César Alberto Agora

Alteraciones sanguineas producidas

por los Rayos X

Hubiera querido presentar este trabajo integro. Relacio-
nado con todo lo que a la sangre pertenece. Con este
propésito comencé formulando un plan de accién, sumamente
extenso. EIl trabajo me demandaba demasiado tiempo.
Nuestras condiciones un tanto estrechas y bastante reducidas,
en lo que a laboratorio se refiere, no me permitian mayores
facilidades. Contingencias por aqui y por mas alla; Unas
dependientes de los distintos factores que necesitaba en mi
ayuda, otras, halladas por nuestro modo de ser; en fin, esto y
aquello me han impedido realizarlo conforme anhelé.

Como sobre la sangre tengo que hacer girar mi estudio,
deberé dar algunas nociones de ella en su estado normal. Por
otra parte, habiéndome concretado ultimamente tan sélo a la
cuenta de los glébulos rojos y blancos, es necesario que de
ellos conozca desde su origen hasta su muerte.

La sangre, siendo un verdadero tejido complejisimo, ele-
mentalmente se compone de dos partes principales: el plasma
y los corpulsculos. Desempefia el papel de un verdadero ve-
hiculo, de accién meramente pasiva, ya que por si misma no
elabora nada para el organismo; lo que hace es tomar del
medio ambiente cuanto le solicita aquél y cambiarle por lo
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gue nada le vale y puede perjudicarle. Es por las condiciones
fisicas del plasma que los corpusculos pueden desempefiar
sus distintos papeles. De nada importaria que los glébulos
rojos sean aptos para tomar el oxigeno del aire si estuvieran
en un medio sélido, no podrian emigrar, no podrian llegar hasta
los espacios intercelulares. Los glébulos blancos, si es verdad
gue poseen movimientos amebdideos, solamente con ellos no
podrian llegar a tiempo en casos de necesidad premiosa. Es el
plasma que los transporta, el que cargado de principios activos
y nutritivos, verifica los distintos cambios intersticiales.

Segun Peppeinheim, la composicion de la sangre depen-
de exclusivamente de la actividad del resto del organismo y en
primer término de los 6rganos hematopoyéticos Claro, si ellos
son los elaboradores constantes de.los corpusculos, y
formando éstos parte integrante e imprescindible en la compo-
sicion de aquélla, es l6égico suponer que toda alteraciéon de los
organos hematopoyéticos repercutira en la sangre. Y no solo
las alteraciones de estos 6rganos, porque si en cualquier
punto del organismo alteramos el medio normal, si introdu-
cimos cuerpos extrafios, si hacemos variar el funcionalismo de
un érgano, también repercutira en la sangre, por lo que de
vehiculo hace y porque de todos ellos toma lo que necesita
para mantener constante su composicion y estructura.

Mas adelante dije que la sangre se componia de plasma
y de corpusculos. Conviene aclarar que éstos son de tres
clases: globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Los globulos rojos del hombre, tienen normalmente la
forma de una lente bicéncava, de contorno circular. Su dia-
metro varia alrededor de unas siete mieras. También se les
llama Hematies o Eritrocitos. Aqui, entre nosotros, su nimero
varia entre cinco y siete millones por milimetro cubico. Su
principal funcién es la de verificar la oxigenacién de todo el
organismo, para lo cual dispone de la hemoglobina, como uno
de sus componentes imprescindibles.

¢, Como y en donde se originan los glébulos rojos?

Segun Duval, Lenard y Pinney, comienzan a formarse en
ciertos islotes celulares que se producen por invaginaciones
entodérmicas, dispuestas a\ rededor del 4rea embrionaria y
gue pronto se rodean de células mesenquimatosas, en donde
nacen las células sanguineas. Estos islotes van presentando
paulatinamente una oquedad en su centro. Terminan
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transformandose en un verdadero tubo; éste puede ser consi-
derado como el origen del sistema vascular. En su luz apa-
recen células hemoglobiniferas de gran tamafo. Estas células
son los primitivos eritrocitos que, por su tamafio enorme, se
laman también Megalocitos. Estos megalocitos, por fueran
del vaso, originan células diversas, como las Monociticas, las
Granulociticas y las Hematicas, todas ellas con el distintivo de
ser de gran tamafo.

En este estado de cosas es cuando interviene el higado
como Organo hematopoyético, originador de hematies,
especialmente. Sus lobulillos, los intersticios y los espacios
periportales, al igual que los islotes sanguineos embrionarios,
son el lugar de idénticas transformaciones.

Poco después toman también su papel hematopoyético,
la médula 6sea, el bazo y los ganglios linfaticos.

Las células mesenquimatosas persisten durante el curso
de la vida, en los 6rganos hematopoyéticos, en el tejido con-
juntivo. En los primeros constituyendo el sistema reticular. En
el tejido conjuntivo, representadas por las células periad-
venticiales de Marchand, o Hemohistoblastos de Ferrata o
Histocitos de Kiyono. Gracias a éstas es que se regeneran las
células sanguineas que fallecen en sus distintas actividades.
Puede decirse que éste es el punto en donde comienza la
verdadera diferenciacion de todos los corpusculos.

Pero, para llegar al estado adulto, tienen imprescindible-
mente que pasar por estas distintas fases:

Primeramente, el histocito o hemohistoblasto, se diferen-
cia en Hemocitoblasto, disminuyendo su volumen global. Este
es el punto a donde tienen que converger, retrospectivamente,
todos los glébulos. Es por esta razon que lo veremos
detenidamente y fijaremos sus caracteristicas. Es una célula
voluminosa. El protoplasma es reticulado finamente, con gran
afinidad por los colorantes béasicos. No tiene granulaciones de
ninguna clase. El nacleo es también voluminoso, la cromatina
no es muy homogénea y es por esta particularidad quiza, que
no se tife intensamente por el May- Grinnward-Giemsa;
puede tener o n6 uno o varios nucléolos.

Este hemocitoblasto comienza por aglutinar, o mejor
dicho, por condensar la cromatina de su nuacleo, el que apa-
rece fuertemente tefiido en rosa; las mallas son como barras
rigidas y gruesas, que delimitan entre si minusculos
alveolillos,
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claros, casi transparentes. Esto es lo que llamamos Proeri-
troblasto.

La condensacion de la cromatina avanza mas y mas.
Presiona a los nucléolos, que ven obligados a reducir su ta-
mafio y terminan por desaparecer. Est4 formado entonces el
Eriiroblasto que, por su maxima basiofilia (la misma que
parece se debe a la disposicién de la cromatina), toma fuer-
temente aquéllas, recibiendo el distintivo de Eritroblasto ba-
sofilo.

El nicleo ha terminado ya su mision. Ahora seré él el que
deba desaparecer. Comienza un nuevo proceso de
eliminacién a cargo del protoplasma. Si el nucleo no de-
sempefia ya ningun papel, estorba, luego tiene que desapa-
recer, en cualquier forma. Igual suceso de condensacion
realiza el protoplasma. Conforme va madurando éste, el
nucleo va perdiendo su estructura y por lo mismo, su volumen
va disminuyendo. Esto es lo que se llama Pic- nosis. Las
sucesivas etapas de esta evolucion irAn tomando cada vez
menos los colorantes béasicos y el protoplasma, que se tifie
con los &cidos, ird destacAndose mejor. Comparativamente
con las fases anteriores, se dira de las posteriores que son de
caracter acidéfilo. Habra una fase en la que ambos colorantes
tifan por igual, ésta es la del Eritro- blasto policromatéfilo y la
del Eritroblasto ortocromatico. Mas después el nucleo sélo
serd una sombra. Es decir su tamafio ha llegado a la maxima
reduccion. El protoplasma ya no puede condensarse mas.
Pero el nucleo tiene que desaparecer y es preciso entonces
expulsarlo sea totalmente o fragmentandolo primero. Esto se
llama kariorexis. Este fendmeno de expulsion se verifica
gracias a los movimientos protoplasmaticos propios de su
vitalidad, que se traducen por contracciones enérgicas. Si a
pesar de todo este esfuerzo fisico del protoplasma, quedan
aun algunos residuos de aquél, desaparecerdan por un
fendbmeno de dilucibn que se conoce con ei nombre de
karioiisis. Se creeria que estos ultimos fragmentos son
eliminados por un proceso biolégico, después de que el
protoplasma se sirva de ellos como medios nutritivos, pero
estos son tan escasos y el fendmeno se verifica tan rara vez,
que es de suponer que el fenédmeno sea puramente quimico.

Una vez perdido el nucleo queda, de hecho, constituido
el glébulo rojo adulto.
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Su desaparicién la hace ya sea por la vejez, ya sea por
ataque, directo en caso de que en su interior se albergue algun
agente patégeno; o indirecto, en caso de en el plasma se
introduzca alguna sustancia que lo destruya. En el primer
caso, no hace otra cosa que cumplir con las leyes biolégicas.
Muere por vejez. En este caso, se vuelve fragil, inapto para su
accion; el choque contra las paredes de los vasos lo des-
pedaza, sus fragmentos se llaman entonces Esquistosis.

He tenido que recordar de la forma, de las dimensiones,
del nimero, porque todo ello es suscptible de alterarse. Aln
habria que llamar la atencién sobre los caracteres acido-basi-
cos del protoplasma, puesto que sus alteraciones tienen mu-
cho valor en el diagnéstico de ciertas hemopatias. Todo esto
es susceptible de modificarse con la acccion de los rayos X.

A veces los glébulos rojos toman un aspecto piriforme;
otras el de amebas con prolongaciones que simulan los pseu-
dépodos y otros finalmente son irregulares. Todas estas
alteraciones se llaman Poiquilositosis y su interpretacién cli-
nica debe ser la de un cansancio medular. Es caracteristico
de todas las anemias.

Su tamafo puede estar aumentado, entonces toman el
nombre de Megalocitos. Casi siempre aumentan uno de sus
didmetros en detrimento del opuesto, tomando por lo mismo
una forma ovalada. Aqui, propiamente la superficie total del
ematie permanece inalterable.

También puede disminuir el diametro de los glébulos y
entonces tendremos las formas enanas o Microcitos. Signi-
fican rapidez de regeneracion. Aquéllos son representantes de
los trastornos destructivos; asi se defienden, aumentando su
volumen, cuando por un ataque directo tienen que sucumbir
en gran cantidad.

La coexistencia de megalocitos y de microcitos constitu-
ye hoy un cuadro patoldgico, casi exclusivo de toda anemia.
Se llama Anisocitosis.

Como se ve, hoy se da mayor importancia a la forma y
dimensiones de los globulos rojos, que a su namero. Pero, la
dimensién a que nos referimos a cada instante es Unicamente
al diametro, es decir, a una medida lineal y el hematie es un
cuerpo definido en el espacio, de manera que convendria
determinar su volumen antes que aquél. Precisamente en
estos Gltimos tiempos se esta tratando de determinar aquél.
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Esto tiene muchisima importancia. No importaria el nimero si
la funcion globular est4 en relacion con la superficie, antes
gue con el numero.

Dijimos que convendria fijarse también en las afinidades
que el protoplasma tenga por los diferentes colorantes. Sélo
por este medio podremos diferenciar y determinar las altera-
ciones que pueden sufrir en su evolucién. AiUn mas, seria un
sistema de determinar la cantidad de hemoglobina y por este
medio, el valor globular, ya que éste esta en relacién directa
con la cantidad de aquélla.

Si el protoplasma no ha madurado perfectamente, pre-
dominaran la afinidad y caracteristicas de las primeras fases,
es decir, las basé6filas. Podemos encontrar entonces, basofilia
qgue es el paso menos avanzado en la maduracion del proto-
plasma; policromatofilia; granulaciones basoéfilas que nos in-
dicarian un paso mas avanzado de maduracién que el anterior.
Podemos encontrar también sustancia granulo-filamentosa y
nos indicaria el mayor estado de maduracién, pero no com-
pleto.

La maduracion del nicleo también puede paralizarse en
distintas etapas. La persistencia de granulaciones baséfilas
es una de sus manifestaciones mas frecuentes. Los cuerpos
de Jolly y de Cabot son los restos de la cascara del nicleo
gue no ha desaparecido completamente. ElI fend6meno ka-
riolitico se ha alterado. Son también frecuentes en las ane-
mias.

Todas estas alteraciones no tienen otra significacion que:
desarrollo incompleto por regeneracién apresurada. Son for-
mas verdaderamente jévenes, que han quedado alli paraliza-
das en su evolucion, posiblemente por un proceso inflamatorio
cualquiera. Su interpretacion seria la de: esfuerzo y cansancio
medular. Su valor patolégico es tanto mayor cuanto mas joven
es la forma observada.

Mas después, cuando tratemos de las alteraciones qu<
ocasionan los rayos X, veremos que no ha sido infructuoso
todo este recuerdo.

Pasemos ahora a estudiar los glébulos blancos.

Estos son también corplsculos redondeados, de mayore;
dimensiones que los rojos; sin embargo, pueden variar ésta:
con las distintas clases que se consideren, sin dejar de se
normales, también se los llama leucocitos. Su nilmero norma
en el hombre es de cinco a siete millones por milimetro cubi
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co. Su papel es muy noble. A ellos estd encargado la higiene,
la defensa y la seguridad del organismo. La fagocitosis es su
principal papel.

Hay tres variedades: J.°—Granulocitos; 2.°—Linioc.itos;
y 3.°—Monocitos. Antes se creia que todas estas formas
tenian un origen completamente independiente, pero hoy, gra-
cias a los trabajos de Macimow, se sabe que nd; que es muy
posible que puedan originarse en un mismo punto y que puede
haber transicion entre todas ellas.

El punto de partida para su diferenciacién es el mismo
Hemocitoblasto que ya lo conocemos. Sin embargo, se cree
gue los basoéfilos y los monocitos se originan directamente en
los Hemohistoblastos.

Sea cualquiera su punto de partida, todos ellos tienen que
pasar por estas distintas fases:

El hemocitoblasto sufre inmediatamente la condensacion
de su protoplasma; se forman alli granulaciones de caracter
azurroéfilas; la oxicromatina y la cromatina se diferencian fa-
cilmente. Tenemos aqui constituido al cMieloblasto.

Luego después, la cromatina del ndcleo va condensando-
se en torbellinos, el nlcleo se redondea y pierde su afinidad
colorante; en cambio, las granulaciones del protoplasma se
coloran y destacan mejor, indiferentemente con ambos co-
lorantes. Este es el cMielocito.

La evolucion no se hace asi tan sencilla y rapidamente.
Entre una y otra forma de las enumeradas, se describen for-
mas intermedias, como el Promielobasto y el Promielocito,
cuyo nombre indica el lugar que ocupan en esta génesis.

Segun Maximow, aqui comenzarian los granulocitos a
diferenciarse en: neutréfilos, acid6f'los o eosinéfilos y basoéfi-
los. Los granulocitos mismos, quedan de hecho diferenciados
desde el momento en que, en el pro:oplasma del hemocito-
blasto, aparecen las granulaciones azurréfilas. Estos granulo-
citos se originan en la médula 6sea y se caracterizan por su
tamafio mediano entre los monocitos y los linfocitos; la cro-
matina forma mallas en donde se destaca muy bien la oxi-
cromatina. El nucleo rara vez es redondo; mas frecuentemente
es lobulado. Cuando es neutréfilo, las granulaciones se tifien
de pardo y azul y son las méas pequefias. Las granulaciones
eosmofilas son medianas, pero tan numerosas que ocultan al
protoplasma, simulando un verdadero semillero. El color es
rojo vivo o pardo. Las granulaciones basié6filas son escasas,
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pero las mas gruesas de todas; su color es mas 0 menos
negruzco.

Los linfocitos se originan en los ganglios linfaticos y en
el bazo, por mutaciéon del nucleo del hemocitoblasto y con-
densacion cromatica. Son los mas pequefios de todos los
leucocitos. Protoplasma escaso, muy baséfilo. El nacleo casi
nunca ocupa el centro, la cromatina esta condensada en
gruesos palotes. Se ha visto que la ingestion de grasa esti-
mula su aparicién.

Monocitos. Se cree que éstos también se originan direc-
tamente del hemohistoblasto, en la médula 6sea. Son los mas
grandes de todos los leucocitos. El protoplasma es muy afin
por las bases. Contiene algunas granulaciones azurréfi- las.
El nicleo por mas grande que fuese siempre queda rodeado
de una extensa porcion de protoplasma, generalmente es
arrifionado.

También se ha llegado a precisar el nimero de cada una
de estas formas. Es una determinaciéon parcial, lo que Schi-
lling llama «F&rmula leucocitaria» o hemograma. Arneth y
Vélez han ido todavia mas alld en estos detalles; han formu-
lado cuadros especiales, tomando en cuenta el niamero de
I6bulos del nucleo de los granulocitos neutr6filos. Todo esto
nos deja ver la importancia que tiene la cuenta de los glébulos
blancos.

Las alteraciones de forma y de las dimensiones de los
leucocitos quiz4 no tengan mayor importancia hasta que la
forma alterada no corresponda a una de las fases embriona-
rias o de su evolucién. Esto es sumamente raro. En caso de
existir, tendria igual interpretacion de juventud leucocitaria
que las mismas modificaciones de los glébulos rojos y ex-
presaria también un desesperado y deficiente trabajo de los
organos hematopoyéticos que los originan.

Con respecto a las alteraciones numéricas, daré a cono-
cer someramente las principales.

Cuando el namero global pasa de lo normal, se dice que
hay Leucocitosis. Hay que tener en cuenta que no siempre se
debe este aumento a una mayor produccion en los érganos
respectivos; no. Es mas bien un trastorno vasodilatador de
origen vago - simpatico, el que origina una distribucién
seleccionaria, de acuerdo con los estimulos y necesidades.
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Estas leucocitosis son muy variables y pasajeras. Las
permanentes se hacen a expensas de una u otra clase de
leucocitos y nunca globalmente de todas. De aqui que se
distingan: granulocitosis que son tan frecuentes y de entre
éstas, las neutréfilas; pudiendo haber también: eosinofilia,
ba- siofilia, monocitosis y linfocitosis. Estas dos ultimas
pueden ser ocasionadas, como lo dijimos anteriormente, por
la ingestién abundante de grasas.

Las que persisten durante algunos dias pueden hablarnos
en favor de procesos inflamatorios que hayan escapado a
nuestro examen clinico. Significan esfuerzo defensivo y ci-
catricial.

La eosinofilia tiene interpretacion parecida. La encon-
tramos en la declinacion de las infecciones agudas, en las
cronicas y especialmente en las parasitosis intestinales. Su-
cede frecuentemente a la linfocitosis.

Los monocitosis indicarian el maximo esfuerzo de defen-
sa organica. Quizé suceda a las linfocitosis, cuando el proceso
inflamatorio esta progresando. Los monocitos son los mas
grandes fagocitos (macr6fagos). Por todo esto que los
encontramos en los procesos crénicos, en donde el organismo
esta constantemente asechado y en lucha permanente.

A mas de estas alteraciones de aumento, hay también
alteraciones debidas a la disminucién global de los leucocitos.
Se llaman Leucopenias. Al igual de las leucocitosis, éstas
también se deben frecuentemente a distribuciones especiales.
Quiza por una tendencia de equilibrio, existiria por ejemplo:
leucopenia periférica cuando haya leucocitosis central y vice-
versa. Puede que la encontremos all4, donde haya vasocon-
triccion.

Las leucopenias son un tanto mas frecuentes y persis-
tentes que las anteriores. Tampoco son globales. Se hacen a
expensas de una clase sobre otra. Podemos tener: agra-
nulocitosis, neutropenias, monopenias y linfopenias, respecti-
vamente. Todas ellas nos indicarian desfallecimiento de los
drganos leucopoyéticos.

Ahora, conviene determinar el nUmero que de cada una
de estas clases se encuentran en cien glébulos blancos con-
tados. Esto constituye la férmula leucocitaria. Varia con los
distintos autores, como que corresponden a distintas cir-
cunstancias del medio ambiente y a las distintas condiciones
personales.
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Por ser Schilling una autoridad al respecto, pondré a
continuacién su formula y la determinada ultimamente por
nuestro comparfiero, el sefior Enrique Garcés, aqui, en nuestro
medio.

« Schilling E.
Garcés
Polinucleares neutréfilos .......covvvvnnnnnn. 67 60-70
» e0Sinofilos ..ooovioi 3 1-3
» basofilos ...ovviii 1 0.5
LiNfOCItOS wveieee e 23 20-40
MONOCITOS ..t 6 4-8

Atribuyéndoles mayor o menor edad a los leucocitos
segun el mayor o menor numero de |6bulos de que se com-
ponga el nicleo y tratando de interpretar cada |ébulo como
una nueva actividad bioldgica, Arneth cree que mientras mas
joven sea aquél, estard en mejores condiciones de trabajo y
serd mayor la garantia defensiva para el organismo. Aclaro
gue el término «joven» se refiere al numero de I6bulos del
nucleo. Bajo este concepto ha dado como normal esta formula:
I =5; 11 =35; Il =41; 1V = 17; V = 2. Es decir, que en cien
glébulos blancos habran 5 de un solo nucleo, 35 que tendran
dos lI6bulos, 41 de tres y asi sucesivamente.

Cuando aumantan los de mayor nimero de l6bulos, quie-
re decir que hay falta de regeneracion leucocitaria. El or-
ganismo esta en inminente peligro. El esquema de Arneth se
ha desviado hacia la derecha. Cuando se desvia a la iz-
quierda, nos indicara mejoria y condiciones favorables. Estas
desviaciones son las que forman el esquema de Vélez.

Aparte de estas alteraciones de nimero, que hemos visto
tener mucha importancia en clinica, podemos también
encontrar alteraciones debidas a la presencia de formas in-
maduras que caracterizan a las leucocitosis morbosas y per-
sistentes, llamadas Leucemias.

A veces podemos encontrar formas anormales de leuco-
citos. Unas, como las Células de Rieder o Dismorfokarioci-
tos de Pittaluga, son verdaderos monocitos con nucleo poli
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morfo que no han alcanzado a diferenciarse perfectamente.
Otras, como las Células de Turk, son o linfocitos con proto-
plasma vacuolado o hemocitoblastos permanentes, gue nunca
evolucionan. Son células irritativas que algunos las comparan
con las de Unna del tejido conjuntivo.

Voy a dar a conocer mi verdadero trabajo relacionado con
la tesis. Las observaciones que he hecho son sumamente
escasas. Dado que el numero de especialistas en el manejo
de de rayos X es sumamente reducido, mis multiples inconve-
nientes, no haré otra cosa que descubrirlos, dejando aun este
trabajo sin ninguna conclusiéon, porque si es verdad que se
puede deducir de lo poco a la generalidad, veo que para llegar
a ellas necesitaria siquiera una decena de casos y estudios
mas completos. Tampoco se me han presentado en el
hospital, casos de aplicaciones de radio o de radium, para
hacer lo que convendria; es decir, tomarles la sangre antes de
todo tratamiento y seguir, paso a paso, las distintas mo-
dificaciones que podria presentar la sangre. He tenido que
recurrir a los animales de experimentacion. Los he dividido en
dos grupos: A) y B). Los del grupo A) estdn numerados vy los
del grupo B) llevan letras.

Quiza no haga falta, pero para dar a conocer todo mi
trabajo, pondré al pie las tres primeras observaciones que hice
de aclierdo con un plan que tuvo la amabilidad de trazarme el
sefior doctor Francisco L6épez Vaca. Mucho le agradezco y
muy reconocido le quedo porque fué el Unico que me presto
esta ayuda. El plan es éste.

a) Hemograma de Schilling.
b) Formula de Vélez.

c) Numeracion corpuscular (glébulos rojos, blancos y
plaguetas).

d) Resistencia globular.
e) Dosificacion de la hemoglobina.

f) Valor globular.

Q

g) Prueba de la retractilidad del coagulo.

h) Tiempo de coagulacion.

i) Tiempo de sangria.
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OBSERVACIONES H. G. M.delaT. D. N
Jovenes
Cayados .........ocoevennnns 2 4 1
Segmentados ............. 49 45 50
Eosinofilos ................. 5 3 2
Baso6filos ....c.oovvennnnnl. -- 1 -
Linfocitos.................... 33 38 42
Monocitos ................ 11 9 5
Glbdébulos rojos .......... 673 J 7.000(5*980.000 | 5*920.000
» blancos ........... 4.200 4.400 6.000
Plaquetas ................. 52.119 136.147 267.000
Hemolisis minima ....... 0,50 0,55 0,65
» maxima ............ 0,40 0,35 0,55
Hemoglobina .............. 95% 90°/o 70%
Valor globular .......... 0.753 0.762 0.593
Tienpo retrae, del coa
gulo e 3’ 3' 3
Coagulabilidad ........... 3 3* 3*
Tiempo de sangria 4% 4'Y, 3'

Luego tuve que dedicarme tan so6lo a la forma
leucocitaria, por falta de tiempo. Hice tres observaciones
cuando se terminaron los colorantes. También las pongo en la
pagina siguiente.
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OBSERVACIONES A LC.| R.V. T.S.
JOVENES .o _
Cayados ................... i 4 1
Segmentados ............ 45 41 85
Eosinéfilos ................ 1 3 —
Basofilos ......c.cceenetts - - —
Linfocitos........ccoone..... 37 39 14
Monocitos ................. 16 13 --

Me resuelvo a la cuenta de los glébulos rojos y blancos
Unicamente. Pero esto esta sabido hasta la saciedad. No tengo
para qué perder mas tiempo. Voy a comenzar mi trabajo en los
animales. Seis seran sometidos a las irradiaciones y cinco
permaneceran alejados de ellas.

El dia 7 de junio se irradian seis cuyes durante [O
minutos

8 » » >> » » » » 15

9 » » » » » » » 15
i0» » » » » » » i0
12» » » » » » » 15
14 » » » » » » » 30
16 » » » » » » » 30
17 » » » » » » * 30

Notas. El dia 9, la hembra c¢) ha abortado un feto bas-
tante diferenciado. El dia 18, verifico la numeracion en los del
grupo A). EI 19, muere el namero tres, y la hembra b) pare dos
cuyes, vivo el uno y en perfectas condiciones; el otro muerto.

Cl 927N viarvifinAa la niitmaAaraniAn AAa lae AAl AaviinAa DY

Numeraciones practicadas el 18 y el 20, respectivamente:
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GRUPO A GRUPO B
Gloébulos rojos Glb. Blancos Gloébulos rojos Glb. blancos
1) 6.970.000 2.500 a) 6*740.000 1.000
2) 7.730.000 4.800 b) 6*540.000 1.600
3) 6.930.000 4.600 c) 7'060.000 1.300
4) 6.910.000 6.200 d) 5*680.000 1.800
5) 7.130.000 5.400 <0 5%*530.000 3.000
O 5*500.000 1.100
Sacando el término medio uno y otro grupo tendremos:
de
7*134.000 4.700 6*175.000 1.634

Como podemos observar, la proporcion que hay entre los
glébulos rojos del grupo A y los del grupo B, casi llega a un
millon (959.000), es decir, la séptima parte han perdido los del
B).

Mucho mas marcada es la diferencia que existe al res-
pecto del numero de los glébulos blancos. Siendo el término
medio de los del grupo A de 4.700 y el del grupo B de 1.634,
han disminuido en las tres cuartas partes aproximadamente
(3.066).

En el cuadro que existe mas adelante quiza llame la
atencion el niumero tan reducido, de los glébulos blancos del
N.° 1y el ligeramente aumentado del e). Francamente no sé a
qué atribuirlo. Puede que hayan sido cambiados en algunas de
las manipulaciones que fueron precisas. Sin embargo, en
ningun caso llegan a los térnminos medios de ninguno de los
grupos opuestos. Los 2.500 del N.° 1 estan muy distantes del
término medio de los del grupo B) (1.634). Los 3.000 del e)
tampoco llegan al término medio del grupo A) (4.700).
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Daré a conocer ahora los resultados obtenidos de la nu-
meracion de los globulos de la sangre de nuestros pocos ra-
didlogos.

El sefior doctor Pablo Arturo Suarez, que cuenta por lo
menos con 15 afios en el manejo de los rayos X y que por
razones de su profesion y del desempefio de la catedra de
Electroradiologia en la Universidad Central, esta a diario en el
manejo de los rayos X, ya para radiografias, como para
radioscopias y también para tratamientos, tiene las siguientes
cantidades. Glébulos rojos = 3*500.000. — Glébulos blancos
= 3.750. Ademas, al hacer la cuenta de los glébulos rojos, he
podido observar algunas formas enanas.

El sefior doctor Manuel Villacis, que también ha trabajado
algun tiempo en esta especialidad y con el aparato tan
mal protegido que funciona en el Hospital Civil, tiene: ..........
4*500.000 globulos rojos y 5.000 glébulos blancos. Aclaro que
los gldébulos rojos son todos de gran tamafio.

El sefior doctor Enrique Puertas (que, sin duda, es el mas
antiguo de todos nuestros especialistas), tiene: 3*670.000
glébulos rojos y 3.850 leucocitos. También he encontrado
algunos microcitos. Muy amable el doctor Puertas, me hace
observar ciertas pigmentaciones apizarradas que, desde hace
cuatro afios a esta época han comenzado a aparecer en las
manos. Cosa curiosa, estando éstas protegidas por los guan-
tes de plomo, estdn méas pigmentadas que los brazos, quiza
por lo que més frecuentemente y més directamente se ponen
en el haz de los rayos que emite la ampolla. Pero lo que mas
le ha llamado la atencién al doctor, es que dia a dia van
acentuandose trastornos digestivos, especialmente la falta de
apetito. El peso va disminuyendo paulatinamente.

El Sr. Dr. Mariano Pefiaherera, es el méas rico en estos
elementos. Tiene: 7*190.000 de glébulos rojos y 8.800 gl6-
bulos blancos. También me indica el doctor Pefiaherrera que
ha trabajado durante unos 7 afios, mas o menos, en esta
especialidad. Al principio, cuando trabajaba en el Hospital,
dice que sentia ir disminuyendo de peso y agotandose paula-
tinamente. Dej6 de trabajar en este aparato; se proveyo, para
el ejercicio de su profesion, de uno moderno, que por la mayor
protecciéon presta también mayor seguridad y desde entonces
no ha dismiuido su peso y antes bien ha recuperado el que
tenia entonces.
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El sefior Taime Ricaurte, estudiante aun y que, desde ha-
ce dos afos solamente, se ha dedicado con mucho interés a
esta especialidad y que por lo mismo esta diariamente mane-
jando los rayos X en todas sus formas, tiene: 6*300.000 he-
maties y 4.200 glébulos blancos. Antes de dedicarse a este
trabajo, dice haber tenido 7'500.000 glébulos rojos.

Todos estos examenes los he verificado en los primeros
guince dias del mes de julio de 1933.

Importante hubiera sido saber las cantidades que de cada
uno de estos elementos tuvieron nuestros observados, antes
de comenzar sus trabajos de especializacién, para tener un
punto cierto al cual referirnos. Pero, dado el reducido nUmero
de observaciones, me limitaré a compararlas con las cifras
adoptadas como normales.

En lo que se relaciona con los hematies, veremos que los
doctores Suarez y Puertas, han disminuido notablemente, casi
la mitad. Pero, el estado general de uno y otro parece ser mas
que satisfactorio. El doctor Peflaherrera quiza pueda decirse
gue tenga un aumento, que quiz4 pueda atribuirselo también
a la accién excitatriz de los rayos X. El doctor Vi- llacis tiene
una disminucion no muy marcada. Su estado general también
es bueno. El sefior Ricaurte ha disminuido un millbn méas o
menos, en los tres afios de trabajo.

En cuanto al numero de los glébulos blancos sélo el
doctor Pefiaherrera pasa de lo normal. Seria muy conveniente
ver si este aumento es global o se hace a expensas de una
sola clase de ellos con disminucién proporcional de alguna
otra. El doctor Villacis, podemos decir que tiene lo justo y
normal. El sefior doctor Suarez y el sefior doctor Enrique
Puertas tienen una verdadera leucopenia; también convendria
determinar qué clase de leucopenia es. Podemos decir que el
sefior Ri- caurte también tiene un numero normal de
leucocitos.

En este parrafo trataré de ver las alteraciones que los
rayos X pueden producir en la sangre. Su acciéon es suma-
mente compleja y varia con los distintos individuos que los
reciten, con el medio ambiente que los rodea y con la forma
como son aplicados aquéllos. Unas veces actian en tal for
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ma, produciendo tales alteraciones. Otras ocasiones, por mas
que asistan las mismas condiciones que en el caso anterior,
actian en otra forma, produciendo alteraciones comple-
tamente contrarias a aquéllas.

Las alteraciones de la sangre las dividiremos en:
cuantitativas y cualitativas. Tomando en cuenta el tiempo de
su duracion, diremos que hay pasajeras y persistentes.
Algunas pueden declararse desde el principio y otras
permanecen ocultas, en estado latente. Estas ultimas son las
gue mas nos interesan y ellas sélo se revelan después de un
examen de la sangre.

Ante todo debemos saber que no toda exposicién a las
sustancias radioactivas determina, de hecho, alteraciones he-
matoldgicas; né. Cuando ello sucede no persiste mucho
tiempo y luego, todo vuelve a la normal. Para que los rayos X
produzcan modificaciones perceptibles en la sangre, es
necesario que los sujetos estén expuestos diariamente y du-
rante mucho tiempo a su accion.

Las alterociones cuantitativas recaen exclusiuamente en
el namero de corpusculos.

El nimero de glébulos rojos generalmente permanece
normal o muy proximo a ella. Bajo este concepto se ha creido
que toda disminucion del numero de hematies, constituia una
anemia.

Veamos en qué consiste ésta.

La anemia es una aplasia del sistema eritropoyético, cu-
ya caracteristica es la invariabilidad de esta triada sintomati-
ca; disminucién del niumero de glébulos rojos, con disminucion
de la cantidad de hemoglobina; alteraciones morfoldgicas de
los mismos y disminucién del valor globular.

Segun Lavedan, la anemia es mucho mas rara de lo que
se cree en estos casos. El niumero de los hematies desciende
a 3*500.000 y aln a 3*000.000. Se presenta rapidamente y en
las primeras semanas de trabajo. Cuando es mas intensa
(menos de 3*000.000), ella reconoce casi siempre una causa
patolégica sobreafiadida. Sea cual fuere su intensidad, rara
vez es persistente.

Otras veces, al contrario, su nimero esta ligeramente au-
mentado. Esto es mas raro todavia. En este caso podemos
encontrar algunos hematies granulo-filamentosos.—¢ No sera
este caso el del doctor Pefiahererra?
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En ninguna de estas alteraciones encontramos glébulos
rojos nucleados.

Es en los glébulos blancos en donde se observan las méas
diversas alteraciones. Globalmente su numero se halla
reducido con bastante frecuencia, aproximadamente en el
30Y/o0 de los radiélogos examinados. Esto es lo que Aubertin
llama «Leucopenia réentgeniana». Dentro de esta leucopenia
y frecuentemente también se constata la disminucién del
namero de neutréfilos, en un 50°/0 mas o menos de los
granulocitos contados. Esta neutropenia es mas o menos
persistente.

Mas persistente es una ligera eosinofilia, del 5 al 9"/o, que
también aparece en muchos casos y frecuentemente acom-
pafiada de hiponeutrofilia.

Lo Unico que no varia muy notablemente es el nimero de
los basofilos. Los linfocitos rara vez aumentan y si esto
sucede, es en los primeros dias de trabajo, para luego
desaparecer.

Los monocitos aumentan con mas frecuencia que los lin-
focitos. Las disminuciones no se operan sino muy excepcio-
nalmente.

Convendria sacar la relacién en todos estos casos, de los
linfocitos y de los monocitos.

Es en las alteraciones de los mononucleares en donde
mas diversidad de pareceres y de hechos se han anotado. Von
Jagié, dice que ellos aumentan. Mottram, dice que disminuyen.
Los Unos sostienen que son los monocitos los que aumentan,
a expensas de los linfocitos y los otros creen que pasa lo
contrario. No sabemos a qué atenernos.

Resumiendo todo esto podemos decir que, los rayos X,
sobre la sangre producen leucopenia, con hiponeutrofilia, lige-
ra eosinoiilia y rara mononucleosis.

Conviene conocer algunas de las caracteristicas de la
Leucopenia réentgeniana.

Puede oparecer repentinamente. Muchas veces ha sor-
prendido aun después de un examen sanguineo satisfactorio.
No da tiempo ni para sospecharia. Con relacion al tiempo de
la primera irradiacién, es también rapida. Uno o dos meses
han sido suficientes para producirla. Una vez declarada, es
persistente, duradera y estable. Largo tiempo mantiene a la
férmula conforme estuvo en el momento de su aparicion. Por
esto decimos que su evolucion es sumamente lenta. So-
lamente la separacién definitiva y absoluta de los focos radio-
activos puede mejorar la féormula y el estado general, pero
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nunca vuelven a la normal. Lo mas frecuente es que ella vaya
progresando y termine el individuo por verdadera astenia. El
prondstico, dada su evolucion lenta y su posibleme- joria, no
es del todo desfavorable.

Al registrar la poca literatura respectiva, hemos visto que
la constitucién individual, como en toda la patologia, juega
aqui también importante papel. Rara vez hay alteraciones de
los érganos hematopoyéticos o trastornos funcionales.

No es esto todo. Habiamos visto que lo£ radidlogos es-
taban expuestos a ser victimas de verdaderas anemias. La
estadistica nos manifiesta que felizmente estas anemias son
raras en relacién con el gran porcentaje de personas expues-
tas a las irradiaciones. A pesar de esta rareza, el mayor
namero corresponde efectivamente a los radiologistas, com-
prendiendo entre éstos a todas las personas que hagan uso
diario y prolongado de las sustancias o rayos radioactivos.
Tratando de curar ciertos casos de reumatismo, se le ha visto
producirse fuerte e inmediatamente. En estos casos, la mayor
baja a sido de 2*050.000.

La aparicion de estas anemias es sumamente lenta y
progresiva. Casi nunca se declara espontaneamente. Es la
numeracion hemaética la que la revela. Como signos clinicos
encontraremos: palidez del tegumento y de las mucosas,
fatiga, astenia, disnea, dolores articulares, soplos cardiacos y
venosos. El volumen del higado y del bazo permanece cons-
tante. En el periodo terminal puede haber un poco de fiebre.
La muerte sobreviene cuando el namero ha descendido a
1*000.000 o a menos. Casi siempre le acompafia una
disminucién moderada de los glébulos blancos, hecha exclu-
sivamente en los neutréfilos. Alguna vez puede que encon-
tremos algunos mielocitos neutrofilos. En algunos casos, la
ingestion y la inyeccién de extracto hepéatico dieron buenos
resultados, pero no siempre y hoy se ha dejado de emplearlo.

Cuando las alteraciones anteriores no han desaparecido
y el individuo sigue viviendo, es posible que se presente una
Leucemia, la réentgeniana, del tipo mieloide, Si relacionamos
el porcentaje de esta enfermedad, encontrada en el mismo
lapso de tiempo, en médicos no radidlogos (1) y el encontrado
en el reducido niumero de los médicos y personas que manejan
los rayos y sustancias radioactivas (15), veremos que no se
trata ya de una simple coincidencia, como lo han creido
Lumbim, Evans y Roberts y, tendremos que concluir
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forzosamente que, la leucemia mieloide es una enfermedad
muy frecuente en los radiologistas.

Las leucemias son alteraciones flematicas,
caracterizadas por la presencia de formas jovenes, de
linfocitos o mielocitos; algunas veces, de muy pocos
eritroblastos; acompafiada de alteraciones histo-patoldégicas
de los o6rganos hematopoyéticos. Frecuentemente hay
esplenomegalia. infiltracién linfatica en todo el organismo.
Degeneracion parda y grasosa del miocardio y de algunas
visceras, consecutivas a la anemia.

Es una enfermedad que, por su reducido numero, no ha
permitido mayor estudio.

Por el hecho de ser el tejido miel6ideo, mas susceptibles
a la accion de los rayos X, que el linféideo, su frecuencia en
estos sujetos es explicable. Se trata pues, de una verdadera
excitacion de los 6rganos hematopoyéticos, por aquéllos.

La cifra leucocitaria no pasa entonces de 80.000 a
100.000 y esto constituye el mayor aumento posible y en ella
podemos encontrar muchos mieloblastos y uno que otro
hematie nucleado.

Clinicamente se acompaifia, frecuentemente, de dolores
esplénicos, con sensacion de pesantez, fuertes dolores oste6-
copos, sin modificaciones morfologicas visibles.

Para concluir, quiero también formular un voto de gratitud
y de reconocimiento, extensivo para todos los sefiores que, a
mas de prestarme el valioso contigente de su sangre, me
dispensaron muy amable acogida. jGracias, sefiores es-
pecialistas! La ciencia busca infatigablemente la mejor pro-
teccién para laurear vuestro altruismo.

De un trabajo tan exiguo, no mismo he podido sacar
ninguna conclusiéon. Lo Unico que he gquerido es dejar este
recuerdo al finalizar el curso de 1932- 1933.



