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Estudio de la imagen de Atneth y delas var:acmnes
del indice polmuclear neutrdfilo en el tabardxllo

Por el Dr. J. J IZQUIF‘RDO

. (Boletin de la Comisién Central para el estudio del T abardzllo,
tomo I, miim, 3, noviembre de 1919, México.)

vestigaciones ‘que ha llevado a cabo el Dr. Izquierdo acerca de

las variaciones de los leucocitos polinucleares neutréfilos y eosi-
néfilos en el tabardillo, siguiendo las ideas que recientemente han
aportado a la Hematologfa, Arneth y Pappenheim.—El autor ha es-
tudiado 162 preparaciones coloreadas por el método de Giemsa, co-
rrespondientes a 19 enfermos del pabellén de tifosos del Hospital Ge-
neral de la ciudad de México, seguidos cotidianamente en su evolu-
cién, a la misma hora deldia y en iguales condiciones de observacién.
Swulendo el consejo de Gilbert-Weinberg, 'al mismo tiempo que to-
maba la férmula de las diversas imigenes nucleares, desarrollada con-
forme a las cinco categorias de Arneth, afiadi6 'en cada caso'el valo: -
nuclear, deducido de la suma de los fragmentos nucleares- contenidos
en las cien células clasificadas en el” cuadro respectivo, hstablece 1as
siguientes conclusiones:

1.—En o tabarditlo se observa constantemente /zzﬁemmsalmco-
cttosis, que en el ﬁmmer septenarzo tiende a orientarse kacia la ;wlz-
nucleosis. :

2.—Como corolario de la anterlor, que s ema’em'e gue en cl ta
bardillo hay un estado irritativo de los drganas’ /Lemato}wyehco;, gue
durante el ﬁmmer seplenario ﬁamce acentuarsé mas: sobve la mea’u!a:.
bses.

DAMOS a continuacién un resumen de los resultados de las in-

3 —Del mismo modo que en otras infecciones, la zmagm de Ar-
neth estd desviada hacia la izquierda en el tabardillo, tanto méas mar-
cadamente, cuanto mayor es la gravedad de la infeccion.

4.—En las formas severas se observa el paso de mielocitos a la
- sangre, al tgual que acontece en otvas infecciones graves. Sin embargo,
la mielocitosis del tabardillo tiene de caracteristica el ser exclusiva-
mente neutvdfila. Los mielocitos eosindfilos faltan pov completo, y son
ravas las formas polilobuladas corvespondientes (Brauer, Codina y
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Castellvi, - Jeanneret-Minkine y Luksch, han hecho la misma afirma-
Cién)- ' . . )

" Quiz4 este hecho es un caricter distintivo de la mielocitosis de

las formas graves del tabardillo. Es bien sabido que hay tres varieda-
des’de mielocitos, caracterizadas por sus granulaciones neutréfilas,
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eosindfilas o baséfilas, que siendo el punto de partida de la serie leu-
cocitaria granulocitica, = se originan en la médula ésea, de tal manera
que si ésta es irritada y aparecen los mielocitos en la sangre, se pre-
sentan esos elementos méis o menos- en las mismas proporciones que
las variedades de polinucleares correspondientes, es decir, que los mie-
locitos neutréfilos son los mis numerosos, ' los eosinéfilos son mas ra-
ros y los basoéfilos excepcionales. Pues bien, al recorrer el autor sus
162 preparaciones, no hallé un solo mielocito eosinéfilo, cosa que es-
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t4 de acuerdocon ld rareza’y, aun désaparicién ‘de-los polinucleares
eosinofilos, ya antes sefialada por el mismo en unién del Dr. Ocaran-,
za, y por los otros.autores citados.’— Atribuye al hecho -una triple im-
portancia: dZagndstica, por mis que esté limitada a los casos graves,
prondstica, puestd que sblo observd mielocitosis en las formas graves;,
y por tltimo, porque est4 atestigunando una singular zr»ifacién medu-
lar més o menos intensa. En los casos en que faltaron los mielocitos,
comprob6 constantemente la presencia de metamielositos, y ya se sa-
be que estos elementos- son ¢l resultado de una irritacién medular in-
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cipiente. Y puestoque esas alteraciones hematolégicas hablan muy
claro de.un estado irritativo de la médula 6sea, constante, aunque
muy diverso en grado, cree conveniente que se hagan los estudios
anatomo-pdtologicos corfespondientes, -que no han sido:hechos.” Cree
probable que en las formas severas se encuentre enrojecida, con ten-
dencia a la regresi6on embrionaria. También, afiade, hay lugar a pen-
sar que la toxina exantemdtica, al obrar sobre la médula ésea, deter-
mina la reacci6n proliferante neutréfila y la inhibicién de la eosinéfila..

: 5.—La significacién prondstica de la mielocitosis es tanto mds
grave cuanto mas acentuada es, sobve todo si se acompana de signos de
degeneracion anticipada de los miclocitos y de los metamielocitos. A
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Jfalta de los primeros, los signos de . a’egmemczoﬂ de los ulzfzﬁws Som,
igualmente desfavovables. - ‘
6. —La cifra del indice nuclear desczende por lo gmeml /mm, :
serca de 200 en el primer septeriario del tabardillo, para después ascen-
der gradualmente hasta lo novmal, que suéle Veéasar pasa;em?neﬂ/e»
'(ﬁg 2)- o
7 — En consecuencia, la curva de las varviaciones del indice nu-
c!ear sigue una marcha inversa a las de la temperatura y de la lewco-
citosis, que son parvalelas.

8 — Cuando el indice nuclear baja hasta r70-180, el prondstico
es gravey la muerte casi seguva ( fig. 2). La marcha descendente de ln
curva del indice nuclear, pavalelamente a la leucocitosis y a la tempe-
ratura, tiene significacion andloga, a menos que se presente una com-
plicacion supurativa La observacién ntimero .13, que corresponde a
un caso mortal (fig. 3), ensefia que habiendo un indice nuclear de 182,
que en breve plazo lleg6 a 230, el esfuerzo reaccional medular quedé
inttil aparentemente y la muerte se produ]o‘ Izquierdo hace notar
que no basta tener en cuenta la reaccién leucocitaria cuantitativa, si-
no también sus caracteres. Entre los ntcleos ovalares y en bastocillo
de los mielocitos, Schilling distingue los que pertenecen a leucocitos
jovenes, vivaces y libres de toda tara, de los metamielocitos gastados
prematuramente, envejecidos anticipadamente. En ese, como en otros
casos, el autor ha podido comprobar las ideas que expone, compro-
bando que los leucocitos estaban empobrecidos de granulaciones neu-
tréfilas, por plasmolisis, y que a veces las granulaciones se colorean
més vivamente que en estado normal. Para Schilling Torgau, hay
dos tipos de desviacién dela i imagen de Arneth hacia la izquierda: uno
que significa degeneracién activa, el otro sélo degeneracién. En el
primero, la hlperleucoc1t051s la presencia de metamielocitos intactos,
y en las infecciones graves, de mielocitos neutréfilos, indican que en
el organismo se consumen muchos polinucleares, pero que la médula
los reemplaza inmediatamente. En el segundo no hay aumento del
ntimero absoluto de leucocitos y se nota la presencia de células cuyo
nicleo estd degenerado; Schlllma concluye que la hematopeyesis es-
t4 inhibida. En la observacién que analiza, le parece que un proceso
de degeneracién activo fué seguido de un segundo puramente dege-
nerativo; la leucocitosis, de m4s de 34.000, ba]6 bruscamente a 24. 6oo-
la preporcién de formas jévenes disminuyé, acusando la 1nh1b1c1on,
por lo menos parcial, de la ‘leucopoyesis, antes exuberante y trajo
como resultado el ascenso.del indice lencocitario. El rdpido aumento
del indice leucocitario no es pues, - en estos casos, mas que una enga*
flosa consecuencia de la inhibicion leucopoyética de la médula, - ago-
tada rdpidamente después de una 1rr1tac1c’>n demasiado intensa. Lomo
ya dijimos, sila curva del indice nuclear sigue una marcha descenden-
te, hay que temer la terminacién fatal o una complicacién supurativa,
pues en este caso, irritada nuevamunte la médula por la infeccion
agregada, el cuadro vuelve a desviarse hacia la izquierda, acusando
un nuevo gasto de polinucleares. A este respecto, dd un e]emplo claro
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en’'la observacién ntimero 11 (fig. 4), que corresponde a una enf rma
que sufrié una parotiditis, y otro en la correspondiente a un enfermo

-que sufri6 una escara infectada.
9.— Al iniciarse la convalecencia, suele oéserwme ligera vy fu-
gaz a’esmaczon del cuadro hemdtico hacia la devecha y aumento pasaje-

vo del tndice nuclear.
10.—La presencia de células ivvitativas de Tiick, es otro de los
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elemem‘os constantes y camcz‘erzsz‘zcos del tabardillo. Estos elementos,
que también se encuentran en las afecciones que lesionan mds o me-
nos profundamente los 6rganos hematopoyetlcos, razoén por la cual
acompaifian g veneralmente a los mielocitos en el curso de las leucemias,
anemias perniciosas, septicemias, etc., sin ser exclusivas del tabardi
llo, si'son una prueba mas-de que los érganos hematopoyéticos estdn

lesionados.
NOTA —En las graficas adjuntas, las curvas de la leucocitosis total, de las variaciones de los
polinucleares neutréfilos del fndice nuclear y la 1érmica. estdn sefialadas con las letras L,

/

T, respectivamente,



