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TRABAJOS DE CONCURSO.

Sobre la linfocitosis sanguinea en los sifiliticos.

Memoria original e inédita presentada
' ala Academia Nacional de Medicina de Méjico, por

Tomis G. PERRIN

R en opcién a una plaza vacante de la Seccién de Anatomia Patolégica.

A la respetable Seccién de Anatomia Patulé@ca de Ia
Academia Naclonal de Medicina de Méjico.
. Il :

Motivos que nos obligaron a emprender el presente tra-
bajo y que nos deciden a su publicidad. ; . .

IL

Conclusiones de Patifio Mayer y Gourdy sobre el leu-
codiagno6stico y leucopronéstico de la sifilis. Nota prelimi-
nar de Blumberg sobre la férmula leucocitaria en la sifi-
lis. Condiciones fisiolégicas y patolégicas. en que la mo-
nonucleosis (linfocitosis y monocitosis) puede presentar-
se. Actuales estudios de Murphy y Sturn, Nakahara,' Tho-
mas (Margarita), Taylor y Witherbee, Nuestro criterio so-
bre la apreciacién leucocitaria en los trabajos que hemos
realizado, i

1.

Exposicién de doscientos dieciséis casos estudiaifio‘s
desde el doble punto de vista leucocitario y suerolbgico.

Iv.

Resumen.

A la respetable Seccién de Anatomia Patolégica de la Academia Nacional
‘ de Medicina de Méjico.

*  Tuera irreverencia a la mas alta representacién colectiva de la Medicina
‘Mejicana y aun desacato a los sefiores académicos de la Seccién de Ana-
‘_tjémia Patolégica, que en la citedra y en el Instituto Patoldogico Nacional—

. ‘dé¢ inclvidable memoria— han sabido honrar aquella noble ciencia, pretender
con este trabajo la concesion del honroso puesto a que hemos aspirado.

- ‘Presentamos dicho escrito en grato cumplimiento de un precepto legal,
.ipere solicitamos respetuosamente aquel codiciado honor en nombre de nues.
ipos dieciocho afios de laboratorio, y con protesta de ofrendar nuestra cola-
Wekpeion - entusidstica, aunque modestisima, a la ciencia médica mejicana
n el seno de su mis docta representacion oficial.
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MOTIVOS QUE NOS OBLIGARON A EMPRENDER
EL PRESENTE TRABAJO Y QUE NOS DECIDEN A SU PUBLICIDAD.

171 dia 6 de noviembre de 1915 fué presentado & la Academia Nacional de
Medicina de Buenos Aires, un extenso trabajo sobre la linfocitosis sanguinea
en los sifiliticos por los DD. Candido Patifio Mayer y Augusto C. Gourdy.

¥n dicho trabajo estimébase el aumento proporcional de linfocitos como
el signo més cierto de la infeccion.y, con frecuencia, ¢l Gnico de la sifilis la.
tente, asignindosele, ademés, un alto valor prondstico. ‘

Dos afios después, en septiembre de 1917 publicaron dichos autores en
Los Progresos de la Clinica, de Madrid, un resumen de su trabajo en el cual
establecieron las veintitn conclusiones que transcribimos en el capitulo IL

_Ante ellas, que, de ser ciertas, encerraban una trascendental importancia
clmlca nos creimos en el deber de emppender un sereno trabajo de compro-
bacion. Al finalizar éste pudimos ver que no habia sido infructuoso el es.
‘fuerzo realizado. Alfredo Blumberg, en las paginas de The American Jowr-
el of Syphilis (octubre, 1918) defendia el leucodiagnostico de la trepone-
amiosis de Schaudinn bajo el enunciado The Differential Count in Syphilis.

" I trabajo de investigacion, motivo de estas lineas, hubiera sido archi-
‘vado en nuestra memoria o, a lo sumo, recibido oscura hospitalidad en un
cuaderno de apuntes, a no haber llegado a nuestras manos los trabajos del
investigador norteamericano que, con una estadistica de ocho casos y veinte
formulas leucocitarias, insinuaba conclusiones que no pudiéramos suscribir
nosotros. Estimamos entonces dar a conocer nuestros estudios, que si no
-ofrecen descubrimiento alguno combaten, en cambio, una exagerada aprecia
-cién anatomopatologica, fuente quizd de lamentables extravios clinicos. Y
eacavs()y desvanecer un error valga tanto como dar a luz una nueva verdad.

11. ,
CONCLUSIONES DE PATINO MAYER Y GOURDY SOBRE EL
LEUCODIAGNOSTICO Y LEUOOPRONObTIOO DE LA S{FILIS. NOTA
PRELIMINAR DE BLUMBERG SOBRE LA FORMULA LEUCOCITARIA
EN LA SIiFILIS. CONDICIONES FISIOLOGICAS Y PATOLOGICAS EN
QUE LA MONONUCLEOSIS (LINFOCITOSIS Y MONOCITOSIS) PUEDE
PRESENTARSE. ACTUALES ESTUDIOS DE MURPHY Y STURN,
NAKAHARA, THOMAS (MARGARITA), TAYLOR Y WITHERBEE.
NUESTRO CRITERIO SOBRE LA APRECIACION LEUCOCITARIA EN
LOS TRABAJOS REALIZADOS.

He aqui las veintin conclusiones de la memoria de Mayer y Gourdy:

“1a. La linfocitosis sanguinea es el signo més constante de la infeccién
sifilitica ; es precoz, comienza con la infeccion y acompafia al sujetq durante
toda su.vida; se la encnentra en el heredoespecifico (a partir de la segunda
infaucia). : '
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:

“2a. Los procesos infecciosos concomitantes, por peijuefios que sean, en-
:mascaran momentineamente la linfocitosis sanguinea dande polinucleosis;

desde el momento que desaparecen, se presenta nuevamente aquélla.

“3a. La linfocitosis sanguinea, como la sero-reaccion de Wassermann
pertenece a un reducido grupo de enfermedades. Los sintomas clinicos y
las demas investigaciones de laboratorio, permitiran excluir a los otros pro-
€eg0s.

“4a. Una formula hematologica propia corresponde a la linfocitosis san-
guinea del sifilitico.

“da. La sero-reaccién de Wassermann es més tardia en aparecer que la
linfoeitosis sanguinea. :

“6a. En las sifilis viejas, no tratadas, la sero-reaccion de Wassermann
puede perderse. La linfocitosis sanguinea no se pierde.

“Ta., La linfocitosis sanguinea se reactiva con el tratamiento. Si .pore

excepcion no existe desde el primer momento, la medicaciéon la hace aparecer;

8i era escasa, la aumenta.

“8ia. La reactivacion de la linfocitosis sanguinea es propia dei mal es-
pe(nﬁco, no depende de la medicaciéon; pues ésta, por si sola, no la  provoca
en sujetos no especificos.

“9a, Ll tratamiento especifico intenso y prolongado modifica la linfoci-
tosis sin llegar nunca a la nmormal. '

“10a. La linfocitosis sanguinea del sifilitico es una reacciéon biolégica
que, seguramente, significa persistencia del treponema pahdo '

. “11a. La linfocitosis sa,ngumea, entre otros signos de laboratorio, im-
pondré el diagnostico de la qlﬁhs en los casos en que los smtomas climcos
falten. .

*12a. La presencia de la lmfomtoms sanguinea, en ausenma de la sero-
reaecion de Wassermann, no implica la negacion de la siﬁhs, antes por el
contfamo hace sospechar la enfermedad e insistir en su mvestlgam()n, para
aceptarla o excluirla, segﬁn el resultado de ésta.

“13a. La linfocitosis sangumea corrobora. que las afecclones tltuladas
hasta hace poco parasifiliticas, son de naturaleza espemﬁca -

- “l4a. Que la linfocitosis sanguinea del mal especifico se reactive con el
tiatamiento antiluético o disminuya con él, supone que su etiologia es fun-
cion de la presencia del treponema. . '

“15a. La persistencia de la linfocitosis sanguinea indica que la sifilis
no se cura, que dificilmente desaparece, o bien (aunque esto es menos proba-
ble), que producida la infeccion luética, las condiciones anatomopatolégicas
gon tales, que queda, como un estigma de sifilis, la produccién anormal de
linfocitos. v

“16a. El aumento espontineo de la linfocitosis sanguinea del sifilitico,

- que casi siempre se observa a medida que nos alejamos del slflloma Y durante

el periodo secundario, parece demostrar que depende de la pululac16n del
esplrocete, la cual provoca una reaccién orgénica.
"17&. La linfocitosis sanguinea puede sex el signo 1inico de la sifilis con-
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yugal en la mujer e indicar la aplicacién de un tratamiento capaz de pro-
vocar la aparicién ‘de la sero-reaccién de Wasgermann oculta.

“18a. La linfocitosis sanguinea es con frecuencia el signo inico de la
sifilis latente,

“19a. La linfocitosis sanguinea puede ser el @im‘co estigma del heredos
especifico (a partir de la segunda infancia). :

“20a. La llLfOCltO%lS sanguinea en un enfermo sospechoso de sifilis, tra-
tada - precozmente, antes de la aparicion de la sero-reaccibn Wassermann,
indicard que se debe continuar la medicaci6n, sospechando un Wasserman re:
tard:ado.

“21a. La linfocitosis sanguinea, no sélo tiene el valor que la hemos asig-
nado - en el diagnéstico de la lues, sino que también la tiene en la profilaxia
social; las amas, por ejemplo, con linfocitosis sanguinea elevada, hacen sos-
pechar la lues y autorizan a profundizar la investigacion. 8i, puesto en
préactica un tratamiento de prueba ‘(a pesar de no existir sero-reaccién  Was:
serman positiva, la linfocitosis aumenta), las probabilidades de infeccion
serin mds evidentes.” :

Mayer y Gourdy afirman, por tanto, que en ausencia de un proceso in-

feccioso concomitante la férmula leucocitaria de los sifiliticos es una lin-
focitosis caracteristica, reactivable y atenuable por el tratamiento especifico.
La linfocitosis sanguinea del sifilitico —dicen los autores— es generalmente
'elevada, pudiendo llegar en ocasiones hasta 70 y 80 por ciento. Estimando
en 28% la cifra maxima normal de linfocitos (micro y mesolinfocitos). )
. Blumberg en su reciente trabajo ya citado presenta la linfocitosis como
un signo euwiliar de diagnéstico siempre que puedan eliminarse ciertos es.
tados fisiologicos ¥ patolégicos donde tal leucocitosis puede presentarse. Con-
%1dera dicha hemopatia influenciable por el tratamiento especifico y mas per.
mbtente que la suerorreaccién de Wassermann. Enfermos que tras un 1ntens«)
y largo tratamiento antisifilitico presentan, en la sangre, Wassermann -ne-
gativa conservan un aumento de linfocitos y grandes mononucleares. Pero
la cifra de 41% que Blumberg nos da, a este respecto, en el paciente No. 7,
no es un testimonio convincente de linfomononucleosis. Y menos la del en-
fermo No. 8 en el cual la cifra total de linfocitos, grandes mononucleares y
formas de transicion, llega a 39%.

-Este autor estima la linfocitosis como més sensible que la reaccién de
Wassermann y ella le sirve como elemento de diagnéstico en las esposas con
abortos frecuentes y sin otro signo clinico, ni de laboratorio. En los dos
tinicos casos que refiere, la linfomononucleosis es acentuada prmc1pa]mente
en el primero.

Caso No. 1
Pequefios linfocitos 44 %
Grandes linfocitos 12 .,

Grandes mononucleares
Células de Tiirck
Linfocitos de transicién

3}
9
1) . -

elementos mononucleares por 100.

Bl -t

Total
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Caso No. 2.

Pequetios linfocitos 42 %
Grandeslinfocitos 3,
Formas de transicién 3,

Total 48  elementos mononucleares por 100.

Mayer, Gourdy y Blumberg, estin de acuerdo en que para la apreciacién
espeuﬁca (o linfodiagnéstico) de la lesi6n hemética de que nos ocupamos,
es necesario eliminar las condiciones ajenas a la sifilis, en que aquélla
se presenta. Blumberg no dice cuéles son. Mayer y Gourdy mencionan la pri-
mera infancia, el paludismo, la escrofulosis con hipertrofia ganglionar y
amigdalina, la persistencia timica, el bocio exoftalmico, la diabetes; 1la obe-
sidad, el mixedema, los estados hipotiroideos, la acromegalia, neuropatias
diversas (¢ ?), tuberculosis, ciertos proeesos cronicos (j!), enfermedades de
la sangre (;?), tripanosomiasis y leishmaniosis. '

A dicha enumeracion debemos afiadir nosotros los periodos digestivos,
principalmente de alimentos hidrecarbonados (von Domarus), la convale-
cencia de enfermedades infecciosas (Gilbert y Weimberg), la varicela (Le-
fas), la tos ferina (Meunier, Bezangon), 1a escarlatina (Sacquepée), el saram-
pioén. (Tirek, Renaud, Lagriffoul), la viruela (Courmont, Montagard, Weil),
las parotiditis (Saequepée), la enfermedad de Addison (Loeper, Crouzon),
la pelagra (Lefas), la parpura hemorragica (Lenoble) y erupciones purpi-
ricas (Lefas), la enfermedad de Banti (Gilbert y Weimberg), ciertas gastro-
enteritis (Guiart y Grimbert), el reuma articular agudo (Rieux), la apen.
dicitis cronica (Lefas), la botriocefaliosis (Schauman), la peste bubonica
(Zmno), las cirrosis buenosas (Floresco), ciertos casos de neoplasmas ma-
lignos (Lefas), prmmpalmente cénceres gastrohepaticos (Samele), la ﬁebre
de Malta (Pittaluga), la fiebre tifoidea (Courmont, Barbaroux), el tifo exan-
tematico (Galesescu, Stefannopoulo, Codina, Ocaranza e Izquierdo). la gripa
(Rosenow afirma un aumento de polinucleares neutréfilos. Fleichmann
Leury, Little, Garofalo, Williams, etc., confirman una linfomonocitosis pre-
cedida o no, por una polinucleosis fugaz), la intoxicacién por la pllocarpma
( Gilbert y Weimberg), las intoxicaciones cronicas por el plomo, bencina y
mercurio (Agasse-Lafont, Heim), las inyecciones de quinina (Billet), de sue-
ros terapéuticos y metales coloidales (Iefas), de tuberculina (Champy) y
el tratamiento antirrabico (De la Torre, Gargano).

No afiadimos otras afecciones porque pueden estar comprendldas en
ciertas denominaciones, un poco ambiguas, de la enumeraciéon de Mayer y
Gourdy. Tal sucede con la esclerosis en placas (mesolinfocitosis confirmada
por Lefas) y la demencia de forma cataténica (mononucleosis consignada por
Dide), que pueden incluirse en las “neuropatias diversas” de que nos hablan
aquellos autores.

Los trabajos publicados en el nimero de enero del presente afio, por uno
de los 6rganos del Instituto Rockefeller (The Journal of Experimental Medi-
cine) demuestran lo ficilmente que puede suscitarse 'a hipergénesis lin-
focitaria experimental. , .
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YVéanse las conclusiones de Murphy y Sturn: -

“Animales sometidos a la accién del calor seco durante un corto periodo
de tiempo muestran un réapido descenso de leucocitos. A ello sigue un pau.
latino aumento de polimorfonucleares que, al cabo de algunas semanas, al-
canzan su ntimero normal. Los linfocitos aumentan muy rdpidamente, per.
sistiendo el aumento por dos o tres semanas y alcanzando cifras d’obles y
triples de las normales. Las observacmnes fueron hechas én ratones ratas
y cuyes.”’ _ :

Varo Nakahara se expresa del siguiente modo:

“Un’ 0stens1ble nimero de figuras mitosicas ha sido observado en los cen-
tros «rermlnales del bazo y los ganghos linfaticos durante la regenerac16n de
los elementos celulares de dlchos organos después de los efectos destructi-
vos del calor. Esta proliferacién 11éga 4 sobrecompensar —por hiperplasia
del 6rgano— la pérdida de los elementos degenerados. El caracteristico de-
crecimiento en el ntmero de linfocitos circulantés, inmediatamente después
del tratamiento por el calor, es siempre acompafiado por una degeneracwn
celular en el bazo y los ganglios linfaticos. -

“Es evidente que la acentuada linfocitosis provocada en los animales con
el tratamiento por el calor es debida, por lo menos en parte, a la sobreac.
tividad prohferatlva de los centros germinales en el bazo y los ganglios lin-
taticos, como reacciébn contra los efectos destructlvos del calor sobre las cé-
lulas linfoides”.

Y Margamta ’I‘homas, Heberto Taylor y (Ju1llerm0 Wltherbee, han con--
segmrio actualmente —eén los laboratorlos del Instltuto Rockefeller— aumen-
tos mas o menos no‘rables del nimero de 11nf0c1t0s cu-culantes en s1ete de
nueve conejos sometidos aﬁa accién estlmulante de 10% rayos X.

Vemos por tanto, en que prodlgalldad de casos puede suscitarse el aumento
d.e elementos mononucledres hemdtlcos, y facilmente se comprende que si en
la sifilis no presentase excepcmnales caracteres de calidad o de 1ntens1ddd
%eria grave error utlhzarle como elemento dlagn(')stlco Pero, 4 presenta la
]1nfoc1t051s s1ﬁ11tlca dichos excepcmnales caracteres‘? A contestar esta pre-
gunta dedicamos nuestros estudios. Nada satlsfactomo pudleramos “ddelan.
tar si nos atuv1ésemos a los traba]()s de otros autores aun incluyendo los
mismos partldarlos del hnfodlagnostlco En e[ecto, por 1o que respecta a la
variedad de elementos aumentados, Mayer y Gourdy indican sxmplemente los
linfocitos (en todos los periodos de la sifilis adqulrida y en la heredoqlﬁhq) R
BIumberg los pequenos y grandes lmfoc1tos (en todos los pemodos) Lefas
los linfocitos y y grandes mononucleares (solamente en el perlodo tercmrlo, pues
‘en los dos primeros encuentra pohnucleosm relatlva), Sabrazés los grandes .
mononucledres (en los dos primeros periodos), von Domarus todos los ele
mentos mononucléarés pero inconstantemente, etc., ete. Y por lo queé I-especta
a la intensidad del aumento, nada caracteristico puede afirmarse. Las cifra$
estdn comprendidas entre 39.5% ,totalidad de élementos mononucleares se.
flalada én un “caso tipico” por Blumberg, ¥y que nosotros estlmamos conio
normal, pues el aumento proporcional de microlinfocitos allf conmgn‘ldo'
(21.5%) esta compensado con la disminucién de mesolinfocitos y linfocitos
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leucocitoides, y 80.0%, cifra mixima de linfocitos encontrada por Mayer y
Gourdy.

. Para la mis amplia apreciacion de nuestros resultados tendremos en
cuenta no solo la linfocitosis en particular, sino la mononucleosis en general,
incluyendo los elementos normales y patologicos.

Nuestra opinién sobre las variedades y sinonimia de los principales ele.
mentos mononucleares. de la sangre, esti expresada grificamente, en la ad-
junta lamina.

III.

EXPOSICION DE DOSCIENTOS DIECISEIS CASOS ESTUDIADOS
DESDE EL DOBLE PUNTO DE VISTA LEUCOCITARIO
Y SUEROLOGICO.

‘ Nuestros trabajos —esencialmente de laboratorio—han consistido en
practicar simultineamente —en cada caso de estudio—la investigacion de
la férmula leucocitaria y las sueroreacciones de Wassermann, Hecht (em-
pleo de suero no inactivado), Kaplan (sensibilizacién del antigeno con coles.
terina), Jacobsthal (fijacién del complemento en frio) y Jacobsthal-Kaplan
(sensibilizacion del antigeno con fijacién del complemento en frio).
. La téenica de Jacobsthal, mias sensible, goza de toda nuestra conflanza.
A ella principalmente nos hemos atenido en el curso de nuestros trabajos.
En ellos constaran tnicamente los resultados de las sueroreacciones de Was-
sermann (W) y de Jacobsthal (J). ,
Estimaremos como cifras leucccitarias normales las giguientes:

Linfocitos {micro y mesolinfocitos). . . . . de 22.0.a 30.0%
Grandes mononucleares. . . . .. . . . . de 2.0a 607
Formas de transiciéon . . . . de 0.5a 2 7
Polimorfonucleares y pohnucleal es neutrohlo% de 60.0 a 72.0”
Acidofilos . . .. . . . .. .. ... .. de 0.5a 4.07
Bagiofilos . . . . . . . ... .. ... . de 0.0a 0.5”

Ademis, congideraremos como anormal toda mononucleosis integral supe-
rior a 40% del ntmero total de leucocitos, incluyendo en ella los elementos
patologicos. La numeracion de los globulos blancos contenidos en un mili-
metro ciibico, es innecesaria, pues los autores cuyos trabajos han motivado los
nuestros hablan solo de linfocitosis, o linfomononucleosis, relativas.



No. 1.—10363 del archivo de nuestro Labqrato‘rio. Enfermo L.—Dr. Cruhz

y Celis.
Linfocitosis 29.25 % W. Intensamente positiva.
Grandes mononucleares 4.25,, ~35.00 J. Intensamente positiva.
Formas de transicién 1.50 ,, »
Polinucleares neutroéfilos 61.75 ,,

Acidéfilos 3.00,,
Basidfilos 0.25 ,,
100.

Férmula leucocitaria: normal. Resultado del estudio suerolégico: intensa-

mente positivo.

No. 2.—10369. Nifio R.—Dr. Mon--
roe,

L. 48.50 W. Neg.
G. M. - 2,715 J. .,
F. T. 1.75 53

N. 45.

A. 2.

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. del e. s. Neg.

No. 3. 10373, Sr. L. I.

L. 28. W. Neg.
G. M. 4, J.
F.T. 1. 33

N. 66.5 .

A, 0.5

B. 0.

F. L. Normal. R. del e. s. Neg.

- No, 4—10375. Sr. A. D.—Dr.
Franco.

L. 20. W. Int. pos.
G. M. 19. I
F. T 2.25 41.25

N. 56,

A. 2.75,

B , 0.

F. L. Mononucl. R. del e. s. Int. pos.

No. 5—11384. Sr. A. T.

L. ' 13.5 W. Neg.
G. M. 24, J.
F. T. 1.5 39.0

N. 60.

A. 1.

B. 0.

F. L. Mononucleosis. R. del e.'s, Neg.

No. 6--11390. Sr. A. M. F—Dr.
Pruyn.

L. 25. W. Neg.
G'_. M. 5.5 QI. 'Y
F.T. 1.5 22

N. 66.

A. 2.0

B. 0

F. L. Normal. R. del e. 5. Neg.
No.1.-10393. Dr. F., Bu—Dr. Chacén.

L. 23.75 W. Neg.
G. M. 6. J.
F.T. 1.5 381.25

N. 68.5

A. 0.25

B 0

F. L. Normal. R. del e. s. Neg.

No. 8.—10398. Sr. J. B.

L. 21.5 ~W. Neg.
G. M. 3.5 J. o,
F.T. 1.5 26.5

N. 9.

A. 1.5

B. 0

F. L. Normal. R. del e. s. Neg.

No. 9.—10401. Sr. J. M.

L. 22.5 W. Neg..
G'. M. 5. J. PY)
F.T. 2.5  29.75

N. 68.25

A. 2.

B. 0.

F. L. Normal. . del e. 8. Neg.



No. 10.-10412. Sr. I.—Dr. Ibafiez.
L. 35. W. Neg.
G. M. 6. J. o,
F.T 1. 42,
N.
A,
B.

54,
4.
0.
F. L. Linfoecitosis R. del e. s. Neg.

No. 11,—10425. Sr. J. J.

L. 23. W. Pos.
G. M. 31.5 J. o,
F.T. 1.5 56.

. N. 43.5

A. 0.5

B 0.

F. L. Mononucleosis, R. del e. s. Pos.

No. 1210429, Sr. P.

saakica

11. ‘W. Neg.
M. 21. J. Pos.
T. 1. 39.
56.
5.
0.
F L. Mononucleosis. R, del e. 8. Pos.
No. 13.—10439, Sra. T. E.—Dr.
Campesino.
L. 40.25 W. Neg.
G. M. 6. J.
F.T. 2.5 48.75
N. 50.75¢
A. 0.5
B 0.

¥. L. Linfocitosis. R. del e. s. Neg.
No. 14.—10456. Sr. J. V.—Dr. Ballina.
L.

31. W. Pos.
G. M. 4. J. Pos.
F.T. 3.67 38.67
61.
() 3!)

. 0.
L Normal. R. del e. s. Pos.

‘No 15.—10472. Sr. C. G.—Dr. Ballina-
28, W. Neg.
G, M. 9. J.

.

58.
(3
0.

F.
”N.
GA.
“B.

P. L. Normal. R. Negat.
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No. 16.-—10488, Sr. P.—Dr. Vélez.

L. ; 25. W. Neg.
G. M. 9. J. .,

F. T. 2.  36. s

N. 62.

A. 1.

B.

1.
F. L. Normal. R. New

No. 17.—10493. Sr. R—Dr. Tous-
saint

28. W. Pos. débil.
G M. 1. J. Pos.
F. T. 1. 3.
N. 62.
A. Z
B.

F. L. Normal. R Pos.
No. 18.—10503. Sr. R. B.

L. 217. W. Neg.

G. M. 5. J.

F. T. 2. 34,

N. 65.

A. 1

B.

F. L. Normal. R Neg
No. 19.—10505. Sr. J. A—Dr.

Aveleyra. :

L. 30. W. Neg..

G. M. 8. J.

F. T. 6.5 44.5

N. 53.5

A. 1.5

B. 0.5

F. L. Mononucleosis débil. R. Neg.
No. 20—10506. Srta. M. C.—Dr.

Lépez.

L. 32, W. Neg.

G. M. 5.5 J. .,

F. T. 5. 42.5

N. 56.

A. 1.5

B. 0.

F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.
No. 21.—10515. Sr. P. R.

L. : 20.5 W. Neg.

G. M. 5. - J.o,

F.T. 3. 28,5

N. 69.5

A. 0.5

B. 1.5

. L. Basiofilia inicial. R. Neg.

G. M.—4.



No. 22.—10517. Sr. C. del C.
27. W. Neg.

5. J.
4. 36.

61.5

2.0

0.5

F L. Normal. R. Neg.

No. 23.—-10518. Sra. A.—Dr, Medina.

mEEZ O

w:»z b ¢

L. 21. ‘W. Neg.
G, M. 4. g,
F.T. 2. 271.
N. 68.
A. 5.
B. 0.
F. 1. Normal. R. Neg.
No. 24.-10522 Sr. F.—DD. Ga-
lindo y Serrano.
L. 35. ‘W. Neg.
G. M. 6 g
T. 4.5 45.5
52.25
2.
0.25
F. L. Linfocitosis inieial. R Neg
No. 25—10524. Sr. D. R.—Dr.
Chacon. '
L. 23.5 W. Neg.
'G. M- 4, J. vy
F. T. 2. 20.5
N. 68.
A. 2.
B. 0.5

F. L. Normal. R. Neg.
No. 26.—10527. Sr. V. T.—Dr. Se.

rrano.

L. W. Neg.
G. M. J.
F.T.

[
e

o1 g7 e

oL

(el X1
Tt

N.
A,
B. .
F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.

0. 27.—10529. Sr. C.—Dr. Vélez.

"L. 35. W. Neg.
G. M. 1. J.
F.T. 2. 44.

N. 51.
A. 5.

B. 0.
F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.
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No. 28.—10539. Sr. L. B.—Dr.
Gonzalez.
L. 34. W. Neg.
G. M. 3.5 Je
F. T. 1. 385
N. 60.
A. 1.
B. 0.

¥. 1. Linfocitosis inicial. R. Neg.

No. 29.—10541. Sra. Q.—Dr. Bello.
L. 21. W. Neg.
G. M. 2.75 N
F. T. 2. 95.75
N. 13.75
A. 0.5
B. 0.

F. L. Normal. R. Neg.

No. 30-—10550. Sr. A. A—Dr.
Taibo.

L. 17. W. Neg.
G. M. 4.5 J. .,
F.T. 1.5 23.

N. 5.5

A. 0.5

B. 1.

F. L. Normal. R. Neg.

No. 31.—10553. Sr."A. C. M.

L. 28. W. Neg.
G. M 7.0 J. Pos.
F.T 3.5 38.5

N. 58.5

A. 3.

B. 0.

F. L. Normal. R. Pos.

No. 32.—-10558. Sr. G. A. E.—Dr.
Terrés.

L. 26. W. Pos.
G. M. 3.5 g,
F.T. 2. 315

N. 56.5

A. 12.

B.

0.
F. L. Eosinofilia. R. Pos.

No. 33.—10565. Sr. F. L. J—Dr,

Rivera.

L. 30. W. Neg.
G. M- 4. (TJ POS.
F. T. 1. 35

N. 64.

A. 1.

B. 0. .

F. I.. Normal. R. Dos,



No. 34.—10571. 8r. J. C.
L. 18. W. Neg.
G. M. 1. J. Pos.
F. T. L_ 20.
N. 8.5
A. 1.5
B. 0.
F. 1. Polinucleosis débil. R. Pos.
No. 35--10579. Sr. L, L— Dr.
Prado Romafia. ‘
L. 41. W. Neg.
G. M. 2. J. .,
F.T. 1. 44
N. 55.
A. 1.
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 36.—10689. Sr. I.. C.
L. 34.5 W. Pos.
G. M. 2.5 J. .
F.T. 1.5 38.5
N. 56.5
A. 5.
B. 0.

F. L. Linfocitosis inicial. R. Pos.

No. 37—10591. Sr. B.

L. 42.5 W. Neg.
G. M. 1.5 J.
F.T. 1. 45.

N. 52.

A. 3.

B. 0.

F. L. Linfocitosis, R. Neg.

No. 38.—10599. Sr. G. C—Dr. Ba

1lina.
L. 27. W. Pos.
G. M. 2. J. .,
F.T. 1. 30,
N. 68.
A. 2.
- B. : 0.
F. L. Normal. R. Pos.
No. 39.—10601. Sr. C.
46. W. Pos
M. 3. ey
T. 1. 50.

3.
0.

L.
G.
F.
N.. 47.
A
B.
_F. L. Linfocitosis. R. l’os
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No. 40.—10604. Sr. P.

L. 29. W. Neg.
G. M. 3. J. .,
F.T. 1.5 26.5
N. 2.5
A. 1.
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.

No. 41.—10611. Sr. G. G.—Dr.
Terrés.
L. 29.5 W. Pos.
G. M. 5 J. .,
F. T. 1.5 38.5
N. 59,
A. 2.5
B. 0.
F. L. Normal. R. Pos.

No. 42.—10617. Sr. P. B.
L. 35. W. Neg.
G. M. 4.5 J. o,
F. T, 1.5 41.
N. 59.
A. 2.
B. 0.
F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.

No. 43.—10618. Sr. J. del P.—Dr.
Campesino.

L. 37. W. Neg.
G. M. 2.5 J. o,
F. T. 1. 40.5
N. 51.
A. 2.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.

No. 44—10624. Sr. M. V.—Dr.
Gardufio Soto.
L. 45.34 W. Neg..
G. M. 5.33 J. .,
E.T. 5. 55.67
N. 43.
A. 1.33
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 45.—10625. Sr. H,—Dr. Te-
rrés.
L. 31.25 W. Neg..
G. M. 2. R
F. T. 3.5  36.75
N. 63.25
A. 0.
B. 0.

F. L. Normal. R. Neg



No. 4610633, ®r. A. B, —Ox.
Campesino.
L. 25. W. Neg.
G. M. 3.5 J.o,
F.T. _ 1.5 30,
N. 68.
A, 1
B.

Una célula de irritacién de Tiirck.

F. L. Normal. R. Neg. ;
No. 47.—10634. Sr. B. P.

I Normal. R. Neg.

EErzEery *—vw?.zr*m.r*
Q
,.4;

21.66 W. Neg.
M. 1. J.
T. 1. 23.66
74.24
2.
0. .
. Normal. R. Neg.
No. 49.—10657. Sr. M. Z.
L.. 52.25 W. Pos.
G. M. 2.75 J.
F. T. 2.25 bB7.25
N. 38.75
Al
B. 0
F. L. Linfoeitosig. R. Pos.
No. 50.—10658. Sr. J. S.—Dr. Ballina.
L. 23. W. Neg.
G. 1. J. .,
F. 25 265
N. 69.75
A. 3.75
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.
No. 51.—10660. Sr. J. B. A._Dr,
Pittaluga.
L. 39.25 W. Neg.
G. M. 2.5 J. ,,
F. T, 4.25 46.
N. 35.
A. 18.75
B. 0.25

F. L. Linfocitosis con eosinofilia. R.
Débil. pos.

35. W, Neg.
M. 3.5 J.oo,,
T. 1. 39.5
59.5
1.
0.

8.—10635. Sr. A. G.—-Dr. Flores.
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No. 32—10664. Hr. C—Dr. Cam-
pesino.
L. 34.75 W, Neg.
G. M. 1.75 N
F.T 4, 40.50
N. 52.
A. 7.5
B. 0.

F. L. Linfocitosis inicial con eosino-
filia débil. R. Neg.

No. 53—10668. Sr. G. Z.
L. 31. W. Neg.
G. M. 2.66 J.
P T _ 1.34 38.
N. 59.34
A, 2.66
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.
No. 54.—10672. Sr. D. M.
L. : 27. W. Neg.
G. M. 3. Joy,
F. T. _2.__ 32
N. 66.
A. 2.
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.
No. 55. 10673—Sr. T. 8.—Dr. Ba.
1lina.
L. 21.25 J. Pos.
G. M. 1.5
F.T. 215 25.5
N. 4.
A. 0.5
B. 0.
F. L. Normal. R. Pos.
No. 56.—10681. Sr. ). de H.
L. 37. W. Neg.
G. M. 2.75 J.
F.T. 2.5  42.25 |
N. 55.75
A. 2.
B. 0.

F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.
No. 57.—-10682. Sr. J. E.

,

M. 2.
T.

L.

G.

F.

N. 50.
A. 1
B.

F.

L. Llnfocxtosls R. Pos.



No. 58.—10683. Sr. R. J.
L. 36. "W. Neg.
G. M. 4, J.déb. pos.
F. T. 2.5 42.5
N. 56.
A. 1.5
B. 0.

F. L. Linfocitosis débil. R. Débil. pos.

No. 59.—10688.. Sr.

Casasas.

L. 26.5
G. M. . 3.
F.T. 3.
N. 64.
A. 3.5
B. 0.

R. R—Dr.
W. Neg;
J.

82.5

F. L. Normal. R. Neg.

No. 60.—10694. Sr. D. R—Dr.

Lépez.

L. 35.5
G. M. 2.5
F. T. 3.5
N. 55.
.A.o (—3
B. 0.

W. Neg.
) J. )
41.5

F. L. Linfocitosis inicial. R. Neg.

No. 61.—10695. Sr. R. O—Dr. Ci-

cero

L. '83.75
G. M. 0.75
F.T. 1.
N. 63.75
A. 0.75
B. 0.

F'. L. Linfocitosis inicial. R. Pos.

No. 62—-10712. 8r.

Terrés.

L. 16.5
G. M. 1.
F.T. 3.5
N. 1.5
A, 1.
B. 0.5

W. Pos.
J. ey
D. G—Dr.
W. Pos.
21 J' 29

F. L. Normal. R. Pos..
No. 63.—10722. Sr. P. F——Dr Ba-

W. Neg.
dJ. 1)

34.

llina.

L. 29,

F T. 2.

N. 65.

A, 1.

B. 0.

F. L. Normal. R. Neg.
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No. 64.—10730.. Sr. H. H.—Dr.
Pereyra Mejia. :
L. 27.5 W. Neg.
G. M. 5 J.
F.T 2. 34.5
N. 64.5
A. 1.
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.
No.65.—-10732. Sr. J. F.—Dr. Ballina.
L. 53. W. Neg.
G. M. 3.25 J.o
F.T. 2. 58.25
N. 41.25
A. 0.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 66.—10733. #r. B. R— Dr.
Saloma.
L. 37. W. Pos.
G. M. 2.25 , g,
F.T. 2.25 41.5
N. 57.25
A. 1.25
B. 0.

F. L. Linfocitosis débil. R. Pos.

No. 67.—10744. Sr.

Ballina.

L. 14.34
G. M. 1,66
F.T. 3.
N. 79.34
A. 0.66
B.

G. S8.—Dr.

W. Pos.
Joo,
19.

1.
F. L. Polinucleosis débil. R. Pos.

No. 68—10750 8r. J. A. M.—Dr.

Campesino.
35.5

.M. 1.75
T

1.25

L.

G

F. T.

N. 58.75
A,

B 0.

W. Neg.
J

2.7 40

F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.

No. 69.—10763. Sr. J. J~—Dr.
(Castro.
L. 29.75. W. Neg.
G. M, 3. Iy
F.T. 3.5 36.25
N. 58.75
A. 4.5
B. 0.5
F. L. Normal. R. Neg.



T No. T0.—10784. Sr. A, R,

1. 39.25 W. Pos.
G. M. 3.25 Jd. o
. T 3. 45.5

N. 53.75

AL . 0.5

B 0.25

1*‘: L. Linfoclitosis. R. Pos.

No. T1.—10791. Sr. F—Dr. Pruyn.

L. 39.75 W. Neg.
«. M. 1.5 J. .y
F. T. 225 435
N. 53.5
A. 0.75
B. 0.25 :
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 72—10793. Sr. T. G—Dr.
Castro.
A 61. W. Déb. pos.
G. M. 2.5 J. Pos.
. T 2. 655
N. 33.
A. 1.5

B 0.
F. I.. Linfocitosis. R. Po,

No. 73~10796. Sr. L. A.

L. 30.67 W. Neg.
‘G. M. 1.66 J.
F.T. 3.33 35.66
N. 63.34
A. 1.
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.

No. 7410798, Sr. R. G.—Dr. Es-
parza.
L. 39. W. Neg.
G. M. 1.5 B
F. T. 2. 42,5
N. . 56.75
A. 0.5
B. 0.25
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

- No. 75.—10802. Sr. R. G.

L. 575 W. Neg.
G. M. 2.5 J.
. T. 225 62.25

N. 35.75

A. 2,

B 0

. .
T. 1. Linfocitosis. R. Neg.
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. L. 26.25 W. Neg.
G. M. 2.25 J.
k. T. 1.25 29.75
N. 69.5
A. 0.5
B. 0.25
F. L. Normal. R. Neg,

No. 81.—10841. Sr. A. Q—Dr.
Schuldt.
L. 52.25 W. Neg.
G. M. 1.75 g,
F.T. 2.5 56.5
N. 42,
A. 1.
B. 0.5
F. T.. Linfocitosis. R. Neg.

No. 76.—10809. Sr. W.—Dr. Pruyn.

L. . 29.5 W. Neg.
G. M. 2.5 J.
F. T 3.5 355
N. 63.5
A. 1.
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.
“No. TT—10823. Sr. W.
L. 39.25 W. Neg.
G. M. 1.75
F. T. 225 43.25
N. 53.75
A. 2.
B. 1.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 78.—10828. Sr. A, G.
L. 24, W. Pos.
G. M. 2. N
F. T 4.5 305
N. 6S.
A. 1.
B. 0.5
F. L. Normal. R. Pos.
No. 79.—10832. Sr. M. C.
L. 21.5 W. Neg.
G. M. 1.5 J.
F.T 3.5 26.5
N T1.
A. 0.5
B. . 2

. T.. Normal. R. Neg.

No. 80.—10837. Sr. E S.—Dur
Ruiz Erdozain.




¥No. 82—10844. Spr. E., B.—Dr.
Bauer.

L. 24.5 W. Pos.
G. M. 2 J.
F.T. 4, 30.b

N. 67.5

A. 1.

B. 1

T. L. Normal. R: TPos

No. 83.—10854. Sr. J. M.—Dr. del
Rio.

L. 35.75 W. Neg.
G M. 2.75 1
F.T. 1.25 39.75

N. 59.5

A. 0.25

B. 0.5

¥. 1. Linfocitosis 1n1c1al R. Neg.

No. 84.—10856. Sr. F. C.—Dr. Ba-
1lina.

L. 25.25 W. Neg.
(. M. 2.25 J. .,
F. T. 5.5 33.

N. 65.25

A, 1.

B. 0.75

F. T.. Normal. R‘ Neg.
No 85--10857. Sr. H.—Dr. Fichtner.

34. W. Neg.
Gr . 2.15 J.
F.T. 3. 39.75
N 59.7
A 0.25
B. 0.25

I<" .. Linfocitosis inicial. R. Neg.

No. 86.—10864. Sr. B. D.—Dr.
Ballina.

L. 61. W. Neg.
G. M. 1. J. v9
F.T. 1. 63
N. 36.67
A. 0.

0.33

F. . Linfocitosis. R. Neg.

No. 871—10874—8r. F. H. —Dr.
Pruyn.

L. 29.25 W. Neg.
G. M. 2.95 J. .,
F.T. 4.5 36

N. 61.5

A. 2.

B 0.5

F. I.. Normal. R. Neg.

43

No. 88,—10875. Sr. 8. V.

AL

L. 38.75 W. Pos.
G. M. 1.5 Jooy
F.T. 5. 45.26 .
N. 53.25
A. 1.5
B. 0.
¥". L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 80.—10883. Sr. L. L.—Dr. Ba-
1lina.
L. 36. W. Neg
G. M. 1.25 I
F. T. 1.25 38.5
N. 60.5
A. 0
B.
F. L. Linfocitosis ligera. R. Neg.

No. 90-—10885. Sr. 8. G.—Dr. Ci-
cero.
L. 47, W. Neg
S, M. 025 J.
F. T. 1.75 49
N. 49.25

1.

B. 0.75
F. L. Linfoeitosis. R. Neg.

No. 91.--18892. Sr. J. G— Dr.
Hurtado.
L. 23.5 W. Pos.
G. M. 1. J.
F. T. 4.75 20.25
N. 1)9 5
A.
B. 025

F. L. Normal. R. Pos.

No. 92.—10894. Sr. M. C—Dr.

Tscalona.
L. . 20.75 W. Neg.
G. M. 0.75 N
F. T 475 26.25
N. 2.5
Al 0.75
B. 0.5
F. I.. Normal. RR. Neg.
No. 9310897, Sr. A. V. P.
L. 45.75 W. Neg.
G. M. 2.25 J.
F. T 5. 53
N. 435.25
A. 1.25
B. 0.50
F. I.. Linfocitosis. R. Neg.



No. 9410898, Sr. 8. V.—Dr. Te-
rrés, ,
L. 36.25 W. Pos.
G. M. . 1. . i
. T 2.75 40,
N. 59.75
A, 0.
B. 0.25
F. L. Linfocitosis ligera. R. Pos.
No. 95—10901. Sr. J. C.—Dr.
Guevara. ,
L. 51, W. Neg.
G. M. 2. J. Pos.
F. T, 1.25 54.25
N. 45,
A, 0.50
L. 0.25
F. L. Linfocitosis. R. Pos.
No. 96.—10902. 8r. I. A.
L. 29.5 W. Neg.
G. M 2.25 J.
F. T. 325 35.
N. 52.25
A. 11.75
B. 1.
F. L. Eosinofilia. R. Neg.

No. 97—10903. Niflo F. I.—Dr.

Vargas.
L. 47.25 W. Neg.
G. M. 2.75 _ J.
F. T. 3.25 '53.25
N. 42,
A. 4.75
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 98—10905. Sr. F. R.
L. 13.5 W. Neg.
G. M. 225 J.
F. T. 2.50 18.25
N. 81,
A. 0 4}
B. 0.25
F. I.. Normal. R. Neg.

No. 99.—10907.

Pruyn.

L. 41, W.Neg.
G. M. 2. B
F. T. 3.34 46.34

N. 53.

A. 0.66

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

Sr. H. D. I.—Dr,

44

No. 100.—10921. Sr. F. R. '
‘ 20.5 W. Pos.
175 I,

25 24.75

71.75.
3.25
0.25

M.
. T

HEEZ He

v F L. Normal. R. Pos.

No. 101,—10923. Sr. de la F.—Dr.
Ballina.

L. 425 W. Neg.

G. M. 3. J. Pos. d.

F. T. 3., 485

N. ’ 50.75

A, 0.5

B. 0.25

F. L. Linfocitosis. R. Pos. débil.
No. 102.—10925. Srita. X.—— Dr.

Brioso Vasconcelos.

L. 84, W. Pos.

G. M. 0.5 J.

F. T. 1. 855

N. 13.

A, 1.

B. 0.5

F. L. Llnf001t0s1s R. Pos..
No. 1()‘% —10931. Sr. X.—Dr. Terrés.

L. - 51.25 W. Neg.
G. M. 0.75 J. I’os
. T. 2.5 54.50
N. 44.25
A. 0.25
B. 1.
F. L. Linfocitosis. R. Pos.
No. 104.—8r. J. 8. M.—Dr. Te.
rrés.
L. 35. W. Neg.
G. M. 0.5 J.
F. T. 25 38 .
N. 61.5
A, 0.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis inicial. R. Neg.
No. 105—~10933. Sr. X.—Dr. Cruz
v Celis.
L. 44.5 W Neg.
G. M. 2.5 J. o,
F. T. 4.5 515 .
N. 46.
A 2.
B. 0.5

F. L. Linfocitosis. R. Neg.



£

H
i

No. 106.—10934. Sr. F. A.
L. 2923 W. Pos.
G. M. 2.25 J.
F. T 4.75 36.25
N. 62.5
A. 0.5
B. 0.75
F. L. Normal. R. Pos.
No. 107.—10937. Sr. J. A—~—Dr.
Ballina.
L. 37. W. Neg.
G. M, 2. J.
F. T. 3. 42,
N. 57.
A, 1.
B. 0.
F. L. Linfocitosis ligera. R. Neg
No. 108.—10941, Sr. A. G.
L. 54.5 W. Pos.
G. M. 1.5 J.
. T. 05 56.5
N. 41.75
A. 0.25
B. 1.50
F. L. Linfocitosis. R. Pos.
No. 109.— 10944, Srita. 0. R.—
Dr, Terrés.
1. ‘ 45, W. Neg.
G. M. 1. J.
F. T. 2. 48,
N. 48,
A. 4,
B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 110.—10949. Sr. A, L—Dr L.

55.5 W. Neg.
2.5 J.
35 6L5

317.

0.5

1.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 111.—10952. Sr. R.—Dr. Balli-
na. '

L.

Iy

M.
T

G.
F.
N.
A,
B.

19.
1.5
5.

3.
1.5
0.
L. Normal. R. Pos.

W. Pos.
J.

25.5

G.
F.
N.
A.
B.
F.

No. 112.—10954. Sr. J. 8. P—Dr.

Pruyn.

L. 37. W. Neg.
G. M. 1. J.
F. T. 3. 41.

N. 575

A. 0.5

B. 1.

F. I. Linfocitosis débil. R. Neg.

No. 113.—10955. Sr. L.—Dr. Gon-
zalez.

I.. 41.5 W. Pos.
G. M. 1.5 J.
F. T. 4. 47,
N. 48.5
A. 2.5
B. 2.
F L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 114.—10966. Sr. J. P.—Dr.
Ballina.
L. 68.5 W. Neg.
G. M. 1.5 J.
F. T. 25 725
N. 26.5
A. 0.5
B. 0.5

F. L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 115.—10977. Sr. V. G.

L. 52. W. Neg.
G. M. 1. J.
F. T. 3. 56
N. 40.5
A, 35
B. 0.
F. I Linfocitosis. R. Neg.

No. 116—10981. Sr. J. V.—Dr.
Ulfelder.
L. 40.5 " W. Pos.
G. M. 1.5 J.
F. T. 2.5 445
N. 52.5
A. 3.
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Pos.
No.117.—10982. Sr. M.—Dr. Ballina.
L. 31.5 W. Neg.
G. M. 1. J. o,
F. T. 35 36.
N. 62.
A. 2.
B. . 0.
T. I.. Normal. R. Neg.



No. 118.—10984. Sr. C.

L. 53. W. Neg.
G. M. 0.5 J.
F. T. 1.5 55.
N. 42.5
A. 2.
B. 0.5
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 119.—10985. Sr. E.  A. G.—
Dr. Cardenas.
L. 42, W. Neg.
G. M. 2. J.
F. T. 3.5 475
N. 48.5
A. 4,
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 120.—10986. Sr. R. E.—Dr.
Mendiola.
L. 33. W. Pos.
G. 1. J.
F. T 3. 37.
N. 5R.5
A, 4,
B. 0.5
F. I.. Normal. R. Neg.

No. 121.—10990. Sr. C.—Dr. Mon-
"oe,

—

L. 44. W. Pos.
G. M. 0.5 J.
F. T, 2.5 47.
N. 50.
A 3.
B. 0:
F. L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 122.—10992. Sr. R, A.
L. 45.5 W. Neg.
G. M. 2. J. Pos. déb.
F. T. 3. 505
N. 49.
A. 0.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R Pos. déb.

No. 123.—10995. Sr. C. H.—Dr.
Gonzalez.
L. 49, W. Pos.
G. M. 1.5 J.
. . 2.5 53.
N. 45.5
A. 1.
B. 0.5

F. L. Linfocitosis. R. Pos.
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No. 124.--11001. Sr.O,

53. W. Neg.
1.5 J.
57.5

M

. T. 3.
42,
0.5
49,

1 L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 125—11008. Sr. J. O.

TRz Hor

L. 40.5 W. Neg.
G. M. 1.5 J.
F. T. 3. 45,
N. 54.
A. 0.5
B. 0.5
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 126.—11022. Sr. C. R—Dr.
Franco. '
L. 49, W. Neg.
G. M. 1. J. .,
F. T. 1.5 515

. 40,
%. : 8.

0.5

F. L. Linfocitosis. R: Neg.

No. 127--11032. Sr. P.—Dr. To-
rres.
L. 41, W. Neg.
G. M. 1.5 J.
F. T. 1.5 4750
N. 50.
A. 2.5
B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neﬂf
No. 128.—11042. Sr. R. A.

L. 33. W. Pos.
G. M. 1. J.
F. T. 25 365

N. 62.

A. 1.5

B. 0.

F. L. Normal. R. Pos.

El débil aumento de linfocitos no
altera el equilibrio leucocitario.

No. 129.—11043. Srita. T. L.

L. . 39. W. Neg.
G. M. 1. J.
F. T. 2. 42,

N. 57.5

A. 0.5

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.



. No. 180.—11065. 8r, C. 6&.—Dr,
Ballina.
L. 34. W. Pos.
G. M. 0.5 N
F. T. 1. 355
N. 63.5
A. 1.
B. 0. !
F. L. Linfocitosis inicial. R. Pos.

No. 131.--11069. Sr. E. R.—Dr.
Bello.
L. 46.5 W. Pos.
G. M. 2. N
r. T. 5.5 54.
N. 45.5
A. ' 0.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 132.—11074. Sr. L.
L. 48, W. Neg.
G. M. 2. : J.
F. T. 4. B4,
N. 42,
A. 4,
B. 0.
F. I.. Linfocitosis. R. Neg.

No. 133.—11083. Sr. N. A,

L. . 33. W. Neg.
3. M. 2. J.
F. T. 5.5 40.5

N. 58.5

A. 1.

B. 0

F. L. Normal. R Neg.
El débil aumento de linfocitos no
altera el equilibrio leucocitario.

No. 134.—11097. Sr. 8. F.

L. 45.5 W. Neg.
G. M. 3. J.
F. T. 5. 535

N. 155

A. 1. _
B 0 \

F. L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 135.—11100. Sr. E. P.

L. 51.5 W. Neg.
G. M. 1.5 Jooy
F. T. 6. 59.

N 39.

A, 2.

B 0

F: L. Linfocitos.is. R. Neg.
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No. 136.—11108. Sr. J. R.—Dr.
Vergara.
L. 38. W. Neg.
G. M. 1. J.o,
F. T. 25 415
N. 57.5
A, 1.
B 0

T L. Linfocitosis débil. R. Neg.
No.187.--11116. Sr. E. E.—Dr. Bauer.

L. 45. .+ W. Neg.
G. M. 2.5 ©J. Pos.
F. T. 4.5 52,

N. 47.5

A. 0.5

B. 0.

F. I. Linfocitosis. R. Pos.

No.138.—-11128. Sra. X.—Dr. Valdés.

L. 34. W. Neg.

G. M. 1. J. .

F. T. 3. "38.

N. 61.

A. 1.

B. 0.

F. L. Linfocitosis inicial. R. Neg.
No. 139.—11130. Sr. M. G.—Dr.

Muiioz.

L. 27.5 W. Pos.

G. M. 1. J. .,

F. T. 3.5 32.

N. 68.

A, 0,

B. 0.

", L. Normal. R. Pos.

No. 140.—11138. Sr. P.—Dr. Brio.
80 Vasconcelos.

L. 385 W. Neg.
G. M. . 2. J. Pos.
F. T. 2. 425

N. 565

A. 1.

B. 0.
F. L. Linfocitosis débil. R. Pos.

No. 141.—11141. Sr. J. C. M.—Dr.
Terrés.

L. 44, W. Neg.
G. M. 2. J. Pos.
F. T. 3. 49.

N. 19,

A. 2.

B 0

F: L. Linfocitoéis. R. Pos.



No. 142—11148. Sr. R. F.—Dr.
Terrés.
L. 33. W. Neg.
G. M. 1. J.
F.T 3. 37.
N. 61,
A. 1.5
B. 0.5

F. L. Normal. R. Neg.

E1 débil aumento de linfocitos no
altera el equilibrio leucocitario.

No.143.~11155. Sr. P. E.-Dr. Lépez.

L. 33. W. Neg.
G. M. 15 o
F. T. 7. 415

N. 57.

A. 1.

B. 0.

F. L. Normal. R. Neg.
No.144.—11162. Sr. M.—Dr. Lépez.

L. 25. W. Pos.
G. M. 15 J.
F. T. 3.5 30.

N. 67.

A. 3.

B. 0.

_F. L. Normal. R. Pos.

No. 14,)-——]1169 8r. J. M—Dr.

Yampillo,
L. 30. W. Neg.
G. M. 1. J. .
F. T. 5. 3
N. 60.5
A. 3.5
B. 0.

I'. I.. Normal. R. Neg.
No. 146—11173. Sr.

seau.

1. 35. W. Neg.
G, M. 0.3 1
. T, 4.5 40

N. 595

A. 0.5

B. 0.

F. L. Linfocitosis inicial. R. Neg.
No. 147.—11181. Sr. J. H.

L 385 W. Neg.
G. M. 0.5 J. Pos.
F. T. 25 415

N 55.5

A. 2.5

B. 0.5

F. L. Linfocitosis. R. Tos.

C—Dr. Rous-

No.148.-11191. Sr. A. L.-Dr. Terrés.
43.5

L. W. Neg.
G. M. 1. B
F. T. 2, 465

N. 51.5

A. 1.5

B. 0.5

F. L. Linfocitosis. R. Neg.
N0.149.-11196. Sra.C. V.-Dr. Ballina.

L. 51. W. Pos.
G. M. 0.5 Jo
F. T. 1.5 53.

N. 46.5

A. 0.5

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 150.—11197. Sr. O. g
L. 33.5 W. Pos.
G. M. 1.5 J. o,
F. T. 4, 39,

N. 59.5
A, 1.5
B 0.

. I.. Normal. R, Pos.
Iul débil aumento de linfoecitos no
altera el equilibrio leucocitario.

No. 151.—11203. Sr. F. H.—Dr.
Ulfelder.
L. 39. W. Neg.
3. M. 2.5 . J. .,
F. T 4. 45,
N. 51.
A, 3.
B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 152.—11204. Sr. G. ¥—Dr.
Toussaint.

L. 317. W. Pos.
a.oM, 3. B
F. T. 5.5 455

N. 51.

A. _ 3.5

B 0.

F L. Linfocitosis débil. R. Pos.
No. 1563.—10205. Sr. F. C—Dr.

Campesino.

L. 37.5 W. Pos. déb.
G. M. 2. J. Pos.
F.T 4. 435

N. 54,

A, 2.

B. 0.

F. L. Linfocitosis débil. R. Pos.



No. 154—11208. Sr. M. S.
Dr. Rosas.

L.~ 44, W.
G. M. 3. J.
F. 1. 4, Bl.

N. 48,

A. 1.

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 155—11218, Sr.A. 8.

L. 31.5 W.
G. M. 1. J.
¥ T 3. 355

A. 5.5

B. 0.5

¥. L. Normal. R. Neg.

No. 156.—11222, Sr. B.

L. 41.5 W.
G. M. 1. dJ.
BT, 3.5 46.

N. 5L,

A. 4.

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 157—11223. Sr. . G.
L. 44.5 W.
G. M. 2. dJ.
F. T 1.5 48.

N. 49.5
A. 2.5
B. 0.
. L. Linfocitosis. R. Nex.

No. 158.—11224, Sr.. M. S
L. 50, W,
G. M. 15 , J.
F. T. 4. 553
N. 44.

A 0.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 159.—11235, Sr. M.-T. O.
L. 51.34 W.
3. M. 1. J.
F. T. 5. 57.34
N. 41,393
A. 1.33
B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg,

L—

Neg.

Neg.

»”

Neg.

Neg.

»

Neg.

Neg.
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No. 160.—11240. Sr. A. P—Dr.
Olvera.
L. 56.5 W. Pos.
G. M, 2. J. o,
F. T. 7. 655
N. 32.5
A. 2.
B. 0. ]
F. 1. Linfocitosis. R. Pos.

No. 161.—11243. Sr. B. P.--Dr.
Ballina. :
L. 60. : W. Pos..
3. M. 1.5 J.
F. T. 5.b 67,
N. : 31.
A 2.
B. 0.
F. 1. Linfocitosis. R. Pos.

No. 162.—11249. Sr. 8, C.—Dr..
1 111111(1
L. : 34. W. Pos..
G. M. 2. J.
F. T. 3.5 395
N. 58.5
A. 2,
. (3
F. L. Normal. R. Pos.

No. 163.—11263. Sr. V. O.
L. 36.5 W. Neg.
G. M. 2.5 Jd.
. T. 3. 42,
A. 2.5
B. 0. .
F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.

No. 164.-11364. Sr. J. S.—Dr. Bauer.

L. 61.5 W. Pos..
* M. 2. g,
. T. 2.5 66.

A. G

B. 0

¥. L. Linfocitosis. R. Pos.
Con eosinofilia inicial.

‘No.165.~11268. Sr. M. S.-Dr. Monroe..

L. GO, W. Neg.
G. M. 3.5 J.o,
. T. 35 67,

N. 32

A, 1.

B. 0.

F. L. Lm!outosls R. Neg.
G. M.-



No. 166.—11269. Sr. D.

Ballina.
L. 2
G. M.

1.
3.25
F. T 4.
6.
9.

34.25
N. 5645
A.

B. 0.

F. I.. Eosinofilia. K. Pos.

No. 167.—11272. Sr. M.

Garcia, .

L. 19.

G. M. 4.29
.1 6. 29.
N. 683.5

A. 2.5

B. 0.

F. I.. Normal. R. Neg.
No. 168 —11278. 8Sr. C.

L. 19.

G. M. 0.5

F. 1. 2.5 22,

N. 69.5

A. 85

B. 0.

F. L. Eosinofilia. R. Neg.
No. 169.—11280. Sr. C.

Mendudbal :

L. 36.

G. M. 2.

F. T. 5. 43.

N. 53.

A. 4,

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. PPos.
No. 170.—11290. Sr. E.

Franco.

L. 45.5

G. 2.5

" T. 4. B2,

N. 42.5

A. 5.5

B. 0. :

¥'. L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 17T1.—11297. Sr. N,
Patino.

L. 4150
G. M. 15
F. T. 25 455
N. Ty
A. . A
B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

N.—Dr.
W. Pos.
J. .,
C.—Dr.
W. Neg.
W. Neg.
J.
G.—Dr.
W. Pos.
J. o,
C.—Dr.
W. Pos.
1 R
A.—Dr.
W. Neg.
LS

No. 172.—11301. Srita. 1. (.

L. 38. W. Neg.
G. M. 2. J. TPos.
F. 7. 45 445
N. 535
A. 1.5
B. 0.5
F. L. Linfocitosis débil. R. Pos.
No. 173.—11306. Sr. A. C.
L. 42, W. Neg.
G. M. 1. J. Pos.
F. T 4.5 475
N. 50,
Al 2.5
B. 0.
F. 1. Linfocitosis. R. Dos.
No. 174.—11311. Sr. M.
Jemmal.
L. . 28. W. Pos.
G. M. 3. J. o,
F.T. 6. 37T. )
N. 61.5
A, 1.5
B 0.

. L. Nmnml R. Pos.

No. 175.—11316." 8r. B.—Dr. Ba-
Iina.
L. . 425 W. Neg.
G. M. 2.5 Joo
F. T. 5.5 505
N. 47.5
A. 2.
B. 0.

I". L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 176.—11324. Sr. B.—Dr. Cas-

tillo Najera.

L. 42.50 W. Pos.
G. M. 1.50 J. .,
F. T. 5. 49,
N. 49,
A, 2.
B. 0.
. 1. Linfocitosis. R. T’os.

No. 177.—11329. Sr. .. S.—Dr.
Lépez.
L. 62. W. Neg.
G. M. .25 J.
F. T. 5 7(‘
N. . 28
A, 2,
B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Neg,



No. 178.—11340. Sr. M. . O.—Dr.
Martinez. o
L. © 43, 34 W. Neg.
G. M. 1. J. Pos.
F. T. 233 46.67
N. 52,
A. 1.33
B 0.

F: L. Linfocitosis. R. Pos,
No. 179—11351. Sr. R, P.

L. 44. W. Neg.
G. M, 2. B R
F. T, 3. 49,
N. 45.5
A. 5.5
B. 0. .
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 180.—11366. Sr. P. G.—Dr.
Valdés.
L. 55. W. Neg.
G. M. 2. J.
F. T, 4.5 61.5
N. 38.
A. 0.5
B. 0

F. L. Linfocitos.is. R. Neg.
No. 181.—11373. Sr. C.—Dr. Ba

lina..

L. . 31, W. Neg.
G. M. 1.5 : J.
F. T. 5. 375

N. 59.

A, 3.5

B. 0.

F. L. Normal. R. Neg.

No. 182.—11396. Sr. A. G—Dr.
Jastro. ‘
L. 60. W. Pos.
G. M. 2.5 J.
P T. 3. 6355
N. 33.5
A. ' 1.

B 0.

F: I.. Linfocitosis. R. Pos.

No. 183.—11407. Sr. J. 8.

1. ' 52.5 W. Neg.
G. M. 2. gy,
F. T. 3.5 B38. -
N. 39.5

A. 2.5

B. 0.

F. L. Llnfoizltoms R. Neg.

No.184.-11411. Sr. A. C.-Dr. Parra.

L. 28. W. Pos.
G. M. 1.5 N
F. T. 5.5 35.

N. 64 5

A. ) 0 5

B. 0.

F. .. Normal. R. Pos.
No.185.-11415. Sr. P. V.-Dr. Lépez.

L. 49. W. Pos.
G. M. 3.5 J. .,
F. T. 3. 55.5

N. 43.5

Al 1.

B. 0.

F. L. Linfocitosis. R. Pos.
No. 186.—11450. Sr. A, M

L. 33. W. Neg.
G. M. 5. J.
. F.T. . 44,
N. 53.
A 1.
B. 0.
F. L. Normal. R. Neg.

El pequefio aumento de linfocitos
no altera el equiliyrio leucocitario.

No. 187.—11453. Sra. X.—Dr. Ba-
uer. :
L. 31.75

W. Neg.
G. M. 2.5 J. o,
F. T 3.25 43.5
N. 53.
A. 1.5
B. 0

F. L. Linfocitosis débil: R. Neg.
No. 188.—11492, Sr. R—Dr. Cam-

pesino.
L. 40. W. Neg.
G. M. 2.5 J.
F. T. - 6.5 49. :
N. 50.5 )
A 0.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 189.—11503. Sr. E. F.—Dr.
(‘dsfro
L. 49.5 W. Neg.
G, M. 2. J.
F. T. 4. 5355 \
N. 44,
"A. 05
B. ¢

F. I.. Linfocitosis. R. Neg.



No. 190.—11504. Sr. X.-—Dr. Bauer.

L. 52, W. Neg.
(G M 2.5 : Joo,
F. 1. 1.5 56. :
N.© 43,
A, 1.
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 191.—11505. Sr. M. F. L—
D». Ballina.
L. 36. W. Neg.
G. M. 4. J. .,
P T 4. 445 :
XN. 54
A. 1.5
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 192.—11526. Sr. J. B.—Dr.
Lopez.
L. 54. - W. Neg.
G. M. 2. ' J. .,
F. T. 1.5 575
N. 41.5
A 1.
B. 0.
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 193.—11529. Sr. M. R—Dr.
‘Castro. :
L. . 42, W. Neg. -
G. M. 2.5 J.
F. 1. 45 49,
N. 50.5 -
A. 0.5
B. -0,
F. L. Linfocitosis. R. Neg.

No. 194 —11542. Sr. A, V.—Dr.
M. Vera.
L. . 45. W.: Pos,
G. M. 2.5 J.
F. T. 1.5 49.
N. 46.5
A. 4.
B. 0.5
T. L. Linfocitosis. R. Pos.

No. 195.—11560. Sr. A. M
L. 23. W. Neg.
G M. 1. J. Pos.
F. T. 2. 26.
N. 72.5
A. 1.5
B 0.

F. I. Normal. R. Pos.

No. 196.—11563. 8r, R. C.—Dr,
Valdés.
L. . 30.25 W. Neg,
C. M. 1. gy
.. 25 38375 ‘
N. 65.
A. 1.25
B. 0.
F. I.. Normal. R. Neg.

No. 197.—11576.—Dr. Guijosa.
L. 33.75 W. Pos.
G.- 4.25 J.
F. 6.50 44.5

N. 54.

A, 1.5

B. 0.

F. I.. Linfocitosis inicial. R. Pos.
No. 198.—11580. Sra. B.

39, W. Neg.
1.5 J.
25 43,

56.

1.

0.

F L. Linfocitosis débil. R. Neg.

w???@r
==

No. 199—11581. 8r. O.

42.34 W. Neg.
1.66 : B
3. 47, :
52.67

0.33

0.

L. Linfocitosis. R. Neg.

L
G
F.
N.
A.
B.
E‘

No. 200.—11582. Sv. W,

46. W. Neg.
3. J.
5. 54

43.5
2?’

0.
L. Linfocitosis. R. Neg.

L.
G
F.
N.
A.
B.
F.

No. 201.—11587. Sr. T.—Dr. Ma.
L. 23.5 W. Neg.
G. M. 1. J. .
F. T 2. 265
N. 715

A 1.

B. 1.
F. I.. Normal. R. Neg.



No. 202.—11591. Sr. L. A. M.—
Dr. del Bosque.

L. 38. W. Neg.
G. M. 1. J.
F.T. 4. 43,

N. 56.

A. 1.

B 0

F. L. Linfocitosis débil. R. Neg.
No. 203—11623. §r. G. G.

L. 28.5 W. Neg.
G. M. 2. J.
F. T. 55 36.

N. 59.

A. 5.

B 0.

F: L. Normal. R. Neg.
No. 204.—11624. Sr. R. R.

L. 27. W. Neg.
G. M. 25 J.
F. T 6. 355

N. 025

A. 2.

B. 0.

F. L. Normal. R. Neg.
No. 205.—11639. Sr. H. R.

L. 33.5 W. Neg.
G. M. 15 J.
F. T. 35 385

N. 5715

A. 4,

B. 0.

T. L. Normal. R. Neg.
1l débil aumento de linfocitos no
altera el equilibrio leucocitario.

No. 206.—11652. Sr. X.—Dr. Ba-

Hina.

L. 315 W. Pos.
G M. 2. J.
F. T. 4, 375

N. 52.5

A. 10,

B 0

F. L. Eosinofilia. R. Pos.

No. 207.-11654. Sr. E. T.-Dr. Cole.
23.5 W. Tos.

T.

oo

o

31.

[

L.

G.

F.

N. 67.
A. 1.5
B. 0.
F.

I.. Normal. R. T'0s.

~ N. 208.— 11656.— Dr. Villarreal.
L. 50.5 W, Neg:.
G. M. 3. J.
F. T. 8. 615 :

N. 38.

A. , 0.5

B 0

F. L. Linfocitosis. R. Neg.
No. 209.—11657. Sr. G. B.

L. 35.25 W. Neg.

G. M. 2.25 J.

F. T. 2.75 40.25

N. 57,

A. 2.75

B. 0.

F. L. Linfocitosis muy débil. R. Neg
No. 210—11665. Sr. C. S—Dr.

Ballina. .

L. 29.25 W. Pos.

G. M. 1. J. ,

F. T. 3.5 33.75

N. 65.25

A. 1.

B. 0.

F. L. Normal. R. Pos.

No. 21111666, Nifia 8. G—Dr.
Terrés.

L. 475 W. Neg..
G. M. 1. J.
F. T. 5.5 54

N. 435

A. 2.5

B. 0

F. L. Linfocitosis. R. Neg.

\
No. 212—11677. Sr. J. B.—Dr.

Franco.
L. 35. ‘W. Neg..
G. M. 1.75 J.
F. T. 1.75 38.5
N. 60.5
A. 1.
B. 0.
F. L. Linfocitosis inicial. R. Neg.

No. 213.—11687. Sr. G. 8.
L. -.40.5 W. Neg.
G. M. 0.5 d.
P. T 1.5 425
N. 57.
A. 0.5

0

jeoR=>]

: L. Linfocitos'is. R. Neg.



- No. 214.—11692. Sp.
‘Gémez Gl

del R.—Dr, No. 215.—11693. Sr. U.—Dr. Brio-

80 Vasconcelos.

L. : 33.67 W. Pos, L. 27.5 W. Neg.
G, M. 3.66 g, G. M. 1. - J.
F. T. 5. 43.83 F.T. 25 31.

N. 53.67 N. 68.5

A, ‘ 3. A, 0.5

B ‘ B 1)

Al

=

F. L. Linfocitosis inicial. R, Pos, - L. Normal. R. Neg.

RESUMEN.

e 216 estudios sucrologicos practicados en enfermos remitidos a nues.
tro Laboratorio, 79 dieron resultado positivo, y 137, negativo.

De los 79 positivos, 49 presentaron linfocitosis o mononucleosis.

De los 137 negativos, la presentaron 81. Kstos casos no han de ser ob.
Jjeto de apreciacién alguna en el presente estudio. En ellos 1a linfocitosis ha
podido presentarse por la existencia de condiciones fisiologicas o patolégi-
'cas -—aparte la sifilis— capaces de alterar el equilibrio leucocitario, o por
-eXistir una infeccion sifilitica, no revelable por el estudio suerologico,

(El caso No. 56 es el de un antiguo sifilitico, enérgicamente tratado, que
‘en fecha anterior, 21 de enero de 1917, presentaba Wassermann intensamente
positiva), : .

Los 49 casos positivos, desde el doble punto de vista citologico ¥V suero-
l6gico, fueron los siguientes: N

No. 4.
Linfocitos 20.0
Grandes mononucleares 19.0
Formas de transicién 2.25
No. 11, No. }9. No. 61. No. 88
L. 23 L. 52.95 - T 33.75 L. 38.75
G. M. 31.5 G. M. 275 G.M. 0.7 M. 15
F.T. 15 F. T. 9295 “F.T. 1 F.T. 5
No. 12, No. 51, No. 66. No. 9)..
L. 17 L. 39.925 L. 37 L. 36.25
G. M. 21 G. M. 2.50 G. M. 2.95 .M 1 .
FT. 1 F.T. 495 F.T. 295 F.1T. 9%
No. 36, No. 57, No. 70. No. 95,
L. 34.5 L. -41.25 L. 39.25 L. 51
G. M. 25 G. M. 2.5 G. M. 3.95 G.M. 2
F.‘ T. 2.5 F.T. 3.5 F.T. 3 "F.T. 195
No. 39. No. 68. - No. 72, No. 101.
L. 46 L. 36.0 L. 61 L. 42,5 -
G, M. 3 G. M. 4.0 G. M. 25.0 G. M. 3
FT. 1 F.T. 95 F.T. 29 F.T. 3



s No, 1020 o Ao, 130, - < i No. 153, 0 No. 176.
o M. 05 G. M. 0.5 G.M. 2.0 ... G.M. 1.5
F.T. 1 F.T. 1 F.T. 4.0 F.T. &
No. 103. . 131. No. 160. No. 178.
L. 51.25 L. 46.5° L. 56.5 L. 45.34
G. M. 075 G. M. 2 G. M. 2 .M. 1 -
BT, 25 F.T. 5.5 F.T. 71 F.T. 2.33
- No. 108. No. 137, No. 161, No. 182.
L. 545 L. 45 L. 60 © . L. . 60
G:M. 15 G.M. 25 G M. 15 . G.M. 2.5
F.T. 0.5 FE.T. 5.5 F.T. 5.5 - F.T. 3.5
No. 113 No. 1,40. : No. 16}, , No. 185,
L. 41.5 L. 38.5 L. 61.5 L. 49
G M 15 . M. 2 G. M. ¢ G. M. 3.5
E. T. 4 F. T 2 . F.T. 25 ¥. T. 3
No. 116, No. 11. No. 169. No. 188.
L. 40.5 L. 44 L. 36 L. 40
G. M. 1.5 GM. 2 . G.M 2 G. M. 2.5
F.T. 12.5 F.T. 3 F.T. 5 ; F.T. 6.5
No. 121. No. 147. ~ No. 170. No. 19).
L., 440 . L. - 385 . 45.5 L. 4b
» M. 050 G.M. 0.5 G M. 2.5 CG. M. 2.5
F.T. 25 ~ F.T. 2.5 - F.T. 0 F.T. -1.5¢
No. 122. No. 149. No. 172. No. 197.
L. 45.5 L. 51 L. 38 L. 33.75
+ M. 2.0 G. M. 0.5 M. 2. G. M. 4.925
F.T. 3.0 F.T. 1.5 F.T. 4.5 F. T. 6.50
No. 123. No. 152. No. 173. No. 21}.
L. 9 L. 37 L. 49 L. 33.67
G. M. 1.5 G. M. 3 G. M. 1 G. M. 3.66
F.T. 2.5 F.T. 5.5 F.T. 4.5 F. T. 5

Por lo que respecta a la intensidad de la linfocitosis podemos agrupar
los 49 casos estudiados, del siguiente modo:

Con linfocitosis comprendida entre 30 v 40 elementos 17 casos.

2, - s . 40 ,, B0 vy 18
. . . . B0, 60 ' 6 .,
" kA b2 b 60 " 7() ’; 4 bR
s Ty, ys 5 70 ,, 80 yy 0o .,
. . . W 80,90 L1,
Con mononucleosis comprendida entre 6 ,, 10 v o .,
sy v vy . 10, 20 5y ) N
RS L I L RN 5 S ..20. ” 3(.) A 1 ”
59 L) L 1) ‘ ;a .30 ) 4‘0_. ¥ ‘f 1 )

Total 49 ,, -
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Vemos, pues, que en la casi totalidad de los casos se trata.de una lin.
focitosis moderada, comprendida entre 30 y 50 elementos.

La linfocitosis se present6 acompafiada de un aumento de las Hlamadas
formas de tramsicién en dos casos y de eosinofilia, en otros dos.

‘\unque proseguiremos nuestras investigaciones hasta completar 500 ca.-
808, ¢l estudio de los mencionados 216 nos autoriza para consignar las si-
guientes consideraciones practicas de aplicacién clinica:

I. La presencia de mononucleosis (linfocitosis, linfomonocitosis o mono-
citosis) en 49 casos de 79 que presentaron reaceion de Wassermann-Jacob-
sthal pesitiva, es signo en favor de la frecuencia con que dicho desequilibrio
leucocitario se presenta en ]a sifilis, ' '

IT. Aunque estimfsemos que en dichos casos la mononucleosis” (Iinfo-
citaria casi exclusivamente) fuera tan sélo debida a infeceion sifilitica, la
ausencia de aquélla en 30 casos de los 79 que dieron reacciéon de Wasser-
mann-Jacobsthal positiva y que clinicamente fueron considerados y tratados
como - sifiliticos, hace inadmisible 1a coneclusién 1a. de Mayer y Gourdy: “la
linfocitosis sanguinea es el signo mis constante de la infeccién sifilitica”.

III. Tal ausencia de linfocitosis y la consideracién de los pérrafos ter-
cero y cuarto del capitulo II de nuestros trabajos (1) nos permiten afirmar
que, hasta la fecha, no es prudente estimar la linfocitosis sanguinea como
signo diagnoéstico de la sifilis.

(1) Dicha consideracién invalida las conclusiones 3a., 4a., 10., 11 y 13 de Mayer y
Gourdy, y hace muy aventurada la. suposicién de Blumberg al estimar la linfocitosis
como elemento de diagnéstico en las esposas {con abortos frecuentes) de sifiliticos, y sin
ningdn otro signo clinice, ni de laboratorio.
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ELEMENTOS MONONUCLEARES DE LA SANGRE

de Pittaluga.

L . (Agrupacién sinonimica del autor). Linfocitos verdaderos
r bequefios v Hnf, verdad.
grandes (Rieux),

Leucoc. linfocitifor-

Microlinfocitos. _mes (Pappenlh) Pe((llwu e-
X iios mononucleares (Max
(Pappenheim). Schultze y Hayem). Leu-
cocitos j6venes(Ouskow).
Mononucleares ‘opacos
- (Max Schultzey Hayem).
Linfocitos. ..
(Ehrlich).
Linfocitos leucocitoides.
(Pappenhelm).
Mesolinfocitos. IS Monon(u]gﬁeﬂ;es)medios.
Pappenheim r .
(Papp )- T.encocitos hipertréficos.
(Schleip).
Grandes mo-
Normales. < onucleares.
(Ehrlich).
Linfoleucocitos y gran-
des monocitos de'Papren-
. heim y Titrck.
Monocitos, Grandes linfocitos leu-
(Pappenheim). %o)cgzoides o esplenocitos
1) de Helly.
Leucocitos maduros de
Ouskow.
n Grandes leucocitos hia-
Formas de linos,de Sherrington. He-
transicién. momacréfagos de Domi-
(Ehrlich). nicl.
Microleucoblas-
tos.
Pappenheim).
Linfocitos. Plasmocitos.
(Uppa-S8chridde
Marschalko).
Microcitos de
Rieder.
Microdismorfoca-
riocitos
de Pittaluga.
, Macroleucoblas-
Patolégicos. tos.
(Pappenheim).
Monocitos. Células de THirck.

(l) Debe reservarse es-
ta denominacién a los
grandes elementos que
dan las reacciones de las

Macrocitos de oxidasas y que son sus-
Rieder. ceptibles de sufrir laevo-

) lucién mieloide. Algunos
Macrodismorfoca- hematélogos les identifi-
riocitos can con los macroleuco-

blastos.



