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PREAMBULO

Esta. tesis es sola.mente la manifestacién de una mqu:et.ud ol
tema que en ella se inicia es suficiente para abarcar una vida de es- -

- tudio. y experimentacién; lo escaso de las observaciones que en ella

- 8e consignan, impide llegar a una conclusién ni siquiera novedosa; = - "
- perosu’ obJeto e8 solamente tratar de encontrar la iniciacién de un. .

nuevo' nendero, para el estudio de los complejos fenémenos que m '
tegran ése paisaje borroso y obscuro del cuadro sanguineo . :
En efecto, los mvestlgadores se han dirigido por caminos dife-

- rentes en el estudio de la sangre, sin_que hayan procurado’ buscar
la interrelacién que puede coexistir entre ellos: los hematélogos se
concretan al estudio morfolégico y porcentual ‘do los corpﬂscnlos,
' sanguineos, dejando a un lado las variaciones: humorales y las -al-

teraciones quimicas coexistentes con la alteraciém patolégica en es: - |

tudio; jexiste realmente una interrelacién?, jo blen, de.su- d:spw

.. ridad constante es posible obtener datos de provecho? Inversamen-

t6, el quimico s6lo estudia las variaciones:-de las diversas. substan-
a ciu.s ‘existentes -en la sangre, y no. busca’ concretar aquollos datos

.. de:citologia: heméitica o de. serolog'ia que venga.n a formar un ver-”v o
B dadero cuadro sindrémico. . :

§ Pero no son- problemas que se propongan por una mera. cuno-‘ '
'»udad y que el diletantismo cientifico impulse a una resolucién siho.

... que tienen una raigambre mas profunda. Afin, y a pesar de todas
" las numerosas teorias constantemente renovadas, el funcionamiento
o Tenal aparece enigmético; del concepto de uremias de origen estric-

tamente renal, ya paulatinamente se conocen hiperazoemias en las

“que el rifién no se encuentra en absoluto lesionado, y esto hace que

" ‘se debam modificar profundamente los conceptos que acerca del
* proceso de la secrecién urinaria se tienen, asi como se ha modifi-
~cado el de los pa.docimigntos medJcos del riiion, que han pasado a
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ser considerados como una serie de alteraciones de todo el orga.
nismo, : '
Frente a estas incégnitas se plantean otras de indole dlteren--
te; el origen de los diversos elementos blancos no esti atn plena.
mente demostrado; los monocitos, v. gr., son para unos de cepa me-
dular y ligados intlmamente con los elementos granulosos de la
" sangre; para otros, de origen endotelial; mfis allf se recuerda la.
teoria de su categoria. linfoide. Pero 1la partlcipa.cién del sistema
reticular es indudable; 6rganos reticulares son las médula 6sea ro-
ja, el sistema linfoide esparcldo en todo el orga.mamo el bazo, ete.;
y también este sistema estd vinctlado con las reacciones inmuno-

l6gicas y el metabolismo intermediario en alguna de sus fases. Pero - ”

ignoran las alteraciones quimicas que coexisten con las perturba-

ciones que en este sistema se presentan, y su estudio debe ger fruc. -

tifero, aunque laborioso y prolongado.

Dos caminos se ofrecen para el desarrollo de este tema: el es-
tudio de los cambios quimicos en el curso de aquellos procesos en
los que la férmula leucocitaria estd bien establecida, o bien, la ob-

servaciéon cuidadosa de- las alteraciones heméticas en el curso dev

las uremias cuya marcha estd ya debidamente consignada.
En este pequeiio trabajo estudiamos solamente el primer pun-

to, y de él, Gnicamente_ procesos infecciosos que se acompafian de o

lencocitosig; dicho estudio debiera hacerse también en padecnnien-
tos lencopema.ntea como la tifoidea o la gripa.

Para que esta tesis tuviera las pretensiones de ser completa, ) |

deberfa Nevar sus alcances, mo solamente a la dosificacién de la
urea, écido firico, creatinina y cloruros en el liguido sangufneo, si- -
no también del nitrégeno total proteico y sus fracciones, los #cidos

aminados, la colesterina, el pH sanguineo, las variaciones: serol6-
gicas, acompaﬁsndo esto con una serie de observaciones de la ve- -

locidad de sedimentacién, y del estudio del cuadro clinico diario
del enfermo; pero no siendo esto para los cortos medios de este pe-

quefio trabajo, solamente debe verse en 1 ‘la iniciacién de un to- - g

ma cuyo estudio cuidadoso quizd pueda ser de grandes alcances.

El ideal seria llegar a constitnir verdaderos cuadros sindré. . =
. micos, en los ‘que coparticipen debidamente armonizados los dife- =~
rentes datos que el laboratorio pueda proporcionar al clinioo, sien- =
do asf un paso en la resolucién afin inconclusa del tnncionamionto S

o del rifibn y del slstema reticuloendotehal o

-

10




Estudlo s'"‘“'“ de |‘ Ures, c|¢| Acldo Uﬂco
- y de la Crutmlna Sanguineos

La. urea.—Sn meta.bohsm.o

La urea ha sldo consnderada, desde los txempos de Dumas co- ’

' mo una carbamida constituida por la reunién de un agrupamlento S

"CO-con 2 de NH. :
Las materias proteicas son las que mdudablemente determl-'
- nan la formacién de la urea, ya que variando la cantxdad de aqué-
~Has en la alimentacién, se ‘ocasiona una variacién eoncomltante de
‘ ella.
.Las proteinas ‘son substancias de estructura sumamente eom-_
. .pllcada verdaderos edificios moleculares, segiin la expresién de
. Lamblmg, que intervienen como mtegrantes fundamentales de la
’matema viva, : ~‘
Cii‘Graeias a la demohclon ‘de las protemas obtenida en ‘los.. labo-; :
ratonos por medio de substancias hidrolizantes ' (agua de barita,
~-fcidos fuertes), se han destacado en dltimo término substancias: per:.
tenecientes a la serie . grasg, a- la aromética'y a la heterociclica, y

s que: han sido Ilamadas genéricamente . ammoé.cxdos, por destruccxo-“ :

‘nes:menos aeentuadal, sobre todo bajo 1a aceién diastisica, se. “ob-

-’ tienen productos' mas complejos, proteosas, peptonas, pohpéptldos,, S

~ formados por la asociacién de aminodcidos y que constituyen . ver-

daderas etapas en la. retrogradaewu biol6gica del eompleJo alhu-, -

~ minoideo.

7 Las proteinas van a ser mgerldas en natura, ya lo largo del:’ L
" tubo- digestivo sufren una serie-de mmphflcacmnes de manera que: -

‘desde el estémago, gracias a la pepsina,’se inicia esta operacwn de

L ,snmphflcaclon de su compleja’ molécula operaclon que ‘se contmua

o en el intestino delgado por la tripsina pancreatlca y la erepsina in-

: ,v_,’;;egttmal ‘ll,_egandq a la aparicién de los dcidos aminados, los que
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por ]a mmplleldad de su molécula, ya pueden ser absorbldos por
la mucosa intestinal,
No vamos a entrar en la discusién de las teorias que se han
formulado para explicar el lugar donde se efectfia la reconstruec- v
eién de los materiales proteleos a partir de los &cidos aminados
que le son dados al organlsmo por el proceso digestivo, bastenos
decir que dicha reconstruccion es posxble que se efectiie en la mis-
ma pared intestinal, en el higado, érganos ambos que intervienen = . -
en la formacion de las grasas y del glic6geno; pero también es fae- - -
tible que dichos fragmentos sean conduecidos por la sangre hasta . -
los tejidos, donde ascenderin de nuevo a la categoria de albtiminas,
- pero con una ordenacién especml de sus componentes ammados,
constituyendo las albiminas érganopropias. . o
' El material reconstruido formara parte constltuyente de la ma-
“teria ‘'viva; pero en el doble ciclo que  representa la vida de cons-
trucciones y destrucciones constantes, las albiminas deberin sufrir
un proeeso de retrogradacmn el que se inicia por reacciones de -
desdoblamiento continuadas por la oxidacién de los productos ob- -
tenidos, que conducen a la formacién de aminoscidos, anilogos a
los obtenidos. por la aecién in vitro de los dcidos- fuertes yla ac-
cién in vivo de las diastasas digestivas. .

A estas reacciones sigue la desaminacion; los ﬁcldos ammados
pierden su NH, bajo la forma de amoniaco, bien por una reaceién
de: ondaclon con la formacidn del dcido alfaceténico correspondlen- N

- te, segun la reaccién general:

RCH,-CHNH,COOH + 0 ———) R-CH -co-coon + NH,

] menos frecuentemente por hldrohs1s, como a contmuacmn se ex--
‘presa:

 R-CH,-CHNH,-COOH + I, ,0——) R-CH,-CHOH-COOH +NH o

formﬁ.ndose en este caso el acldoalcohol correspondxente. : :
“El NH, asi desprendido que se ha hidrogenado: formando amo- -
maco, va a dar origen a la urea, transformacién que tiene su prin=.
. cipal asiento en el higado y que ha sido denominada funcién uro- ' .
_poyética; el amoniaco se combina con el anhidrido carbénico; for-
mando el carbonato: de amonio, el que deshldraténdose forma’ el.
carbamato de amonio, que sufre ‘el mismo ‘proceso para transfor
- marse en urea: _

/OH ,/.omi | /ivn
—H; 0-—)CO “H: 0—
“Oomm, OO, B - >CO\,N,H=

“Solamente un aminoacido, la arginina, proporelona dlrectamen-:' B
te. por su desdoblamlento la ormltma Yy la urea, haclendose esto‘ f
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S sxgmente

' prmcxpalmente en el hxgado que es rico en arginasa, fermento que o
' “et‘ectua esta operacién.

Se sefiala otro proceso por el cual, segiin el doctor Fernando

Ocaranza, se forma a partir de los ammoacldos por oxxdaclon el -

oxamato. de amonio, el que por deshldratacxon darla origen a. la
urea.

_Solamente nos. falta decxr que en la eliminacién de la urea in: - -

tervxene fundamentalmente el rifién, substaneia.que representa el
principal residuo de los proteicos, ya que representa el 82% del

mtrégeno total ehmmado.

01fra.s normales de urea en la sang're

La concentracnon sangumea ureica . se encuentra en relacxon
con muchos factores, pnnclpalmente 1a. exlstencm de un higado con
ureogénesis normal, la de un rifién que permita el paso -de los re-
© i siduos azoados, un- ethbrlo mineral que asegure una difusién pro-

porclonada y una concentracién acuosa conveniente para su elimi- -

- nacién. Las cifras dadas por los diversos autores son las mgulentes- :

COFRAUE vieeiieiecie e enaeas ‘0.279 grs. por mil S
- Folin.y Wu..... eeedear e . 0.257 a 0.320 grs. por mil .
Gettler .y Baker............... 0,320 a 0.536 grs. por mil
CBerglund ... 00l viveos 0,246 grs, por mil T
C U TFeBTON L avvievs i via s s s 0,246 gra, por mil -
© Morera ..... W Ve v ees s o (0,257 870,320 grs, por mil.
. _fWldal-...-...'.........;‘.. . 0.300 .a 0.500-grs. por mil .
... Martinez Nevot . 0,214 & 0.343 grs, por mil .
,Rietti ........................ . 0,236 a 0.536 gra. por mil "

"Me. Cloan y Selling ..... \..i ... 0,236 & 0.536 grs. por mil
u 0366grs por mxl St

Actualmente se . eonsnderan como normales las clfras de 020

. 'a 030 grs. por mil. Los resultados se acostumbran consignar. en 2
" ‘la cantidad -de miligramos de urea que hay en 100 c. e. de sangre.

- Dichas cifras se mantienen sensiblemente constantes en el su-
jeto normal, elevindose después de la ingestion de los alimentos,

{'por lo que las tomas para su dosxﬁcaelén deben hacerse en ayunas.

El 6.cido ﬁrico —8u metabohsmo

El acido _lirico es una trloxnpurma 2-6-8, (,uya formula es la .

0 c—NHN__




" Se forma en el organismo a partir de los nucleoproteldos que

se. encuentran elasificados entre las proteinas eon;ugadas Namadas
asi por estar formadas de la reunién de una proteina con un com:
plejo no albuminoide. '
" 'Son desdoblados por la pepsma en una proteina peptomzada,
y en nucleina, cuerpo de reaccién adcida mds pronunciada que el
producto mlclal ésta es desdoblada por la’ trlpsma en una nueva
protema y en dcido nucleico.

El é4cido nucleico es un cuerpo a la vez mtrogenado y fosfo-,
rado formado por la reunién de cuatro nucleétidos, los que a su vez.
estin formados por el agrupamiento de una molécula de dcido fos-
férico, otra de pentosa y:una iltima de una base piirica o pmml-j ‘
dica; la nucleasa del jugo intestinal desdobla al écido nucleico en

los nucleotldos correspondlentes los que en el espesor de la mu-

cosa intestinal parecen ser desmtegrados en sus: elementos consti: -
tutivos, ya que los extractos de ella tlenen esta accién. Los pro-
ductos asi formados son absorbidos por via sanguinea:por .inter.-
medio de los lencocitos, ya que su ingestién determina el aumento
dle ellos y, sobre todo, la inyeccién intravenosa de los fcidos nu-
cleicos.
g Posteriormente estos productos siguen el -camino inverso hasta
llegar a la constitucion de la compleja molécula de los nicleopro-
- ‘teicos, constituyentes fundamentales de los niicleos celulares.

El proceso de desasimilacion de los nucleoprotexcos no-est4 afn :

completamente estudiado; se llega a la aparicién del dcido nueclei-
eo, el -que es desdoblado en sus ‘nucledtidos correspondientes; en
seguida por la ‘accién de una purinanucleasa se separa la purina,
quedando solamente el &cido pentosafosférico; después, por la ‘ac- -
cién 'de una diastasa desammante, la_adenina se transforma en hi-
poxantina y la guanina en xantina; a continuacién, gracias a una
“probable diastasa oxidante, 1a xantoxldasa la hlpoxantma es trans-
formada en xantina y esta en dcido trico.: .
- El origen del &eido irico es exégeno y endégeno; el summm-.
trado por las purmas contenidas. en los niicleoproteidos alimenticios
y el que tlene su. origen en los nucleoproteldos tlsnlares. Sar

OII'BAS Nomms DEL AOIDO moo
EN LA SANGBB :

_ Folin'y Dema ...... cieeeraenas .1a25 mlgru. por ciento o

U Grigaut L.l 000 leel ool 0 1.6 migess poreiento
Gettler y Baker.......... <eeev.-15°a 2 migrs. por ciento :: i
Myers y Fine.................. 1 a°2 migrs. por ciento. . ‘-

" Morera . ...l ververiens 22 3.5 migrs. por ciento
Pincussen ................ veoves 2 a 3.6 miges, por ciento’
Rondoni ............. “eeeiesive. 2.8 4 migrs. por ciento
Martinez Nevot cerveeseddiitie 28 8.5 migrs) por eiento

dgzo .ol Ll cl oo 3.6 migrs, por eiento
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En México, el doctor Argil consndera como norma]es de 1 a 2~

‘mlgrs. en 100 c. c. de sangre.

" .Siendo una substancia de difieil ehmlnaelon rena] su aumento :

" .-es el reactivo més sensible en la sangre de una msuflelenua de este
’6rgano i,

La creatinina.—S8u metabolismo

~© Es el anhidrido del acido metil- ruamdmo-acetlco, prov:ene de
‘la deshidratacién de la creatina: :

/NH,, SRR
'NH —H,o —)
\ N(CH; )—CHz —COOH
NH——CO
- NH= /

\N(CH, )———cﬁ= o

Fué encontrada en los miseulos por Chevreul e »
:  La creatina no se encuentra en la orina, sino-en casos raros de
"]dmbetes, en los carcinomas y al fin del embarazo. .
sl La creatinina se encuentra normalmente en la sanﬂre yenla

-orina.

i ='provm1endo de la creatina de 1a carne ingerida, pero en muy: pe-

- mada, las cifras urinarias se mantienen en los limites habituales,

- por¥ 10~ que se la considera, no como. un producto de 1a’ degrada-
* cién:de los proteicos ahmentlclos sino eomo un ros1duo resultaute -
de la desasimilacién nitrogenada endégena

s creatma. s

v‘otros muchos tejidos.
.- La ereatinina es la. substancia de més facll ehmmaclon renal -
,el rm6n tiene un poder de 100% de concentracién sobre ella,

‘t’lras que s6lo seria de 80% para la urea y de 20% ‘para- el acldoi
“drico. ;

Olfra.s norma.les de crea.tmina. en la sangre

. Se tlende a aceptar eon Folm y Wu como porcentaje normal :
de 1 a’ 2 migrs.; sunque otros autores senalan de 0.10 a 0.50 y
,_otros de 3ab mlgrs. , _ :

15

. Gradwohl dice que la’ fuente de la creatmma e’ enteramente' .
_endégena para otros autores una parte tiene un origen exogeno, :

~quefia ‘proporeién, ye que con raciones exentas de creatina prefor- - -

‘ Se atnbuye su formacién a una . transformacién. avanzada de"_
.la argmma, ‘la. que se convierte en ‘dcido gamaouamdmobutlueo'.
yen écldo guamdmoaeétlco antes de llegar a la formaclén de la

* :/La gran riqueza del tealdo muscular en creatina, eonduce a eoni o
,»sxderar como una de sus causas al. traba;o muscular aunque pare- - -
‘¢e 'no ser el tinico lugar de formaelén ya que se. la encuentra en -



C|mhcnc|6n de |¢s Hupefazoemlés

‘ El profesor Izzo médlco argentmo clasnflca las hlperazoemla,
. por suetiplogia - por ‘su patogema ' . ;
Consxderando ‘s patogema las’ d1v1de en
I Hlperazoemm por._exceso de formacu‘m
L “Hiperazoemia por’ retencién.
III Hiperazoemia- mixta. -
Temendo en: euenta su etlologla consulera
Orgémcas. . v
e "Qfémslms-“-‘-'
~HIPERAZOEMIAS e
RENALES :

| Funcionales.|

i Ciﬁculatbriis:

" Desequilibrio
. mineral.. . -}
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Mosenthal acepta como factores que 1nterv1enen en la eleva-":" ,

. ,clén del nitrégeno, las s:gmentes

‘1. Reteneién por msufmlencm renal s o
.-IL’ Aumento por espesamlento de la sangre consecutwo a gran-

: des pérdidas acuosas.

III. Aumento por destrueclén excesnva de proteinas orgémcas.
1V. Aumento por combinacién qunmea.

La clasificacién del doctor Izzo pudiera ser modificada ligera-

. mente, Considera entre las anurias reflejas las producidas ”p'or
‘afecclones de las vias urinarias, y en muchos casos el cuadro uré- .
- ‘mieo es producido porque la mfecclén ‘en caso de tratarse de le-

siones infecciosas, ascendlo llegando a produelr una nefritis ascen-
dente o urmégena o bien, si se trata simplemente de lesiones obs-.

< truetivas; éstas al determinar el estancamiento de orina, favorecie-
S viron-la lnfecelén ur1n6gena que, finalmente, obré sobre el rifién;

" ademés'del factor mecénico de la presién considerable a que estd
" sometida la orina a consecuencia del obstéculo, obrando sobre las

' pelveclllas ¥ el rifi6n.

: Creo, asimismo, que si la litiasis renal puede determmar anuria

e reﬂe;a con’ retenclén del #zoe no proteico, dicha retencién sélo al-

.~ canza valores conmderables cuando el céleulo determina la. obstrue- ,
. eibn de. uno de los’ uréteres, estando el otro rm6n con un funclona-; '
Lo mxento con anterlondad deficiente.

“Al; ‘considerar las hlperazoemms de origen hep&tlco, mdlca que .

los toxl-m.fecclosas son de este origen; pero es manifiesto que el es- v
tador"febnl pone ‘en. libertad, por el exceso de: combustiones, una

: aimdad de productos de deshecho, cuya metabohzaclon va

tf"f'a aumentar 1a azoemia, ya que dicho: proceso no' se efectiia sola- ..
"mente en‘el hlgado 'y en enfermos en los que existe un atague he- -
,pﬁtleo conslderable ‘manifestado por los sintomas - climcos las ei- .

fras de azoemia pueden ‘ser muy elevadas; por esta razén conslde-‘

ramos las luperazoemms de :los procesos mfeccxosos €OmO' Tecono-
iendo una causa general gin negar ‘en lo absoluto la: posnble partl-‘, L
'clpaelén ‘hepética en la etiologia de este aumento. R
" La oliguria depende fundamenta]mente de una éstasls depen- -
idlente ‘de una insuficiencia cardiaca, -por lo que: las dos causas de.
:hlperazoemlas extrarrenales de origen circulatorio, deben ser ‘con- . ‘

’fun(hdas en una sola, dependiente de la descompenlaclon cardlaca S

8610 eomo h1p6tes1s de trabajo, se podnan agrupar . las lnper-}

{ azoemlas ‘el siguiente modo




 HIPERAZOEMIAS

: EXTRARRENALES Desequlhbrlo
o " mineral.
Cloropémcas. :
De'-causa  ge-
U neral.
R r Agudas.
o Orgéanicas |
o IHIPER- , 1 Crénicas.
© - AZOEMIAS { ‘
: RENALES

‘.‘>r

Hepaticas.

B S

Enfermedades mfecclosas s
Postoperatorias.

4

| Funcionales . = .~

[ Régimen declorurado
Inanieién.
Obstrueceién mtestmal
| Vémitos. ,
| Diarreas. |

|, Nefritis con smdrom e",-_
. Nefrosis, eon sin dr 0 m e i
: Tuberculoms renal avan

“Nefropatia ‘paludma
:'Proeesos obstruetlvos ‘de

" Infiltracién' de ‘orina.- ,
_'Coma por hemorra‘ ’ 1a

i thmsm renal

Toxles Postanestesm

" Ictericias infeceiosas.
Ietericias hemoliticas,
[ Dismetabolismo, proteico.

Circulatorias. 1 Descompensaclon eardmea."

Glomérulonefrltls aguda

Glomérulonefrltls en 2°
¥ 3er. periodo.
Nefroesclerosis mallgna
nefrético, .-
nefritico.
Plelonefntls
Hidronefrosis. -

‘zada.

las’ ‘vias' urmarm X

-eerebral. .



o -’HiPerlioemias Exttartenalci de Oriscn lnléccipibi"- i

Por el cuadro expuesto anteriormente, se comprende la enor- -

“me extensién de un estudio completo del paralelismo entre las-alte- .
raciones quimicas y las de citologia hematica, y en esta tesis nos -
concretaremos a estudiar las hiperazoemias de omgen mfeecloso,
que estan catalogadas como de causa general.

. Merckel divide las azoemias de origen infeccioso en dos gru-
, pos- las qua reconocen una causa solamente y aquellas que son de-
. bldas a la combinacion de ellas.
' Las azoemias infecciosas de causa finica son, para este autor-

o 1. Las azoemias tlsulares o por desammnlacx(m la mas gen\nna, :
. fpues representa el transtorno nutritivo provoecado- por la mfecclon, ‘
Ly debxda a la exagerada destruccién tisular. :
Y II. Las hiperazoemias por oliguria en las que se recuperan los‘
'_térmmos de la normalidad, tan pronto como se presenta la crlsls
vurmarm que hay al fin de la enfermedad.

. : III.. Hiperazoemias hipoazotiricas, en log casos en que el rmonf
ha sido lesionado por el proceso infeccioso.

B Muy frecuentemente estas causas se reunen constltuyendo asi
Cla segnnda categorna formulada por Merckel.- e

o "En un pequefio trabajo de nvestlgaelon heeho el afio antepa—’ '
: ,'sado en el Curso de Clinica Metﬂca a cargo del doctor Gnstavo ‘Ar:

felfras :

Pubel!dn cuma Urea . Acido ;ur,lkco E creatinmn.
S 98, 81 - 78 migrs. . . 27 °miges. - 19 migrs.’
.28 . . 38 ° 184 mlgrs, . L T T
.28 0 a4 142 migrs, 5.2 mlgrs, _2 mlgrs.
o280 58 T 196" ‘mlges, T T o

28 56 91 migrs,

iR




PabellGn Cama “Urea Acido irico Oreatlniha

28 56 135 migrs, 4.6 mlgrs. 2 migrs.
28 35 45 migrs, 1.6 mlgrs,

28 26 32 migrs. 1.6 migrs.
28 52 38 mligrs,

28 50 556 mlgrs. . S

28 . 45 20 migrs. 1.9 milgrs, L Tmlgrs '

Las cifras encontradas en ese mismo trabajo en tuberculosos
lnperplretlcos fueron las siguientes:

Pabelibn Cama Urea Acido Grico  Creatinina Talefna
26H 12 44 mlgrs. 2.3 migrs, 2 ‘mlgrs,
26H 17 48 migrs. )
26H 25 42 migrs, o
26H 55 75 migrs, ST
26M .1 42mlgrs. . - oo L L7 mlgrs. oo B0vees389% -
L o T : 75 ¢e.e. 199
40 coe 119
o 30 el e 419
2. 25 €0e, 199
w20 e, 109

26M 2. 30 migrs,

‘26M ' 3 37 mlgrs.". ' §
o o >3a 0.0714%;.‘
C g0l ¢ 20%

206 6le) 160
o 20‘(5 c. 11%

28M 15 26 migrs,

%M. 16 61 mlgrs; . o 0 e, ¢. 35%’;‘«-
S | et 20 6. 1657,

~:26M . -17° 33 migrs;

"26H ' 37 38 migra.
- 26H - 33 -30 migrs.
©28H.. .2 . 81 migrs.
26H = 13 37 migrs, .
26H‘ 60 33 migrs,

En 1a menmgltls eerebroespmal Loepper’vy Gourau
o :,contrado de 90 a. 120 mlgrs de urea en la: sangre

.Fl. profesor Izzo y ‘otros 1nvest1gadores dela eseuela argentm
senalan el- hecho de que en el curso del tétanos estén también’
'aumentadas las cifras de urea, aunque’ por los casos clinicos que’
-presentan no se encuentran cifras’ que pasen de 40 mxhgramos por
ciento.




‘dlado para el desarrollo de este tema, se observan con faellxdad (3
-fras que pasan de los 100 miligramos de urea, eomo posterlormen-'
te tendremos oportunidad de exponer. '




o yores que los hematies. Su protoplasma representa-la mayor parte

a 'Sd‘mcro Estudfo del Cuﬁdro Lehcohitdfid: '

Desde Ehrlich, gracias al uso de colorantes aproplados forma- Len
dos por la mezcla de substancias de reaccién dcida y basica, ha sido
posible diferenciar las diferentes especies de lencocitos, teniendo en: - :
cuenta para ello, no solamente sus apetencias colorantes, acld(‘)fl-'. S
las, baséfilas o neutras, sino la forma del niicleo, los caracteres dei
- la granulacién y él aspecto del protoplasma. S
o Fl tamafio de los elementos blancos por si solo no es una guia.
_ correcta para su diferenciacién, ya que el mayor o menor aplasta- -

© miento que sufren al hacer la extensl6n del frotis es causa de va-
- riaciones considerables en sus dimensiones. - O
' ' Teniendo en cuenta estos caraeteres y segun los organos hema-
topoyéticos que les dan origen, se han dividido en granulocitos, : -
“procedentes del sistema mieloide y en células del sistema linfatico
.0 linfocitos; a ‘estas dos. categorias se "afiaden los monocltos cuya.j
amorfologia especnal permite hacer de' ellos un grupo aparte a pesar :
‘de que-su origen no esté: snflclentemente elueldado : )
: Los: granulocitos, segﬁn los caracteres de su: granulacl6n, sus
: ‘apetencms colorantes y.-la morfologia especlal de sus nucleos, se
han subdividido en : neutréfilos, eosindfilos y: bas()hlos

Reutréﬁlu.-—Mlden de 9 a 12 micras, sxendo, por lo tanto, ma-

"de 1a. célula, es. de color claro o rosa pélido; esté provisto. de: gra-
* nulaciones finas, numerosas, de color violeta roleo p&hdo con las
_coloraciones ‘de Glemsa o de Leishman. -

- Son de nicleo estrecho alargado, flexuoso, con estrangulaelo-

nes que lo dividen en varias lobulaciones unidas por fllamentos” .
.~ més o menos gruesos; de color obscuro, con zonas regulares de co:

< lor 'més o menos azul, que se denomman de basncromatma por 1]




’

-~ afinidad baséf:la, que contrastan con zonas claras llamadas de oxn— |

cromatina.

Debe anotarse, ademés, la existencia de elementos neutréfilos
en los que el niicleo no estd separado por' estrangulaciones, sino
que se encuentra en forma: de banda que en su conjunto recuerda
la de una U, o de una V, y menos h'ecuentemente la de una '1‘ y
que se’ denomman formas en eayado. = ‘

Al hacer el recuento en una preparaclén de sangre normal de
estos elementos, se hallan en un porcenta;e de 65 a 70, pertenecxen-‘
do 2 a 5 a las formas en cayado.

- 'Los neutréfilos varian su porcentaje normal ‘eon una gran fa-
cnhdad aumentan en: las lencemins mieloides, los procesos infeec-
ciosos, las intoxicaciones, las enfermedades agudas por protozoarlos
en el acceso. :

Su dlsmmucmn se observa en: la tlfoxdea, donde es patogno-
moénica la escasa cifra porcentual de ellos; en la fiebre de Malta,
en la gripa, sarampién y anemia perniciosa, septicemia muy grave,
kala-azar, en las enfermedades por.a‘lgunosvirus filtrables,; euando
existen lesiones graves de la medula 6sea, como sucede enlas de-

o terminadas por los rayos X y en la lmfadenos:s en todos estos ca-
" 808 el bajo porcenta;e de las formas neutréfilas comclde con la dis-

mmuelén ‘del niimero’ total de leucocitos por milimetro ciibico.
'+ Tiene su. origen fundamentalmente en la medula ‘ésea, siendo
sus precursores los mieloblastos, que para-llegar a la forma 'de neu-
tréfilos pasan por las fases de nuelocltos ‘neutréfilos, y ‘metamielo-
_ citos, que en ocasiones pueden invadir.la- sangre perlférlca por la _
exeltaclon intensa del sistema que les da origen.

!osin6fllos.—Son de tamano hgeramente mayor que el de. los;

T neutréfllos.

*Su protoplasma es claro y. completamente lleno de granulaexo-
nes ‘de tamafio mediano y que toman los colorantes dcidos tifién-
dose de un color rojo ‘muy manifiesto; estas granulaclones son.de’

“tal' modo caracteristicas que muchas veces, a_pesar'de los . ‘defeéc- ¢

tos de'la coloraexén por. su sélo aspecto”a pesar de que no. eatén

-temdas en rojo, es posible reconocer los elementos como eosm6f1!os

" FY nécleo es polimorfo, poco lobulado, muy excepclonalmente_ :

~ se encuentran niicleos de més de tres lobulacxones el aspecto del - .

‘ nucleo también tipico, cada lobulacién es, pmforme o en'alforja.
.-Se encuentran en una’ ‘proporeién- de 234 por ciento. s
Muchas son las: condiciones que hacen variar estas cifras; asf

- suaumento se observa en el caso de que existan vermes, cualquxe— B

ra- que sea ‘su localizacién en el - organismo, llegando en’ oeasmnea‘

. a-aleanzar cifras muy elevadas; en la- escarlatina, en el asma, en
las ‘enfermedades cuténeas, en ciertas neurosis; después de las in=

fecciones e Jintoxicaciones, casos en los cuales no alcanzan cifras

acentuadas en la leucemla mlelonde ‘Schilling dice que en’ las ne-} C




frosis recientes-y en algunas nefrltls también puede anotarse dleho v
aumento. ’
Las variaciones de los eosmofxlos estan mtlmamente hgadas ;
con los procesos de anafilaxia y de alergia. :
-Su disminueién y aun hasta su completa desaparmlon es dlg—
na de anotarse en los procesos infecciosos agudos en el:acmé, par-
ticularmente en la tifoidea, también dlsmmuyen en la .anemia. per-
niciosa. También derivan de 1a medula 6sea, de los mieloblastos,
atravesando, como los neutréfilos por las fases de mieloeitos -y me-
tamielocitos, solamente que de genealogia .eosinéfila, como lo:de-
muestran las granulaciones de apetencias. acidas que se encuentran-
en el protoplasma de estos elementos, como se. observa en las pre-
" paraciones de leucemia mlelmde. ‘

Baséfilos.—Son los elementos granulares de més pequeno ta- ,
mafio, midiendo .de 8 a 10 micras. o

El protoplasma estd. provisto de granulacmnes de coloraclén‘ :
francamente azul, irregulares, que muchas veces:se disuelven en el
agua empleada -en la coloracién dejando espacios claros ocupados

por el protoplasma; estas granulaelones son de mayor tamano que
las de. los neutrdfilos y que las-.de los ‘eosinéfilos. - - i+ o

El niicleo’ es' irregularmente lobulado, & veces: recuerda grose-, Sy
,ramente la forma de un trébol, y de: aspecto- ‘caracteristico. - ’

Su nimero poreentual es: muy -escaso,’ apenas se encuentra uno
cuando se. hace un recuento de. doscientos. elementos blancos; las
‘clfras que: le signa Schilling: son de 0.25 a: 0.50: por- ciento, - o

.Su afimento, debido a lo escaso de su nimero, es de poca: im-

portancla se consignan . dichos  aumentos: en las leucemias ‘mielois o
~des, en Tas policitemias. y despues de la myecclon de ;sueros -hete-
'rogéneos disminuyen en la anemia perniciosa. He notado que en ‘.

ocasiones coincide su desaparlclon en el porcentaje. establecido al =~ -
: ‘una férmula leueocitaria en el acmé de las enfermedades in- - .
‘ fecclosas comexdlendo esta desaparlclon .eon: ‘la desaparlclén sx-k'.

L ‘Derivan de los mleloblastos, que se. conwerten en mlelocltos SR
b sofllos antes de llegar a ‘constituir los basof:los ya_ descrltos.

I.infocltos.-—Mlden -por. . termmo medlo de 7.a 9. micras, aun-
que a veces se hallen formas da. abundante protoplasma en' que o
estas dimensiones son. sobrepasadas. S o

_Sqn celulas de protoplasma escaso, de color azul eeleste claro
con I_,Glemsa o el Leishman, provistos de un. halo perinuclear: que:
fre ‘entemente falta 0.es.poco. aparente, otras veces el protoplasma
es abundante ¥ forma una ancha faja; con el Giemsa se aprecian. .
. escasas granulaclones de .color rojo brillante.y de regular tamano,"‘

,kque han s1do denommadas granulaclones azur.—. 4

R
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i )i nucleo es redondeado,’ de o color roao vmleta bastante
oscuro con armazén cromatmlca gruesa, redondeado a veces con
, una pequefia muesca en su perlferla. ' :

_Se encuentran en una proporcién del 20 al 30 por clento. .

“Tienen un aumento muy acentuado, poreentual Y. absoluto en
las leucemias lmfatlcas su porcentaje es mayor en los trastornos
vegetatlvos, en’ algunas enfermedades delas’ glandulas de secre-
cién interna, en la fiebre ganglionar de Pfeiffer; en los - procesos
tuberculosos, sifiliticos y reumatleos benignos, no compheados hay
también un mayor ntimero de: ellos postéxico y postmfeceloso -De
modo relativo. estén también aumentados en los casos de dlsmmu- i
cién acentuada de los:nentréfilos: . * :

. Disminuyen: en los casos de destrucclon intensa del 51stenia
lmfatlco por tuberculosis, ‘careinomas, granuloma 'y linfosarcoma. De
modo relativo en los- grandes aumentos porcentuales’ de’‘los meu-
trofilos;, sobre todo -en:las.infecciones agudas en las: que:-su dlsml-
‘nueién o total: desapancmn son:de mal pronéstico. '+ 3

Tlenen su origen en los hnfoblaltos que_ se: encuentran en: todo
el sustema linfatico. -

SOk

. . : )
R

Monocltos.—Son de mayor tamano que los granulocltos llegan-z‘
do a. medlr hasta 20 micras.

‘Su protoplasma es.de: color gris obscuro, aplzarrado ‘eon’‘gra-

o nulaclones muy numerosas y.finas de color rojo azur;'en él se-pue-

.-den. encontrar( vacuolas e mclusnones, sobre todo de plgmento me-
'lamco. I T THRTE R SE RS TR :

El nucleo es de forma oval o arrmonada ‘8! veees eon seg-"

- mentacién tosea, reticulo,.cromatinico muy fino, caractermtleo, que e
. se; hace grueso en .Jos. elementos - viejos.

" El poreentaJe normal de ellos es de 4 aMS%. , A
Aumentan en la; vxruela, el tifo, en los procesos : slthtlcos y

e tuberculosos agudos, segiin Sclullmg, ‘en.1a. endocarditis lenta; ma-

N "hgna, en la que se pueden encontrar-con su morfologm muy alte-- ?
rada, .en,las -enfermedades, por protozoarxos. RS SRR
R Dmmmuyen .en,_las: reacciones’ linfiticas mtensas, en las leuce-f- :
S 'mms linféticas, en la anemia perniciosa y en los- procesos séptleos’?
graves en los que llegan a desaparecer. =t

Su. ongen hasta la fecha he sido. muy. discutido:. para Naegeh, ‘

,son de origen mieloide; para Schxllmg, de los histiocitos o células - i
del retic ulo, 1o mismo que, para Plttaluga Pappenhelm ]os conSl-'l S

mg una. forma de’ desarrollo de los linfocitos ; .Gruber y
‘Turk 'sostienen 'que dérivan’ de las células de ia’ pulpa esplémca y v
. de'les’ ‘Gordones medulares de’ los ganghos linfaticos; por pltlmo, _

iy ‘Dommlcl ‘sostiene que se trata de endotelios mov111zados




b!:fbnmcmuzs DE LO8 ELEMENTOS LEUCOCITARIOB ~
. Las deformaciones de los leucocltos que fueron observadas en. e
los casos estudiados en esta tesis, atanen, sobre todo, a la -apari-

cidn de alteraciones en los lmfocltos Y en los neutr()fllos y a ellaS‘
nos referiremos sucintamente. : N

meocltoe putol6mcos.-—En las leucemxas pueden encontrarse o
los niicleos con. lobulacxones constltuyendo las formas llamadas de
Rleder v .
" Las células plasmatxcas, que en alg\mos de los exémenes prac- " RN
ticados por nosotros se encontraron, son linfocitos de reaccién bas - =
s6fila anormalmente intensa, euyo- protoplasma es freeuentemente e
vacuolado y el niicleo, de armazén cromatinico. muy - grueso estﬁf' ‘
dlspuesto frecuentemente con la disposicion: llamada -en: rueda por,,":

‘la sitnacién radiada de las trabéculas de eromatina.

~Se han descrito-en la rubeoia en gran -cantidad; Nagaeh sena-f R
. la el hecho de su. aparlclon en-1a: leucocitosis’ neutrofxla.

. Neutréfilos pn.toléglcos —Los neutréfilos pueden’ presentar al- o
vteraclones en su nicleos o en el protoplasma. R
- En el curso de las enfermedades infecciosas que provocan nn" S
' mtenso ataque medular, se encuentran nticleos de limites: borrosos,[
de forma irregular,. sumamente - capmehosa, ‘en los ‘que los’ cam-‘f
- pos.de oxi y basmromatma no estén precisados; en casos mas avan- -
. zados. existe picnosis del nucleo vxéndose masas cromatinicas que' L
- ge tifien ‘de color violeta obscuro en el interior de un nncleo de.
estructura casi perdida. . - - - - e C
-+ En:las-manifestaciones reacemnales intensas de la’ medula 6seaf
"y-en el curso de las anemias- permemsas es frecuente encontrar que'(
" el niecleo esta hlpersegmentado. B ; S
. En el protoplasma pueden aparecer granulaclones de mayor
. tamafio- .que el normal, muy abundante; angulosas, dando un' aspe
to_borroso al: elemento celular ‘que los presenta. ‘Esta granulaci6:
: llamada granulaexon patologxca ‘se. encuentra en’ 'las‘ infecciones Yy
‘em: relamon :con-la: exxstencm de una - gran superflcle de absorcl() ’

t‘oplasma 'observandose esto cuando emsten focos pnrulenton 3
las afecexones toxmas del higado. _ :

.



!‘UNOION!S DB LOS LEUOOOITOS

L Desde antlguo es conoclda ‘la especlal cuahdad de los leucoz
f cltos de efectuar movimientos amiboideos, por los cuales se emiten
'Vseudopodos lo que permite su dmpedesxs fenémeno fundamental

" para que se lleve a efecto la fagocitosis, Funcién esta que ‘es efee-

. tuada por los neutréfilos que reciben el nombre de mieréfagos, y
_por los monocitos que se denominan macréfagos; no se ha deserito -
. 'que puedan efectuar esta funelon los demds elementos blaneos de’ g
“ la sangre,

.. Los’ leucocitos estén prov1stos de diastasas, gracias a las cua-

_ les efectfian su funcién antltoxwa, presentando diferentes enalida-
- des segiin su especie; asi, en las enfermedades infecciosas agudas” -
. .son los neutréfilos los que predominan en:la lucha; es conocida 1a = -
*. reaeeibn linfocitarai de la tuberculosis, y los eosmofllos se acumulan -

“alrededor de los parfisitos. Gracias a estos fenémenos los linfoci-

" 'tos desdoblan las grasas; se ha demostrado la existencia de carbo-
hidrasas y nueleasas; lo mismo que intervieneén en la glucolisis; fer- -
~ . mentos proteoliticos y fermentos oxldantes estos ‘Mltimos en. los’
neutrofllos, lo que se demuestra por la reaccwn de las oxndasas.




i

l.c Fbrmuh Leucocltam en |a Ncumonh y
“ ‘enla Bronconeumonia |

Bl eono'cimiento de las'leucoeitosis'e'n'el curso_ de la neumo

.'ma es ya antiguo; por.regla general el mimero de. leucocitos ‘se

‘encuentra enire 20 y 30,000 otras veces se éncuentra: leucopema, :

lo que se debe a que el excitante téxico ha actuado tan intensa-

mente sobre la medula dsea, que ha determinado su mhlblelon slen-

do esto de muy mal pronostmo. 2

“En los casos estudiados dichas cifras alcanzaron la normah- 3

dad no bruscamente con la crisis, sino en. una forma lenta después :
-de la terminacién de la ‘enfermedad

. La leucocitosis es de tipo neutréfilo, con aumento muy acen-

‘ tuado de las cifras porcentuales y con desviacién regeneratlva de

los neutréfilos, caracterizada por la abundante aparicion de for-

- mag en eayado y aun de metamielocitos. . .

‘ . Los eosinéfilos faltan totalmente durante todo el cnrso de 1a

v enfermedad ¥ moes sino hasta después de ella que hacen su. reapa

" rieibn.

“Los linfocitos se eneuentran grandemente reducldos lo mmmo,.

que los monocitos. -

. Se anota la existencia de granulaelén patoléglca de los neu

trofilos. que puede llegar a ser muy aeentuada, y aparlclon de v

“7 etolds én el seno del protoplisma. .

S Modlfleaclones andlogas se encuentran en el eurso de la 'bron

ﬁ"-coneumonm. '

”LA !'ORM'ULA LEUCOCITARIA !N I.AS TUB!RO’ULY 818
AVANZADAB ‘

No es del resorte de esta tesis haeer un estudlo de las altera"
] ciones hematicas en el curso de las tuberculos:s, que este tema es{-j




-_-suﬁcxente para llenar muchas pﬁgmas ya que un gran numero de o

N traba;os se han escrito sobre esto; nos concretaremos a trazar ‘en’

- 'sus-grandes lineamientos las alteraclones que se encuentran en. las
. uberculosxs avanzadas, ya que en enfermos con procesos fimlcos’ :

. muy avanzados hlclmos nuestras observaciones.

: Se encuentran frecuentemente leucocitosis que a veces pueden
‘ j,llegar a cifras muy altas, hay aumento de las formas en cayado
. de los neutréfilos, no es raro encontrar metamielocitos; hay fre-

. .cuentemente alteraclones de las granulaciones de los neutrét‘:los

Los eosméfllos suelen conservarse en su: tasa normal lo. mismo

‘gque los monocitos; su aumento serla, para Plttaluga, un slgno de
buen ‘prondstico. :
Los lmfocltos pueden estar normales o dlsmmuldos




| nos, las lagunas ¥ los: capllares de dichos organos' de. orgauos g

- b‘rdulares como el higado (células de Kupffer), del. péncreas,v‘_ del

; 4° Los elementos del téJldo con;untnvo "penvascular‘ moviliza
o ﬁ:bles y capaces de actxvxdades neoformatlv '

2 Lavfunelén erntroleueopoyétxca, ya que_ esel “orige

,".jde los elementos ro;os vy blancos, desde los elem

mde l-y e el lmfo:de. v ,"‘ -




Todos los elementos del mstema conservan, segun este autor, -

-’la propledad de dar origen a elementos leucoblasticos (llnfoblastos'_‘ :
‘y mieloblastos) y a elementos eritroblasticos (normoblastos). - -

Gracias a esta funcxon se encuentran en la sangre -elementos
: celulares, los monocitos, que proceden directamente del sistema re- -
- ticuloendotelial indiferenciado en el sentido mieloide o linfoide;
* ya al hablar de los monocitos expusimos a este respecto las dlver.
888 opiniones contrarias a las de Pittaluga.

3°. Funcion enzimética, por la cual se hace la dlgestmn de las:

particulas englobadas; ya hemos dicho qué fermentos se encuen-
tran en los leucocitos. '

- El metabolismo intercelular, segiin el autor tantas veces cita-
“do, tendria su origen en el swtema reticuloendotelial. ‘
La purinoxidasa y la tiroxina se -encuentran en células del

¢~ mesénquima y en sus derivados sanguineos, y debemos. recordar_
. que al hablar del metabolismo de los nucleoproteidos se citd la ac-

“-ei6n de una diastasa oxidante actuando sobre las bases puricas.
Gracias a la reacciéon de las células del mesénquima subcutineo

- se ha llegado a la formacién' de proteasas por la introduceién pa--

- raentérica de proteinas, asi es que posiblemente lnterv1enen aetwa.'

"’ ‘'mente en sia metabolismo.

-Para efectuar la desmtegraelon de los elementos celulares vie-

. jos es necesaria la accién de miltiples diastasas, ya que las células - -

- de este sistema hacen la demolicién de aquellas aunque se ignora

+ ‘el grado de destruceién quimica a que tales fermentos lleguen.

4° Funcién diaténica, por medio de.la cual ‘modifiea por fe-.
némenos osméticos la concentracién molecular y el tono de los-

~~jones ‘en el medio interno, por lo que ejerce una gran accién en

el metabolismo del agua El pre-rifién estd constituido fundamen-

o - -talmente por el mesénquima en funcmn del smtema retlculoendo-
" telial. ‘

Hay' algunos procesos patolégicos del sistema retlculoendote-.

-+ = lial que se acompaiian de trastornos del metabolismo de -los lipi- - .
" dos, como la lipoidosis, la esplenomegalia colesterinémica; la en- -
" fermedad de Gaucher parece ser debido a una alteracién metabbli- e
" ca de los lipidos y protexcos, la de Pick-Niemann a la- de la leci-

: *tma
Invérsamente, ciertas alteracloues fisicoquimicas del medio’ m-.

“'«t'emo pueden -actuar causando. perturbaciones patolégicas de este .
. sistema, tales son: las variaciones de la isotonia, ya sea por modi-
Do -"flcaclones ‘de la concentracién molecular o por aumento o-dismi- -
- 'nueibn pnmarla de la masa de agua; las disionias y en primer tér-
.- mino las variaciones del pH; la carga de materiales: granulosos en

-~ 'suspensién en el plasma; la 1ntroducelon de coloides en general y =~ =
.- de materiales proeedentes de la desintegracién de cuerpos bacte-

"f-nanos Y, por 1ltimo, las soluelones de substanclas tox.cas.

B




. Es muy mteresante la observaclén de thtaluga sobre;
de ‘que’-el .aumento repentino’ de cualquiéra’ de ‘los: e
;N Tormeles del plasma, da lugar a 1a ‘disminucién y eli
rrelatwa de ‘otra u otras substancms “de tal modo: que. se Testable-
‘ce automﬁtncamente el equilibrio- osmotlco, ‘antes de’la intervenei6

jdel rmén asi un aumento dela. glueemla por_la mgestlé' de'g




AE’!IIJIO Compamlvo dc Ia F6rmu|a Lcucocltlm y del
| Qmmumo Sanguineo en el Curso de Proccsos
Neumbmcos vy Bronconeumbmcos i

Caso N° 1. : g
oo David M. Pabellon 28, cama 29 Estudmdo el dla 4 de nov1em-;

s fbre de 1938. :

.. Diagnéstico:. Neumonia en. ol sexto dia. S
: ke , Interrogatorlo Dolor de costado, dlsnea tos con expectoracx(m S
"hemoptowa, fiebre continua. e -

.. Exploracién: foco de. neumoma en la base derecha.

Exﬁmenes de laboratono

X 116 mlgrs. Acido Grico.. 2.9 mlgrs. Creatinina . 1 1 mlgrs.
Hematfes 3-984 000 Hemoglob:ma 80 .9 - Valor globular i S
:Lieucoeitos - 10000  Linfocitos' - 7.5% Metamle]ocxtps 18 9%

o ' ~ . Monoecitos - . © 2 ¢, -En-cayado _ﬂ 32.5% s

" ‘Neutréfilos 90.5% Segmentados S48 %.;
“Eosinéfilos 0% R ]

Alteracxones muy acentuadas en las granulaclones de los neu-'-ﬂ'
t fllos y en sus nucleos algunos con: vaeuolas ‘

H 128 mlgra Acxdo 'ﬁnco 2.9 m]grs : vGreatinilia»'
';.Hematies . 3340000 Hemoglobma . 809 Valor globular. 1.
; oeitos. . : . 7200 Linfocitos . "9% . Mieloeitos .. 0 1.
S Monoeitos S 0%.  Métamieloeitos 11 o
Noutréfilos : - . 919, En eayado II 798, 5_ %
Eosméhlos i " 0% Segmentados 565

Alteraelones muy acentuadas en las granulaemnes y nucleos de; o
«'neutrofllos, algunos con vacuolas ;. muy: eseasos normoblastos ‘




. na y astenia.

~+ _ véolodentaria, caries.

3 - eulacién colateral poco acentuada; amphacuSn aumentada en'el la

- mismo lado.

* Examen parcial de orina: S
Urea - ' ‘ o 1sges.

Cloruros : RIS O« N
Hemoglobina ‘No tiene
Indol : R O

. Escatol |

Urobilina » A )
AlbGimina ‘ . 090 grs.
Pigs. biliares - No tiene

Escasas células cpiteliales de la vejiga, escasos
- leucocitos, abundantes gérmenes.

Oomentanos. Hiperazoemia acentuada, uricemia y creatine- . .
mia normales, leucopenia. relativa muy acentuada, neutrofilia ‘in- . -
tensa con marcada desviacién regenerativa, linfopenia, aneosinofi-
lxa, vacuolizacién y granulacién patologwa de los neutr6fllos Ane-, :
mia moderada. Valor globular alto. : -

Evolucién: Muerte el dia 5. _ .

Caso N¢ 2 EE

Julio Z. Pabellén 28 cama 30 Estudiado el dia 7 de novxem-j-':_
‘bre de 1937. o :

Diagnéstico: Neumonia. o

InterrogatoriO' Soltero de 35 afios, obrero, alcoh611co desde
hace tres afios. :
: Hace ocho dias que estd enfermo, eon cefalalgla, calosfrio, ma-

lestar general, durante cuatro dias; después fiebre intensa de apa-
_ ricién brusea, que ha disminuido gradualmente ‘simultdneamente -
dolor de costado dereeho, poco intenso, que se exacerba con la tos
y con la respiracién; al mismo tiempo' que la- flebre, tos: alslada,rf
ﬁasta el dia 7 seca, despues con’ expectoraclon vmcosa y- amtm-i
enta
Sed intensa, anorex1a dlsnea, ohgurla, hlpercronua de la 'rl

‘ Exploraclén Me;:llas coloreadas, o;os brillantes, labios : resecos, -
. lengua seca, roja en:los bordes y saburral enel centro, plorrea al-,

‘Pérax: Cara posterior: ‘cuarenta resplraclones por mmuto, eir

do izquierdo; disminuida en el derecho matitez en el vértice.y re
[gx(m mterescapular derechas; vxbraclones vocales aumentadas de

. =% Cara anterior: aumento de vxbraelones del lndo derech .sopl
- tubario en la porcién media del mismo lado, estertores crepltante
a su alrededor.

En la region axilar. derecha se percxbe el soplo tubarlo y Ios

estertores. s

‘ Higado a tres dedos del borde costal.

M




Pulso, 139 por mmuto temperatura, 39 grados, tensmn arte-, |
rlal méxlma, 11; minima, 8. . ’

Mnmm de luboutorlo.

D!s 8: o
- Urea ........ 7 mlgra. Acido Grico.. 4.3 migrs. Creatinina .. 1.4 migrs.
.. Hematfes - ‘3520000 Hemoglobina 90 %  Valor globular 12
- Leucocitos 20600 Linfocitos 6559% En cayado. 14 9 .
G o Monocitos 75%  Segmentados 73 %‘ 5
Neutréfilos 87 % .
Eosinéfilos 0 %

“@ranulacién patolégica y deformacién de los mitcleos de loQ
nentr6fxlos ' ,

Dia 7 S : :
Urea welo oo 61 migre.  Acido @rico.. 3.7 migrs; Creatinina .. 15 mlgn v
Yo L . S : i Cloruros 416 mlgra '
: quntiel» .-..' 4660000 - Hemoglobina . 80 9, ..'Valor globular 11 -
" Leucocitos -~ 30800 - Linfocitos . 6 9% Metamielocitos . 1 j% -
con ‘ Monocitos | 2.6%  En cayado 7 3l =
Neutréfilos '91.5% Segmentndon v 59.5%v

Eosméfxlos 0 %

.Amsoextosxs ligera, granulacmn patolﬁgnca ¥y deformaexon en"' 2
los niicleos de los neutréfilos. Algunos vacuolados.

Anotacionel Pulso, 120 'I‘emperatura, 87.7 grados.

Diu 8: : R

Urea ..., 64 mlgrs. ~ Acido drico.. 3.6 mlgu Cloruros - 400 migrs.. . -
" "Hematfes 3984000 Hemoglobina 90 9%  Valor globular .11 . . " |
"Leueoutoa - .24200 - Linfocitos . 859% Encayado - 279% . -

 Monocitos - 1.5%  Segmentados 63 . %.
“Neutréfilos 809, - - - R
Eosinétilos - 0 %

L Muy escasas células plasm&tlcas granulacx6n patologxca y de-.:»

formacldn de los niicleos  de los neutréfilos, vacuolizacién discreta. = -
Anot&cionu Pulso, 94 ; temperatura; 37; tensién’ arterxal mén-ﬁi

ma, 94 mmlma, 70; persxstencm del soplo tubarlo Sy

58 mlgu - T N
coci 17 800 Lintoextoa 13.5% En cayado 18 %..,

Monocitos 3 9 ‘Begmentados 65 5% R
" Neutréfilos - 335%, RN L St

‘Eosinﬁﬁlos T 0 %

eGranulachn patol6glca de los neutréfllos, algunos vacuolados L
i 4 algunas células plasmiticas. S LI
Anotaclonea Pulso, 84; temperatura, 37.5; tens16n arterml L
[,-mixxma 90 mxmma, 78; estertores subcrepltantes y soplo tubnrlo.} L




 Dia L o
~ Urea .. ou. .

. 67 mlgrs.

* Loucocitos 10 700

"células plasmaticas.
* Dia 12:
Urea'. ...

Léugdcitos 9 600

Anotacmner' Pulqo 84; temperatura, 36! 5 tens16n'artenal
‘méxima, 90; minima, 66. Persutencla ‘del soplo tubano apanc16

-91 migrs, -

Acldo t‘mco

meocltos 15 9%
Monocitos 6 %
Neutréfilos -~ 79 %
Eosméhlos o 0 "%

: ‘Gi'anulaémn patologlca moderada de los neutrofxlos y escasa

Acido firico.

Linfocitos

Monocitos 7.5%
Neutréfilos 7 % -
Eosinéfilos “0.5%

de frotamlentos pleurales en el mismo. lado

' Dia 13:

Urea /... e 4L mlgrs.

' \-Leucocltos 10200
.’Urea Ve 53 mlgrs
7300

B Leucocltos

33 mlgrs
o Hematies 4 220 000

* Leucocitos 10 500

Escasas celulas plasmatlcas g
Anota.clones Desaparlclon del soplo, resplracu')n soplante.

Escasas células plasmétmas. L

:;Acid_o 'ﬂricp, R mlgrs..
Linfocitos ~97.5%

- Monoeitos . 7 G
Noutréfilos 65.5%
Eosindfiles -~ .0 %
“Acido firieo, .3 migrs.
Linfocitos Ay :‘39;5%
Monocitos .25%
Neutréfilos 56 %
Bosin6filos - 16%
: Bas6ﬁlos

Acido' ﬁricd

3. 8 mlgrs
_ Hemoglobma 100 % g
“Linfocitos "49' %"
-~ ““Monoeitos. 8 %
A Neuttréfilos - 459
Eosin6filos - 0.5% "
.- Basbfilos i X

- §e’gm_en’pgdbh :

LB mlqu. E

.- Cloruros -
15 %

_ Creatinina .

‘ Metamlelocxtos

"~ Cloruros

o 5%

- Cieﬁtiniha
.“Cloruros -

ji_En cayndo
“': Segméntados

2.9mlgrs. :‘ Oreatini

En cayado .

2%
65.5% :

Greatmma _

En cayado
Seglmentadovs“ ;

Cloruros

Bl eayado.

' Segmentados s

Creatinina ..

‘En ci;yado;' S
Sggm‘e’nt_adqs-

Valor globulﬁr



B

Oomentarlon Hlperazoemxa e hlperuncemla moderad 5y pro-7 .
~ gresivamente decrecientes hasta cifras normales, cretinina y cloru-

' ros normales; anemia ligera, valor globular elevado; “leucocitosis

neutréfila progreswamente decreciente, meopenm, .regresiva has: -
ta linfocitosis acentuada en plena convalecencia, curva monoeitica -
n-regular granulacl(m patolégica y vacuolizacién moderadas de los
~neutréfilos en los prlmeros dxas células plasmﬁtxeas en los ultlmos
“exéimenes.

Evolucién: Alta por euracion.
Caso N° 3 '

. Rodolfo V Pa:bellon 28, cama 57 Estudlado el 5 de noviem-"
bre de 1937.- :

Diagnéltlco. Neumonia en terreno tubereuloso

.. Interrogatorio: Obrero de 17 afios de: edad, que delempenabu‘ R
labores muy rudas, pésimas eondlcnones de’ ahmentacmn y hablta- HEE

o eibn, .

. Ha padecldo varlcela, saramplon ademtls cervmal no supu-

rada .
Hace dos afios tos por tosiduras aisladas, eon expectoraclon '

mucopurulenta, a veces hemoptmca desapareelendo hace s1ete me-‘

‘Hace nueve dws comenzé con malestar- -general y calosfrio muy

. ueentuados, fiebre que desde hace tres dias ha disminuido poeco a = = -

" poco, tos seca los. dos prlmeros dias, despues con expectoraclon,
mucopurulenta y escasa. Adolonmlentos toracicos, intensos, sobre
todo ‘en el hemitérax derecho, acentuindose con la tos y la respl-,
racxén profunda. Disnea intensa, después de la tos.

Anorexm, pesa,ntez postprandlal constlpaelon orma hxperero- . .

nnca, insomnio, astenia y enflaquecxmlento

Exploraclén Enfermo pélido; enﬂaquecldo, dlsnelco Labxos v_
resecos lengua saburral, latldos carotldeos de freeuenela aumentada ;

 yode amplltud dlsmmmda SRR . AR N S T
- Pérax: Alargado, més voluminoso del. lado derecho, mmovnl del. .

mmmo lado, vibraciones aumentadas en los dos tercios mfenores de' R
o “la.cara posterior y. matldez franca de las regiones subescapular'e“ SR
mterescapular del -lado ya dicho; soplo cavernoso._enla: regxén 8

praescapular. ‘derecha ; soplo tubarlo en las regiones suhescapular e

mterescapular derecha los. mismos fenomenos enla mltad po:tenor

de la regién axilar derecha.. : ‘ :
Presmn arferml maxnna, 92, mmnma, 56

: e




- Dia 12.

- "‘zxtnmm de Iaboratorio:
Dia's:

Ures'........ 92 migrs, Creatinina .. 1.1 migrs, Olorurgis. < o416 miges,
Hematies 3800000 . . .. o i
Leucocitos 112800 Linfocitos 5.5% En cayado C14.5% -
Lo S " Monocitos - - . 5 % Segmentados FUT45% -
" Neutréfilos 89 9% - LT
- Bosinéfilos 0.9%
Baséfilos '0.5%

Anisocitosis hgera, granulaclon patolégica de los neutréfﬂos,
algunos vacuolados.

Dia 9: . e RN L
Urea ........ 75 mlgrs.  Acido firico.. 3.1 migrs. Creatinina .. 1.3 migrs. -
‘ Linfocitos 16.5% En-cayado 13- % -
Monocitos 2.5% Segmentados ~ 67.5% . .. .
-, Neutréfilos 80.5% - - v e Tl e e L
: Eosmémos o 0b% :

- Algunas celulas plasmétxcas granulaclon patoléglca de los neu-;' g
tréfilos.”

Dis 10; o ) |
Ure o..:.... 94 mlgrs, . .. Ly
T.eucocitos 7400 Linfoeitos . 18 9% " En cayado 10 0
. Monocitos 4 % Segmentados 67 %
- Neutréfilos . 77 % . Gl

- Eosinéfilos A

: Granulaclén patologlca de- los neutrofllos moderada Eseaq
celulas plasm{ztlcas ' ;

Dis 11: :
Urea ........ 85 mlgrs. ‘ - ) . S
Leucocitos 10800 * Linfocitos =~ 165% En cayado L8
: Monocitos - . 2.5% - Segmentados ' 74.5% -
- Neutrofilos . 80.5% - S

Eosméfllos - 05%

Muy escasas células plasmatxcas Granulacxén patol6gxca .en,
MUy escasas células neutréfilas. BT

_ Uren e 60 mlgru. Acido ﬁrico'.. 3.1 migrs,' Greatimna. ,'; .1m
i ’ : St Cloruros:
«Leucoextos .10 500 anfoextou S 16.5%:
Monoeitos 1% S
"Neutrétilos =~  82.59% -

‘Eosingfilos  * 15%

Muy .escasos neutrofllos con granulaclén patolégma, escuu c
lulas plasmﬁtxcas. 5




" " Urea

;j-Dil 18
~ Urea ..

- Lieucocitos 12 200

.85 1 mlgu. " “Acido trico..

.

31 mlgrs.

Linfocitos 13 %
Monocitos 2.5%
Neutréfilos 83.59%
Eosinéfilos - 0.5%
Bqéfilos 05%

) Creanmnu oo 12 m]gu,

Cloruros” -~ 454 mlgu.
En-cayado - 7
76 5%'

Sagmentadou }

,_'-.Eseasnb células plasmaiticas, granulacion patolégicé, m‘odera’da.v

- Dia15:

Urea ..... ... 58 migrs.
7800

~Lieucocitos

Escasas células plasmﬁtmas.

Dfa 16: -
30 mlgru
'ﬁéﬁiﬁei. 4160000
6100

Lieucocitos -

" Ures........

o ’Leiicdéitos

37 ﬁlgrs. ;
8 600 meocxtos

Escasas células plasmétmas.
- Dfa 19:

Linfocitos 22 %
Monocitos 7 %
Neutrétilos 66 %
Eosinétilos 3.5%
-Basbtilos 1.6%
Acido tGrico... 3 migrs.
Hemoglobina .90 %
Linfocitos 3T %
"~ Monocitos 4 9%
".Neutréfilos " 57 %
" - ‘Eosinéfilos - .. 0.8%
.Bué!xlol 15%
Acido ﬂrico.. 4.6 migrs,
28 9.

Monocitos 5§ %
Neutréfilos 63.5%
Eosinétilos .3.5%
Buﬁfﬂos 0.5%

lvoluoién‘ Alta por curaclén.

Cuo N° 4.

. Cloruros’
“Valor: globulat :

" Segmentados

Creatinina ... 1 migro.
L1090
" 1.5%

En cayado o
555% -

1 mlgro o

Creatinma ..

Cloruros™ - 500 migrs, ..
'Encayado e 0b%
~ Segmentadou T

S g Oomonm-ior Hlperazoemxa regreswa Ientamente, hlperunce-, LhrlE
, mxa muy ligera, exceptuando el iltimo examen. Creatinemia y. cloru-_, RN
“remia normales. Anemia ligera. Hlperleueocltosm poco acentuada.q LT
Neuttofllm que desciende a las cifras riormales el dia 15; linfope-. =

a-acentuada sélo.el dia 8, después moderada, hasta llegar a linfo-
;»,eosmoflha desde. el segundo examen.. Granulacién: patolé
f.:glca moderada’y persistente, lo mismo que las células‘ plasmétlcaa

454 ‘migrs,.




: L Dia 15: - !
.. Urea 160 migrs.

T Barbara S Pabellon 28, cama 44 Estudxado el dla 13 de no- ' ‘,
'v1embre de 1937.- - "

Dlagnéstlco Bronconeumoma

‘Interrogatorio: 'Edad, 50 afios, casada y dedicada a labores do-' «
mésticas. Ha tenido tres abortos y tres hijos que viven. Aleoho- ~
lismo desde hace afio y medio. Reumatismo articular agudo. hace :
. veinte aiios, neumoma del lado derecho hace siete meses. e

El dia 4 comenzb a estar enferma con calosfrio violento. inieia:
do-a la media noche, desapareclendo al dia siguiente; simultanea- =
mente fiebre contmua, cefalea intensa, dolor de costado izquierdo, -
constante, que se exacerba con los movimientos y con la tos. Tos
seca. Taqulpnea desde el prineipio.

- .Anorexia, constlpaclon ligera, ohgurla, dehrlo, msommo as-
tenia. : »

Exploraclén Temporales reptantes me,ul]as coloreadas, con va- ',
. ricocidades, venas faciales muy ostens1b1es conjuntivas palpebra- :
les enro;ecldas Pulso, carotideo rxtmlco, frecuente ‘hipotenso. * '

Térax: Mas movil del lado izquierdo, amplexaclon mayor del’
lado izquierdo, hemitérax derecho doloroso en la regién supraesca
pular y costal, sonoridad disminuida en las regiones mterescapular‘f
¥y subeseapular derechas, matitez en la mfraclavxcular derecha.
 mullo” vesicular més’ 1ntenso en el lado 1zqulerdo en la parte infe
rior de la subescapular hay soplo . tubario, sobre todo inspiratorio:
y numerosos frotamientos pleurales, en: la regién infraclavieular
“derecha soplo tubario mas intenso y espn'atorm frotes pleurales
numerosos y .estertores silbantes; roces en la reglon 1nfra.clav1cula
izquierda. ,

Taquicardia con apagamlento de los ruldos cardiacos. .

' Presién arterial: méxima, 78 y minima, 54 Pulso, 108

", Higado a un dedo del reborde costal

l‘.xhnenes do la.'bontorlo.
.Dm 14:

"~ Urea ....... 142 mlgrs. Acido Grico.. 5.4 mlgrs: (,reatmma' .
o C S c _‘Clortiros. ... 41
 Hematies . 3184000 - Hemoglobina 80 % ‘,Valor;globu
Leucocltos ©776'400 ' Linfocitos: - = - 18 95 - ‘Metamieloeito
it w7 ‘Monoeitos : - 395 . Eneayado

. ‘Neutréfilos~ 79 o .Segmentados
. FBosinéfiles- = . 0 % .

Escasas celulas plasmatleas acentuada granulaclon patolog
y deformaclones de’los nueleos de los neutréfllos alguno “con’nu
xmerosas “vacuolas. :




Ll Leﬁdécitqq.; -+.'5600° Linfocitos - 14.5% - Metamielocitos . .8.5%

Monocites- . . 0.5% En cayado - 24 %
Neutréfilos "85 9% Segmentados 52 5%
" Eosinéfilos S0 % v e :

‘Granulacién patolégica y vacuolizacién de los neutrofllos.

", Anotaciones: Abundantes estertores en todo el torax que cti- k
A bren los latldos cardlaeos galope. v v -

. Dia 16 , - S S
" Ures Lol 196 mlgrs. Acido. Grieo. . .51 mlgrs, Creatinina ... 1 mlgro:
. <. .. < "Cloruros -~ . 454 mlgrs,
Leucocitos 3200 Linfocitos 25 9  Mielocitos = - 3 %
Dol S e ... Monocitos - =1 % - Metamielocitos 12 %,
Neutréfilos 74 %  En cayado ‘19 9,

Eosinéfilos 0 9% Begmentados = 40 9%

. Acentuada granulacién patolégica.

Anotac:ones Clnco horas despues de la toma, . muerte de la. en-_ ,

: ferma.

Comentarios: Hlperazoemla muy acentuada, hlperurlcemla acen-

tuada; creatinemia y cloruremia normales. Anemia, valor globular .
elevado leucopenia absoluta y relativa, sobre todo el dia de-ia -
‘muerte, neutroflha moderada, con progresiva invasién- ‘de elementos .

L Jévenes lmfopema poeo acentuada aneosinofilia y monopenia. Acen:
'tuada granulacién patolégica y vacuohzaclon de los neutréfilos.

-Evolueibn: Muerte el dm dlez sels de nov1embre
" Caso N° 5. '

-, Juana M. Pabellon 28 Cama 32. Estudmda el. 17 de novlembre
' f de 1937 ~

Diagnblch' Neumoma con lobitis y clsurltls postneumonlcas

Interrogatorio: De 39 anos de edad, casada, vendedora de pe- - S

7 ribdicos, Hace dos semanas y media que ‘esti enferma, comenzf.

*persiste con los mismos caracteres ‘calosfrio segunido de’ flebre alta .

acompaiiada de estertores perceptibles por la misma enferma
Anorexia,: "insomnio,. enflaquecxmxento.. . :

lxplomcxd’

' umentada, vasos duros,’

~ vieular y costal derecha, amplexacién disminuida en'el lado dere:.
~.¢ho. Vibraciones ‘aumeritadas en ‘1a cara anterior y: posterior. del

v.'41| .

+ + . bruscamente con dolor de costado, fijo y punzante, disneizante, que

- -desde el principio, con remisiones nocturnas. Tos al- ‘principio: seca, SR

: .'Facles febril, labios resecos, lengua saburral
aliento £étido, caries’ avanzadas Latldos carotldeos de frecuencla.

'T6rax Pohpnea, tiro mtercostal dolor ‘en las reglones mfraela- :.' S

'-hemltérax derecho Soplo tubario en la reg16n infraclavicular de- . 4



L ‘alcanzar las clfras normales; creatmemla Y. clorureuua ‘normale

recha, estertores ‘erepitantes, roneantes 'y frotes pleurales bronco-!.:'-_,[:‘:{
~ fonia. Reglén subescapular izquierda con respiracién soplante -
‘8e precisd el diagnéstico por la- ra(hografla

Eumenu de laboratorlo'

Dia. 18 de novlembre Créatinina 11 migrs. g
‘Urea- - 62 migrs. Acido firico 4.6 mlgrs, Cloruros . 500 mlgu Sl

- Hematfes 4800000 Hemoglobina 85 9% = Valor globnl..r 2088
" Leucocitos 14600 Linfocitos ) 7.5% . En ecayado 11 % s
‘ Monoeitos 2 9% Segmentados 79.5 %,-
Neutréfilos - 90.59% o
Eosmétilos 0 %,

Escasas células plasmétlcas No se observé granulaévish"p;-‘ :
tolégxca ' Lo R

" Dia 19. de noviembre. L R ' S
Urea 57 milgrs. Acido Grico 3 migrs.  Creatinina ' 1 mlgro

. Leucocitos ~~ 9400  Linfocitos - 18%  Cloruros.. . - 434 migrs.
S : Monocitos - 1%  En clyi.do %
- Neutréfilos . 81% Begmentados < 70%-

Eosinéfilos 0% R s

k Dia 22 de novxembre e ; : IR ‘
Urea 36 migrs. Acido Grico 2.5 migrs, ~Creatinina

11 mlgr
Leucocitos, - - 8000 - Linfocitos 25 9% - Cloruros
e © 7+ " "Monoeitos’ 7.5% En cayado - i
Neutréfilos 66 % Segmentados ' 6
Eosinéfiles 1 % L

‘Basbtilos = . 0.5%

Dla 25 de novienbre.

"V“'Urea <o 97 miges,  Aecido Girico. 3.1 mlgrs. - Creatinina -
© .. Leucoeitos : 6 400  Linfocitos - 20.5% o
Chodsine o o b ciMonoeitos. T 9% s
Neutréfilos Ne% .- - o
. ‘Eosinéfilos - 0.9 - nn
~Bu6fxlos S l %"_ T

lMuy escasas . células plasmﬁtlcas._ o '
Oomnta.ms Hlperazoemm e hlperuncemm - Fegres:

Leucocitosis de. poca intensidad, -asi- mismo regresiva hasta llegar
. -a lo normal, neutrofilia acentuada con desviacién regengratxva
. pronto. alcanza la tasa habitual, eosméﬁlos el dia 22 el’ die

= ;”f‘rxclén de células plasmatlcas ’ o

. !volncién. Alta por curaclén.
Caso N°6. PR

o7 Alfredo- G Paﬁellon 28 cama 29 Estudmdo el 3 de novw
: ~bro de 1937.- : .




Dlagnﬁstico' Bronconeumonia

IntorrogatoriO' 49 afios de edad, herrero. Réglmen eleaso en o
: proteinas Ha padecido tifo, neumoma en dos ocasiones.” Hace seis

- dias ecomenzd a estar enfermo con calosfrio y dolor de costado de-

. recho con irradiaciones al omoplato, simultineamente tos hGmeda

e y. emetizante. Fiebre intensa con acentuada cefalea. Escotomas -

. moseas volantes disuria, orina hipererémica, insomnio.
' Bxploramén Reflejos oculares disminuidos.

. 'Pérax: 48 respiraciones por minuto, vibraciones vocales dis-

. minuidas en el lado izquierdo, aumentadas en el derecho, zonas de.

- submatitez en ambos vértices, sonoridad en las bases; zonas de ma-

- titez y sonoridad intercaladas, respiracién ruda y soplante en am-
‘bos hemitérax, estertores suberepitantes en' el vértice derecho 'y
regién mterescapular del mismo lado Tonos cardiacos déblles 'y

: frecuentes ’

Pulso, 116; tensn6n arterlal max1ma, 110 mmuna, 57 S
.Vientre dlstendxdo sobre todo en el hueco eplgﬁstneo tlmpﬁ-*

o 'mco, zurridos en la fosa iliaca izquierda. ol
‘Lesiones pelagroides en ambas manos; temblores répxdos y. fre- a

'cuentes en ambos mlembros supenores
Manes de labora.torlo

5 Dia 4 de novxembm : } B N T
‘ greum S 182 migrs. “Acido Grico. 5.8 migrs.  Cloruros = 434 migrs.

.7 Hematfes ' - 3456000 Hemoglobma 85 9% - Creatinina 29 migrs, - .. .
v - Leucoeitos . 17600 Linfocitos -5 9 Valor globular: 126 .
s T " Monoeitos: © 86%: SRS Sl
‘ . Neutrétilos - 92.8% -
. ,1Eomn6fﬂon ‘ 0 % .

Escasa granulaclon patoléglca neutréfilos vacuolados 35%.

...~ 'Comentarios: Hiperazoemia muy acentuada, hlperuncemm mar-

~cada, anemia leucositosis neutréfila, linfopenia, monopenia, aneosi-

L nof:lxa, granulaemn patoléglca ¥ vacuohzacldn de los: neutréfllos.

L volucién' Muerte el dla 5 de nov1embre de 1937
CasoN°7- ' SRS
“Daniel G. Pabellén 28 cama 27. Estudmdo el 10 de dlclembrev

Diatné!tico Bronconeumoma

- "roso, ‘redondeado, supurante que se acompaiié de adenopatia do- -
-lorosa y supurante, posteriormente alopecia-y edema de las: piernas; -

..fv,;"lrt'le 1987; 4 10 do diebmbes

Interrogstorio. Hace ocho aiios padeclo de un’ ehancro dolo-f'.z" L

~se le aplie6 salvarsan., Comenzé & estar enfermo el domingo 4 ‘en -
f,la noche -tuvo: calosfrxo que persxstxé durante- todo el transcurso-;‘“ e




de ella, dolor de costado y fiebre intensa.: El dolor de costado, al s
_dia siguiente se extendié a la parte posterlor para desaparecer en .
el punto de iniciacién, emigrando poco a. ‘poco al lado 1zqmerdo, .
donde persiste, presenta -exacerbaciones repentmas y fugaces exa-,
- gerandose con la tos y con la respxraexén profunda Los caracte-'b
"res de la fiebre no los precisa. :

" Tos seca desde el lunes, siendo al prmclplo por accesos de aetx- e
tud en el lado derecho, se hxzo hitmeda el jueves; aumenta de-in-
tensidad durante la noche no da datos de la expectoraclén. Disnea
muy intensa, sobre todo desde el martes. o

_ Anorexia, sed, agrios, diarrea al prmclplo del padeelmlento, 3
a 4 evacuacmnes al dia, espumosas, de mal olor y color café claro

Epistaxis unilaterales después de los aceesos de tos. . B
‘Polaquiuria, oliguria, hlpercromla, nicturia. Insommo, agnta-
clon, enflaquecimiento, astenia y adinamia. .

- Exploracién: Enfermo taquipneico, que se queJa con frecuen- o
cia, boca reseca y eonstantemente- abxerta, roncus audible, conjun- - -
tivas eongestionadas, alas de la nariz estrechas, labios cmnosados, L
" ¥ resecos, amlgdalas congestmnadas Ganglios submaxnlares pal-.
“pables.: :

v - Térax: 42 respiraciones‘ por minuto, proeesos cutineos co'stmé
sos con aspecto de lesiones sifiliticas. Amplexacién disminuida del-
lado izquierdo, vibraciones vocales aumentadas en la hase del mis-
- 'mo_lado, matitez en ambas bases, soplo tubario en los mismos si- .
. tios.” Estertores suberepitantes de medianas y grandes burbujas: en . '
» }{;)oda la_ extensién de la. cara posterior del torax. Estertores’
 bantes. . L
~ En la cara anterlor estertores subcrepltantes de medmnas y,
grandes bulas.: Ruidos cardlacos acelerados, débiles, ocultados: por_];.- i
los .estertores pulmonares y solo perceptlbles cuando el enfermOI et
detiene la respiracién, SR
. . Paredes abdominales tensas hlgado rebasando hgeramente el:
reborde costal y doloroso ala palpaclon. . :
Pulso, 140; presién arterial : maxima, 82; mmlma, 56, 5
“Ufias palldas y cianosadas, Ganglios mgumales erecldos, du-i .
~ ros, en ambos lados; en el tercio anterosuperior de- la plerna dere-v,
-(,ha, costra negruzea, saliente, de bordes n'regulares. T

,Examenes de laboratorlo' -

: _‘ Dia” 10 de diciembre. : A
< Urea . - 91 mlgrs. ' Hemoglobina ‘70 %' ' “Valor globular: ' ™

‘Hematfes . .. 4688000 . Linfocitos. 6.5%  ° Metamieloeitos.

Leucocitos . . 29200 Monocitos ... 95% En cayado . . .-,

S L Neutréfilos: 84 ¢ Segmentados
Eosmﬂfllos : 0 % : -

Granulaelon patoléglca moderada de los neutrofllos




" Dfa 11 de diciembre. o e
. Urea 88 mlgre. Acido ‘Grico- 38 ‘mlgrs,  Creatinina ' 1 m

Leucoeitos 18500 - Linfocitos 14 9% Metamielocitos 5% .

Lo + .~ . Monocitos - ©26% En: cayado 29 9% -

fnit ' .. .- Neutréfilos 835% Segmentados . 495%
Eosméfxlos 0 % i

08 con costras de"sangre, polipneico. Reflejos oculares. normales, - .
~En la regién oecipital tumoracién pequefia, rojiza, dolorosa, ca- . .

Grnnu]aclon patologlca moderada células plasméticas 05% B
Oomentarlos Hlperazoemla e hiperuricemia medianas; creati-

‘ nemia ‘normal, ligera anemia, valor globular bajo, leueocltos1s neu-

~tréfila mtensa, lmfopema acentuada el dia 10, menos el 11 mono-
. penia en el segundo examen, desviacién reoeneratlva muy acen-
“tuada.  Graniilacion patoloolea 'de los neutlofllos y exlstencxa de- v
celulas plasméticas. =~ ¢ RN

Evolucién: Muerte el dia 12 de dlclembre de 1937
Caso N° 8
Manuel S ‘Pvabellon 28 cama 28. Estudlado el 10 de dlclem-

- bié-de 1937 .
o Dmgnéstxco. Estado septicémico con pleuresm al parecer me-

. taneuménica y angma de Ludwig.

Interroga.torlo ‘Eleetricista, de 17 afios de edad. El estado del -

enfermo impide precisar los datos. :

- Enfermé desde el 20 del mes pasado con dolor de costado y fie- .
bre que no ha desaparecido, tos con expectoracién. que llegé a ser
~hemoptoica, disnea intensa, posteriormente disfagia, dolor e hin:

- chazén de 1a regién submaxﬂar trlsmus sallda de pus y sangre L
vdel‘{costado derecho. R

:":Exploraoién. Enfermo muy péhdo que;umbroso labios rese-

hente, qo- fluctuante. : Dientes: manchados de sangre, lengua seca,"],

 piso sublmgual levantado tumor difuso. de resistencia lefiosa en la .
.. regién submaxilar, piel llgeramente rojiza, imposibildad- para’?abnr SN
' completamente la boca, yugulares hgeramente mgurgltadas

£ '.I.'6rax. Flemén en ‘la cara’ lateral derecha p1el roja,: con’ nu-. ‘

'l‘emperatura 375 Pulso 156

e

‘Merosos’ orificios' por los que sale un pus espeso y blanquecino, flae-~
“tuacién. - En el ‘lado izquierdo de la cara ‘posterior, respiracion ru-. -
‘da, ‘estertores subcrepltantes y roces pleurales en la base: derecha,
‘_,matltez en la zona correspondiente del flemén y .en la parte de:la
' base no ocupada por él, silencio respxratono en ambos lugares,=" 3
. Escara de ‘deciibito en la regién- sacrocoxlgea ol




!umum d umm

v-'vma 11 de dictembre. A o
. Urea. @1 inlgrs, Acido ﬁnco 8.8 ‘migre. ,Creatinins , 11 mlgrl.

_ Leucocitos 26700 Linfocitos - 7.5% = Metamielocitos
; , Monocitos. "4 9% En. cayade.
Neutréfilos - 88 9%  Segmentad
Eosinéfilos : 0.5%“ LU e

v Acentuada granu]aclén patolégica ¥ deformaclones mny
S cadas de los niicleos de los neutréfilos. " -

, Oomenta.nos' Hlperazoemm moderada, muy lxgera»h:p
cemxa Jleucocitosis neutréfila  intensa, con, desvxael6n regenera

_var lmfopema monopenia, existencia de eosm()fxlos.; Acenfna&u
~ alteraciones de los neutrofllos.‘ .

Evolucl6n' Muerte el dia 12 de dlclembre
.Caso:N° 9,

‘Alberto E. Pabéllon 28, cama 27. Estudmdo el 16
bre de 1937.

Dmgnéstlco' Bronconeumoma : R
Interrogatono. Fl estado del enfermo 1mp1d16 hacerlo

D Explorac16n. Foco neumémco estertores subcrepltant
-+~ lado'derecho: : ;

- I:xlmenes de- labontorlo

T ;Dia 16 de diciembre, = '
“Urea ~ - - 9L mlgrs Acido ﬁrico 02 mlgrn

" Leucocitos. 40000 - Linfoeitos 6 % Mpt‘a'mi{liie
P . Monoecitos - 35%:_._': ] i

... Neutréfilos 905%
- Eouméfilon 0 %

Diug'n6stmo° Bronconenmoma
Interrogatorio' Obrero de 48 afnos de. ednd
Hace catorce dlas esté enfermo eon. dolor de costado




- mtensa, fxebre alta y contmua, tos por aecesos con expectoraclénm._
.‘_mucopurulenta , S

; Exploracién: Enfermo obnubllado, p&hdo, fac;es febril,

" 'Pérax: Soplo tubario y matitez en la parte media del’ heml-;

‘j‘torax derecho, “estertores subcrepltantes alrededor roces pleurales'f
Cen el vértice izquierdo.’ .

o nxunem de 1aboratorio:

fDia 8 de novtembre. S e St
. Urea - ' 182 migrs. . Creatinina 1 migro. Cloruros. - 454 migrs..
" ‘Homatfes 3360000 - Hemoglobina ‘60 % . Valor globular" 0.9 0

‘ -Leucocitos 22600 Linfocitos ~14% . En cayado: ) 19%,‘

‘Monocitos 45% ~ Segmentados = 62% Tk
- Neutrbtilos T8 G L T
: Eosm6hlos . 05%

o Granulaclén patoléglca de los neutréfxlos moderada vacuoh-*} j“
c16n escasa. : o

_Dia 10 de noviembre. T R C . o
. Urem. - 91 milgrs..  Acido firico - 3.7 mlgrs, Creatinina =~ 1.2 migrs.. - -
.Leuecoeitos . - - 25 600 Linfocitos . 7.5% _ “En' cayado j'~ 18 %
T R : Monocitos - -3 % Segmentados 74 5%:
" Neutréfilos - 895% ... i e
.Eosinbflloa 0 %

_-Granulaclones patol6glcas y alteraclones moderadas de los m’l-'j L
eleos de los neutréfilos. - - R
v i'-Oomenta.rios. }hperazoemm al prmclpxo muy acentuadn, brus-_"
€0 descenso a_cifras menos acentuadas en el segundo examen, ' ‘i
ricemia, .cretinemia normal. - Leucocitosis neutréfila - mtensa,' '
nfopenia ‘més acentuada el dia 10 presencla de eosm6fnlos el d ;
8, desaparicién de ellos el dfa 10. - v ‘

voluci6n° Muerte el 12 de novnembre de 1937

Explo Grandemente dlflcultada por las ;
s encontr6 un foco neum6n1co del lado derecho :

: " Acido’ nrieo 46 mlgrs  Creatinina” 1.
< 5082000 Homoglobina ©+*:80" % - Valor globular




" . Linfocitos. - - - 15% . < ..

Monocitos 4 %
Neutréﬁlos ) 94 5% :.Begmel
Eosmomou e % R

Granulaclonel patologxcas y deformaclén del nueleo \de los neu:

g tréfxlos
Dia 10 de dlclembre ' SN e
“Urea ' ..~ 54 mlgra, = Acido frico 6.4'mlgrs -Creatining <1
_ Leucocitos’ . 22 400 - - Linfocitos 4% - Metamleloeltos
SR Eran L L Monocitos Cv.2% © En cayado’
Neutréfilos 94% ngmentadps
Eosinéfilos - 0% b

Grannlael6n patolégxca ‘de los neutréﬁlos

"F‘*'j»Dia 11 de diciembre.

“:Urea. -~ 94 migm. F,Acxdo ﬁnco - 4.5 mlgrs Orqatlp;na

‘ "Leucocxtos S °-16100" Linfoeitos - T T 9%
: : ‘Monocitos 2.5%
Neutré6tilos 90 5%
: : Eosinéfilos . .0 % :
GranulacnSn patoléglca moderada de los neutréfll'

"'fdos 25%. -

iguel B '»'ifPabellén 28 cama 58 Estudmd
‘ ,«bre de’1987."

L Interrogd.iorio Soltero de '25 afios .vempleado,
qumpo poco mtensos antecedentes luétlcos i

v.‘icm la: parte anterxor. Slmultﬁneamente tos con expe
‘ de.dificil expulsié

‘tomas anteriores, con' urnelén ‘de. una h
.88 que ha pe thdo hasta la feeha
Lo Anorexia,
R ‘ardor ala mleclén
!xploraoién‘ Facles febnl actlt

’al derecho, gangllos carotldeos duros,

_Dﬂﬁlﬁiéit)s,?; ‘no- doloros



e 'I.‘Grax Hemxt6rax derecho de mayor volumen que el 1zqmerdo,; S
- rovimientos respiratorios més amplios del mismo lado, ‘zona do- -
‘lorosa localizada en el hemitérax izquierdo, vibraciones voeales au-
- mentadas en el lado derecho en su parte supermr, abolidas en ‘la-
" base del mismo lado, submatitez en el mismo sxtlo, estertores cre-
‘pitantes. y soplo espn-atomo intenso, . i
‘ Pulso 96; temperatura 38.5.

‘

. !xtmenen de hboueotio- e o
: ‘v;Dia 16 de diciembre. S e Lo o 3
Urea 135 mlgra. . Acido Grico 4.5 migrs.  Creatinina - 1.5 miges, |

<> Lieucoeitos ‘13000  Linfocitos 10.5% . En cayado © 10 %
R S o0 L ‘Monocitos - =5 % - Begnentados - 14.5%{'*,
Sy ‘ ) : Neutréfilos 84 5% S , :
RN : . Eosméfﬂon 0 %, ) LT ‘

Granulacxén patolégwa apenas perceptxble.

¢ 17'.vl)ia 17 de dwmmbre Lintocitos : 19_5% .

‘ ',"'Leucocxtoa ' 11 900 Monocitos 1159

S ‘ Neutréfilos: =~ 70 9
Eosinétilos , 0 %

Granulaclén patolégwa apenas pereeptxble

Din 18 de diciembre. ; : _ RS
,-:_Ure‘ S as migre. Acido dirico 3 mlgra. Oreahmna 12 mlgr..

Lo comantarios. Hipeazoemia moderada hlperuneemm que; des- S
"~ .clende a las cifras. normales, ereatmemla normal leucoelto 3 AR
. derada; neutrofilia en el primer éxamen, neutréﬁlos en porcenta, -
e normal en el segundo. :
2 Granulaeitn ‘patolégica poco. aeentuada. IR
‘!volu%n. Alta por curacxén. ‘ -

osé D Pabellén 28 cama 32 Estudlado el 18 d “die

i msr'f’eon sindrome confusxonal que: g¢ contradice. éonstu!_lte
enfermedad de curso. agudo que- e m1c16 con‘calosfno’ to



cales en: toda la cara: postenor del hemxtorax derecho y la respn'a-'
7 _01611 claramente soplante.. R , . i ,
B .‘Eximenn de lubontorlo’

Dia. 18 de diciembre, . - S R Creitim‘na 18 mmr
3 Ur_eg 53 migrs. Acido @Grico 3.8 migrs.. - Cloruros 384 mlgrl.

- Leucocitos 12 800 Linfocitos 9.5% En eayado 12, 5%. ]
I . Monoeitos 10.5% Segmentados 66 5%":‘-
Neutréfilos 9 % : »‘
Eosinéfilos 0.5% -
Bam‘pﬁlou ‘ : 0.5%

No hay granulaclén patol6glca de los neutrofxlos

_~Dfl ‘20 de diciembre,

- Hematfes 5192000 Linfocites ~  13% o
' ,_Leucocitos' 16900 Monoeitos = 3% . En cay-,do e B9
. ; NeutrGfllol -~ 84% Segmontadou S 70%

: Gomenta.rios' Hlperazoemla moderada hlperumcemla dlsc
" ta, creatinemia normal, hlpocloruremm Leucocltosls neutrbflla m

- derada, lmfopenla monocltosus en ‘el prlmer examen monopema
- -después, -

.. EBvolucién: El enfermo fne dado de alta por su mal compor
‘tamlento , N o T

Caso N° 14. L

938Maria G. . Pabellén 28, cama 34 Estudmda el 6 de ener d‘-.

: 1 . :
Mltieo‘ Neumoma ¥y mastms , S
e Intqrrogatorio MuJer joven, con antecedentes tabéq\ucos hge

. ros; alimentacién escasa 8. msufmlente Malas eondlclone d
Ul f.i._bltaclén ; ;

- Ha padeeldo vxruela, hace treee meses padecumento resplra-
tono doloroso y agudo. " v
. Enferma desde hace. ocho dxas con calosfrlo que duréitoda 1

,, ‘noche .y ha: persxstndo aunque menos intensotodos los dias, sin
: ;’tineamente tos de comienzo progresivo, por: tosiduras_aisl 'das,'

- g0 por accesos, de actitud en deciibito- lateral derecho, al. pri

Sl h;moptoma el mismo: dla dolor en. el hueeo supracla'vn_eulqr dere

"-’vcha, _reﬂeJos pupllares lentos, mucosas bucal y lablal-secas, le
,seea ¥ escamosa. = S :




'I'6ra.x. En 14 cara anternor cn'culacnon eolateral venosa visis 5 :
ble, ‘Senos  aumentados de volumen con' varios. 16bulos. endurecidos .-
'y ‘dolorosos.. Estertores roncantes y silbantes a 10 largo del’ borde B
izquierdo del esternén. Tonos cardiacos. muy. apagados ‘En la ca: EE
“. ‘ra’ posterior, mayor - movilidad del lado derecho,. hlperplgmenta-
cién con manchas acrémicas diseminadas. Zona dolorosa en el cos-
“tado. derecho, matitez en el costado derecho desde: el ‘angulo es- g
. ‘capular hasta la base, soplo tubario, estertores crepltantes v sub-_ NS
~ ‘erepitantes de medianas burbujas, broneofonm, en la misma regnén. ,
P Extremidades enflaquecidas, frias, 88 pulsaclones por mmuto, Tl
o ritmicas, débiles. , ‘ RiRe

- Exdmenes de uboufm’lo" S : ‘
Dia 6 do enero de 1938, ‘ Creatinina 3.4 migrs;

‘Uru J°7 107 migrs. Acldo trico 62 mlgrs. - Cloruros 500" migra.-.
Heématfes 4 760 000 Hemoglobma "80 9 Valor globular 08
- Lieucocitos - 51600  Linfocitos : 15% - En cayado 16.5%
B e S TP TN Monocitos : 2 9% Segmentados- ' 79.5%
Neutrétilos 968" % S :
Eonn6hlos v 05% .

S 'Neutréfllos vacuolados 9%, granulacnones patologlcas apenas-_
‘marcadas, deformacién muy acentuada de los niicleos. de’ los neu- -
“tréfilos, escasos neutrédfilos hipersegmentados.

: Anotaclonel Temperatura en’ el ‘momento de la toma 357

Dia 7 dg enero de1938. = T . o cm.ﬁnim 23 mlgrl ,
fUrea 128 mlgrs.] _Aqido‘ﬁrico‘ 6-_mlgra, (}loruros 416 mlgu e

],Hemngiéu " . 4784 000 Hemoglobina =~ 60 % - Valor globular 06
‘Leucocitos ' - 49600 - Linfocites . . -~ .25% En cayado . - .e!,.% .

ERMARTA i, “Monocitos '3 % Segmentados - 88.5%
©aewen ooro Nentréfilos o 9459% . - e
, ,Eomn6ﬁlol 0% EE

= Neutréfllos vaeuolados 11. 5% No se observo granulaelén pa- e
tologlca de los neutrofnlos , R

Dia 8 do _enero de 1938v SR T e e e :
‘Ures ' ' - 160 migrs. ‘Hemoglobina 75% - Valor globular - .9-1
“Homatfes' - 4160000 Linfoeitos - 2¢5 ‘Mieloeitos - = 05% :
Leucoeitos S 48000 ‘' -Monocitos ' s . 2% En cayido i 10 5%
S il Neutréfilos 969 Segmentados [ 85 :
'.‘Eom6filos ‘ ,-'»'o% it Lo

Vacuolados 65%, granulacmn patoldglca apenas mareada de-.ri .
‘formaciones muy acentuadas de los nicleos de los neutréfllos S
- -Lnotacionu' Temperatura durante la toma 36, 5 :




-+ Urea” 134 migra,
) Hematies y 5100 000

Lgucocitos, E

. Acentuadlslmas deformaclones de los nucleos de los neutréf
‘los; vacuolados 3%, recorriendo una gran ‘poreidn’ del frotis se ap
¢i6 la existencia de metamxelocztos mlelocltos neutréfllos y ‘de-eos

‘néfilos.
" Dia 11 de enero. 1938,
© . Urea 142 mlgra,
- Hematfies 3936 000

‘ Lencdcitos

Acentuada deformac én de los nucleos de los neutr6fllos
" Din 14 deé ‘enero. 1938, -

. Urea - i 142 mlgrs, -
Heimaties ... 3872000
35 000

Leucocitos

g Deformaclones muy acentuadas de’ los niicleos de los neutré_
los no hay granulaclon patologlca de ellos._ Vacuolados 0. 5%. :

‘:ma 17. do. enero, 1038,

’Leu’eo’eitbs 9200

‘Dis. 19 de enero‘ 1938
2 Urew 5 0. 98 ;plgrs.

. ‘Leucocitos  °

Granulaclén patol()glea. de los neutréfxlos apena' perceptibl

Din 10 de enero, 1938 e e R L e

: :Acido. Grico 4.3 mlgrs. = Creatinina -
0 . Hemoglobina '
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Oomontarior Hlperazoemm muy aeentuada elara.mente des- LA
oendlda en el fltimo examen, hiperuricemia regreswa _eretinemia - -
- regresiva, cloruremia normal; leucocltosm de inusitada intensidad, B
- neutrofilia ‘con acentuada desvmelén regeneratwa linfopenia: que
Negé a grados extremos; monopenia que: regresmna a cifras'mor-
-males; existencia de. eosm()fllos en_gran, niimero de exédmenes; va-
5 'cuollzaclén muy acentuada y regresiva, alteraclones muy acentua-. S
- das-'de los niicleos de los neutrdfilos, falta cas1 completa de gra- sl
. nulaeién patologlca de los neutréfilos,” U

. 'Evolucién: La enferma se encontraba hasta el d18 19 de enero-a B
s ’bastante mejorada. -

Caso N°15, ' ’ R
© . Ana M. Pabellon 28, ‘cama 46 Estudlada el dm 9 de enero
 de 1938,
Diagn6st.100' Neumoma. o S
* 'Interrogatorio: Edad 30 aiios, calada, dedlcada a labores do-‘

 mésticas, Alimentacién escasa.
-Comenzé a estar enferma hace sels dlas, con ealosfno mtenso,’

'[raclén profunda. Flebre desde el principio, constante.’ Tos, por ae- - -
*eesos, 'sobre todo nocturna, con: expectoraclon escasa, blanca, ‘hi- -
“"lante 'y con estrias: de sangre. - . -
-+, Anorexia, hace ‘cuatro dias vomltos ohgurm nlcturxa e hlper-" R
' cron_na. Astenia y* enflaqueelmlento. - i

. !xploraclén' Facies: febril, dlsnenca, mucosa labml pahda y '
.reseca, gmglvms farmge congestlonada. S :

As:metnco, ‘mayor. volumen del lado derecho, taqmpi e
nea, tiro ‘intereostal. Zona dolorosa. en los tres dltimos espacios in- “
‘ftercostales sobre .la linea ‘axilar posterior, hueco. supraelavmular L
jzquierdo. doloroso, ‘vibraciones vocales aumentadas en:la base iz- -
»'qmerda, matitez en. la misma regién, soplo tubarxo y estertores“
'crepxtantes en la misma. . Broncofonm. S
-~ Pulso, 120; tension arterml maxlma 115 mnmma, 75 .
Bx&menoldelsbontom' : B
_Din 17 de ‘enero de 1938,

i cido ﬁnco 27 ‘mlgrs;. . Creatinina 1.8 mlgm‘ Cloruros -
Hematfes 3600 000 " Hemoglobina .~ 90:°% - Valor- globular
‘-Loncocltou 14 000- “Linfocitos - - ~13,5% - Mielocitos : :
; oo o Monoeitos o A ’Metamxelocntos
‘,'Neutréﬁlos 82 5% “En’ cayado Sl
_Eosm6fxlos 9 %; Segmentados TRt




| de 1938;

‘ fobhga e permaneeer mcorporada. _' :
L nxunenen de Inboratorio:

£ ‘Leucocxtos ; 18 200 Monocitos - 0.5% .-

‘ k;.-l‘iia.‘ 19 de enero. o e e s
~Urea . 43 migrs.  Acido rico ' 2.8 migrs. ,,.Oreatimnn :

‘migrs,
R A : o L - Oloruros. . 536 mxlgrl.
Hematfes 3072000 - Hemoglobina .~ 60%. . Valor: globnlur B

Leucocitos .16200  Linfocites. -  7.5% Mielocitos -

o ; ‘ - Monocitos © U 18% ‘Metainielocitol. :
* Neutréfilos 91. % En' eayado.

Eonn6hlon 0 %" rSegmontadol

Granulaelon patolog:ca y deformacl6n acentuada de los n
cleos de los neutréfllos . S .

: era bastante satxsfactono.
7 Caso Ne.16. S _. SIS
“Zoila- 0 I_’abell6n 28, cama{26,~ Qstudiada el dia 4 ;de! f@péi‘

Diagn&tico Bronconeumoma.. . : T
Interrogatorio' Enferma de 23 afios: de edad casada, dedleada
la labores domestlcas Embarazo de sxete meses. e o

i _.torac16n purulenta Flebre mtensa. Dlsnea de d
Exploracién. Facles febrxl

vertlce derecho y el otro en la base lzqmerda

Diu 17. K

Acido Grico ' 2.8 ‘_pil‘gf._._
. 'Hemoglbbihé‘ : 100%
Hemat[es 3asoooo _Linfoeitos - 4’5‘%_

N eutréfxlou FR %

i "'dos 0. 5%




_U;ea © 49 mlgrs, Acido ﬁl‘ic:(_) . 3.1»m]grs;. Ofehtinina 14 mlgu.'

: R S T ‘Cloruros. " 416 migrs, -
"Hematfes ~3760000 - Hemoglobina 70 . % . Valor globular-. = 09 . .
: . - g : RETRRTI R “‘Mielocitos - - 2:0) i
Leucocitos 26 400 - Linfocitos 6.5% ,Motamxelocxtoa C BB
¥ * “Monocitos 0.5% En cayado 22.59% -
. _Neutréfﬂos 93 9% Segmentados 86 %

Granulaelén patolégica moderada acentuadas deformaclones‘ S

de los niicleos de los neutréfilos. ‘
: " Oomentarios: Hiperazoemia moderada, cifras de: dcido urlco
. ‘normales el primer dia, ligeraménte aumentado en. el. segundo;

. 'v'creatlnemla -normal. Leucocitosis de mediana mtenmdad linfope- .
iy monopenm acentuadas; neutrofilia muy marcada con des—:‘,- C

‘viacifn regenerativa intensa.

T "de enero,

.+ Evolucién: El estado de la: enferma era grave hasta el.:'dm 19; f



- dos, se.inicié la tos, al pnnclplo aislada, despues por accesos. poe

",‘Estudlo de la F6rmu|a Leucocltarla y d¢| Ommlsmo
Sansuineo en Tuberculosls Evoluhvas Avanzadas

~ Caso N° 1.

Juana O. de H. Pabellon 26 M, cama 14 bns Estudlada el 3 de oL
diciembre de 1937. 5

Difgnéstico: Tubereculosis cav1tar1a ulceroeaseosa

Interrogatorio: Casada, de 29 afios de edad. Ha tenido un
“aborto y tres hijos. Una tla murié de tuberculosis pulmonar
" : Ha padeeido paludismo y disenteria. Rk
- Comenz6 a estar enferma en mayo de este afio, eon enflaque
. cimiento, pahdez y-astenia; en julio, debido a enfrlmlentos repeti

frecuentes ‘con expectoracion desde el prineipio, mucosa, escasa
de difieil expulsmn, por octubre, amanllenta, abundante, poco eon
sistente, poco aereada, y que persnste con los mismos. caractere
Adolorlmlentos tordcicos supra e infraescapulares ‘del lado:
quierdo, poco intensos, punzantes, rapldos, espontaneo:, exacerba
dos con el movimiento. - -
‘ Disfonia desde medmdos de octubre eon descenso del tono ‘
la voz.
= Desde Juho, flebre de horario y. ritmo lrregulares, unas veces
diaria, otras terclada, precedida de calosfrio, sudores locahzados al:
troneo. - '
Anorexia. Alglas cardlotoraelcas edema penmaleolar “orin
coneentrada, dolores lumbares

Bxploraclén' Enferma debll péhda Temporales sinuosos

'1'62‘&!' Cara_ posterior, amplexaelon aumentada del ladovder
~cho, vértice izquierdo dlsmmuldo de tamafio, sonoridad- disminuida’
on dlcho vértlce yenla regwn subescapular eorrespondlente, resp




~"‘raclon soplante del lado dereeho estertores y frotamleutm pleura- SRR

. les“en dicho lado; en’el lado 1zqu1erdo hay soplo tubarlo, frota-

. mientos pleurales y broneofonia. "

. " Cara anterior. Soplo tubario en la regmn mfraclavmular de-

recha. , e RS

‘ Taqulcardla reforzamiento del segundo tono S
. Pulso, 120, ritmico, hipotenso.

’ : Exémenes de laboratorio:

Dia 6 de diciembre. : e - FEEEEE
Urea . 29 migrs. Acido Grico - 2.5 mlgrs, Creatinina 1.3 migra,
S o o Cloruros © . 525 migra.
‘Bum!nacton de 1a talefna: o ‘ o ' L VARG
e , ~ Alas dos horas y medm + 100 c.c, 76% e
‘Hematfes 3392000 ' o ’

Leucocitos 10200 Linfocitos " 165% Meta.mxelocxtos 0.5%

S : Monocitos 5 % Encayado . 4 %
Neutréfilos 69 9% Segmentados’ 064.5%
Eosinéfilos 10.5% S

Eecasas células plasméticas. -
‘Dfa 11 de enero de 1938. o _ S
Urea - 40 migrs. ' _Cloruros 555 mlgrs,

s ‘Hematfes -3 180 000 Hemoglobina 65 9%  Valor globular . = 1.: .
o Lieucoeitos - 8400 - Linfocitos 10.5% Metamielocitos ... 0.5% - . -
T . i Monocitos 5 % - Encayado 23.5% -
‘Neutréfilos 74.5% Segmentados B 50.5%j
‘Eosméfllos 10 % o

Tlpo degenerativo de los niicleos de: lgs neutrofllos granulaclon

o patol()gwa moderada de los neutréfilos. '

Oomenta.nos Azoemia,. creatmemm y nneemxa normales en el
S pnmer ‘examen, hlperazoemla en el segundo hipercloruremia. Leu-.
- eocitosis poco -acentuada en el primer examen, apenas ostensible

g vmclon degeneratlva eosinofilia acentuada.
' Evolucl6n La enferma ha empeorado
" Caso 'N¢ 2

: ,}:dlcxembre de 1937,

flltraclén caseosa derecha, _evolutlva. v

, Interrogatono~ dea de cuarenta anos dedleada a labores~
rudas. o S
e 'Padece desde hace algunos aiios, sin. poder precxsar el dato,} o
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"en el segundo. Neutrofilia en el examen del dia 11; acentuada des-

Agustma C a. Pabellén 26 M, cama 26. Estudlada el 6 def'f"

Diagnéltioo. ‘Tuberculosis- pulmonar flbrosa, bllateral con m-'-l '



comenzé eon adolonmlentos toréeleos dela” cara antenor. fuos ‘de

, 'mtensuiad ‘variable, gravaﬂvos etaeerbados eon los esfuerzos

vque 1mp1den la respiracién profunda. =

‘ Poco tiempo después, tos aislada; de actltud en. decubxto late-

. ral izquierdo, no emetizante, eon expectoraclon mucosahval rara
ez mucopurulenta, escasa, espesa. , R

Hace como einco afios, hemoptisis abundante Sl :

Disnea inspiratoria de medianos esfuerzos y. -de: decublto iz~
quierdo. Cefaleas, moseas volantes, ealambres cnestesna. Enﬂa-
"quecmuento y astema S

Exploracién; Temporales reptantes, plel reseea. Gangllos" é-
terocervmales pequefios, endurecidos.
Térax: Alargado, hemitérax izquierdo més m6vﬂ, plel reseca,,
escamosa, lesiones de rascado, adolorlmxento difuso del térax,. so-
noridad dxsmmmda en la mitad superior del: ‘hemitérax’ derecho,
_aumentada en el resto de ese lado; normal en el lado’ lzqmerdo. ‘En
el lado derecho inspiracion. mtensa, aasi soplante, sobre ‘todo.en. la

" regién supra e mterescapular a ese mvel broncofoma y pecto
~loquia.

- Vasos periféricos duros y reptantes. §
Eximenea de laboratorio:

. Diu 8 ‘de. diciembre do 1937, ) L
' Utea S 29 mlgrs. Acido Grico 2.9 migrs. - Creatinina =~ 11 mlg
' .zummmon de 1s talefna: ' L A

A los 60 de 1a inyecei6n.... 300 e e 62% -
A “los 120'"de la- myeeexﬁn .195 e.c. 79%

“Hematies 3 744 000 _Hemoglobma, 85, Y% Valor globular ;
'vLeucocltos ©7120 000 Linfocitos AT8% )

Mornoéitos 75%
Tl AR Neutrofilos = 745% * .
T s o Eosm()fxlos o 0'5%

o O_o"" enta.rlou Qulmlsmo normal ehmmaelon de Ia "alema nor
vfmal leucocitosis nentréfila de medlana mtenmdad

Evolncwn. La enferma contmua en el mlsmo estado
Caso 'N° : 3; :

bre de 1937, T
. Diagnbltleo Tuberculosls flbrosa pulmonar cisu
htemg‘atoriw Enferma de 20 aﬁos de ‘edad,

S la parte superlor 'y anterior del hemltorax 1zqu1erdo de apariol i6
- ,-,-bruﬂca, fuo que xmpedia la’ respnramén y el sneno, no se: aeompan



" 'de otras manifestaciones: duré dos dias, al eabo de los c¢uales le
‘aparecié la tos, que fué por accesos, humeda, mas frecuente en
la noche. Expectoracién escasa y mucosa, ocho dias después se hizo
" mucopurulenta. y apareclo fiebre mtenqa precedida de ecalosfrio
marcado; después mejord por cuatro meses al cabo de los cuales
‘reapareclo la fiebre y la tos, con expectoraclon purulenta y mas
‘abundante, que Gltimamente se ha acompafiado de estrias de san-
gre; la fiebre ahora es escasa. Disnca. Dolores. toricicos en la re-
gién subescapular poco intensos, sobre todo al- toser. Boca amarga
y seeca, meteorismo, narcolepsia.

o Astema y decaimiento, tiltimamente pruFito anal noetumo ‘ha
eliminado parisitos mtestma]es . Palpitaciones por pequefios es-
fuerzos, calambres, sensacion de dedo muerto.

Explora.clén :

Térax: El vértice derecho se mueve més que el 17qu1erdo 1a
base derecha es menos mévil, vibraciones auninentadas en los dos
vértices y en la regién mterescapular izquierda. Vértice y region

’ qubeseapu]dr 17q1nerdos submatitez; soplo cavernoso. En el vertlce_
derecho, estertores de buxbu]as gruesas, :
.. BEn ]a cara anterior, matitez a la percusién del lado 17qu1e1'do y
soplo tubario.

' Desdoblamiento del prlmer tono en el foco pulmonar
- Tensién arterial: maxima, 11; minima, 7.

' 'nx,amones de laboratorio:
Dia 29 de diciembre,

-Urea 20 migrs. Acido Grico 3.7 migrs. . Creatinina 1.4 migrs,
.. Hematfes 5600 000 Hemoglobina 60% . Valor globular.  0.55
Leucocitos 15200  Linfocitos "~ 33% En cayado . 5%
C Monocitos 3% Sogmentos . . 49%
Neutréfilos 549% : o
Fosinéfilos 89 -
Baséhlon . . L)

Acentuado punteado baséfilo. .
Anotacioner Temperatura durante la- toma, 36 grados

Oomenta,rlos Quimismo sangumeo novmal la urea y la creatx-, :

- "nina, ligero aumento del dcido drico. Valor globular bajo. Leuco-
cltOSlS de mediana intensidad, muy ligera Imfoeltom eosmoflha

Evoluclén' Muerte el 14 de enero.
. Caso Ne 4. AR
. Ignacia O. Pabellon 26 M cama 44. Estudlado el 17 de dlelem-
‘hre de 1937, '
" Diagnéstico: 'l‘ubel'culosm pulmonar bllateral u]cerocaseosa
aetwa y evolutwa B :
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Interrogatorio: Edad 27 afios, casada, dedlcada a labores do-‘
mestlcas.

- Ha padecido saramplon ¥y parasitosis intestinal, ‘ _

Hace cuatro afios que esti enferma; un enfriamiento desenca-
dené el padecimiento con un dolor lntenso retroesternal que impe-
dia la respiracién; al principio muy intenso, que ha desaparecido
poco a poco; pocos dias después se presentd la tos, al principio
seca, después con expectoracién espesa, verdosa, abundante, en ma-
yor cantidad por las mafianas. Después tos seca, intensa, de co-
mienzo lento y evolucién gradual. Ultimamente expectoracién mu-
copurulenta y con estrias de sangre; la tos es de deciibito izquierdo
y emetizante.

Anorexia total, enflaquecimiento pronunciado.

Exploracién: Enferma pilida, débil, disfénica, conjuntivas y
mucosas muy péilidas.

Térax: Enflaquecido, amplexacién ligeramente aumentada en

la parte superior del hemitérax 1zqu1erdo Loepper y Cadet bila- L

teral ; dolor provocado en la region correspondlente ala clsura iz-"

qmerda Sonoridad disminuida en la regién supraescapular izquier-

da e interescapular del mismo lado. Murmullo vesicular disminui-
do en‘la-parte anterior de la regmn costal derecha.,

Soplo cavitario en la regién supraescapular derecha, lo mlsmo: S
que en la infraclavicular del mismo lado; a ese nivel, broncofoma :

¥ pectoriloquia; -en el resto soplo tubano que aumenta de intensi-
dad a medida que se acerca a la base. Multitud de estertores sub- -
crepitantes y frotes pleurales en toda la extensién del lado derecho.

Dolor a la palpacién en la fosa iliaca derecha higado crecldo' |

tres dedos bajo el borde costal.
Pulso, 120 por minuto:

Exfimenes de laboratorio:
Dia 28 de diciembre de 1937.

- Urea 18 migrs,  Acido firico 29 mlgrs, Creatinina - 1 mligr. .
Hematies 3072000 Hemoglobina 70 % - Valor globular 1167
Leucocitos 26 800 Linfocitos 7 % En csyado T Y%

Monocitos 6 '% Segmentados 19.5%
Neutréfilos 86.5% : RIS
Eosinéfiles 0.5%

. Anisocitosis y poiquilocitosis moderadas.
‘Dia 10 de enero de 1938.

Urea 27 mlgrs.  Acido Grieo 2.8 migra. Creatinina l;i‘mlgr'a: y

. . Cloruros 434 mlgrs, -
Hemat{es 6100000 Hemoglobina 70% Valor globular. - . 058
Leucocitos 23 300 Linfocitos 14% En eayado. . 189 . -
Monocitos 6% - Segmentados. 629% =
Neutréfilos 78% s - :
"Bosinéfiles - . 29,

0




‘Granulacién patolégica moderada de los neutréfilos,

Comentarios: En el primer analisis, urea ligeramente baja, qui-
mismo sanguineo normal, salvo esta excepeidén; leucocitosis de me-
diana intensidad, neutrofilia marcada. Es de interés el hecho de
que existan granulaciones patolégicas en el segundo examen.

Evolucién: La enferma continta en el pabelléon en similares
condiciones,”

Caso N¢ 5,

Eladia S. Pabellén 26 M, cama 37. Estudiada el 26 de diciem-
bre de 1937.

Diagnéstico: Tuberculoeus pulmonar tlilcerocaseosa derecha,

Interrogatorio: Edad, 26 aiios; soltera, dedicada a labores do-
mésticas, Bl padre padeclo tuberculosis pulmonar. Ella ha pade-
cido varicela, tos ferina y paludlsmo

Hace ocho meses eomenz6é a estar enferma con un dolor en
toda la cara posterior del térax, de mediana intensidad, con sen-
sacidn de adolorimiento muscular, que se presentaba diariamente y
que lo tiene hasta la fecha; al mismo tiempo, tos con expectoracién
en mediana eantidad, al principio amarillenta y a la fecha verdosa.

Tos por tosiduras aisladas, sin horario especial, acentuindose
en la noche y con los eambios de posicién. Sudores nocturnos de
la mitad superior del cuerpo desde hace cuatro meses.

Elevacién de la temperatura, de mediana intensidad, por las
tardes. Cefaleas frecuentes. Anorexia. Plenitud eplgastrlea des-
pués de las comidas. Sintomas de quebranto vascular. :

Disuria y oliguria. Flujo amarillento. Insomnio, enflaqueci-
‘miento y astenia.

Exploracion: Reflejos pupilares perezosos.

Térax: Adelgazado, con salientes musculares marcadas y hom-
bro derecho mas bajo que el izquierdo; base derecha aumentada
de -volumen, escoliosis vertebral de convexidad derecha. Zonas de
Stephan Chauve dolorosas en ambos lados, signo de Loepper y
Cadet positivo. Matitez de ambos vértices, soplo cavitario en ambos
vértices y en la regién interescapular 1zqu1erda soplo tubario en
la derecha. Respiracién soplante en ambas bases.

Examenes de laboratorio:

Dia 29 de diciembre de 1937.

Urea 20 mlgrs. Acido Girico 3.5 migrs. Creatinina 1.2 mlgrs.
Hematices 5200000 Hemoglobina ~ 70 %  Valor globular 0.67
Leucocitos 10000  Linfoeitos 11.5% En ecayado 11:5%
: Monocitos 7 % Scgmentados 67 %

Neutréfilos 78.5%

Eosinbfilos 2.5%

Escasos neutréfilos con sus niicleos hipersegmentados.
Anotaciones: Temperatura durante la toma, 36.4.
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Dia 11 de cnero de 1938, - , TR SRR
Urea 116 mlgrs, -Acido Grico 3.7 mlgrs. Creatinina - 18 mlgrs.

* Hematies 2200000 Hemoglobina 509 Valor globular = 1.1 -
Leucocitos 9200 Linfocitos 6% - : - o
Monocitos 99% - Metamielocitos - 1%
Neutréfilos 78% En cayado 129%
Bosinéfilos 0% Segmentados - 65%

Granulaclon patoldgica de los neutréflios, moderada,

Comentarios: El contraste entre los dos eximenes es manifies. -
to; en el primero, azoemia normal, hiperuricemia moderada, creati-
nemia normal; en el segundo, hiperazoemia acentuada, hiperuris
cemia ligeramente mds marcada, ereatinemia normal. En el pri-
mero hematies en nimero normal, valor globular bajo; en el segun-
do, anemia muy acentuada, valor globular arriba de 1; en el pri-
‘mero; linfopenia medianamente acentuada; en el seﬂundo, muy mar-
eada los neutréfilos en niimere igual, pero en el examen de enero
con ﬂ'mnulaclon patoldgica; las eifras de leucocitos son sensible-
nente iguales, En el segundo examen hay apariciéon de metamle-
locitos.

Evolucién: El estado de la enferma se ha agravado. ‘
‘Caso N° 6.

Maria Luisa B. Pabellén 26. M, cama 34. Estudlada el 9de .
diciembre de 1937.

" Diagnéstico:  Tuberculosis pulmonar bilateral, . ulcerocaseosa,
con multlples cavernas.

Interroga.torlo° Soltera, de 28 afios de edad. Malas condlclones
de habitacion y de ahmentaclon Ha padeeldo paludismo.

Comenz a estar enferma hace dos afios, a causa de numerosos. . ..

enfriamientos, disfonia de comienzo brusco, gue ha presentado pe-

riodos en que cede; las estaciones frias la despiertan; diez dias
después se inicié - la tos, por accesos intensos -y frecuentes, que
duraron asi por mes y medio después ha sufrido aumentos y dis-

minuciones varias veces; exacerbaciones sobre todo “nocturnas .y

en el deeiibito lateral 1zqu1erdo, pocas veces emetizante;. desde el

principio eon expeetoracxon mueopurulenta, escasa.

Desde el principio disnea de medianos esfuerzos: que ha dld- s

~ minuido tltimamente ; adolorimientos toracicos difusos exacerbadoa' '

con la tos y con los esfuerzos Rmms unas veces serosa y otras pu- -

rulenta

‘Palpitaciones y algias card)otoraclcas. Opremén precordial du-".'
rante la tos. '

Calosfrio y sudoraciones vespertinos frecuentes.
Enflaguecimiento, astenia y pérdida de peso.

Exploracién: Palxda facies demacrada, mucosas pahdas. R
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. Térax: Enflaquecido, mis mévil en la base derecha, no hay
m'odlflcacxon de las vibraciones vocales. Respiracion intensa en
las regiones subescapular 'y subclavicular izquierda. -

Pulso, 140 por minuto.

‘Se llegé al diagndstico del tipo de lesiones por la radmgrafla.

Mmones de laboratorlo-

Dia 30 de diciembre. . L
Urea 21 migrs. Aecido firico 2.8 mlgrs. Creatinina 1 migro.
Eliminacién de la taléfna: ' ‘

A los 60’ de la'inyecci6n. eee 50% . .
A los 120’ de la inyeccién... 70%

Hematies 4170000 Hemoglobina 65%  Valor globular 0.79

Leucocitos 15400 . Linfocitos 25% « - : TR

L o Monocitos 7% _

: Neutréfilos T 68% ' B
Eosinéfilos 4% : S
Basbfilos . 1% : .

Anisocitosis ligera, degeneracxon de los niicleos dé los meutré-
filos. o

.Dig 12 de enecro.. . A T
Urea: 28 migrs. Acido Grico 2.5 mlgrs. Creatinina 1.2 mlgrs.

"Hematies .. -~ : 4100000 = - " Cloruros 476 migrs, -
Leucocitos 12100 Hemoglobina "90 9 Valor globular- - 1.09°
. . ’ Linfocitos 1. 5.5%  Metamielocitos 2 %
"Monocitos - - 55% En cayado 25.5%
Neutvéfilos - - 845% Segmentados 57 %
Eosm()fllos 45% .

Oomentanos Qmmlsmo sangumeo normal leucocntosxs medla-‘
na, neutréfilos aumentados en el segundo. examen.

Evolucién: La enferma eontmua en el pabellon eon el mismo
~ estado sensiblemente. v )

Caso N° 7. ;
- Amelia A, Pabellén 26 M, cama- 32, Estudiada- el 29 de dx- :

2 clembre de 1937.

Diazn6ltico. Tuberculosis pulmonar 1zqmerda ulceroflbrosa con
'paqulpleuntls infiltracion difusa de la base derecha.

1 Interrogatorio: Edad, 40 afios, soltera, dedlcada a ]abores do-
méstmas. Tiene 7 meses.de enferma, con tos en accesos, prineipio
- bruseo, de deciibito izquierdo, desaparece pocos ‘dias para volver'a

“presentarse. - Expectoracion amarillenta; -abundante- al principio; |

ahora: en menor-cantidad, numular, poco aereada.  Disfonia: desde
hace cuatro meses, que - hn llegado en ocasiones a la extinecién de
‘lavoz, acompanada de’ resequedad en la rmofarmge y de dolor
eonstante, a veces:voz bitonal, S



: Adolorimientos toraclcos difusos exacerbados con la tos; algu~
nos sintomas de quebranto vasecular.

Niecturia, hlpermlmla facial, temblor casi contmuo

Durante los dos primeros meses, fiebre con remisiones matu-

tinas, que fué poco a poco descendlendo Astenia y perdlda de peso
poco marcada.

Exploracién: Ligero =xoftalmos, temblor flbrllar hgero en las
extremldades disfonia, mucosas pahdas

‘Dolor a’la palpacmn de la columna larmgotraqueal t1r01des .
palpable, infarto ganglionar bilateral.

Térax: Enflaquecido,; alargado, signo de Cordiere, lado derecho
més movil, dolor provocado a nivel de la punta del omoplato, sono-
sidad avmentada en el hemitérax izquierdo, murmullo vesicular
disminuido de intensidad en el lado izquierdo. soplo anférico en la

regién subescapular del mismo lado, que se transmite a la reglon L

infraclavieular,
Taquicardia con algunas extrasistoles,

Exémenes de Iahoratorio:
Dia 3 de enero de 1938,

Urea 25 migrs. Acido Grico 3.7 migrs, Creatinina -1.3° mlgrs;
e S . Cloruros’ 434 mlgrs.',
Hematies 4768000 Hemoglobina 80%  Valor ' globular- 0 9
Leucocitos .. ..13400 Linfocitos 229%. :
Lo : Monocitos 149
Neutréfilos © 619%
Eosinétilos 3%

Oomentarlos. Ligera hlperurlcemla hlperleucoeltosm modera-
da monocitosis. - ‘

Evolucién: El estado de la enferma no ha varmdo.
Caso N* 8.

Beatriz A. Pabellon 26 M cama 32, Estudlada el 4 de dlclem-" :

bre de 1937.

Dmgnéstlc0° Tuberculosis pulmonar ulceroeaseosa. de ambosx '
lobulos supenores.

Intaerrogatorio 'Edad, 32 afios, solters. Estuvo en contaeto con"‘r"'

una tia muerta-de tuberculosis pulmonar. ~
-Padeci6 .sarampién, paludismo, amibiasis, parssxtosns mtestmal..

por -asefirides, rinofaringitis: de repetlcmn Yy adenopatla cervwal “ N

Reumatismo poliarticulaxr agudo. : :
 Prineipié a estar enferma ‘lace nueve meses, con tos escasa,‘ g

seca. generalmente; en ocasiones himeda, eon expectoraclon ‘mueo:

sa, fiebre ligera vespertina y dolor en la regién precordial.

Paulatinamente la tos se ha hecho hameda, emetizante, ex-' =
pectomcxon mucopurulenta, la fiebre ha continuado con los mismos - -

6'4‘




e mente.

kearacteres, se han agregado sudores nocturnos de todo el cuerpo,
disnea de grandes: esfuerzos y enflaqueclmlento progreswo.

Exploracién: Enferma palida.

Toérax: De forma y volumen normales, movxlldad mayor del
lado derecho, vibraciones vocales débiles en el hemitérax izquierdo,
escasos estertores suberepitantes y frotamientos pleurales en el
vértice derecho; en el lado izquierdo -disminucién muy marcada
del murmullo vesicular, abundantes estertores: erepitantes en el

vértice y regién mterescapular soplo cavernoso en la regién supe-
rior de esta iltima regién. Soplo orgamco sistolico loeahzado en
el foco adrtico, de propagacién apexiana, en chorro de vapor.

‘Pulso poco tenso, 80 pulsaciones; presion arterial, méxima, 120

Dolor en el punto epigéstrico y en el punto utero-ovanco iz-
quierdo. :

Eximenes de lnboutorio: '

Dia 6 de diciembre de 1937. .
Urea 23 wmigrs. Acido drico. 2 mlgrs. Creatinina 1.4 milgrs.

Enmmacldn de la talefna:
" A loa 60’ de la inyeccibni,... 250 c.e. 71%

Homaties 5 616 000 \
Leucocitos . 16300 Linfocitos - 19% En cayado " 2.5%
. - Monocitos 9%  8Segmontados 88.5%
Neutr6filos 71% .
Eosindfilos 19

_Escasas células plasmaéticas.
Dia 12 de enero de 1938.

Urea - 85 mlgrs. - Acido Grico 3.57mlgrs, e
. Hematfes . 4100000 Hemoglobina 80 9% Valor globular -0.97
- Leucocitos 26 800 - Linfocitos 75% En cayado . 13.5%
‘ L o Monocitos . B % _ Segmentados 74 %
Neutréfilos 87.59% : ’
{Eosinétilos 0 Y%

- Alteraciones acentuadas de los nicleos de los neutréfllos

’ Comentarios: Aumento muy marcado de 1a urea y del acldo Gri--
e0 en el Gltimo examen, coincidiendo con el aumento de los leuco-
“citos, de los. neutrafilos ¥y con la mayor desviacion de ellos.

Bvoluclén. El estado de la enferma ha empeorado mamfxesta-

Caso' Nvg,

o Maria de la Luz G. M Pabellon 26 M, cama 24. Estudiada el 4
~de enero de 1938, ;

Dlagnéstlco. Tuberculos1s pulmonar ulceroeaseosa.
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- Interrogatorio: Edad 22 afios, easada dedicads a- labores do- ’
méstlcas ‘El padre y dos tios murieron de tuberculosis. pulmonar.
y dos mas la padecen; malas condlclones hlglemcas de ahmenta-
elon y de habitacidn.

" Hace un aiio' a consecuencia de un’ enfrlamlento se prelentaron _
aeeesos de tos' seca, seguidos de dos abundantes hemoptisis; du-
rante: cuatro meses - mgulé con esputo hemoptonco franco. Por las '

hemoptisis llegé a-un estado de hemorragia interna. Tos: muy:in: S

tensa.en el primer mes del padecimiento, por accesos frecuentes, de -
preferencia -noecturnos, actuslmente de menor intensidad; de ae-
titud en deciibito. derecho; al iniciarse la’ enfermedad era emeti-
zante, expectoracién mueopuru]enta. Adolorimientos torﬁclcos mil- -
tiples.exacerbados eon la tos y con - cualquier ejercicio; disnea de
medianos y, pequefios esfuerzos, que ha llegado a ser de. decublto.{
Disfonia desde hace quince d1as, que se acompaiia de disfagia y, -
dolor al paso de los alimentos.

Anorexia, diarrea, de 3 a 4 evacuaciones dlarlas hqmdas ama-i
rillentas, fétidas, no espumosas.

Alglas precordiales, répentinas e: mtensas- palpltaelones. Orl-'
. na. hipererémica. Desde hace cuatro meses, amenorreica. ... . .. 3~

Sudores, fiebre de horario .irregular desde el prineipio del S

v padeclmlento astenia muy acentuada y enflaguecimiento. e
' “Bxploracién: Enferma enflaquecida, disneica, disfonica. Me]l-

llas coloreadas a pesar de la pahdez Dolor en la columna laringo- -

traqueal. :
Térax: En la cara anterior se oyo en ambos lados soplo tubo-:

cavitario con estertores subcrepitantes y frotes pleurales. En las .
. caras laterales gran cantidad de estertores subcrepltantes enlaca-- -
ra posterior, en la regién supraescapular, soplo intenso eon gran " . .”
broncofonia y estertores subcrepxtantes que se’ escuchan en toda la‘ S

g cara posterlor ;
“Maquicardia. Vnentre doloroso en toda su extensién; }ugado
: crecldo tres dedos bajoel.borde costal.  Pulso débil, frecuente, hi-

,potenso. .
Mmonu de labontorw ‘

DIu 6 de enero de 1938

- Ureg f 27 migrs. Aecido Grico 2. migrs. - Oreatinina 1 mlgro. X
-Hemat{es 3424000  Hemoglobina 70 % Valor globulnr RIS (R
~Leucoeitos .-~ 11300 - Linfoeitos . - - - 169% . Metamielocitos . '1 B
: , Monocitos 7% - En cayado . . 30%
Neutréfilos . 76.5%  Segmentados 45 %’
Eosinéfilos 0 % Ve R
Basbfilos = 10.8%

Neutrofllos vacuolados 2%, granulaenon patol()glea de los neu—
tréfilos. Sl o _ SRR S




-5, Anisocitosis.y pohcromasm ligeras. -~ .- 0 e ey
Dia 8 de enero de 1938. R

" Urea 22 migra, ”Aci’do Grico 2.4;mlgrs.‘ Creatinina 1 mlgro.
Hematfes 3632000 Hemoglobina 70%  Valor, globular 0.9
Leucocitos . , . 15400 ‘Linfoeitos - .  28%  Mieloblastos . = 0.5%
oo ' - Monocitos. 49  Mielocitos | 1 9%

Neutr6filos " '68% ~ Metamielocitos . 6 %
_ Eosin()ﬁlos o 0%-' En cayado - © - 35.5%
: Segmontados o 25%

Granulaemn patologlca de los neutrofxlos de medlana mten-
sldad .
Diu 13 de enero-de 1938.

Urea . .26 migra,

Hematies . 3392000 . : S S

Leucocitos . 8500 - Linfocitos 209 . Metamielocitos 49,

e ' Monocitos ' 2% En ecayado '  35%
Neutréfilos 8% 'Ségmentados '39%
Eosm6£1.los S 0% : i

" Granulacién pato]oglca moderada de los neutrofxlos deforma-
eién de los niicleos;: vacuolados, 5% ; células plasmaticas, 1%.

Comentarios: Qmmlsmo normal; anemia de mediana intensi-
dad, leucoeitosis regresiva en el se"undo examen, neutrofilia mo-.
derada, imagen regenerativa intensa de los neutrofllos aparlcxén
de granulacmn patolégica y vacuolizacion.

.- Jivolucibn: Muerte el dia 16 de enero.
Caso N°¢ 10.

Lma T. Pabellon 26 M cama 4. Estudlada el 13 de diciembre
“de 1937.

Diagnéstico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa, bilateral, ex-
tensiva, uleerosa, miliar difusa.

Interrogatono' Edad, 35 afios, soltera, de ocupacién, lavande-
ra. Se ha dedicado a labores algo rudas, alecoholismo y tabaquis- -
-mo disereto, Hace mas de un afio que esta enferma ; bruscamente
una mafiana, se inici6 la tos, ligera, por, tosiduras alsladas, que se
ha intensificado paulatinamente, en ocasiones emetizante, ocho me--
_ses después se hizo hiimeda, con expectoracmn mucosa, despues mu-
’copurulenta espesa. .

Adolonmlentos toracicos poco intensos, pasa;eros mtermltem
tes al parecer. Disnea desde el principio, ﬂe ‘medianos esfuerzos
'posterlormente de pequefios esfuerzos y de deciibito.

Anorexia . variable, adolorimientos epigésiricos postprandlales
que a veces persisten hasta la siguiente alimentacién con la que se
calman. Eruectos, constipaeién, Precordmlgxas emotlvas Algunos,
'smtomas de ‘quebranto vascular,

., ‘Euflaquecimiento, ficbre de cuatro meses.a la fecha, de: hora-,
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- gorgoteo en la mitad inferior del lado derecho, a ese mismo nivel,

rio- ¥ rltmo‘lrregulares de intensidad variable. Perlodos de ap\-—‘” ’
- rexia no mayores de una semana, sudoracién profusa. . . . ..

Explora.mon- Lab“’s resecos, conluntlvas y ‘mucosas muy' i
,das. v

L Phraxy Alargado, enflaquecldo, con salxente 6seas muy marcas - -

: das, movilidad.del lado izquierdo. Dolor provocado en varias zonas.
Matitez en los dos tercios inferiores: del hemitérax derecho, subma-
‘titez en la regién supraescapular del mismo lado. Inspiracién ruda” -
en el hemitérax 1zqmerdo murmullo vesicular disminuido en el otro -
Hemitérax. ' Estertores' de’ diversos tamafios ‘en ‘el lado’ 1zqmerdo,‘g. ‘

- soplo tubocavitario con broncofonia y pectorlloqum lo.mismo, bron- L
' cofoma en la supraescapular derecha. Sonoridad disminuida.en: la" LR
regién infraclavicular derecha, con soplo tubocavitario. En la're::
- gi6on infraclavicular 1zqu1erda hay: msplraclén Tuda R4 estertorea e
hamedos y, ‘silbantes.
" Vientre deprimido, enflaquecldo, con numerosas’ cuarteaduras,’.
adolormnento dlfuso del eplgastno lngado a tres dedos ba;o el"
* borde costal. o '
Tendencm al lnpocratxsmo subungueal pulso radml 4 p rm
nuto. A ,’ ' :

‘ Bxlmenel de laboraeoﬂo.
Dfa 18 de dmlembre. _ SRR R R

. Urea . 27 migra. .. oo .ty . Creatinina . :

Bliminacién de Ia taletna: ' :

‘Alos. 60" de la myecclén 210 eze. 509% -
A los 120’ de la inyeceibn 500 c. e 77% :

O E T Hemoglobma 85 %
- Lieucoeitos . ‘19 300' Linfoeitos” =~ 9 % '
S ‘ . Monocitos - 7.50%: En cayado
- Neutréfilos .- . 83.5% Segmentadoa T
.“\Eonndﬁlos ' 0% . . - e

R Granulaclon patoléglca moderada de los neutréfllés :
L 18d0805%.> DR :

.,_'.Dia 8 -de .energ, . 1938 : Til SO
‘Urea SRR 44 mlgra.' Aexdo ﬁnco 33 mlgrs -Creatinln_

. : 55 Clorures . 416
'Hematies : g2912 000..,.Hemoglobma : ‘.80 % ‘Valor globulu
= vLeueocxtos L 18- 200,‘_3meoc1tos LT %, ’Metnmlelocltos

Monocitos -~ .'25%  En cayado "
; Neutrdhlos o 90.5%: Segmentad 8
: Eosinﬁ!xlos B %"-‘.

_ 'Granulaclon patologlca moderada de los. neutréfllos.
~~~~ Oomontariu. Alza de: la urea en el segundo examen, h




cemia el mismo dia, creatinemia y cloruremia normales, leucocito-
‘sis de mediana intensidad, no progresiva; neutrofilia progresiva . .
“-eon aumento de las formas en cayado y aparicién de metamieloci-
tos; ' aneosinofilia, linfopenia -acentuada; monocltopenla el dia 6;
granulaelon patélogica de los neutréfilos.

Evolucién: Muerte el 15 de enero.
Caso N° 11. '

Concepeién R. Pabellon 26M, cama 2. Estudiada el 16 de di-
ciembre de 1937. S

Diagnéstico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa y clstll‘ltls de-
recha. Prolapso genital.

_ Inte!‘rogatorm‘ Edad 42 afios, casada; sirvienta, alcohohsmo
moderado desde muy pequeiia, traqueobronqultls de repetlclon. .
Tuvo 11 hijos de los que sélo vive el iltimo. Menstruacién sus-
pendida desde hace tres meses sin sintomas de embarazo. Flujo des- -
.de hace cinco meses de color amarilloverdoso,
Desde hace cinco o seis meses con los esfuerzos noté la salida
de la vagina, hasta hacerse permanentemente . saliente. -
. Calosfrios por las tardes.
Anorexia y pituitas matinales desde hace mueho tlempo.
Desde hace ocho dias, tos con expectoracién escasa mucopuru-
lenta. Enflaqueclmlento aeentuado v
Exploraclén.

T6rax' En'el vértice izquierdo submatitez a la percuswn, dls- '
: mxnuclon del murmullo vesieular. - '
’ Taqulcardla moderada.
Se precisb el diagndstico por la radlografm. ‘

Eximenes de laboratorio:
" Dia 18 de diciembre. ot Db ey e
Urea ‘ 26 mlgrs. . Acido drico. 2.9 mlgrs. Creatinina - .~ ‘1 migro, "
!:nm!nacwn de la talefna: ‘ L ' '

: ‘ A los 60' de la myeemén 85 c.c. . 719 .
Homoglobina - 65 ‘9 IR
Ledsl oo i Linfoeitos L1159
¢/ Leucoeitos . 10400 Mornocitos L 8b% - : o
R ‘ . Neutréfilos -~ 81 %  En cayado 1156,
Eosinéfilos 0.5%  Scgmentados . . ".69.5%
‘ Baséfilos 05% T
- Dia 10 de enero,. 1938, _
- Urea 26 mlgrs. . . e :
. Hematfes. - 364800 Hemoglobina 100% Valor globular ° 13
- ‘Leucocitos 9000 Linfocitos : -18%  En cayado S 209

.




"Neutréfilos. 79%:.
Eosméfxlos 0%

*.Monocitos . - ‘3% . Segmentados . }59% ,

Oomenta.rlos leras de- quimismo sanguineo normales leucocl-
tosis apenas marcada, linfopenia moderada ; neutrofilia no. muy in- .
tensa con desviacién mgeneratxva Valor globular alto.

Evolucién: El estado de la enferma ha empeorado. ‘
Caso N° 12.-

Ignacla D. Pabellon 26M cama 46. Estudlada el 25 de dlcxem-
bre de 1937.

Dlagnéstleo Tuberculoms flbrosa dlfusa bllateral

Interrogatorio: Edad 26 aiios, viuda. '

Alimentacién deficiente, habltos alcohédlicos y* “tabdquicos mo-
derados. Ha padecldo sarampién, viruela, fiebre mtestmal para-
sitosis intestinal,’ rlnobronqultls de repetlcmn

Enfermé desde el 20 de noviembre de 1936, con disnea de gran-
des esfuerzos, tos seca, dos hemoptisis escasas, flebre poco intensa,
vespertina ‘que ha desaparecido tiltimamente. Actualmente tos escasa
hiimeda, sobre todo en las mafianas, con expectoraclon abundante,.
mucosa. Precordialgias. Fiebre de pequenas elevaelones Adma-
mla, astenia y- enflaqueclmlenfo

" Exploracién: Enferma que presenta un aspeeto hgeramente pa-v
lldo

Térax: Se encontré en el hemitérax derecho’ el smdrome del
neumotérax ; en el izquierdo la respiracion- dlsmmmda de mtensxdad '
Se precisé el diagnéstico por. las radlograﬁas

‘Exfmenes de laboratorio:

Dia 30 de diciembre.

Urea 20 migrs. Acido Grico 3.1 mlgro. :Creatining - 17 ﬁilgr& "
Eliminacién de la taleina: .
G EENT ‘A los 30’ de'la inyeceién 60 e.c. 35% L
A los 60° de la inyeccién 40 c.e, 52%
‘ A los 120’ de la myecel6n 40 ec.c. 64% ; R
" Hematies 5 200 000 - Va]or globnlar C0; 86 Hemoglobma 90 9 <
Leucocitos 17.600 . Linfoeitos .. .32 .99 En cayado. 8
’ Monocitos .- 8 9%  Segmentados - 53.5%
Neutréfilos - 5659 oo T TR I
REES vt o '+ Eosinbfiles i .3.5%
‘Difa 12 de énerc. 1938, R RN
Urea 45 mlgrs.  Aecido firico 2.6 mlgrs. Creatinina = 11 mlgre. -
Leucocitos 8500 Linfocitos 35% . Cloriros "~ 343 mlgrs. -
Monocitos 13%  En cayado %
Wrdeane e Neutréfilos- '~ 499 Segmentados .
BRI ¢« Bosindfiles =~ . 89 e R

K[




.. Comentarios: Hiperazoemia en el segundo. andlisis, ¢ifrag nor-
males en las deméis dosificaciones, eliminacién correcta de la tas -
leina, leucocitosis de mediana mteneldad en el primer examen, au- -
mento apenas marcado en el segundo, linfocitosis, neutropema li-
gera.

Evolucién: Estado sensiblemente igual.
Caso N¢ 13.

Socorro C. Pabellén 26M cama 15. Estudlada el 4 de diciem-
bre de 1937.

Dlagnéstlco. Tuberculosis pulmonar flbrocaseosa de predoml-
naneia izquierda.

Interrogatorio: Edad 16 afios, dedicada a labores domestleas

La madre murié de tuberculosis pu]monar pesxma higiene de
habitacién y de alimentacién; ha padecido sarampién, ademtls bi-
"lateral supurada, parasitosis por tricocéfalos,

Hace un afio ocho meses, después de la cicatrizacién de la ade-
nitis, comenzd a estar enferma con tos de instalacién paulatina, que -
- se. ha hecho por accesos, de preferencia nocturna, de actitud en de-
" ¢itbito izquierdo y en deciibito dorsal, emetizante con frecuencia,
expectoracién purulenta, a veces con estuas de sangre, adolorimien-
- tos toracicos del lado izquierdo, desde hace dos dias punzantes vio-
" lentos, aumentados con la respiracién, la tos y el e;]erclclo Dlsnea
progreswa que ha- llegado a ser de decubito, ,

) Anorexia, agrios postprandiales, diarrea con tres evaeuaelones
pastosas amarillentas, fétidas, espumosas, a veces con saugre, do-
Jor difuso en el V1entre. Palpltaelones eon la tos. Lipotimias, otal-
’gm del lado derecho con irradiaciones a toda la eara. '
. Fiebre intensa desde el pnnclplo del padeelmlento Astema,
;admamna

. Exploracién: Boveda palatina’ oglval mala 1mplantac10n den-'
‘- taria, labios resecos y sangrantes. Ganghos snbmaxilares crecldos,_
duros, adherentes, clcatrlz en la reglon carotidea derecha.

Térax: Enflaqueclmlento, més mévil del lado izquierdo; sono-

_ridad -disminuide en los vértices y region interescapular derecha, o =

estertores crepitantes de pequeiias burbuaas en todo el hemitérax
- izquierdo, frotamientos pleurales con la misma locallzaclon,,bton-

‘, 'cdfdma 'y- pectoriloquia. en la  regién interescapular izquierds.

Taqumardla, reforzamiento del segundo tono. cardiaco. Dolor
dlquO del vientre, més-intenso en la fosa. iliaca izquierda, higado:
~ doloroso,. timpanismo generalizado. : ‘

‘Tendencia al. hipocratismo ‘de los dedos Erltema pelagrmde,
“Pulso radial hipotenso, 140 por mmuto. T
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Exémenes de laboratorio:
Dia 6 de diciembre : L
Urea 37 milgrs. Acido Grico 2.1 mlgrs. Creatinina 1.1. migrs.

Eliminacién de la talefna:

A los 120’ de la inyeccién 40 ec.c. 66%

Hematies 5120000 Linfocitos 6.5% En cayado 29.5%:
Leucoeitos 14 300 Monocitos . 1 % Segmentados 63: % -
) Neutrofilos 92.5% )
Eosinéfilos 0 %

Muy escasas células plasmaticas. .
GomentarmS' Hiperazcemia moderada, leucoc1t0s1s moderada,» ‘

linfopenia acentuada, neutrofilia muy mar cadd con desviacion rege:

nerativa; aneosmofxlm monopenia ; existencia de células plasma-‘,
tieas. ‘

Evolucion: Muerte dias después,
. Caso N¢ 14. e
- Guadalupe G. Pabellén 26M ecama 16. Estudlada el 3 de ene- :
ro de 1938. :
‘Diagnéstico: Tuberculosis pulmonar dlcerocaseosa y cavita'ria
Interrogatorio: 16 afios de edad, dedleada a labores domes-
ticas.
: Ha padecldo paludismo. -
En junio de 1937 comenzd a estar enferma con euadro agudo dev

tipo gripal, con rinitis, fiebre y tos eon expectoracién mucosangui-
nolenta. Dos meses de;spues tos a consecuencia de cualqmer enfria-

miento, tos por tosiduras aisladas, en dectibito derecho, maés: mten-‘ e

sa en la madrugada. Frecuentemente expectoracion hemoptoma.
Adolorimientos vagos en el hemitérax derecho.

Fiebre de tipo palidico en diciembre, con gran ealosfrlo y sen- -

sacion de criestesia; enflaquecimiento eonslderable
. Exploracién: Facies demacrada, palida. :
Térax: Mayor movilidad del lado 1zqu1erd0 sonorldad dlsml-.

nuida en el vértice del- mismo, nmpu'aclon soplante en el vértice de- .
Ieeho, estertores erepitantes en el mismo sitio y en la poreién exter-' T

na de la regién subescapular del mismo lado, broneofonia en el mis-

mo- sitio, broncofonia en el vértice derecho Por la cara anterlor, e

en el vertlce derecho soplo cavitario, broncofonia en la regién in-

fraclavicular del mismo lado, respiracién reforzada y eatertores, L

crepitantes en la region mfraclav1eula1 izquierda.
Pulso, 100 por minuto. :




Exfmenes de laboratorio:
Dia 3 de enero. 1938,

Urea 23 mlgrs. Acido firico 3.2 mlgrs. Creatinina 1.2 mlgrs.
Cloruros 454 mlgrs.
Hematfes 4800 000 Hemoglobina 80% Valor globular 0.83
Leucocitos 14 800 Linfocitos 18% En eayado 6%
Monocitos 6% Segmentados 68%

Neutréfilos . 74%

Eosindfilos 2%

Comentarios: Ligera hiperuricemia, valor globular llgeramente
bajo, leucocxtoms de mediana mtenmdad neutrofilia apenas acen-
tuada.

Evolucién: Alta voluntaria.

Caso N° 15,

Maria B. Pabellén 26M, cama 32,

Diagnéstico: Tuberculosis pulmonar eavitaria muy avanzada.

Interrogatorio: El estado de la enferma impide hacerlo corree-
to; tos con  expectoracién mucosanguinolenta, adolorimientos to-
ricicos, fiebre, disnea de decubito, astenia y adinamia muy acen-
tuadas.

Exploracién: Enferma palida, disneiea, que tose frecueniemen-
te, expectorando un esputo mucopurulento, a veces hemoptoico.

Térax: Enflaquecimiento, taquipnea. Se hizo la exploracién
de la cara anterior, encontrindose soplo eavitario y estertores sub-
crepitantes en la regién infraclaviecular derecha.

Exémenes de laboratorio:

Dia 5 de diciembre. ’
Urea 45 mlgrs. Acido Grico 3.7 mlgrs,  Creatinina 1.2 migrs.

Eliminacién de 1a taleina: k
A los 120" de la inyeccién 71%

Hematies . 7200 o .
Leucocitos 3856 000 Linfocitos 99% En eayado 249
: Monocitos 2%  Scgmentados - 65%
Neutréfilos 899, ' ‘

Eosinéfilos 0%

Amsoc1tos1s poiquilocitosis, policromasia, escasa n‘ranulaclon
patologlca dé los neutrofilos.

_Comentarios: HlperazoemJa e hlperm icemia moderadas cret-- '
nemia normal, anemia poco acentuada, niimero normal de leucocl-
tos, neutroflha con acentuada desviacién degenelatwa hnfopema
.y monopenia. -

.. Bvolucién: Muerte el dia 10 de diciembre.
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Caso Ne 16.

Maria de los Angeles H. Pabellén 26M cama 16 Estudlada
el 14 de enero de 1‘)38

'Diagnéstico: 'Tuberculosis pulmonar caseosa, bllateral en for
ma de bronconeumonia caseosa.

Interrogatorio: Edad, 15 afios. Oeupacidn, tortillera.

Malas condiciones de alimentacién y de habitacién.

Comenz6 a estar enferma el 24 de diciembre del ano pasado con
"tos ligera, por accesos, con expectoracién mucosa, con estriaciones
de sangre raras veees, dlsnea de medianos esfuerzos y de deéehbito.
' stioma desde hace ocho dfas que ha llegado hasta la extincién de
la voz.

Anorexia absoluta, epistaxis, hpotlmlas Astenia, en_flaqueci-'
miento, fiebre, sudores profusos.

- Exploracién: Enferma péalida, postrada disneica, afonma en
lo absoluto

Mejillas ligeramente coloreadas, pahdez de los tegumentos y S

de las mucosas, ganglios carotideos ereeldos tiro supraesternal.

Torax: Taquipneico, amplitud aumentada en la base derecha,
matitez en las regiones subeseapulares de ambos lados. Soplo eca- -
vitario en la regién supraescapular derecha, estertores roncantes,
silbantes, piantes y subcrepitantes en ambas zonas mterescapulares.

Pulso radial 120 por minuto,

Bitmenen de laboratorio:
Dia 15 de enero. 1938.

o Urea - 29 mlgrs.

Hematies 4600000 Hemoglobina 70 9 Valor globuwlar - 0,76 .-

Leucocitos 17500 . Linfocitos - . 15.6%  Mielocitos 3.6%. .=

R » Monocitos. 8- %% Metamioclocitos 5% .-
Neutréfilos 76.5% - En eayado 6. % ..
Eosinéfilos - . 3 % Scgmentados = 65.5% -

“Anisocitosis, pdiduiloeitosis y policromasia muy a'centuabdas‘,:
normoblastos 2. 5%, linfocitos de irradiacién, linfoblastos 0.5%, gra-
.- nulaeién patologlca ‘modeérada de los neutrofllos y deformacldn ‘de-

- sus niecleos. : :
Dia 19 de enero. 1938,

~Urea . . . .26 mlgrs.  Acido firice 3 mlgrs. Creatinina 1.3 mlgrs‘ '
- Clorures 536 -mlgrs.

Hematfes 3888000 Hemoglobina 60 % Valor globnlar 08

’ - Lieucoeitos © 24600 Linfocitos 18. 9% Mielocitos = 0:5% .
PR : - Monocitos 5.5% Metamieloeitos: 058%
Noutrifilos 76.5% - En cayado SO T
Eosinifilos 0 9% Segmentades = 66.6%

Amnisocitosis, poiquilocitosis, hipocromia muy acentuada, poli-
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cromasia, normoblastos 0.5%, hay muy escasos megacarjocitos, .gi-a- -
nulacién patolégica moderada y deformaclones acentuadas de los
nacleos de los neutréfilos,

Comentarios: Qmmlsmo sanguineo normal; leucoeitosis de re-
gular intensidad, presencia de eosindfilos en el primer anéilisis, des-
aparicion en el segundo ligera linfopenia, neutrofilia poeo acen-
tuada, pero con intensa reaceién regenerativa; cuadro emtrocltxco
regenerativo.

Evolucién: Hasta el dla 19, el estado de la enferma era muy
grave.
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Cuadro Sintético de los Exdmenes Practicados en Neumonia y Bronconeumonia.

. . { Neutr6- .
Enfermo Dia | Urea [Leucositos| 42140 |Cronti- 5‘17.:. L'“f';/:‘““ M"";’w' E"'“‘;;’ﬁ"" Gran. Pat. |21 Eyolucitn
Caso No. §
28-32 18 62 | 14800 | 4.6 | 1.1 | 0.5 7.6 2 0 _ Curactén, .
28-82 19 b7 9400 | 3 1 81 18 1 0 Curacioén.
28-32 22 3 | 8000 | 2.5 | 1.1 66 25 7.5 0.5 : Curacion.
28.32 25 27 6 400 { 3.1 1 71.6 20.6 7 0 - Curacién. -
Caso No. 6 l ’ :
28-29 4 | 182 [ 17600 | 5.6 | 2.9 | 92,5 5 2.6 0 + 44|~ Muerte.
Caso No. 7 - ' '
28-27 10 91 | 29 200 84 6.5 9.5 0 ++ B
28-27 1 88 | 18500 | 3.8 | 1 83.5 14 2.5 0 ++ + Muerte.
Caso No. 8 : ST 1
28-28 11 61 | 26700 | 3.8 | 1.1 88 1.6 4 0.5 4+ Muerte, -
Cuo No. 9 . IR
28-27 16 91 | 40000 | 6.2 | 2.5 90.5 6 8.6 0 ++ Muerte.
Caso No. 10 Lo
28.98 8§ | 182 | 22 600 1 81 14 4.5 0.5 +4 + :
2828 10 91 | 26600 | 8.7 | 1.2 | 89.5 7.5 8 0 ++ Muerte.
Caso No. 11 } ' .
2898 9 27900 | 4.6 | 1.6 | 94.5 1.5 4 0 ,
_ 2R-28 - . 10 | B4 | 22400 | 6.4 | 1.3 | o4 4 2 | o —t-T— . RO
- 28.28 11 | 94 16100 | 4.5 | 1.4 | 90.6 . 7 © 2.6 0 + 1] Muerte.




Cuadro Sintético de los Eximenes Practicados en Neumonia y Bronconeumonia.

M
) ) Acido |Creati- Neutré- Linfocitos{Monocitos Eosing- Vacuola-
Eunfermo Dia Urea |Leucocitos Usico | nina filos % % filos |Gram, Pat, dos Evolueién
% ° ? %
€aso No. 12
28-58 16 36 13 000 | 4.5 1.8 84.5 10.5 b 0 H Curacién.
. 28-58 17 45 | 11900 | 3 1.2 70 18 11.5 o H Curacién.
Caso No. 13 :
o - 28-82 18 } B3 12 800 | 3.8 1,8 it 9.5 10.6 0.6 —_ Alta.
Caso No. 14 ‘ ' o v
28-34 6 107 61 600 | 6.2 | 3.4 96 1.6 -2 0.5 + ++ 44 Mejoria.
28-34 7 1128 49 600 | 6 2.6 94.5 2.5 -3 0 —_ -4
28-34 8 1160 48 000 96 2 2 0 +. T4
28-34 10 [ 134 b4 Q00 | 4.3 2.9 99 0 1 0 —_ -+
28-34 - 11 | 142 66 000 .94 4.6 0.5 1 — —
28-34 14 } 142 36 000 | 6.4 1.5 93 4 3 0 — H
28-34 17 9200 | 2.6 1.3 81.5 8.5 9.6 0.6 - -—_
28-34 19 | 98 14 800 82 6 8.5 0.5 H —
Caso No. 15 ' | ' _
28-46 17 14 000 | 2.7 1.8 82.5 13.5 8 0 ++ — Mejorfa.
- 28-46 19 43 16 200 | 2.8 1.2 91 1.6 1.6 0 ++44 [—
€Caso No. 16 . ‘
28-26 17 18 200 | 2.6 1.3 95 4.5 0.5 0 4+ H Grave.
28-26 - 19 49 26 400 | 3.1 1.4 93 6.5 0.6 0 ++
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Cuadro Sintético de los Exédmenes Practvicad'oa_ en Tuberculosis

___..._—_.__._T_.— ' ———1
. : Neutré- Eosi- S
Enfgﬂno Dfa Urea L] :;::: c:;::l' ﬁ;«:- ‘un';,:““ Mon;:,c"o"né;:’o- Gran. Pat,’ vl:;'::" Evoluyléq’ NS
Caso No.9 . :
26-24 6-1 27 11 300 | 2.1 1 6.5 16 1 0 + + +
: 8-1 .22 116400 | 2.4 ¢ 1 68 28 4 0 4+ 4 RS [
. 13-1 26 8 500 8 20 2 0 +—t ++4 Muerte 16-1.
Caso No. 10 - R e
26-4 18-xu | 27 | 19 300 1 3.5 9 76 |0 + 4+ |+ U . &
, 8-1 4 {18200 | 3.3 |1 90.5 7 2.6 {0 + + | Muerte 18-1.
Caso No. 11 : ' ' : R
26-2 “1B-X1l 2 | 10400 | 2.9 |1 81 11.6 6.6 0.6 S
. 10-1 26 9 000 79 18 3 /] Empeoramientod
Caso No. 12 , . '
26-46. 30-x11 20 17600 | 3.1 1 56.6 a2 8 3.6 o .
: 121 | 46 | 8600 | 2.6 [ 1.1 | 49 | 36 18 8 Estado Igual. | .
Caso No. 13 ~ ‘ R
T 26-16 6-xn. | 37 | 14800 ; 2.1 1.1 92.5 6.5 -1 0 Mugrte'.
Caso No. 14 ' - : : S
| 28-16 " 81 28 | 14800 | 3.2 | 1.2 4 18 6 2 Alta.
- Caso No. 15 . o i
o 26-32 6-xn | 46 720 | 8.7 1.2 89 9 2 0 + Muerte 10-XIL . |
" Caso No. 16 a ' : - - ' L
o 26-16 16-1 - 17-600 |..8.1 1 1.2 | -76.5. 15.5 1} 3 +- A
S . 194 -} 26 24600 |'3 1.3 76.5- | 18 5.6 0o + Muy graye‘,-v




Comentaribs Finales

Por los pocos casos aqm consignados, y no como concluswnes, '
sino solamente eomo premisas, sujetas a un estudio posterior y mds
amplio, capaz de modlflcarlas podemos asentar:

1°—No existe un paralelismo exacto entre las cifras de urea y
las de leueocitos, pero hay manifiestas relaciones; de su concordan-
“cia o diferencia quizd sea posible obtener datos pronostlcos.

- 2—El entrecruzamiento de las cifras de urea que aumentan
con las de leucocitos que disminuyen, eoinciden con desenlaces muy
~* graves. Quizd la reciproca tenga el mismo valor, como se observa
“" en el caso N* 10 de los enfermos con neumonia o broneconeumonia.

“3°—Las cifras aumentadas del 4dcido fdrico, parecen tener un
* valor prondstico importante en las tuberculosis.

~ 4>—Es digno de mencién el hecho de que en los casos N°* 9 y
N° 10 de las enfermas tuberculosas, no hay aumento ni del dcido

. tirieo, ni de la urea, siendo procesos de tuberculosis subagudas, ra-
‘pidamente mortales,

l"l\

oy ‘peual como se observa en los cuadros insertos, deben tener una
~ . profunda relacién con el funcionamiento del sistema reticuloendo-
telial ; mucho se adelantarad el dia en que lleguen a establecer:.

—Indudablemente que estas respuestas, de semblanza tan es.

. las leyes de estas respuestas, en el conoeimiento del funcmnamlento
. de tal sistema y el del metabolismo intermedio. =

Mexwo, D. F., a2lde enero de 1938.

LUIS SANCHEZ YLLADES
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