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principic.

153 cosa Cue por natural no extrana, la prcporcionalidad entre la infeccid
v leucocitosis; pero que algunas vaces nc se presente 6 desaparezca 4sta, cuar
dc aqudlla es & se hace muy intensa, resulta paradfjico & primera vista,

Sin avbargo, 31 tenemos en cventa el verdaderc valor de la inreccién,pror
to nos daremos cuenta del hecho,

La inreccibn, 2n Gltimo resultado,no es mds Que un envenenamiento produc]
dc por las toxinas microbianas, y £3tas, por especial que sea su origen, no es
capan 4 la lay de excitacién inicial y depresién final de todos los venenos.

4Qué. sucede ooﬁ &éstos?. Que administradcs en pequenza dosis, variabls segt
su naturaleza, determinan una accibn estimulante, la cual, =i se aumenta acqué-
1la, ¢ no se presenta, 6 apenas iniciada, la sustituye inmediatamente la depre
sibn v el aniquilamiento,

Aderés an este puntc, algunos bechos experimentales v1°n§j' coenfirmar 1a

ide=zs, pues Tehistcvvitech ha viste cus mientras el pneumogéép¢de égcasa viruls

cia datermina en el ccnejo una lsucocitosis intensa,ésta s poco marcada si 1a
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virulencia es grande,

VVilliamson, también demuestra eXxXperimentalmente que en las infecciones mu
virulentas, si hay leucocitosis, no es més que un bosqueio de ella, sustituf{da
prento por leucopenia,

Pero no es 1la leucocitosis funcidn de microbio $6lo, el cual, con sus toxi
nas, constituve el excitante; el organismo es el que reacciona), vy este segundo
Tactor tiene también su importancia.

8i la reaccibn dependiera exclusivamente de la naturaleza ¥y cantidad del
germen, no habia para aué describir distintas formas en las enfermedades infec-
ciosas, segln las condiciones del individuo en que recaen,y lcs clinicos ge 0~
dos los tiewmpos han sabido mucho antes de que se descubriera 21 pnsumococo Que
la pulmonfa ofrece caracteres muyv diferentes, seglin que la padezca un nino, un
adulto, un viejo, un indi?iduo sin taras patoldgicas, un diabdtico 6 un alcohb-
lico.

.Asunto es éste, acerca del cual se sabe muy Poco; pero si no ¢pnocemos afin

4 Tondo la influasncia del factor organismo en las leucocitosis infeccicsas,tam-
SR e
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bidn Pay algunos datos que permiten vislumbrar su interés.

Chatenay, ha damostrado con toxinas microbianas (difteria y tétancs), vege
tales (abrina y ricina), y animales (venenc de serpiente cobra),qus uns intoxi-
cacibn por dichos venenos, mortal para los animales, en condiciones ordinarias
produce leucopenia; mientras que' Ja nmisma cantidad de veneno en los animales va
cunados 6 a2n vias de vacunacibn, produce siempre Jleucocitosis.

Rieder, VVserigo, schard v Lever, han viste Gue las infecciones experim=nta
125 producen primero uvna fase de leucopenia, que generalmente es iy pasalisra,y
va prcento seguida de leUCocitosis,y aue’ e3ta primera\fase 5610 falta en los ani
males previamente vacunadces contra 21 microbio que s3e inocula.

Bxiste otro hecho que ha llamado mi atencién sobre este punto, por habarle
ccrrrobado repetidas veces, v 8% (QUE,CCmO lusgo,veremosglas intarvenciones qui-
rhrgicas producen inmwsdiataments un aumente de leucocitos en la sangrs, v cuan—
do i:s waltado dicha reaccibn, casi siswpre se trataba de’ sujetosimen muy pocas
anerglas y estalo general grave, ;”  "

Fn resvmen, pcdsmos deeir oue la leticocitosi

Ui

L e e 5 . .
as proporsional 4 la intoxi-
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cacibn Jdeterminada por 21 agente inrieccicso, siempre que ésta no

gredo axcesivo, y & las energias reaccicnalss dsl enrernc.

6Qui alteracicnes sufre la proporcidn d2 las distintas varisdades de leu-
cecitos?,

Aurento en los rolinucleares neutrdérilos, disminuveidn 2n los linfocitos,
desgaparicibn de los eosinbrilos.

Apuntadas estas nociones gsnerales, veares en dstalle 1o Que ocurre con
la’s inrecciones agudas, y =21 servicio quz en ellas vuede prestarncs 21 2xamen
Je los leucocitos,

r.os opbsarvadores cus se lan ocupado d2 ests asunto, =stdn accrdes en cla-
sificarlias del siguilente wodo:

Inrscciones ligeras, aue producen leucocitosis peauenas y a8 escasa dura-~

Inrescciones de mediana intensidad, con l=ucocitosis maniriesta, perc no

axcesiva,

Inreccicnes graves, con leucocitosis exagerads),
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. Infecciones gravisimas, con wreadominio de sintomas t6éxicos, eh aue la reac
cibn e3 mwuy pequeha, Falta, v, &4 veces, hasta se encuentra una cantidad dz leu-
cecitos inrerior & la normal.
&Y aué devemos entender por lsucocitosis pequefias, medianas 3y exageradas?,
Poco mds & menos, las que alcanzan de 10,000 4 15,000, de 15,000 & 20,000 5 25
il, v desde ests cantidad en adelante,
Citaréd como siemplos de infsccibn:
Tigera, la obsservacidn 2%
Mediana, el enfermc d2 la observacibn 21, pocos dias despuéds de operado.
Grave, las observaciones 4 v 7,

Gravisima, la obsarvacién 5.

que ae observs en las infeccionss ligsras. aqul, 21 examen de la sangre por si

3610, nos induciria 4 error. Pero en estas circunstancias, la. c¢linica), dsicos-

trando una infaccibn con estado general grave y la psquefia leticocitosis la reac

c16n insuriciente, prueban la situacibdn apurada a2n que se enrerme,
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8i, por 21 contrario , se tratase de una infeccién ligera, veriamos armonia en-
tre el estadc de aquél y &1 de su sangre, como sucede en la “observacibn 2.

De aqui, la necesidad reconocida por todos de unir & los datos aue nos su-
ministra =1 micrescopio, los aue nos da la clinica,y,con el concurso de anmbos,
obtendremos la solucidén de muchos rroblemas irresclubles si nos atenemos ex—
clusivamente & unos U otros.

Muchos autores han encontrado en estas toxemias gravisimas una verdadera
disminucién en el nfmero de los leucocitos. Fn las pocas observaciones recogi-
das por mi, siempre he visto leucbcitosis, sunque pequena 6 poco intensa.,

Mas, si con =stas nociones podemos Tormarnos una idea bastante exacta sobr
a1 .estado del enfermo, cuando son claras v bien marcadas, existen casos dudosos
y buen ejemplo es el que sigue:

Cuando vimros por la mahana el enfermo de la observacibn 1, herida penetran

+

2 del vientre, su estado parscfa bueno: temperatura normal, pulseo un poco fre-

uente 90 y amplio, ningin sintoma de reaccién peritoneal. Ptro, Iia desaparecid

)

la zona' de wacidez hepdtica, v el andlisis de 1a sangre de EQ;QQQ»léucocitos co
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9C polinucléére% ; ningin sosinbfilo.

$Qué hacer?, Tio qus dispuso el Dr. Rivera con el buen sentido ques le ca-
racterizas: preparar inmediatamente 1o necesario para intefvenir, sl es preciso,
vy Observar el enfermo.

Por la tarde vuelve &4 la clfinica o1 Dr. Ribera. El paciente continta en el
wismo estado: 3737 con 87 pulsaciones, el vientre sin novedad, el andlisis de
la sangre nos da 17.200 leucocitos, Esto prueba cue la infeccibn no aumenta i
que tiende més bien 4 bajar. Por tanto, no hayv necesidad de intervenir. El des-
censo gradval de los leucocitos y de los polinucleares con reaparizcibn de los |
eosinbrilos y el buen estado del enfermo en los dfas siguisntes, nos demostrbd

aue el proceso estaba vencido, y que se obrd bien no interviniendo precipitada-

rmente,

&Qué ensena este caso?. Una reaccién bastante notable con infsc-cibn pecue-

nay. Jo cual no nos extrana, pues, como ya hemos dicho, la leucocitosis no depen.

nfeccibn wnrio-

de sblo del micronio; sino de éste y del organismo, ¥ una misméii

oy

Juci “ect, ; . . . . A L c :
ducird efectos diferentes en distintos individuos, segin sup aptitudes reaccio-
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nales,

Ahora bien, como no podemos juzgar exactamente sobre estas aptitudes,yv mu-
chas veces la virulencia del germen no se presenta de un modo claro,lo que pro-
cede en estos casos es observar al enfermo vy repetir los andlisis, sustituir lez
cbservacibn aislada por la observacibn en serie, obtener curvas leucocitarias,
como se obtienen curvas térmicas, del pulso ¥ dé la respiracibn.

Y ya de este modo, preciso es reconocer que las curvas leucocitarias pres-
tan un gran servicio & la clinica demostréndonos la_marcha del proceso, sobre ls
cual no pod2mos juzgar por la observacibn aislada.

Las observaciones repetidas demuvestran, que:

Si &4 pesar de una infececidn fuerte los leucocitos no aumentan,2l prondsti-
co es grave, ejemplo: observacibn 3.

. Si aumenta 6 persiste elevada, & la infescibén le ocurre lo propio, ejemplc
observacibn 50, o
Si después de llegar al apogeo, baja, pueden ocurrir dq$"§é§5§} 1%descen~

(W

50 gradual con majorfa del enrermo,prondstico favorable,obégrvaéiéniﬁs. 2%des~

v



-35, —

censc brusco €in mejoria 6 con agravacibn, pronéstiCO gravisimo, obssrvaciones
4 y 7. ‘

Hemos dicho que leucocitosis creciente senala casi siempre infeccidbn que’
aurenta; pero, alguha vez, aunque rara, sucaderd lo contraria. En efebto: puede
ocurrir que el organismo, dominado por una toxemia excesiva, no presente reaccib
y aue al diswcinuir aquélla aparezca ésta.

Asi, el enfermo de la observacibén 7. en los dias 6 y 7 presenta una leuco-
citosis fuerte, aque indica infeccién grave, que se hace garvisima el dfa 1C, se
gﬁn lo demuestra el descenso brusco de los leucocitos, coincidiendo con un esta
do alarmante. Rl andlisis de la sangre dos dfas después de la intervencibn, se-
nala un nuevo ascanso. &éPor qué?. Porque el organismo, vencido antes por la in~
toxicacibn excesiva, se ve ahora libre de la mayor parte del foco infeccioso -
rescciona,

Ta leucocitosis agdnica, negada por unos, admitida por otre$i.v explicada

por diferentes mecanismos, todos ellos insuficientes, la he visto dos veces que

he podido analizar la sangre en estas circunstancias: una evy,aﬂpb§éfvacién hC
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w otra en 1a 85, caso notable por mds de un conc-epho.
Respecto & la precocidad ds las reacciones leucocitarias v 4 la exactitud

de sus datos, mayor muchas veces (ue los suministrados por la temperatura, pue-

den verse las '‘observaciones 49, 5C, 56 v 59,

 poe . . - \ . - > o . . .
Muehos autores, y sobre Lodo Curschmann en la apendiciftis, han insistido

sobre el gran valor que da &1 examen de la sangre esta prontitud en la resccibn.

Tas oscilaciones en la cantidad relativa ds las variedades de leucocitos,

weneralmente guardan proporcibn con las que suifre la gbsoluta. Fl aumento de &g

t3 se veririca principalmente & expensas de los rolinuclear=as neubrérilos, que
sscienden &4 85, 9C y hasta 95 por 100, con disminucibn de la cifra de los linfo-

citos v desaparicibn de los eosindfilos.
Bn nis observaciones, me ha parecido mas fie ]l la cantidad absoluta cus 1y

relativa, v en cvantc & &zta, resultan mds exachtos los datos suministrados por

Jos e2osinbfilos.

Estos lsucocitos desaparecen por completo de la sangre, 6 disminuyen consi-

R

deraplemente con la inreccibn. Zuando rha pasado 4sta & ss enéu%ﬁtﬁglmuy ateniig~
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da, reaparecen, constituyendo entonces su hallazgo un signo de buen pronéstico,
un verdadero estigma de convalecencia,

Mucha’s veces, al presentarse de nuevo, rebasan sensiblemente la cantidad
normal, y se produce una verdadera crisis eosinéfila. Ademds de otros casos me-

nos notables, pueden verse las observaciones 19 y 67,

El examen de lcs glbbulos rojos y ds 1a hemoglobina en las infecciones agu
das, tiene mucho menos interéds cue el de los leucocitos.,

Que dichas enfermedades destruyen glébulos rojos y, m&s aln, hemoglobina,e
cosa bien sabida desde los comienzos de la hematologla, lo atestigua tambiédn la
mayor cantidad de pigmentos que en ellas contiene la secrecibn urinaria, v ade-
m&s modernamente Besredka ha demostrado que el estreptococo segrega in vitrg
una' diastasa hemolitica, que Bretbdn ha visto produoirse‘tambiégfén los animales

inrectados por dicho microbio.

rero, si todo esto es vercdad, no lo s menos que'durénpe,gngeriodo agudo
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2 las inTecciones que nos ocupan, que es precisamente donde tendria més interé
para nosotros averiguar con exactitud las mermas sufridas por la sangre en glb-

bulos rojos 3 en hemoglobina, los cambios 0ve en ellos se encuentran son muy

-
irregulares ¥ no permiten sentar conclusiones de interéds prdctico.

En algunas infecciones médicas, como la pulmonia, la fiebre tifoidea y la
difteria, se han encontrado hasta vardaderas hiperglobulias durante su periodo
activo,

Y es que en esta fase de las infeociones,‘el efecto hemolitico de las toxi
nas, variable con la naturaleza, in-tensidad y duracibn d=l1 ataque, estd enmas-
caradc por el espesamiento que sufre la sangre, debido tal vez & condiciones Qa
somotoras, al régimen 4 que se encuentran somstidos los enfermos, & las péradida,
de agua que suponen lds sudores copiosos y las diarreas abundantes, y puede ser

que’ & otras influencias desconocidas.

Al principioc de 12 convalecencia es cuando la sangre mueqfra la depaupera-

cibén ocasionada en ellsa por la enfermedad. Entonces, abqoréL Gon aVldPZ el agua,

se diluye, recupera su masa, y bajan considerablemente,1osgglébuios v la hemogl-

CILpe e
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Nc obstante

aus =s el de las

N
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la compleiidad d=l asunto, Silhol; en su t'oec de intoxicacibn

inrecciones gravisimas, & la falta de leucccitossahade la dis-

winucibn considerable dé lcs glbébulos roios, v sobre todo la hemoglobina,

No he visto este descenso mds que en la observacidn 4., d= senticemia puer

peral, donds se

2

vrodujo antes de presentarse la hewmorrasgia.

En 1 enrermo de 1z observacidn 7 bajaron, la heamcglobinae & 0,19, y los gl

bulos rojos &4 94

principal fué 1

4,000; pero si en este caso habia inr=ccibn grande, =1 factor

hemocrragia.

En la 5C pajan también, avnous nc nucho.

En 1

)}

[}

sas ajenas 4 wi
En camxbio,
bar 4 ouvd causa

Parc no as

N ] e s . . ] i L ‘ _ _ X
Y auvn gravisimas, 2 visto una cantidad nermal de glébulos 1oid

L 49 32

inicia =21 descensc, p2ro no pude seguir la cbsarvacifn por cau
veluntad.,

2n la obs=2rvacibn B9 =ncuentro un descenso wuy marcado, sin sa-—

atrivbuirie. -
§ =
esto sblameante lco varo, sinc que en algunas §n Taves,

%

nemoglobi
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nz, y hasta aumanto., Como sjemplos, pueden verse las observaciones 3, 5 v 6,

En ctro caso, cue no cito aparte por Taltarms algunos datos;, una snferma

V]
'.J
14/]
(@
s
@
n

con peritonitis consecutiva & una oclusibdn intestinal que databa ds seis
presentaba esta sangre.

H......J...‘!.O.l'...l‘(j‘{:)‘.

R....QC‘........5.0611:.000.

LQ.O.O00'00000....0]7.6(}00 ————— jl‘/-[:‘..llbollt ,70

Hics el andlisis por la manana. Entonces la temperatura sra de 38,56; pulsa

cicnes 115, muy paquenas; la eunfersa ofrscia mal aspsctho.

Por la tarde, 3858, pulsc casi imperceptible y con intermitencias, 44 ins-
piraciones, agonia, y wmusre por la nocihe,

Los casos citados antapriorwsnte, prusban dus el cardcter atrgggido ror Si-
1hol & las inrvecciones ruy graves nc es de gran valor, y oue eﬁlmoddﬁalguno 8L~

’

Foatn mayor de

toriza un pronbstico ravorable sl encontrar una cantidad normal .
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£16bilos rojos: v hewoglobina, v que su disminucién acsntuada pusde observarse
sin ninguna complicacibn.

Ya he dicho que en ciertas infecciones médicas se han encontrado también
hiperglobulias relativas, determinadas por una concentracibn d2 la sangre, de
prategenia poco precisa.

En algunas déﬂlas observaciones indicadas y en otras que mencionaré, me pa

r 1{quidos.

St

rece indudable la influencia de la privaoién de alimentos sblidos
Hayem, Cadet, Reyne, Rcusse ¥ VVildsr , i:an demcstrado en el hombre v en 1
animalas que-la abstinencia produoé aumento en los glébulos rojos ¥y la hemoglo-
bina, por concentracibn de la sangre,
Lo mismo s2 ha podido comprobar con los estudios hechos en ayunadores y en
las histéricas durante lcs periodos de suefio prolongado.

s

La sangre vuelve & sus caracteres normales al poco tismpo de restablecerse
la alimentacién,
Puede verse demostrada con mucha claridad la influencia ds’ que trate, =n 1

observacibn 2% La enferma, que badece una hernia crural con cinco dias de estra
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gulacibn, se ve gometida al ayuno absoluto por vomitar cuanto ingiere, G16bulcg

roJ v hemoglobina que estén bastante aumentados antes de la operaoién,,des;né
de

os
2 ésta  bajan rdpidamente,

La enferma de oclusibn intestinal con peritonitis, antes citada, y 21 enfe
mo de la observacibébn 34 con el mismo padecimiento, se encuentran en condicioneg
andlogas 4 las de la hernia crural.

El enfermo de la observacidn 6, angina de Ludwig, no puede tragar,

Entre los tumores, véanse dos observaciones curiosas: una, la 39, de céne
del esbrago, y otra, la 51, de céncer pildérico, en las cuales la composicibn e
la sangre no esté en armonia con el grado de caquexia de los enfermos,

Con lo dicho, quada probado que la privacibn de alimentos es factor dignc
de tenerse en cuenta; pero no siempre nos daré la explicacidén d2 los hechos,pwe’
el enfermo de la observacién b padsce una infeceibn gravisima, no. vomita,y sin v,
bargo la cantidad de glbbulos rojos y de hemoglobina es norma}%ﬁfseﬁuel de la 3

4 pesar de las inyecciones de suero y de que tolera la lsche @g@pﬁﬁs de operaom

tampoco bajan.
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. En cuantec l1levo eXxpuesto, ha omitido de intento tratar del vus, pordue las
alteracicnes de la sangre son debidas & la inreccidbn v no 4 éste,v,dada la im—

rensaba dadicarle algunas ccnsideraciones aparte,hzcidnd

Py

erhancia del1 asuntc,

lo aqui al tersinar con las infaccionss agudas v antes de entrar =an las crbnica.

poraus =1 renbreno d= Gue voy A& ocuparme acompana 4 unas y ohtras.

Se observa en los auvtores una tendencia marcada & dar al pus una individua
lidad qus no tiene, cuande hablan d= las alteraciones ocasionadas an la sangrs
por la supuracidn, de las grandes leucocitosis aus ésta produces,y¥ nc debeios ol
vidar ques, por importants ques sea =) papsl que desempena =1 pus en ciruvgla, ést
nc es la infeccién, sino vna consacuencia; &sta es la causa, aquél un efecto,

Asf es qgue Julliard, por =jemxplo, duve trata bien el asunto de la leucocito

parece devender mds

)

sis inrecciosa, incurre en un arror grave al decir que 4st

- B

pbizn de Ja existencilia d=l rvusg aus de la Tisbre.

Ya S8ilkel en su Tesis entrevé la verdadera signiricacién dei“pUs,la lavce—-

]

citosis vy la infsceibn, aunque sin acabar des explic arla,auando d° spués de hacer

P A

constar que de dos sasos con lsucocitosis distintos, en &% quéfé?afmayorvno ha-—
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piz2 pus ¥ =n el otro =i, dice que " no =5 hablando con rpropisdad poraue haya pu

por 1o aue=l organismo produce la leucocitosis, sinoc portus las condicionss =n

las cuales se encuentra =1 pus, son en general Jas cendiciones avorables & 1a
produccidn de leucocitosis, & 23 una infeccidn clara bastant= lenta para per-
witir aue el organismo se defienda.

ta supuracibn es un modo de reaccién local, la l=ucocitosis una reaccibn
z2neral,

ahera bien: las infecclones icuy atenuadas, s2 manitisstan lccalmente por
tuna simpls reaccidn hipsrémica, v en la sangrs va hemos dicho que producen leu-
cocitosis wmuy escasa. 81 son m4ds intensas, pero sin alcanzar un grado extremo
d=2 virulencia, =n e1 punto de inoculacibn, Guimiotaxis positiva, arfliuio consi-

derable de glébulos blancos, supuracibn; =n la sangre, lsucocitosis variable

con las aptitudes reaccionales del enrsrmc. 81 son muy fusrtes, Jocalmente rené

m2nos de mortificacién, quimictaxis negativa, ausancia ds leudccitiés, no s2 ror

K2 puss; 2n la sangrs,generalmente l2uccoccitosis muy ssoasa,ifa;p@agcmpleﬁa de’

ra2accibn 6 leucorania.
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Y ke aaquil porqué las leucccitosis acentuadas suelen presentarss en las su-

L

puracicnss sin depender de -éstas v coincidiendo con eilas. o

4

Ne s el pus el que produce la Jeucccitosis, pues hay colecciones purulen—

tas y supuracionss que no la determinan, y cuande sxiste no depende tanto des la

4
N

mit

o

axtensién del proceso como A= su virulesncia, sin qua pueda senalarse un 1

&
.

en el némerc de leucocitos que nos indique con exachitud cudndo hay pus ¢ no
1o hay =2n una iniveccidn.
fon sar de ordlnarioielevada la l=succcitosis sn las supuracicnss agldas,
nb es &ste st principal cardctsr y nos expondrfamos 4 bastantes errores querisn
do diagnosticar =1 pus, sin wds norma que el ndmeroc de glébulos blancos‘contamf
dos en un s6lo sndlisis. |
Ya 12 dicho que Silhol ha encontrado =en algunas infscciones no supuradas,

leucocitosis méAs fuertes aque en otras con supuracibén,

Téa'se en e1 caso nimero 6 una supuracidbn avundante con 15.700.lsucocit.os,
¥ 2n el nimerc 56 una infeccibn muy ligsra con 22,200, :

¥

]

o Tg. 25 “ . - - _ ) I T
m lar supuracibn, =1 dato de wds valor, aunqusa- tarpoco absoluto, =5 la l=u
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cocitosis rersistente,lz cual dsruestra ocus el crganismo tiene energias dsrensi
vas y 1a probabilidad de aue & la reaccién general acowmpate otra local,que nece
$ita algln tiempc para llsgar & constituir el absceso.

Ya formado &ste, pusde suceder qus el pus salga al sxtericr naturalmsnte 6

con auxilio d=l arte, 6 que permanezca retenido,

-4

Ain 27 primer caso, disminuye la leucccitosis,no roraue salga 21 pus, sino

roraus con 41 se eliwina una gran cantidad ds wmicrobios dues intoxicaban =21 orga

-

nismo. Si Iainfeccibn estaba reducida al abscesc que se vacia, si un buen desa-

.

zue y las curas barrsn ccn el pus el germen, los lsucocitos bajan pronto &4 su c

()

rra normal vy la fosinofilia nc tardarid sn presentarse, Si el desagle es insufi-
risnte, si existe otro foco, si la enfermedad se ha generalizado, la svacuacién
d=1l 2bsceso influird poco en la curva leucccitaria.

Cuando 21 pus no encusntra salida ni s2 la da =1 bisturi, tambidn pueden
ccurrir dos cosas:

1% Ta inreccifn es

4

intoxicacibn se hace wortal:la lsucccitosis persiste,auvmenta ;s sl enfermo mue—
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