 
t~eutrótl:h> 
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u~ulne.1 de la prcp,nación. 

ntr:terls tica. Tiene 

ub.-tautia romállca, su estructura es clara, 

se t!Í!e inlen~amen e <'011 Jos <'ulorantes nuelear·es y 
tá di pue~to, en ¡!'enemL como una H<rilla que for­

m a u~ y c·1r unvolu.·iones. las uales á veces apare­

<:eu ' hrepue-ta~. A meuudo presenta escotaduras 6 

e tre ·hece-, otras ,·eres 'emos que distintos trozos 

de . ub,t<lncia nudear están un1dos sólo por istmos 

cromáti•·os flulsímos. La di,ersidad de fo1·mas del 

núcleo de los Jeur·oci to;:; es la n g-rande, e¡ u e raras ,·e­

ces ·e encuent1·an do,; forma· i¡::uale;; en una misma 

pr·eJKII'iiciún. En Jo,; exudados, en los esputos, etc., 

desapnreeen e" tos istmos de unión , quedando sólo va­

r·ios fragmentos nudeare~, lo que ha dado lugar á la 

rlenominación incorTeda de leucocitos polinucleares. 
El protoplasma del leucoci to neutrótllo tiene poca 

afinidad por las substancias colorantes. La mezcla 

color·ante de azul de meUicno y eosina le da un ligero 

tinte rojizo. En su interior· contiene gran ulaciones 

linlsimas, casi en pol,·o, que se tiñen con las sol ucio­

nes tintóreas neutras. Por la coloración de :\fAY­

c;nü-.;\\ \I.D y de l\IAY GrF~r,;A, toman un tinte rojo 

Yioleta; por· el triácido, un color Yioleta puro. 

Los puotilos y las granulaciones negru1.cas irregulares de­
positados á veces sobre el núcleo en la coloración de EaRLICH, 

son precipitados de substancia colorante y se obscrvo.o cuando 
la solución tri ácida hace tiempo que está preparado. 
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En "' l•n OCIIo>.> pr o un ••d n u 
e aotlo lencocitcs oeutr tilo· qu pr •tnt.n u 1 6 nria n­
oularione> ba. fi'as. En ca' ' pelo! =te - >ueleo t e ntrar­
en el protople,ma pequeñh ,-,~uol '• Rn la aoem a pern~rr 
e,., á ~ere un poli morfi• 'Do ondear m u! pronuorrado. 

Los lcucocit s eo.-inOjllo' poluru)lfonul .- ::: n L 

algo ma~·01·e:; que lo!' leucocit ~ neuuófll :::. gu nú­

cleo e: en general meno polimorfo: á mer u do e::: 

bilobado ó pre~ent,, la forma de hoja de trébol: tam­

bién es menos r·ico en susblancia, romál1cn. Ln::: gra­

nulaciones pre-enlan un u:::pec lo tan 11 pico, que no 

es po ible confundirla· con otm,. .• nn ma~ore::: que 

la· ¡.rranulaciones neutrt)fllas, gener,llmente :-on to­

da. de igual tamaño y poseen una grtur afinidad por 

los colorantes ácidos. Por la color!ldón de Mw­

GRLNWALD, aparecen de un !'olor rojo brillante; la 

olueión de GrrDkA le da unu coloractón rojo pnr­

duzca, y con la solución triáci da tomun un color 

cobrizo. Los leucocitos eosi nófllos ror·man el 2-4 

por lOO de la caniidad total de leucocitol" 1 1!10-:2(10 

por mm.' ). 

Cuando hay un aumento numérico notable de la célut•s 
eosinófilos suelen presentarse también tormos nucleares mas 
complicadas. Sucede á veces que los graoulacrones ueutrófilas 
loman un color rojo puro co n la solución rle azul de melileno y 
eosina (especialmenle con la coloración de '!AY); pero también 
eu estos casos la d .slinción con las celulas eosinürllas se hace 
siu dificultad, touiendo en cuenlo el gran tamaño y el poder 
refringente de las granulaciones eosinófi!ns. 

Los leucocitos basój!lo polimo1jun ucleares ( ct!lu­
las cebadas) son algo menor·es que los de las dos 

Cehtla 
t·ebadA 



Cl'lala tno­
n('lnuclear 

grande 

rorm anterlore-. El nú ·leo e- pobre en ~ub tanda 

cr rnát1ca y de construcción menos complicada tlue 

en lo leucocllo- neutrólllc«; ~eueralmente e:"tá cu­

b erto por lo'< grunulac one,.. basütllaR. EsLas son, 

orno la· de 1 .· cé!uhs eo ... iuólllas. mayores c¡ue las 

granula lonc" neulrófila<>, pero su tamaño no es 

lempre l~ual . . :e tif•en In ten-amente con las subs­

wnc•u colomnte:< Msica,:, especialmente con el azul 

de metlleno, pre,-ent. ndu con frecuencia un tinte 

\ iol&.do ( metacromnsta J. 

La met.Acroma~ia e.s la u lo mas manifiesta cuanto más azur 
de metileuo cuulíene la :;olucióu colorante al lado del azul de 
metileno. 

Ot•·a pal"liculnridad de las granu laciones de las 

células cebadas es su gran solubilidad en el agua; 

po1· e. o hay que usar solamente sol uciones tintóreas 

alcohólicas ó metilalcohólicas para su coloración, 

y aun usl sucede con f••ecuencia que por una di fe­

renciación ulte•·io•· in ten sa con agua desaparecen en 

parte las gran u lacione , dejando en su lugar las va­

cuolas (véase la lámina). No se co lorean co n la solu­

ción tl'ill.<"ida. El número de las células cebadas en 

la sangre es men or· que el de los otros leucocitos 

(0.5 por 100 50 por mm.'). 

Serie de las células no granuladas 

Leucocitos mononucleares grandes y fo rmas de 
transición de Ehrlich. Los mononucleares grandes 

•ener •• mente O\,), pobre en :;ub:; ncia cr m ti· , 

cuyo contorno oo _e de,ta¡ a L n much clarid:Jd de 

Jo. sub,tancia prolopla~máli<'<. - )J(\ muy rar ", e-

e encuent1·an nucléolos. L zu1 a pro1 pJ¡¡,..nHl.lica e· 

ba_tante ancha; l'On azul de mel1leno y eo~ina toma 

un color gri azulado. En ¡;ener 1 no lienen ~ranula­

cione,;; pero en ca~os patoh'gicos ~uelen encf\ntrarse 

algunas granulaciune- neulrófiJ¡¡~ que se t'O] rean 

con la solución triácida :'IAI'GEI.I). Lo" coloraute:< de 

azur GIF\I:<A ~ \JA\"-GIEM,:A tiñen las granul 1one;: 

de azur, que de críbiremos m6.s adelante al habl.1r 

de los linfocitos. En alguna enfermedades, como en 

la malaria, por ejemplo. los leucocitos mononuclea­

res g randes contienen :1 Yeces trozos de pigmeuto 

ingeridos po1· fagocitosi . 

Cuando el núcleo de un leucocito mononucleur 

grande pr·esenta una lobulac ión ma ·o•·, consen·ando 

el resto de la cél ula los ca racteres que acaban de des­

cribí! se, nos hallamos en pre encía de la forma de 
transición. 

La denomiuarión de fo rma de transición so basa en la supo­
sición de Eauica, de que estas cululas represen ton un estado 
de transición entre tos leucoci tos mononucleares gran des y tos 
leucocitos neulrófilos polinucleores. 

En el recuento difer·encial de los leucocitos se cla­

sifican las cél ulas mononuclea•·es grandes y l as for­

mas de transición en un solo grupo de células, que 

•·,)rm" de 
tran:-.icavn 



con tilU)C el3 - ;, por 100 del tot 1 de ~lóbulo'< blan ­

cos (:?00- 40 por mm. • . 

f.o lw,forita (pequeño ) '6 di,tinguen por su es­

Ir ucturn ucllla. . n del t m lao de un eritrocito, á 

~e uii!J m<•~ ore,;. l.a ma)or parte de la célula la 

ocup el uúdco, alrededur del cual ~e ve un borde 

protopJa,mútko nlU) au¡.roslo. El núcleo, riro en 

,ubst.anci,r cromática, es redondo ú oval; á veces pr·e-

cnt.r la forma de un ritión. tiU~ contornos sou cla ros 

J .,u estruclur. to!'ea. A veces puede haber indicios 

de In estructura en forma de radios de I'Ueda. Se tiñe 

bien y ea!'r siempre se ob~enan en u interior uno 

6 do· puntos má daros, Jos nucléolos. El proto­

plasma 110 tiene las gr·anulaciones que hemos visto 

en lo~ leucocitos; sin embargo, no es una substancia 

homogéneD, sino que presenta una estructur-a re ti­

cular fina. Cuando la célula ha sido fuertemente 

f'omprimida, el protopla ma npar·ece apenas teñido 

( 1é~~e en la lámina el JinCocito de la der·echa). La 

parte del pi'Otoplasma contigua al núcleo car·ece cas i 

de e<;tructura y aparece más cla r·a que elr·esto de la 

célula 'aclaramiento perinuclear). 
Algunos de los linfocitos presentan en su proto­

plasma gr·anulaciones de co lor rojo ó rojo vio leta 
con los colorantes de azur·. Estas granu laciones son 

en pa r·te finas y abundantes, en pArte aparecen toscas 

y menos numerosas, sin tener nada de común co n 

las gran ulaciones de los leucocitos. Son las granula­
ciones de a::ur . 

Con • ~otución triActd • el nú leo de 

t.i•e de 'erde el ro ~ el protopl ,m rle 

tenue. 

La ~un;re norm 1 contiene -:!'i por 100 ele lrn-
focato~ ( 1.:!00-:! 000 por mm.•. 

La di,;tincióll entre Ull linfo ttO r Ulllll'ÓJula 111 -

nonuclear grande puede ofrecer ditl ulll de~. bn­

lonce;:; hay que hacer la cl.l,.ifi rión ole tale" r~­

lula>' en un "':llo ¡!rupo. el g1·upo di.' las cWulo< no 
!JI'Orlll/(lc/(1., 

l:Oruo en lfl prepnración fre,ca, Ja, plnquetn" for­

man también montaneo: de diver:- lnmuño en la 

preparación coloreada. Las ;;ub»t•HI<'iu;:; coloran te:< 

básicas las tiiien con pocl\ inten,-idnd. A ve es se ve 

una parte central má. teiiida á mnnera de núclell. 

Por medio de los colorantes de nzur, el ~r·anulo cen­

tral toma un color rojizo y In parte periférica un tinte 

azul clar·o. No es r·a ro 1·er· una plaquct<l adherida A 

un eritrocito, simulando á veces como si saliera del 

mismo. Hay que evitar también posibles con fusione;:; 

con parásitos en estos casos. 

La composición procentual de lo. ~lóbulo,; blnn- Compa e"" 
cos en la sangre normal, esto es. la ·/ó1•nuda leuco- r;r~:~t~:·1t 

f{t(\ ... 

rilaría. es la siguiente: 

Leucocitos neutrófllos poli· 

~thnl'ro fiD J•C1r 
t'ieo\o .. 

:\uiDI'ro por 
n1ihun1ro coóhil"•J 

morfon ucleares.. . (i:i- n•. 4.:;on- :;,~,on 

Leucoci tos eosinófilos poli-

morfonucleares .. 2 1011- :lilll 

HI.\I!TOLOHfs.. CL.INH.'.\ 



1n e bl o 

1 1 

:;él u! cb da~. 
Grande mrJnonucleare' 

forma de 1 u:oiclón 
Llufocllo... . . 

'tam NJ"'t 
m.Utm rocob~ 

3- ,, • :.!fHI- .j(¡(J 

:.! ,_ :.!~.·. 1.:.!110- :?.11\}tl 

E t número. "e relieren úuit·.¡mcnte al hun1bre 

adulto. T'n Jos nif1o~. In 161m u a leucot'ilaria q¡rín en 
el ent1do de u11 número proceniUal mi\, elen1do de 

llllfOcíto:-, sobre todo en lo~ p1·imeros aiiOs de la \ida. 

¡.;,te cuadro hemlltico lle la infancia ;;e trnn$fo¡·ma 

lentamente pa1·a tomar lo· caraeteres de In sangre del 
adulto. La 5'iguiente tabla de CARSTA:--H::-< representa 
vuria~ fórmula:< leul'ncitaria~ con espondiente:; á di fe-

rentes edad e>< de la infancia: 

Tnhln :-;: 1 

[.fucot.it~ Llnfu4.: Formas •1•· \hllttti.U Lt!UCOI'il01' 
fAa•l po;!uud{·:t 111'0 ~ }1 trA"~"Icll'ln dt:tiTr~ eo~tuvtilo~ , .. ¡:-nuu.l~.., 

2 afw-. 4l.~9 41,0 1,52 0,45 3,0! 
~ :3 4 ,<!3 38,45 8,7<! 0,7 a,9 
:¡ 1 . f>2,6a 33,'.! 1,95 0,!8 5,14 
l :> ~0.98 ~5.0S '7,2R 0,~5 6,3 

f> ll 55,H9 31,0~ 6,P5 O,li 6,22 
M 1 51,15 30,28 8,0! 0,59 ::1,3! 
1 >! ti0,08 21 ,98 1,'Al 0,46 3,69 
~ 1 » áB,fió 21,9~ 7,5t 0,4:J :'>,53 
~ IU ~ 56 99 28,43 1,'13 0,32 5,53 

10 l " 51,~6 33,03 7,36 0,4-1 1 ,31 
11 12 IJ0,67 ~8,26 'l,M o 4a 3,1 
l<! a !>3,19 33,25 8,81 0,58 a,57 
1:! 11 62,82 25,88 6,n2 0,22 4,l6 
ll 1~ • 116,45 ~8,:12 8,8'1 0,6 5,86 

(1 ) En loa niiiosjóvenes se obaervan también células plasmáticas 
en la sangre normal. 

1-

L "mielocíto:> represen! n un e:-t. do di! d :-,\rroll 

retra:::ado de lo;: Ieucol'ito" g-ranul de•-<: norm,almente 
se cncuenlran en !0..; lu¡::are;:: de pr du un de ;ló­

bulos blancos. e di::>tín~uen J'rln ipnlmente p r 1 
:;encillez del núcleo. que controst con el p !un rfl--­
mo nudear de lo,; leul'ocílo · !'l'fiiiUiado:; maduro~. 

Los mielocito-< y la« r~rmn..; maduras p seen 1 '"mí" 
mas gmnulaeiones. 8n la sangre de Ullt\ lcul'ernL• 
mieloideu. pm· ejemplo, pudcmo. ,·er· todn" In:; fo¡·­

ma. de tmnsicitin entre los mielocito~ ron ~u núcli:'O 
!'encillo y los leucocitos madul·o- con e..;lrul'lui'<\ nu­
dear complicada (Yéa::e in lámina). 

Los mielocilos neutrójllos tienen generalmente un 

tamaiio considerable ( hastn 20,. de diámetro): sólo 

ex.:epcionalmente of¡•ecen tamaño men ores. Lo J'Cia­
ción entre el tamailo del núcleo) el del pr·otoplusma 
e muy variable: en los mielocitos jó,·enes el núcleo 

es relativamente mayor que en las células 111adura!'. 
Su forma puede ser redonda, oval, presentando á YO­

ces escotaduras: gener·almente es pobre en substan­
cia cromática; de vez en cuando puede di tinguir;:e 

un nucléolo. El protoplasma de los mielocitos no se 
color·ea por regla gene¡·al; sin embargo, sus fo1·ma 

jóvenes pueden teñirse con mayor 6 menor intensi­
dad con las substancias colorantes básicas: en este 

)I!Plocltn 
rt·atr~"· 



•• 
de la célula ~e duerenctan 

puede repc-

x ro A medida que ol mfelocilo maduw. la ~ub~tancta ... 
t1 os cr m:\tica "C conden'-'A y"" N•lorea con nun·or in len-

r uf.-r• t.•lll 
le'\ r:u la· 
:.:e "f' e· 
e•~r•otran 
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idad. El núcleo. ul priudpin c~feroidal. toma Jr, fOJ·­

m" de uu riii<'ln. de ur,u herr~durn. etc. ('·éa,;e la 

lámina. 
L.e granulaciones dfl lo mtelocito~ neul rótllo!'o se liflen más 

tnLeuoamente de c"lor \'ioleta con la suluci~n d" azul de meti­
lPno y eo!iua qul! laH J(r&nulariO'lPS dP lo!' mielocitos maduros 
en loe; c_•ualP~ rlorninn un Ltote rOJIZO. l.ns gr;tnulucione· de e~­

ta• rlo• variedades de rdulas st• diferen!'iou adema• por su 
comportatnieulo ante el colorante de C.¡g~s•. ~!ientras In colo­
rac•~n lle las granulaciones ele los leucocitos es a menudo in­
completa por eslr me lodo. la de las ~ranulacione ·de los mielo­
rilo~ e" siempro muy in tenso . 

~o e~ raro oh!'Prvar entre lns granulacionrs neuLrótilas rle un 
mielodlo una 6 algnnas granulaciones basófllus. Estas granu­
larione!'i mixlas St! \'en sobro todo en los mielocilos eosinórilos. 

Los mielocitos se encuentran. fuera de las leuce­

mia;~ y en pequeii o número (la forma neutróflla ). en 

las leucocítosis intcn~as, sobre todo de los niños, y 
además en loii estados de agotamiento de la médula 
ósea (septicemia\, en las anemias graves, en ros tu­

mores de la médula ósea, en la policitem ia, etc., etc. 

Los mielocitos cebados se diferencian mur poco 

de las células cebadas; sus gt•anulaciones son más 

ue 1 , c. nu 1 -

un fen<'Jme11>> pato! ;tco. 
En ~eneral :'üll muy p.n' id .,; é 1 ~ I.nfo •tto::- 1 e 

quellO ·de la.· ngre norm 11: ~o lo que ~u t m il e-­
con,;u.lerablemente mayor. E:-..t~ten odemtb Cll)l' ,. 

diferencia,.. de estructura entre tunb ,. \.Hled de,; Fl 

núcleo. muy f!t·ande. e' mul.'h mll.s pobre eu su '" 

Lincia L'rumlltica que el uú leo de lo::o lfnfodt " pe­
quefto,, y pot· consiguiente ,:ólo ,-e t:Olur~ dilbilmen­

te. La estructura e~ reticullt' y pre:oeut ;:ener, hnentl.! 

varios nucléolos. En al¡:!unn,:; cufermedutle,., e,;pect.t:­

mente en las leucemia:> aguda,., tparel'en llnfocno-. 

cuyo núcleo difiere de lA l'orm,t normal rerl<lnd 1 ú 

oYal. presentando una escotadur.1 que le d<\ el tspel'lo 
de riilón linfocitos de HHWEH . El borde protoplas- • 

mlltieo, muy a ngosto, es notablemente bu,;ótllo. á 

menudo contiene pequeims vacuolas ~· á Yeces se pt·e­

sentan granulaciones de 1l?.U t' ron la colomción de 
t.tEMSA. :--.o es ra1·o ver que el proloplu:;ma rormL\ al­

rededor del núcleo un bOI'de. muy angosto, apena,:: 

perceptible. En e la' células se obsenan también pe­
queñas prolongaciones pt'oloplasméticas que tienen 

el aspecto de vel'l'ugas de color obscuro ,·éase en la 

lámina la célula de la derecha de los do hnfocitos 

gr·andes). Con una solución de azul de metileno ) 

eosina, el núcleo se colot·ea de azul más pálido que 

el protoplasma, que loma un color azul tntenso. El 

• cttn dr 
l:l ··r 
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Ufte de ¡,ürpur y el prot pi -.ma de uzul 

solucff,n de Gn: 1-.\: 11 'olución tri:leida da al 

miel un tinte \Crde pálido y al pr<>kpla:-ma un 

r.olor roJO pardur o. 

Lo !Jnroc!los :n·andes, en especial lo ejemplare~ 

tic gran t maf10, :-on á menudo muy frál!ile:>, en tal 

e trerno, r¡ue en la:; preparadones hechos con poca 

e utela encontramo- mi!,- resto:; de célu.d:; de"troza­

rl - oml,rn" el,. r.um¡wt•clli J que células intactas. 

El tamaito de los linfoc i tos grandes es H\riable . 

Enl'ontramos E'jemplures muy grandes, de preferen­

ci:l en la:- leucemHts agudas (\·éa8e en la lámina lu 

célulu de !u izquierda de lo dos linfocitos grandes': 

sin embargo. los hay de todos los tamaíios in terme­
dio:< entre el Jinroci lo grande y el pequef10. 

Las lortnas pequedas de los linfocitos grandes y patológicos 
s• distinguen de los linfocitos pequeños de lo sa ngre normal 
por las diferencias de su estructura. 

U:n las leucemia• agudas se han encontrado en casos aisla· 
dos grandes varuoln• en el pro toplasma de los li nfocitos. Estas 
vacuolo" conlitmen en su inlerior una masa gra nu losa que se 
liiie intensamente de uzu r. 

Los l infocitos grandes aparecet: en las leucemias, 

sobre todo en las form as agudas de esta enfermedad ; 

además, en todos los estados de initación de los ór­

g-anos hematopoyéticos, en las anemias graves, en l a 

septicemi a, etc. Con frecuencia se encuentt·an, aun 

en las afecciones leves, en la sangre de Jos niños. 
Ex isten siempre en la sangre de los variolosos . 
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una;. célul. ~m u} par 

i10 ocupa por lo ;..eneral un 
linfocito~ ;!r.111de"' y 1 ,- pequeii ~:pe 

form. :> ma~ore,.; . L ,.. célur •• ,.. pl.t,.:m li ,.. prc-"enlnu 

á menudo una fürma O\'al en Ir~,.: pt ep rnc.fone" o lo­

rendas. El nú~leo. comparado t•on el pt oto pi ~m•t. e,.: 

relati\amente menor que el de lo:; linfüctto,.;: "u p :-1· 

ción e· generalmente excéntrica y ~o tii1e con b.l:>­

tanle inten;qdad. La propiedad car. cteri,.:tica de la>' 

células irrita ti\ as es la basoftlin ex traordinariamente 

intensa del protopla~mtl, tan inten:;<l ('<ltnO no la n~· 

m os en ninguna otr ,·ariednd de t'él ulas de la sangre. 

Estas cél ulas se reconocen ya con aumento,:; pe­

queños en las preparaciones coloreada,.: en forml'\ de 

pu ntos obscuros. Con la sol ución do azul de metileno 

y eo ina ~- el método colorante de :IIA\ l;lt·\1,.._\ el 

pt·otopla, m a se h ile de azul . al pa r que con In olu­

ción tin tó rea de EHRLtCTI toma un colo t· pardo ob -

curo . El protoplasma . que no es homogéneo, con 

frecuencia contiene vacuolas. 

Aquel las célu las que presen tan un núcleo ñ ma­

nera de los rad ios de una t·ueda y co n u na zona clara 
alrededor del mismo son consideradas por algunos 

autores co mo una var iedad especial (cr'lula" pla -

máticas). 

l éiUl&S 
•la.-mitloM 

Las células irritat i va se en cuen tr·an aisladamente A¡•a.rlcl·ln 
de lfl• e~la~ 

en muchvs leucocitosis, sobr·e todo en las de l at·ga 1 "',i~~;~.a· 

durac ión, y en los estados de itTitac ión de la médulu 



ó (en J, anemi , et ; adcmlis ~e en uentr n de 

uua ntc en In ,.. n!:re de 1 ru-

eri­

) de Jeu•::ocrto:-. un examen completo de la 

prln 1¡11 por·! oc r un taiJI.tque •·orrten¡:a tontas co­

lumn' \Crtlcafe,.. <;Omo \'uriedadc" de células e:-;.i:steu 

eu lu ~an~re r¡ue ~e ''" á examin 11'. Se recorre una 
-erre de c..mpus \'bUale« ~· roda célula •1ue se en­

rueu lrn. ~e indica con una I'aya en la columna corres­

P"IIdrente; •·nda cinco rayas -e reúnen en un gr·upo. 

llisporJICIIdn estos ¡.:rupos uno debdjO de otro r·esulla 

un conlrul fáril de la tabla. y sólo sr necesita c:ontar 

de vez en cunnd<l el número total de leucocitos par·a 

ver tii lu suma ha ult:anz<~do á 300, lOO ó 500; en este 

c<~~o se lirHn las sumas totales de cada una de las 

¡·olur"r"'" ~·luego se dividen por 3, ~ ó 5, obteniéndose 

directamente el tanto por ciento de las diversas va­

riedades de leucocitos contados. :\'atu ralmente, hay 

que eYilai' el rec·uento duplicado de un cam po Yisual. 

Por· estu ruzón es recomendable el uso de una platina 

mo,ible. Pltra obtener resultados de alguna exacti­

tud es preciso contar pot· lo menos de 400 á. 500 cél u­

las. Cuando se tiene interés e.pecial en determ inar 

el tanto por ciento de célu las cuyo número es red u­

cido, eomo las cebadas , las plasmáticas, etc., hay que 
eontar l ooo c.:élulas po r> lo menos. 

:::.:~c.l:~~:: ie ::s :e~::::::s se;t:~ e. :=:::::~¡;!: 

:e A!::c:ñ 

De,;pués de haber estudi do minu ·¡o~ tmenle 11~ 

dbtintas forma- nucleare:<, h 1 re onocld AR:-.ETII 1.1 

importancia de subdh idrr lo,. leu ·ocilo~ ten e:<pe 1 1 

los neulrólllos y tos eo,.inólllos l "egún la ,·onfl~ur-.1-

dón del núcleo. teniendo en cuentn el ,r do de ~u 

lobulación ó el número de ,-u,. fro¡;ment "· 

u · irnesli¡;aciones se fundan en la sup •>'il'il n de 

que las células más jó1ene::; se <'<ll'<tt•terizau por un 

polimortl~mo meno,; pronun,·iado del núcleo y de quo 

la pt·esencia de un número cJ·el'ido de L1le,:; l'élul.\ 

de forma nucleat· sencilla, r·evela un gasto nMyor de 

leucocitos maduros. 

La ubdi,·isión de lo~ leucocitos boja este punto 

de ,·¡,:;tase hace tomando en l'Onsider.tl'iún el número 

de los lóbulos del núcleo, prescindiendo de lo" linos 

puente- cr·omálicos que unen los drfet·cntes ft·agmen­

tos nucleares l Yéase tabla 11). En la chtse 1 encontramos 

las células de forma nuclear más sencilltt: 1,1 forma 

de ignnda por· ~r. que corresponde á los mielocitos. y, 
además, la forma \V, cuyo núcleo pt·esentn una escota­

dura pOl:o acentuada, y la fot·ma T. cnractel'izada por 

una escotadura profunda. Los leucocitos de la cl<tse JI 

poseen dos fragmentos de núcleo; su númer·o aumen­

ta progresimmente hasta la clnse \'. En cada una de 



e t d es di Uu •ue '"H_.ETII á "'U vez núcleo~ que 

pre ent n fr ,::mento-. redondeado-< y otro~ que re,b­

ten 1 f•)rma de a~ : tle;:igna á le>~ primero~ por K~ á 

lo" últimos por s. 
lo lenroe1Lo por rj•mplo, d• la fórmula -¿K 1 S pertenece 

¡, l cla e IH. ¡m Sil núcleo •e compone de do lregmenlos 

redon-:leado y de un fro mento en forma ole •••· 

El cu • .,lro hematológ-i<·•) neutrót l•> de ARShtll :-e 

obliene haciendo el re..:uento de H o leucocito:; "egún 

el pro<'edinucnto de~crlto anteriormeute. o.o U compo­

"'ición en el humlJre sano corresponde, egún dicho 

utor. á la fót mula expresada en la tabla siguiente: 

Tabla :s.• 11 

Cla.~ 1 Clnse 11 Clase Ill 

)1 \\ ~1\: 1 2!:\ 1 A 1 S ;¡K 3K :! t\ t s l2s 1 K 

o.~ :. o.~• ~~.4U 11,611 -¿,21 5,tl 1~ ltH --- - --[J /() alrt•dt>t or des:, alre..lt!tlur de H lo 

Clase l V Clase V 

1 K .a.,. 'J K t ~ j :i ::i 11\ :.! K:! S ;, 1\ tKlR :~K2S I K2S 31\:iS 

:J,S n,r~ ~~~ 4,1a l.U o. t 0,4 0.01 11,111 ------- -alre·1~dor Jt> 17 "t, alrededor do:! "/0 

La clnsillcación de los leucocitos á ba~e de sus 

ro rm>~s nucleares tiene, egún ARNETII, un g r·an valor 

diagnóstico y pr·onóstico, principalmente en l as en­

rermedades rnrecciosas. La desviación del cuadro he­

matológico neutrófi lo hac ia la izquierda, es decir·, el 

rán al~o se..:ún la colornt'ión emplead¡¡ 1 tu !mente 

se prefiere la coloración de <•IF 1~, y ~e-ún 1 ~ dt~­

tintos in"e ti¡:-ador.e;:;. A pes.tr de e"ta clrcun,-t ndn, 

ha podido observar-se ciert:~ <'Onstanci.l de l.l f·\rmul 

de AR:- nu por parte de mucho~ investi¡mdores. 

Se han recomendado múdiJ1caciones más "encilla:; 

de In clnsificndón des•'rita, que e algo complicada y 

ex ige bastante tiempo. Ast \YoLr recomienda de­

terminar '<ólo la suma total de fragmentos nuclea­

res en lOO leucocitos. ~Já -encillo e:; todavla el pro­

cedimiento de ON ¡·,nc Hti-J,rrrm:, que !'e limita :\ 

con !atar el número de leut·o..:itos mononucleares 

entre 100 células. 

Origen de las células sanguineas y relaciones 
reciprocas de las mismas 

El estudio detenido de los compliendos problemas 

de la ci togénesi de la~ cél ulas angu!neas nos lleva­

rla muy lejos y no corresponder·ia al objeto ni al ' 'O· 

lumen de este Compendio. ólo tr·a taremos uq u f bre­

vemente de aquellos puntos que son indispensables 

para poder realizar los exámenes de la sangre. 

Durante la vida embr·ionaria, el mes<'tu¡uima de 
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a ni mo e, el encar·~ do de In furmatión Je 

1 

lc,mzu :su mayor 

de arrollo eu el l•ilt.o, en 1 .., gan¡:-lios linfáticos~· en 

1 . rol!culos linráticu~ de !u,; dh er .. o~ ór,.:ano::;. 

Lo erltror l ... tienen "u origen exclu,;i1amente 

c11 la l!o1dula ruJa de l•,; hues,•s. que ~e encuenli'a 

norm !mente <le un mudo e,;pef'iul en lo- hue os pla­

no y en¡.,, lértebra,;. La médula gra;;o!"a ama1·illa de 

1''" lnr go, no inlE'n icne en la formacióu de la angre. 

t e ,~ .. a Bajo iutlu~nr.ul!' r~atoUgi~it:-o, como en los leucemias y eo 
o tul• le Je enem1e8 ):f8VCS, S8 obSOf\'e el desarrollo Je lejtdO de medula 
..an¡n ó PB en órgauos e lJUO el hazo, el hígado, los ganglios linfaLi­

t•os y aun un el lt~j1do conjuntivo. 

r...s células madres de los eritrocitos son los en­
troMaslos rnunonudeares (norma- ~ megaloblaslos). 
E lo" proceden á su vez de células incoJo¡·as, es decil', 

r¡uo eurecen de hemoglobina, y !]'lfl, según la opinión 

p1·edominante, poseen api'OXilll<HJtlmente las mismas 

propiedades morfol<)gif:~s que los linfocitos. Por me­

dio de la l'ecepción de hemoglobina en el p¡·otoplas­

ma, estas células e tran ·forman en e1·itroblastos, Jos 

··uule~, perdiendo su núcleo por caJ·ioli sis, pasan al 

estHdo de e1·itrocitos s111 núcleo. 

Durante la vida embrionar ia son los megaloblas­

tn~ los r¡ue riP~Pmpeñan el papel principal entre Jos 

r • 

' --uc en en­

ó.'e • 

t•;;ea. lo que sucerle en 1 llll min pt>r·m 1 " , n 1 .., 
anemia~ ,..rave" de Jo,- car·cin m "'~ en la>< ¡,,u emi ... 

entoncc,;. el normoblasto ;;ufrir:\ un 11. n<:f rmnc1ón 

m~a!oblástira que ErmLTCH llama retrnr •o al Mrro­
r/n emhrinnario, por· ,.u .-emcjanz • ron el e,;t tdo fet • 

Al traLar de la citogéne><i!=: de Jo,; ;:lóbulo,; bl nl·c, ... 

deltemo!': eonsrderar ,;cparad· mente 1. s ce lula" ,..rn­
nuladas y la~ no granulada!". 

Lns leucocitos pnliml•l' •o~oudcar , ynwulacl , '>C 

for·man en la médula ó:;eu tll dur·ante todo el pedudc• 

de la 1ida post-embrionaria. naciendo de <ólulas mo­

nonucleare" granulada!>, los mielocilos. Entre esta 

célula medultll' granulada de nút:leo redondo y el leu­

cocito madu1·o eon ~u núcleo fuertomcnte lobulado 

encontramo una serie escalonada ele tipos cel ul tres 
intermedios. 

Los lin.foritos nacen en el tejido linrático, es decir, 

en los folfculos del bno, de los ganglios linfático., 

del intest!no y de otr·os órganos. La célu la madre del 

(1) En OIJA.n tu A l"s a.lteracJono-t pR.tológicne respec to 1\.ln formA· 
oión extrAmeduiAr rle IR sAngre, puede npllcRne también 1\ loa glóbu­
los blnncoslo dicho anteriormen tí' pnr11 lo~ ~lcbults rojo 8 . 

Or .... •• tar 11. 
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Jinfo 1 p queilo de 1 . a ugre norm 1 e.- ellinfocilo 

·rande de 1 cent ~ ;:erminall'o' de 1 ,. follcuJo;::. 
1 e h re uelto la cue--ttón del or _en de los leu­

de 1 ,.. llnfoctto:- de una m ne1·a mu) sen­

e¡.;ún el sentido de Fum.1 n. ¡ue con;::idera 

omple mente eparado,- é independiente~ ambos 
ll¡•o celul re . t.wto b jo el puulú de 'isl<l de su ori­

gen celuhu·, lomo del lu,.:nr de !"U nacimiento. 
IJ ,, 1'il un,..taneb:- compltcan e:;la eue<:liún. En 

pri111er !u ar, ,e encuentran en la médula ó~ea células 
que pre'-'entau los cnracteres de los linfocito~ grandes 
y que. por otra parte. presentan en !'U protopla ma, 
á semcj nza de J,¡s célula .. granuladas, indicios de 

unrt ,erdadera gt·anulación. E~lus cél ulas forman una 
erie no interrumpida de tipos celulares que comien ­

za cu Jos linfocitos ¡rrande!> ~ termina en los mieloci­
to,;; mauuro!'. t-:n ~eg-undo Jugar, on la médula ósea 
ex bien célulus que cumplen c-on todos los requisitos 
mm·f·llóg-icos de Jos linfocitos pequeños. E to ha dado 
origen á una serie de teorias, que en parle se alejan 
más'' meno!; cte ln hipótesis primitiva de EIIHLICll, y 
en pal'le la tom>ln como base y tienden á a mpliarla. 
Prescindiendo de estas divet·sas di quisiciones teóri­
ca , resulta el concepto siguiente con respecto á la 
cttogénesi de los glóbulos blancos, concepto que se 

ba ·a en Jos trabajos hechos al efecto. • 
J'anto el g!'upo de Jos leucocitos g r·anulados como 

el de Jos Jinfoci tos no gran ulados, nacen cada un o de 
células de or igen que morl'o lógicamente se parecen á 

lo,- linfocitc, -• nde, , c,úo 1 oplltóu de 

autorc-. ambas <'é:uJa .. de orr,en :<on idénh 
e,ta célula de Ol',en común nnre,,. ,ún 1 e,p ie 

de tejido en el cu. 1 :,e encueutra la célul m dre. un 
célula :::ranulada 6 un linf< cito P.\PPF.:-.mn r . •tro:> 

autores. eutre ello" :'\.\ll'·' u y ... IIRmnE. recon en 
la ~emej 1111.a :.!'rande que exbte entre amb ~ célul :; 
de origen, encontrando. ,.¡n embar:::o. en elln" <"ierla:; 
diferencia· morfológkas. como, por ejemplo. el núme­

ro de lo" nucléolos, etc., que ju~liflc,lll la di-:tinción 
de dos tipc•s de células de m·i¡?en; Jo" lin úbla,trh y 
los mielobla:;/o ·. 



Parte clínica 

Anemias 

El conceplO ,ago que antes se tenia de la ¡¡nemia 

ha -:ido preci<:ado con más claridad desde el empleo 

de las in' e~liA'aciones exactas de la saugre en la me­

dicina moderna. Por a~tcmia se entiende un e!'lado 

patológ-Ico caracterizado por la di¡;minución de la 

c:antidad de la hemoglobina sola ó al mismo tiempo 

también una disminución del númer·o de los eritroci­

tos en la unidad de volumen de la sangre. Se admite 

la exi!'lencia de una anemia, únicamente cuando por 

medio de los métodos objetivos de la determinación 

de lu t::mlidad de hemoglobina y del recuento de los 

glóbulos rojos se constatan las alteracione de la san­

¡tre indicadas anteriormente. Según lo dicho, es ab­
solutamente inadmisible el diagnóstico de la anemra 

por el aspecto anémico de un enfermo y la admisión 

de una composición defectuosn del liquido sanguineo 

exclusivamente por la coloración pálida de la piel. 

El color p~lido de la piel de algunos perso~a~ con trasta de 
una manero sorprenden te con su cuadro hematlCo, absoluta­

mente normal; estos estados se denominan con el nombre de 

l"m ,... • . J Ka al, n - de s ca :e odo lo · 
neara-\éaic -. lnota pro ablemenl.e de p rturba~ · on - >o-
m ra-, en olro, ~ ; d.,..empel!a nn papel importante la 
1nn. par ncia anormalmente do•m nnlda de la ptel. 

Cuando en una anemia "'e ob~er\11 -ólo una dr;:­

mrnución de la hemo.zlobinn, ;:e tr tt de u u oligo­
cromemia: si ni mismo tiempo cxi,:tf.' un., redu ·ión 

del número de eritrocilO~. nos h. ll•mo-.. en pre-<enci 1 

de una oligoclll!mia. 

Por medio de los mélOdos corriente$ de ln'e"'ll~n­

ción puede determinarse el número de eritro ito~ ~ 

la cantidad de hemoglobina en In unid.td de YOiumen 

de la sangre, pero estos procedimientn$ no nvs per­

mrtcn apr·eciar la cantidad total de lu ;:angre de un 

indhiduo. 

Los métodos aoliJ'uamcnla recomendado• para la determi­
nación de la cantidad total de la san~re no podfan aplicarse al 
hombre vh•o y los estlldios recienlerueute IIO\odos á cabo ron 
este lin, ó bien no han sido experimentados sn6cteutemenle, ó 
bien oon sumamente complicados y exigeu un trabajo de lobo-

• rolorio muy tolenso. 

1>:1 conocim•enlo de la cantidad total de la sangre sería de 
gran importancia para la clínica de las cnfermed.,des do la 
sangre. En algunos enfermos pálidos, de aspecto ca•¡ucctico, en 
los cuales encontramos '•alores normales de lo hemoglobina y 
de los eritrocitos, pudiera sin embargo existir una disminuctón 
de la cantidad total de la sangre, es decir, una oligrmia rtrd•J­
dtra. La Cdntidad lolal de sangre encontrada experimental­
menta en los animales equivale á'/., del peso lota! del cuerpo. 
Las tuvestigacioues hechos en el hombre por medio de los mé­
todos modernos dan 7-8 por 100 del peso total del cuerpo. 
Si bien aqui no podemos tratar de eslos métodos (me lodo del 

TfP.)I.&.TOI.OOi A OLfMIOA G 



Lo~ e lados auemico~ ~e presentan en el lr·ansrur-

o de un gran número de enfer·medatles, desempeñan­

do el papel de una manife,.lución morbosa coordinada 

al re,-to del !'Uadro slntomátic'o. En estos casos la 

anemra no eon tituye una arecdón nulónoma, sino 

sólo un ,fntoma parcial del<·uadro morboso de una 

enfermednd, que. <~omo lo:,o demá slntomas, se debe 

á unR <~usa determinada. Así se formó el concepto de 

1111Nnia serundaria para el mo~·or númer·o de las ane­

mins que se observan en la cllnica. 
Además de la anemia secundarias, hny ciertos 

•·uadros morbosos, sobre todo el de la anemia perni­

ciosa, en los cuales la alteración de la sangre parece 

constituir la esencia de la enrermedad, ó por· lo me­

nos ocupa el lugar predominante en el cuadro sinto­

mático. K tos casos deben separarse del grupo de las 

anemias ecundar·ias, no sólo por sus pecu liaridades 

cllnicas y hematológicas, sino también por· su etio­

logla, que es generalmente desconocida. A medida 

que progr·esen nuestr·os conocimientos, el número 

de las anemias secundarias aumentar·á á expensas 

del de las primarias. 

He !ro el dillgn ::.tiro de ouemr. dc,..pués de un 

examen hematoló., cu, uus.:arem " 1 ,·au,.,\ ,Je 1 
mi'ma, ter iendo «iempre en cuenl 1,\ p -rbllid]d de 

wna anemra ,;e undaria. 

La anemia que se presenta de~ pué.- tle un hemo- , \ . , 

r·r<lgia a uda (por l'Jemplo á conse<:u ncl de un m 
lraum tbmo), con,;tituye la rorma mil.,- ~encilla. Por 

una hemorragia obund,mle y únit'a. un organismo 

ha la entonce, ano puede perder ha. ta • • de la can-

tidad total de sangre sin que el indi\·iduo muer'¡!. 

Inmediatamente de:::pué de la hemorragia di~minu-

yen en la misma proporción tanto el número dr eri­

ti'Ocito como la cantidad de hemoglobina. Los diver-

~os componentes de la sangro e regenerun suee,¡iva­

mente de una manera bien determinada hl organismo 

trata de recupertH'. en primer· lugar, pBro su istema 

vascular, una cantidad de l!quid suficiente para e\i· 

lar una influencia nociva sobre el si ·tema ci¡·culato-

r·io, lo que consigue en par·te por un mayor aflujo de 

linfa. De ahi que en lo pr·ime1·os dlas que ~iguen á la 

hemorTagia, la cantidad de la hemoglobina y el nú -

mero de los eritrocitos iga di minuyen<lo más 

aun á consecuencia de la dilucit~n de la sangre. La 

reducción del númer·o de los er•itrocitol' después de 

una hemorragia abundante puede ser· muy conside-



r ble. Lue • emp.ez un cclón re,.:eneradora in ten-

a d 1 mMula ó~ea.) el nú mero de lo.- erilrocltos 

aumenta Jeutoment•'· I.o~ lóbulo:- rojos recién for­

rn do no eoutteneu t nt uudad de hemoglobina 

CGmo Jo erillotll"" \'iej o~ . porr¡ue 1,1 regeneración 

de Jo,; Jllt'-'mos ~e 1criflca con mayor rapidez que la 

rorma Ión de la hemt globina. El cociente bemoglobl ­

nil'o. dur nte el pel'iodo de la regeneración, es siem­

pre iuferio1· á 1,0 (puede llegar á ,,,:2~ 1 • Los erit¡·oci­

to~ ,¡parecen muy pálido , la excavación central es 

m yor que nor·malmente \tanto mayo1· cuanto más 

bajo e" el cociente hemogloblnico . De pués de una 

hemon.,tgia abundante aparecen en la sangre casi 

,.,iempre eritrocito~ jóvene ' , los nor moblastos, que 

puedeu apa1·ecer transitoriamente en gran cantidad, 

lo que eonstituye una cri.;i~ .~anguinea. A menudo 

se observan también cr·itroci tos po licromatófi los. Ge­

ne!'lllmonte exis te además una /eucocitosis neutrófi la 

poM-hemorniyica, como expre~ión de un a actividad 

intensa de la méd ula ósea. El nú mero de las plaque­

las de la sangre es tá aumentado. 

!.a autopsia practicada en estos casos ha demostrado q ue los 
tejidos generadores de la sangre'" encuentran en grande acti­
vidad. La médula grasosa de los huesos !ergos se ba tra nsfor­
mado en médula roja, y contiene un gran n úmero de glóbulos 
rojos nucleodos del tipo de los normoblastos. 

Lu rapidez y el grado con que el organismo 1·epone 

una pérdida aguda de sang1·e depende de la cantidad 

de li quido perdido, de la ed ad del enfer·mo, del estado 

1le ~u nu•rici n y de 1 

eurermedad complicarl r , niit 

la reponen cou m·.:: lentitud que 1 

bustos de la edad l'iril. Cu nd no ~ bre1 'enen om­

pli aciones. la tantíd, d de ;:.mg-re perdida. por mu1 

considerable que hubiere stdo. ~e re uper en el t ;_ 

mino de cuatro á seis. emana:<. 

\lucho menos fa1·orable;; se pl'e~etll.ut quello:< <".1-

~os en los cuales las pérdld s de ;:,H;,.:J e "e repiten 

!!. l'Ortos interl'alos. como :::ouLede en la ükel'll del 

e!"tómngo. en las hemorragias del úter , en la:'< almo­

rranas, en la malaria, en la hemofilia y 1. s hemorra­

gia, oca ionada por pm·á.ltos intestinale;: 1..1 rege­

neración de la sangre es en esto- enfermos mu1· lenta 

á causa del exceso de trabajo de_ us <'lr~nnos h~mato­
poyéticos, pudiendo hasta de tenerse á 1eee:<, .1· los en­

fermos e m ue trnn refrnl'la r io au u ni trot.tmiento 
más ené¡·gico. 

Lu detención de la función de la méduln óseo se manifiesta 
por la redueción notable 6 por In ausencia absoluto de los eri­
t rocitos nucleados en la sangre. F.! número de los leucodtos 
suele ser también exce•i~amente bajo. lo <¡ue indiro un ¡rronós. 
tico pocn faYora ble. 

Ex i Le un a serie inmensa de substancias veneno- 1 em1a. 
• • J '"nent• 

sas de dr tmta p roceden c i ~s. que alteran lo~ glóbu- « '"'0~<•· 

los !'Oj os, prod uciendo una anemia. Esto venenos 

pueden obrar de dos m anera, :ya ejer·ciendo una in -

fluen cia nocil'a sob re los eritroci tos en el to¡·¡·en le 

circulatorio, que entonces se ulter·an con más rapi dez 



Ant.:n u 
dr la. enf.-r 

med.ad.r 
ltf-ed 

que u rm •lmeute, lll eJerciendo una a 'ión para­
llz nte sobre In cli\ld r1 de ¡,¡, ór;.wo, hematopo-

Much ,. de e"ta" nuemia.s por \eneno. son con­

Ir ldu en el ejercicio de cierta-: profe«ione : a i la 

anemt pr-oduo·ida por la lntoxical'ión saturnina es 

muy frecuente. Da una manera ,;emejante al plomo 

ohrau tam bién muchos otros 'enenos inorgánicos 

como el mercurio, el arsénico, el cobre, etc. 

! .as toxinas de la~ bacterias desarrollan á menudo 

una acción anemiz·lnte; eRto explica la frecuencia 

cou que se presentan las anemias en el curso de las 

enrermedades infeccio ·as. Los procesos sépticos sue­

len ir acompaiJados de anemias intensas. 

La acción destructora de las toxinas bacterianas sobre los 
eritrocitos puede llegar á producir en casos excepcionales una 
Aemoglobuemi4 y una kemoglobiKuria, como se observa á veces 
en la aacarlulina grave, en la septicemia, en las pneumonías 
graves _v en la fiebre íctero·bematúrica . Lo malaria se acom· 
pa Oa regularmente de un estado anémico, y por el microscopio 
podemos apreciar c uaolilativamenle, por decirlo as[, el número 
de los eritrocitos destruidos por los prolozoarios; es probable 
que en esta enfermedad •jerzan l.ambién una innueocia nociva 

cierlas toxinas prolozoicas. 

La lesión de la sangre ca usada por los agentes 

etiológicos de algunas enfermedades infecciosas, se 

manifiesta tardíamente durante la convalecencia; 

a~i co nocemos la anemia post-infecciosa de la fiebre 

tifoidea, de la poliartritis r·eumatica, de la slfllis, etc. 

1.0:- t:erm , mr ,¡ nal 

mi " :;ecundarl ~- [1 1 lUe pode ' 

sayo. como experimentalmente en 1 s nim ,Je,;. 

Probablemente:; >n t.m1h1én inllueneius tó:~. J • s lu::; • , .. 
1 

que originan In anemín en el cur~· de al¡::un ,.. enjrr·· 

nU'dade.• crm,titucioual ·~ (la anemia de 1 s di ~­

lico ', de la cirrosis del hf .. ·tdo. de la enfermedad de 

AddJSOn , el ·.). 

Son los carcinoma., J,.s que prinl'i p !mente pro-, • .::~ _ 

ducen ub tancias CU).l 1110uencia ~ubre la ~an¡rre, P .. 

j unto con la caq uex ia del enfermo. t.>xpliei,n la ane-

mia. Las pérdidas continua de ungre desempeñan, 

naturalmente, IFtmbién aqui un papel ngravantc. 

La importancia de In nutrición dl•jlcier¡((• ~· de la~ 

malas condiciones hi[ll<'wcas com o causa de lu ane­

mia, no se ha dilucidado aún por completo. El exa-

men de la sangre de tales indi\iduos gencr·al mentc 

no muestra anormalidad alguna; probablemente exis-

ta en estos ca os una dism111ución de In cantidad total 

de la sangre. 

i'U l.­
nllri~·l n 

dfrf", La 

De las anemia por ingestión dejlcienl< de hierro por '•"• ·•• 

con los alimentos, habla•·emos en el capitulo de las ,::·;~~.'~~. ,., 
anemias de la infancia. 

La destrucción de una parte del aparato /iemato- or&ltera 

poyatico por pr·ocesos morbosos como metástasis c::~~fr~~·~~; .. 
1 los t~r((a.uo.'J 

carcinomatosas en la médula ósea, p•·olifemcion de 1 '~'~u~·.;..• 



k'jido Jeucémleo, et ., puede "er e u'a de anemias 

an m as ag11da con:;ecuti\·a~ á ¡;rande, 

h m rra;:ta'. en 1 ,. cu,t e~ la fall<t de lfquído en el 

uem" ,n,. ul&r por ;;l 'ola puede ~:on líluir un peli­

gro !J ra 111 , rda. ,e practicará en pr·imer lugar una 

hlpoder mo,·Jr;ofs de oludón fbiológica de cloruro 

'údico. 
Por lo demá~. en el tratamiento de la anemias 

debe rener<:e en euenta, ante todo. la eliologla. e 

tratará de cohrbir una hemorragia, de eliminar las 

toxi 11 a, que hayan penetrado en el organismo, de ex-

pubar· par{lsitos, ele. . 
¡;; tmtnmiertfo ml'diramento.·o tiene por· objeto e 

límulur· los órgano· hematopoyéticos par·a la recu­

peración de ¡ ~,sangre perdida. Entr·e Jos agentes rlgu­

r·an en primer lugar el hierTo y el arsénil:o. Parece 

que el hierro debe preferirse en nquello enfermos en 

que prevalece la disminucrón de la hemoglobrna. al 

par· que la disminuf'ión simultánea del número de los 

eritrocitos justifica el empleo del arsénico (E. \IEYEH). 

Según s.au,la reabsorción del hierro se efccLúo probable­
mente sólo cuondo el estómago contiene una cont.idod sufi­

ciente de ácido clorhídrico. 
Entre las preparaciones de hierro han dado buen resullado 

las siguianles: 

Además: 

Plld. de carbon. ferroso de Hlaud. 
2 pfldor&$ tr~8 veces al dfa. 

Lactato de hierro . ..... · 
Azúcar de leche. . . 

1 pOI\'O dos veces al dla. 

0,?5 

o.~ 

• .r a e e a, 
radJta d~ Jtt~ d~ la ba t.a aaa t'ac: are da dt~ ta t'a n. 

De l~s albnmiuotos de hierro "' re omienrl• romo tfiru 
el ptpU'IIil/o tit h<rro y IUIJUts en "un n alcoh lira l.!t 
• prepard1·i ne"' de san r~,, rec1enLt' ~ ('Jr ~t, de!btn ttJira 
con cu•rla re~cn·a. 

El empleo de la> agues ferrn inc-a> '" '~ttudo á menudo 
de buen <hito ¿á causa de u pobreu e u h arro'). l'nlre el nn 
oümero de Juente ft>rru ... ino as meuc-&onarem -. la "'i¡:-ni ult• .; : 
en Alemania, Ja~ de PyrmonL. Cudo\\a, l'rauten ... ad F.l5l~r. 

le he u, Kohl~rub, Lan ensrb ·alba el, et , J en el e'tlraujero, 
pa e u Belg•ca, St. Mortl7 ~·Val 'ine,•ra en el En¡;a.!ín (t . 
~o es raro ver aparecer, cot1 e-l tratamiento por el hir'rro, en 

indiv•dnos delintdos, lraslornos rli~eshvos Je origen éstrico 
ó intes(•nat. I.:Sl· s trastornos se tnamrieslau por folla de ape­

tito, opresión del estómago y estiptique•. e ha recomendado 

ev-itor en esto. cat-:os la ,·ía digesti,·u, adminl'-lrando f!l hierro 
por vio subcutánea; pero no se obtiene el resultado deseado, 

por cuanto la el•miuación del hierro se hare por ot iute,tino. 

La acción del hierro es secundada con la udmini ·tración del 
ar~<nico, que puede darse lombieu solo Se obtienen bueuo> 
resollados co:nbinnndo el lrnlam~ento por el arsenico <·on el 
LreLamienlo por el hierro. 

lll arsénico puede dar~e en las formas si¡;uieuLes· 

Sol arsenital de Fowler. 
Ag. almend , .ema r . ... aa. lO,r~ 

1 gota tres ''l'ce.s al día¡ ll{e aum~:nta r.t dutrlamtnte 1 ¡.<ota haqa 
llegar á 10-~ gous tres \·ecetJ ~ti dfa. 

Prtd. asiél. h\eid. arsPntoao, 0,5 en 100 plldoru). 
1 pfldora dos veces al dla¡ mh ad"'lantt, 2--3 plldorafl', 

(1) En Espnñn, Lanjnrón , Fuencaliente, Villor dol Po:lo, Corte· 
gada, lucto. 



en la ant!mt ~:ra,~s es 

nu! r omeo ah e I.Jiv. .. ~B="• que e· une solu-
d6n de an~ema de 1 por 100 \e pr«t>O usarla recien 

pr parada , Inyecta al pnaeipto 0,1 ··m.• '! '" '" aumen­

lar.rlo ba t.a 1-2 ~m.• 
Le preparacioo orgántca> .le ~ac Ji <llo (metilarsina-

to , ele , wn d~ ef.a:cto menos ~~uros ·obrt' la ar~ncelina, 
"" e <1 ~a pi lulo ole la anemia perniciosa. 

\lenrtouaremos algunos pre a raciones de hierro combinado 

con~~ ar .. énico: 
.\el d. ar~•nloso.. . • ll, Jl5 
Cltra\o Ofl hierro y qulotna. 10,:'1 

Ma,.a ¡.U. e:.~;. para ptl . So. f.l'l 
Tre \'ecu al dll 1 pUtlora¡ 

~·iemh la arlftt?ftrr4/ota. 
La fv'«ltl ar1t11ir.alr1 contienen en ~u ma~·oría también sales 

de l11erro en forma de suUalo ó d• t·arbonalos. Los lraslor­
nos digestivo c¡ue con frecuencia aparecen durat>le el uso 
de las aguas ersenicol"'· on debidos en gran parte á las sales 
de hierro men ionadas. Los balnearios más conocidos son los 
de Roncegno, Volriolo·Levico y Val Sineslra 1!). 

Una fuenle ersenicol que no contiene hierro y es muy eficaz, 
es la luenle de Max en Durkbeim (lres veces al dia 20 cm.' hasla 

lreR vecas 100-200 cm.•¡. 

Al lado del tratamiento medicamentoso y de las 

r·eglns dietéticas gener·ales, desempeña un papel im­

portante como factor curativo el clima de altura, en 

especial para aquellos anémicos cuyo apara lo herna­

lopoyéLico reacciona con flojedad. Nuevas experien­

cias (STAEIIOLr) nos enseñan que el clima de altura 

ejer·ce una influencia sorprendente en el cuadro he­

máti co de algunos anémicos, contrariamente á las 

(1 } En Bopaüa, Alhama de Aragón, Ca.-dO. 

n P 
m ' á re~iones ele' d ... 

obre 1 trnno:ru Ión \1~ 'e el capllul e 1 t ner 

pernicr""" pá,., ('~'. 

C CTOE[s 

La cloro::is con,liluye un,l entrd d moroo;; b·e 
d ll 'd . 1 11 

e nt a. que, como enfermedad antón ma. ~preci--o 

eparar riguro~amente de las nuemias .e·undan.\s. 

e pre!:'enLr exclusi\ amente en el ·'~'.ro l'mf'n¡"no· 

en el hombr·e no -e b- . ' " 0 enu !'CmCJlnte enfermedad. 
Aparece e · · T . a r srempre en la IJ•OCo di! ¡,1 1.ubertad. 

ambrén en las t rma" ni parecer lardi.t:> puede com­

pro~~r e casi siempre, por medio de una anamnesi 

proi~J <I, que las primeras manlfeslac:ione:> ap;rrede­

ron JUntamente con lll primems men•tr·uncrones 

. La·. influencias externas de~empeiian un p~pel 
etrológrco .ecundario, aun cuando la cloro::-r e pre­

senta con mayor· frecuencia entr·e lo hnbit.anle de 

las grandes ciudade;; que enlr·e los del campo. Toda 

l~s cla es socia le dan un conlingente igual de clorO­

tt_cas. En mucho casos ·e comprueba la existencia de 

crerta predi:;posición familiar. La ,·erdadem cau a de 

la clorosr no se conoce hasta la recll<l: lo momentos 

causales citados no dejan de ser· una mer·a hipótesis. 

La clo r·o ·is es una enfermedad curaúle, y en este 

sentido benigna, pero por ·u tenden cia lenaz á las re-



ldi presen con rre··uencla /.!T nde'> dil1cullade~ 

ltr miento. 
Eu primer lu r llam la atenciOn la p lidez in­

ten 1 de 1 plell de In. muco' "'' ¡,.¡!Jie~ en e~tns en­

fermas,) como fntomfl" subjeti\O~. el can' ncio y la 

di nduuclón de 1.1 re,;i,tenci!l del organismo. 

Hl color IHI~mico de la piel pre-.enta en los casos 

•rrncs un matiz lig-eramente Yerdoso: t.le ah! el nom­

bre de 1loro,:is. r:n otra. enferma" la piel e;; comple­

tamente bl:1nca. 
gn las c/vro11• jiDTidas, 'a.¡ mejilla:; presentan uu color ro· 

sacio !re coque oculta el e•l.ado an~mico de la enferma. 

El can ,,,cw ¡.mmde, caracterl lico en las niña 

11ue paderen esta enfermedad. la' hace indiferentes y 
lus Impide hllrer· el menor esfuerzo; in embar·go, 

esta<; errfermus, hHjo la influencia de un estimulante 

psfquleo, pueden cumplir admir·ablemente exigencias 

~ocrales y deportints considerables. 
~:1 cstndo de nutrición de las cloróticas es co n fre­

¡·uenciu excelente. in embargo, la lu r·gencia de la 

piel y del tejido ·ubcutáneo es á vece deficiente y el 

aspec to e~ponjoso é hinchado de las enfermas per­

mite diagrro titar á simple vista la jo,·ma pastosa de 

la cloro>:i . A menudo se obse rva un edema perima­

lec. lal· ó palpeb ral. 
!.a temperatura del cuerpo se mantiene normal en 

la inmensa mayoría de las enfermas. Nunca se pre­

sentan los síntomas de una diátesis hemorrágica. 

A veces se manifiestan los primei'Os sin tomas de 

la cloro~b por :;lncope- repelido¡., 

nace,.. de bez . P r zumbido~ d 
lleo en la ''bt . 

. L tendenci á la re,prracrdr• 'Upt!r_ kr 1 e,.. re u­
har en las l'loróllt' , el rel r· 1 • 1 con e,;tc $11lt m ,... 
ob'en·a en mucho ca;;.·~ po~r ión 11 de dr· r ~ . rar"'na .. 
Y_ retrllcérón de lo' borde::; pulmonares. ircun::L:tn­

cta, que explican el he ho uc exi,..lll' ú 'e e" un u­

mento de la matidez cardl ca á la per,·u"i •n. 

. Las enfermas :;e quejan con fre• ·uencia de P• lplla-
crones cardiaca- En la- ·1 . . · "'~ or·osr" !:ir m pie" no re\"cla el 
examen objetivo nin¡;una dilah ción del l'Ora?.ón: el 

ortodta rama de e te ór~ano presenta diámetro~ nor·­

males. Generalmente !!e oyen .-opio. car·Jiaco., arl'i­

dentale' en la punta del l'or·azón' pero con n¡¡n·or 

regularidad Y más irrtensos en el punto de ~~ -
cult c'ó d ¡ • s . a t n e a arteria pulmonar·. En 111 parle infe-
t'ror de las venas yu<>ul . . • " are se oye con frecuencia el 
rwdo de mosca,•dcJn ,:'\o:-;1\l·::-\::oAt :'F'\¡. La presión ar­
ter·ral es siempre normal. 

. En la formas gr·a,e ' hay tendencia á la forma­

Ct~n de tr·.ombos, sobre todo en la ,·onas de las extre­

mtdade rnfer·rores y á ,·eres también en los eno 
venosos del cer·ebro. 

. Muchas veces son la pertur·baciones gusti'O-inte -
t1naJes la que p. d · re omrnan en el cuadr·o cll nico; e 
ob erva un a anorexia que se acompaña con ft·ecuen­

cra de deseos ingular·es y pet·ver·sos, como !n. inges­

ttón clandestrna de tiza, de car·bón, la predilección por 

AJ!Ilrr\t~+ 
llgt'ilh~ 



Jr¡an 
1enhal 

un· allment c!On Ac1d , por el '<in ~re. ele. !.a"' clo­

rólic" -urren de opre'<lón -1r1 y erueLo,; aun Jes­
pu de un 1 u de fácil dl~e--ti n. \. 'e.:e;; 

u ele o ~erv r-e h pcrrlorhidrla; otrns 'l"ec-e~. hipo-

clorhlilrla. 1 l•pliqu •; e- un, manire~t iOn cu:; i 

r•on,lrwte de¡,, eurennt~d d. 

1-:n &lguno- ca:o-. ,. nzados de cloro:;h:, el buzo se 

cu uenlr1 aumentado de volumen. 

t:on frcc.:ueneia hn) htpop[rrsut de los úrg,lnOS ge· 

nilnlc:<; el útero e;.tá anorm'llmen te reducido y los 

ór<>anos genitale:< externos ofrecen un aspecto iMan­

lll. La:; regl as uelen :<er esca~as, con poca pérdida de 

~anfo(re: en los e; sos grave,; ce<:a la men ·truación; á 

menudo estas enfermil:< sufi·en leucorrea. 
lliAnn La runl'it'ln de los riitone::; es generalmente regula•· 

l't!rt.nrba 
clone df'l 

y la orina no contiene ::;ub ·tanelas patológicas; la 

urobilina no está aumentada y la reacción del alde­

hído de EIIRLICII e;; siempre negati\'a. El colo•· de la 

orinu suele ::;e1· con rrecuencia muy cla•·o. 

Pur Investigaciones recientes se abe que en una 

lro:1 ~í'.':;::~'" serie de clo róti cas, sob i·e todo en aquellas que pre-

sentan la forma pastosa, existe un¡¡ anomalia del 

intercambio del agua. En algunas enfer·mas hay una 

disminución constan te de la can tidad de la orina eli-

minada, y el com ienzo de la mejorla se reconoce po1· 

el aumento de la diuresis. Uno de los primeros sin· 

tomas que nos revelan el éxito del tratamiento en 

estas enfermas con retención de agua, es la disminu­

ción del peso del cuerpo. En otr·os casos, existe una 

polidip-iu ' un umen 

d d de orina: l mbtén 

ini i. r e la mt>jorfa. 

Iras m nife~ ci ne,: debld ,. nomall 

intercambiO del ll~ U , , _ 11 ¡0 ,. edem i' , que "C O se 
\'an ~ hre todo en 1 " cas " ;ra,·es, y el umenl de 

la pre-<lóll dellfquldo cefalorraqu ldc • que es l t e U" 

de lo:> intenso:> dolore,: de e beza de 1 . clo i\t' . 
.. ~ tt JC'. ~-

En la forma. le,·e.- ~e cou,:lat' " lo un pe ¡ueii 

disminución de ltl cantidad de ht?m ~lobln :el re•lO 

del cuadro hemátko e,: normu!. Lo" a~c.,; n,·anz d " 

presentan una dbmmut:ión má. prunuucind do ¡,, 

hemoglobma: existe ademá:< una reducción modera­

da del número de eritrociiM. La disminu<'ión de l.t 

hemoglobina en relación con la de los ~JOI)ulo. . . .. ~ !Sr(~' s 
e~ ~•empr·e más pronunciada Por •·on<:iguiente. el 

fn~•ce colorimétrico e inferior !1 1.0 como en In>: ane­
mias secundaria$. Los casos "rnve>< de clo 

0 
. 

• " • i ' 1s pre-
s.entan una reducción ronsidemble. tnnto de la can-

tidad de hemoglobina co mo del número de Cl'itrocito .. 

. Los eritrocitos aparecen pálido. en las pi·epara-

crones frescas, e tiiien débilmente en las colo readas 

y la excavación central es extl'aOI'dinariamente gran-
de. Poi· lo •·eguh\i' en t . _ · con ramos tamb1én eritrocitos 
más pequenos. Los eritrocito~ /l' i'ande • tan frecuen ­

tes en la clorosis, son pobres en hemoglobina; se hun 

fo•·mado POI' hinchamiento de la cél ula y son muy 

di. tintos de los megaloci tos, ricos en - ub · tan cia co­

lorante, que se encuentran en la anemia pemicipsa. 



Lo erltroct p li r m IOtll - no " n e-. · -' O~; en 

e mbio, Jo erttrodto~ punte do-< "ólo !'e encuen tran 

excep ionalmente; Jos uormobl - to-.. se pre~en tan 
po \ct·e . --e ob~en·an Cri"b ·, n~ulnea,< 

1-.1 número de lo.- leuco•·rw.· e:-; normal en la m ·l­

y .rla rlc )as el róti ·'":en lo ~a ... os m u) ~ra, e:l suele 

haber ur a leucupeniu :\ u ... llLI). Ln relació n pro­

t·enluJI de las di,ersas \dl'ied»de~ de leucocitos no 

rllflere . por lo g-eneral. del cuadro nor·mal. El número 

da tus ¡;la•¡uetas de la sangr•e :::e encuen tra aumen­

tado an la mayor ía de los ca~os. 
Marcha rlP la enfermedad -La mayor la de la- en­

renDa" de clorosrs sanan media nte un tratam iento 

apropiado. r, por lo menos mej or·an de una manera 

notable en el transcu rso de algun a se manas. Los ca­

sos g ra,·es r·eq uieren para su curación un lsp o más 

prolongado, á veces muchos me;:e . Pero, aun en los 

ca~o" curados por· completo, siempre sub iste In ten­

dent'ia á la recidir:as , que se presentan co n toda in ­

dependencia de la m ayor O m enor en cacia del tra­

tam ien to y que no pueden preven i rse por ninguna 

medida terapéuti ca ni profllá<!li ca. 

ut..:no"'''' El diognós líco no debe basarse nunca en el examen 
de la sanyre únicamente; éste no es suficientemente 

caracterfsti co y puede presentarse en l a m isma fo r ­

ma en otras muchas enfermedades. Sólo el conjunto 

di' las mawjestacione.s cllnicas !J la ausencia de una 
causa evidente r¡ ue j usti fiq ue la anemia, por ejemplo 

u na ,úlcer·a del estOmago, permiten hacer el diagnós · 

rico de la C'loro-r-. fl é.x!L del tra mlent pu 11· 

firmar 1• certez..¡ del di ~nó-<tlco. 

La tubercu/o,¡. inc(pu.'t te e-< 1 que prime l ent• 
debem "e o;.:ider r. ~obre t d en qu~ll ~ca" s qu 

cllr11c •mente no~ re~ent.~n m niíe~ taci o e,- en~ \ 

que >'e ocompati o ie un 1 sene de s nt m ~ :-ut>jetl· 

\ OS que coinciden con los de Id clor "s. l.n deternu-
nación ex teta de la>: temper·•tur . el 1. d ""' ' ~. r.tt 1 ~runa e 
los pulmunes, las reaccione:; de l. luber ulin '·etc. 

nos gui •rán para holcer· el diagnó,tico. ¡:;¡ :;ueiro tr,tn­

q uilo y normal h tbla en [a\or de In t'loro:;i>'. lo con­

trar io indic·t tuberculo'is (' 'AEr.ELI ; en cst.t úll!m t 

el pul·o suele ~er frec uente, no n,-r en la cloro,..io;. 

Sobre el cuad ro hemático de In tu berculo'<i::; i nci ­
pi ente. \ éa!'e m á,:; adelante. 

P,H· otra parte, la Pillidez de la piel en los per:;on,¡s 

que sufren las molestias mencionadas, nc> j u,.tífic,, 

por sr sola el diagnóslico de In clo rosi:=: ,i n ex amen 

de la san~re. Con frecuenci,t se trata en es tos cn~os 
de ni ñas j ó,ene:;y ner·v io·as en la· 1 _ 1 1 . - , ~ u a e<' e rata-
m rento de In clorosi • no surte efedu. 11 1 pre' io exa-

~en de la ·a ngr·e, el médico pruden te no debe, pue:::, 

dragnostrcn r In clo r·osis. Ciertos e lados de ¡11¡wr tiroi­
dismo (co razón en paper·a) , en lu, n i ir as j ó,·enes se 

acompaiíun de cansa ncio y de palpitacione;; car~fa­
c~s , como sucede en In clorosis ¡ FniED I1 . ~I U LLER I , 

srn que el tratam iento por el hierTo , tan eficaz en es ta 

última afección, sea ca paz de influenciar· la susodich a 
en fer·medad. 

Rli:.liATOLOO ÍA Cf.I NtCA 



t:l M¡ ttrord mo le•e puede ¡¡re-en r en al;un s 

1 11 un Jndromc semt>J nte al de In elor·o~i,<. El 

lo extPrl r de lo~ lndl\ldu "c:-uy :!IO.nduln tu oi· 

funcl >11, denclcnlemente, "C par e á vece~ al de 

1 rorma 1, • a <le J, elor·o..,f~. 

~ [•,nu e lo· me ¡¡,,,mento:> de qua 110,; ,..er; imos para 

Ir t 1r 1 c:-loro-..i- fl¡,¡urct en pl'imer· lu~ r el hierro. 

son muy re,..omend .. hle~ las pildon.s de llLAll> Y el 

pepton to de hierro y mnn,;.tne~o. !' 'bre las demás 

prepnr clone·, \Case el capitulo de las anemias se­

cunduri '"'· Los inconvenientes del lr:llamienlo por 

las prcparadones rcrrugino,.;as descrito~ anterior­

mente ,.e ol.ber.-an con frecuencia también en la clo­

rosis. A~rmbmo «e reeomienda en esta enfermedad 

la medicación combinada del hierr•o con el arséni­

co u el tmt 01 miento exclusivo co n prepamciones nr-

senicales. 
Las enfermns de clorosis cuya cantidad de hemo-

globina ~ea inferior á 50 por 100, deben guardt~r C>lma 

absolutnmente, al par que en los c:1so::; más le,·es 

sólo se rel'omenclará á la enferma guarde cama dos ó 

tres hor·as al dla. 
En cuanto al régimen diell}lico hay que preferir 

una alimentación rica en substancias albuminosas. 

En muchos casos, sobre todo en las clorosis pas­

tosas, obtendremos buenos resultados r·ecomendando 

á las enfermas frecuentes baños tibios y un tr·ata ­

miento diaforético (baños de luz eléctrica). 
Ultimamente se ha r·ecomendado el uso de la más-

cnra "PI d r de lüu p r e" lmu r 
poye"•" 'é -e J> l1glo ulm.fl•lológi , pá 

Ln anemia pernirlo~a ••on,tituye tamb,¡\n, e ntrl­

ri~mente :\la. anemia~ !:le und 1rl1". un cu drn mor­

bo~o independrente. Tnnto !:1m rl'h dl11ka cnmo la 

aller~>ción del cuadrn hemáti•·o ~on ,.;umamcnte e _ 
racter 1!:-ticn,- para 1,1 enfermedntl. 

La anemia perniciosa e;:. por lo general. un.1 t>n­

fermednd crt'lnicn, que ~e car·1rterita por· un,\ di"mi­

nución progres),·n del número de glóbulo,- rojos y de 

la cantidad de hemoglobina de la sangre. ~in tenden­

cia á la suspensión del proce¡:;o y !'in que puedn en­

contrarse en la mayorla de los rosos uno explicación 

,atisfac toria del mismo. La!.' altemriones que _6 en­

cuentran en lo dh·erso. órgano son, por Jo ¡;enerol, 
relativamente insignificantes. 

La anemia perniciosa ~e pr·esentn de preferencia 

en los indi\'iduos adultos, y es más fre<· uente en el 

sexo femenino que el masculino. Las innuenrias ex ­

ternas y soriales no de.emperian papel alguno en el 

desarrollo de la enfermedad. Pare e que hay alguna 

predilección por ciertas regiones geográneas; en ~lu­
nich, por ejemplo, es r·ara. 

F.l comienzo de la enfer·medad es insidiofo y sus 

primeros sfntomas son tan vagos, que por Jo general 
Cuno 
e Un leo 
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los enfermo~ ~61 ~e pre~entan 1 médh:o con el cua­

dro morb ~o )O desarrollado. 
l..o ~lntomo;; "Ubjeli,·os ·on los mtsm s 'lue en 

cuo'quier otm anemta: ¡:!'rnn debilld•td Y upntta. ' ·ér­

ti;!O , .Jt,.ne<~, p.dpitacione-< é in~omnio . 
Llama la atención en el examen obietíro la palidez 

inten 11 de la piel y de lns muco::;aQ •i:;ibles. pre­

sentando la primera, en contraposición á lo que se 

ob,.ena en las anemias ~ecundaria,.., un matiz ama­

rillento, que no es debido á ninguna ictericia. La 

abundancia del paniculo adiposo. á pesar del estado 

general klll grave, sorpt·ende en estos enfermos Y 
contrast<l con el aspecto caquéctico que presentan 

loR enfermos de anemia secundaria. La cara suele 

estar con ft·ecuencia algo hint'hada, como en las ne­

frili , lo que, junto con el color ceroso ó amarillo de 

puja de 1<\ piel, da al enfet·mo un aspecto muy ti pico. 

La tcmpetatura del cuerpo se ele,•a casi siempre 

por encima de la normal. En algunos casos la fiebt·e 

se pt·esenta sólo periódicamente; en otros toma más 

bien el caracter de una fiebre continua, oscilando 

alrededor de 38', á veces con exacerbaciones pasaje­

ras hasta 40'; frecuentemente obset·vamos que las 

curvas de la fiebre son completamente irregulares, 

con tempet·aturas en parte febriles y en parte afe-

bt·iles. 

El aparato respir·atorio está <>eneralmente exento 
Ara Ato • · o 

rtl!plr•torlo de alleraciones patológicas. La respiración e:> acele-

t•ada . Aumento.ndo lo. anemia, los enfermos sufren 

1 1 

Con fte uen i ~e 

de la malide7. cardlal·a. u re el corazón :-e yen re­

¡;ult<rmenle !'opios e• idert •• e:<. cuya luten~ldad , U· 

menta con la graYedad de h anemia. Al lado de los 

soplo· si:;lólicos. que se obser\ n en tod. s 1 s ane­

mia gra' es. se oyen en la nnemi perni¡•i Q,l tam­

bién ~opios diastólico~. sin (¡ue por ello exbta una 

le,.ión or¡!ánica de las 'áhults. El :::e¡:undo tono pul­

monar está con frecuenl'in nceniUndo. El pul:<o está 

al'elerado, aun en los pet·lodo de t·emtslón. cuando 

el enfermo se siente bien. ¡;¡merolmente. uele obset·­

Yarse un edema perimaleolar. Esto. enfet•mo~ tienen 

á menudo una diáte!'i. hemorrá~ica nHL ó menos 

pronunciada, que se mantllesta por· eph;.taxl:>. he­

morTagias de la mu('osa de la,; enclns, hemorr:lgias 

del fondo del ojo y petequias. 

La formación de trombus. tnn frecuente en otras 

enfermedades de la san¡!re, no lo e menos en la 

anemia perniciosa. 

Constantemente se presentan perturbaciones del 

tubo digestivo, que por su frecuenda y su gravedad 

desempeñan un papel muy importonte. En los perlo­

dos tardlos de la enfermedad no es rar·o encontrar 

alteraciones de la muco a bucal , ya sea en forma de 

hemol'l'ngias, de una estomatitis ulcerosa ó de un a 

anginn. Estas altet·acione on lA ca usa del mal olor 

.,ra.nt.o 
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de 1 
iOn nbund ute. 

~ul:Jell\.' repu;::nan in por lo- ali­

mento , obrl.l 1 d por la carne; nt\u,ea,., ele. son 

u,pen,.it.on ca i lolal de ¡,, ~ecrec~ón del 

ju o /!U. tn u. E examen del j~.cvo gd,trico. dc.pués 

do un comida de prueba, rc,·ela ca"' :;iempre ¡,,falta 

rle á··ido clorll!drico libre y una acidez total lJ •j.t; ade· 

ma faltan la pepsina~ el fermento lab. l. l pi'Oduc­

dón anormal de ácidos ~raso·, de lo· ácido. láctico 

) bullrico, como ::-ut:ede en el car..:inoma del e ·ióma­

!1'0, no se nota en la anemia pernicio,o. J;;,;t¡¡ aquilia 

,·,¡ acompaiJ«da de una e1acunción rápida del con­

tenido e:;tomacul, como puede ob ervarse por el 

exttmen r<tdiológico. 

:\luy á menudo se presentan perturbaciones intes­
tinales en forma de constipación, ya en la de dia­

nens copiosas y en general gastrógcnas. Frecuente­

mente suele haber meteorismo. 

:\o es raro encontrar esplenomegalia. El aumento 

moderado de este órgano (bazo) que se obsei'Va no 

pocas 1·eces en eltran CU J'SO de mucha anemias gra­

,·es, no justifica la formación del grupo especial de 

anemias esplénicas. El volumen del higado puede 

aparecer también algo mayor que normalmente. La 

icte1·icia no pertenece al cuad ro U pi co de la anemia 

perniciosa. 

Lo g~nglios linfático nu »e hinchan nunca en la 

anemia perniciosa común. 

d 

agreg11ndo en fr!o alguna' ¡; 11 " de un 

clOJ hfdric.l de d1melil midobenz lclehido, el benz 1-

dehldo de Ermucu. :\la orina, que t m., en e;:;le ,. ~o 

un color rojo. Con regulnrid d se ob~en-.t un au­

mento de la eliminnción riel hierro. L.l mdil'.wurin 

mnnifle~la no e~ <'Onstante. L' diazo-reH• <'ión e::- ne· 

gati\·a; reguhu·mente f,litan lnmhién los sub,-tancia­

colorante biliurc:;en In orina; no lwy hemoglobinuria. 

Los tra torno- ne¡·,·iosos que »C presenlnn con 

frecue iH'ia en lu anemia pe¡·nicJo~a ~on debidos :1 pr l­

cesos degeneraliYOS de los centros nenio~os. uelen 

follar los renejos rotuliano · y puede npnrecc1· el fenó­

meno de B.tbin,l;y; ndemá ~e prc cntan á l 'e<•es pa­

re le. in y anestesia·, como también una neuriti 

óptica, proce os degenerntiYOS del ncr1'1o ncú~tico, 

In tomas tabélicos. hemol'l'ugia' ce ¡·ebrule,, :-fntomn 

de mielitis, etc. 

De ,·ez en cuando upa recen perturbacionr.~ de la 

audición, que uelen ser pasnjeras, pero que pueden 

ser el romienzo de una larga so,·dem. Los ruidos 

"bt~ 
nt'_nto 
c6rr l 

lll!;ftDfl-t 
1le lo~ 

o,¡l'nlldt·~ 
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ubJetl\ .. que m rtlriz n á 'e e~ <1 e:<t :; enferm s, 
uelen cr al rmentadore:-. El e. meo on lmo:;cópi­

c 11 , p 1m !le apre iar Ull 1' lldez 1 n len ... a del fondo 

del O)r): á meuudo -e presentan pequeil '" hemorra­

,:ins en rorma de e:;trlf•'-'. il Yeces t&mbién placa ma­

)Orc • E-la ... extrav~<saciollc.· sAl guinea:< pueden ser 

c •• u .. ,¡ de t1 tslo¡·no;; \"L u.tle.· ¡:r,l\ e" cu¡,ndo se pro­

duce u en la regi()n de la macula. 

Con el pr .;reso de la anemia e desarrolla, en los 

ca:•J'- ¡:r.tves, una ¡¡palla creciente que conduce á un 

e"tad<J de somnolencia permanente. Ob:sén·anse tam­

bién periodos de gran depresiún ~- de e tupo1·. Excep­

ciollalrnenle oparecen manla:;; y alucinaciones ( SIE­

MEHLI~G). 

La p1el, seca, tiene tendencia á la de'camación· 

aisladamente :;e han observado enfe¡·mos con pig­

menltH;iones, que pueden ser tan pronunciadas co mo 

en la enFermedad de Addison. 

Al con u llar al médic0, los enFermos presentan ya, 

por regla general , una reclucciótt considerable del 

númer·o de eritrocitos y de la can tidad de llcmoglobi­

na., pudiendo oscilar· aquéllos alrededor de 1 000.000. 

En lo últimos per·lodos de la enfermedad suelen ob­

servarse can tidades extraordinariamente bHjas, ha­

biendo llegado á encontra r se hasta sólo 110 000 gló­

bulos rojos por mm.•. La hemoglobina puede bajar á 

10 y 8 por 100, p1·esentando la sangr·e en e tos casos 

el aspecto de jugo de carn e. 

Es de gran importancia el conocimiento del índice 

colorimlltrico, que en 1 m ~orl del 

nlrede 1or de 1,0 O • uper1or 1.0. 1 ' 

jos, 11, r cons'-ulente, re! II\DI1lt'nte 

m .:lobina, lo que constitu) e un1 d1t ren 
con In>' out! mi •" se ·utHl•lria:<. 

, ·un ·a h.r)· hemoglobinemi en lu nnemi. perm­

cio>'a. 

El número de lo /('ucodco. e~t:\ reductt1 . os •rlan­

do entre -1.000 y 1 ;,oo,) aun puede dt!< ender. al,:u­

no_ I'Bntenares solamente. 

El examen morfológi o. "1 en 1•,. prepar.1 •torH~: 

rre.cas I'Omo en las coloreada;;. no" pre:;ent< 1''"' eri· 

trocito· bien leiiiú s, en gr·nn p trte hipe¡·aomtttic "· 

lo que corre ponde al elevado cociente hem globl­

nico. Llama la atención un,t Hnisocito"is pronun­

l'inda, encontraodose al lado de eriti'Ocitos anormal­

mente pequeños ( microcitos), otros de tanhlirn m u) 

g-¡·ande, ha ta gigantescos, y t.odo!' bien coloren­

dos ('éase la lámina). La presencio de numer•Jsos 

microcitos en la sang1·e exige unu t•autela especial 

para el recuento en Id cámara, por que e,; ft\cil obte­

ner una cantidad dema iado reduddu de eritrocitos 

cuando dejan de contarse aquéllo". En muchos ca-

os se encuentran f¡·agmento de entrocllo' ) ude­

más poiquilocitos y glóbulo· roj nuclendos; hay 

normobltJ.slos y, obre lodo, meoatoblastos, que on 

ca.racterfsticos en la anemia perniciosa. Su pre en­

cía en la angre no e tá ligada á p()r·íodos deter­

mmados de la enferm edad. A ,.e e!' se ve apuecer 



ma · r de erllrob! .-t s 1 Jnlci r,_e la me­

lempre 'e ·ou't L.l ur., poli rom sí y 
c1 n b ~Mll de lo~ crllro ·it ~.que de"­

ap;~receu ,¡ e bre1emr Ulll a;::ra,·¡ción de la enfer­

medad. 

I.n lruropentrr. "e de~.trlolla principalmente á. ex­

penSlt~ de la,- <·él u la" g-ranulad , de m< do r¡ue ¡.:ene­

ralrncntc ha) una lin.fnritnsis relalira. que puede 

excedc1 del !lO por 100 del número total de linfoeitos. 

LA cantidad total de las célulns no granuladas es 

. pruximadamente norm.¡J. Junto con los leucocito· 

neutrónlos puede di·minuir también la rnntidad de 

l.ls células e"!'.inófllas; durante las exacerbacione de 

la enfermedad, estas cél ulas suelen desaparecer por 

completo de la sangre. Lo mismo hay que decir de 

las ·~6lulas •·ebadllS . .\'o es I'R I'O encont¡·ar mielocitos 

neutrMilo:; en pequel1n cantidad. 

El número de lusplar¡uetas de la sangr·e está. con­

iderablemente redue1do, pudiendo faltar aun por 

completo; debido á. esta circunstancia, el pode1· de 

eoagulación de lu sangre está muy disminuido. 

El e quema del cuadJ'O hematológico de la anemia 

pe1·nieiosa tal como lo acabamos de exponer, ufr·e 

modi.ficac:iorws bajo dos cir·cunstancias: primero, 

cuando empieza la mejorla, y, en segundo lugar, 

cuando subre1·1enen complicaciones. 
Las remisiones e manifiestan en la sangre por un 

aumento numérico de lo eritrocitos y de la cantidad 

de hemoglobina. La poiquilocitosis y la anisocitosis 

cito: anorm !mente 

d d los eolores. 

1 i 

L s com¡licacion . ·. omo >On ,-u¡ ura ¡ ne~ b ,_. 

tan te rara· en 1 anemi 1 perni 10~a, di rttJl~. el·, 

lrtten con·r¡::o un aumento numérko de 1 "leucocil s 

Y una dismuJUdón de la linfodt ,¡~ pr ce111u 1 mte­
riormente ex! lente. 

La evolu ión a~uda de la enfermed.td e:; un.t ex­

eepción; gener·aJmenle su mare'lt,t es 'l'óllico. L.t en­

farnedad termina :;iempre con la muerte, excepción 

hecha de aquello ca os cuya eliolo¡:da es conot'id,1, 

S que por e-o son su ·c•ept ibles de un trat,mJiento ra­

cional. Una particularidad freo: uente dul'llntc el curso 

de es la enfermedad, e· la tendencia á los periodo:; de 

remi ión, que pueden dur·;u· me es y nun arras, sin 

que por esto quede ex<:lulc.la la recaída. Durante la· 

remisiones, el estado gener·al mejora conside1·,1ble­

mente, la tlebr·e c.lesapareee, los enfermos ubnndonnn 

el lecho y ha.ta pueden dedicur e de nue1·o al tr·abajo. 

La duración de la enfermedad rnr·u,; Yece· e- ma­

yor de uno ó do alros; pero cuando lo periodo. de 

remisión son frecuentes ) prolongado , la afección 

puede per·petuar· e; en casos ext:epcionales ha llegado 
á durar 10 aiios, y á 1·eees más aún. 
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grupo de allem a pernici -.a Para 1, mayoda de los 

e,; hu.;t ahora <.le~ onocidn , denomi-

ele !Jr ruwr·. 

Eu otr· "· por cierto muy reducido,.:, ~e conoce la 

etiolo~ia Ell uadro hemático de la anemia pernicio­

" puede prc~enl:trse en primer lug-ar r uando el en ­

rernJo e,; portador de cierto!" pará. ·itas intestina/e , 
en e!'pecJal clel Bothriocephalus latus y de algunas 

teni .ts. Alleracione;; análog-a- de la sangre se obser­

van aisladamente durante el embara:o. La sí/llis tam­

bién puede en algunos casos ocasionar una anemia 

perniciosa (Fnti::O K. :O.füu.ER). 

Las forma· de etiologla conocida coinciden con la 

anemia Cl·iptog-enética, no sólo por· su intomatologla 

cllnica, ino también por su cuadr-o hemático. 

El cuadro clínico de la anemia perniciosa nunco puede ser 
debido á nutrirtón deficiente, hemorrogias abundantes 6 pu­
trefacción intenso del contenido intestinaL 

No tenemos bastantes pruebas para admitir la tronsforma­
ción de u un nnemia secuurlaria grave (anemia post hemorra­
gico, anemia soLurnine, etc.) en una anemia pernicioso. 

v".~fZ;!~~ Exh;te un a anemia intensa de todos los órganos, 
con deg-eneración grasosa de los parénf}uimus y abun­

dante hemorragias en las serosas, en las menin­

ges, etc. Con frecuen cia la mucosa rlel estómago y 

del intesti no e tá atrofiada, habiendo además desapa­

r·i ción de las glánd ula y un a proliferación de peque-

r.a,. él u la del teJido in ter ~ 1 ndu! r. En 

~el :--e pre~entan con re~u larl 

pronunciadas. En lu, r de la mé lul ~ n-
tram o:.. en lo:< hue~os l•r 

·enta una e~tru t•Jra p rtil'ulu· de 1 

ciosa. Existe una rrolifer-ación intens .le rorm !" 

j(henes de eritrocito:>, y un retro e~o de 1 ,, u~lul." 

gr·anuladas ñ fa,or· de los elementos llnf0ldeo'. ~:ntre 

los eritrobln to:; pre,alecen ~eneralmcnte lo" mcgl­
loblasto': por consiguiente, hoy también un nümtlro 

considerable de meg•llocilos. 

La activa neoformoctón dd glóbulos rojo< uo se limita con 

fr"cuencía á la medula de los huesos, sino qu~ á menudo se 
observa el desnrrollo de tejido medular ó>ao en el hi¡:n,io, nlr~ 
dedor de los vasos portales, en la pulpl del bu~~- en los gan­
glios linfáticos. 

Unn ' 'ar-iedud de la anemia pcrnicio$a, que tiene 

cllnicamente un pronó~tico pur·ticularmen le graYe, es 

la anemia apldstica, llamada lumbrén asft nica o arrc­
generatica, caracterizada por la ausencia absoluta de 

todo sf ntoma de reg-eneración por· parte del upar-ato 

hemntopoyético. Faltan en la sangre los glóbulos 

rojos nucleados, además los eritrocitos punteados y 

g-ener-almente los meg-aloci tos; per·o el Indico color·i­

métr·ico puede ser eje\'ado y superior· 111,0. El lllime­

r·o de leucocitos uelo ser· e. pecialmcnte red ucido. La 

reacciones de la ur·obi lina y del aldehído, tan in ten-
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en t .. perniclo-n com(m. fallan con fre-

dro hcmátiro, encontrumo 

r ~ ~.1 pura ó médula 

P.l diagn!Jsli"O de la anemi.l pernlcio~a no e" dificil 

en 11 en os tfplro,; r uanr!o se tiene pre.-ente la ,into­

mr•toloi!'IB clini,~a y el ,.u.l!lro hemáti•·o. L·1 palidez 

extrem "ero- de los enfermo-< junto con un exce­

lente estado de nutrición, la f,¡Jhl de alleraeiones or­

¡.rúnirn~ m;Jninestns y, c;obre todo, el cuadro hemático 

carat:lerfstit'o, permiten reconocer· la enfermedad. 

El r'ulldriJ hem:Hiro <;e distin¡we por· su lndice co· 
lorim~trirn ,.¡,.cado (el fndice colorimétr·ico de las 

anemi,r,; secundar·i~s es reducido). por· la presencia 

de eritrocitos anormalmente grandes bien color·eados 

y de megaloblastos (los er·itrocitos nucteados no des­

empeñan papel alguno como medio diagnóstico en la 

anemia aplástica). Todo estos sfntomas, considera­

dos aisladamente, no tienen mlor· dingnóstico sufi­

c iente; snlo el conjunto de ellos es decisii'O para el 

diagnóstico. Importante es también la leucopenia con 
liufocitosis relatica y la disminución consider·able de 

las plaqueta.~ de la sangre. Las demás alte raciones, 

como In poiquilocitosis, la policromasia, la puntua­

ción basójlla y la presencia de normoblastos en la 

sangre no pueden tener·se en cuenta para el diagnós­

ti co, porque se presentan con frecuen cia en igual 

gr·ado en las anemias secundarias. 

.·o~pech r· una llneml 

~xacto: In prll~end:r de 1 , nH'..,aiocil ,.. r,orm !men­

te ;.:r~tntie,; y bien co!•Jreacl ,.. y :\ \B " t mbu~u t. 
existenci,¡ de me~nloblust s i:;J .. do,, F.n e"to,.. ra~ ' 

e· indi~pen' l.Jie el ex.rmen minu •i so de ,,rtn,; pr~­
paracionc,.., 

Ateniénd.-r JS estrict.lmcnte •\ 1 

riormente e:-.puestos, podemo, eliminar un r1 ,-erie de 

cuadro· morboso. que á pl'imern ,·ista pareeen ofre­

cer clifkultade" para el di.rg-nósti<·o diferencia!: taJe,; 

como ciertos cuadros hem!\lít·o~ que pre,..entan los 

caracler·es de una anemi11 gl'lnfsima, :;enH'Jtlnte;:; :\ J¡,~ 

de un<1 anemia pernidosa. per·o r¡ue ni mismo tiempo 

presentan una leucocitosis. 

La septicemia se acompaiia alguna que otra vez 

de una anemia intensa con drsminudún numérica 

consider·able de lo eritr·ocitos y de la cantidad de he­

moglobina. 'J\r mbién aqul podemos encnntr·nr· normo­

blasto : en ca os raros y tl'!rnsitor in mente, uno que 

otro megaloblasto, y casualmente y contr·a la regla, 

un a leucopenia. Por· otra parte, tanto la anemia per­

niciosa como la septicem ia , pueden presentar· tempe­

r•aturas febr·iles allas. La dilatación del co r·azón, los 
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ru1do. cardl co:;, l dl!\te~ s hemOITá,rlca y la esple­

m,me..: Ita en la nemia perniciosa pueden :;imular 

una endocnrdltb ~éplit' . En tales caso~ "~ decide el 

di a 'liÓ lico porla anamnc i. -en la anemia pernicio­

s,t ~e prc-entan rembione~ con mejurla:; notables-y 

pu1 la prueb,, del indire culorimt!trico. que es eie,·ado 

en la anemia perniciosa ) b .. j•J en la anemias de 

o1·igen -.éptico. 
Lo :lntomas anémico gra'e que _e presentan 

en lo· III'Opla~ma;; matiunos, en e:<pecial en el carci­

noma del e:>tóm>~go y del intestino. pueden recordar 

el cuadro de la anemia perniciosa. Dos sin tomas per­

miten excluir esta última enfermedad: un lndice co­

lorimélri~o bajo y una leucocitosis neutróflla. Cuando 

en esto!; casos existen extenl'as melá la is en el sis­

tem a óseo , suele aparecer una invasión en masa de 

glóbulos rojos nucleados en la sangre, en cantidades 

que no se observan nunca en la anemia pemiciosa. 

Encontramos al mi mo tiempo, tal como en la ane­

mia perniciosa, células medulares no madu1·as que 

han pasado al tor1·ente angulneo á co n ecuencia de 

la irr·itación eje1·cida por los tumores metastási cos. 

Ca os raros hay eu los cuales un carcinoma de la 
mMu/a o:ea suele presentar un cuadro hemático, que 

por la p1·esencia de numer·osos megaloblastos y por 

un lndice colorimétrico elevado se asemeja tanto á la 

anemia perniciosa, que un diag11óstico segu1·o se hace 

poco menos que imposible. A última hora puede es­

cls.recer el diagnóstico el hecho de que el enfe rmo 

Oumnle la. in.fnnt'in so ob~en·an .wemi.l" que tie­

nen muchos ra;:go~ comunes con ht nnemil pernido-

a. ,::in que en realidad "8 lmte de e:<ta enfermed,td 

(véa e el capitulo igulente). La edad del enfermo nM 

guiará para hacer el dinRnóstieo con precaución en 
lo niiios. 

De la leucoanemia ya hablal'emo. má, ndelnnte. 

Es di~ícil apreciar el vaiOI' del tratamiento por la T· t. 

tendencia de la anemia pel'llicio.,t á las remisione:co 

espontánea-. aun en periodos tan a,·anzado:- de la 
enfermedAd en los que los enfermos p:u·ecen e'hr 

próximo!' al desenlace. La mejorlas que e prel'en-

tan en el transcur·_o de la enfermedad sólo con 

grandes l'e ·en ·a. deben at1·ibui1'Se al tratamiento. 

El tratamiPnto etiologico olamente puede em­

plearse en un reducido núme1·o de enfermo en 
los cuales la causa nocil'a es conocido. pue se trata 

parásitos intestinales. (Bothriocephalus y otms de 
mm.t..TOl.OG!A. CLfz.·rcA 
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tenia • embarazo 6 -- lflh~. En e~to-< e " · ~ puede ob­

tener e la curad n de 1 enfermed d por un trala­

tmcnto vermlfu~ , por el uborto nrtlflci 1 6 por una 

metltc tón nnu,ifllluc:a (:ah ~""· n . 
El tJ t miento de la anemra pernicl0>'<1 CT'iptogertt'­

lft·n t()da,la es muy pobre en per,:pectnas. El hierro, 

que en las anemia~ ~ecundarias es tan elicaz. en esta 

enfermedad e completamente inútil. El empleo del 

81 ~éulco. en muchos ca>oos de anemiu perniciosa, sue­

le ejercer una influencia eficaz; la mi'JOr maner·a de 

udmi ni~tr·urlo e,; en inyecciones subcutáneas. Reco­

mendable es también 1 ar acelina, la cual se emplea 

en ~olución al JO por lOO en ampolla de 1 cm.•. Du­

rante seis di as se inyecta el contenido de una ampolla 

diariamente; luego se uspenden la inyecciones por 

espacio de una semana, para volver á inyectar otra 

serie igual, y así suce ivamente. Durante este trata­

miento e preciso contJ·olar· continuamente el nervio 

óptico por medio del examen del campo v isual. El 

empleo del atoxyl se ha abandonado por su toxicidad. 

Fuera del arsén ico, no tenemos, hasta ahora, otro 

medicamento que ejerza una influencia tan favorable 

sobre la anemia perniciosa. 
La aquilia gástrica se tr·atará por el ácido clorhi­

dt·ico diluido, á la dosis de 20 gotas repetidas varias 

\'eCeS al dla. 
El reposo en cama es indispen sable aun cuando 

los enfermos empiecen á sentirse mejor y más fuertes 

en un per·fodo de remisión. 

1 ora \Ue.,e 

acción estimul nte que 

oo,; hem topo~élil' "· 

~loa 17. Loma san::re <le una p rsona >a na eu una enn a,. 
la in~ecta, sin prono i•-abrl' amiento, "n una ena del rnfer~ 
mo. ~.un W•••a. basta la inyerc,5n in ra n ,, de:; cm.' <le 
••n::re desfibriuada repelida vanos ve es. Gondtri 0 prtmor­
díal •n toda transfu.1on es la salud at, luto d 1 , ·jet de 
•1111en se extra• la sangre. ~;, precí>~ hacer prenamenl la 
reacciónd~WA·>KKvA,.~ . .\demáo, yquepr cederal tamrn 
pre~io de la sangre del sujeto sanu . de la le enfermo para 
düterminar las hemoli>mas y las agluüuinas. :\o ob,lant.l e,tas 
precauciones, no es raro ob~erlar elevaciones de la lempt'r _ 
ura y esca lofríos. 

La opoterapia. en for·ma de pteparaciones de 

médula ó,ea, no ha dndo hasta lo forhn ningún 
r·esultado. 

Basados en la hipótesis que admite como eau,;a 

de la anemia pernicio a una putrefacción exce iva 

del contenido inte tin a!, algunos autor·e · hnn reco­

mendado los lavados sistemáticos del estómago y del 

intestino juntamente con la ndministracióu de anti­

sépticos in te finales. Po¡· la mi ma r·az(•n ·e ha dado 

la prefer·encia en estos casos á un régimen Yegetal. 

Una larga serie de proposiciones ter, péulicas de­

ben su origen á consideraciones las más de la ,-eces 
meramente hipotéticas. 



En 1 t bo e e na o b erva, ta o la mnoenda de la 
ctón de la hemoltll produClda por li•e••a­

sub tanr 8 Da nd e 0 ta ob eM"a tón ha e recomer;dado 

la dmin uctón dlllria le vario• ram de col•• f&rioa "." 
aoluctón al 3 por 100 en aeeit• de olt•o llKICIIKR. Rsla medt­
cnct6n Ir a CIJO frtcu ucia en la práchca por 1 repu~nau­
c 1 que au 1 lo• enfermos. ~1 , ractonal es In pro•cr.p·ióll 

de una alimenlac.i6h nca en co:e-..LI;"arina, como la. na lB Y la 
mnutequ. la, '1"" al mtsmo ltempo mejora el estado de nulri­

ci n •le lo enfermo.• ( IÜ&>lP•RBK . 

l Hunamt3nle ~e ba dado lambi~·u la giiceri"a en do~.:.1s masl­
,.38 nna cucharada \"ariru; \".:!~es al día, para oeulralizar los 
acido rasos ltbre. htpotéticos que se ;u pone desempeñan un 
papel elioló~ico en el desarrollo de la Rnemia perniciosa. 

El empleo del lf·ntamiento ,.,¡enlyeniano en la ane­

mia pernicio><a carece de rundamento teórico. Y en la 

¡Háclica no ha dado re ·ultados. 

Anemias de la infancia 

Las anemias de los primeros años de la vida difie­

ren en algunos puntos, por lo que á su etiolog!a Y á 

su cuadro hemáLico se refiere, de las anemias de los 

adultos. 
Anemia poi' falla de hierro.- Hay dos formas de 

esta anemia. Una se pt·esenta de preferencia en los 

n1iíos de nacimiento prematuro, y es debida proba­

blemente á la cantidad insuficiente de hierro con que 

estos niños vienen al mundo; se denomina anemia 
cong!Jnita. En esta anemia se halla una disminución 

7 

tos. mielocito::, linfol'ito;: l!randes. el<' ; á est 

agregarse la ya mencionada des\ tn<'tón de 1 fórmula 

leu,.ociLaria á favor de la..: t·élula::; no g-rnnul.1da;:, ~tun 

en circun tancías norma le" (véase 1 tbla 1, p:h:. 66 . 

La anemia pernicio a genuin,\ ~'"' un:l enfermedad 
m uy rara en la rnfancia. 

Entr·e las causas de las anemias :secund,u·ias co­

munes de los niño . desempeñan un papel import,lll ­

te la sífilis hereditaria, la tuberculosis y, en algunos 
t:asos, también el raquiti;;mo. 

La exi tencia de un tumor esplénico en la anemia 

de los niños e de poco valot· diagnó tko, por·que 

e te slntoma se presenta con mucha frec uencia en 
numerosas afecciones de ega edad. 

De la anem ia p eudoleuc6mica de los nirio lia­
bla r·emos m !!. adelan te. 

C•Jmo en los ad ulto , encontramos también en Jo 

niño de pecho y en lo::J nii•os de poco ai1os una 
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por pah icz de la piel sm 

:-. n;!re. 1 

de l ILIC n la . se::;uu·emo~. e u :.:ener ti. los mismo­

pruwlpi •1 ue llf•. gulan en el intamiento de las 

anemlt« de lo" adulto (hierro y arséni<.:o, etc.). Las 

anemia~ por p•)bre7.a de hierro "e tr·at,trán por medio 

de unaaliment.aciún ade..:uad.-1. 

Ictericia hemo itica 

Un u.tdr·o morboso, aun poco onocido . que se 

acompaiH\ también de sintomas anémico~ y que pa­

r·ere constituir una enfer·medad autónoma, es la icte­

r·icia hemollt.icu, afección familiar y en parte cong~­

nitn. Al ludo del color ictérico crónit;o, los enfermos 

pre entun generalmente un tumor esplénico duro y 

de fP'tlnde. dimen ione , u u aumento moder·ado del 

volumen del higado y, por· lo r egular·, una anemia. 

Ln ictericia no se acompai1a nunca de deposicio­

nes acólicüs. La or·ina cont.iene iempre gran cantidad 

de urobilina y de ur·obilinógeno, y á veces también 

:subst.ancia colorante biliar. 

El cuac/1'0 /¡emdtico co rresponde al de una anemia 

secundaria. El número de los leucocitos suele ser nor­

mal : á 'eces está algo aumentado, oll'as veces un poco 

disminuido. 

ra poco. 



Pohglobuhas ( policitemia) 

Aa par que las anemia. han ;;ido objeto de ob­

enacioues clinica:; de ·de hace mucho tiempo, el es­
tado contrario, es decir, el aumento patológico de los 

¡;lóbulos rojos, sólo recientemente ha ~ido estudiado. 
La patolo~fa antigua comprendfa eviclentemente bajo 

el nombre de plétora un estado que hoy dfa clasifica­

mos entre las poliglobulias¡ pero faltaba á esas supo­

siciones la base obje tiva que hoy nos proporcionan 

los exámenes de la sangre. 

El aumento numérico de los eritrocitos puede ser 

Hsiológico y patológico. 

Poliglobulia. fisiológica 

En los ¡·ecién nacidos existe durante el primer pe­

riodo de la vida un aumento de los eritrocitos que 

más tarde desaparece. Todavla no se ha dado una ex­

plicación satic:factori a á este hecho. 

La disminución de la tensión clel oxigeno provoca, 

por l a acción estimu lante sobre los órganos hemato­

poyéticos, un aumen to del númei'O de er·itrocitos. 

Por e la mt,mu r-u7.0u aumen 

t:lóbul :; rOJ ~ ru ndo 1 prc'r r 

erurocito ·aumenta en pt·opvt 1<\n dir<J tl ~ 1 

-1 

Para ~.. •.Uleotos alluni' '" b•n en ontl'lldo lo, nlor• 
medioo Je; ti.wl.Ol·O eritrOCltC•s en [)a-os l.:oó m<tr , , 

.()(IO.UOlt de ontrofilo> en la Cord1llera t.:Ml m<t , 

A la mi'ma cau,;a obedece el aumento numerrco 

de lo" eritrocitos ob~en.ldo de:<pués del u, de la 
111asca ··a fl.piraclot·a de KtH:-.. 

De ·pués de grandes pérdrd,ls de liquido:; del or.,.a­

nismo. se obser·,·n una polil{lobulia P•l ·,ljera por un 

e·pe:;amiento de la sanl{re; aparece, por ejemplo, des· 
pués de udores profuso . 

Poliglobulias patológicas 

La poliglobulia se presenta en estado patolól{il'o, 

ya ·ea como manifestación secundaria de otr·a enfer­

medad, ya sea •:omo cuadro morbo ·o indep.:Hldiente. 

La poliglobul lll secundaria se presenta on el tmns· 

curso de var ias enfermedade ' en las cuales el or·ga­

ni mo piel'de una gran can tidad de liquido, como en 

las diatTeus profusas, sobr·e todo en el cúler·a, des­

pués de vómitos abundan tes, en la ectasia gástrica y 

en la diabetes insfpida. El aumen to r.umér·it:o de Jos 

eritrocitos en la unidad de volumen se explica en es­

tos casos por· un espe amiento de la sanl{re. 



ajeccwne cardiaca' con tras rno;-; circula­

torio_ pre::oenLnn con frecuencia una poli::!lobulin 

pr nunciada: é,la se obsena con re::ul.trldud en 

quell ufe wne.· con;:éntln" del cornzñn que se 

tcomp it.tll de una ruerle cianosi~. En tales casos 

e ha enconlmdo hislológ-icamente una acti\·idad eri­

tru!Jiá~tic~t exagerada de la médula úse<l, debida á la 

falta de oxf¡:eno en los tejidos. 
Ciertas iulo;;·icaciones pueden set· la causa de un 

numen lo nurnérieo de lo· eritrocito_, como se ob. ena 

en los enveneuamientos por el fó~roro y por el oxido 

de carbono, y udemá en las intoxicacione crónicas 

del mercurio, del plomo y del arsénico. El impulso 

para la erttropoyesis ex~gerada e· debido pt·obable­

mente en estos casos al daño causado á lo eritrocitos 

por los venenos. 

Entr·e las f'll,(errnedades in.feccio~as se obser va la 

poliglobulia á veces en la tubet·culosts crónica, espe­

cialmente en la tu berculosis del bazo; ademá , en l a 

triqu inosi du r·an te el periodo i n icial de la en fet·me­

dad, y en cier tas ci r·cunstancias en la inOuenza y en 

la m alar·ia. 

En la nefritis crónica se pr·esen ta á veces un au­

men to numér•ico de los eritroci tos. 

Policitemia enfermedad autónoma 

Al lado de las polici temias en las cuales el aumento 

de los er·itrocitos es debido á di versas enfermedades 

oc ston le-:. exb e un-. u rome e u el u 1 1 p 

bulia. JUnto con un ~erie de ot "' ... ntom ... " n-.t • 
luye la enfermedad. 

L polt;::lobulia enrermed.Jd independiente, 11 m -

da l,tmbién policitemi ó eritreml . presen un ·u -

dro morbos.> característico. 

A parece, por lo ¡;eneral. entre lo;; 3:> ~ lo-. · ·, . ill s. 
y e::- .tlg-o mi\ freéuente en el sexo ma" ·ululo que en 

el femenino. L,, llet·eth:ia no de:>empeüa p pel etiu­

lógico alguno en el desarrollo de e:;ta enfermt•rlad. 

Lo primems ~inlomas ~ubjeti\·o,. qu.a uot n 1 , ,,, .. 

enfermos, on: sen~ación mnlest, do calor. con1-'e«lio-
1 

nes en la c,tbez,\, ,·értigo. jAqueca y no pot•as 'el'es 

ensacione Ya¡:as de opre~ión y de dolores en el hi ­

pocondr·io izquierdo. Lo enfermo:< experimenl.ut e"la 

en ación de congestión cnrll.cterl" ticn, :;obre todo, 

du rante el ' 'e t'>tno y en el interior de hnbitaeiones ce-
nadas. 

Tem peratu ras febr i le no uelen p1·e entm· e en 
es ta enfet•mcdad . 

Llama la Mención al examen nbjetico el ¡•olor rojo 

obscuro singu lar de la ca r·a y también, aunq ue rná~ 

débil mente, del re to de la piel del cuerpo, color11.ción 

que .e distingue del colo r cianóti o de lo cat•dfacos 

por la au enr ia del tinte azu lado. Lo, enfermos pare­

cen HCa lor·ado . Las mucosa · pa r tic ipan tam hién de 

esta colorac ión anor·mal: la muco a bucu l tiene una 

colo t·ación rojo-obscu i'U muy pron unc iada. Los ,.a o 

sangu rneos del,fo11clo del ojo pt·esen ta n á ' 'eces una 
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replccl n muy m rcada. Por parte del aparalo re,pi­
ratorro no ex ¡-;teu Iteractoue." car, terl;;tlc<ts en la 

ertllemla. 

Apara/o d ·/u ctrc:u/truón: La hipertrotla del~:ora­

z(•u no e' ran.. r.a pre,..ión de lH ~augre está ;.:en eral­

mente ·•umenlad,,, pero lia~ tt~mbién enfet•mos que 

IH• pt·e,•mutu esta elevat~ i ón. La::. ro~a ·upracla' icu­

lare, se ven á ,·eces abombndas pur la repleción de 

lu ~randes va:;os. A cau a de e:;la l•lemtud enorme 

del sis tema va-;culur , >'ubrevíenen con fr ecuencia he­

morragia., en las endas, en el in testi no, en el cere­

bm, etc. Aisladamente se observan tam bién petequias 

Je la piel. Además. suelen ob ervar ·e proce os trom­

bóstcos. 

El /Ja;;o ¡:e encuentm á m en udo aumentado de 

\ Ol um en , pero casi nunca alca nza las dimension es 

de los tum ores esplén icos leucémicos. Con frecuencia 

exi ·te un aumento moderado del hlgado. La icter·í cia 

no pe¡·ten ece al cuadJ'O de l a erit1·emia. 

L a ot·in a co ntiene muchas veces albúmina y, aun­

que escasamente, cilindros hialinos y g ranulosos. La 

complicación de la enfermedad con una nefri tis cró­

nica genuina no es rara. El g t·ado de acidez de la ori­

na e frecuentemente muy subido. UbsérYanse tam­

bién cálculo de ácido úri co. 

Sis tema nProio:>o CNltral: A menudo se obser·van 

hemorragias cerebrales, y mudws poli ci témicos su­

.:umben á consecuencia de un ictus apopléctico. Pocas 

veces se observan pertu rbaciones psíquicas. 

~· n~re e-. mu~ \1~ ... ~ ·~u e 

!erorln El número de errt1· cit ~ e~t. 

!1) ::u rd 1 

proporción con el de los eritrocito~. ,.,1 que e~te ült. ­

m o es mucho mayor, lo qu e hace que el fndke e<>ln­

rimélrieo sen inferior á 1.0. Lo" er·rtn it ~ pre:-entan 

1, forma normal; .. u color en reladón 1 cociente 

hemo:.rlnhfnico es en gener·al al~o mi\ pálido que 

normalmen te. L os erilro~ilos policromatótllos ,.e en­

cuentran con frecu encia en esta enfermed.1d. ~- t\ ,·e­
ce e ,·en también normoblnstos. 

El número de leucoci tos se man tiene den tro de Jo,.. 

lfmiles normnle en al¡tunos enfe t·mo,:; : su aumento 

en otros puede llegar hasta 50.flnO. Ha~ un aumento 

rel ati vo de leucocitos polimorfon uclenres neutrótllos 

Y una dismi nución de los linfocitos . Los m ieloci tos 

neutróftl os se pr·esentan de \'CZ en cuando . • w nq ue en 

escaso numero; sólo excepciona lmente e ob~en·an 

en g ran cA n tidad. Con frer u!"ncia puede constntar se 

un aumento numéri co de las células eosinóft las. La" 

plaqueta de la sa ngre existen siempre en ¡:!Tan can­
tidad. 

La march a rfp In enfermedad es ct·óni ca, observán­

dose pe1·iodos de mejo¡·ía y periodo de empeora­

miento. La afección puede durar muchos años, sin 

que por eso constituya un impedimento absoluto para 



']Ue lo:; enrermo,_ pued n conttnu r dedicándo~e á 

"U ocupacione". La muerte de e-.to-. enfermo:; ~obre­

''ione con frecuencia !l. cau.;;a de un hem~'rragia ce­

rebral: per'O puede !;er debida tnmbién á hemorragia' 

pJ'Ofu"" del tubo ~?astro-inte,.tinal. 

• ~f' ·~~ se lw encontrado una 'iva he m, topoye ·i~ de la 
médula roja y en parte una transformación mieloidea 

rlel b zu. 

Trl'ltamirolo 

Lo e~encial de la enfermedad consiste en una eri­

tropuye~i-; exagerada, como lo demuestran así el cu a­

dr·o hemátiro ¡glóbulos rojos nucleados!' como el 

resultado de las au to p las. Xada cierto se sabe sobre 

la causa rle estA anomalla. La su po ición que atr•ibu­

ye la hematopoyesis ex agerada á una di min ución de 

la capacidad de la sangre para ab3or·ber el ox igeno 

no ,;e ha confl r·mado todavía. 

Se disti nguen dos fo rm as de pol ici fem ia: una que 

se ca ractet·rza por un tumor esplénieo, y es la polici­

temia m cga loesplén ica (fo rm a de Vaq uez), y la otra, 

llamada policitem ia hipertón ica ( for·ma de <fai boeck), 

que no presenta tumor espléni co, pei'O en cambio hay 

un aumento de la presión arteri al. 

Diagnóstico.- El diagnóstico se basa en el cuadro 

hem ático . ólo debemos reso lver si se trata de una 

polici temi a i ndependiente 6 bien si la er·itremia no es 

más que un sin tom a hemático de otra enferm edad. 

Se obtiene una mejorla pasajet·a de las molestias 

subj etivas por una sangr·ia abundante de 500 6 más 

cenlimetr·os cúbicos. Es necesa ri o repetir á menudo 

la , n~ria y dema:; e,. m u~ \enlaJO" ,.. meter á 

e fermo:; á uo ré,..imcn alimenticio 1 ·to-\e_et 1. 

LO' pacientes deben e\"it.."'r toda permar en 1 en ha­

bltacione:; ó re intGs cerr dos. El clima de altura,; 

medias ¡5O á 00 m.) ejerce una inllucncr. fa,orable 
en e:;ta afección . 

F.l tratamiento del bazo por los rayo:> Hoen~eu 

"uele dar excelentes resu ltad en la policitemia me­
galoe::;plénica. 

La ex ltrpacit'•n del bazo carece de rund •mento. 

En algunos enfermo;; e obtiene una mejor! de la 

dolencia con el uso del yoduro potásico y del arsénico 
a do!:'i elcnld<t . 

El empleo de las inhalaciones de ox igeno está ba­

sado en falsas upo icion es. 



Leucocito L 

Por !eucucito;.is (llamada tan1bién hiperleucn~ito­

sis) ~e entiende en general el aumento del número 

tohl de ¡.:lóbulos blllnco'-: por ron~iguiente. canlid•l­

des que ex~ednn de JO ooo leucocitos flOr' millmetro 

~úbiro. 

La leucocito!'is se curncterizn por el aumento nu­

mérico de lo glóbulos blancos mad uros que ci r culan 

normolmente en la sangre, mientras que en el au­

mento leu~émi('o de los glóbulos blancos hay una 

multiplicac ión de las cél u la no maduras patológicas. 

El diagnMtico diferencial entr·e las leurem iasy las 

leucoci tosis no se hace por la cantidad de las célu las 

que participan del aumento, sino por la cal idad de las 

mism as. Esta es regla fundamen tal. Excepcronal ­

m en te e observan leueemi as con un aumento mo­

der ado del número de leucocitos. 
Para la Jeucocitosis no exi ste u n 11m i te máxim o de 

leucocitos, pero en la práctica sólo e ven excepcio­

nalmen te eant idade superi ores á 50.000 glóbulos 

por mm .' ( pueden llega r hasta cerca de 0.000 ). 

El aumen to del número de gl óbulos blancos es de­

bido al aumento parcial de una de las va riedades de 

leucocito,... En gener l. " n Jo, leu 1 ' neutr f 1 ,., 
lo~ que ori::inan la leuco i " i ~. como ~u n 1 .. 

enrermed de~ rnfec io · ·: en otr "e ¡,-o,. puedtm pre­

\iile ·er, por ejemplo. lo,- Jeu cit "e "lnOill "'· 

Leueodtosis ñsio 'gic:; 

Fi~iológil'amente. 'l obsenan leu~'ocitosrs modera­
da \ pasajeras. 

Durante la dige~tidn exi ·Je con fre uenci<1 una li­
gera leucocilo.i;;. en la cual ht\Y un aumento relnti'o 

de lo:; leucocitos ncutrOfllo_ ('Uand~ Jo\ alimentat:it\n 

ha !!ido azoada, y de lo:; linfocito_ cuando el indn i­
duo hn inger·ido hidrocarburos. 

Des pué- de ejercicios nw.~culares suele obsen·arse ,..,., . .,,¡,._, 
mi!) t:na. 

un aumento tmn.itorio nel númer·o de los leucocito,:. 
hasta cerca de 12 000. 

En mnyor escala se observa este lenómeuo después de con­
tracciones generalizadas (calambres). ltobtéudose ob ·ervad,, 
entonces un aumento pasajero de los leucocitos hasta IP.OOO. 
La leucocilosis que se presenta despu<'s de un ataqUt tpütp­
tico debe con. iderarse miógena. 

Duran te el embarazo, ,;obre lodo en las pt·imlparas, L~: ¡~~~~~~­
no es raro obserYar· una leucocito. i que alcanza su L•raud., 

g r·ado máximo duran te el par to (:20 000 leucocitos), 

sin que por e o sea nece ario admiti r un proce o in-

fecc ioso . Despué del parto, los leucocitos bajan á la 

norm al. Los do lor·es después del parto pueden provo-
nElii A.To J.oGü Cr.fNJCA 
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car un nue~o umento pa' jero del número de leu­

cocitos. 
~ 

1 
~ L reci• n nrzcido- presentan durante lrs primet·o:< 

• • •ad4o• d!R« tle l.t '¡d,t una leuCilcat -"is que puede llegar hu.­

ta ~O,!HKi. y <¡ue en se~uida dlsminu)e con rapidez, 

!-.n lo.: aiios que siguen. el número de leucocitos se 

mnnliene constantemente algo por encima de la !'an­

ltdad normal de los adultos. 
Esta leucodto is no e·dste, El cuadro hemático que 

!';e ob erva durante la agoníá d.epende principalmente 

de la enfermedad c¡ue ha precedido. 

Leucocitosis patológica 

Los agentes patógenos más diversos pueden pro­

vocar un aumento numérico de los glóbulos blancos. 

Cuando en el transcurso de una enfermedad aparece 

una leucocitosis, admitiremos en general que existe 
una función exagerada de los tejidos hemalopoyéti­

cos; por consiguiente. en primer lugar, de la mé­

dula ósea. 
Efectivamen te, en las leucocitosis de larga duración encon­

tremos una transformación de la médula grasosa de los huesos 
largos en médula celular, prevaleciendo eu tisln las células 

granuladas. 

r.eucocltosls Sobre la leucocitosis post-hemorrágica véase el ca-
postr-hemo· 

rriglr• pftulo de las anemias secundarias ( pag, 83). 

Leucooito!liS 
toxlra 

La ingestión de una gran cantidad de substancias 

quimi cas activas trae consigo una leucocitosis neu-

trófila. \l~un "tn('d¡ am IIC ,lter n _u !mente el 

cuadro hemático; a«! al~uno' nlipirétic "· omo 1 
amtptrina ~ otras sub:;;tancta.s anál ,;. ;:. produ en 

vece.s_ un aumento moderado de lo:; _;lóbul bl neo,. 

Lo mt;:mo puede decir;:e del á ido nu leml ltlu-
cocitosi que . aparece en la :;angre de:;;pué de las tn-
ye ·caone-< de co/aruol ,;e ha apr"'e' h \do p,¡r- el tm­
tamtento de lo· pro. , - -e te 0 " " pt l' '" 1·1 ar. 'tdco :;uele 
producir á \·ece;; una leuropenia -on lin~ cit ::-is. 

1:. '! mucha~ into.xicaciOI• , - O'JUc/AtS :;e pre.-enta un 

aumento numérico de los leucoctto· mucho mA>: n l­

table ( véa e el cuadro hemático en el capflulo de l~s 
en,·enenamiento . 

La leucoriLo ' que aparece con frecuencia en los 

mrc~uomatosos e- probablemente en parte una leut·o· 
Cl lOSIS tóxica. 

Las leucocitosis infecciosas se encontrat·án en la 
tabla d d t..ocO<Jto•l• 

. e cua ro hemáticos de las enfet·medades in- inte<cl<-.a 

fecctosas. 



Leucemias 

Las Jeucemias consmuyen un grupo de enferme­

dades de la sangre, en el cual todos los tejidos gene­

rador·es de glóbulos ulancos, aun aquellos que des­

empeiian esa función sólo durante la' ida intrauterina, 

so encuentran en viva proliremción celular·. Este pro­

ce o trae r.omo consecuencia un aumento notable de 

las células que participan de est.a alteración en el to­

rrenta circulator·io. La prolirer·ación del tejido leuco­

poyético se localiza, ya sea en el tejido de la médula 

ósea, ya sea en el tejido linfático. Seg-ún esto, se dis­

tinguen dos formas de leucemias: la leucemia mieloi­

dea y ia leucemia linfática. 
Las células que se encuentran en prolifer·ación leu­

cémica son preferentemente células jóvenes, no ma­

duras; por esta razón vemos aparecer en la sangre de 

la leucemia mieloidea numerosos leucocitos no ma­

dur·os, es decir, mielocitos, que son caracterlsticos 

pam la enfermedad. De igual suer·te pueden encon­

trarse en la sangre de la leucemia linfáti ca gran nú­

mero de formas no maduras de Jos pequeños linfoci­

tos normales. 
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1' u ero del aumento not ble de 1 lóbul "bl n 

no maduro:< de las nc:re. "e comprueba cllnic, mente 

un aumemo de columen de lo' drgan que p rtl r­

pttn de la leucopoyesis ex ~eradn. El b r.o e,t 

siempre aument.ado de \'Olumen y con fr uenl'ia 

exi te una tumefacción de lo" ¡,¡n¡rlios linftHi!' ::;, 

l.a preponderanria dt1 uoo de e~l s ~Íill1mas or~Anic s no 
permite hac~r el dieg:n6~llco díferencial enlre una leu t!mia 
mielordea J una !•ncemia linfáli~•. pon1ue m amba. forma. 
se observ-a en ~rado ,·ariolle una bip~rtrofia do e:-;l ~ ór~anos; 

por otra parte. pueden fallar ext•ep~ionalmente tanto el tumor 
esplenico como asimismo los linfomas. ó tan •ólo n.í>lir ve~li­
gios de los mtsmos. Como la médula Ó>ea participa re¡:ularmente 
del pro e o patológico en ambo:; formas d,, leucemias, se ha 
abandonado la antigua clasifi~aci,in de las leuternias en leuce­
míns lrenale , medulares y e. pleno-medular&< . J.a partkipa­
ción de lo médula ósea es proba!Jlemeute condición necesaria 
pdra que aparezcan en abundancia las Ct;lulns teucémi~os pro­
liferadas en lo sangre . Pur consiguien le, toda leucomia es mie­
lóge na. aun lo linfática; la denominación de leucemia mieloídea 
indica la variedad celular que se encuentra en proliferación. 

Toda leucemia pr·oduce anemia y caque.riil. La 

anemia se debe en parte á la sub:o;titueión del ll"jido 

er·itr·opoyético normal de la médula ósea por tejido 

leucémico, que en la leucemia linfática, por ejemplo, 

no produce eritrocitos; en parte es debida probable­

mente, como la caquexia leucém ica, á la acción de 

ciertas toxin as que se forman en el tejido pr·oliferado, 

á semejanza de lo que se observa en los neoplasmas. 

En el transcurso posteri or de la enfermedad se des-
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arrolla con frecuencia una d1áte:;i.· hemorrdr¡ica ge­

neralizada. 
La leuccm1a es una enfermedad wcurahle. de mar­

.; h., generalmente crónica; pero e ob::;en·an también 
fnrmas nguda". La etiología de In enfermedad es des­

conocida. 
Lao; leucemias !,¡e diferencian en principio de lo 

neophtsmas maligno propiamente tales, po1·que en 

éstos se trata del crecimiento de un tumor primario 

~on formación posterior de meta tasis, y en la leu­

cemias exi te en cambio una afEwción si teml!.lica que 

,;e ext1ende simulláneamente á todo el aparato hema­

topoyético del organismo. 
En consideración tl. las dife1·encias cllnicas y ana­

tómil:as de las dive1·sas formas de las leucemias, de­

bemos considera¡· separadamente la leucemia mieloi­

dea y la linfática, la leucemia crónica y la aguda. 

Leucemia mieloidea crónica 

La leucemia mieloidea crónica es la forma más 

frecuente entre todas las leucemias. Contra1·iamente 

á la leucemia linfática, no se ob erva en los prime1·os 

años de la vida . 
El comienzo de la enfermedad es insidioso. 

Llama la atención en prime¡• lugar la alter·ación del 

estado general, la fal ta de apetito, el cansancio cre­
cien te, la palidez, la dism inución de peso, la tenden-

;.lntom 

:'a ión de opresióu, ·óhcos · 

crecimiento del tumor esplénico. Cn trHUlll»ll:<mo en 

la reglón del bazo , u ele 11 m r p r p1·1111er >cz. la 
atención de los enfe1·mos 'Obre su enfermedad, ::;in 

que el ¡rolpe s;en la cau,a ne-e,;arJa de leucemi,l. El 

priapismo !:'Uele er un , in toma prectz de leuremia. 
Ln temperatura del cuerpo e,; cnn fre uencia .d¡ro 

ele\'ada. obre todo en los periodo- a'unzndos de la 

enre,·medad, presentando á 'eces el tipo de la fiebre 
héctica. 

Las esterw8is laríngeas, que suelen desurrolltll'::'e \~ara 

r1 consecuencia de una proliferación de tE'jido leuré- "'·l''"" rlo 

mico en la mucosa del órgano, on la cau a de unu 

disnea intensa. Dur·unte lo perlodo' aYunzado:; de la 

enfermedad no es raro obsen ·ar la formación de li-

quido en ambas pleuras; e-te liquido es !l. menudo 

hemorr·ágico y contiene mieloc itos y cél ulas eosinó-
fllas y cebadas. 

El co 1·azón y lo ,·asos sanguineos presentan los _,, •• ,.,. 
mismos fenómenos que en la anemias; su intens1dad drcul&torl• 

e proporcional al grado de la anemi a existente. El 

edema pe1·imaleolar se presenta regularmente en los 
periodos avanzados de la enfermedad. 

Las cncias de estos enfermos sangran con suma 

fac ilidad; la extracción de un diente puede ocasionar 

una hemorragia grave. :\'o se observan, como en la 

\parl\to 
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leu emi linfáti ·a, proce" ~ ulcero~os en 1 mucosa 

bucal, ni tampoco hay tumefacción de la!' migdala •. 

La tnten idad de los 'In tomas "ubjchvo:- gástricos 

depende en p. rte del tamaf10 del bazo: ~in embargo, 

pueden faltar también por eompleto á pe,ar de la ex i!"­

tencia de un ;:tran tumor esplé.Jli•·o. Algunos leucémi­

··o>< sufren diarrea!'; también !'e obsen an hemon·ogia-

111testinnle,; que deben !;U origen IL alteraciones espe­

dfkas de lu mucosa intestinal. 

Hu• Este órgano se encuentt·a geuerulmen te hipertro-

Hlg«dtt 

fiado en lu leucemia mieloidea crónica; á menudo al ­

canza dimensiones enor·mes, llegando hasta la pelvis 

y ocupando gran parte de la mitad der·echa de l a ca­

vidud abdomi nal hasta la ere ta ilfaca der·echa. El bazo 

leucémico es de consistencia muy du1·a y de super­

ficie li a; en u borde interno se pueden palpar va­

riuseseotaduras; sus contornos se dibujan claramente 

sobre la pared abdomin al cuando el pan ículo ad iposo 

del enfer·mo es escaso. Ln formación de infartos es 

muy fr·ecuente, y éstos se acompañan a menudo de 

procesos irritativos periesplenlticos que son causa de 

un roce perceptible al oldo y de dolores á veces muy 

intensos. La periesplenitis suele presentar e tam bién 

sin que exista un infarto en el bazo, lo que se obser­

va, por ejemplo, después de un tratamien to pr·olon­

gado por medio de los rayos Roentgen. 

Esta glándula suele pl'esentar á menudo un no-

table aumento de volumen , y su consistencia esta 

también aumentada. El bazo y el higado se ponen á 

'e ·e-- e u conta 1 eu 1 llue 

¡ ertene ·e al cuadro llpi 

~e de,arrolla una , , cilrs que pue e h 

lu punctón. 

1 ' 

En algunos rasos se pre~em t pria¡,[,mo, debido en 

parte á la formación de trombos en 1 " cuerp ;; e,,_ 
\·ernosos (trombos ,usceplilJics de trawmicrllo qui­

rúrgrco) y en parte a la compresión de 1 \'Olla e~rer­

m:ltiCH por el tumor del b<~Z(l. Ln,; metrorragia' son 

raras y !:'e pre. en tan sólo en periodo~ O.\al17.udüs de 

la enfermedad . 

A menudo se comp l'uebn una ligera nlbuminurio: 

sólo excepcionalmente se obsena una nefritis rr·anca. 

La orina contiene regularmente grandes cnntid<ldes 

de urato . que en for·ma de un abundante ¡;edimento 

latericio son caracteristicos paro la enfermedlld. T,tm­

bién e pr·esentan cá lculos de ácido úr·ico. Ln reacl'ión 

del aldehído suele e¡· positiva ; la dino-reareiún es 
negativa. 

.... 

Rlio r 

La eliMittació" d..Z ticido ,¡rico en las 2·1 boros está con fre- Ellmln•rlon 

cuencia mu.r aumentada y por consigu iente lnm biéu lo e.t~ de~;~~~· 
la eliminación del ácido fosfó rico. Lo eliminación del acido 
úrico aumenta al iniciarse la radioterapia, pero vuelve más 
tarde á su • valores normales. 

1•: 1 ·istema nel" vioso centr'(tl es poco afectado por 

las alteraciones leucémicas . Cuando existe diátesis 

hemonágica se observan hemonagias cerebrales con 

sus correspo ndientes síntomas en foco. Degeneracio-

Slslfii!UL 
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ne. "Jstemáttc<~ .. como Jo., que hemo,.. 'Jsto en la ane­

mia pernlcio~ , ,e present::w m u~ rJnts \e ·e.,. 

Cterta.., allcracione., del fondo del ojn --on ba!;tante 

fre ucnles j de much:o impurtanl'ia prácti<:a. Al lado 

de la" hcrno!T!igias en forma de e:;trias " en super­

ficie, que se ven 11simismo enlasanemia:<gt'aYes, hay 

una ulleración eo:;peeialmente caracleristica para la 

Jeu,.cmia. el rondo del ojo pre:;enla una coloración 

¡::ris rojiza difu~a y las Yena ·y las arterias toman u n 

aspecto f:eml'jante, de:;lacándose poco del fondo. 

otJo Las !!Iteraciones Jeucémicas que se localizan á \'e-

ces en este ót·gano pt·oducen soro.Jera, zumbidos de 

oldo y á "eces también el slndrome de :'lléniére. 

Pi•t La piel es con frecuencia seca y puede pre ent.at· 

Gan~rllns 
Jtut.ucos 

petequias en periodos a,·anzados de la enfet•medad. 

Las intlltracione que se presentan en la piel de los 

enfermos de leucemia linfática fallan en la leucemia 

mieloidea. 

Estas glándulas participan á menudo, no siempre, 

de las altet·aciones de la leucemia mieloidea. Du1·ante 

el primer periodo de la enfermedad, frecuentemente 

los ganglios no pre en tan tumefacción; en cambio, 

más tarde aparecen !infamas en el cuello, en las axi­

las, en las regiones inguinales, etc. Estos tumores 

ganglionares, que por Jo general no son muy vol um i­

nosos, son de consistencia blanda, indoloros y ca t·e­

cen de adllerencias con Jos tejidos vecinos. Tampoco 

comprimen en general los tejidos vecinos, causando 

de esta manera alteraciones mecánicas por presión. 

'" h "· o' largo., j el . ternon ,. n "len 
!ore,; e,-ponláneo" y ,;obre todo de dolore-- 1 
:;ión. e!<pecialmente en lo:; perlodo,­

Jeucemi •. 

En algunos casos se ha eJJl'Ontrao.Jo una ,.uero­

reacción de \\'as.erm,mn positi\·a. in CJUe ,-e huhiera 

podido demost¡·ar una infección ,..ifllltica. 

En los CII!:'OS recientes o.Je leuremi.1 mieloide . no 

hay anemia: en Lodoc¡¡ o.óloha~ Ji er.t,lbminu·ión 

de 111 hemoglobina) del número de eritrocito:; He.!u­

Jarmente se encuentra una cnntidad \'UI'iable de eri­

Lroblasto:>. que pertenecen en g-enernl al tipo de lo,; 

noi·moblastos. pudiéndose encontrat· también megalo­

bla tos. Lo et·itroritos policromatótllos y punteado;; 

aparecen con mucha frecuencia en la sangt·e leucé­

mica. Cuando la anemia es manirle t.a, ha~ una pot­

quilocilosis y una anisocitosis. También se encuen­

tran megalocitos. 

1':1 número total de leucocito· sobrepa a en mucho 

la normal: no es t•a t·o contar algunos centenares de 

mile de leucocitos pot· millmett·o cúbico (se han ob­

set·vado ha•ta 990 000 ). 

Este aumento enorme del ntimero de leucocitos en la san­
gre exige que se haga el recuento de los mismos con el mezcla· 
dor para eritroci tos. Los preparaciones fresras no coloreadas 
de sangre leucémica tienen un aspecto singular que hace sos­
pechar ya la enfermedad; se oscmejon á médula ósea extendida 
sobre al porla-objelos. 

F.l aumento numé1·ico de los glóbulos blancos do 
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la n~re leu émica m1eloide e.- deb1do ai una mulli­

plicacitm ab o/uta 6 relalir:a de todfl:· las rt'lulas r¡ul' 

.·e encuentran en la mf!dula a.-en. Por consiguiente, 

exi~ten en la sangre, al lado de lo:-: leucocitos madu­

ro,:;un g1·an número de elemento" mit'locitario no 
mndur().~ pertenecientes á las tres \ancdudes de gra­

nulaciones. 

l.n la propararión fresca l.umbten es posible hacer el dia~r­

n6 l.íco seguro de la leucemia mieloidea. s1empre que exisl.a 
una gran canl.idad de glóbulos blancos mononucleados, que 
junl.o con un notable aumento absolul.o de todos los leucocil.os 

IIOS lo f&Ctlila. 

En la "omposición procentual del total de leucoci­

to~ prevalecen al principio Jos leucocitos polinuciea­

res neulrófiios, cuyas granulaciones están á veces 

deficientemente desar-rolladas en la sangre leucémica; 

puede haber también un aumento rel ativo de los leu­

cocitos eosinófilos y de los leucocitos cebados, que en 

algunos casos pueden presentar un contingente ~uy 

subido. 

Entre las células patológica propiamente tales 

suelen predominar los mielocitos neutrrJjtlos, cuyo 

número varia según el enfermo y según el período de 

la enfe•·medad. 

Loa mielocitos representan al principio de la enfermedad, 

sólo un porciento reducido del número total de glóbulos blan­

cos. La mayoría poseen grauulaclones densos, bien desarro­
lladas; el protoplasma casi no se tine; las células llaman la 

atención por su gran tamaüo. Con el progreso de la enferme­

dad aumenta el número relativo de los mielocitos y entonces 

aparecen f¡¡rmes que lo pre ntan 
en una parle del cuerpo ~ u lar. el o mu 

llnle ba<óftlo ~>e colorea claramenle eon el uu! de m ileno. 

El nucleo <> maJor q.e ~1 de lo< mieloci < maduro' F.'"'' 
relnla' lienen casi el mismo aspectn •le aquel tipo de relula 

que se asemeja á lo< hnfocil.o rand J q e > ha d rilo en 
d ca pi lulo referenl.e a lo cito¡;cn sís do lo< 1 bul , blan o. 

Entre los mielocitos llpicM con Hl nucle" encillo y los !~neo­

cito"' maduro polim.orfonncleare:s. :-oe encutnlnn -.it1 mpre .:ttlu­
las granuladas cnya forma nuclear presenta lodos las formas 

de lran ición entre ambos ¡:rupos: se ven núrleo• e n lc>bula· 

ción incipiente, ol.ro en forma de herradura, elr. R<. pue,, 
fa•·H encontrar en la san re de un leucemieo uua ... eru~ C"onti­
nua rle tipo celu.ares inl.ermedoos eul.re 1•, celula< ~rauuladas 
no muduras y las maduras. 

Los leucocitos mononuclcare$1}/'andc~ y lo!" linfo­
citos representan un número procentual muy bujo. 

pero á pesar de esto su can tidad absolula por mil ! me­

tro cúbico está algo aumentada. Las piJquetus de la 

sangre se encuentran siemp1·e en abundancia. 

La participación de lodos los glóbulos bloucos (inclu•o de 
los tiofocitos) en el aumento del número l.olol de leucocil.os en 

la leucemia, ha dodo origen á la denom•nacoón de ltortnl•a dt 

cél·ula8 miziiU ( PAPPK~HKI>t ). E'ta no debe confundirse Nn la 

leucemia mixla, que es u na supuesta combioacion de la leuce­
mia mieloidea y de la tinfático. 

La composición p1·ocentual lfpica del cuadro he­

mll.tico de la leucemia mieloidea puede alterarse en 

dos sentidos. 

Un tratamiento eficaz produce con fr·ecuencia, no 

sólo una dismiu ución del número total de leucocitos, 

que por medio de una radioterapia exagerada puede 
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redu lr:e á cifra. m u) boja .... ·ino l<tmbrén una dis­

minución corr ... rderable de los mielocito~. ha ·ta tal 

punto, que e ... to ·último forman ~ólo urr reducido por­

cieuto de lo· glóbulo" blancos.. lo el examen minu­

rio~o de la preparación nos re,ela en tale:> caso· la 

ex.rstencia de una leu,·emla podl'iamo decir latente. 

Una Pnfermedad irt/Pccio.•a intercurrenle {tuber­

''ul,ds, septicemia~ otras) puede meJOI'ar transito­

ri<tmente el cuudru hemático do la leucemia: tanto el 

número total de leucocitos como el ruad ro hemático 

¡·ualitativo se acercan á la normal. 

El empeoramiento de la enfermedad se manifiesta 

por el aumento numérico de los leucocitos y por el de 

las forma no madur·as á expen as de las formas ma­

duras. Entre los mielocitos predominan entonces cé­

lulas cuya g¡·anulación defectuosa ~coloración de ~1AV 

ó de GJE;>.JF.A) y la co loración azul pronunciada de su 

p1·otoplasma, revelan su falta de madur·ez. Estas célu­

las con sus granulaciones apenas visibles, sus nú­

cleos grandes y anchos, que sólo con dificultad se 

distinguen de los linfocitos g randes, pueden dominar 

antes de la muerte de tal manera el cuadro hemático, 

que un examen supe¡·flcial puede hacer la impresión 

de una leucemia linfática, sobre todo si la coloJ·ación 

ha sido algo defectuosa. 

La evolución de una leucemia mieloidea crónica, 

en cuanto á su duración, depende, en primer lugar, 

de la influencia del tratamiento en el enfermo. Una 

duración mayor de cinco años se observa dificil mente, 

,-obre t o porque 1 repetición de 1 ... r ldh ... h 

rerrac rio 1 enfermo á un t miento eficaz. 1. me-

jor la :::e manifie ... ta por uno d!~mmu ·i n de la neml 

del tumor e;;plénico y de os ,._an.-!i "' tumefr t ;;: 1 
tendenci á la hemorr ains ,:e h ee men s marc. J • 

el pe~o del cuerpo aumenta. etc. \1 prim•ipio del trd­

tamJento por· los rayos Roem¡:ren. el núme de 1"" 
leueocrt ;:: suele aumentar· de unn mnner lr n,:Jt· ,ri 1• 

lna enrermedad que compiJc.r el ,·u,tdro ,•JiniuJ de la 

leueemin, como la eri, ipela. por ejemplo. no -<ólo ~Jer­

ce su inftuen•·ia sobre el cuadro hemático. sino que A 

la ,·eztrae con.igo una dbminución de la tumefac­

ción del bazo y de los ganglio, linfátic·o!'. 

El empeoramiento de l.t leucemia ·e manifle'la. 

pre cindiendo del estado general y del aumento nu­

mérico de los ~lóbulo, blanco,, primenrmente por la 

di minución de la hemon-Jobina y del número de eri­

trocitos. La caquexia aumenta. apnrecen edemas, á 
veces se de arrolla una diátesis hemorrá¡:il'll y esto,; 

enfermos sucumben bajo los slntoma del murasmo 

y de la anemia. En algunos casos el cuadro de la leu­

cemia se complica por el de anollo de una tubeJ·­
culosis. 

Hay una extensa proliferación del tejido mieloideo 

de todo el cuerpo, purticipando de la misma un gran nú­

mero de órganos. El tumor esp/l}nico p1·e anta al corte 

una colorac ión gris rojiza, el dibujo de lo follculo 

no se reconoce, á menudo existen infartos y con fre­

cuencia hay un aumento notable del tejido conj unti -

.\natoml" 
pa.lolo.:Ic.a 



\'O. Al micro~copio emos que la e. tru!'lur·a norm 1 

del tejido e.~plénii'O e~t.é comple mente borrada: de 

lo follculo_ se con,er n t n ::.ólo pequeito resto:,; 

todo lo demá · . e elll:uentr up do por el tejido me­

dular prolrfer·¡¡do en), pulpa del bazo. E. te tejido pro­

liferado contiene mielo•·¡to_ neutrónto .• eosinófllo Y 

·ei.Jados. células gigantes. leucocitos polirnorfonuelea­

res. algunos linfocito. y eritroblastos. Lo 11anglios 

liufdtir:os ofrecen la misma transformación mieloidea, 

presentan al corte un11 superficie medular de color 

¡:¡ri. rojizo. Lo foliculos se encuentran reducido á 

pequeños grupos celulares á consecuencia de la pro­

liferacifln del tejido mieloideo dentro del tejido in ter­

folicular. La m~dula ósea forma una ma a en parte 

amar·illenta, en parte gris rojiza, que puede extender e 

con facilidad y que contiene en gran can tidad todas 

l a· cé lulas de la erie gran ulada. También en los ele­

m ás órganos, en el htgado, en los r·iñones y otros, 

encontramos el tejido mieloideo en forma de infiltra­

ciones difusas; la formación de focos circunscr·itos es 

r ara. se encuentran además aglomeraciones de célu­

liiS medulares en el tejido conjuntivo laxo, en el tejido 

conjuntivo de los músculos, etc. Cuando una infec­

ción complica el cuadro cllnico de la leucemia, el te­

jido mieloideo puede necrosarse y dar lugar á la for­

mación de cavernas. En este tejido suelen encontra1·se 

también focos tuberculosos. 
. El diagnóstico de l a leucemia se basa en el cuadro 

Uts.gn()st.lco 
hemático, que es car·acteristico. El núme1·o total de 

H 

leuc cito,, sobre d ... i no 

res de rnrles. no e,; de•bho p r el dr 

leueocito:;is ordinaria" con un umento num rico 

enorme de lo- leucocitos. Adem,ts, no e," lo 1. pre­

sencia de lo m le ocit •S. ::oino m;i"l bren 1 e:l$llln 1 

de todas las'' tiedades po>'ible:; de Lt'lu1.1" 110 m du­

r,l~, e:;pecialmenle de la' formus de 1 mslción h 1 r 

las forma madura-. lo que r e,·ela la exbtenci dll 

una leucemra mielo1dea. Diflcullade· par, el dia,::nós­

tico no las ofrecen "ino aquellos L'aso" 1 ue se ex,lmi­

nan por pr·imera ve7. y en un periodo de mejoria 

R\'UIIZado. 

obre el tratamiento \éase la pág. 1!'>3. 

Leucemia linfátic:~. crónica 

La leucemia linfática crónica e presenta con me­

nos frecuen<'ia que la leucemia mieloidea crónica. 

Asi como en ésta exi te una proliferación difusa de 

tejido mieloideo en todo el organi smo, en la leucemia 

lin{lilica existe un a hiperplasia (Jélle t'ali::ada de Le­

jido linfático. De este pr•oce o participan en primer 

lugar aquellos órganos que de por si poseen una es­

tructur·a linfática. 

Las manifestaciones cltnicas de la leucemia linfá- tilntom•w 
logia elllllca 

tica crónica tienen muchos puntos de analogia con las 
UEllATOLOOb .. OLbfC.& 

----------------------------~--- ----------•n•--------------
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de 1 leucemia míeloidea. ~lencionaremo-, por esta 

mzrn. sólo In<: pcculiaridade.c; e~peciale · caraclerl ti­

de la leucemia linfática. 

El comrenw de e:-ta enfermedad e· también io,i­

d,o. o. F.i p11mer ,-In toma que llama la ¡,\ención de los 

enfermo~, pre><f'indiendo de .~lntom'ls genera le l'a­

go¡;, es la tumefacción de los ganglio>' linfátit·os del 

cuello, de lus 11Xilas y de lu r·egión inguinal. 

A¡an.:o Los ¡pwglios del hilio pulmonar· e encuentran 
resptr= • con frecuencia tumefactos, apareciendo al examen 

r·oentgeniuno en forma de sombras tenues y jas­

peadas. 
A,araw Presenta las mismas alteraciones que en la leuce-

clrcai&U>ri• mia mieloidea. &n los casos avanz.ados se desarrolla 

á menudo una diátesis hemon!lgica extensa y un ede­

ma perimaleolar. 

Af'a.rato 
dlgt!'!Lho 

\.Iteraciones de las enclas semejantes á las del es-

corbuto se presentan muy raras veces. Más frecuente 

es la tumefacción de la amlgdalas á con ecuen cia de 

una hiperplasia del tejido linflltico. Los trastornos 

gástricos, tan frecuentes en la leucem ia mieloidea, se 

pr·esentan aqui más aisladamente. También son raros 

Jos sin tomas pronunciado· por parte del in te tino. 

El bazo está regularmente hipertrofiado, pudiendo 

palparse en general sin dificultad en forma de un tu­

mor que ocupa el hipocondrio izquierdo. Sólo excep­

cional mente alcanza el tamaño del bazo en la leuce-

mia mieloidea. 
El hígado siempre está aumentado de vol umen y 
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á ve es su maiío es con::older ble. l..d p rict n d 
una ictericia no es con"tanle. 

En la orina se ha enooutr do en rcpiltid , ~lu-

oe · el cuerpo albuminoideo de BE c~:>-Jo. E.'. que po-

><ee las propiedade" que lue,.. e mencionar·· n. l. 

orina ácida e enturbia por el ealenl miento. forman­

do á 61l" un precipil~do al bu minos.), e¡ u e ,.e rlldbue 'e 
á la temperatura de la ebullicrón y que prc •ipll~ de 

nue,·o al enfriar::;e. La canlid.tcl de Jo,- ut· t ' •on eui­

dos en la orma e- generalmente eon>'tderuble. J.n 

cantidad eliminada de ácido urico e:< nnt\lo~ :1 1,1 

que se elimina en la leucemi.l mieloicll' .L 

Los ojos y el oído presentan las mismas alteracio­

nes que en la leucemia mieloidea. 

Los ganglios linfáticos e lán ~iempre tumefactos. 

Este In toma sólo falla en mu,r pocos t'usos. Todo::- los 

ganglios del organismo pueden par·ticipar de esta al­

teración leucémica. Conti'Ut'iumente o. lo que sucede 

en la leucemia mieloidea, los linfomns alcanzun uqul 

el tamaiio de un huevo de gallina ó del puño. on 

tumores blandos. mo,·ible- debajo de la piel y en la 

profundidad; no son dolorosos. 

En la leucemia linfática se observa también una 

sensibilidad exagerada de los huesos largos y del es­
ternón. 

Al principio faltan también aqul las alteracione!< 

anémicas, pei'O en la marcha ulterior de lu enferme­

dad suelen desarTollarse con más rapidez que en hl 

leucemia mieloidea. Los eritroblastos, etc., aparecen 

Cul\dru 
hemállco 
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en cantidad \'&rtable. como en 1 leucemia mieloidea. 

El número total de leucocrto5 fluclúa alrededor de 

canlldade~ análoga,.. á la~ que -;e ob.ervan en la leu­

cemi mleloltlea. alcanLando á menudo cifra. enor­

memente superiores á IOfi.IIOO (hasta tiOv.noo, por mi­

l! metro cúbico . En el recuento difer·encial de lo 

glóbulos blancos re~ulla un predominio ab oluto de 

lo,.; lmfocitos, hasta tal punto, que el conjunto de to­
dos los leucocitos granulado!:' da . ólo un por·ciento 

mu · reducido con re!<peclo al número de leucocitos. 

La rnmensa mayorla de los linfocitos presentan la 

estructura del tipo de los pequeños linfocilos de la 
sangre. Con frecuencia se observan cier tas var·iacio­

nes, como, por· ejemplo, un borde protoplasmático 

muy angosto, una escotadura más pronunciada del 

núcleo, etc. En algunos casos se encuentr·an también 

linfocitos gr·andes y for·mas intermedias entre éstos y 
los linfocitos pequeños. El número relativo de los lin­

focitos alcanza con frecuencia el 90 ó más por ciento. 

Al lado de las células intactas existe con regular·idad 
una cantidad variable de linfocitos que se encuentran 

en degeneración, ofreciendo el aspecto de sombras 

(las sombr·as de GuMPRECIIT). Entre las células gra­

nuladas tenemos en primer lugar los leucoci tos poli­

nucleares neutrófllos; pueden encontrarse en la san­

gre células eosinófilas ó pueden faltar por completo . 

Excepcionalmente se observa, dur·ante los primeros 

periodos de la enfermedad, alguno que otro mielocito 

neu trófilo. 

F.n un pequefro número de leuc mi ~ pr d 

nao los rondes llnfocilo,;, )8 ,.;e dur ole tod 1 
fermedad 6 sólo tr&n:<itorlomente. 

mt-

en-

Hay casos mur r-aros en lo~ cu les un p, rte de 

1 s célula linfocillrias puede prc:::l'nL'l.r el . ~re to de 

las célula plasmátit:r.:> (leu~rmin de c~lu/(l; pla md-
tica- l. · 

Lrts alteracione de la pr l de,-empcrian en la leu­

cemia linfática un papel má~ import nle que en 1 

leucemia mieloidea. Al lado de las nfeeciooe,- comu­

nes en forma de urticaria pueden desarr )lhr~e en In 

piel linfomas nudosos. sobre t¡)do en la rara. Exrep­

cionalmente .o ha observado el desarrollo de un ec­

zema escamoso y pruriginoso. unas ,-eccs difuso y 
otras en for·ma de manchas. que má tardo :e ulcer-n 

, l¡¡mphodermia "'aposi . 

Como en la leucemi¡, mieloiden, la duración de euro del• 
tnftrul~d• t 

esta enfermedad puede prolongarse por una ser·ie de 

años. Los demás puntos de la evolución de la leuce-

mia linfática son también análogos á lo de la leu-

cemia mieloidea. El enfermo muere por la anemia 

crec iente y la caquexia, que co n fr·ecuencia :>on agra-
vadas por una diátesis hemorrágira. 

Las alteraciones anatómicas consisten en una hi- Anah•mla 
)•AtOióKica 

perplasia uniforme del tejido linfático en el buzo, en 
los ganglios linfáticos y en la módula ó ea, prolifera-

ción que hace desapar·ecer pot• completo la estruc-

tura normal de estos órganos. Casi en todos los demás 

órganos del cuerpo se encuentran aglomer·aciones de 



]jO 

)l!lfoclto<:; la-. encontramo:< eu el hf~ado. en lo~ te~­

tlculo , en el cor· zhn, en la~ meninge-.. en el tejido 

conjuntho laxo. e . r:.~ta!' lll!lomeraciones de linfoci­

to· tienen teudencin á In rormnción de rocos circuns­

entos. lo que no -.e observa en la leucemia mieloidea. 

~ue'en pre,..eutnrse accidentalmente tubérTulos y pr·o­

ce~o de necrosis. 
o .. 411 o.t!eo Kl diagnóstico cae por su propio pe'<o si se pre ta 

la debid!l atención al cuadro hemático. Cuando el nú­

mero total de leucoci tos no es muy ele,ado (como 

!'Ucede en los enfer·mos sometidos ya al tratamiento ), 

debemos tener en cuenta pnra el diagnóstico diferen­

clal la pseudoleucemia liMática, pues también en esta 
enfermedad existe un considerable aumento rel ati vo 

rle los linfocitos. En este caso sólo puede establecerse 
el diagnóstico después de una observación muy pro­
longada y aten ta, sobre todo en individuos no sujetos 

á tratamiento. 

Sobre el tratamiento véase más adelante. 

Leucemias agudas 

Las leucemias agudas se diferencian de las cróni­

cas por una serie de particularidades clinicas y ana­

tómicas que exigen una clasificación especial en el 

sistema de las afecciones de la sangre. Podemos dis­

tinguir también aq u1 genes·almentc. una for·ma mie­

loidea y otra linfática. Sin embargo, la diferencia eH-

hl 

nic.t) hematoló.;rc entreamb ~rorm ... "8 mu 

cas~:; tan poco el ra. que. ólo el e:\ men h ... 1 -' 
es cap z de resoher 1 cue-UOn. P r on-: -U lente, 1 s 

Jeu<:emi 1s aguda, pueden presenlar un ~erle de dl­

tlcultade para el dia~nósti • rhnfco. que mUI·b ,. \e• 

ces ha.:en que no se dinl!n ~ti ue e~ enfermedad 

sino despué. de la muerte. 
La leuctmia mieloidea aauda pu~de ps·e-.>ntar 1 ~ 

'e.:e::; el cuadr·o liemátlco de la leu emi mieh,ttle 

¡; r·ónica, distinguiéndose de ell únl mente p r ::-u 

marcha r·Apida. Esta forma es muy r tru. 
En la mayoria de los casos. el cuadro hem:\ls o de 

la leucemia mieloidea aguda d1here con~lilerable • 

mente del esquema de la leucemia cr·ónic.1. 1\1 au­

mento enorme del total de leul'Ocilos de 1.1 leucemia 

crónica se mantiene eH la leucemia mioloidca aguda 

denLI'o de los lfmit.es de una leucocilosis inllam:Jloria. 

por· ejem plo, alrededor de 30.000. 1" cuadro hemt\ti ·o 

cualitativo no muestra generalmente .ólo un au­

mento de las células medultlres granuladn • neutró­

fllas, faltando por completo las célulu cebudus y lns 

eosinófilas. En otros caso se comprueba la prepon­

derancia de mielocitos cuya gran ulación es imper­

fecta todav!a y cuyo protoplasma es fuertemente ba­

sófllo (un cuadro hemático igual al que se obserYa al 

fin de una leucemia mieloidea crónic!l). 
Esta leucemia se diferencia á Yeces de la formil 

crónica únicamente por su evolución mns rápida, pero 

no por su cuadr·o hemáti co. La mayor parte de los 

l..tiU'I!'tn(& 
Unf:itLtl\ 

l'lKAda. 
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•lóbulo~ blanco" fórmanla en e-<tQ.!'. ca"o"' linfocitos 

pequeños. 

Mé rre uentes orto aq'.lellos casos en Jos cuales lo. 

linfocito~ grat des parlt<:ipan preferentemente del au­

mento celular (con frecuencia se ven ejemplares ex­

(·epcionalmente ¡.rrande~-,ér~!'e en In lamina el lin­

lul'ito grande de la izquierda-y cél ulas de HtEllER ). 

Las Jeucemias a~udas son relatimmente frecuen­

te', durante la infancia. 

Si:t••• Las leucemias agudas evol ucionan á veces bajo el 

A.nntomfa 
Jltl.tOIOgiCA 

cuad ro de una enfermedad infecciosa con fiebre alta, 

diátesis hemorrágica pronunciada, una anemia pro­

gresiva y postr·ación creciente. Con ft·ecuencia pre­

sentan el cuadro de una enfermedad sépti ca; otras 

veces el de un estado Uflco, que en poco tiempo á ve­

ces en pocas semanas, con duce á la muerte del pa­

ciente. 

La hipertrofla del bazo y de los ganglios linfáticos, 

que existe regulat·mente en las leucemias crónicas, 

no suele ser ni con mucho tan pronunciada en estos 

casos; los !infamas faltan muchas veces por completo. 

Con frecuencia existe un slndrome semejante al 

del escot·buto; los procesos ulcerosos que se des­

arrollan en la mucosa bucal dan lugar á extensas ne­

crosis de las encías y de las amfgdalas. Los procesos 

necr·ósicos de Jos folí culos leucémicos del intestino 

pueden dar lugar á hemorragias profusas. 

An atómicamente en contramos, lo mismo que en 

las formas crónicas, según la variedad de la leucemia, 

una prohferac.iOn del tejtd mieloideo 

médula Ó-'e. y en lo~ demá:; ór 

l. 

o en 1 

infancia. In tendenc.ia á la rorm clan de prolifer clo­

ne · del tejido linfático en forma de tumore~. ~obre 

todo en el timo y en lo.- ¡:'an~llns dt:!l mcdi.t,.tino. 

Ai~unos aul re" ( ¡-:TEH'>Ilt-:Rr. ) hnn reunido en un L• 

~rupo e pecia1 nquella~ leucen1ias: nt'<ud ~ \'U~n ~ n- .a 

~re contiene de preferencta grande~ linfocitos ~ que 

ncu. an ademlls cierta tendencia á 1:\ formactón de 

tu more~. ·e conocen con el nombre de lcm·o. arco­
matosi ...... 

El cloroma e una enfermednd leul'émicn que se ctor 

distingue de la leucemias comunes por ciertos par­

tirularidatl.es. u nom bre es debido á In color·nción 

verdosa del tej ido leucémico proliferado. La eYolución 

y el cuadro hemático del cloro mn on por lo general 

idénticos á los de una leucemin nguda linfática ó mie· 

loidea. La tenden cia A la formación de tnmor·es es 

muy pr·onunciada en el clo rom a. Casi siempre encon­

tramos en e la enfermedad ma n de tumores leucé­

micos subperiósticos, de color· ver·doso (reconocible-

poi' esto ya en Yidal. que son camclcrfsticns de la en­

fermed ad. Se localizan de pr•eferencia en los huesos 

craneanos, siendo á menudo causa de sfntomas por 

parte de los net•vi os de la pt·opia región . 

' ingún tratamiento es capaz de influenciar las leu- Tulamlen1o 

cernías agudas. Para las leucemias cronicas poseemo •• ~~~"i .. 
especialmente dos medicaciones por medio de las 



cu le podemo" eJercer una acción eficaz por un 

llempo prolongado: ~on éstas el ar~éniro y lo· ra)OS 

Hoen~en. 

Prescribiremos el ar ·énico en la misma forma 

que hemos visto ya á propó ·ito del tratamiento de la 

anemia perniciosa. En la leucemia se dan cantidades 

bastante crecidas, llegando á darse á dosis progresi­

'amente crecientes hasta 3 veces al dia 50 gotas de la 

soludón de FuwLEH diluida al medio. 

Ltt med1caciún más eficaz es el tratamiento por los 

l'ilYOS lt•)entgen, que se aplican sobre el bazo y los 

gan~lio · linfáticos (véase el capitulo Tratamiento 

t•oentgcniano de la· enfermedades de la sangre). 

La extirpación del ba:;o, como medio curativo de 

la leucemia, es una intervención peligrosa é inútil, 

que debe rechazarse enérgicamente. 

A esto hay que agregar lo tendencia á las hemorragias, que 
hace peligrosa la menor intervención quirúrgica en los leucé­
micos. Debido á este peligro para la vida del enfermo, sólo en 
casos extremos, es decir, sólo cuando haya una indicación vi­
La!, se intervend rá quirúrgicamenle en un leucémico. 

Leucoanemia. 

Toda leucemia presenta por lo general alteracio­

nes anémicas del tipo de las anemias secundarias, 

sobre todo en los periodos avanzados de la enferme­

dad; en casos raros esta anemia puede presentar los 

e r e te re,.. de 1 

elevado. L coexi;;lencia de es " 

en el mi~mo enfermo ha dado IU"" r á la r rm. ión 

del concepto de la lt•ucoarlemia. 

En la mayor·[ a de ks enrerm ~ con t'Undro Jeuc 

anémico se ha podido comprob r que llll :;e Ira! 1 111 

de una leut"emia \'erdadera ni de unll nemln perni­

cio,a propiamente tal. A i la corcinosi,: de la mé lul.l 

ó::.ea, la lllillaria. la "eptio:emi.1, ele .. pueden presen r 

excepcionalmente un cuadro hemático ron lo:; c.mtl­
tere ·<.le la leucoanemia, sin que l, s altera ion e,: de 

lo angre ofrezcan una uniformid«d tal que ju:>liflque 

la creación de una entidad nosológ-ica especial. 

Las pseudo eucemias 

La denominación de pscudoleucemia e reflere 

en general á cuadros patológico que tienen una se­

rie de sin tomas cllnicos comunes con la leucemias 

( la tumefacción de los ganglio linfáticos y del bazo, 

la anemia, la caquexia y otros), sin que pre enten 

empero alteraciones leucémicas de la sang1·e y rallan­

do además la elevación del número de leucocitos. Las 

investigaciones histológicas de estos casos han de­

mostrado la existencia de dos grandes grupos de en-
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fermedades del aparato hemalopoyétioo, que deben 

con--tdernr.e eparadamente. 

F.l primer (:!rupo, de la.< p!leudoleucemías cerdade­

ra ó a/,ur~mir:as, pre enta alteracione' anatómica· 

idénti<'as é las que se ob~er,·an en la leucemia; hay 

una hlperplasin extensa del tejido hem.ltopoyético en 

el bazo, en lo. ganglios linftllico~. etc. (de ah! la de­

nominación de all'ucemia). 
En el ·el!undo grupo, la tumefoc('ión de los gan­

glio~ linfátieos y del bazo es debida á la proliferación 

de un tejido de granulaciones inflamatorio, ajen o al 

tej ido norm al del ó r·gano. Este último desaparece por 

el de~arrollo de aquél. 

Pseudoleucemia.s aleucémicas 

Entre las pseudoleucemias " Ve rdadera » (aleuce­

mias) se di stinguen, como en l as leucemias, una for­

ma linf!itica y otm mieloidea. 

E ta enfermedad ofrece los mismos car·acteres que 

la leucemia linfática. En general, es de marcha cróni­

ca, pero hay también una forma aguda. llay tume­

facción gener·alizada de los ganglios linfáti cos y un 

tumor esplénico. El resto del cuadro cllnico coincide 

con el de la leucemia linfática. 

El número total de leucoci tos no está aumentado. 

Por· elr·ecuento diferencial se ve que hay predominio 

de los linfocitos (también aqur suelen presentarse 

¡-~ 

r rma!' C'elulare>< allpi a .... En l~uno~ e 

1 linfocito ·i:; relatha. Este e u dro hemdt co 
senta á 'e e.-: sólo el e,-tlldo prodrómi o le u mi­
co) de una leucemia verdader : la e ntld d normal 

de lo~ leur:ocitos puede aumentar bru~ 

canzando \alore,; leucémico:;. 

La <11(tr~~t44d dt JJi.+.wli~ tlumela iJu •imetríca d~ [a, Un­
dulas salivales'! lacrimales) pertenece tambieu eu parte á la 
pseudol<ucemia linfáttca. pueslo que ni>l.en iutl!Lractone, lin­
fo ilarias de las glándulos ofccl.ada,, un tumor plenico la 
p~sibilidad de la transformación de la enfermedad en una 1 u­
cemia hnfalica \'ertladcra . 

La pseudoleuct!mia mieloidea es una enfermedud P •do'u 
oe la 

sumamente rara. Exrste un grun tumor· e,:pléni ·o 11lltt d•• 

como en la leucemia mieloidea ,·er·dader,l. El número 

de los leucocitos es aproximadamente normal; en 

cambio, hay un por·ciento elevado de mlelot:i tos. 

Análogamente á los cloromas leucémko•, b&)' turubieu pscu­
doleucemias cuyo tejido proliferado es de Utl color \'erdoso. 

Para el diagnósti co de las pseudoleucemia \erda­

deras debe tener e presente el hecho de !]Ue la. leu­

cernías pueden hacet· e tmn iloriamente aleucémicas, 

respdcto á la cantidad total de sus leucocitos, bajo la 

influencia del tratamiento . En cuanto á la pseudoleu­

cemia mieloidea, h>\Y que tener pre ente, además, que 

algunas otras enfermedades suelen pre~entar· tam­

bién un tumor esplénico y mielocitos. 

El tratamiento de las pseudoleucemias es el mismo 

de las leucemias. 
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Aum!a pseudo.er.cémica infanü: 

I•ur·aute el primer uño de la vida . e presenla una 

enfermedad caraderizada por la pre ·enl'ia de un gran 

tumor e.plénic·o, por la tumefacción de los ganglio,; 

linfáticos. pllr una anemia grave y por· el aumento 

numérico de los leucociiO~. 

Con frecuencia existe una di minución muy nota­

ble del número de eritrocito y de '" cantidad de he­
miJglobina. El tndice colorimétrico puede ser igual 

¡\ 1,0. e encuentran abundante normoblastos y en 

parte también megaloblastos. Entr·e los leucocitos pre­

valecen las formas madUJ·as, pei'O se presentan tam ­

bién mielocitos y un porciento elevado de linfocitos. 

Es preciso distingui r esta anemia gravisima con 

leucocilosis, tanto de la anem ia perniciosa como de las 

leucemias. La enfermedad es curable. Parece que la 

slflli y el raq u itismo desempeñan un papel impor­

tante en su etiologfa. 

rroc..udouto Con la m edicación por· el arsénico Y toman do me-

d idas dietéticas generales, mejoran l os niños con 

suma rapidez. 

Pseudoleucemia.s gra.nuloma.tosas 

Las pseudoleucemias granulom atosas t ienen co­

munidad de sin tomas meram ente extemos ( tumefac-

ción tll¡;lron r. tumor e:;plénleo 

"e u·ata de agente: mfec ioso:; ( tuberculo,;i~. ·rfih,­

que dan el primer impul·o á la pnli!eración del tt>Jr­

do patológico. e di LJnguen trt>" grupo~ de p,;eudo­

leucemia' granulomato ·.ts: 

l. El granuloma tuberculo.·o. 

'2. El granuloma si{llfl ico. 

:!. El uranuloma malignu cnf. de llcd? .,, , 

Las dos primeras formas no ~on frecuente~ como 

afecciones generalizada .. La p. eudolcucemia tu/wrcu­

losa no ofrece particularidades clinicas especiales. El 

diugnóstico se ba a en lo sfntomas generala , en la 

falta de alter·aciones caracte¡·fsticu del cuadro hemá­

tico y, en caso de necesidad, en el examen de una ex­

cisión de prueba. 'o es r·aro oll el'\'ar una disminu­

ción relativa de los linfocito , manteniéndose la 

cantidad total de glóbulos blanco dentro de los limi­

tes nor·males ó algo por debajo de los mismos. 

Lo mismo puede decirse del granuloma sijllltico 
(gomoso), que es raro . La eficacia del tratamiento an­

tis i fllftico y la presencia de e~p i roqueta en el jugo 

gl andular obtenido por punción son de suma im por­

tancia par·a el diagnóstico. 
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Gran u cma ma igno ( e!lfermedad de Hoó.gkin) 

~;¡ ~ranuloma maligno es un11 enfermedad del teji­

do ltnfáti ·o que recuerda en alguno:. punto>' lu~ alle­

radones leucémica:;, en otros lo · neopla. m a· malig-­

nn~. su naturaleza es, sin embar·go, completamente 

di~t.nta de la de las enfer·medade mencionada:;. e 

cla~illcaba an tiguamente entre la· p eudoleucemias. 

El granuloma maligno e una enfermedad infla­
matoria del tejido linfáli!!O, que comienza en uno de 

lo gr·upos ganglionares del cuerpo para extenderse 

paulatinamente á todo el istema linfático. En perlo­

do,; avanzados de la afección, las alteraciones no se 

limitan ólo al aparato linfático, sino que, como en las 

leucemias, se propagan también á otros ór·ganos. 

srntomato La enfermedad comienza por la tumefacción de 
logia cllnlcs. . . · h 

algunos grupos de ganglios lrnfátrcos, co n mue a 

frecuencia los de las partes laterales del cuello, que 

pueden formar paquetes ganglionares del tamaño de 

un huevo de gallina ó del puño de la mano. Los tu­

mores son indolo ro , de consistencia generalmente 

dur·a, no se observa nunca una fusión purulenta, no 

se adh ieren á la piel y son generalmente movibles 

sob r·e su base. Es un hecho singular el que estos tu­

mores suelen disminuir· de volumen transitoriamente 

y de una manera espontánea, par·a volver más tarde 

á su tamaño primitivo. La enfermedad suele comen-

1 1 

z r t mbién por ot 

m en como en htleueemia. pero en c mbl --uelen que­

dar sin líer·ación lo,; ór¡::rUIC•:> linf ti ·o ... e lt r rln~c. 
La. loealízactones ~ipira' de. rtla> ha•l ahor •oelen pre­

~entor varincionP~ . La pr\llileraci \n j!ranlll mal .. pue "'luni­
larse con prdereoda i lo~ l"'an~lio ... m~dio.suturo... domil ando 
entonces a sintomalologia di.!l tumor medie~tioal ltl~u el t'Ua­
dro morboso , mientras qud la participacion del re-lo del aparato 
Hnfcitico se manl;ene deolro llü limiles moderado-.. l·!n rasos 

muy raros se local ha el proceS' eu lo• gang in> relroporitoue•­
les y en el bozo. 

Con regularidad • e pre. entn entre lo,¡ ~In lomA,¡ 

generales una ele,·ación de temperatum (ron fnwucn­

cia ya en el periodo iniciAl de lu enfermed,td) y. m!\~ 

larde, un n :~nem ia progr·esiv•l y caque.·ia. 

E~pecialmente ca r·acte r lstit'O parn el ¡::ranulom., es 

el tipo de la .fiebre recurrente. llur·nntc lo~ perlodns 

apir•éti~os, que pueden ser tle duraeiún mul \ar·ini.Jle, 

el estado general mejora muchas ,.et·e,.; de una ma­

nera sorprenden te. La fiebre puede f<er tAmbién 1'0111· 

pletamen te ir-reg-u lar; á ,·eces e,·olueiona b,1jo la f<ll'ma 

de un a nebre hécliea co mo en la tui.Jen.·ulo~i;;, y ex-
llt;11 ATOJ.t.IOIA C" l .IN!CA 11 
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cep lonalmente pre..,enta el tipo de J, tlebre continua 

como en la tifoidea. 

Los linJomn.· ori¡;inan. á cau,-.• de "' t'ompre,,íóll 
mi'Ctlnit·n "obre los órganos vecino~ y. e¡.rún su locali· 

z,ol'fón, una !"erie de !=:lntomas diver:>o .• tale~ como 

esta ·J,; linfática y edemas, estasis \en osas, trasudacio· 

nes pleuJ•ales, ictericia, ascitis, neuralgia • pareste­

sia~. etc. 
En muchos de e tos enfermos aparecen diarreas 

en lo· primeros periodos de la afección: otro slntoma 

precoz es el pr·urito. Además se ob enan exantemas 

prurigino o;; y en ca o raros el desarrollo de foco 

g!'llnulomato.os nodulares en la piel. 

En periodos muy avanzados de la enfe1·medad apa­

rare albúmina en la orina y la reacción del aldeh ído 

e: po.itiva. La diazo-reacción suele ser positiYa ya 

durante el comienzo del granuloma. 

Con el com ienzo de la caquexia apa1·ecen los sin­

tomas de la anemia secundaria. El fndice colorimé­

trico es 5iempre inferiOI' á 1,0. Una leucocitosis (hasta 

de :!0.000 glóbulos blancos) con eosinofllia (frecuente­

mente del 2b ó más por ciento) es patognomónica de 

la enfermedad, si bien su apai·ición no es constante. 

El número de células mononucleares gmndes está 

aumentado; el de linfocitos, rel atiYamente disminuí­

do. Las células cebadas no desaparecen pOI' l o gene­

ral. La cantidad de plaquetas de la sangre está au ­

mentada. Et examen bacteriológico de la sangre 

resulta negativo. 

. e~1' -
cialmente llpico se obser\'an mbién n un 

cantidad norm 1 de leucocitos y otro ~ con un número 

escaso de célula .. eosinólll s. F..s\,1::- últim ;:. :suelen 

desaparecer también pur completo dur 1n1e un pe­

riodo febril. Ex epcionalmente ~e obser,· UII.l lcuco­

penia, sobre todo cuando la are l'ión se hn 1 í.'nliz,\cl 

de preferencia en los gan~lios linft\licu,; , bd· mina­
les (ZIEt;LER . 

El grunuloma maligno e,; una enfermedad crónica 

en la mayoría de los ca. o:s. pero ~e ob,-et·,·¡ también 

una forma aguda. u duración es mu~ \'!\ri hlc: de 

poca~ semanas en los granulomac; ~~u<io:::. puecle 

prolongarse varios aiio:> en la, formns l'I'ónil'Hs. Con 

mucha frecuencia se asocia al ~ranuloma la tubercu­

lo i , lo que tiene gran importancia pam la eYolul'ión 
posterior de la afección. 

La enfermedad de Hon •. KIN tiene por base anutó- ~~~~~·~,~ 
mica una proliferación de tejido de granulnciones in­

flamatorio que se extiende progre,;i\'nmente cada YCZ 

á mayorc teiTitorios de tejido linfático (follrulos, ra-

dios medulares, etc.) y que durante el de_aJ'I'o!ln pos· 

teriOI' de la enfermedad sub tituye el tejido funC'ional 

de la glándula por un tejido cicatricial indiferente. 

Estas glándulas asi alterada se asemejan macroscó-

pica mente á las glándul¡¡s leucémicas ó carcinoma-

tosas. El bazo presenta una serie de inclusiones no-

dulares de diferente tamaños que dnn al ói'gano un 

aspecto jaspeado, ba~o de pórfido. El higa do presenta 
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focos ;:ranulom 1l Lanto en el hilio como en su 

pnrénquima. con frecuenc a se obsen an prolireracio­

nes ;;ranulomalúsas en ot10 Or¡.;ano;;, ::;obre todo en 

1,1 médul<> o,ea. El tej1do patoló~ieo revela microscO­

pir'umeute los caracteres de un tejido de A'l'üliUiaciO­

IICs inli •matorio, y se encuentran en él linfocitOS, 

cél ula,.; plasmliticüs, leucucilos, ('él u la::. gigante~, fibro­

bla~tos, endotelios l una cantidad variable de tCJtdo 

conjuntivo fibrilar: al mismo tiempo existe una in­

ten ·a pro.JliferaciOn que se reconoce por lus numerosos 

fenOmeuos mitOlicos. La presendu de abundante cé­

lulas eosinülllus es una caracterlstica del tejido gra­

nulomato o. :'\u es raro encontrar ,·erdaderos focos 

tuberculosos en ese tejid•). 
E~ta enfermedad e probablemente de origen in-

feccioso. se sabe que el bacilo de la tuberculosis no 

es el agente provocador de esta afección, Y la impor­

tancia etiológica para la mi ma de los bacilos de 

I'HAE'II,EL-:\lucu, resis1entes á la antiformina, req u ie­

re ¡¡u n uuevas l más clan .. s investigaciones. 

, ... , ... uco Sin tomas caracte1lstico. en el g1·an uloma maligno 

son, ante todo, la aparic iún de los linfoma , proceso 

que sa propaga de un g1·upo glandular al otro, Y _ade­

más el tipo de la .fiebr·e recurrente, la car¡uexw~ el 

tumor del ba.'o y del hígado, la leucocito i ·con eoswo­

Jilia y, pO I' fin, las allemciooe8 histológicas que nos 

proporciona la excisión de p1·ueba en los casos de 

duda. Si nlomas precoces importantes son el pr'UI' I tO 

y las d ianeas. 

E~te puede pre-entar ~r nde~ d i 

Juego por Jo;:; caraderes de ~u cu 

cemias exi'<te desde el comienzo de 1.1 enfcrmedatl 

una lumeracciOn ganglionar generallz td r :1 lod el 

cuer·po. Lo;:; linromas pseudoleuo•émil'os jam¡\s ... e d. 

hier·en entre si y son de con:'i!'tcncia m á~ bland 1 que 

los tumores granulomatosos. L .. intluenci11 de los r· -

yos Roentgen e meno1· en el l,!'ranulomn maligno que 

en lo tumores leucémicos y p:;eudoleucémicn;;. ¡;;..,te 

último medio de esclarece1· el di11gnc'>stir·o .. óln puede 

nplic•,¡rse á una parte de lo~ ¡m11ruloma!'. 

llblológicamenle exisle una hiperple"" del lt•jirlo ~landuler 
especifico, en las pseudoleucemi•• v~rdarl•r11•, mientrn• qu en 
el granuloma se observa uno deslruccilin de ese mJSmo ltojido. 

La tuberculo.~i.~ ganqlionar tnmhién puede dur ori­

gen, como el granuloma malignn, 111 desllrrollo tle 

paquetes giHnd ulares grandes y rluros en el euello, _. 

en las axilas, en el abdomen, y aun puede acompa­

ñal' e á veces de u n aumento de volumen riel bazo. 

La tu bercu losis ganglionar p¡•oduce, contrariamente 

á l o que se obser·va en el gran uloma maligno, Cácil-
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mente un reblaudeclmiento de las gh\ndula:>, adhe­

rencia á la piel ) perfor.tciún haci el e:o.terior. La 

liebre uo pre enta un tipo recurrente tan manifie ·to, 

es mas hien irregulur. la temperaturas son bnjas en 

¡:-eneml. Lu r:antidad de los leucocito· en la tubercu­

losi-; ganglionar no :;uele estar muy aumentada, .ien­

do á menudo normal; á \eee· hay una linfocitosi 

relatJ\'11 y excepcionalmente un liliero aumento de la 

t.:élulu.· eo~inótllm;. Los !'in toma~ que e ob::;ervan en 

el granuloma maligno por parte de la piel y del in­

testino no .e pre entan en la tube1·culo·i ganglionar, 

faltando además en esta última las o.cilaeiones del 

tamnflo de los !infamas, tan caracter! litas en el gra­

nuloma. En último término puede decidir e el diag­

nóstico por una excisión de pruebt.. t.lientras que el 

tejido granulo ·o del gran u loma muest1·a un a in ten a 

prolife¡·ación que es característica, en la tubercu­

losis encontramo iempre p1·ocesos reg1·esivos y á 

\ 'eces tubérculos llpicos. Puede ayudar á e::;clarecer 

el diagnóstico la inyección del producto patológico 

en animales. 

El di agnóstico diferencial con el finjo arcoma pue­

de ofrecer dificultade . Se trata aquí de la formación 

local de un neoplasma en un ganglio con disemina­

ción de metástasis po1· invasión de la sangre, sin que 

se de anolle una afección gangli onm· generalizada. 

El cu1·so clfni co es también diferente. 

Eo los casos raros eo que In proliferación del tejido grunu­
lomuloso se limita tan sólo á los ganglios abdominales y al bazo, 

p nede pr •anl.ar i6r~t1Lade- el ta 
ut-l.e una firhre I'Onlin 1 con arr • 1 u 
clintco •im la entone•• una fiebre Ut idra 

El tratamiefllO mcdu:ame1110," lb!;. 

Ir~:; leucemia' ' en la" pseudoleuet•mi '· 

mente en el ar~f!,dr:o. que :-:e •dm ni,.,tro. en 1 
ma fllrma que en las enrermed,¡de-. meu ion d 

u.a esperittlmente la ar<;,¡ ·ello • r¡u puedo d r-e 

también en fllrma de pildora,- de 0,05 ;.~'>' . \ r1 ,. 

,·eces al dfa XAt:GELIJ y en ((>rma de poho. 

En todos lo:; enfermos de ;::r.uwlom -er '011\e­

niente hacer un en.ayo del trnt.tmlent, red JO ó_t . 

Aun cuando é"te no da ni con mucho lo.~ re~ult.•l ,. 

que con él se obtienen en la" lcu~eml.t", lin), :.-In em­
bargo, !'ierto casos en Jo- cuaJe,. lo. ¡;aJJ¡!Iio,- dbmi­

nuyen de \'Oiumen tmn itoriamente. 

La pseudoleucemias granulomatosa~ tienen un 

par·entesco muy cercano con ciertos cuadros morbo- • 

sos, en los cua les se limita al bt>ZO la JH'olifet·¡u·ii'•u del 

tejido granulomatoso. El granulomu m¡l)if!IIO pnlsen­

ta en casos excepcionale!; también una lot•aliznción 

semejante, limitándose ca i exclu·i,·amenle ni bazo. 

Una forma esplénica pura de p eudoleucemiu gru­

nulomatosa es lo que se ha llam~tdo 

Enfermedad da Banti 

La enferm edad de Banti es una arección de mar­

cha muy crónica. Los sfntomas print·ip~les consisten 



en un .,r 11 tunwr del ba:v, ctrro i: del ltlgado, asci­
ti y una anuma progre rra cun leucopcrúa ¡¡ CU'JUC ­

rta. 1 allan la,; alteracione leu• émica:; del cuadro 

hemñllco) la lumefacción de lo ¡ranglio . 
E~tn enfermedad e>' más frecuente en el hombre 

que en In mujer· l ~e pre~enta de pr·ererencia en la 

juventud y en la media edad. Puede durar una larga 

·erle de aiws. 
tieneralmente pueden di'linguirse lres puiodo 

distintos. 
Dur·ante el primer periodo se de arTolla un tumor 

r.,plt:nico, á menudo de tamailo con iderable. de con­

!;istencia dura y de uper·ficie Ji a; ademá., una ane­
mia .,ecundaria con un número total de leucocitos 

normal ó disminuido. La duración de eRte per·lodo 

puede ser de ,·arios ano (hasta de diez). 

El segundo período dura varios mese ; se car·ac­

ter·izu por In apar·ición de una ictericia y de trastor­

NOS dispépticos. 

El te,-cer ¡wriodo se caracteriza por una ascitis 
gr·ande; el hígado se r·etrae, el bazo continúa hiper­

tr·oflado, la caquexia aumenta continuamente y el 

enfermo muere con los síntomas de una cirrosis he­

pática de or·igen alcohólico. 

El tercer per·iodo sigue con frecuencia directamen­

te al primero. La anemia es generalmente un In toma 

precoz; sólo excepcionalmente su aparición es tardla. 

Or-dinariamente no se obser·va diátesis hemorrágica 

generalizada. Durante los periodos avanzados de la 

enfermedad --;ue e o ,.er'\ r t m nu 

irre •ul r. 

L 

mos á \eces eritrocito;; polrcrom t,•tll . 

El número total de leucocito,. est 

un 

rr 

sin complicacrones no pre-;enl leu ocrto,_r,. 'erd de­

ra. La cantidad ab. oluta de le u o it " ncutr m ,. ) 
de linfocito está disminuida cu 11tlo e'l-<te leu • -
penia. 

En el bazo ,.e \'erillca de>'de mu) lcmpr· 110 una 

tr·an for•mación del tejido reticu! •• r de 1 s foli<'ul s 

de la pulpa en tejido conjuntivo, lo t¡u ••I'I~ÍIIIl un 

esclerosis del órgano con ¡órdida del par~nqulllLl: no 

hay lntomas inflnmatol'ios y falt un dep<hito ~\. c-

ivo de hierro. En el hlgndo ¡;e de~<liTOll<1 el cu dro 

tlpico de la eil'rosis interlobulnr. Los g-an lío,. linfMI­

cos no sufren alteración al •unn. 

:\ada se ~abe en concreto sobre In cau$,1 de la on­

fer·medad. 11ANTI cree que se debe:.\ la a<: ·iün de "uhs­

tancias tóxicas que se for·mHn en el mi~mo bazo) que 

la malaria y la slfili no de.empei1Hn ningún papel 

etiológico. 
El diagnóstico se funda en lu cxi tencia de un gran 

' .. 
a ol 

E 11 a 
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tumor e plénico y de una eirro.i- hepática junto con 

lo «fntom,,._ de una anemia progre. ila y ¡;en eral­

mente de una leucopenia; adema." :;e ba:sa en el cur·o 

extrilordin.u·iumente crónico de 1. enfermedad, en la 

f•llla •le ,¡Jteraciones leucémica • y de tumerscciones 

¡;ung-Jionares, u~i como también en la au encia de 

toda causa etiológica conocida que origine cuadros 

morbosos :semejantes, como el abuso del alcohol, la 
malar·ra, etc. 

Ji::,~:{~. En la cirTo:sis hepática de origen alcohólico no se 

ob!<er·1·a en el b<~zu un desarrollo norable de t~jido con­

juntl\o¡ en cambro presenta una fuerte congestión 

veno,.a, que no .e ob erva en la enfermedad de BA:-.n. 

El diagnóstico diferencial entre Ju cirr·osis atrófica 

del hlgado, que puede acompañarse también de un 

estado anémico de la sangre (á veces con disminu­

ción de Jos leucocitos), y la enfer·medad de BANTI, es 
con fr·ecuencia di flci l. 

Exisleu además una serie de cuadros morbosos que Lienen 
sólo algunos ra•g•'" comunes con la •nfermedad de B<NTt v 
cuya clasificactón ofrece dificultades. Ello es la causa de qu~ 
Re ha¡ a dudo do de la uniformidad del complejo sinlomálico de 
la enfermedad de DANTt. 

Slndr·omes semejantes pueden dimanar de la sífilis, 
la tuberculosis aislada del bazo, que es rara , y de una 

trombosis de las venas esplénicas y de la cena po1·ta. 

La forma rara del granuloma preferentemente esplé­

nico debe tenerse también presente, tanto más cuanto 

que en esta afección se ha observado una Ieucopenia . 

lil 

ll!>i' llama la tendón ><Obre 1 con qu 

1. afeccione .-:on aumento de 'o umen del b -e 

compairan de un di~minu IOn d e ntld d de 

leucocitos. 

obre el diagnó ·tico diferen ·i 1 con la P" u.J 1 u­

cemia esplénka, ,.éa,;e el capitulo torre.-p odien e. 

\'éa·e ademá-« el capllulo del 1-: 1Ia-az.nr. 

El trata111ieni•J medicamentoso (hierr . r:;ént('O, Tr.uaea 

quinina) e en general inetk z. ejer iendo á lo ::-umo 

) tr·an itoriamenle una influencra f 10rabfe '-)bre 1.1 

anemia. El tratamiento del bdZO p r medio de Jo, 

rayos Hoenlgen tampoco d,\ buenos- re-ultadu-'. En 

cambio, e han ob enudo mejorla" en una ::<erie de 

enfermo despué de la e~¡,/enectomía. 

Después de la esplenectomla \por ejemplo. á rtlll­

secuencia de un trauntatismo), no e obser 'an altera­

ciones por parte de los er·itrocito. ¡ en cumbio. hHy :l. 

menudo un aumento r·e!a\i1o de Jos lrnfocito,-, acom­

pañado á veces de una lumaracl'ión de los ¡!anglios 

linfáticos y un aumento de lo leucocitos eo ·inótllos. 



Tratamiento de las enfermedades de la sangre 

y de aparato hematopoyético por medio de los 

Rayos Roentgen 

por el prole or DR. H. HmnER 

El tratamiento roentgeniano de las di"ersas enCer·­

medades de la !"angre es tan importante, en conside­

ración á los ra"orables re ultados con frecuencia ob­

tenidos, que su omisión equivaldría á una gra\'e 

negligencia ter·apéutiea. Deben ser·,·ir·se de este trata­

miento sólo aquellos médicos que pose<~rr una insta­

lación adecuada, buena y moderna y un perfecto co­

nocimiento de la técnica del mismo 

El tratamiento roentgeniano se bas,¡ en el hecho 

do<:.cubierto por· HE!l"EKE, de que el tejido linfoideo de 

los animales es destruido por la acción de los rayos 

r de que éstos tienen una acción verdaderamente 

electi\'a por· el tejido linfoideo. Pero además se funda 

también en los bueno-; r·esultados obtenidos (según el 

pro ·edimiento de PL'~EY y SENN) por la radiación de 

los ór"ganos hematopoyéticos enfermos. 

la regre ión necro~ados en el ceo11 o. n 
una di rninudún cousíder,¡ble de 1 '" leu 

sangre. 

El tr·atamiento de Rocnt¡;en ,;e emple 1 en l,t leu­

cemia (forma linfática y forro 1 mielnrdca). en lu pseu· 

doleucemia, en la enfer·medad de lltm,;r"", en la 

policitemiu con tumor esplénico y en Jo, linfomns tu· 

berculo os. 

Leucemia. -Uc pués de rnicindo el IJ·,¡tamiento, L•• 
Yemos que el tumor del bnzo llo tumefucciún d los 

ganglios linfático dismrnuyen de mlumen y que se 

reduce el número de lo,; leucocitos de la s¡¡ngre, lo 

que se debe principalmente á lu de,.trun•¡ón de Jo,.. 

glóbulo blancos patológicos por· la inOuenci" de lo" 

rayos sobre los tumores leu,émico . 

Son principalmente los mielocito~. ~·de é~tos obr-e 

todo las for·mas no madurfl:;, los que di:;minuyen á 

menudo con mucha r~:~pidez en la leucemiA míeloi­

dea, y aun de aparecen á 1eccs tr·unsitorí 11nente por 

completo, mienli'~:~s que el número de los leucodlos 
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polinu leares y de la<:: célula. cebada aumenta casi 

siempre con. iderablemente. 

Cuando el tratamiento es eficaz, aumenta lambién 

la cantid.ld de glóbulos rojos y la de hemo¡:lobina. En 

cambio, lo,: linfocito· no de. apareeen nunca por la 

radiación (en la leucemia linfAtica), sino que onsti­

tuyen siempre-aun durante la curacione aparen­

tes-el tipo preponderante entre los glóbulo blancos 

que circulan en la sangre. En general, puede decirse 

que de ·pué de un tratamiento de varia semanas. á 

lo sumo de varios me es, el cuadro hemAtico se apro­

xima A la normal, iempre que al empezar el tr-a­

tamiento el pr·oce·o patológico no se encuentre ya 

demasiodo avanzado. 

La destrucción de lo follculos del bazo, de las cé­

lulas gunglionare_ linfáticas r de los leucoci to se 

acompaiia de una alteración del intercambio de la 

nutrición, que e manifiesta por· un a eliminación exa­

gerada de las sub tanelas azoadas, del ácido fosfór·ico, 

del ácido úrico y de las bases de la purina, sobre todo 

durante la regresión del tumor esplénico. r-lás tarde, 

á mediaa que la mejor·ra de la enfermedad avanza, 

di minuye la eliminación del ácido úrico. 

El estado subjetivo del enfermo m ejor·a ya después 

de la primera apl icación de los rayos, desapare­

ciendo la cefalalg ia y los udores nocturnos, segu­

ramente porque la influencia de los rayos evita la 

formación de substancias tóxicas. La apar·ición de 

fen ómenos desagradables generales consecutivos al 

tratamiento e" rara: ~In em ,_ , pu 

á \·ece temperatura febriles: fiebr 

En amba_ forma,- de la leu ·emi 

la lrnrálicaJ, no ólo -e con«i,..ue un meJ rt 1 ~ 11\ 

Y ubjetiYa. !"ino también una prolon_ c1c'l de 1 \Id 

á menudo por alguno. añcs. D2spu~ del t t 111 ¡ nt 

radiológico, el e lado de las fuerz.ts ~ elt 1 ene.~ 1 ~ 11 

tan sali ractorios, que los enfermo,< pare en e•t r ~a­

no . Sólo el cuadro hemático pr esent \ aun I'H~rt 1 • 

anomalla~. Des pué· de lll regre,Jón de 1 s tumor ,. 

leucémicos sobrel'iene tnmbién unn mejorla de In 

anemia, siempre que los tejido hematopo~ étir·<Js oie 

la médula 6 ea .e hayan con~enado en perfecto e~· 
lado. El biene tar y la aptitud par, el trnbojo rueden 

prolongarse durante largo tiempo, pero una curnriún 

completa no e pos1ble obtenerla. L.\ tenrlencia á h1s 

recidivas subsiste siempre; por eso es con,eniente 

repetir de vez en cuando, por ejemplo cada trc. me­

ses, la aplicación de los ¡·ayos Roentgen Las propie­

dades curativa de la irradiación de Hocnt¡:en di~­

nlinuycn con cada nue\'a recidíYd. En e,.: tos cn!'o;: la 

enfer·medad puede cambia ¡· repentin amente de cArác­

ter llevando al enfer·mo á una muerte rápíd.t. Cuanto 

más aguda y progre il'a es la marcha de lB enfer­

medad, tanto menos probabilidades de mejor·ln ofre­
ce el tratamiento roentgeniano. 

El tratamiento está contraindicado c·uondo el en­

fe¡·mo tiene temperatura elev11da ó cuando sobrc,·iene 

una agravación del estado ganeral (lo que es suma-
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mente r ro)) e u ndo 1!. pe;;ar del tratamiento iniciado 

la aneml ~i~ue numen ando. 

J•roccd 'lllil'rlto.-Deben eleg-irse tubos duro. y una 

gran distancia focal de~de la piel (3:! cm.), par·a con ­

~e,.,nir ere ·tos en la profundidad. La piel ,·eciua 1!. la 

regr6n que va á ;;ometer"e á lo r>~yos debe prote­

r,:er.·e t·urdadosamente. Ademd-;, e indbpensable el 

tlo,;ado ex a do de lo· ra~ o Hoen tgen, lo que e con ­

sigue de la manera más sencilla por el método de 

ABCJliUL'L> :-;.,1111., modificado por IJn¡_¡¡.¡:-;¡.:cHT. 

En la leu ·emia mieloidea ba ta generalmente la 

aplir·aciún de lo rayo sob re el bazo; en caso nece­

sario se aplicarán también en el higado. En la Jeuce­

min linfática e_ preciso tra tar·, adem ás del bazo, los 

tumores de los ganglios l infático , porque el efecto 

~obre focos lej:mos no sometidos á la acción d irecta 

de los r·ayos e~ m ucho menos manifiesto aqul que en 

la leucemia mieloiden . La aplicación de Jos r·ayos so­

bre los hue o largos no da resul tados sa tisfac tor·ios 

en ninguna de las v,1riedades l eucémicas. 

La co m probación con ti nua del estado de los órga­

nos, del peso del enfe rmo, del es tado general , y en 

espec ial del cuudro lr em dtico, es absolutamente in­

di pensable durante el tra tamiento. 

Al pri ncip io no es con\'eniente adm in istra r· dosis 

m u ~ ele,·adas, sobre lodo cuando e trata de niños ó 

de ad ul to!' debi li tados; ba tarán unas dos apli ca io­

nes sobr·e el bazo, cada un a de •., de dos is de er·itema, 

dos días eguidos: despué e esper·arán los efectos, 

l77 

Las person 

cándo_e siempre que no ex ,1 uir ..:una lt n 

de la piel debida á la intluenci 1 de 1 ,. r ~o, .• ue;;tro 

criter io con re pecto á la pr Jon¡:ad o deltr t nuer -

to depende, ademá". del 11maño del bn ~ de 1 " 

dem ás tu mores, del cuadro hematr o ~. 1:0obre 1· d , 

del número de Jos leucocitos. llienlr.1s la mejorla del 

cuad ro hemálico igue a' anzando, no debe pro -

der e á ni nguna nue'a aplicaci•'n de lo· ray "· Pr -
cediendo asl e e\ i ta la di m in ución bru;,(', ~ ex ¡;e­

rada del número de lo leucoci tos y. ,.;obre todu. la 

provocación de una leucopeo ia. 

:\lás adelante segui rán haciéndose a pli l'acio n e~ 

sobre el bazo á inter·,alos más ó menos prolon¡pdo , 

repartiendo las do i de eritema ne e ar ia en \ ar io· 

dlas. Una misma r·egión del cuerpo ~ólo puede ,·ol , er 

á someterse á la acción de los rayo después de un 

intervalo de tres á cuatr·o semana (en con ideraci•~n 

á la larga duración del periodo de l atencia) . 

En los casos leve , sobre lodo cuando ~:<e trata de 

enfermos de edad avanzada, ó cuando ya • e puede 

constatar u na mejor la notable del cuad r·o hemático. 

bastan apli caciones más distanciadas un a. de otras ó 

de menor duración cada una de ella . !"recuente­

mente puede mantener·se á la enfermedad en conti­

nuo j aque, dando la tercera parte de In dosi • co m­

pleta (dosis de eritem a) cada dos ó cada tres meses. 
lliUJl..TO J.OO I.'- CLI NIC A. 1 ~ 
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1dlo.Jet trat miento~edej.t sentu á menu­

mu ho llempo: p r e~o en gr n núme1·o 

1 11 dcma"Judo inten"a y prolougadu. no obsena­

rem . ltn f:1 ilrnenle la!' .dterncíone de lu salud que 

e h 111 p1·e-en1.ado lgunu que >tr,t vez. Puede, in 

erulr rgn. "''bre,enir· una li¡.:em elevación de la tem­

peratur,¡ t\ •m-ccuencia de la degene¡·ac1ó11 celular 

) de la rc¡;rC•I•ín de los tumores, como también lige­

rn:< pertuJ'h<ICiones del intercumbio de la nutrición á 

··on-eeuencta de la reabsorción de substancia tóxi as. 

1'.1 Ir tlamientn radiológico e· el único método te­

r .. péutic•> capo~z de inlluenciur de una manera inten­

sa Y prolon,;o~tla la leucemia , por cuan to se obsen·a 

comúnmente una regre;;ión ¡·ápida de los tumore · 

leucémico . La su ceplibilidad de la enfer·medad para 

los rayos fluctúa dentro de lfmite· muy vasto . En 

lo casos parti<-ularmenta gTaves y sob1·e todo en los 

agudos no es posible detener la marcha de la afección. 

Entre las aplicaciones, e · toe., en los inter·valos de 

descanso, e r·ecomendable la administración del ar·­

sénico, siempre que el enfermo lo tole1·e bien. 

También en las enfermedades que consideraremos 

más adelante e preciso inspecciona¡·, dur·ante el tm­

tamienlo radiológico, tanto los tumores como el cua­

dro hemático. unca debe omili1·se el examen ra­

dioscópico de los órganos torácicos para descubrir 

oportunamente J. 1:' .,,te1 1 

res medi sl[nico . 

1'.-euciofeuumi • - El 

-las recidh'<lS bastl\nte frecuente~. 

Los rayos se aplican anto ,¡J tumor e pl ni 

.. omo á los gan~Jio' linfáticos. 

Enfermedad dl' Jfod1Jkin.- l.n>: forma~ r 

células y las formas flbro;.as ( regre '1\'R"l d 

células e comportan de dhenm ma era nn 

fluencia de los r¡¡yos sobre cllus. , ,>lo !1. pr'JOICI',l" 

son influenciadas de una manera f,l\'ornblc. ou~ r­

Yándose un a regre ión de los tumorc:. 

,)fado de oplicaci6n: a procede, t,•l c·,,mo en 1.1 
leucemia linfática, aplicando los l'a~·o.- t\ In· ¡::an¡.:lio;; 

y al bazo. 
La anemia pernicio a y la clorosis no son influen­

ciadas por este tratamiento. 
El tratamiento radiológico. indicado en los ca~o 

de Iinfosa rcomatosis, es iemp1·e eficaz, pero do efec­

to pasaje1·os. 

Se pr·ocede co mo en la leucemia. 

1 cr • 
• t 



P t.mf• En 1 poltccti!mia con tumor e.:pl!Jmco es reco-

mendable el tr !amiento roentgeniano del bazo, dando 

aman dmente •,. de la dosis total. 

u t• 1~ to« .-on diricilmente lnfluenLiables por el trata-

m1euto radiológico. Parece que los tumores ricos en 

cél ulas (especialmente en los niños) son más accesi­

bles ~1 mi~mo que Jos tumores con pocas célula . 

Pero tampoco aquéllos son ni con mucho tan sensi­

bles á lo:s rayos como los tumores leucémicos, pseu­

dolcucémico ·, granulomato os y sarcomatosos. 

e dará una dosis de eritema cada cuatro semanas. 

Cuadro hemático de la enfermedad 
1nfeccio a 

Toda enfermedad infeccio .. \ raYe, y much "' 

ce también las le,·es, tiene la propiedad de lnt ucn­

ciar en diver o grado la compo·ic:ión de 1 ng-re. 

Lo dos slntomas pr_incipales son una allerarióu de 

los eritrocitos y de la hemo<>lobina y, al mLmo tiem­

po, de la cantidad de los leucodtos ) de la fórmula 

leucocitaria. El grado y las peculiaridade' de e lo. 

trastornos son tan diferentes en las di tinta · enfer­

medades, que no es po ible trata1·lo$\ en conjunto. 

La alteraci ón del cuadro hemático con la cual re!;­

ponde el organismo á la invosión de un n~ente infec­

cioso, depende, as! cuanti tativa como cualitatiYamen­

te, de una erie de factores. Entre ello de,empeñan 

papel importante la naturale?.a del agente infeccioso, 

su grado de virulencia, l a localizaci<~n del p1·oceso 

patológico, la edad del enfermo, la capacidud reac­

ciona! de sus órganos hematopoyéti co , etc. 

Aun cuando ciertas enfermedadc infecciosa pre­

sentan cuadros hemáti cos tlpicos que aparecen con 

una regularidad asombrosa, estos cuadros sólo tienen 
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el \Olor de un !ntom , ). como t dos los ::;fntoma~ 
pueden tener excep ·i lile,. h re-<ult do del ex,¡met; 

de¡., s lll~re, que á ,·ece ·puede dPcidtr un dia¡::nos­

tíc • «ó'o llene \&Jo¡· considerado junt mente con las 
dem¡t. m nife,;t.,cioue,.. cllnk.t:;. 

L.1s alteracione · anémicas que se pr·e,entan en el 

cur ·o de un u enfermedud lllfecdo,;a tienen siempre 

el carácter de lus anemias ecundarius. A vece lle­

gan á ocupar el Pl'tmer lug<~r entre Jos sfnlomas de 

una cnfet·medad, tal puede ser ·u desarrollo. En ge­

nentl, no tienen gran importancia para el diagnó tico. 

Las alteraciones de los leucocito desempeñan el 

papel principal. La forma habitual como reaccionan 

los glóbulos blancos á una infección e la leucocitosis . 
El grado de la leucocito is guar·da generalmente 

propor·eión con la in ten idad de la infección. As! ob­

servamos, por ejemplo, que la transformación de un 

proceso inflamatorio leve con aumen to moderado de 

los leucocitos, en una supuraciún, se acompaña do un 

aumento numél'ico mayor· de Jos leucocitos. 

Una mayor reacción de la sangre consecutim á 

una ir-ritación más intensa indica un estado funcio­

nal satisfactor·io de l os órganos hematopoyéticos. 

Cuando la influencia nociva sobre estos órganos es 

demasiado intensa, como sucede en algunas enfer­

medadef; de larga duración, ó cuando hay una inva­

Sión aguda del organismo co n bacter·ias ó sus pro­

ductos tóx icos, sobreviene un a pat·álisis runcional de 

los órganos hem atopoyé ticos, que se manifiesta en la 

s ngre por un 

La leueocito:;is infecci<l. a oft·ece cierta rc¡:-uil1 

en u modo de evolucionar y en la manera com 

ticipan de ella las diferentes cla:;e-< de leuc·o 

()bsenando la curca leucocitaria de un enfermo ob­

tenida por· una erie de CU<\dr·o;; hemático,; se ,·et·á 

lo iguiente: 

En toda Jeurocito i in feecio a pr·e' alecen al prin­

cipio la· células neutróftlas. El número relath·o y 
ab oluto de los leucocitos nt>utrófllos e,-tá muy au­

mentado. La demás \'a r·iedades de leut·octtos. en c~­

peciallm; eosinóf.Jo,;, están disminuida. en la afec­

ciones graves. Después de un periodo variable para 

cada enfermedad, Yuelven á di minuir lo::. leucocrto, 

neu1róftlos y en su Jugar empieza á aumentar el nü­

mero de las célulAs mononucleares grande,, que 

alcanza en poco tiempo u máximum pat·u de cen­

der en seguida. Mientras el número de la célula, 

neulrófllas sigue aun disminuyendo, aumenta la can­

tidad de Jos linfocitos, sob repasa los Yalores norma­

les y, en forma de " linfocito is po t-infecriosu >>, se 
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prolonga aun durante un periodo m~ ó menos largo 

de la C(JO\Illecencia. Con el aumento numérico de lo 

linfocllo,; YUelven á aumentar también las célula 

eosinótllas, que hasta entonces hablan desaparecido 

de la ·angre ó -ólo se pre,entaban en escasa can­

tidad, y llegan, como lo linfocitos, á cantidades nor­

males y aun sobrenormales con la desaparición de 

la infección (eosinojllia post-infecciosa). 

Tifus abdominal l1' 

El cuadr·o hemático de la tlebr·e tifoidea es muy 

ca racterlstico y por consiguiente de alto valor diag­

nóstico. 

Al principio de la enfermedad, dumnte la eleva­

ción de la temperatura, puede exi tir una ligera leu­

coci tosis neutrótlla, que después de pocos dlas se 

convierte en una leucopenia con desapari r: ión eom ­

plet de las cél ulas eosinó.ftla . Se nota además ci erta 

disminución de la cantidad de fibrina y de las pla­

quetas de la sangre. Durante el periodo de fiebre con­

tinua sigue disminuyendo cada vez más el número 

de los leucocitos neutrófilos y de los linfocitos, pu-

(1) Se tratarán nqul con mAs detención sólo ills aigulentes enfer~ 
mcdades infecdosas: fiebre tifoidea, eacn rlnt!nfl, sarampión, septi­
cemia, tuberculosis, s!Hiis, mnlariR y kala- nza r. Heapecto deJas 
demás, véaaeln Tabla 111, pAg, ~04. 

diendo descender el tal de lóbul . bl r 

~;élulas aproximadamente. ,\1 termln r el e 

periodo de la enfermedad, predomln ndo 

leucopenia ab_oluta, el númer de 1 ~ !In~ lt ,. em­

pieza A aumentar. mlentra. que el número de l 
leucocitos neutrófllo si ue b jando tod \IR. h ~ 

tal punto, que la curva de los lrnfocit(lS :-Jbrep ::>a 

la curva de los leucocito;. neutrótllo .. Lo leucocitos 

eosinófllos, que faltaban por completo durante lo:; 

dos primeros periodo de la enfermedad. \'uel\'en (l. 

aparecer, cuando la 6\'0lución e' normal, en el ter·er 

periodo; su número sigue aumentando y puede 1-

canzar por lo regular cifras muy elevadas durante 11 

convalecencia. El número de lo' leucocitos neulr6-

fllo ólo empieza á aumentar con la de.apar·idón 

de la fiebre. 

Las complicaciones (per·itonitis. diar·rea::>, >:upura­

ciones, etc.) pueden provocar una leucocito~i. paS•l­

jera con disminución de los linfocitos. 

Las recidivas presentan uo a reproducción del cua­

dro hemático del primer ataque de la enfermedad. 

Entre la fiebre tifoidea l el paratifu~'< no hn~ dife­

rencia en los caracteres del cuadro hemático. 

!.a leucopenia y la ausencia de las célula!.' eo.~wójl­

las son de suma importancia para el dlagnó_tico. 

La presen cia de cél ulas eosinófllas en un enfermo 

que presenta un estado tfflco, arguye en contra de 

la existen cia de tifus abdominal. El rever o de e la 

reg la no tiene aplicación, por cuan to en las enfer-



med de~ ~épt!ra,- ~uele ob,ermr~e 1 mbién una leu­

c penia e n ausencia de la,; célula~ eo,inófilas. 

La liufo ·¡t ,i... reciente del periodo annbolo es de 

p1 01 6-.th o r,,,·ru·,¡IJfe. c0mo también la reaparición 

temprana de la,; ··élulas eosinótlla .. La di,;minución 

l,ru-.ca del número de lo,; linfocito ~· la falta de 

leucocito~•"' durante el comienzo de una complicación 

~;on un ~!u loma de pronóstico de~fayo¡·able. 

Escarlatina 

L·¡ e!'carlatina e di lingue de las dem~s enferme­

dades iMeccio as, en que no desapa1·ecen las cél ulas 

eosinófilas durante el acmé de la enfermedad, antes 

con frecuencia su cantidad total sobrepasa los limites 

normale . 

El cuadro hem~tico es diferente en los adultos y 
en los niño!>, y a imismo cuando existe una infección 

mixta. 
En los adultos la cantidad de los leucocitos no est~, 

po1· lo general, muy aumentada; r aras veces es ma­

yor de 12.000 células por mm'. El número de las eosi ­

nófllas es normal ó hipernormal; raras veces existe 

un aumento notable. 
En lo · niíios encontramos ordinariamente un au­

mento con iderable del número total de leucocitos, y 
el número procentual de las eosinófllas est~ notable­

mente aumentado. 

1. 

Lo$ eritrocitos presentan con frecuen l puntu ,. 

cione· ~· una policromasia. 

Las complicaciD"•'< !>Uelen Ir. er r.on,.ii:'O un au­

mento numérico de los leucoo.:1t0,, En h>:< u dr .,, 

séptico desapare•·en la. célula~ eo~lllótll." de In 
sangre, lo que signifka un shll•lnl,l de pron ~u o 

de:.faYorable. 

Sarampión 

El sarampión presento, como la fiebre tifoidea. una 

leucopenia durante el acmé de la enfermedad. 

Du•·ante el periodo de incubación, alguno~ dlus 

antes de lu aparición de las manchas de Koplik, puede 

comp robarse un aumento numérico de los leucocito~ 

y de las cél ulas eosinótllas. Con la aparición del exan­

tema e t1·an forma e te cuadro hemático. se desiJrro­

lla una leucopenia y de,·apareccn lu · c61ulns eosiruJjl­

las por completo. El número de los hnfocitvs e~tá 

relativamente disminuido, y en los niíios no es raro 

encontrar mielocitos. Durante l os días siguiente«, el 

núme•·o de los leucocito vuelve poco á poco á la nor­

mal y las célu las eosinóftlas reapare..:en en la snngt•e. 



¡ en e,.te periodo --e ob~en·a una leueocitosis, e 

prueba de que exl"te una complicación, generalmente 

una pneumonla: por otra parte. es un ,igno pronós­

tico grave el que juntamente con la complicación 

no ¡:e desarrolle también una leucocitosis. 

Septicemia 

En las enfermedades sépticas ex iste con regulari­

dad una alteración del cuadro hemático. Siem pre se 

observa, ya al principio de la enfermedad, una anem ia 

secundar ia m ás ó menos pron unciada, que puede 

agravarse m ucho duran te los periodos avanzados de 

Ja afecci()n . El nú mero de los glóbulos blancos está 

casi siem pre aumen tado; con frecuencia existe una 

ruer·te leucocitosis, y sólo en un pequeño número de 

casos se obser va una leucopenia. Esta puede existir· 

durante toda la enfermedad ó presentarse tard lamen­

te ci rcunstancia esta úl t im a que expresa l a fatiga de 

l o~ ór'ganos hematopoyéti cos. Es un sin toma de pro­

nóstico grave. 
En general, nú hay r·el ación entr·e la na turaleza 

del agente infeccioso y el cuadro hemático : bacterias 

entre si muy distin tas pueden pr·oducir· l as mismas 

alteraciones de la sangre. La vi rulen cia del agente 

infecc ioso y l a reacción del organismo son de suma 

importan cia en cada caso aislado. Es completamente 

imposible reconocer por· medio de la alteración del 

cuadro hemático la n tur lez del mi roor n -mo 

infe cio ·o. 

En los eritrocito_ se obsen n 1 "' mr .. m s lteru­

··ione ·morfológicas que se present 10 t mbién en olr ~ 

anemia grave : poiquilocilo~i·. nbocrt s!,:;, poli· 

cromasia, puntuación basófila y normobJa,-1 s; po·1s 

vece" se ob ervan megalobl,\stot< en pequeña c,\n­

tidad. En ca os muy graves puede pre:<entar,-e una 

hemoglobinemia. Entre los leucocitos pre\'alecen los 

neu lrófilos poliuucleare \1 . El número de 1,\ ·células 

eosinófilas está iempre disminuido, y t\. menudo. e,­

pecialmente cuando la enfermedad e. graYe. estas 

cél u la faltan por completo. Con frecuetll'ra se en­

cuentran aisladamente alguno m ielocito neutró­

fi los, que sólo excepcionalmen te ·e pre,entnn en 

mayor· número. La plaquetas de la angra ex i · ten 

generalmente en abundancia. La coagulación de la 

sangre sépt ica es con frecuencia má rápida que la 
de la sangre norm al . 

Tuberculosis 

Las alter·aciones de la sangre de lo tu be r·cu lo os 

no presen ta n uniformidad; son tan vari able co mo lo 

son las man i festaciones cllnicas de la en fermedad. Es 

(1) LB estructura de la c romatin A. nuclear de muchoa leucocitos 
con rrecuencia no se colorea bien en los casos gravea. Los núcleos 
aparecen más toscos y menos polimorroa. 



Tcbnu 
pulmo­

nntnt:l 
¡.lente 

preci o h 1cer di4m 10n entre 1 tub t•cula-i., inci­

pientt• y 1.1 tu'' rculo , n"an:uda: entre la tuber··u­

lo," ~in lnCecclórJ ..;e undarin ,. lu tuberculo,;i,; de 

inrec ión m1xt . y, por fin, entre 1.1 rvrma aguda 

uenrrnli-ruln tubercul ,;i'- militll') y la forma loca­

lt;rul(l di' rn.trl'i¡;¡ l'rónira. 
J'uf,ci'<'Uins;, pulmOtlflf' incipienl••.- La cantidad 

de hemng-lohina y de g]t',bulos rojos es la nor mal en 

los c·usos leves. A , · ece~. si bien con poca ¡·egularidad, 

ex1ste una disminul'ión de la hemoglobina 6 del nú­

mero de eritroci to . E-.tu« alteraciones, si es que se 

pre~en tan, se mantienen dent1·o de lim i tes muy mode· 

rado~. El número iotal de leuco('i to es normal , sobre 

todo en tos casos afebrile;;; en cam bio . e nota con 

frecuencia una desviación p1·ocentual á fa\'O I' de los 

li nfoci tos, ex i ti endo en tonce un a linjocitosi ¡•elati ­

ca, que puede llegar· hasta el 50 po r 100 ó más, Y á 

m enudo también un aumento de las eosin ófitas hasta 

el 10 po r 100 ó más. Se ha observado asimismo una 

linfocito is y un aumento de las eosinó f11 as después 

de la admini tración de grandes dosis de tuberculina. 

F>cror 11 1o•i• La eSC J'ofulosis de la infancia presentu también 

'l"nbr·rc· uJo. 
~:~ l s f(' hrlt 

una linfocitosi y una eosinofili a. Esta última es de­

bida muchas veces á las afe cc iones cutáneas coexis-

tentes. 
Ll am a la atención en los casos feb riles de tubercu-

losis pulmonar que no presentan sin tom as muy mar­

cados de una infección secundari a, el que la cantidad 

de hemoglobina y de erilr'ocitos se mantiene normal, 

pudlen o pre ... ent r h "' e nhd de,. su 
de los lfmite, con ... lder ul , n rm 11!" 

hubiera sufndo uua 

periodo precedente. 

La causa de esUl fenómeno so debe en parl 1 un ·P , -
miento de la :-.angre por pf'r·hda de a~a sudort-~. dl ... ta . 

prtncipalmente t la fdaa d.t: o l~eno e¡ te ~mp1 a t 

sentir y Cl u e pro\"ora u na irritación de lll mi'dula ó..; 

L cantidad ab:;olut 1 de lo: leu o •il •: durante e, te 

periodo e>< normal. pero á vece:; c,.;t tl,.!o um n .1.1. 

La linfocitosi del primer periodo de,.; 1p re· C..) en lo< 

ent'ermu..; graves pre,·alet'en 1 •:s leut·ocil<•>' neulrútll " · 

El nú mero de lascosinólila ,.. e~ con f¡·ecueuci,lnorm,\1. 

Lo,; casos at·an:ados de tuberculosis .:on infec,•i • Tob r • ... 
nes secundar ias presen tan una dism 111 Ut:Jóu un,.;Jde· 

rabie del número de eri t¡·oc1tos ~· de 1.1 ¡·an tidtld de 

hemoglobina. Al m i mo tiempo ex 1ste un .1 leucot• ito· 

sis más ó meno:s pron unciada . La célulns e,,::;inMilas 
están d isminu ida ó faltan. 

El númer·o de leucoci tos eu lu tu be¡·culos¡· miliar ro~m• 
oguda, no esta aumentado, por lo gcne1·a1; con rre-

cuen cia existe un a leucopenia y una ausenl'ia ab olu 

ta de las célul as eos inótl la de la sangre. 

Sífilis 

Du1·ante el periodo secundario de esta enfermedad 

ordinariamente no se observan gr ndes alteruciones 

... ~~ aullar 



de h sangre. A ,·ece e de_arroll un a anemia e­
cundaria moderada, la cual de aparece bajo la in­
fluen cia de un tratamiento especifico eficaz. El núme­
ro de Jo~ leucocito puede estar algo aumentado, Y 
á veces se observa una rnonvnucleosis relalica y eosi­

rwtflia. E,tos sin tomas no son constante . 
He. pecto á las alteraciones del cuadro hematico 

en la sltllis hereditaria, véase el capitulo de las ane­
mias de la infancia y la anemia pseudoleucémica 

ioCantil. 
La slftlis adquiere gran importancia en algunas 

formas de la anemia pern iciosa; además, en ciertas 
p eudoleucemias gran ulomatosas especificas y en 
algunos ca os del complejo s in tomático de la enfer-

medad de Ba nti. 

'Malaria 

La malaria es un a enferm edad protozoica orig i­
nada por los plasmodios de la malaria. La in fección 
se veri fica por medio de la pi cadura de un a variedad 
especial de mosquitos (anofeles). Una vez en la san­
gre, los par·ásitos penetran en el cuerpo de los eri tro­
citos, crecen á expensas de ellos, co nsumiendo la 
hemoglobi na y transformá ndola en un pi gmento ne­
gro. Al principio se observa en el protopl asma del 
plasmodi o un a vacuola nutritiva que le da un a form a 
anula r . Llegado á cierto grado de desarrollo, el pará-

ll . e diYide. dando orLen un l,erto nO 
merozolto, jó,ene:;. El er·nr no ,e dt-._re¡:: 
P rá:>itu,.: jóYenes que:lan en libertad. El p . mento 
sobrante es ab!'orbido por Jo· ~161m! " ¡,t111 , , 

tran;>portado á di\·er::<o' 61-::: no-. e~ pe ¡ 1tmente ·1 
bazo) allii~ado. Los pnrá::;ilo>' jó,enes \Uel\,m á P'­
netra r en lo· eritrocito::-. 'eritk:\nd ~e uuev,unente el 
desarrollo y la di\"i ión de lo pl >'modi ~. 

Al lado de e ta rep1·oducrión /l.<e.xuadtl (e. qu ·:ngo­

nia , exi te otra que ~e hace por lo,.: p.~rásitos-' ua­

dos , llamado· gameta.·. Estos ('Ontienen p1,..ment 
desde muy temprano, contrariamente!\ lo que suce­
de con In formas a,exuada . Los ~a metas masculinos 
poseen un núcleo muy grande: el de los ¡mmetm; fe­
meninos es má pequeño. 

Los gamelas tienen doble objeto. En prime r lu~ar. son la. 
encargados de 1~ propagación sexuada en el cuerpo del mos­
qu•to, en cuya pared estomacal los gametos hombros son f~ cun­
dodos por los gametos mochos. En segundo lugar, dan origen 
los gamelas femeninos á una f orma permanNIIt del porá•ilo en 
lo sangre de los molárícos que opone una resistencia e pecio\ á 
nuestros medios terapéutico . 

El diagnóstico de la malaria puede bacer•e con frecuencia 
y de una ~anera excocto con sólo el examen microscópico de 
la preparaCIÓn fresca. El mejor procedimiento de coloratióu es 
el de GJ &>es• (ta mbién con el procedimiento dé ~IAl-GRLNWALD 
se hacen .vis ibles los parásitos) . Cuando en un caso sospechoso 
de mala n a no se encuen t ran parásitos en la sangre, es rcco­
mendnble emplea r el método de sedimentacióu de TARUBLI 

de un mod o pa rticular cuando se quieren buscar lns forma~ 
semilunares. 

L_ ___ n_F._MA_T_O_LOGfA_C_L~IN~IC;.,A ____________ I~:l-------
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ne~pué' de un pel'iodo de incubación de duraciOo 

variable 3 :l. 1 'di ~ , "e pre,-entan á intenalo;; regu­

¡, res arce,.os de fiebre ron es..:alofrio ·, La mayor ele­

vación de la temperatura o.:otTesponde al periodo de 

maduraciún de los parásitos en el cuerpo de los eri ­

troett•>~. á la destrucción de e:stos últimos y á la libet·­

tad de los merozoilos jó,·enes. La ftebre desciende 

rápidamente á la normal en el término de algunas 

horas, hasta que \Ue!ve á subir de nuevo, después de 

un periodo caracterl tico para cada parásito, con la 

maduración de la nueva generación. que se acompaña 

nuevamente de un acceso de fiebre con frto, calor 

y sudore5. 

!.a regularidad periodica de los a~aques se obsen·a en gene­
ral sólo duran~• las primeras fiebres; después de una serie de 
ataques, los intervalos entre uno y otro se hacen menos regula­
res, pudiendo presentarse antes de tiempo (onleponentes) ó 

rlcspués (posponen tes). 

Los enfermos se reponen de unn manera sorprendente en 
los intetvolos que medio o entre los diversos a laques. Después 
da varios ataques existe siempre un aumento do volumen del 
bozo. Como manifestación tle la destrucción intensa de los gló­
bulos rojos de la sungre, encontramos en la orina, después del 
aloque, una }nlensa reacción de la urobilinn y delurobilinóge­
no. Esln reacción suele desaparecer anles del nuevo ataque. 

Además de la presencia de los parásitos, existen 

aún otras al teraciones de la sangre. Al principiar la 

fiebre hay una leucocitosis neutrófila; durante el es­

calofrío, á menudo una Ieucopenia con disminución 

de las células eosinófilas y de los linfocitos, y después 

del ataque, un linCocll "" rdalt\ . n 

. e ob<:en·a leucopent dur nte t en~ r d 

Lo<: leu' Ol'i~)- ueulrófllos. l :; élul , mon nu 

re grande" cvnlienen 1\ 'e ~ eu :;u illlerlor 

cito de pigmeno. que puede ~er úlll r ru el di 

nó tico. Cuando la enfermedad exr,lc _, de,.de mu 

antiguo, se desarrolla frecuenteml?nle un 1 

inten~a de carácter secundario. 

Se han observado caso' t¡ne hematolu~icameote "' uerdau 
la anemia pernicio a. 

Exi ten tre parásitos disltnto:> de la mal, rin. que 

se diferencian cHnicarnente de una manera trpica: el 

parásito de la terciana, el de la ruartana y el de la 
malaria trópica. 

Fiebre terciana.- El pará ' ito l'la.,moc/¡u 111 rira.-r 

presenta movimientos amiboideo- muy inten:;o:; en 

la preparación fresca. El tiempo que tntn.rune de"de 

la penetración del par á ilo jo1 en en el interior de 

los eriti'Oc itos hasta la de trucciún de e ·to,., últimos. 

es de cuarenta y ocho horas. La fiebre llpat·ece, po1• 

consiguiente, cada tres días. 

Las for·mas más jOvenes del parásito que .e en­

cuentran en la sangr·e durante el acmé del ataque 

febril, tienen el aspecto de pequeños anillos incluidos 

en el cuerpo de los eritrocitos¡ su d iámetro equivale 

apt·oximadamente á'/, del diámetro del glóbulo rojo: 

es el pequeíio anillo de la terciana 1•:1 anillo proto­

plasmáti co es angos to en un lado y más ancho en el 

Flt • 
terrt 



1 ' 

otro l.n ellad n,::-osto po.;ee un ¡::rán ulo cromático 

que lt¡ma un c·ol r rojo brillante por la coloración de 

1 •11 ''A. l·.n este e~ l.< do el phismodio no tiene pigmen ­

to. En el tran~ ur--o de las :!1 horag iguien te' crece 

el parásito has!' tal punto . que u diámetr·o ocupa 

los •, del ancho de u n eritrocito: e. el a111l•o qrande 

'" la lf'rciana. t.:;te contiene una pequeña cantidad 
de pigmento. g¡ eritrocrto aumenta también con ide­

rablemente de 10lumen, se hace más p:llido, y por la 

coloración de li l cltsA e puede comprobar en su inte­

r ior una g r·anulación fi na compue· ta de puntos de 

color r ojo claro, puntos que aún aparecen con mayor· 

clari dad durante l as ho!'as siguientes, y son ca racte­
r l ticos para la fiebre terciana: mane hitas de la ter­

ciana. Durante el desarrollo posterior· del plasmodio 

desaparece la vacuola, y el parásito rep1·esenta una 

m asa protoplasm:\ti ca redondeada, en la cual se en­

cuentra el pigmento repartido uniformemente: estado 
amiboideo. Cuando comienza l a división del plasmo­

dio, el pigmento se aglomera en el centro del mismo; 

el núcleo se divide en 15 ó 20 partes y aparecen Jos 

parásitos en form a de discos. Los fragmentos del 

núcleo se separan y el protoplasma empieza á divi­

dirse por surcos radiados que parten desde la pe­
riferia del plasmodio en númer·o cor·respondiente á 

las divisiones del núcleo. La f orma de mórula que 

resulta de esta división se observa en la sangre 

poco antes del ataque. Durante el ataq ue se dis­

grega el eritrocito, dejando en libertad á los mero-

zoito jól'ene:;. El pr ment re-t nte 
los leu ocHo~. 

La· forma. se uad • on m en m , lit: 

tienen. en cambio, m~ pi~mcnto, y é.::tc n , 

mula en el centro del pla,modio omo en 1 • 
zonte , ino flUe e db:tribuye 
cuerpo del pará ito. 

r 

Cuando un ¡;amela fememno se pr~pora pa 111 form r , 01 _ 

zon les, u núcleo se divide en dos parle., d• la, cual una 11 Tl 

el pigmento y se separa del plasm<>dio, la otra da In. 
les en la mism a forma que lo perá il •••xnadM. 

La fi ebre terc iana e la fo rma má frecuen te del,\ 
malar·ia. En los caso oo ometid s ul tr,ttamiento 

encontramos, en general , una ¡l'ran cantidad de pan\­

sitos en la sangre, cuyo diferen te, grados de des­

arrollo pueden comprobar e por medio de exámene" 
repetidos. 

F iebre cuartana -El desarrollo del pará, ito 1'/a~ ­

moclium malal' ia! dura 72 hora . Lo, ataque de fie­

bre se presentan cada cuatro dlas. Durante la pr ime­

ras 24 hor·as, la evolución del plasmodio, co n U'l 

formas anulares, corresponde exactamente al des­

arrollo del pará ito de la tercian a. En la preparación 

fresca llama la atención por su color· bl anco porcela­

na. Los eritrocitos no presentan alteración, al revé 

de lo que sucede en la terci ana. De pués de 24 horas 

el parásito empieza á ala1·garse, tomando muchas 

veces una forma de cinta pig mentada en sus bordes, 

Fitbrr 
t'Duta1 a 



""'''rterbtica para la cuart na. tan to el ancho de la 

cint como la cantidad del pi;mento "igueo aumen­

t.1ndiJ. l. división se hace del mi. mo modo que en la 

terciana, pe1·o lu formas re ultantes ·on má regula­

re,;: e componen de 6 á 14, por término medio de 

~fragmentos, dando Iug:ar á la forma de g¡rasol. Lo 

g<~metas de la cuartana se l'omportan como lo de la 

terciana, Mio que son algo menores de tamaño . 

La fiebre cuartana e la má rara de la tres for­

mas de malaria. El número de los parásito que se 

encuentran en la sangre es mucho má reducido que 

en la terciAna. 

,;~;.t~~ Mala,·irt tropical o pemicio~>a (fiebre e ti tal 11 

otoñal . -El pará ito 1 fllasm odium p1·o•co:r:) hace 

toda su evolución en el término de :U á 4· horas. Las 

formas más jóvenes presentan anil los extraordinaria­

mente pequeños y fino , cuyo tamaño equivale á ', de 

diámetro de un eriti'Oci to ; más tarde los anillos alcan­

zan el tamaño de los de la terciana y de la cuartana. 

Un mi mo eritrocito contiene con frecueucia varios 

an illos en su inteJ'iOJ'. A \'eces se observa que los eri­

trocitos que con tienen los parásitos han suf¡•ido una 

disminución de tamaño. Por medio de la coloració n 

intensa de GIE~IsA se ve que Jos glóbulos rojos ataca­

dos presentan manchas de tamaüo y de fo¡·ma diver­

sos, de colo¡· ¡•ojo violeta, ca ractei' i ticas de la malaria 

tropi cal: mancha de la pern iciosa. Los anillos de la 

malaria tropical con tienen sólo una pequeña cantidad 

de pigmento finamente granulado. 

m o 
evolutivo asexuado. Por .. 
la pre:;encia de muv e>ta o 

aLa que. 

Duran le el primer ataque 
las forma· anulares en a san re; PI dia o 
ces en suspeu o ha. la el prS llDO ataque. 

Lo o a meta· de la malaria tropical "p 1 e en en 1 
angre , ólo despué • de ,·ario,:; ala que de fiel:> re. ~· 

pre entnn una fvl'ma .emil1war· ó rlt• ' lclu•l•a. en 

cuya conca\'idad yace:\ menudo, en form.1 .ie ~ombra. 

el re:;to del eritrocito dc:;t¡•ufdo. Libres de Jos eritro­

cito , forman las llamadas e::;fems . La d1ferenda 

entre lo gameta ma culino y lo femenino" en 

cuanto á su núcleo, e l a mi,ma que en 1.1!' demás 

formas de malari a. 

D11ranle la elevación de lo temperatura sólo se encuentran 
anillos pequeüos; durante el ocm11 de la fiebre vemos lo ,¡,. 
Lomaiio mediano, y al descender la fiebre o perecen lo' anillos 
grnudes. 

La curva de la temperatu1·a en la malai'i tropical 

puede presentar el tipo de la tlebr·e terciana: terciana 
maligna. La enfer·medad comienza como la te1·ciauo y 

la cuartana. Después de 10 a 1 hoi'OS sobreviene una 

pseudocrisi con descenso de la temperatura, que en 

general no alcanza la normal; viene en eguida una 
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nue'a elevación térmica <1ue ~e mantiene durante 

J:l á. 1 hor;J.-. , ólo de. pué,; de :Jo á :!6 horas e nor­

maliza la temperatura. El ataque ~ig uien te. e presenta 

lo m á~ tarde des pué- de ¡, · !tora . 

La malaria tropical es la variedad de malaria que con más 
frecuencia ~vuluciona de una manera ali ptca (puede presentar 
el tipo de la fiebre cotidiana ó de una fieb re con tinua); de ahí 
que falten á menudo también los esca lofríos. Las man ifes tado­
u e• clínicas pueden ser :nuy gra ves, originadas espec ialmen te 
por complicac iones seria' del apara to circu latorio ~· del sis tema 

nervioso cen tra l. 

Cuando un indhiduo presenta una infecc ión con 

una de las tres va1·iedades de mal aria, el cuadro clí­

n ico y la curva de la fiebre , obre todo de la terciana 

y de la cu artana, son tan típicos, que por ellos solos 

puede hacerse el diagnósti co con gran seguridad. 

Más dificil se hace el diagnóstico cuando en un en­

fermo existen simultáneamente varias generaciones 

de pará.sitos cuya maduración se efectuó en épocas 

distintas. Esto da origen á la 

TerciaM doble.- A qui encontramos al mismo tiempo formas 
de mórula de una generación y formas anulares de mediano 
tamaño de otra. Los ataques febriles se presentan diariamente, 
fiebre cotidiana . 

Cuartana dol>le y cuartaNa lriple.-liay en estos enfermos dos 
ó Lres generaciones del parásito de la cuartana; se encuentran, 
por consiguiente, en la misma preparación dos ó tres fases 
evolutivas distintas.- Por último, e:<isten también combinacio­
nes de lu malaria tropical con la terciana, etc. 

Olras anomalias d la cnr a Up1 
CKISÍOIJI<Ia• por la , •lf7 ' St'l la' 
nunciadas; puede res litar entone 
una continua . 

En aq uello, 

di ·minuya de-pué de ulgun.ts sem n •"Y 1, tempe 

tura e hace normal. La anemia y el tumor del b zo 

no de,a pareren. 

l'ratamiellio . - El m edicamento ~ober wo on\1 tr • 

la m alaria, por su acción e~peciflca, es l.l IJUIIWiil 

l~s ta desarrol la u m ayor eficacia sobre lo-. p;lrá.:;tt " 

jóvenes que se en cuentran libr·es en la _, ngre. \ 1 

microsco pio pueden obset'Yarse ciertas alteracio nes 

morfológicas del parásito después de la acci (l n cie l a 

quinina • obre el mismo; e tas ulteradones empiezan 

por un agrietamiento del protoplasma, que más l <ll'-

de se extiende también al núcleo. 

La elección del tiempo en que debe (j¡,rse el me­

dicamento, se determina partiendo de la base del 

examen microscópico do la angre. La quinina 

carece de ellcacia sobre los gametas y sobre lo 

parásitos que se encuentran en los org-anos ID­

ternos. 

l>n general se da 1,0 gr. de qutnina hidrocló ri ~a cuatro ó 

seis horas antes del ataque, cuando se encuentran en lo san~re 

los grandes esquizontes, 6 en forma de dosis refra ctas, 0,2 gr. 
cada dos horas hasta completar :l,O gr. li:sle último procedi­
miento se seguirá sobre todo cuando se toma uoa 6obre leleto-



h matúnca. Para Jos caso< ¡:ora1 '8 ha recomendado la aplica­
CIÓ:l intravenosa de la •¡ninina. ·e inyecta: 

QrJinlna b drocl ru:a. 

C oruro a6dico 

Art a d diada . ..• 

¡,0 

0.0-.;. 

10.0 
tl..a o lución debe ber\ irse antu de la ioyeec16nl. 

El a-u/ rle metile11o ojlcinal (O .lO gramos por· dosis 

ha~la 1,0 gramo por dla). además de er meno efi­

caz que la quinina, no protege contra la fiebre lctero­

hematúrica. 
El salcar.win se ha empleado con éxito en la ma­

laria. 

l'roDlaxla Profila.r;;a,- .\demás de las reglas higiénicas general e se 

Fiebr~ 
fcter().-he· 
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emplea con este fin la quinina. Como el período de incubación 
es ~e nueve á diez días, se ha recomendado dar 1,0 gr. de qui­
nina también cada noveno y décimo día. 

En cuanto al lralumienlo poate•·ior, es convenien te seguir 
dando la quinina despuea de la desaparición de los síntomas 
de la enfermedad, o un durante los lres meses siguientes, para 
dc•alojur por completo los parásitos del organismo. 

En lajlebte íctero·hematúrica hay una disolución 

aguda de glóbulos rojos en la sangre cori sintomas 

generales graYes, y un a hemoglobi nUI'i a tal como se 

obse1·va en la hemoglobinuria paroxistica. El número 

de Jos eritrocito disminuye rápidamente; el de los 

leucocitos se encuent•·a disminuido durante el ataque, 

al mismo tiempo que hay una di minución brusca de 

los linfocitos. 

L enrermed d, que con much rr ue 
tal. t ca en Jo:; trOpl 
mo de maJan 

largo tiempo. 

E ta enfermedad e, cn.\ni ··1. ·e ob-.er" 

lodo en lo. lrópico., pero tamb1ér en 1 u,. 
Ira!, en la Italia Au,tral, etc. J:.,ple om galla tr pt· 

ca,. Lo in tomas principales .on un ~r n rr mor 
e p/~nico, aumento de rolrtlllt'rt del /¡[ymlo, caqu • 1 

creciente, }lebre. anemw y color ac1órl ·' IC/11 di' la 
piel. La enfermedad ataca de p¡·ererenl'ia á 1< ... ni­
ño y conduce iempre é. la muerte en el térmmo 

de un afio. 
Al lado de una anemia secundarla e. i~te una lcu- r 

h t 
copenia con linfocilosis relati\'a ~· disrninudón de la>~ 

células eosinóftlas. 
El agen te lllfeccioso e un protozoo pcqueiw de 

dos núcleos, que viYe ca i exclu iYamente en lns ór­

ganos interno y que se conoce con el nombre de 

corpúsculo de Leislunan-Donor;an. 

El clia(Jnóstico sólo puede hace¡• e por la punción 

del bazo, ya que sólo de esta manera es posible iden­

tificar el parásito en vida del enfermo. El cuadr·o elf­

nico recuer·da mucho la enfermedad de ll.1. TI {l 'éa!'e 

ésta, pág. 167 ). 
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fabla · .• 111 

Cuadro hemá:ico de las enfermedades infecciosas 

T la &1>~01111 
ParatUieo 

TI e.u.lllem. 

arlatma 

r~~otnrf4D 

Rn~ula 

\"lruela. 

Ditterta 

Angina 

Erlslpell\ 

Pollart..rltls 
reum4tlca. 

8eplieerniR. 

Tuberculosis 
millar 

lnlluon7.n 

d1~mtna.4o raltan reJa•tn~ f .. 1 r.ár ro ri~ la. ¡•1&· 
mtttl'ldl lJOi't&..-.; de la -oa.n re 
mlt.aido estJ dl'lmioofd•), 

aumtola.Jo.> -----
All Dt'DIA•IO aumenta.1o En lo.-. u .. o~ gns\·e.;, l 

Jr&tllldo ~ l'tl\ erl-
trocitt,.~ punleados. 

d!:c~mlnuldo dl!mlnnldo relfttha- l.t~IICOClt•• .. ':; durante el 
ó [alUn uu•ntt dt~ )•t'riOdn de fnc:uhl\-

minntdo eh n. 

~u'lmina.id.o normal rclauu llnchao; formas irrita-
mt-nte au- th·a.s. 
menLad1> 

·----
aumentaolu nil!lten 

normal norm&l 

aumentftdo diP:minn.ldo 

auJnent.ado normal O 
disminuido 

I-------
8UIIlt>ntado ro.ltan 

!
ligeramente t!xisten¡ tar~ 
aumentado dinmente 4 

\'CCCS ft.U• 
mentado 

aumentado¡ faltan 
excepcional-
mente dis-
minuido 

&u mentado lluchoi lintocit !l gran 
tle~ y ror.na:-\ irrita-
lh'a.. ... 

Frecoentcsmlelodtosen 
los nhlos; después de 
laln~ecclón del sttero, 
R menudo ellsinofilia. 

Durante la con\·aJe.cen­
c 1 P. 1 frecuentemente 
nncmia. 

relativa- 1 En IOi periodos &\'tmza-
menW dis- dos, siempre anemia 
minuido (pueden presentArse 

~~~,Í~~~~~~C:t~~e~~o~~ 
eleados). - --- ---- ___ ¡ __ ......:._ __ _ 

normal ó falta n 
dlsminu.ido 
--------1------

normnl ó existen¡ en 
dismlnu.ido casos gn­

ves, dismi­
nuido ó 
faltnn 

Pneameia a mn do 41 .d 

\lenll'l.g.i• ~¡·i- aa.mtnt&·~ d udnuld 
d~mlca 6 faltaD 

.Kenicgiti. normal f) nllte!l 

tubtrcul .sa 

1 

;!~~~d~:-

Ptti"Otid·:ti~ aau;;-la•lo 

m¡~::~'"~,)~~,;:~~ 

1 

au.m~t~t&dOI 1 
Cól~rA aument&do 

l,,:;;oo< 
numeutado 
al princ\¡1io 
del at!U}D~ 1 

1 

disrulnoldll 
á menudo 
durante el 
nemé de la 
fiebre 1 i 
nces en la 

malaria 
tropical 

1 

-~K.-1-.--.,-.-, -, disminuido diSminuido 

Fit'~ disminuido 
r rent.c 

T11bc rculosl'i 
(vé&Re texto 

tlnra.nte la 

'~t~:~~~ 
de .. J·U-'"l •lr 
la f¡ebrt. 

AttmentaJo 

l.e• C(l( h• t.c JlrGDGllCI• 

t.t~~ ~~~bfe~ 4~n.~te 
el J•erlfld"' tl~ld '• á 
m ... uotl\1 aarutntt'l DD• 
mHu'O ~~ 1 s ultro· 
('JlllL. ____ _ 

~~r.c-~;:.n:~ ~e~~o~r. 
t'ufrrm<"•lad. 

r<Ja.tln ~~" !eeundAria. 
menreau. 
mentad•• 
nlath"a .\oc111Í& t-e('aodula. 
mente au-
mentado 

- 'A"iTrtnclplu- d'"i 1Aen 
1ermedad, nomento..t~ 
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!:~fer~edades qu:ru.rg:cas 

En la~ enfermedades quirúrgica- e de importan­

da saber si es posible diagnosticar, por medio del 

examen de la .angre, la exislencia de un proceso 

de supuración. 

Es una regla general el que la cantidad de Jos 

leucocitos suele e lar· más aumentada en lo proce­

sos supurativos que en los no sururados. Hay, sin 

embargo, ex cepciones. En primer lugar, no producen 

!ilntomas hematoló¡;icos ni aun los grandes focos de 

supuración, cuando se encuentran separados del to­

rTente cir·culator·io por una cápsula resistente de tejido 

conjuntivo (especialmente en los abscesos hepé.ticos 

de los trópicos). En segundo Jugar, hay que tener en 

cuenta también aqul el hecho, co nsiderado ya ante­

riormente, de que una invasión del organismo con 

substancias tóxicas puede traer· como consecuen cia 

la falta de reacción del apar·ato hematopoyético. 

Gr·ande impor·tancin práctica ha adq uirido el exa­

men de la sangre en la apencliciti . Un númei'O mayor 

de 20 á 25.000 leucocitos por mm.' indica, por lo gene­

ral, un proceso purulento, que exige la intervención 

quirúrgica. Cuando el aumento numérico de los leu­

cocitos no es tan pronunciado, el examen de la san­

g r·e, por· si solo, no es capaz de dar luz sobre la natu­

raleza del proceso. En estos casos hay que tener en 

cuent 1 re::la. ya ,-ent da en repelld , 

que el examen de las n re -. lo e-< de uulr 

con log demá,; stntomo~ · cllmc s. I 

multúnen de la temperatur " y d 1 pu.' 

• :¡ 

tico cuando por medio de exámenes rcpelld " -e pue­

de con.truir una cur"a leueo.:ilari: . que junt con 

las cunas de la temperatura y del pul~n ~ul)len d lr un 

cuadro muy instructi'o ,;obre el caráder de 1 enfer­

medad. Cuando en un enfermo obser\'amo~. por ejem 

plo, un descenso de la \res cun as, la dismluul'i u 

del número de lo leucocito· no;; indica una di.-m!nu­

ción del proceso inflamatorio; pero cuando se cons­

tata un descenso del número de leucoci tos) una ele­

vación de In curva del pulso, el cuad r·o hcmúli<'o no:> 

dice que el organismo ha perdido In facull.ad de reac­

cionar, y que por lo tanto se acerca un peli~ro para la 

vida del enfer·mo (per·foració n, ete.). 

Los mismo puntos de vista pueden ser conside­

rados en todas las demá.s supuraciones y en la mi-­

m a forma. 

Diátesis hemorrágicas 

l3ajo el nombre de diátesis hemor·r·ñgica se com­

prende un gran número de estados patológicos diver·­

sos, que todos tienen un síntoma común: la tendencia 



á 1 >' hemon "ia;; espontáneas. E·tas se pre·en~n 

de di~ersn manera. ~a ea en forma de hemorra­

gias de la piel, de lns mucosa~. de la retina, hemo­

rro~ia~ de las membranas serosa~ y de las menin ­

¡¡es. epistnxis, metrorragias. hemorragias renales. 

hemorragias de las cavidade,; articulares y -ubpe­

ríostale,-, etc. 

La causa de esta tendencia á las hemorragias pue­

de ser doble: 6 bien una permeabilidad anormal de 

las par·edes vasculares, ó bien una composición defec­

tuosa de la sangr·e que afecta á las substancias que 

facilitan la coagulación. Ambas causas pueden ejercer· 

su influencia simultáneamente, como se obser·va por 

los venenos de algunas serpientes que co ntienen al 

mismo tiempo substancias retardadoras de la coagu­

lación y nocivas par·a el sistema vascular. 

La diáte is hemorrágica puede aparecer com o sin­

tom a de un a enfermedad general, como en la sept ice­

mia, en las anemias gr·aves, en la colemia, en las 

morded uras de algunas serpientes, etc. En otros ca­

sos constituye l a en fe rmedad, como en l a púrpura 

hemorrágica y en la hemofi li a. 

La hematologla de la m ayorfa de las diátesis he­

morTágicas no se ha estudiado aún su ficientemente. 

Después de las hemorragias abundantes se constata 

un a anemia secundaria. La leucocitosis que se obser­

va á veces (esco rbuto ) se debe probablemente, en 

gran parte, á infecciones secundarias. No es raro que 

un sfndrome semejante al del escor·buto oculte una 

leucemia aguda: por esC> e;; ne e r 

hacer un examen cual tath·o e: 

por la vfa dige ti\a ó un 

100 en enema. 

El calcio, sobre todo en forma do 1 da cál -

co, en solución (lO . 150, una cucharada \ari s ve­

ces al dfa . 

Cloruro sód1co.- Se dan de 5 á 1,• ¡:r 1m os p r el 

tu bo dige livo ó una olución al JO por 100 en e ntl­

dad de 3 á 5 cm.• por la vla irllra,enosa. Cré~:;e que 

para dilu ir la sangre concentrada por medio de la 'll 

hay un mayor aflujo de linfa al sistema va .:ular, lo 

que facili ta la coagulación. 

Medidas dietéticas rspecialas deben tomar.a en el escorbuto, 
en el que un régimen prafarenlemonta vegetal ('l'crduras fres­
cas, jugo do limón) y la precnución do no corn<'r sino carne ab 
solulamen le fresca son de gran importancia lorapóulica. 

liemofilia. 

La hemofi lia es un a enrerm edad en la cual la san­

gre tiene un poder de coagulación i nsu fic iente. Los 

hemorllicos sufr·en abun dantes hemorrRgias, las que 

sobr evienen aun después de heridas in igniflcantes; 

á menudo aparecen sin causa notable y sin trauma-
U EIU.TO LOG f.&. OLÜUCA. ll 
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ll~mo; son d1ficiles de cohibir (epistaxis. hemarll·osis, 

hemorra •ia!' de la piel. etc .. La enfermedad e- here­

ditaria y ~e extiende lí geuerac1ones entera, de una 

mi~m r,unih . f1ene lo peculiaridad de ser transmi­

li.Ja p r 1 m.ldre á Ju" lliJ'l · \arone :de manera que 

p de,en In e1.fermedud preferentemente Jos hom­

bre~. Mu<'h s hemonl1cos mueren á con ecuencia de 

una hemorrug1a. 

El ex11men morfol•~gico de la sangre presenta ca­

radares normales, excepto una frecuente anemia se­

cundarit~ post hemorr-ágica. El número total de los 

leucocito es normal() e lá algo disminuido. Hay una 

ligemllnfi)Cilo is relativo, y á veces un aumento mo­

derado de las células eo inófilns y de las cebad~ .. La 

cantidad de las plaquetas de la sangre no está dismi­

nuida. 

El examen del poder de coagulación de la sangre 

muesu·a que hay un ¡·e tardo enorme de este fenóme­

no, debido á la au encía de los fer·mentos nece a¡·ios 

para la coagulación. La falta de estos fermentos es 

caraclerf·tica para la hemofllia. En la colemia se pre­

senta también esta anomalia. 

La sangre de los hemofílicos correspondiente & los períodos 
de las mayores hemorragias, presenta en el tubo de ensayo un 
poder de coagulación m~yor que la sangre de los períodos in­
termedios. 

La coagulación de la sangre es un complicado proceso de 
fermentación. La substancia albuminoiJea coagulable se en­
cuentra en lo sangre en solución: es el fi6rinógeno, que necesita 
do la acción de un fermenLo, la lrombina, para su transformación 

En lo hemohlico · ¡aUa 

Tratamie~tlo.-Ln ptofilaxia de 1 -herid s c-. m­

por·tante en lo hemofllicos. e emple r \ 1 me i1 a­

ción ya mencionada en la,; diále i. hemorr~,:i "' } 

e hará el tratamiento local por lo~ med1 mento: 

hemostáticos u~uales. La uplicación de un -<uero ... an­

gulneo normal. por ejempln el ;:uer·o unlldtfténco, que 

e tiene siempre á mnuo, cohibe rápid,,mente la he­

morragia de una herida. ~Jejor aún que el ~ucro nli· 

diftérico, que pierde con el Uempo una parte d(' "u 

fermento de flbrina, e el ue1·o fl·e--c:o de un homhre 

sano, el cual se obtiene por pun<'ión de unll \'COn. 

Además, se recomienda hacer repelidas inye<'l'iones 

de sue1·o humano ft·esco, en cantidad de :!O á 4U cm.•. 

por In vin subcutánea(por este procedimiento pueden 

for·marse grandes hematomas). \fejor e la inyección 

int1·avenosa de 10 á ;¿o cm.• de suero. ) ademá repe­

tidas sangrlas por punción veno a para e ti mular o. 1 

la formación de la tromboquinasa (SAHLI l. 
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!lemog obin11ria ¡;aro1:1stica 

E,ta enfermedad se manifiesta por ataque~, duran­

te lo cuales los enfermos pre"entan sin tomas gene­

r 11les gra\ e·, como son escalofr!o,, fiebre, debilidad y 
dolores de cabeza; eliminan una orina de color rojo 

ob-curo hasta negro, que contiene grandes cantidades 

rle hemoglobina disuelta, faltando, en cambio, lo eri­

trocitos intactos. Lo ataques duran var·ias horas y se 

repiten. Entre dos ataques lo enfermos se ,ien ten 

r·elativamente bien. 
La etiolog!a de la enfermedad es desconocida; con 

frecuencia puede constatar·se en la anamnesis una 

infección sifilftica. La fiebre !ctero-hematúrica no 

debe confundir·se co n esta enfermedad (véase Mala· 
ria). Los ataques son provocado por el fr•Jo, por un 

exceso de trabajo y por influencias psíquicas. Durante 

el ataq ue, la hemoglobina pas11 al suero de la sangre, 

que toma una coloración roja. Este paso de la hemo­

globina al suero puede obser·varse también espontá­

neamente en el tubo de ensayo, sin que por esto exista 
una alteración patológica de la sangre. Al microsco­

pio encontramos generalmente infinidad de eritroci­

tos pálidos (sombras de eritrocitos), y además una 

poiquilocitosis. La cantidad de Jos eritrocitos y de la 

hemoglobina está disminuida; el número de los leu­

cocitos disminuye durante el ataque; existe, además, 

una dr:,mrnucrór re! ti\ll de 1 , 1 n~ 1 
células eo inófll;c; Entre 1 ' que, 1 ' 

infección gmYe, ,.ó!l!'e el 

cundal'ia. 
La hemoglobinuria que ·e pre:;ent de-pu de 1-

guna • intoxicacione::: será de~ait.l en el e pllul ,,. 

guíen te. 

Venenos de a sangre 

Las sub tancia venenosas, cu~n n~cróu nt " 
sobre el organi mo e manifiesta principalmente por 

alteraciones de la sangre, son de drYer-,1 pn cedenda 

y producen, por consiguiente, en cada CII'<O, efecto~ 

muy diferentes . .Mencionaremo aqu! sólo aquella>< 

sub · tancias de importancia práctica que !;e presentan 

con mayor frecuencia. Rn general, pueden dr;;lin­

guirse varias ca tegor·! as. 

Son venenos que disuelr·en los eritrocito~. produ- ,,:;;.ú~ • 
dendo una hemoglobinemia. Pertenecen á ellog lo" 

envenenamientos debidos á ciertos hongos ( colmeni-

lla), al extracto de helecho macho, al hidrógeno ar­
seniado y al veneno de la: serpiente -. Los fenomenos 

que se observan después de la transfusión de la san-

gre de una especie heter·óloga, son debidos á la m isma 
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cau . Accidentalmente puede ser cau5a de una he­

moJi. L la «an~re humana u"ada para una lransru­

"tón; por eso es necegario ex minar 5iempre en un 

tubo de en n ·o el poder hemolftico de un !'uero antes 

de emplearlo para la opera ión mencionado. 

LAs to.rina.~ barterianas pueden ser causa de una 

hemog-lobinemia y hemoglobinuria en el transcurso 

de enrermedades infecciosas grave;:. 

La lumoJiobi•emia puede presenlarse Ulmbieo deopués de 
extensas quemaduras de la piel, despues de la reabsorción de 
grandes hematomas y después del uso terapéutico del guayaco!. 
La quinina produce aisladamente fenóm enos semejantes en los 
maláricos en forma de fiebre iclero-bemalúrica. 

·~·;t~.:: La transformación qulmica de la hemoglobina se 
observa cuando un veneno entt•a en combinación 

<1Ufmica con la sub tancia colorante de la sangre; de 

manet·a que esta última pierde la facultad de unirse 

al oxigeno. El enfermo cot·re entonces peligt·o de su­

fr-ir una asfixia inter·na. Esto se obse r·va sobre todo en 

la intoxicación por el óxido de carbono (gas del alum­

brado). 

En estos casos faltan por comp leto las alte1·aciones 

morfológicas de la sangre.- El envenenamiento por 

el óxido de carbono se acompaña á veces de un au­

mento del número de los eritrocitos (véase Polici­

temia). 

Lo presencio del óxido de carbono ou ln sangre se demues­
t•·a agregando su lluro de amonio á la sangre diluida, lo que no 
altera el espectro (una faja de absorción en el amarillo y otra 

con he e 6udo de carbono 

mien\ra q·•e la >l!D~re normal 

verdoso ne ro. 

otro modo de acción 

¡;lobina que contiene oxi,::eno. per 

general, de 1~ destr·u..: •ión de un 1 plr·te de lo~ erllr ·­
citos,) el suero sangu!neo contiene. por con"' ¡::-ui 11· 

te, melhemoglobina. El espectro car.-rcterl-<ltco pre­

sen la una faja de absorción en el r 1j•), que á me u u do 

aparece sólo en la sangre diluida. uele ob~ennr:;e 

también una hemoglobinuria. 
A este grupo de venenos pet·tcnccen el dor·ato po­

tásico, la anilina y sus de!'i"ado:s ¡por ~jemplo, 1 
antifebrioa, la maretina; ademá ·,la fenacclina, la lnc­

tofenina, etc.), el nitrobenzol, los mlrito,., ¡por ejemplo, 

el nitrito de ami lo y el ubnitrato de bismuto), el pi­

rogalol, ellisol, etc. 
Las alteraciones morfológicas que ~e desarroll,m 

bajo la influencia de estos venenos suelen ser muy 

pronunciadas. Encontr·amos altom ·ionc gra,·eg do 

los eritr·ocitos en forma de una poiqufl•H'tlnSt:'-: la~ 
pilas se for·man deflcientemente, hay erill'ucttu · pun-
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teados, policromalóftlo y nu leado~. El índice colori­

métrico es ca.·i ,.,iempre bajo. Con regularidad existe 

unu leucocito. i. neul róflla pron unciada. Lo- leucoci ­

tos pre~enlan á '"eces \"acuola en su protopla roa: 

otrns \"eces conti enen los restos de los eritrO<'i tos ln­

gendos por fagocitosis. 

Aisladumente, sobre lodo eu lo envenenamientos por el ni­
lrobenzol y el hidrógeno arseniado, >e observa un cuadro be­
m~li co <¡ue por su íntl ice colorimetrlco elevado (superior á 1,0) 
l po r la aparición de megaloblaslo• en la sangre se asemeja 
mucho el de la anemia pern iciosa. e dis ti ngue de este últi­
mo por la leucocilosis que acompaña siempre á las anemias de 
los en,·enenamientos. 

A una tercera categoría pertenecen ciertos enve­

nenamientos crónicos, que son causa de alteraciones 

de l a sangre menos notables, pero que por u larga 
duración pueden dar origen á anemias muy graves. 

El envenenamiento por el plomo se pr·esenta en 

lnd rviduos que tr·ab>~j tn con esta substancia ó que 

beben desde hace mucho tiempo agua que pasa por 
cañerlas de plomo. Esto se ha observado en enfer­

mos con diabetes insípida que han presentado las 

alteraciones hemáiicas car·acteristi cas del envenena­

miento saturnino, mientr·as que l as demás personas 

sanas que se ser·v!an de la misma agua no presen­

taban ese cuadro. La palidez de la piel, que se pre­
senta muy temprano, pr·ecede con frecuencia á las 

alteraciones objetivas de la anemia. Más tarde se 

desanolla una anemia secundaria. Casi sin excep-

ción e encuentr n lo"' cr•troc1t 

bulos r ~'ls. Encontramos 

empeoramiento del e~ lado ~en eral del enrer mo. Fn 

lo ca o graves uele exi:::tir una leu O< tosrs con 1 

aparición de forma- no madura>-

Gracias á investigaciones recienlemeu\e llnadu á cab < 

sabe que tambien hay per·onas I4>UI entre la qu trabajan con 
el plomo, que tienen en la san~ra eritrocito• punt aJo, ar•:ad . 
El examen op>rluno de la sangrd en e lo indi iduo• ú•n 
valor profiláctico. 

El envenenamiento agudo por el r·itriolo d• cobr~ • ' 10• 

produce una fuerte anemia y en el cundro henuHko •l:·lt·~:: 
aparecen muchos mielocitos y otr·as for ma,; no ma-

dur·as, que le dan un a,;pecto leucémi ·o {Poll .. \ K). 

En la intoxicación cróni ca por el an timonio {cnjb- An ""' 

tas de imprenta) existe con fr·ecuencin una eo:;i nofl li,r 

( CHR L MPF) . 

La intoxicación por el .fósforo presenta á veces u n 1 r,., 

aumento numérico de los critrocilo· por encima do 

la normal. 
Tratt>mie.•to de IM anen&ia& a;ud41 dt.b•da& u !11. inflwt J<Ci4 d• loa TT .. 

~ene11o& de la la,.;re.-Ante todo hay que tra ta r de eliminar r!· 
pidament~ los venenos de lo sangre. Se haré, por coo•iguiente. 
une abundante sangría seguido do una Infusión de suero fisio-
lógico. Por lo demás, el trutamionto es part.icular en cada caso . 
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.i e~ p. asmas ma:ignos 

La alteración del ~uadro hemático es distinta en 

los diler·sos neopla.·ma • . La influencia nociva l'jerci­

da !'Obre la ~an¡::re por· los <:arcomas aparece mucho 

má L'lrdlamente y e más rara que la de los carci­

noma!'. La pur·tieipación de la sangre en los carcino­

mas es uno de los slntoma más precoces y más fre­

cuente . 

La alteración de la sangre más importante en lo 

car cinomas es la anemia, que puede tener· varias cau­

sas. Puede ser una anemia post-hemorrágica simple 

debida á hemorragias repetidas (ca r•<linoma del estó­

mago, del útero, etc.), ó una al'lemia infecciosa con­

secutiva á la infección y putrefaccióu del carcinoma. 

La causa de la anemia se debe en otros enfermos á 

las extensas metástasis del neoplasma en la m édula 

ósea, lo que se observa de preferencia en los ca rcino­

mas del estómago, de la próstata, de la glándu la 

tiroidea y de la mama. En estos casos suele existir· 

una leucopenia. Pero también aquellos carc inomato­

sos en los cuales no existen las causas antes citadas, 

presentan casi con regularidad una reducción de la 

cantidad de eritrocitos y de la de hemoglobina. Se 

trata aqul de la influencia de substancias tóxicas que 

se for·man en el tejido del carcinoma y que'uañan á 

la sangre. El tamaño del carcinoma no es de impor-

a de 1 <:toxina<:. 

La aflemia d lo· carcit mat 'o 

mayor! de lo:< ca~os. un tneml s 

ce color·imétrico e tnferior á 1,0 Fr 1 

cuenh·an poiquilo<·ito~. critrocrto:< punte d " ~ n r­

mobla·tos. 

El número de los leucocito<: e~l·í • n rre uent•Jt 

aumentado; existe una Jeucocito-.i, neutróflln el nu­

mero de Jo linfocito está disminuido. Ln. célul " 

eosinófllas se mantienen dentro de lo,. limites nor­

males, 6 u número está algo aumenL.ldn en lo;; car­

cinomas incipiente: en lo carcinoma" 1\\'anz\d ~-<u 

cantidad dl ,. minuye. 

Los carcinoma. de lo· 1/lll',,o: !<Uelen pre"ent,1r un 

cuadro hemático e pecial. El lndire colurimMrit·o 

puede llegar á 1.0; en l a sangre aparecen mudlll>' 

megaloblasto ' y megaloci los. que dan un cuadro he­

mátlco emej an te al de la anemia perniciosa. l.lam,¡ 

además 1 atención el grao número de eritrocito~ nu­

cleados, que se presentan en moyor cantidad que en 

la anemia perniciosa, y una leucocitosis intens<l. En­

tre los leucocitos pueden aparecer numero os mielo­

citos y otras formas no madur'R8 (compárese con In 

leucoanemia). El conjunto ~i ntomático de esta. alte­

raciones con sus peculiar·idades caracterl !leas, es· 
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peeialmente J, 4brmdancu1 dC' lo., erurob/asco ·, no:;: 

permite hacer el dia:?nóstico de metásLa is carcino­

mato::;,, de lo;; hueso·. 

El número de los eritrocitos suele mantenerse, en 

algunos caso , alrededor de la normal, aun durante 

tos periodos avanzados de la enfermedad. En esto 

enfermos suele haber un e;:;pesamiento de la sangre 

debido á la poca inge:stión de agua, como en el carci­

noma del e ófago ó por grandes pérdida de lfquido 

por vómitos frecuentes carcinoma del estómago). 

Enfermedades de la piel 

En tos enfermos de la piel suelen presentarse alte­

raciones caracter!sticas de la sangre cuando hay afec­

ciones eczema tosas extensas ú otr·os estados patológi­

cos que se acompañan de una fuerte descamaciún. 

Aparece entonces una eosinofilia, que á veces alcanza 

cifras muy elevadas y que vuelve á disminuir con la 

mejoría de la afección. La eosinolllia se presenta con 

más intensidad en el pénfigo, en la dermatitis exfo­

liativa y herpetiforme, y se observa también en la 

urticaria, en la der·matitis mercurial, en la psoriasis 

y en los ecr.emas extensos. 

La eosinofllia que se observa en la diátesis exuda­
Uva de los niños, pertenece probablemente, en parte, 

á este grupo, ya que esta anomalfa de la constitución 

. e acompaña fre uentemente e 

ri s de 1 pre. 

"iumero ·as son las clases de \Orme:;: que pueJen 

influenciar el cuadro hem!\tico. El <::lntom m!\~ ns· 

tan te es el aumento de Jus célula:;: o'im1.flla.,. ' -une~ 

de e,;tos parasilos producen, además. una un mra. 

Las tenias producen con regularidad u u.. ' 11 ll· 

Jia hasta de -10 por ll\0 y m!\,;, pero ><ólo excepcional­

mente una anemia. 
El Bollrriocephalus /atus produce l¡lmbién una 

eosinofllia, pero ejerce al m1smo tiempo una influen­

cia fuertemente anemizante, siendo por osta razón el 

enthelminto más temible. Produce una anomia del 

tipo de la anemia peroicio a, con la cual es illéntiea, 

tanto por· sus manifestaciones cllnica · como por su 

cuadro hemático. Cuando la anemia es mu) gnne 

desapar·ecen, en generAl, las células eo inóftla- de la 

sangre. Esta forma de la anemia perniciosa es cura­

ble cuando se consigue alejar el parásito. Probable­

mente se trata aquf de la influencia de substant•ias 

tóxicas producidas por el botriocéralo. 
El Ancl1ylostomwn duodenale produce una eosino­

filia intensa, y á menudo una anemia g r·ave, que es 

siempre del tipo de las anemias secundarias. E te 

parásito es la causa etiológica de la anemia de los tru· 



b jadore-< de los túnele~. de la' minas~- de las fábri­

a' de ladrillo'. ademá~. produce la cloro~i · egipcia. 
fodos lo~ demás parásitos del inte=-tino, como los 

a áridos. los oxiuros. los tricocérJios, pueden produ­

cir• también una eosinofllia moderada y aun e:stados 

anémicos, cuando existen en gran cantidad. 

El equinococo produce regularmente una eosinotl­

lia, lo que e,; de gran ,·aior para el diagnóstico. 

En la triquina is ~e constata siempre un aumento 

notable de las células eosinótllas, hasta el 60 por 100 

apr·oximadamente; ademá · h¡¡y leucocitos y, dur·ante 

el primer periodo de la enfermedad, un aumento mo­

derado de los er·itrocitos. 

Asma bronquial 

El número de er·itrocitos y la cantidad de hemo­

globina se mantlenen normales; también el número 

de Jos leucocitos es normal. El aumento del número 

de las células eosinófllas es camcte ristico para la en­

fermedad, per•o no guar·da proporción con la gravedad 

de los ataques; su cantidad varia entre un pequeño 

aumento y el70 por· lOO. Las cél ulas eosinófilas aumen­

tan, en general, dur·ante los ataques (célulaseosinófilas 

en el esputo), pudiendo descender á ca ntidades norma­

les ó subnormales durante los periodos intermedios. 

En cuanto al diagnóstico diferencial, la eosinofllia 

permite distinguir· el asma br·onquial del asma pura­

mente funcional y de los demás estados asmáticos. 

En la eTifermedad d 

El número total de los Jeucoc1t ~ e' en 

normaló e tá algo di mlnuhlo. En amb1 • e 

mucha con tanda una lin[o i i relatwa. que con 

rrecuencia alcanza grados notable:-. como ol " r 
100 y aun más. 

En las formes jrustesa hay~ \'ere~ unn linf 1-

tosi moderada, pero no es con~\ante. 

Para el diagnóstieo diferencial con la '"''•"'lo111 u ., 
no nos sirve de gran co•a el examen de la •o te, pue,:o que la 
Jinfocitosis es lambicu lrec.Lenl~ en la luber,·ulos s incip••ot~. 

El mixedema presenta una dbminu ·itm reluti\n 

de Jos linfocitos; la cantidad do los glóbulo;; bJ,,nco. 

se mantiene normal. A Yeces se ob~erva, :>in embar­

go, una linfocito is. 

Bajo la influencia terapéutica de la tiroidtna pue­

de desarrollarse una linfocito is relath·a. 
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Compendio de Anestesia lo al 
por 

Prof. Dr. J. HIRSCHEL 
,.,.. .. u 

t.s t1 imporu nte obu 1orma e n Iom ta .1lo f l , Hm«"ta 
pruo en rapcl coucht f con tipo• D!JrYcn f 1' tra OC 

La anestesia local, difundida , sobre t odo en Alemania, has 
ta el punto de compartir, casi en la mi~ma medida con u 
general, el dominio del dolor en la. intervencione. qut· 
rúrgicas, no se ha generalizado aún en nuestr rals. La 
anestesia local no interesa sólo al cirujano y no e· p.ar:t 
empleada únicamente en servicios quirúrgico$ bien or¡:: -
nizados, sino que, además, en multitud de opcracione> de 
pequeña cirugía y en otras de urgencia , presta al méJko 
general y al facultativo rural, preciosos sen·icios ; no tiene 
los peligros de la anestesia general y no requiere ay udan­
tes ni gran instrumental. El autor ba recogido ~n e te 
libro todo lo alcanzado hasta hoy en esta materia, a cuyo 
adelanto ha contribuído, no poco, ideando t~cnicas nuc· 
vas, como la anestesia axilar del ple~o braquial , la del 
glosofaríngeo en el cuello, etc. Todo está minuciosamente 
tratado, desde la anestesia de las ramas del trigémino ó 
la del ganglio de Gasser, hasta las sencillas inyeccione 
para anestesiar un dedo; precediendo siempre á la rccnica , 
la descripción anatómica de los filetes nerviosos que es pre· 
ciso tener en cuenta, facilitando la mejor comprensión de 
ambas, la profusión de magníficos grabados intercalados 
en el texto. En una palabra; el autor ofrece en este libro , 
presentándolo de un modo completo y detallado, cuanto con 
la anestesia local se relaciona, y también da con él el medro 
de que el lector pueda por sí mismo ejecutar lo que lec. 



Del Tratamiento de la Tuber= 
culosis por la Tuberculina 

y de la naturaleza de la Tuberculina y de su acción, 
así como de la curación de la Tuberculosis 

y de la inmunidad antituberculosa 

,, 
Prof. Ur . 11 . SA IILI 

E•lli obr~ forma un rlegante tomo ea cuarto ma~· or, mpreu en papel gla~ 
ando é: tlus.irado con 5 l'mioas en colore~, un grabado)' varias gcjficas. 

La obra del Dr. Sahli ha hecho más en pro de la tubercu­
linoterapia que todas las restantes monograflas juntas, pues 
ningún autor en tre los que se han ocupado de estos asun­
tos (excepto el mismo Koch , cuyas publicaciones más se 
dirigían á los iniciados que al médico en general), ha tenido 
la personalidad de Sahli en la literatura contemporánea. 
Su nombre es garantía de profundo estudio del asunto, de 
madura reflexión y de ensayos numerosos y prolongados. 
Esta obra está dividida en dos partes : una práctica, cuya 
lectura atenta bastará á cualquier médico para hacerse tu­
bcrculinoterapeuta, y una parte teórica, que justifica todas 
las indicaciones del autor, en la parte prácttca, sobre el 
manejo de la tuberculina. Contiene, además, la conferen­
cia que por invitación especial del Comité organizador dió 
el autor en la sesión general del VII Congreso Internacio­
nal de la Tuberculosis , en Roma, donde hace una crítica 
sucinta de los nuevos trabajos sobre la alergia y anafilaxia 
en su relación con el mecanismo de acción de la tuber­
culina, y, finalmente, 66 historias clinicas recogidas por un 
ayudante del autor, el Dr. F. Seiler, en su práctica pri­
vada, de valor inapreciable, pues de su lectura y análisis 
se deduce aún más, si cabe, la conducta que se ha de se­
guir en cada caso y en cada momento del tratamiento. 

CIRUGÍ 
Tratado teórico- practico 

de Pat ología y Clinka quirur le 

La cirugía norteamericana se halla ctualmente en 
sión de todo lo nuevo y mas mara •¡lioso uc se ha he ho 
en el mundo entero, pero á ello d be nñadirse que e •OD· 

t inuo agrega nuevas conquistas á lo ya a qu "rido, con 
asombro de las demás naciones, pre uro en ad tar 1 
procedimientos que la audacia y la ora inal1dad america­
nas han transponado desde el más lejano Ideal al terreno 
práctico. Todo ello se encuentra en este tratado de Ciru!lia, 
trabajo, literalmente, formidable por el peso de las auto­
ridades que lo garantizan y ava loran; hbro de 1nct nte 
consulta; tratado el mas completo y mas admirablemente 
ilustrado que haya salido nunca de las prtnsas para llegar 
á manos de alumnos, médicos, catedráticos y optradore • 
de suerte que no se trata de una Cirugla para uso Je los 
norteamericanos, sino de una obra mundial, que obrepuja 
á todas las hasta hoy conocidas. Cada uno .ir , us CJ.pitulos, 
redactado por una notabíl1dad de ¡,una uni>•er JI en /,¡ mak­
ria, constituye una magistral monografia. y su conjunto, 
coordinado por Keen, representa el modelo, hasta ahora 
sin semejanza, de una Cirugía didáctica y cientílica, en 
la que se contiene todo cuanto, desde cualquier punto que 
se mire, puede interesar al operador 6 al médico general. 
Una de sus par ticu laridades más notables consiste en su 
abundante y escogida ilustración, habiéndose suprim•do los 
grabados antiguos y de todos conocidos, y en su lugar re pro· 
ducido una gran cantidad de dibujos nuevos y originales. 
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~1tto de la A .. dMiua d• Mildaána 

P. CAR OT 

roa la ulaborari6n dt rtpurado anton 

Fom:.ar' 30 tD ()S en ocuvo ruayc. r, de •oo ll700 páginiiSw. rcofuumente Ilustra. .. 
dn , lo C'uafc-!1: se publican sin orden l!ererrnlnadn, por ser i:ldrpend.eute.s entre 
,r, aunque- sulua: tr queda ptrfectamente eott .. bl~cldu tn el plan general de 1.1 obr .. 

La Terapéutica es la síntesis y la conclusión de la Medi­
cina. Platón admitía que la ciencia más hermosa es la más 
inútil; nosotros opinamos, al contrario, que una ciencia 
es tanto más bella cuanto más fecunda, y más si tiene por 
objeto el alivio de las miserias humanas. En efecto , las 
investigaciones más brillantes de la Medicina experimen­
tal, los más sutiles análisis clínicos, son de gran valía, es­
pecialmente por el fin curador al que van dirigidos. Por 
eso la Terapéutica, á pesar de sus incertidumbres y de sus 
tanteos, persistirá siendo la obsesión del investigador y del 
práctico. Por eso también los sabios, aun los más ilustres, 
los clínicos, aun los más reputados, á quienes hemos pe­
dido su concurso, no han dudado en prestárnoslo con todo 
su entusiasmo. La Terapéutica puede considerarse de dis­
tintas maneras, según se tome por punto de partida de su 
estudio el medicamento, el síntoma 6 la enfermedad. Así, 
pues, se ha dividido la BIBLIOTECA DE TERAPÉUTICA en tres 
series convergentes, en las cuales se estudian los agentes 
terapéuticos, las medicaciones y los tratamientos. Concebida 
con arreglo á un plan original y metódico, que permite 
estudiar la Terapéutica en todos sus detalles y bajo todos 
sus aspectos, constituye un verdadero Tratado de Tera­
péutica, á la vez completo, teórico, práctico y clínico. 

JIL- Ttcnlca terrJpbU..u tplrb· 

'"' IV - F•l#ttrapla- 1- (E!«trolu • 
p O). 

V.- F.s¡o/V3.p -U- (Rud "p tz. 
$,.an rnta piG Rlld Urq a • 
Fotot.rapiiJ). 

VL- Fi~ ttltT&JPlll • IU- tC/R.IUJitt-­
t4.1p{a: Mua t, Mo•ill:uci6D, 
O maula). 

\'11.-Frt O!tr&!pla ·1\'· (Mtur:~o-­
U:rl pla, Reeducacl6a,l:c;KH· 
tet. Mttodo dt B·u .. lltdrotr~a. 
pi a/. 

VIH. - Crenottrapfa, Cúmatottro­
p.a, Tulaso:~apta 4 Ct~ rll b.tdco­
n.l!1t'll les. Curas de anura, cu. 
ras maonJ~S) 

XII.- Mtdl.!omtTJIO.f m caobianos 
(Bac/trtottrapia. VD~ana~t6ft, 
Satrl)/trupi¡~) (2.• ~oda .. IÓn). 

Tomos en pren a: 

\ 1l1 br-s .. - Crt'Uittrapia urallo!a, u:c­
mana. awtriHa, mgltsa. amtr¡CQ• 
na,1tc. 

Tomos que completaran la colección: 

1 Arlt. dt formutur 
11.- Ticnica ltrttp~ulica mid ca .. 
IX· X.- A1tdicamtntOI qulmlcos y ~·rgt· 

tultl (Quimrotuapll y 1-'ttoft rupUJt. 
X\'11 bi8.- Mtdlcae~ont& lmtomd·tca.s 

t tnfet me¡Jadts digts h s, ll!!'!~lt­
c.,,. \ h! lta:es). 

XIX.~ Ttrapiutfcn Jt las Enftrmtd.J· 
dtl dt la Nutrición y dt las lntcx:­
cac:ont&. 

XX.- Tua~ultta dt lal Enjtrmtda· 
dts ntn'tosas 

XXII. • Taii,.Cu.trcll Jt léü &t¡t~mt• 
da:itl c .. rd( .. NJ 1 r,.salartr tCt~ra• 
zJn. \ 'a.1 •• • • : rt). 

XXIII. - TtroJpcut u dt lol$ f.'fftnru­
diJdtl d ¡t~tir 1 ltfc~do. ~uncrta 

XXIV ... Ttrapbt ltll d# lu Ell}t.rmt 
dadiJ art.cufarts. óstaJ 1 tillll lcJ­

naus. 
XXVIJJ. - Tttapt~. IN dt 1 .. 1 /in•C'f· 

mtdad~s. dt ltn 0}~''• dll 01do, dt 
f~J }.'¡mz. dt f•r Lu'l!'ltl dt 1 IJ«a 
1 d1• los DtU11ts. 

Con estos tomos se completan, de una manera reciproca , 
las tres series relativas á los agentes terapéultcos, á las me­
dicaciones y á los tratamientos. Las tres están concebidas 
bajo un mismo espíritu general y con una misma mira , lo 
de ser inmediatamente útiles al práctico y á sus enfermos. 



Biblioteca del Doctorado en Medicina 

A. GILBERT y L. FOURNIER 

tOD la tela~oradh de r~patados autol'e8 

formará 31 tomo1 en oct...-o mayor, de 4?0 á 800 p.i1inas, ilustrados coo 6guras 
en nearo J eolnru. ff.lll cwtlt:s ~e ¡·ubllcan sin orden determinado, por ~er lndepeo· 
d•enl~s enlre sJ, aonque "u Ju¡ar qutda t:ttabtec•do en el plan ~t>neul de 13 obra. 

Esta BIBLIOTECA constará de una serie de libros dedicados 
á cada una de las asignaturas que forman los distintos cur­
sos establecidos en las Facul tades de España, incluso el 
correspondiente al Doctorado. Si bien existe cierta diferen­
cia entre los estudros, títulos y grados de las Facultade> de 
Espal'Ia y los vigentes en Francia, constituye el grado de 
doctor, en una y otra nación, el complemento de la carre· 
ra. La mayor parte de volúmenes hao sido escritos por 
distinguidos profesores, dedicados á la enseñanza de las 
correspondientes asignaturas en Francia, lo que tiene la 
importante ventaja de que á la competencia del autor se 
aúna un excelente plan did áctico, que facilita el estudio, 
reportando inmensos beneficios al estudiante. O tros volú­
menes son debidos á reputados médicos de los hospitales 
de Pads, quienes hao llevado á cabo con tal acierto su 
cometido, que el libro resulta una obra maestra en la ma­
teria de que trata . Caracteriza esta publicación el estar 
escrita con perfecto orden y bajo un índice completo cada 
asignatura, distinguiéndose de todas las similares en forma 
de resúmenes y compendios, que sólo sirven para recordar 
algo en un examen. En esta BraLJOTE:A hallará el estudian­
te en cada tomo los conocimientos necesarios para dominar 
una asignatura, faltando tan sólo aquellos datos históri­
cos que son propios de una obra de consulta. Al médico 
también le servirá para aclarar conceptos confusos ó anti­
cuados, expuestos junto á otros nuevos y de gran utilidad. 

},[,;.,;,4/ ik M«kiM rak>rl:J, 
por ._.1 Dr.l..,ttne. 1 ! . 

JlartUal d4 P. t K<JtU •1, i>"f 
Oaude y J.Camus. It 

.1/.m:tal de Fit.ro •d,-a, por 
Dr .• -\ndn'' lln.>('l. 1 t • 

• I/ .mua/ de Pal k id u.-~t:~ • .¡ 1 

Tomo en pren a: 
.lfamt.Jl ik 0/>sturioiu, por <'1 doc· 

lOr Fabre. I '""'~· 
lfanua/ ¡f< l'utolcglu (nJ:nta . .¡t. 

11 . En/trrn~dodn dtl Ap.Jrato dlt~s, 
tl.,o 1 dll .ltJUlra:o ar.na.r~o. por 
los Ores. Oilbcrt. jomftr. Wld•l y 
C.t~rai¡::ne. 

Tomos que completarán la colección: 

.Jlanua/ tk _f,¡,lf"' ld, por el doc 
tor Grégo1rc. 3 IOIIWs. 

Jlanua! tk l•rs· 1grd. I /oiiiQ. 
~11a11ua/d~ Ttr..zftu/i(I.J, purd doc· 

tor Yaquez. 1 ft!111¡). 

.l!tJm~al tk .l!.Jit'riu mtJira ,. J~ 
f.armarol~JÍ.l. 1 fomrJ. 

Jlamwl de . .Aua!amla patol .. ~r,ittJ 0 
por Achard y T.ceper. 1 l~>tR•'~ 

Jfan11al tk f'alol,1gfi.l e \·terna ..¡ 1. 
l. PatoiOJ!la qutrur~fca ¡;tntral. por 

los Drt.os. J. L. t<aun~. Alglave y 
Oesnhtre:;t. 

11. Cah~za, Cu~llo, Raqolt, ltfltm· 
brot, pur los Ores. Che,·auu )" 
Cauc:hoix. 

111. Ptcho y Abdomtn_ por e.l doc.tor 
Omhr~danne. 

IV. Orllt:!not gl.nlto·urlnarlot, por 
los Dru. A. Schw~rtz )' Mathltu. 

;l/anual d4 0¡1a/molugia, por el 
Dr. Terrien. Prefacio del doc· 
tor De Lapc.rsonnc. 1 Amw. 

farw11/ <k A"" • ~ 
1"" d Dr · ul~ 1 u . 

lfa'lll tfl /.11 En[< lle 
itifa'lria, por d Pr. \prrt. 1 -
lrotlucción brola r plorae~6n 
dinic.t t"n : .. pnme-ra in! nd , 
por el Tlr \tarf>n. 11.-J>. 

.1/,.f:N.rl La>~ JI. lu, Ot.>qra, 
Rin>I~J, liJI.mal I.Jp3, por d 
llr. S<'l>ilr>u. 11 ""'· 

.1/att:tal .k llrguiU,¡"'' d llr. r •• 
<.-:ti~nt-. 1 t ~. 

1/mmi.ll ok flllriln I.Jffil, pélT rl 
nr. ("iuiart. 1 l:tiiUJ. 
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,. :-;t'"l.if\'_ '1 .. "'111 • 
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d llr !Jr-s~rrz. 1 /cm • 
1/tmud/ d~. r. if:u.llri.J. rw>r In! 
Dre~ Oupr~ y Pablo Carnu . 
1 ,,~, .. "· 

La BrBLtOTECA DEL DocToRADO EN M EDICti'A responde á todas 
las Decesidades del alumno de med icina y viene á ser para 
el práctico un tesoro de consultas, que en otras obras le 
sería dificil hallar resueltas tan clara y competentemente. 
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l::$ta ttr port&nte obra forma un eleaante tomo en octavo Dti) Ot, esmtUdd­
mtnte Impreso t D excelente pape l &la~udo i llustr.ado con 24-4 fi&UI U . 

Lo inabarcable de la ciencia de curar y la extrema reduc­
ción del campo de competencia en que actúan determi­
nadas especialidades, si son, por una parte, el motivo de 
la especialización, son también , por otra, el origen de difi­
cultades y á veces de verdaderos conflictos clínicos muy 
desairados para la profesión y no poco perjudiciales para 
los enfermos. Las especialidades no dejan de ser formas 
convencionales y cómodas de repartirse el cuerpo humano 
en lotes ó regiones , cuya autonomía muy relativa no puede 
sustraerse, en muchos casos, á la acción sinérgica de otras 
regiones y aun á la dependencia del estado general. El 
médico debe considerar á su cliente uno entero en el su­
frir y viene obligado á prestarle auxilio, cualquiera que 
sea la región de su organismo donde tenga asiento la en­
fermedad. Por otra parte, ciertos especialistas, entre ellos 
los odontólogos, reduciendo el campo de su competencia 
exclusivamente al órgano de que tratan, sin tener en cuen­
ta suficiente las circunstancias patológicas que inform an 
el total individuo. necesitan, á su vez, recordar la manco­
munidad que existe entre todas las manifestaciones lisio­
patológicas del organismo en general para atenderlas con 
la eficacia debida. Para responder, pues, á tales exigencias 
es de muchísima utilidad la presente obra, en la cual el 
traductor, el reputado médico-estomatólogo J. Boniquet, 
apoyando con nuevos razonamientos y confirmando con 
interesantes hechos clínicos los asertos del autor, avalo­
ra con sus notas, una vez más , la importancia del libro. 
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