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Entre las alteraciones anátomo 
patolójícas de la Verruga Peruana. 
aquellas que tienen RU asiento en 
la sangre, ocupan. sin duda algu· 
na, el primer papel en la siutoma 
tologia, diag nóstieo y pronóatico 
de esta enfermedad. 

Infección esencialmente ane 
misante, pues infecciosa es induría 
blemente la verruga, traduce sus 
efectos por manifestacioues rnúl 
tiples y variadas, pero que siu du 
da alguna, todas son fuoción de la 
presencia del germen en la sangre· 
desde la frag nen tación de los ele'. 
mentos figurados hasta la apari 
ción del botón verrucoso y s11 atro 

fia. Todas no son sino etapas su· 
oesivas de la invasión, multiplica 
ción y muerte de ese germen que 
hoy por hoy, todavía está en litigio; 
(t) pero que día llegará en que un 
triunfo nacional nos lo de á 00110 
cer con todas sus propiedades, y 
nos enseñe á combatirlo por el úni 
co medio racional que hoy posee 
la ciencia contra las enfermeda 
des infecciosas. 

La ciencia moderna nos enseña 
que el gérmen que invade el orga 
nismo encuentra siempre defeuso 
res aguerridos que le hacen dificil 
su victoria y que, si en el primer 
co.nbate el organismo sale victorio 
so, para el segundo su triunfo será 
casi seguro; y esta misma ciencia 
no, indica que son elementos nor 
males d, la sangre los'encargados de 
defender nuestro organismo ;y si en 
la Verruga es sobre el aparato he· 
mato poiético que las alteraciones 
turnan mayor intensidad, fácil se 
hace comprender la gravedad de 
ésta af=ccióu ; mucho más todavía 
las dificultades que su estudio pre 
senta. Por eso e.; que este trabajo, 
que debo presentar en oumplimien 
to de una disposición reglamenta 
ria, tiene muchos vacíos que lle· 
nar ; no obstante qua para su con 
feccióu he empleado todo el al 
cance de mis fuerzas. toda mi vida 
de estudiante un el Laboratorio de 

(\) Véase el apéndice 
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Bacteriologia ; el encarna fatigas y 
desvelos que me he impuesto para 
agradecer, tan sólo, en parte, la 
henevolencia que vosotros, señores 
Catedráticos, habeis tenido la ama- 
bilidarl de dispensarme. • 

Dividiré mi trabajo en dos partes: 
1°. Estudio di'! la Sangre en la 

"Enfermedarl de Oarrión." 
2ª. Estudio <le la erupción verru- 

cosa. 

l.ª Estudio de la sangre en los 
verrueosos 

Cuando observamos un verruco 
so lo primero que llama nuestra 
atención es el color amarillo pa li- 
río que presentan; sus orejas trans- 
parentes, sus labios color de cera, 
sus fondos de saco conjuntivalas de 
un color amarillo paja, todo nos 
indica que se trata de una de esas 
anemias que Hayen califica con el 
nombre de anemia extrema ó ane- 
mia caquéctica. Para darnos cuen- 
ta de estas alteraciones tan profun- 
das que sufre el líquido sanguiaeo, 
es necesario primero observar las 
alteraciones que experimenta á la 
salida de los vasos, apreciables á 
la simple vista, para en seguirla 
darnos cuenta de aquellas que ne· 
cesitau de instrumentos amplifican. 
tes. ·, 

Densidad de la Sangre. Para deter- 
minar la densidad de la sangre, me 
valgo del siguiente procedimiento 
quo he encontado citado por James 
S. Breeve M. D. en "The Medica! 
Age": Se sabe que el benzol es más 
pesado que la sangre, el clorotor- 
mo lo es menos, y que una gota de 
sangre se mantiene sin mezclarse 
en la mixtura formada por esas dos 
sustancias; ahora bien. si nosotros 
hacemos una mezcla de benzol y 
cloroformo basta darle una densi- 
dad proximamente de 1,059, y co- 
locamos una gota de sangre la ve- 
remos conservando su forma esfe- 
rica, quedar en la superficie ó des- 
cender segun que sea menos ó más 
pesada que la mixtura en cuestión . 
Adicionando benzol ó cloroformo, 
segun el caso, llegaremos á conse- 
guir que la gota de sangre quede 

al medio de la mixtura citarla· nos 
bastará entonces tornar la cÍ,rnRi- 
clad del líquido para tener la densi- 
dad de la sangre. 

Según este prncedimiento, bas- 
tante preciso, y de fácil ejecucióu, 
he podido ver que la densidad de 
la sangre verrucosa e, <le 1.033 á 

1045. Como SP. vé. cuando se trata 
r!H rleterm inar la densidad d.., lasan - 
gre, sin poder clispone,r de gran 
cantidad de ella este procedirnien- 
to presta grandes servicios , y si á 
esto agr.,go que las in vestigaciou es 
de Hammerschlag han hecho ver 
que existe una relación bien mar- 
cada entre el peso -spectñco <le 
la sangre y la ca nti dad de hamo- 
globina, habré dicho lo suflciente 
para demostrar la gran utilidad. 
que oste sencit lo método presta á 
la clínica. Hanunerschlag presen- 
ta un cuadro que tendré oportuni · 
dad <le citar en breve, por medio 
del cual es fácil determinar la can- 
tidad de hemoglobina por ciento. 

Estudio de la coagulación ;;a,i 
guinea. El examen de la coagula- 
ción de la sangre, que ea époc« re- 
mota era de graa importancia, su- 
frió la suerte ele la sa ngria, para no 
volver basta 1885 á tomar la im- 
portancia que Hayen le dió on .,¡ 
Congreso de Greuoble, y q ne con - 
tinua dándole con trabajos, tantos 
propios, como ínspirartos á sus dis- 
cípulos. L9. tesis de Lenoble sobre 
los caracteres semiotóg icos d el 
cuágulo y del suero, presentaría en 
París en 1898, está rica 11n datos so- 
bre ésta importante materia. Tres 
procedimientos tenemos á la mano 
para extraer la sangre que desea- 
mos estudiar: l ," la sangría que 
tiene la ventaja de suministrar 
gran cantidad, pero. como dice Par- 
mentier, no se puede recurrirá ella 
sino con un fin terapéutico; 2. • la 
punción aséptica de una vena, y 
3.• la punción dig ital. Dt1 estos tres 
procedimientos hti elegido el segun· 
do, pues la punción digital, á más 
de la lentitud con que suministra 
la sangre tiene el inconveniente 
de ser meaos soportada por los en- 
fermos. Para hacer este estudio es 
necesario I." uua aguja de inyec- 
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cin nes, 2.• un frasco de 3 c. c. de 
capacidad con una escala gradua- 
rla. Tan to una como otro deben ser 
lavarlos primero con una solución 
clP. potasa al 20 por :·iento, en segui- 
da con ag ua destilada hasta hacer 
desaparecer toda alcalinidad. 

Después dP. hac ... r la antisépaia 
r igurosa de la región [cara ante· 
rior del antebrazo) .v de poner visi- 
bles las venas por una ligadura al 
nivel riel pliegue del corlo, se pro- 
cerle corno para practicar una in- 
yección intra venosa. Con el reloj 
á la vista, el frasco en la ma- 
no izquierda, la derecha sostenien- 
do la ag11j1-t se observa exactamen- 
te el momento preciso en que la 
primera gota cae en el frasco; cuan- 
do se ha recibirlo unos dos ó tres 
centímetros cúbicos, no queda sino 
observar cuanto demora la sangre 
en coagularse desde el instante en 
que cayó la primera gota. 

En la mayoría de los casos han 
bastado cuatro minutos para obte- 
ner una coagulación completa, so- 
lo en pocos se ha demorado de 6 á 
á S y como en el estado normal la 
sangre emplea 10 á 20 para coagu - 
Iarse, puedo concluir que la coagu- 
lación está acelerada en la sangre 
verrucosa. En el estado normal, 
igualmente. después de 10' á 20' que 
el coágulo se ha formarlo comien- 
za á exudar de su superficie al- 
gunas gotas de líquido ambarino, 
que hace que se iudependise de la 
pared del frasco al cual estaba ad· 
herido, y este fenómeno marcha 
más ó menos rápidamente, de tal 
modo que está muy avanzado al 
cabo Lle cuatro á seis horas, y es 
completo de las 12 á las 18; pues 
bien. esto que se designa con el 
nombre de retractilidad del coágu- 
lo, no pasa en la verruga. Lo que 
se observa es lo siguiente: al cabo 
Je cinco horas se nota una capa 
superior de un color rosario inten- 
so, otra inferior dos veces mayor 
rojo ladrillo, y solamente á las 12 
horas de la coagulación comienza 
el fenómeno de retracción dP.I coá- 
gulo, para hacerse completa de las 
40 á 48: es decir, comienza después 
que debía estar concluído todo fenó- 

meno de retracción.,¡ A qué es debi- 
do que la coagulación se haga tan 
rapidamente en la sangre vvrrugo- 
sa? Para darme una razón exacta 
de esto, apelo á las concluclones 
de Schmidt, en 1892. Segúu este 
sabio ha�· que distinguir en la coa- 
gulacion dos actos distintos, pri- 
mero la produción del fermento, 
segundo la acción coagulan to de es- 
te. El fermento llamado trombina 
se forma unicamente darante la 
coagulación; en la sangre viva y 
normal los leucocitos contienen 
una sustancia inactiva la protrom- 
bina. capáz de tranformarse en 
trom hi na bajo la acción de ciertas 
materias puestas en libertad por 
la destrucción de los hema ties 
( materias zimoplásticas); en pre 
sencia de la trombina libre la 
cual se halla en el plasma, la para- 
glohulina de la sangre sufre una 
serie de metamorfosis: l", fórmase 
flbriuozena, Juego pasa asta á fibri- 
na líquida y finalmente con binan· 
<lose este último albuminoirle con 
las sales de cal produce la fibrina 
coagulada. Pues bien, cualquiera 
que haya examin a.do "inmediata- 
mente la sangre al microscopio,. 
habrá notado Ia rapidez con que se 
hace la destrucción de los elemen- 
tos figurados y en particular la de 
los glóbulos rojos, y si estos son 
los que dan la sustancia capáz de 
combinarse con la paratrombina 
para formar trombina, no tiene na· 
da <le extraño que la coagulación 
se haga tan rápidamente eu la san· 
gre verrucosa, Ahora me queda 
por explicar la segun -ta parte¿ por 
qué demora tanto el cuágulo para 
retraerse ? La retractibilidad del 
cuágulo depende de la mayor can- 
tidad de tibrina y como la misma 

·observación microscópica nos hace 
ver que la rerl de fibrina apenas si 
existe, encuentro, aquí, la causa 
suficiente que me explica el fenó- 
meno. El volumen del cuágulo es 
próximamente la mitad de la can- 
tidad de sangre extraída, es decir: 
está disminuido, lo que se halla de 
acuerdo con la pobreza de elemen- 
tos figurados en la sangre verruco- 
sa. Su color es rojo claro, su· con- 
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sistencia blanda. su forma es se- 
micilíndrica, queda adherido á un 
lado del frasco en que se ha forma- 
do. No se redisue!ve ni se frag- 
menta. 

Suero.La cantidad de suero su· 
ministrado por 3 c. c. de sangre es 
próximamente de l y f al cabo de 
18 horas y alcanza 2 c. c. y aun 
más á las 48 horas; y como en el 
estado normal solo es de 1 c., puedo 
decir igualmente que está aurneu- 
tada, Su color, primero, es rosado, 
dehido á cierto número de glóbu· 
los rojos que contiene; pero por el 
reposo toma un color verde claro. 
Este suero está dotado de un poder 
bactericida tremendo, y voy á re- 
látar la experiencia que he hecho 
con él, para con vencerme de su 
toxicidad ante los elementos figu- 
rados de la sangre: Tornando san- 
gre de enfermos que no tenían el 
menor rasgo de anemia, tanto á la 
simple vista como al exámen mi- 
croscópico, he podido reproducir 
con exajeración los caracteres de 
la sangre verrucosa. He aquí en 
lo que consiste mi experiencia. Con 
una antisepsia rigurosa, hago una 
punción digital en una persona no 
anémica y examino primero esta 
sangre al microscopio, compruebo 
la normalidad de ella y entonces 
hago una nueva punción; dispues- 
ta mi laminilla para ser examina- 
da, teniendo á mi vista los elemen- 
tos normales de la sangre, con una 
jeringa de Praváz perfectamente 
aséptica, tomo una pequeiia can- 
tidad de suero y lo hago penetrar 
entre el cubre y porta objeto; no 
bien el suero penetra por capilari- 
dad entre las dos laminillas que 
sostienen la pequeña cantidad de 
sangre, cuando mi vista presencia 
el daño tan grande que produce en 
los elementos figurados; inmedia- 
tamente se les ve cambiar de for- 
ma, vacúolas aparecen en su seno 
y en breves instantes una multi- 
tud de esferas cristalinas dotadas 
de movimientos brownianos reem- 
plazan á los elementos nobles de la 
saogre. Más tarde tendré la opor- 
tunidad de insistir sobre este asun- 
to, cuando me ocupe de las altera· 

cienes propias á la sangre v erruco- 
sa. Por ahora bástame decir que 
el suero de la sausrre verrucosa tie- 
ne un poder g lobulicida intenso. 

Densidad. -La densidad del su-ro 
determinada por el método de las 
pesarlas es de 1.021, y corno la den- 
sidad normal es de 1.028 puedo de· 
cir que está ligeramento aumenta· 
da. 

Alcnlinidcid.4, referida al ácido 
oxálico, 

Materias c1lbwninoides.  82·50 
º/n, 

Reacción Gmelin.Nula. 
Al espectroscopio se nota una 

ligera banda entre el azul y el ver· 
de. testigo <le la presencia de uro- 
bilina, pero en muy pequeña canti- 
dad. Se nota igualmente la banda 
característica de la hemoglobina, 
que nos indica la existencia de ella 
en el suero. 

GLOBULOS ROJOS 

Elementos que tienen por misión 
llevará la iutimidad del orgau ismo 
el oxígeno necesario á las evolucio- 
nes nutritivas, células que su nú- 
mero indica un fenómeno trascen- 
dental en el gran acto que se llama 
combustión, calor animal, vida, 
sufren en la Enfermedad de Carrión 
alteraciones de las más profundas 
en su forma, dimensiones, número, 
capacidad �lobular, etc. , razón 
por la cual las estudiaré, sucesiva. 
mente, procurando ser lo mas con- 
ciso que me sea posible. 

Forma. -Extrayendo una gota de 
sangre por punción digital y exami- 
nándola sin ninguna coloración al 
microscopio, se observa lo siguieu- 
te en lo que concierne á la forma 

. de los glóbulos rojos: 
La cantidad de glóbulos de for- 

ma discoidea normal es muy esca· 
za; lo más común es observar for- 
mas en raqueta, ovalares, pi r ifor- 
mes y en estos últimos, be notado, 
algunas veces, elementos que por 
medio de sus prolongaciones ejecu- 
tan movimientos muy lentos, pero 
apreciables cuando durante largo 
tiempo los tiene uuo á la vista. ;Si 
me fuera permitido dar una expli- 
cación, me atrevería á decir que son 



LA CRONIOA frIEDlCA 

debidos á la excitación que el plas- 
ma sanguíneo, excesivamente tóxi- 
co <1>n la sangre verrucosa, ejerce 
sobre la membrana globular. Es la 
primera fas de la lucha eutre el 
plasma y el elemento figurado, 11s 
el prólogo <le la poikilocitocis" de 
Quincke. Al lado ele estas formas 
existen otras que no son sino eta· 
pas sucesivas del mismo fenómeno 
que acabo de señalar. tales como 
¡rlóbulos crenelé, glóbulos con va· 
cuotas que simulan núcleos, espa- 
cios en que I a materia coloran te ha 
desaparecido, de tal mudo que se· 
mejan glóbulos agujereados, frag- 
mentes de glóbulos. formas en me· 
dia iuna, y otras que describiré 
cuando me ocupe de las alter-acio- 
nes que he observado experimen· 
tan los glóbulos rojos de la sangre 
verrucosa. 

Dimensiones.Si hay algún pun- 
to de importancia. capital en las a.l- 
teraciones que sufre el líquido san· 
guineo en la Enfermedad de Ca· 
rrión, es sin duda las alteraciones 
que experimenta en lo que se re· 
fiere á las dimensiones de los gló- 
bulos rojos. 

El 5 de Octu br« de 1898 tu ve la 
honra de leer un trabajo en la 80· 
cieríud Médica "Unión Fernánui- 
na." en que puse de manifiesto es 
ta importancia; y aunque alli fuí 
exajerado en mis aserciones, no por 
eso dejé de ser el portador de la 
verdad; hoy, después de una labor 
oontmuada, he adquirido la con· 
vicción de que lo que yo senté ese 
día no es infalible. pero no por eso 
deja de ser importante y verdade 
ro. Dos palabras y seré explicito 
en esta disertación. 

Decía en Octubre del 98 y sos· 
tengo ahora, que eu la sangre ve. 
rrucosa hay una gran cantidad de 
glóbulos enanos, proporción que 
muchas veces asciende al 75 •/,; 
pues;:bien, esta gran cantidad de 
glóbulos enanos me ha serv ido en 
dos ocasiones para pronosticar una 
nueva erupción cuando los sluto- 
mas clínicos manifestaban un es· 
tacto de salud completa. Para ser 
exacto repetiré lo que decía el 5 de 
Octubre del año citado: 

El 23 de Mayo de lSf'S ingresó 
al Hospital 2 de Mayo el enfermo 
Manuel Fernández, siendo coloca- 
do en la sala de San Pedro. Depar- 
tarnento de mi maestro el señor 
Dr. Velásquez, cama N.ª 39. Natu- 
ral de Chiclayo. de constitución 
fuerte, con una fiebre de tipo in· 
tP.�m_itente. infarto hepatico y es- 
plénico, y un dolor persistente en 
la región hepática donde conserva 
el sello de un vejigatorio. Se diag 
nóstica una hepatirís, prescrtbién- 
dosele el régimen adecuado. Al mes 
de su ingreso el enfermo prasen ta 
cuatro verrugas en el brazo dere- 
cho, interrogad o si había estado 
en algunos de los lugares donde es- 
ta afección es endémica. contestó 
afírmativarnant« diciendo que seis 
meses antes había estado trabajan- 
do en Cuesta Blanca (entre Matuca- 
na y Oocachaora): que antes de in· 
gresar :í. San Pedro, había estado 
en el servicio del señor Dr. Villar, 
donde se le puso un vejigatorio ,m 
el hipooondrío derecho, que á los 
pocos días bahía tenido una eru p· 
ción verrucosa de la que fné cura· 
do muy pronto. y dado de alta por 
el jefe del servicio; y que después 
de haber estado dos meses traba· 
jaudo, como jornalero, babia sen. 
tido nuevamente dolor al hígado y 
fiebre cada dos días, razón por la 
c.ial ingresó nuevamente al hospi- 
t ti para aliviar sus dolencias. 
Sin síntomas a nernisa n tes que Ila- 
maran la a ten,:ión, sin dolores ar- 
ticulares que soloa¡.,arecieron cuan· 
do la erupción se presentó, natu- 
ra l de Chiclayo, proveniente dA los 
alrededores de nuestra capital, y 
algo mas, con un vejigatorio eu la 
región hepática, era muy excusa- 
ble que el interno del servicio no 
hubiera. hecho el diagnóstico de 
verruga. Al día siguiente de pre- 
sentada su erupción le examiné la 
sangre extraída por punción de la 
pulpa digital, y pude constatar que 
el número de g+óbulos enanos era 
muy considerable, hemoglobina 7 
0¡". En el intervalo de tres días 
aparecieron verrug as en otras par· 
tes del cuerpo y bien pronto toda 
su erupcióu se había marchitado. 
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Su Astado general era satisfactorio, 
el hígado habi» d isrni n uido de vo- 
lumeu , el dolor había desaparecido. 
el bazo SA conservaba infartado, el 
Pxámen de la sangre hncía ver una 
cantidad Enorme d : glóbulos ena- 
nos, El enfermo acusaba un movi- 
miento febril, que se presentaba 
con el carácter in termite-nt= ; "e le 
prescribió sulfato de quinina y la 
fiebre cesó. El exámen de la san- 
grA mostró una cantidad conside- 
rabie <le glóbulos pequeños. no 
obstante que su estado gPiwral era 
Jp, lo más satisra ctorio. 

Todos los siutornas clínicos ha- 
bían desaparecido. PI enfermo se 
creia curado y un día me manife�- 
tó el deseo de retirarse del hospi- 
tal, más como el exámen de su 
sangre me llamára la atención le 
supliqué SA quedara. á lo que PI 
accedió. Se le prescribió una pee- 
ción tónica, y dándosele media ro- 
pa, nuestro enfermo convaleciente 
se paseaba por los jardines del hos- 
pital. 

Sus glóbulos enanos eran siem- 
pre considerables, las alteraciones 
de la sangre idénticas á las de otros 
verrucosos en observaerón , sin 
embargo que su estado general no 
podía ser mejor. 

La identidad de la sangre del en- 
fermo que me ocupa, con las de 
los verrucosos en observación me· 
daba la seguridad que no estaba, 
curado, la sospecha de que bien, 
pronto se presentaría una nueva 
erupción. El dos de agosto mis 
sospechas se confirman, una nue- 
va erupción aparece, erupción con- 
ñuente, que tardó tres meses para 
marchitarse; la cantidad de hemo- 
globina era 11 por ciento y el nú- 
mero de sus glóbulos enanos era 
considerable. 

En ese mismo día, decía, más de 
una vez. señores, habré cansado 
la atención de Uds. con la enume- 
ración de glóbulos enanos; pero 
más de dos meses he estado yo 
también intrigado con su persis- 
tencia en la sangre de los verruco- 
sos, Para mi ellos tienen una grao 
importancia, creo que pueden ser- 
vir de un útil dato en el hemopro- 

nóstico de la verruga, y tal es mi 
idea á este respecto, que el verru- 
coso que ocupaba la cama N.03 de 
la Rala de San Pedro y que ha sido 
dado de alta, lleva todavía en su 
sangre una gran cantidad dP glo- 
bulos enanos y aseguro que pron- 
to regresará al hospital con una 
nueva erupción. 

En la mañana del día ó, cuando 
casua lmente. fui á la visita del se- 
ñor doctor Villar, vi que entraba 
un verrucoso con nn gran número 
de verrugas mulares, y puue reco- 
nocer al enfermo en cuestión: es 
decir, vi confirmado mi hemopro- 
uóstico, de tal modo que yo con· 
cluía mi trabajo diciendo: Hoy en 
la mañana ha ingresado al servi- 
cio del señor doctor Villar el ve- 
rrucoso que ocupaba la cáma N.° 3 
de la sala rle San Pedro y en el cual 
había pronosticado una nueva 
erupción. Ocupa actualmente la 
cama Nº. 2ó de la sala de Santa 
Ana, y presenta un gran número 
de verrugas mulares. Mis sospe- 
chas se hao connrrnado. El herno- 
pronóstico de la verruga cuenta 
con un caso más legado por la ca- 
sualidad á un día tan clásico como 
éste. Decía igualmente: Oreo pues, 
aúnque mis observaciones sean 
muy limitadas, que después que 
han desaparecido todos los sínto- 
mas cliuicos de la verruga se debe 
hacer el examen de la sangre; y si 
el número de glóbulos enanos es 
considerable se puede pronosticar 
que el enfermo todavía no está cu- 
rado, que una nueva erupción se 
presentará; y por lo tanto debe se- 
guir sujeto á un régimen medica- 
mentoso. Por otra parte, si se pre- 
senta un enfermo de los lugares 
donde esta afección es endémica, 
y el examen de la sangre indica 
una gran cantidad de glóbulos 
enanos, se puede diag nostloar 111. 
"Enfermedad de Carrión", puede 
decirse que una erupción verruco- 
sa se presentará, lo que me induce 
á instituir el hemodiagnóstico de 
la verruga. 

La enfermedad. en los días que 
siguen va tomando cuerpo, la ane- 
miase va pronunciando más, y:en- 
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toncas encontramos nuevos datos 
para apoyar nuestro diagnósti- 
co etc. 

Por esta ligera exposición ha- 
breis podido, señores cate.l rátieo», 
daros cuenta de lo que os -íecta an- 
reriormente, esto es: que ]:.i dimen- 
sión de los r,-lóbulos rojos tiene 
nna gran importancia en la Enfer- 
merlad de Carrión, p1111s si bien es 
cierto qne en otras an ... mias ocurre 
cosa semejante. no deja de sl:'rlo 
también que en ninguna su núme- 
ro e>< tan crecido como en la E11- 
ferrnedad rle Carrión; pero decía 
antes que había sido un poco exa 
gerado en mis conclusiones y qtte 
una labor contiuuada me había 
hecho ver, lo que le ha pasado á 
todos, que nada hay fatal en me 
dicina, qtte todo está sujeto á u n 
g-ran número de con tiugvncias ; y 
que lo que por un rnomen to nos 
e11 tusiasrna no es si 110 efecto de 
nuestro fervor ci- ntiflco. excusa- 
ble. por el deseo ne con tri bu ir al 
adelanto de n u-sna medicina na- 
cional. Nada sería para mi más 
fácil que citar los dos hechos ob- 
""rvados y pasar en si leuc io mis 
ulteriores in vest iiracioues ; pero es- 
te comportamiento snía poco hou- 
rado v ante PI bi,..n naciouat debo 
sar-r ificar mí orgullo; y confesar 
que en oarte he estado equivocado. 

Voy á esplicarme: Decía el ó de 
Octubre que en presencia <le un 
e11ft'rmo provouient« de los lusrares 
donde la verruga es endémica. se 
le debía hacer el examen de la 
sangre; y si ella nos manifestaba 
una gran cantidad de glóbulos ena- 
nos, se podía diagnosticar la En- 
fHrmedad de Oarrión, !'Sto e,; del 
todo exacto; pero casos hay eu los 
cuales la toxicidad del suero no es 
tan intensa, en que las alteracio- 
nes rle los elementos figurados no 
se presentan con tanta euerg ia, en 
que la poik ilositocis no es tan ma- 
nifiesta. y en que por lo tanto no 
es posible hacer un diagnóstico se 
guro; de manera que si es factible 
hacer el diagnóstico comprobando 
una gran cantidad de glóbulos ena- 
nos, no es lógico concluir que no 

hay Enfermedad de Carrión por la 
ausencia de ellos. 

Como se ve, pasa aquí lo coutrn- 
rio á lo que an la fiebre tifoidea 
con la reaccróu aglntinante de Vi- 
da). La presencia de la reacción no 
es bastante para diaeuosticar la 
fiebre tifoidea, la aus�ncia. basta 
para. decir que 110 hay. La pre- 
sencia de una gran canti.lad de gló- 
bulos enanos es suficiente para 
diag nosticar la Enfermedad de 
Carrión, su ausencia 110 nos au- 
toriza á u ... gar la existeucia ella; 
y lo que he dicho del diagnós- 
tico digo, igualmente, del pronósti- 
co. 

La persistencia de glóbulos Pna- 
nos indica una próxima erupción, 
la no persistencia 110 no- iud ira na- 
da. f]on tocio, creo haber dado un 
daco impnrtaute en lo que respec- 
ta á las alteraciones dH los elernen- 
tos figurados en la sanare verru- 
cosa.es decir: he colocado la prime- 
ra piedra dHI hernodiagnóstico y 
hernopronó-tico de la E11fermtidatl 
de Carrióu. 

Al lado dA estos glóbulos enanos 
se encuentran unos cuantos gló 
bulos l{i1santes .v el resto <le glóbu- 
los medianos (20 º/. próximamen- 
te). 

Colorución.--EI color del glóbu · 
lo roj» está nntablemente dismi- 
nuido y un examen de lo mas su 
perficial es bastant« para pon ér- 
noslos en manifiesto; más tarrie, 
cuando me ocupe dfl la acción de 
los colores <IH la anilina sobre los 
elementos fil;'LI rallos, tendré opor- 
tunidad de insistir sobre este pun- 
to. 

Ntímero.-Basta ver un verru- 
coso para deducirá priori que está 
atacado de una uligohemia pro- 
funda; pero no por esto deja de te- 
ner una gran importancia la de- 
terminación del número de glóbu- 
los rojos, pues ella e� de gran uti- 
lidad para determinar el estado de 
la enfermedad. Varios procedi- 
mientos tenemos á la mano para 
la numeración de los glóbulos ro- 
jos: l.• Los que determinan la can- 
tidad de glóbulos, numerándolos ó 
midiéndolos; 2.° los que determi- 
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nan primero la cc lida.l de hemo- 
globiua. y deducen de allí el nú- 
mero de glóbulos. 

El segundo procedimiento es im- 
perfecto; pu�� si .. ¡ poder globular 
aumenta o rl1sm1n_uye no SfJ puede 
deducir con exactitud la cantidad 
de glóbulos rojos. 

Por el primer procedimiento no 
s': puede sacar utilidad tampoco 
smo ele aquel que cuen ta directa- 
1:wnte el número ele glóbulos ro- 
JOS. pues el que se fonda en medir 
el volumen rl� los glóbulos por el 
�ematoc�1k tiene para mí el gran 
rnconvementede que variando tan- 
to las dimenciones de carla glóbu- 
lo. no se pueden sacar deduociones 
sobre el número de ellos. 

Píualm-nte tenemos el hematí- 
metro de Thomas que «s el más sen. 
cilio y preciso. Con el mezclador 
cltt Putin, una solución de suero de 
!layen y un microscopio de peque· 
no aumento. tenemos todo lo in- , 
dispensable para proceder á la nu- 
meración. 

Lo primero que hay que deter- 
minar es la cantidad total de gló- 
bulos rojos, sin diferenciarlos en 
grandes, medianos y enanos. 

Desde los orígenes de la Enfer- 
medad de Carrión los glóbulos ro- 
jos estén notablemente disminui- 
dos. Tres millones, 2 millones y 
medio y hasta 900.000 me ha sido 
posible contar en varios verruco- 
'iOS. No obstante, lo más corriente 
es que su número oscile entre 
J.200.000 y 2.500.000. 

Mi compañero Tamayo. en un 
trabajo que leyó en la Sociedad 
médica U nión Fernandina se ha 
ocupado de este asunto, y ha pre- 
sentado unas curvas que iudican 
la marcha de la oligohecitemia en 
la Enfermedad de Carrión. El ha 
ce notar también un caso de 990.000 
glóbulos rojos por milímetro cúbi- 
co de sangre. 

Después de haber determinarlo 
la totalidad de glóbulos rojos, hay 
necesidad de contar las varierla- 
des, y esto nos manifiesta un 20 á 
23 •/. de glóbulos medianos, 60 á 
75 º/' de glóbulos enanos y un 
8 •/, de.glóbulos grandes. 

CAPACIDAD Gl,OBULAR 

Se designa con el nombre de ca- 
pacidad globular la cantidad <le 
hemoglobína contenida en un gló- 
bulorojo ; y corno es por esta sus· 
ta.ncia que el glóbulo realiza sus 
funciones, fácil i.a:e hace compren- 
der la importancia nue su deterrni- 
nación tiene. , 

Para determinar la capacidad 
globular basta contar el número de 
glóbulos rojos contenidos en uu 
n:iilímetro cúbico de sangre, la can- 
í.idad ele hemoglobina en el mismo 
volumen, y dividir el segundo nú- 
mero por el primero. 

Ahora bien. en ,-.1 estado normal 
la capacidad globular es de 25 bi- 
Ilouésímas d" gramo, y en la verre. 
ga, la h':mo(51obina. proporcional- 
mente d1;.m1111:1ye más que el nú- 
mero _de!�, eritrocitos: lo que equi- 
vale a decir que la capacidad glo- 
bular está disminuida en la Enfer- 
medad de Carrión (l). Si ahora nos 
fijarnos que es debido á la hemo- 
globina, que el glóbulo rojo realiza 
la importante función de la hema- 
tosis, encontra.remos una doble 
causa qu_e nos explique el estado 
de anemia tan profunda. así como 
la gran cantidad de uratos en la 
orina, testigos de la dificultad de 
las oxidaciones en la intimiclad de 
los e_lem�ntos anatómicos; esto nos 
explica igualmente la. disnea que 
preseutau un gran número de en· 
ferrnos, y quizás también la muer- 
te _cuand� falta de oxígeno, la má- 
qurna animal, no encuentra corn- 
busti.�le para realizar P.Sa gran 
func10� que como dice Lavoisier, 
no es smo una combustión conti- 
nuada. 

El glóbulo rojo atacado de muer- 
te por la gran toxicidad del suero 
su hemoglobina disminuída po� 
una alteración quizá de su poder 
isotómico se vuelve ya, no e'emen· 
t� mu�r�o po�que muerto es según 
:hce Cajal , smo elern-urto fisico 
inútil en el gran papel respi rato'. 
r10 que le ha eucargado la natura- 
leza. Llevado por el movimiento 

(!) Cuando me ocnpe de la cantidad de- 
hemoglobina, daré más d -tallea sobre este 
punto. 
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sistólico á la intimidad de los tej i- 
dos. AS un receptáculo dañado en 
las propiedades de su envoltura en 
la cantidad de su conteuido y que 
si sigue prestando sus servicios 
hasta los últimos momentos de Ja 
vida. f', por que de-o-mpeña un pa- 
pel inconciente, un papel puramen- 
te físico. 

Plasmolisis. --Dulrochet en l8·W 
notó que una di snlució n má« den- 
sa que el ag11a (lech-, azucar al- 
húrnina, &) encerrada en una �ern- 
brana orgánica y colocada en una 
vasija llena de Agua. tenia la pro- 
piedad de hacer penetrar el agua 
de la vasija al interior de la mem- 
brana, que hinchaba y diluia su 
contenido lentamente. 

Fraube en ]877, hizo experien- 
cias análogas y comprobó el mis- 
mo fpnómeno. Este f'enómeno. que 
e>< una de las manifestaciones de 
la osmosts fué aplicado á la fisiolo- 
gía vegetal en los años de 1882 a 
188H por H. de Vríee. 

La célula viva. dice Parmentier 
con su membrana que rodea u� 
contenirlo semifluid». el protoplas- 
ma. conten iendo azúcar, materias 
salinas. etc. constituye un peque- 
ño saco osmótico a�i mi la ble c!P.l to- 
do al aparato imaginado por Frau- 
be y Dutrochet. 

Examinando al microscopio una 
flor marchita H. de Vries hace 
notar que el protoplasma de las cé- 
lulas no tapiza la pared interior, 
está retraírlo; pero si ésta flor mar 
chitada recientemente se coloca 
Hn el agua. el protoplasma se hin- 
cha. se pone en contacto con su 
membrana .. nvolvente; y la flor to 
ma su r+gidez u, -rmal. Esta propie- 
dad del protoplasma de contraerse 
�' de hincharse á merced de las 
causas exteriores es debida según 
Vries y su escuela á dos cansas 
esenciales: 1.• á que la membrana 
rJ,. envoltura tiene la propiedad de 
r�tf'ner las sales y no dejar pasar 
sino el aguar z." á que las materias 
salinas y azucaradas atraen enér- 
gicameñte el agua. 

Cuando la flor tiene cierto tiem- 
po de marchitada, cuando sus cé- 

lulas están muertas el fenómeno 
no se realiza. 

Cuando una célula tiene su pro- 
toplasma retraído. marchitado, es- 
ta célula se dice que está plasmo- 
lizada. 

Ahora bien, tornemos el asunto 
bajo otro aspecto: imagiuémouos 
una célula turgida y colcquémosla 
en una solución de cloruro de so- 
dio ó de azúcar. y la veremos al mi- 
croscopio deshincharse, arrugarse 
bajo la acción de la solución sal i- 
na ó azucarada, es denir: la vere- 
mos plasmolizarse. Modificando su- 
cesi vumeuts la coucentracióu de 
las sol uoiones llegará un momento 
en que la célula no sufra ningún 
cambio, las auaociunes entre el 
prutoplazrna celular y la disolución 
exterior se,·án nulas. PS d-cir: ha- 
brr-mos llegado á determinar el po- 
der isotómico ó isomolecular del 
protoplasma celular. 

Estas conclusiones de H. de 
Vr ies, que extracto ahora, fueron 
aplicadas por Hanvurger á la fisio- 
logía animal repitieudo sus expe- 
riencias con soluciones salinas y 
con glóbulos rojos de la sangre 
considerados como células. El ha- 
ce ver que eu soluciones salinas 
concentradas los glóbulos se depo- 
sitan sin dejar escapar su hemo 
rrlobina. en las soluciones diluidas 
l., materia c.rlorante abandoua los 
hematíes, fenórneno que él desig- 
na con el nombre de hernatolisis. 
Ahora bien. de la misma manera 
que en la célula vejeta! hay para 
cada sal un estado de concentra- 
ción en el cual la célula 110 experi- 
menta ningún cambio, de idéntico 
modo, existe una solución tiulada 
al 61 por J.000 de cloruro de sodio 
qu« produce los mismos efectos 
con el glóbulo rojo, solucióu que 
nos determina al poder isotómico 
de él. 

Vamos á aplicar estas explora- 
ciones á la sangre verrucosa. 

E11 un frasco de pequeña capaci- 
dad conteniendo la solución de 61º/, 
de cloruro de sodio, hago caer unas 
dos gotas de sangre; al cabo de va- 
rias horas cuando los glóbulos rojos 
han caído al fondo del frasco, exa- 
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míno al espectroscopio s i la sol u· 
ción contiene ó no h-unoglobina. 

Siempre me ha dado resultado 
posi+ivo neces itaudo 63 y 6! º/0 

para que el globulo rojo no deje 
escapar su materia colorante. 

Poikilocitosis .  Estudiaré en 
este capi tu lo las alteraciones 
que exµerimentan tanto los glo- 
bulos rojos como los blaucos, pa- 
ra no dividir la poikilocitosis en 
los disti otos elerneu tos figurados 
de la sangre. 

0011 el microscopio á la cabecera 
del enfermo y examinando la. sangre 
con gran celeridad. �'=' observan. las 
sig uiente- alteraciones: Los g lóbu- 
los rojos presentan como una espe- 
cie d .. rt>trucció11 parcia I en su p1·0- 
toµlasma. que �rae por resultado 
hacer que en ciertos puntos npa- 
rezcau vacuo las completamente 
tr-aspareutes y en otros bastante 
coloreadas, de tal modo que el eri- 
trocito simula. una aglomeración 
de esferas, otaras unas. coloreadas 
otras: bien pronto la alteración se 
va haciendo más y más prouun- 
ciada su circunferencia deja de 
ser r�gular y se hace sinuosa, el 
glóbulo toma el aspecto de una 
mora· á esta segunda -tana que se 
realiz'a en muy poco tiempo sucede, 
la tercera y última que está carac- 
terizada por la destrucción corn- 
plata del eritrocito, por su frag- 
mentación en multitud ele elemen- 
tos do variadas formas. 

El exámen de los glóbulos blan. 
cos nos ofrece el expectáculo si- 
guiente: sus contornos perfecta· 
mente regulares concluyen bien 
pronto en uu cierto número de 
éllos 'por alterarse: la linea limí- 
tant;.que primero er� bieu clara, de- 
ja de serlo eu pocos instantes, y en- 
conces observamos que no es ya una 
linea uniforme, sino una serie Je 
lineas en los intersticios de las cua- 
les hacen haru ia dentellones de las 
formas más irrel{ulares, dentello 
nes que se mueven y con su movi- 
miento no tardan mucho en sepa- 
pararse de la masa microscópica 
que se fragmenta para engendrar- 
los. lndepondizados por este me- 

cauislho del leucocito cadavérico, 

y agitados por movimientos bron- 
niauos aparecen en el campo del 
microscopio bajo las figuras más 
irregulares, Je las cuales me ha si· 
do dado observar las que siguen: l. 0 

dos cocos unidos por una barra si· 
muland» una palanqueta. t.º un 
coco unido á un vástago dando la 
a parienciu del bacilo del tétano, 
3.0 una barra muy pequeña sirnu- 
lande u11 bacilo y 4.º cocos del to· 
do aislados. 

Un cierto número de glóbulos se 
escapan á estas alteraciones, de 
donde resulta que en pocos rno- 
mento» se tiene una simulada mix- 
tura microbiana. 

Esta poikilocitosis en la sangre 
v errucosa tienfl Je caractedstico 
la i nten sidad y lit rapidez con que 
�" produce, á tal punto que en nin- 
guna otra anemia �e realiza en tan 
corto tiempo ni con tau ta iuten- 
sidad. 

AFINIDAD AN'l'J,: LOS DIVERSOS CO- 
LORES DE LA ANILINA. 

Es sabido que fll eritrocito tiPne 
una gran afinidad ante los colores 
ácidos de la anilina y que hasta 
cierto punto ostos colores sirven pa- 
ra conocer .,¡ estado de la célula 
roja como su riqueza en hemogln · 
bina. 

Cnando por medio de la eosina 
colorearnos una preparación de 
sangre verrucosa, inmecliatamente 
notamos algo de especial. algo que 
nos indica que el glóbulo rojo 
no está en su estado de integridad 
ñsinlógica. ya por la alteraoión de 
s11 bernog lobinn ó por la disminu- 
ción de ella. Efectivamente, todo 
<>1 que haya coloreado sangre ve- 
rrucosa notará que el glóbulo rojo 
no se tiñe en su totalidad, que 
quedan vacuo las cornpletam-n te 
transparentes, vacuolas debidas á 
la falt'I de hemoglobina en d ichos 
sitios ó á su gran disminución; y 
si nosotros seguimos observando la 
marcha de la enferme<lad en rela- 
ción con la existencia de la colora- 
ción, fácil nos será notar que á 
medida que la anemia se hace rnáFI 
profunda, es der-ir : que la cantidad 
de hemoglobina va haciéndose me 
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uor, menor va siendo también la 
existencia de I& parte coloreada. 

La Policromatofilia de Marag lia. 
110 no me ha sido posible compro- 
barla en ningún período de la en- 
fPrmedada de Carrión. 

.ACTIVIDAD DE RIWUCCIÓN DE LA 

HEMOGLOBINA. 

Se designa con el nombre de re- 
<lucción ele la hemoglobina el tiem· 
po que 1>111 plea en rea Iizarse la trans- 
formación de la hemoglobina oxige- 
nada 011 hemoglobina reducida. 

Ahor« bien. en el estado normal 
la sangre emplea 70 segundos para 
convertirse de hemoglobina oxige- 
nada «n hemoglobina reducirla; en 
e-te estado hay 14 º /0 de hemoglo· 
bina. 

Para determinar la actividad de 
reducción en el estado patológico, 
yo procedo de la sigui en te mane· 
ra. 

1.0 Veo la cantidad de hemoglo- 
bina por ciento, 2.0 el tiempo que 
emplea la sangre en desoxidarae ; 
Jivido la primera cantidad por la 
segunda y determino así asl la ac 
tiv i.Iad de reducción. Ahora, en 
conocimiento <le este dato. deter- 
mino el retrazo en la desoxidación 
haciendo la siguiente proporción: 
Si 14°/0 se desoxidan en 70 segun· 
dos, tanto de hemoglobina en cuan- 
to tiempo deben desoxidarse. Cono- 
cida esta e uma, la resto del tiempo 
empleado y esto me <lá al retraso. 
Ejemplo: supongamos que encuen- 
tro 7•/, de hemoglobina, que el 
ti ... m po empleado en ésta desoxi- 
dación es 50sPgundos, actividad 
de reducción 14 centígramos por 
segundo. 

Retraso en la desoxidación 35-50 
=15". Puesto que si 14 se desoxidan 
en 70 segundos. 7 se deben desoxi- 
dar en 35 y como se han desoxida· 
do 50 han empleado, pues, 15 segun· 
<los más en realizar su papel. 

Si destlO expresar de otro modo 
el retrazo en la desoxirlación, me 
bastará fijarme en que multiplican- 
<lo por 5 la actividad de reducción 
normal. encuentro por resultado la 
unidad, En efecto tt;X5= l es de- 

Densidad 

1033-1035 
1035-1038 
1038-�0-!0 
l040-Jú45 
J 045-1048 
l 048-1050 
1050·1053 
1053-1005 
J0ó5-l057 
1057-1060 

Tantoº/. de hemoglobina 

25--30 
30 35 
35-40 
40-45 
45-55 
55-65 
65-70 
70-75 
75 85 
85-95 

Cuaclro de Hammerschlag 

Otro método bastante clínico y 
de fácil ejecución es el que consis- 
te en hacer el <losaje de la hemo- 
globina por el procedimiento de 
Henocque, quien ha ideado un 
a para to llamado hematoscopio, con 
el cual, solo ó cornbi nado con el 
espectroscopio de mano. es fácil de- 
terminar la cantidad de hemoglo- 
bina. Finalmente tenemos el he- 
matímetro de Fleish, que es senci- 
llo en su manejo y preciso en sus 
resultados. 

Para determinar el tiempo que 
emplea la sangre en desoxidarse 
se procede de la manera siguiente: 

cir: unidad <le la actividad de rP- 
ducción. Para determinar P.nes con el ejemplo precedente esta'uni- 
dad, tengo qu« multiphca r 7 (can- 
tidad de hemoglobina) partido por 
50 (tiempo em pleado en la redue- 
ción) por 5 (número constante), lo 
que me dá 11\X5=07; es decir: que 
la unidad de actividad de reduc- 
ción está disminuida en 'fli· 

Hecha esta ligera explicación, fa- 
cilmeutese colije que tengo prirnero 
q' describir los procedimientos para 
<losar la henroglobina, y en segui- 
na el que sirve para darse cuenta 
ele la actividad d<> reducción. 

Entre los procedimientos que te- 
nemos para determinar la canti · 
dad de hemoglobina los principales 
son los s igu ie n tes: 

JJfétodo de Hammerschlaq. -Se 
determina el peso especifico de la 
sangre por la mixtura de benzol y 
clo,·oformo, y conocido éste si, con· 
su Ita la tabla siguiente que adjun- 
to. 



[,A CRONTCA MEDICA 

Se toma el espectroscopio de bol- 
Hillo y se comienza por regu lur lo. 
es decir por ponerlo en condicio- 
nes ta le" q UP. se pueda ver con to. 
da claridad las rayas dP. F'raünho- 
fer. tanto en el espectro superior 
que nos ser v ir.i más tarde para ob- 
servar las bandas de la oxihemo- 
l{lobi11a, cu1110 en el inferior que nos 
será útil reparo para notar cuando 
clesaparézcan. CJna vez r ... gu Iado 
Hl espectro-copio. se sitúa el obser 
vad«r frente á una ventana bien 
alumbrada, pero no directamente 
µor un rayo solar; el enf ... r1110 por 
delante y á un lado mirando <le 
f'reut». el urazo separu-Io del tro n- 
e». el autebraz» en semiflexión, la 
mano en pronación y est.-nuión. En 
esta actitud se coloca una ta rjeta 
entre el índice y Pl pulzar y se 
flaxioua la fa laujuta de modo 
que la luz le veuga lo más perpen- 
uicular que sea posible. 

( Continnará) 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
DR.. FRAN<;:OIS 

Profilaxin de la �ífilh 
("Annales de la Societé de lfedecine d' 

Anversn) 

La sifilis aumenta. progresa, flo- 
rece: tal es la opinión actual ne to- 
rios los aifiliógrafos. El año último, 
á iniciativa de nuestro querido 
compañero y amigo Dr. Duhols- 
Haven íth. se reunió en Bruselas 
una conferencia i nter-naci onn l pa- 
r.i. la profilaxia ele la Hífilis y las 
enfermedades vener eas. 

Esta conferencia se abrió con 
una comunicación magistral del 
Profesor Fouroier Robre el peligro 
social que entraña la siflliaj de mos 
tró en ella que la sífilis es grave: 

1.0 Para el íudi virluo: a) p11r las 
lesiones sifí l iticas mis nas, pHrti- 
cularmente por las le-iones tercia- 
rias ó g-omas y más a II n por las g-o 
mas cerebrales, merl u lares ó ner- 
v iosos ; b) por Ias lf'siou,-s par'asifi- 
liticas (tabes ..... ), ques on habi- 

tua lrnen te graves y casi incura- 
bles. 

:!,.º Para la f,.milia_: a) por infec- 
ci,n1 de la mujer honrada por el 
marido. Jo que se encuentra tO ve- 
ces sobre 100 mujeres s ifilisadas, ó 
sea í'n} de los casos ; h) poi· la des- 
unióu y dislocación del matrimo- 
nio que puede d+term i na r ; e) por 
la rniser i.i en que puede surnerjir 
una familia por la enfermedad, i11- 
capacidad ó muerte de su j-fe , 
pues amenudo las manifestaciones 
terciaria, no se presen tan si no tár- 
diarnente, la sífilis no cobra su 
crédito sino cuando el jóven de an- 
tes se ha transformado en hombre 
serio, casado y padre de familia. 

3.° Es grave por sus consecuen- 
cias he red ita rias , especialmeute 
por la terrible mortalidad que ame- 
uaza á los n iñus, tanto más si la sí- 
filis de los padres ha sido tratada de 
manera insuficiente ó no tratada. 

4, • Es grave por las distrofias y de- 
jeneracíones heredosifl l í ticas que 
se preaentau bajo las formas más 
variadas, ya no atacando sino un 
sistema, un segmento de sístt>ma ri 
aún un solo órgano del iucli v iduo; 
ya afectandolo en tocio su ser, lo 
que lo convert.irá en valetudinario, 
infantil, raquítico; ya to la v ía exa- 
jerundo la destrucción y produ- 
ciendo un monatruo. 

Grave es pues la sifilis, y grave 
por su esencia misma. Debemos 
tratar de combat.i i; esta gr« vedad, 
combatiendo al m;srn o tiempo el 
flajelo por tudus los medios que es- 
tán á nuestra disposición. 

Estos medios será n : 
l.º Medios religiosos, que DO$ es- 

capan á nosotros los médicos. 
2. º Medios morales. que cons is- 

tirán eu advertir á todo sífilitico 
que nos cousulte, las consecuen- 
cias graves que su aitil is puede te 
uer para el mismo, para las perso- 
uas que lo rodean ó que se hallan 
en contacto con él, y para los ni- 
ños que pudiera tener de 1111 rna- 
trimo nio demasiado pr .. coz .. 

a.• Medios administrativos y re- 
presivos de la prostitución y de la 
provo cución . Desg raciadauren ta, 
como lo demostraba el Profesor 
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F,,urnier en la Acarlern ia de Msdt- 
cina rlA París, (noviembre 1899) es· 
tos medios son hasta II ue-tr a épo- 
ca í o snficientes. la historia In prue- 
ba. y lo -erá-r más ,-,n el porveui r 
p,,r la d ism iu ución progresiva del 
número de lupanares, por el ref u- 
gio de la prostituoión en los t" lle- 
res de mujeres, en los teatros, en 
lo, caté-con-ierto, las casas rle ci- 
t». etc.; en una pa lahr-a, por el an- 
mento de la prostitución clandestl- 
na. en 611 por la tendencia ,\el es- 
píritu público actual que rechaza 
toda medida co .. rcitiv» in di v idual. 

4. )fe1lios rnédicos,tendentes á es- 
terilizar, e11 la uied i d a de 1•1 posible 
los g-érmrsnes del contagio, los fac- 
tor<JStle di�t'1 ll i Ilación. Estos medios 
consistirán ,;u un tratamiento b.en 
comp reudido, bien instituído . .Y bien 
se.ruido. Es uecesario que hagamos 
comprender bien á nuestros enfer- 
mos que si la sífilis es una enfer- 
medad grave, debe en gran parte 
su carácter maligno á la insuficien- 
cia ó ausencia de un tratamiento 
correcti vo ; que si la ausencia de 
uu tratamiento no determina fatal- 
mente lesiones graves, ni un tra 
tarniento prolougado y regular 
preserva de segu. o al euferruo, se 
puede sin embargo decir quede 100 
sifilíticos terciarios hav cuando 
más 3 que han sido bifiÜ tratados 
y 19 que han sufrido un tratamien- 
to mediano, mientras que los 78 
restantes se hau t 'atado iusuficieu- 
tern-nte ó no se han tratado (Hsta- 
distica de Fourníer). Es necesario 
hacerles comprender que sieudc la 
�ífilis una enfermedad crónica, el 
tra.tamieuto debe ser c1 ónico, que 
del.JH durar largo tiempo, que debe 
ser s-guido con perseveraucia, con 
eucarn iza miento. Para esto. noso- 
tros los médicos .Y en particular no- 
sotros, sifiliógrafos, debernos puner 
un poco de nuestra parte; debernos 
facilitur la venida, y el reg res» de 
nuestros enfr-rmos indigentes. es· 
tableciendo y organíznnd« u nesbras 
clínicas gratuitas de modo que los 
airilit.icos que uo son portadores de 
mauifestac.o ues que requieren el 
lecho hospitalario, puedan venir á 

ellas sin perder nada ó casi nada 

de su día; i::terrogando á nuestros 
enfermos. escuchándolos con cuida- 
do y dando á cada uno el tiempo 
necesario rara hacerle un exámen 
completo; Hll fin. obligando á los 
poderes públicos á interesarse en 
esta gran cuestión de profilaxia por 
el tratamieu to, subvencionando e:;- 
ta� climcas, ó por lo menos sumi- 
nistrando gratuítarnente los medi- 
camentos prescritos en ellas. Es de 
esta manera que en la actualidad 
podremos, nosotros los médicos, in· 
tentar mis:fácilmente poner un di· 
q,te á la "la inv.c-ora de la sifi l ia y 
las enfermedades venereas, Trate- 
mos de esterilizarlas por el trata- 
m ieu to. 

Estas i,leas, han impulsado á 
In, jefes de servicios do sífilio- 
grafia y vsnareologia de la Cen- 
tralklinick á hacer sus estudios 
clínicos rl'lspectivos á las 8 de 
la mañana, y á rodearse en ellos 
del número de médicos requeridos 
según la afluencia de enfermos, pa- 
ra evitar la aglomeración y como 
consecuencia una consulta imper- 
fecta; en fin, por lo que respecta al 
menos á la sífilis, á editar una car· 
tilla con los principales consejos á 
un sifilíticos, á fin de q1111 de rezre- 
RO á su casa pueda meditar tran· 
quilamonte lo que le hemos indi- 
cado de palabra, y grabarlo bien 
en eu memor!a. 

La cornposrción de esta cartilla es 
la siguiente: 

Consejos a las perseuas atiica<las 
de sífilis. 

I. -La sífilis es una enfermedad 
curable; pero que no cura sino á 
precio,de un largo tratamiento, qui, 
d-be continuar,;e varios años bnjo 
la dirección de un médico, aunque 
la enfermedad no se traduzca por 
ningún signo exterior. Este trata- 
miento no ne esit a la cesación del 
trabajo. 

II.-La siflli s es extremadamen- 
te contagiosa, especialmente por 
la, er,)siunes ó heridas, por mini- 
mas que sean, que se producen en 
los órganos geni tales ó en la buca. 

El enfermo tiene pues el deberr i" 
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guroso de abstenerse de toda rela- 
ción sexual cuando lleva la menor 
lesión en los órganos gen ita les. 

Tiene también el deber, cuando 
presenta alguna erosión en los la- 
bios. en la lengua ó en la gargan - 
ta. <le abstenerse <le hesar á cual- 
quiera: pudiendo ser contagioso to· 
do beso aun en la piel sana. 

Los enfermos deben t-ner para 
su uso personal exclusivo ciertos 
objetos, como son: va sos, cucharas, 
tenedores. pipas, cigarros, cig.crr-i- 
llos. lienzos, vestidos, etc. 

III. La sífilis se trasmito heredi- 
tariamente á los niños, que mny 
arnenudo mueren cuando la enfnr- 
medad no ha sido tratada. Un sifi- 
lítico no puede pues casarse antes 
de 3 ó 4 años consagrarlos á un tra- 
tamiento regular. y con la autorí- 
zación ele un médico. 

IV.-Un niño nacid o de paire ó 

madre sifilítica no debe ser confía. 
do nunca á nodriza, porque podría 
trasmitir la sífilis á esta nodriza. 

V.-Cua.ndo un sujeto que ha te- 
nido la Rífi.liR es afectado de una 
enfermedad cualquiera, dehe siem- 
pre declarnr su estado de. ífilis á su 
médico; ARta dPclan,ción puede ser 
de la mayor utilidad para la direc- 
ción del tratamiento y la curación 
de la enfermedad. 

MEDICINA PRACTICA 
Suero iodado 

Las formas de administración 
de los compuestos iódicos son nu- 
merosas; su unión á cuerpos pro- 
téicos va siendo también abundo- 
sa (por ejemplo. tratarnien to con 
el líquido de Lugol, de la clara de 
huevo, de la leche, de la peptona, 
ele la gelatina). Sclavo se vale del 
suero sanguíneo aséptico tratado 
con el iodo para lograr un prepa- 
rado albuminoso iódico . 

Este suero se presta para inyec- 
ciones subcutáneas é intravenosas 
tarda más en eliminarse que el io. 
duro potásico, á pesar de ser rápi. 
damente absorbido (10 á 20 cm» 

por dosis) y no causa trastornos 
locales ni generales. s.., le está en- 
sayando contra la sífilis (Barduzzi) 
y la tuberculosis, al parecer cou 
buen éxito. - (Trad. µ01· la Gac. 
Méd. Oat. rle la L. Accad. des Ei 
siocriiici di Siena). 

'I'uberculosls pnlmunar: empleo 
del etol 

(CINAMATO SÓDICO) 

Discusión en la Academia de 
Medicina interna de Berlín (13 
marzo de 1900): 

Ewald: en 35 tuberculosos no 
avanzados. el tratamiento de Lan- 
derer, á · dosis progresivamente 
crecientes basta llegará 14 rnilí- 
gramos por inyección intravenosa, 
usado en un lapso de 18 á 300 días, 
si bien no resultó peligro alguno, 
salvo Iigera tendencia á las he- 
moptisis y notable somnolencia, 
no influyó en la temperatura. ni 
en los sudores. ni en el número de 
bacilos, etc. Los resultados obteni- 
dos por Landerer han de referirse 
á las condiciones higiénicas de los 
sanatorios en que estaban los en- 
fermos. 

Landerer: ,-.1 número de los tra- 
tarlos por Ewald no basta para 
formar concspto ; los resultudos 
fueron los mismos en los sauato- 
ríos que en la policlínica y en la 
visita particular; la tendencia á 
las hemoptisis y al sueño, es debi- 
da á las grandes dosis empleadas 
por Ewald. 

Tobías: en 45 casos no ha visto 
inconvenientes notables, pero tam- 
poco modificaciones ventajosas, 
de modo que no cree que sea el 
etol un remedio especifico 

Hauseman: en los conejos ha ob- 
servado el encapsulamiento fíbro- 
so de los tubérculos. que no se ve 
en estos animales sin el etol. 

Wolf: actualmente so está tra- 
tando, en la policlínica de la uní - 
versidad, á 20 enfermos, con inyec- 
cioues intramusculares; hasta aho- 
ra se ha notado que no presentan 
i ncon veuientes y no son dolorosas. 
(Gaz. Méd. Oat.). 
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Fiebre: acción 
tle los medicamentos 

De los experimentos hechos por 
V. 'I'raiua, al u muo interno en "l 
Instituto farmacológico de la R. 
Universidad de Palermo, experí- 
mentos tan numerosos como nota· 
bles. se deduce: 

l. 0 Durante la fiebre, es mayor la 
resistencia del organismo á los 
medicamentos, por cuya razón 
d isrn inuye el pod-r tóxico de estos. 
Esta resistencia SA inicia al empe- 
zará subir la t ... rn p= ra tu ra. lleg a á 
su máximuo con el máximun de 
é-ta v se va atenuando cuando la 
hipe1:tenniH se va desvaneci-ud«. 

2.º La fiebre no perturba la 
acción g=neru l del rneriicarnanto, 
pero retarda la iutoxicución, cuyo 
retardo es independiente á la al>· 
sorcióu. 

3.' Esta mayor resistencia del 
orga nism« e� una nueva prueba 
de que la hipertermia. á los menos 
en ciertos límites y condiciones, es 
un elemento benificioso más que 
nocivo. 
4.' Probablemente esta resistencia 

es debida al mayor metabolismo 
orgánico. 

5.° Corno .lurante la fiebre hay 
paresia ne la mot.ilidad gástrica 
por ser menos excitantes los gan- 
glios propios de las paredes y per- 
sistir la excitabilidad motora del 
nervio vago, los medicamentos que 
obran sobre ést- son activos. no 
así los que actúan sobre los gan- 
glios. 

G.° Fenómenos análogos «curren 
en los int-stiuos en cuanto á las 
fibras moderadoras procedentes 
del simpático y las motoras del 
vago. 

Publicaciones recibidas 
Dos páginas rle Psiqniatria Cri- 

minal por el Dr. José Iug ... g-niaros, 
Médico del Huspicio de Mercedes, 
de Buenos Aire�. 

!.-Criterios positivos para un 
PStudio de los alienados delincuen- 
tes. II.-.La sección especial para 

alienados delincuentes en el Hos- 
picio de las Mercedes, de Bueuos 
Aires. 

Buenos Aires.  Librería. Bre- 
dah-Calla Rivadavia. 615- l!lOO. 

Ligue contre la :Myopie. - Gom 
meni on preserue L' CEIL DU LisEUR 
de la ¡1ty,,pie. de ses proqrés, de 
SP.S comp/ications por le D,·. E. 
Rolland , Chirurgien oculiste a 
Tou louse. Avec quatre figures <lans 
le texté. 

P A aís, Libra frie de A. Maloi · 
ne. :.lo, rue <fe L'Ecole de Medeci- 
ne.-lPOO. 

"Somos más miopes que nuestros 
antepasados por que nos ponernos 
voluntariamente en condiciones 
que por si solas crean la miopía, ó 
ha blando más exactamente, por- 
que permitirnos, por ignorancia ó 
ineuria que se ponga en ellas á 

nuestros hijos." Fonssaqriues. 

Enciclopedia de Gineeologia..- 
Publicada bajo la dirección de J. 
VEIT, Profesor dA la Universidad 
de Leiden, con la colaboración de 
distmguidos profesores. Versión 
castellana de los doctores D. Isi- 
doro de Miguel y Viguri. D. Ra- 
fanl del Valle, D. Silvia Escolano, 
D. Miguel Gayarre y D. Gaspar 
Sontiñón. Precedido <le un prólo- 
go escrito por el doctor D. Euze. 
uio Gu tierrez. individuo de la 
Real Academia de Medicina de 
Madrid y Ex-Presidente de la ::5n- 
ciedacl Ginecológica Española. Con 
grabados y láminas en colores. 

MADRID.-Adm�nistración ne la 
Revisto de Medicina y Cirujia 
prácticas. Preciados :N. ;J3-bajo. 

Esta rnonumental obra, que ha 
llamado poderosamente la aten- 
sión en Alemania mereciendo ex· 
traorrlinar ia acojida entre los mé- 
dicos y un laudatorio juicio crítico 
de la prensa profesional, formará 
cuatro volurniuosos tomos con pro- 
fusión de excelentes grabados y 
magníficas láminas en colores de 
un mérito tan sobresaliente, que 
bien podemos afirmar que jamás 
se vieron igual en exactitud y be- 
lleza de cclurido. 
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Cada uno de sus magistrales ca- 
pítulos han sido escrito por un es- 
pecialista alemán de fama univer· 
sal, están entre ellos Fritsch 
Bumn, Dóderl11in, Olshausen, etc'. 

Se publicará por cuadernos d<i 128 
páginas al precio de 3 pesetas cada 
cuaderno. Las suscriciones se reci 
ben Pn laadministración de la revia- 
ta antes citarla. 
Hemos recibido los ocho primeros 

cuadernos. 

Estudio de la clstttis tuberculo- 
sa, concepto clínico y tratamiento 
de la misma por D. JosÉ Oot.t, mé- 
dico de número de las Casas de So- 
corro de Barcelona, ex-alumno in· 
terno pensionado de la Facultad 
de Medicina. etc. 

Memoria laureada por la Real 
Academia de Medicina y cirujía de 
Barcelona con el Premio del Dr. 
Gnri" (consistente en 3.000 pese- 
tas y el título de Académico co- 
trespondiente) en el concurso de 
18!>8-99. 

Barcelona.-Paseo de San Juan 
144.-�900 

Tratado de Cirnjía Clínica y 
Opt•ratoria.-Puhlicado en Fran- 
cia bajo la dirección de los docto- 
res A. Le Dentu, profesor ele clíni- 
ca quirúrgica en la facultad de 
medicina de París, miembro de la 
academia de medicina. cirujano 
del hospital Necker. y Pierre De). 
bet profesor agregarlo á la facul- 
tad de medicina de París, cirujano 
de los Hospi tales .. con la colabora- 
cióo de los doctores Albarran , 
Arrou, Binaud, Brodier. Cahier, 
Cast ... x, Chipaul, Faure, Gangolfe, 
Guiuard, Jaboulay, Leguen, Lubet 
Barbon, Lyot, Maucloire, Mores 
tin. Nimier, Pichevin, Ricard, Rie- 
ffel. Sehwartz , Sebileau, Souli- 
gonx, Terson y Villa». 

Traducido Al castellano por D. 
José Núñez Granéz, y anotarlo y 
co111 ... ntado por D. Federico Rubio 
y Gali. 

I riez tomos en 4.º mayor, con in- 
fiuidad de grabados intercalados 
eu e I texto. 

JJ:sta ya publicado el tomo 4." Se 
publica por suscripción y se sirve 
un tomo cada mes. al precio de 15 
francos. 

Para s...r suscritos basta dirigir- 
se á la Casa de Hernando y C.•. 
Arenal, 11, y Quintana a1, la cual 
se encarga de servir los tornos en 
el domicil io del suscritor y <le gi· 
ra r por u u rm porte, contra el mis- 
mo. en tres plazos de 50 francos 
carla nao, más el importe del fran- 
queo y certificado de los tonos y 
y de los regalos. 

Hemos recibido el tomo 4. 

XI Congreso Iuternacional de 
Higiene y Demografía. 

Límites rle la acción de los po 
deres públicos en la aplicación de 
los preceptos de fo profuatcis.  
Las enfermedades protozoaria des 
de el punto de vista higiénico. 
Sobre el contaqio del paludismo. 
Comunicaciones presentadas por 
el doctor Rodríguez Méndez, pre- 
sidente honorario. 

Barcelona. 'I'ipografía La acude 
m·ica,de Serra hermauos y Rusell, 
Ronda Universidad. G- teléfono 
N.0 861.-1898 

Callao, Abril 19 de 1893. 

Señores Scott y Bowae, Nueva 
York. 

Muy Señores Míos: 
La Emulsión de Scott tiene im- 

portante aplicación en casos de tu- 
berculosis incipiente y aún en pe- 
ríodos más avanzarlos cuando las 
funoiones del estómago son nor- 
males. También en el raquitismo 
es un poderoso auxiliar dicho me- 
dicamento para dar vigor á orga- 
uismos cuya nutrición no vá en ar- 
monía con el desarrollo de la edad 
y finalmente en las bronquitis eró- 
nicas es de muy benéfica acción 
ayudada por el uso de los balsámi- 
cos. 

Soy de Uds. Atto. S.S., 
MODESTO SILVA SANTISTEVAN 

Imprenta San Fedro.-22,620. 


