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La poikilocitosis es un estado mérbido de la sangre que se
localiza en los glébulos rojos, varidndoles su forma, color,
tamafio, calidad i cantidad fisioléjica. :

Su etiolojia estd aun sujeta a las investigaciones cientificas.

Los pocos autores que primero la han estudiado, con mejores
elementos de informacion, no estin de acuerdo en los detalles
que determinan su forma clinica.

El mismo creador de la palabra poikilocitosis, el Dr. Quincke,
creyd que era una modalidad particular de la anemia perniciosa
progresiva.

El profesor Hayem la consideré como una simple anomalia
de determinadas anemias, i no le tributé importancia capital.

Nuevos estudios 1 observaciones nos demuestran hoi que si
bien es verdad que hai alteraciones de los glébulos rojos en
diversos estados mérbidos, eon todo, es tambien exacto que
poseemos datos importantes para creer en la clasificacion de
una determinada i especial forma de poikilocitosis, dentro de
un cuadro patoléjico de caractéres propios, sin supeditarla,
inicamente, a la sintomatolojia de otras enfermedades.

En la anemia perniciosa progresiva, en las anemias produci-
das por los pardsitos ankiléstomo duodenal i botriocéfalo ancho,
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en la doemidsis en jeneral, en la cloro-anemia, en el cloro-
brigthismo, en la didtesis linféjena i en los estados caquécticos i
braditréficos, se encuentran alteraciones, mds o ménos graves,
pasajeras o persistentes de los glébulos rojos; (1) pero, todas
estas trasformaciones, tienen su punto diferencial, con las que
nos demuestran las investigaciones microscépicas del estado
ahygido que tratamos de analizar.

1T

Si se examina una gota de sangre fresca, cbtenida por una
picadura en la,pulpa de un dedo, de un individuo afectado de
poikilocitosis, i colocamos esta gota sobre el porta-objeto, direc-
tamente, o fijada por-el calor, u otro procedimiento técnico que
conserve la forma exacta de los elementos sélidos, se verd bajo
el microscopio, una o varias de las siguientes mutaciones de los
glébulos sanguineos: glébulos jigantes, o macrocitos, de 8 a 16
micromilimetros de didmetro; glébulos enanos, o microcitos, de
2 a 4 micromilimetros, sueltos, amontonados o en forma de
racimo, i que no deben confundirse con los hematoblastos, o
sean los glébulos en periodo formativo que son de 2 a 5 micro-
milimetros, que se hallan, normalmente, en la proporcion de 250
mil por cada milimetro cubico; corpisculos dentados con dos o
mas prolongaciones; corpuisculos rojos alargados, en forma de
bastdn, o con una o dos estremidades redondeadas, o terminadas
en pequefias esferas, o en forma de altério;discos jigantes con
nucleos, semejantes a las célulag de Fickhort, encontradas en
la sangre de los ftifoideos; glébulos biconvexos, andlogos a las

(1) HayeEm.—Du sang et des anémies—Paris, 1889.

Recherches sur Uanatomie normale et patologique du sang
Paris, 1878.

SEE.—Du sang et des anémies— Parig, 1866.

PoTAIN.—Art. anémie—Dict. encyclop. des sc. med.

Kerscn er KigNER.—Maladies des pays chaud —Paris.

Aporrar Lurz. » » 2x» » —Rio Janeiro.

Riseiro MaGALHAES.—Do diagnostico differencial entre as di-

© wersas especies de anemias—Rio Janeiro, 1386.

Correlsa DE MEeNEzES.— Hematologia tropical—These inaug.

Bahia, 1892,
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células biconvexas de Max Schultze; globulos de Friedreich i
Mésler, con prolongaciones amiboideas; hematies con nicleo,
como los de la vida fetal, megaloblastos i normoblastos; corpus-
culos globulares con una pequenia cauda, llamados de Petrone
i Frankenh#user; i por ultimo, (2) la mas notable i numerosa
de las anomalias que consiste en la trasformacion de los glébu-
los- rojos en anillos, notdndose todas las fases de la evolucion,
desde el simple alargamiento del disco, su encorvadura después,
su formacion en arco, en media luna, i asi en seguida, hasta
llegar, poco a poco, & verse unidos los estremos, constituyendo
un anillo perfecto.

Ademés de los eambios predichos, se advierten formas in-
termediarias, ‘como puede observarse en las figuras adjuntas.

Otras anomalias pueden tambien presentarse fuera de las
enumeradas, que son las principales i mas comunes.

La formacion en pilas de los glébulos rojos queda en la mayor
parte e estos casos suprimida.

Debemos hacer notar que cuando se ha hecho mal la prepa-
racion microscépica o se ha comprimido mui fuerte la ldimina
del porta-objeto contra el de la cubierta, se producen figuras
estrafias en forma de mora, de fruta de chamico u otras, que
no deben confundirse con las descritas mas arriba.

***

Para precisar mejor los cambios anteriores, no estard demés
el recordar que la sangre normal contiene cineo millones de
glébulos rojos, mas o ménos, por milimitro edbico; que estos
discos biefmeavos, de siete milésimos de milimitro de didme-
tro, agrupados en forma de pilas de monedas; estin en la pro-
porcion de 350 por cada un glébulo blanco; que la parte cons-
titayente de los glébulos, l]a mas necesaria bajo el punto de
vista fisioldjico, es la hemoglobina, cuya cifra normal es de
110 i 130 p. 1000, sustancia que tiene hasta 50 miligramos de

(2) Estas trasformaciones, son las que creemos fundamentales
para carecterizar la anemia poikilocitésiea, bajo la forma especial
en que la analizamos, pues son los que, mas comunmente, en ella
ge encuentran, constituyendo sus principales puntos diferenciales.
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fierro, término medio, por cada 100 gramos de liquido san-
guineo.
La densidad normal de la sangre fluctia entre 1045 i 1075.

ITI

En las zonas pastoriles de diversos paises se desarrollan pe-
riédicamente epidemias de anemia, que concluyen con milla-
res de individuos de la raza lanar, en los cuales se radica la
enfermedad, preferentemente, con caracteres alarmantes.

En la provincia de Buenos Aires estas epidemias se suceden
con - mucha frecueneia, causando mortalidades asombrosas que
se cuentan por cientos de miles.

Los primeros que se han dedicado a investigar las causas de
este mal, haciendo estudios prolijos i de gran importancia cien-
tifica como econémica, son los doctores Wernickei Giiiraldes (3).

Examinando bajo microscopio la sangre de ovejas atacadas
de la anemin epidémica, encontraron una forma modelo de
poikilocitosis, con sus peculiares glébulos rojos de forma anu-
lar, tanto en su forma completa como en sus fases evolutivas i
las otras transformaciones a que estin sujetos los discos san-
guineos. Siguiendo en susinvestigaciones, para darse cuenta del
porqué de esta enfermedad, el profesor Wernicke como su ayu-
dante el doctor Giiiraldes pudieron comprobar en centenares
de casos que el pardsito strongylus contortus, o seala lombriz del
cuajo, era huesped del aparato dijestivo-de todas las ovejas
contaminadas de esta anemia maligna,

Es digno de notarse, i lo que los anteriores autores citan co-
mo un heho curioso, el que nunca fallase la esperiencia: siem-
pre que uno de ellos comprobaba la alteracion globular de la
sangre, el otro con seguridad absoluta que tenia que encontrar
en el estiercol de dichos animales los huevos del nematoideo
strongylus contortus.

Sea que estos animales contajiados fuesen sometidos a va-
riados rejimenes veterinarios, a cambios de localidad i de climas,

(8) Roberto Wernicke, Lecciones de Patolojia Jeneral, Buenos
Aires 1893,
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o sea debido ala terminacion epidémica por causas que nos son
desconocidas, el hecho es que se ha podido comprobar la
desaparicion paulatina de los glébulos rojos enfermos, hasta
observarse, en las preparaciones, los caracteres fisiol6jicos de la
sangre.

Estas esperiencias han dejado sentado, como un hecho fuera
de duda, la estrecha relacion que coexiste entre la poikilocitosis i
las epidemias de anemia, en los animales lanares, ocasionadas
por el strongylus contortus.

Tomamos nota de este hecho que nos servird para el desarro-
llo ulterior de estas ideas.

Nuevos estudios hematoldjicos i parasitarios verificados en
el hombre, nohan dado ‘a otros investigadores la misma segu-
ridad que poseen los descritos por los autores que acabamos
de citar.

1Y

En el servicio del del Hospital de Clinicas de Buenos Aires,
el doctor Wernicke siguié la observacion de un caso de poiki-
locitosis que desperté bastante interés en el cuerpo médico ar-
jentino.

El enfermo presentaba todos los caracteres tipicos de esta
afeccion, siendo, adeinds, uno de los lencopédticos mds notables
que se hava visto; sélo conservaba pigmento en una parte del
escroto i del pene, i algunas manchas serpentijinosas en las
piernas,

La estrema palidez de este paciente hacfase mds marcada
por la escacez de pigmento en le capa profunda de la red inu-
cosa de Malpighi, i por la deficiencia de hemoglobina en los va-
80s periféricos.

«Extraemos una gota de sangre, dice el referido autor (4),
i nos llama la atencion la fuidez del liquido, de color aproxi-
madamente normal.

Procedemos rapidamente a hacer uua preparacion microscé-
pica de la sangre, i notamos que la imdjen que observamos,

(4) Rodolfo Wernicke Art. Poikilocifosis, Obra cit. paj. 164 i si-
guientes,
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difiere, notablemente, de la imajen que estamos habituados a
ver en nuestras investigaciones.

Ya a primera vista notamos que los glébulos rojos no se han
agrupado para formar pilas.

El aumento débil que al principio empleamos, nos permite
apreciar que las dimensiones de los corpisculos sanguineos ro-
jos son mui desiguales; al lado de corpisculos normales vemos
muchos pequefios i otros muchos mds grandes.

Un aumento algo mayor que basta para reconocer la forma
de los copisculos, nos demuestra que muchos, la mayor parte
de ellos, estin deformados.

Ficura Neo I

Estas deformaciones se observan en gotas de sangres esten-
didas i fijadas rapidamente por el calor, i también en sangre
mezclada con liquido de Pacini. para fijar a los glébulos en la
forma que salen de la pequefia herida que practicamos.

La ldmina que publicamos (véase fig. n.o 1) indica aproxima-
damente la variedad de formas anémalas que los corpusculos
sanguineos rojos pueden adoptar.
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Querer describir todas las deformaciones es trabajo supér-
fluo; s6lo me limitaré a describir una especie de anomalia de
forma, que se presenta en este enfermo, en gran nimero de
ejemplares: la formacion de anillos, anillos que aquel que no
observa bien podria confundir con corpisculos de forma nor-
mal, pero de dimensiones andmalas.

Pueden verse mui bien estos anillos en las preparaciones
tefiidas con eosina. La eosina tifie intensamente a la sustancia
que constituye los corptsculos rojos, i es mas fdcil reconocer a
un anillo rojo o rosado que a uno amarillento o verdoso. El
contraste entre la periferia i el centro, le hace mas manifiesto.»

En otra parte de su estudio, dice este profesor, que, en vista
de sus pocas observaciones, no puede emitir una opinion cate-
gorica,"pero que se arriesgue a considerar como muijgraves a los
enfermos de poikilocitosis i agrega ademas, que cree, por lo que
ha visto en las ovejas, que puede existir una correlacion entre
la poikilocitosis i determinadas alteraciones del aparato dijes-
tivo. Cita otro caso, comprobado por la autopsia, en el cual le
llamé la atencion una atrofia exajerada del estomago. Ha visto

también, la rejenaracion de los corptsculos rojos enfermos. En
los individuos invadidos por el ankiléstomo duodenal, no ha

encontrado dichas alteraciones hematoléjicas, apesar de la ane-
mia que le es concomitante. En suma, este mismo autor, conclu-
ye con la siguiente proposicion:

«La poikilocitosis es una alteracion especial. de la sangre,
que se presenta bajo condiciones que aun estdn por averiguar-
se 1 que siempre que la observamos nos obliga a ser muy re-
gervados en nuestro prondstico.»

V.

La figura II corresponde a una observacion clinica personal
seguido en el servicio del Dr. Manuel Joaquin Gomez, en la
Casa de Misericordia de Parand (Brazil).

Anamnesis:—En Febrero de 1894, entrd el paciente Jacques
Montero, de 42 afios, de color, residente en Ceard, de oficio
pescador, cuyo padre, mulato, murié de heri beri, i su madre,
parda, de caquexia palidica. Dice que hace dos afios comenzd
a enflaquecerse i sentir debilidad poniendose flojo para el tra-
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Aparato dijestivo 1 anexos:—Labios i encias de color agua con
yodo; lengua seca i cargada de un sedimento amarillo espeso;
anorexis; estado nauseoso; constipacion exajerada. Higado i
bazo, disminuidos de tamafio.

Sistema muscular i nervioso:—Estado soporoso; hormigueo
en las extremidades despues de un corto reposo, acropareste-
sia; sensibilidad obtusa; atrofia muscular jeneralizada; con-
tracturas.

Organos jénito-urinarios:—Orina clara; 600 a 800 gramos en
las 24 horas; disminucion de los principios estractivos. Impo-
tencia desde el principio de la enfermedad.

Organos- de los “sentidos:—No hai hemorrdjias en pequefios
focos, o puntiformas, de la retina. El gusto pervertido.

Secreciones:—Notablemente disminuidas.

Después de veinte dias de asistencia en el Hospital i sin que
pudiera atenuarse el avance de lossintomas, el enfermo dejé de

existir,en un estado de enflaquecimiento esquelético i en medio
de todo el cortejo sintomdtico que tanto agobia al que yace en

la tltima faz de los caquexias.

Sobre el diagndstico i demas caracteres de esta enfermedad,
delinearemos algunos detalles en la discusion potojénica que
apuntamos en las pijinas siguientes.

Autopia.—ILas lesiones principales encontradas, son las que
a continuacion se espresan:

Fluidez de sangre en todo el sistema cardiovascular.

Dejeneracion atrepsica del miocardio.

Tegumentos palidos 1 exangiies.

Mucosas del estémago e intestinos, adelgnzadas i desgarra-
bles con facilidad.

Higado rifiones i bazo, atrofiados,

Dejeneracion atréfica jeneralizada.

No se encontraron hemorrdjias en las muscosas del aparato
dijestivo.

Tampoco se hallaron embriones, huevos, ni parasitos intesti-
nales, corroborando el exdmen coproléjico verifiendo en vida

del enfermo.
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VI

El cuadro patoléjico que comprende a la poikilocitosis, estd
atin mui léjos de ser estudiado lo suficiente en la literatura
médica, para delinear una proposicion exacta acerca de tan
importante materia. Los datos analiticos que poseemos son
bien escasos para guiarnos en el desarrollo de esta tésis.

Es probable que haya diversos trabajos inductivos en pro de
esta nueva forma clinica que se eree propia de la poikilocitosis,
mis, apesar de que me he esforzado en adquirir mayor nime-
ro'de datos, no me ha sido posible procurarlos ni en obras es-
peciales; nien revistas estranjeras,

Entre las escasas observaciones tiene interés la anotada por
el Dr. Carlos da Fonseca, de Bahia, que cuenta con la sanacion
completa del enfermo después de siete meses de tratamiento,
consiguiendo la rejeneracion de los corpusculos rojos, hasta no
ver bajo el microscopio ninguna anomalia fundamental. Com-
probd, este investigador, que no se habian producido cambios
en los glébulos blancos, existiendo la misma proporcion fisio-
l6jica en relacion con los hematies; vid, tambien, que estos dis-
cos estaban alterados en variadas figuras, dominando la pre-
sentacion en forma de argolla. En los coprolitos no encontrd
huevos de ningin nematoideo. A la fecha, este caso debe haber
sido publicado, con todos sus detalles, en la Gazera Mipica
DA Bania.

El doctor Gomez, dntes citado, que se dedica a los pacientes
trabajos hematoléjicos, cuando tuvo conocimiento de las inves-
tigaciones llevadas a cabo en la provinecia de Buenos Aires,
acerca del strongylus contortus en su relacion con la anemia
epidémica de la raza lanar, verific6 iguales esperiencias en ha-
ciendas de Minas Geraes, coronando sus esfuerzos con el mis-
mo resultado satisfactorio de sus colegas arjentinos. Omito
estos pormenores por ser andlogos a los ya deseritos.

En la esperimentacion clinica, este autor, afirma haber en-
contrado, en sangre de anémicos, la modelacion anular i sus
diversas fases de transicion.

En la continuacion de sus andlisis de sangre, examiné cinco
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casos de anemia perniciosa maligna, i otro en el cual se cono-
cia la invasion del distoma hepdtico. En los dos primeros casos
advirtié multiples i variadisimas deformaciones de los hematies;
en los tres restantes hallé mas regularidad en las presentacio-
nes, predominando los glébulos con niicleo; i en el tltimo, com-
probd la menor proporcion de los glébulos enfermos, pero con
defecto de hemoglobina i aumento de leucocitos.

Creo que no estd demas, como punto de comparacion, inser-
tar en este lugar el restimen de algunas observaciones, de di-
versas formas de anemia, descritas por ilustrados autores.

En veinte relaciones publicadas se llega a las conclusiones
que siguen:

Comprobacion, en diez casos, de glébulos rojos nucleados
primando sobre otras alteraciones; en cineo, gran descoloracion
de los discos bicéncavos, sin cambio de forma; en dos, aprisio-
namiento de los hematies por agrupaciones nucleares de mate-
ria azoada; en otros dos casos, desarrollo macrocitéiico; i en
el tltimo, transformaciones globulares con disminucion consi-
derable de estos hematies hasta llegar a la proporcion de d por
cada un glébulo blanco, lo que es una de las observaciones
mas extraordinarias de leucemia. En el primer grupo se des-
criben seis veces hemorrdjias retinianas i en las mucosas del
tubo dijestivo; i en el total de las relaciones se suman once in-
vasiones docmidsicas ().

VII

La larga serie de estudios sobre la patolojia del liquido san-
guineo, ha tomado un incremento poderoso en estos tultimos
afios. Seria tarea difusa presentar, en este lugar, siquiera un
restimen histérico de los progresos realizados. Bdstenos sefia-
lar, para nuestro objeto, que la patolojia de los corpusculos ro-
jos, conocida por Andral, Piorry, Beau, Addison, Tenwick,

(5) BrazirL MEpico. — do Dr. Azevedo Sodré. — Rev. Hebd.—Art.
Anem.—-Docut. infertrop.—Anno 1886 e sig.

Giazera Mipica.— Rev. de med. e cirurg.—Bahia, id. id.
Torres HomeN.— Lee. decel med.—Rio Janeiro. Annos 1867-87,
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Trousseau, ete., i mui especialmente por Biermer que, en 1868,
hizo de la anemia maligna una entidad mérbida esencial, ha
seguido siendo estudiada i ampliada por numerosos autores
modernos, constituyendo documentos importantes de diagnés-
tico i de aplicacion profesional.

La poikilocitosis, que quiere decir cambios de forma i de di-
mension, es la palabra que sintetiza las transformaciones de los
corpisculos sanguineos, i la usada, modernamente, por los he-
matélogos.

Es en las anemias esenciales, deuteropaticas i sintomadticas,
en donde se observan de preferencia estas deformaciones cor-
pusculares. I entre estas, es en la anemia perniciosa, en donde
hai mayor profusion de anomalfas, tan numerosas como dife-
rentes.

Entre estas irregularidades, i como lo hemos visto en los
detalles espuestos mas arriba, se cuenta la formacion en anillo;
que pareciera ser caracterfstica de una especial modalidad eli-
nica. La presentacion anular de los hematies, observadas por
Eickhort (6) i uno que otro autor, pero sin darle cardcter esen-
cial, ha venido ahora a ser considerada con mayor atencion.

Como hemos visto, dos serian las acepciones bajo las cuales
podria considerarse esta anemia poikilocitésica: una en el sen-
tido de cambios de forma y dimension, llanamente, i enténces
seria un factor secundario, o, amplidndola, con los detalles idio-
péticos descritos, lo que constituiria enténces una entidad mér-
bida especial.

Agreguemos algunos detelles diferenciales para dilucidar
mejor esta discusion.

En la enfermedad de Biermer, cuyo prondstico es casi siem-
pre fatal, i sobre cuya etiolojia aun no se ha dicho la dltima
palabra, sea efecto de la atrofia gdstrica segun Tenwick, o causa
segun otros; o sea debido a una alteracion de la médula dsea,
segun Pepper, o consecuencia, como se pregunta Gilbert; o to-1
davia sea producida por desviaciones funcionales del bazo, de
los ganglios linfiticos, etc., observamos que la deformacion

(6) LAVRAND.—Clinig. propedent,—Bruxelles, 1889,
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disminucion de los corpusculos sanguineos, sin la caracteristica
de la presentacion anular, las hemorrdjias en la retina i en las
mucosas del aparato dijestivo, la hipertréfia del bazo, la conser-
vacion del embonpoint, a veces hasta en el ultimo perfodo,
(fuera de los sintomas jenerales de los estados avanzados) son
elementos de diagnéstico que no debemos olvidar en la com-
paracion de estas morbilidades anémicas.

En la invasion ocasionada por el botriocéfalo ancho, pardsito
que vive en estado de larva en algunos peces, se han anotado
tambien las irregularidades de los discos rojos, las cuales desa-
parecen  con la  espulsion del cestoideo, ocasionando, no obs-
tante, por escepcion, deuteropatias anémicas.

El' trematodo, distoma’ hepédtico, o sea el saguaypé de los
arjentinos, que en lengua guarani quiere decir lombriz chata,
platelminto, (7) invade, tambien, epidémicamente, los ganados
de la vecina reptblica, i se traspasa al hombre con mas fre-
cuencia de lo que se creia, produciendo anemias graves i desor-
denes en el higado, vesicula i canaliculos biliares, o en otros
6rganos, a lo que se ha llamado formas estraviadas de disto-
matosis. (8) El diagnéstico es siempre dificultoso en estos casos,
miéntras no se pueda encontrar en las materias fecales, los
huevos operculados del trematodo que suman hasta 50,000 por
cada parisito i que son de ciento treinta micromilfmetros de
didmetro. Recordaremos, en este lugar, un caso curioso de
distomatésis observada, en 1893, por el profesor-de la Faeul-
tad Médica de Rio Janeiro, el Dr. Hilario de Gonvea, i que le
sirvié de tésis inaugural en la Facultad de Paris. Fué paciente
de esta invasion un oficial de ls. marina francesa, gravemen-
te atacado, i sin que por mucho tiempo pudiera deslindarse
su diagnostico, quedando en observacion para ver si se trataba
de alguna forma maldrica, de una anemia progresiva, de alguna
discracia especial, etc., siendo, por tltimo, la granuria la que
parecia dominar el cuadro de los sintomas morbosos. En este

(7) BeErG.—Zoologie, t. IL—Buenos Aires.
(8) CoBBoLD.— Parasites of men and animals—London, 1886.
Lurz,— Nouvelles ob. et exp. relat. a U'étude de la dochmiose—Rio

Janeiro, 1888.
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estado, en el cual el paciente seguia de mal en peor, hubo un
dia de agravacion del mal, i despues de fuertes accesos de tos,
nduseas i vémitos de sangre, el enfermo lanzé un distoma hepd-
tico estraviado, entrando desde enténces en una franca conva-
lescencia. En casos como este, se comprende que el exdmen
coproldjico sea negativo, i dificiles los medios de diagndstico.

En la ankilostomatdsis, (9) los pardsitos que viven prendidos
a la mucosa del tubo dijestivo, producen una anemia con deje-
neracion de las hematies, segun algunos autores, o sin ellas,
segun Wernicke que jamas ha encontrado poikilocitésis en tales
casos.

Las ‘esperiencias de Grisinger, Wucherer, Riou de Karangal,
Bazzolo, Perroncito, Luz i Lutz, contribuyeron a dejar estable-
cidos los signos de contacto entre la hypoemia u opilacion ané-
mica i su causalidad parasitaria. I a la epidemia de los mineros
del monte San Gotardo se debe el conocimiento completo del
nematoideo de Dubini.

En todas estas invasiones docmidsicas, la salida del pardsito
i la rejeneracion de los corpisculos sanguineos, son elementos
diferenciales de importancia.

Con respecto a la anemia paltdica, la accion de la quinina i
la hipertrofia del bazo, son factores patognoménicos que resal-
tan a primera vista.

Ya hemos repetido que la atrofia del bazo es condicion propia
de la anemia poikilocitésica.

Por lo que hace a las otras enfermedades citadas, son faciles
de conocer los signos que concurren para diferenciarlas entre sf.

VIII

Precisando mas estos puntos, tenemos que, en las anemias
en jeneral, en los estados docmiésicos, discrasicos, caquécticos
i principalmente en la anemia perniciosa progresiva, se presen-

(9) Lurz A4 Opilacio -Rio Janeiro 1888.

ARTHUR Bastos.— Hypoemia intertropical — These inaug,—
Bahia, 1886.

Lyero Vinmas.—Id. id,
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tan alteraciones poikilocitosicas, de los glébulos de la sangre, las
cuales son consideradas como un cuadro sintomidtico de estas
mismas anemias, a los cuales hai que agregar, con bastante fun-
damento, la entidad esencial, cuyos principales caracteresson el
objeto de estas lineas. Porque si es exacto que dichas anoma-
lfas hemdticas son datos de importancia en las diversas ane-
mias, no obstante tenemos tambien razon para preguntarnos
el porqué de otras alteraciones que no se encuadran en las des.-
cripciones patojénicas del liquido sanguineo. I si no gedmo es-
plicar las deformaciones anulares i las rejeneraciones globula-
res de algunas afecciones, coexistentes con la atrofia del bazo i
con-caracteres diversos de los que corresponden a las anemias
en jeneral? _
¢Qué valor debe darse a las esperiencias practicadas en ani-
males, en las cuales siempre se hallaron, sin escepeion, las mu-
taciones de log corpisculos rojos (primando las formas en anillo)
conjuntamente con el pardsito, strongylus contortus?

¢Qué relacion existe entre estas alteraciones i las dejeneracio-
nes atréficas ael aparato dijestivo i de sus anexos encontradas en
muchas de estas observaciones?—Hai alguna relacion entre la
anemia poikilocitosica producida por lalombriz del cuajo, en las
ovejas, ila queinvade’aindividuos de la raza humana?—Habria,
en este caso, una invasion larvada i desconocida del strongylus,
que traspasada al hombre, produjese estas andlogas enfer-
medades?

Y preguntaremos todavia: gesta palabra poikilocitosis que se-
gun su significado préctico comprende todas las alteraciones de
los glébulos sangufneos, i que ha seguido sienda usado por los
autores que creen motivada una afeecion de caracteres diver-
sos a las demas anemias, esta palabra, decimos, bastarfa para
represenfar la entidad idiopdtica que resultare, si nuevos i
mds numerosos estudios coinciden con los que se han revelado,
o habria que emplearse otro término mas comprensivo i apro-
piado para la clasificacion nosoléjica?

Numerosas argumentaciones se desprenden de estas ideas
que nuevos investigadores i plumas caracterizadas sabrén re-
solver.

-Nosotros hemos querido, inicamente, en vista de las pocas
2




SRy

observaciones que preceden, indicar que hai base cientifica pa-

ra discutir una forma esencial de anemia poikilocitésica.
Como epilogo, apuntamos, en seguida, las conclusiones que

nos ha sujerido la modesta contribucion al presente estudio.

CONCLUSIONES
I

La palabra poikilocitosis inventada por Quincke, quiere de
cir cambios de forma i de dimension.

11

Bajo este significado se han comprendido todas las deforma-
ciones de los glébulos rojos en las morbilidades anémicas, sien-
do estudiadas primero, i de preferencia, en la enfermedad de
Biermer.

II1

Existe, no obstante, una forma de anemia, en la cual se pre-
sentan variadisimas alteraciones hemdticas, primando las de
forma anular, i coexistiendo con sintomas especiales que sir-
ven para diferenciarla de las entidades patoléjicas, que se
basan en los cuadros elinicos comunmente descritos.

IV

En la anemia epidémica de la raza lanar que invade de pre-
ferencia las grandes agrupaciones ganaderas de los paises pas-
toriles, se ha confirmado la sistemdtica conjuncion de estos dos
sintomas que, hasta ahora, no han sufrido escepeion:

1.°—La deformacion de los discos rojos en miiltiples fases,
siendo mas notables las anomalias en forma de anillos; i

2.°—la presencia del strongylus contortus, en el aparato di-
jestivo de dichos animales.

Y

Estas investigaciones efectuadas en el hombre, no han co-
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rroborado dichainvasion p: rasitaria. Los estudios hemato-copro-
16jicos, tampoco han avanzado en la determinacion de las cau-
sas de esta especial enfermedad.

VI

Las multiples deformaciones de los glébulos sanguineos,
principalmente las anulares, conjuntamente con la rejeneracion
da estos discos, observada en e! hombre, i de preferencia en
las ovejas, la atrofia del bazo, las dejeneraciones atrépsicas de
las mucosas i orgdnos del aparato dijestivo, la ausencia de le-
siones retinianas i de pequefios focos hemorrdjicos en las diver-
sas mucosas, las invaciones docmiosicas, i la posible senacion
de la enfermedad, son los mas importantes factores diferenciales
de las distintas entidades anémicas, idiopdticas o deuteropdticas,
parasitarias, discrdsicas o infecciosas.

VII

La poikilocitosis, en jeneral, es, pues, un sintoma de algu-
nas enfermedades de la sangre que consiste en cambios de for-
ma de los glébulos rojos.

VIII

La poikilocitosis, considerada bajo la forma particular que
hemos presentado, es un estado ahygido raro i grave de la san-
gre que se localiza en los glébulos rojos, varidndoles su
forma, tamarfio, color, calidad i cantidad, como se explica en los

ntimeros anteriores, cuyas causas son laun desconocidas, cuyo
prondstico es reservado, 1 que sirve padta constituir un cuadro
clinico determinado.

IX
De los estudios efectuados se deduce que hai base cientifica

para una discusion patojénica a fin de comprobar, con datos
precisos, los caracteres de este morbilidad.
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X

Si nuevos investigadores dan mas luces a las actuales obser-
raciones, habria llegado la oportunidad de usar otro término,
mds comprensivo 1 sintético, para la nosografia de este estado
patoléjico.
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