(CRONICA MEDICA

REVISTA QUINCENAL

DE

MEDICINA, CIRUJIA 'Y FARMACIA
Organc de la Seciedad Médica Unién Fernandina

ANO XVII }

Lima, 15 DE DICIEMBRE DE 1900.

{ N.° 287

TRABAJOS NACIONALES

LIGEROS APUNTES
sobre la Histologia Patologica de
la Yerruga Perunana

TEORIA VASCULAR

TESIS QUE PARA OBTAR EL GRADO DE
BACHILLLER EN MEDICINA PRESEN-
TA EL SR. OSWALDO HERCELLES:

A mis maestros, los Drs.
Julio BECERRA y David MATTO

Entre las alteraciones andtomo
patol6jicas de la Verruga Peruana.
aquellas que tienen su asiento en
la sangre, ocapan, sin duda algu-
na, el primer papel en la sintoma-
tologia, diagnostico y pronéstico
de esta enfermedad.

Infeccion esencialmente ane-
misante, puesinfecciosa es induda
blemente la verruga, traduce sus
efectos por manifestaciones mil-
tiples y variadas, pero que sin du-
da alguna, todas son fuucion dela
presencia del germen en la sangre;
desde la frag nentacion de los ele-
mentos figurados hasta la apari-
cion del boton verrucoso y su atro-

fia. Todas no son sino etapas su-
cesivas de la invasion, multiplica-
cion y muerte de ese germen que
hoy por hoy, todavia estd en litigio;
(1) pero que dia llegara en que un
triunfo nacional nos lo de & cono-
cer con todas sus propiedades, y
nos ensefle & combatirlo por el Gni-
co medio| racional que hoy posee
la c¢iencia contra las enfermeda-
des-infeccigsas.

La ciencia moderna nos ensefia
que ¢l gérmen que invade el orga-—
nismo encuentra siempre defenso-
res-aguerridos que le hacen dificil
g victoria y que, si en el primer
combate el organismo sale victorio-
so, para el segundo su triunfo sera
casi seguro; y esta misma ciencia
nos indica que son elementos nor-
malesd-lasangre loslencargadosde
defender nuestro organismo;y si en
la Verruga es sobre el aparato he-
mato poiético que las alteraciones
toman mayor intensidad, facil se
hace comprender la gravedad de
ésta afaccion; mucho mas todavia
las dificultades que su estudio pre-
senta. Por eso es que este trabajo,
que debo presentar en camplimien
to de una disposicion reglamenta-
ria, tiene muchos vacios que lle-
nar; no obstante que para su con-
feccion he empleado todo el al-
cance de mis fuerzas. toda mi vida
de estudiante e¢n el Laboratorio de

(1) Véase el apéndice
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Bacteriologia; el encarna fatigas y
desvelos que me he impuesto para
agradecer, tan solo, en parte, la
benevolencia que vosotros, sefiores
Catedraticos, habeis tenido la ama-
bilidad de dispensarme. =

Dividiré mi trabajo en dos partes:

1°. Estudio de la Sangre en la
“Enfermedad de Carrion.”

2% Estudio de la erupcion verru-
cosa.

1.* Estudio de la sangre en los
Verrucosos

Cuando observamos un verruco-
so lo primero que llama nuestra
atencion es el color amarillo pali-
do que presentan;sus orejas trans.
parentes, sus labios color de cera,
sus fondos de saco conjuntivaloes de
un color amarillo paja, todo uos
indica que se trata de una dé esas
anemias que Hayen califica con el
nombre de anemia extrema 6 ane-
mia caquéctica. Para darnos cuen-
ta de estas alteraciones tan profun-
das que sufre el liquido sanguinéo,
es necesario primero observar las
alteraciones que experimenta 4 la
salida de los vasos, apreciables &
la simple vista, para en seguida
darnos cuenta de aquellas que iie-

cesitan deinstrumentos amplifican-

tes.

Denstdad de la Sangre. Para deter-
minar la densidad de la sangre, me
valgo del siguiente procedimiento
que he encentado citado por James
S. Breeve M. D. en “The Medical
Age”: Se sabe que el benzol es mas
pesado que la sangre, el clorofor-
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 hasta 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 6 des-
cender segun que sea menos 6 mas
pesada que la mixtura en cuestion.
Adicionando benzol 6 cloroformo,
segun el caso, llegareimos i conse-
guir que la gota de, sangre quede

al medio de la mixtura citada; nos
bastard entonces tomar la densi-
dad del liquido para tener la densi-
dad de la sangre.

Segin este procedimiento, bas-
tante preciso, y de facil ejecucion,
he podido ver que la densidad de
la sangre verrucosa es de 1.033 a
1045. Como se vé, cuando se trata
de determinarla densidad de lasan-
gre, sin poder disponer de gran
cantidad de ella este procedimien-
to presta grandes servicios; y si a
esto agrego que las investigaciones
de Hammerschlag han hecho ver
que existe una relacion bien mar-
cada entre el peso especifico de
la sangre y la cantidad de hemo-
globina, habré dicho lo suficiente
para demostrar la gran utilidad,
que weste sencillo método presta a
la clinica. Hammerschlag presen-
ta un cuadro que tendré oportuni-
dad de citar en breve, por medio
del cual es facil determinar la can-
tidad -de hemoglobina por ciento.

Hstudio de la coagulacion san-
guinea, Bl exdmen de la coagula-
cién de la sangre, que en época re-
mota eva degraa importancia, su-
frio lasuerte de la sangria, para no
volver hasta 1885 4 tomar la im-
portancia que Hayen le di6 en el
Congreso de Grenoble, y que con-
tinua dandole con trabajos, tantos
propios, como inspirados 4 sus dis-
cipulos. La tesis de Lenoble sobre
los caracteres semiol6gicos del
cuagulo y del suero, presentada en
Paris en 1898, esta rica en datos so-
bre ésta importante materia. Tres
procedimientos tenemos a la mano
paraextraer la sangre que desea-
mos estudiar: 1.° la sangria aque
tiene la ventaja de suministrar
gran cantidad, pero, como dice Par-
mentier, no se puede recurrir a ella
sino con un fin terapéutico; 2.° la
puncion aséptica de una vena, Yy
3. la puncion digital. De estos tres
procedimientos he elegido el segun:
do, pues la puncién digital, & mas
de la lentitud con que-suministra
la sangre tiene el inconveniente
de ser menos soportada por los en-
farmos: Paralhacereste estudio es
necesario 1.° una, aguja de inyec-
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ciones, 2. un frasco de 3 c. ¢. de
capacidad con una escala gradua-
da. Tanto una como otro deben ser
lavados primero con una solucion
de potasa «l 20 por ~iento, en segui-
da con agua destilada hasta hacer
desaparecer toda alcalinidad.

Después de hacer la antisépsia
rigurosa de la region [cara ante-
rior del antebrazo) y de poner visi-
bles las venas por una ligadura al
nivel del pliegue del codo, se pro-
cede como para practicar una in-
veccion intravenosa. Con el reloj
a la vista, el frasco en la ma-
no izquierda, la derecha sostenien-
do la agnja se observa exactamen-
te el momento preciso en que la
primera gota cae en el frasco; cuan-
do se ha recibido unos dos 6 tres
centimetros cibicos, no queda sino
observar cuanto demora la sangre
en coagularse desde el instante en
que cayo la primera gota.

En la mayoria de los casos han
bastado cuatro minutos para alite-
ner una coagulacion completa, sc-
lo en pocos se ha demorado d& 6 &
a8y comoen el estado normal la
sangre emplea 10 4 20 para coagu-

larse, puedo concluir que la coagu- |

Jacion esta acelerada en la sangre
verrucosa. En el estado normal,
igualmente, después de 10”4 20” que
el coagulo se ha formado comien-
za 4 exudar de su superficie al-
gunas gotas de liquido ambarino,
que hace que se independise de la
pared del frasco al cual estaba ad-
herido, y este fenémeno marcha
mds 6 menos rapidamente, de tal
modo que estd muy avanzado al
cabo de cuatro a seis horas, y es
completo de las 12 4 las 18; pues
bien. esto que se designa con el
nombre de retractilidad del coiagu-
lo, no pas3s en la verruga. Lo que
se observa es lo siguiente: al cabo
de cinco horas senota una capa
superior de un color rosado inten-
so, otra inferior dos veces mayor
rojo ladrillo, y solamente 4 las 12
horas de la coagulacion comienza
el fenémeno de retraccion del coa-
gulo, para hacerse completa de las
40 & 48: es decir, comienza después
que debia estar concluido todo feno-

meno deretraccion. ;A qué es debi-
do que la coagulacion se haga tan
rapidamente en la sangre verrugo-
sa? Para darme una razén exacta
de esto, apelo & las concluciones
de Schmidt, en 1892. Segun este
sabio hay que distinguir en la coa-
gulacion dos actos distintos, pri-
mero la producion del fermento,
segundo la accion coagulante de es-
te. El fermento llamado trombina
se forma unicamente darante la
coagulacidn; en la sangre viva y
normal los leucocitos contienen
una sustancia inactiva la protrom-
bina, capaz de tranformarse en
trombina bajo la accion de ciertas
materias puestas en libertad por
la destruccion de los hematies
(materias zimoplasticas); en pre
sencia de la trombina libre la
cual se halla en el plasma, la para-
globulina de la sangre sufre una
serie de metamorfosis: 1*. férmase
fibrinogena, luego pasa 3sta a fibri-
na liquida y finalmente conbinan-
dose este ultimo albuminoide con
las sales ~de cal produce la fibrina
coagulada. Pues bien, cualquiera
que haya examinado inmediata-
mente la sangre al microscopio,
habra notado la rapidez con quese
hace la destruccion de los elemen-
tos figurados y en particular la de
los glébulos rojos, y si estos son
los que dan la sustancia capaz de
combinarse con la paratrombina
para formar trombina, no tiene na-
da de extrafio que la coagulacién
se haga tan rdpidamente en la san-
gre verrucosa. Ahora me queda -
por explicar la segunia parte ¢ por
qué demora tanto el cuagulo para
retraerse ? La retractibilidad del
cuagulo depende de la mayor can-
tidlad de fibrina y como la misma
'observacion microscopica nos hace
ver que la red de fibrina apenas si
existe, encuentro, aqui, la causa
suficiente que me explica el feno6-
meno. El volumen del cuagulo es
proximamente la mitad de ia can-
tidad de sangre extraida, es decir:
estd 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-
micilindrica, queda adherido &4 un
lado del frasco en quese ha forma-
do. No se redisuelve ni se frag-
menta.

Suero.—La cantidad de suere su-
ministrado por 3 c. c. de sangre es
préximamente de 1 y § al cabo de
18 horas y alcanza 2 c. c.y aun
mas 4 las 48 horas;y como en el
estadonormal solo es de 1c., puedo
decir igualmente que estd aumen-
tada. Su color, primero, es rosado,
dehido & cierto numero de glébu-
los rojos que contiene; pero por el
reposo toma un color verde claro.
KEste suero esta dotado de un poder
bactericida tremendo, y voy & re-
latar la experiencia que he hecho
con él, para convencerme de sn
toxicidad ante los elementos figu-
rados de la sangre: Tomando san-
gre de enfermos que no tenian el
menor rasgo de anemia, tanto § la
simple vista como al eximen mi-
croscopico, he podido reproducir
con exajeracion los caracteres de
la sangre verrucosa. He aguien
lo que consiste mi experiencia. Con
una antisepsia rigurosa, hago una
puncion digital en una persona no
anémica y examino primeére. esta
sangre al microscopia, compruebo
la normalidad de ella 'y entonces
hago una nueva puncion; dispues-
ta mi laminilla para ser examina-
da, teniendo 4 mi vista los elemen-
tos normales de la sangre, con una
jeringa de Pravaz 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 pequefia cantidad de
sangre, cuando mi vista presencia
el dafio tan grande que produce en
los elementos figurados; inmedia-
tamente se les ve cambiar de for-
ma, vacuolas aparecen en su seno
y eun breves instantes una multi-
tud de esferas cristalinas dotadas
de movimientos browanianos reem-
plazan & los elementos nobles de la

sangre. Mas tarde tendré la opor-
tunidad de insistir sobre este asun-
to, cuando me'doupe ddlas altera.

ciones propias a la sangre verruco-
sa. Por ahora bastame decir que
el suero de la sangre verrucosa tie-
ne un poder globulicida intenso.
Densidad.—La densidad del suero
determinada por el método de las
pesadas es de 1.021, y como la den-
sidad normal es de 1.028 puedo de-
gir que esta ligeramento aumenta-
a.

Alecalinidad.—4, referida al dcido
oxalico.

Materias albuminoides. — 82-50
o

o

Reaccion Gmelin.—Nula.

Al espectroscopioc se nota una
ligera banda entreel azul y el ver-
de, testigo de la presencia de uro-
bilina, pero en muy pequefia canti-
dad. Se nota igualmente la banda
caracteristica de la hemoglobina,
gue nos indica la existencia de ella
en el suero.

GLOBULOS ROJOS

Elementos que tienen por mision
llevar 4 la intimidad del organism>
el oxigeno necesario 4 las evolucio-
nes nutritivas, células que su na-
mero indica un fené6meno trasceii-
dental en el granacto que se llama
combustion, calor animal, vida,
sufren en la Enfermedad de Carrion
alteraciones de las mas profundas
en su forma, dimensiones, namero,
capacidad globular, etc., razon
por la cual las estudiaré, sucesiva-
mente, procurando ser lo mas con-
ciso que me sea posible.

Forma.—Extrayendo unagota de
sangre por puncioén digital y exami.
niandola sin ninguna coloracion al
microscopio, se observa lo siguien-
te en lo que concierne & la forma

. de los glébulos rojos:

La cantidad de glébulos de for-
ma discoidea normal es muy esca-
za; lo mas comun es observar for-
mas en raqueta, ovalares, pirifor-
mes y en estos ultimos, he notado,
algunas veces, elementos que por
medio de sus prolongaciones ejecu-
tan movimientos muy lentos, pero
apreciables cuando durante largo
tiempo los tiene uno & la vista. iSi
me fuera permitido dar una expli-
cacidn, /meatreveriad decir que son
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debidos & la excitacion que el plas-
ma sanguineo, excesivamente toxi-
co en la sangre verrucosa, ejerce
sobre la membrana globular. Es la
primera fas de la lucha entre el
plasma y el elemento figurado, es
el prélogo de la poikilocitocis®de
Quincke. Al lado de estas formas
existen otras que noson sino eta-
pas sucesivas del mismo fen6meno
que acabo de senalar, tales como
globulos crenelé, globulos con va-
cuolas que simulan ntcleos, espa-
cios en que la materia colorante ha
desaparecido, de tal modo que se-
mejan globulos agujereados, frag-
mentos de globulos, formas en me-
dia luna, y otras que describiré
cuando me ocupe de las alteracio-
nes que he observado experimen-
tan los globulos rojos de la sangre
verrucosa.

Dimensiones.—Si hay algin pun-
to de importancia capital en las al-
teraciones que sufre el liquido san-
guineo en la Enfermedad de Ca-
rrion, es sin duda las alteradiones
que experimenta en lo que se re-
fiere 4 las dimensiones de los glG-
bulos rojos.

El 5 de Octubre de 1898- tave la
honra de leer un trabajo enla So-
ciedad Médica “Union Fernandi-
na,” en que puse de manifiesto es
ta importancia; y aunque alli fui
exajerado en mis aserciones, no por
eso dejé de ser el portador de la
verdad; hoy, después de una labor
continuada, he adquirido la con-
viceion de que lo que yo senté ese
dia no es infalible, pero no poreso
deja de ser importante y verdade
ro. Dos palabras y seré explicito
en esta disertacion.

Decia en Octubre del 98 y sos-
tengo ahora, que en la sangre ve-
rrucosa hay una gran cantidad de
glébulos enanos, proporciéon que
muchas veces asciende al 75 °/,;
pueszbien, esta gran cantidad de
globulos enanos me ha servido en
dos ocasiones para pronosticar una
nueva erupcion cuando los sinto-
mas clinicos manifestaban un es-
tado de salud completa. Para ser
exacto repetiré lo que decia el 5 de
Octubre del afie/citado:

El 23 de Mayo de 1898 ingresd
al Hospital 2 de Mayo el enfermo
Manuel Fernandez, siendo coloca-
do en la sala de San Pedro. Depar-
tamento de mi maestro el sefior
Dr. Velasquez, cama N.* 39. Natu-
ral de Chiclayo. de constitucion
fuerte, con una fiebre de tipo in-
termitente. infarto hepatico y es-
plénico, y un dolor persistente en
la region hepatica donde conserva
el sello de un vejigatorio. Se diag-
nostica una hepatitis, prescribién-
dosele el régimen adecuado. Al mes
de su ingreso el enfermo presenta
cuatro verrugas en el brazo dere-
cho, interrogado si habia estado
en algunos de los lngares donde es-
ta afeccion es endémica, contesto
afirmativamente diciendo que seis
meses antes habia estado trabajan-
do en Cuesta Blanca (entre Mataca-
na y Cocachacra); que antes de in-
gresar i San Pedro, habia estado
en el servicio del seiior Dr. Villar,
donde se le puso un vejigatorio en
el hipocondrio derecho, que 4 los
pocos dias habia tenido una erup-
cion verricosa de la que fué cura-
do muy pronto. y dado de alta por
el jefe del servicio; y que después
de haber estado dos meses traba-
Jaude, como jornalero, habia sen-
vido nuevamente dolor al higado y
fiebre cada dos dias, razon por la
cial ingres6 nuevamente al hospi-
til para aliviar sus dolencias.
Sin sintomas anemisaates que lla-
maran la atencion, sin dolores ar-
ticulares que soloaparecieron cuan-
do la eruprion se presentd, natu-
ral de Chiclayo, proveniente de los
alrededores de nuestra capital, y
algo mas, con un vejigatorio en la
region hepatica, era muy excusa-
ble que el interno del servicio no
hubiera, hecho el diagnéstico de
verruga. Al dia siguiente de pre-
sentada su erupcion le examiné la
sangre extraida por puncion de la
pulpa digital, y pude constatar que
el nimero de gl6bulos enanos era
muy considerable, hemoglobina 7
o/« En el intervalo de tres dias
aparecieron verrugas en otras par-
tes del cuerpoy bien pronto toda
s erupeiou) sé1habia marchitado.
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Su estado general era satisfactorio,
el higado habia disminuido de vo-
lumen, el dolor habia desaparecido,
el bazo se conservaba infartado, el
examen de la sangre hacia ver una
cantidad enorme d - globulos ena-
nos. Kl enfermo acusaba un movi-
miento febril, que se presentaba
con el caracter intermitente; se le
prescribiéo sulfato de quinina y la
fiebre ces6. El examen de la san-
gre mostréo una cantidad conside-
rable de globulos pequefios, no
obstante que su ¢stado general era
de lo mas satistactorio.

Todos los sintomas clinicos ha-
bian desaparecido, el enfermo se
creia curado y un dia me manifes-
t6 el deseo de retirarse del hospi-
tal, mas como el exdmen de su
sangre me llamara la atencion le
supligné se quedara, a lo que el
accedio. Se le prescribic una poc-
cion tonica, y dandosele media 1ro-
pa, nuestro enfermo convaleciente
se paseaba por los jardinesdel hos-
pital.

Sus globulos enanos, eran siem-
pre considerables, las alteraciones
de la sangre idénticas & las de otros
verrucosos en observaeidu, sin
embargo que su estado general no
podia ser mejor.

La identidad de la sangre delen-
fermo que me ocupa, con las-de
los verrucosos en observacion me
daba la seguridad que no estaba,
curado, la sospecha de que bien,
pronto se presentaria una nueva
erupcion. El dos de agosto mis
sospechas se confirman, una nue-
va erupcion aparece, erupcion con-
fluente, que tardé tres meses para
marchitarse; la cantidad de hemo-
globina era 11 por ciento y el nu-
mero de sus globulos enanos era
considerable.

En ese mismo dia, decia, mas de
una vez. sefiores, habré cansado
la atencion de Uds. con la enume-
racion de globulos enanos; pero
mas de dos meses he estado yo
también intrigado con su persis-
tencia en la sangre de los verruco-
sos. Para mi ellos tienen una gran
importancia, creo que pueden ser-
vir de un Gtil dato en el hemopro-

|
|

néstico de la verruga, y tal es mi
idea a este respecto, que el verru-
coso que ocupaba la cama N.°3 de
la sala de San Pedro y que ha sido
dado de alta, lleva todavia en su
sangre una gran cantidad de glo-
bulos enanos y aseguro que pron-
to regresara al hospital con una
nuweva erupcion.

En la manana del dia 5, cuando
casualmente. fui 4 la visita del se-
fior doctor Villar, vi que entraba
un verrucoso con un gran numero
de verrugas mulares, y pude reco-
nocer al enfermo en cuestion: es
decir, vi confirmado mi hemopro-
nostico, de tal modo que yo con-
cluia mi trabajo diciendo: Hoy en
la mafiana ha ingresado al servi-
cio del sefior doctor Villar el ve-
rrucoso que ocupaba la cima N.° 3
de la sala de San Pedro y enel cual
habia pronosticado una nueva
erupcion. Ocupa actualmente la
cama, N° 25 de lasala de Santa
Ana, y presenta un gran numero
de verrugas mulares. Mis sospe-
chas se han contirmado. El hemo-
prondstico de la verruga cuenta
con un case mas legado por la ca-
sualidad @ un dia tan clasico como
éste. Decia igualmente: Creo pues.
atinqgue  mis observaciones sean
muy limitadas, que después que
han desaparecido todos los sinto-
mas clinigos de la verruga se debe
hacer el examen de la sangre; y st
el namero de globulos enanos es
considerable se puede pronosticar
que el enfermo todavia no esta cu-
rado, que una nueva erupcion se
presentara; y por lo tanto debe se-
guir sujeto a un régimen medica-
mentoso. Por otra parte, si se pre-
senta un enfermo de los lugares
donde esta afeccion es endémica,
y el examen de la sangre indica
una gran cantidad de glébulos
enanos, se puede diagnosticar la
‘“Enfermedad de Carrion”, puede
decirse que una erupcién verruco-
sa se presentara, lo que me induce
4 instituir el hemodiagnoéstico de
la verruga.

La enfermedad, en los dias que
siguen va tomando cuerpo, la ane-
mia se va pronunciando mas, y en-
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tonces encontramos nuevos datos
para apoyar nuestro diagnosti-
¢o ete.

Por esta ligera exposicion ha-
breis podido, sefiores catedraticus,
daros cuenta de lo que os decia an-
teriormente, esto es: que la dimen-
sion de los globulos rojos tiene
una gran importancia en [a Enfer-
medad de Carrion, pues si bien es
cierto que en otras anemias ocurre
cosa semejaute, no deja de serlo
también que en ninguna su nime-
ro es tan crecido como en la En-
fermedad de Carriom; pero decia
antes que habia sido un poco exa
gerado en mis conclusiones y que
una labor continuada me habia
hecho ver, lo que le hapasado &
todos, que nada hay fatal en me
dicina, que todo estd sujeto 4 un
gran namero de contingencias; y
que lo que por un momento nos
entusiasma no es sing efecto de
nuestro fervor cientifico. excusa-
ble. por el deseo de contribuir al
adelanto de nuestra medicina na-
cional. Nada seria para- i mas
facil que citar los dos hechos ob-
servados y pasaren silenecio mis
ulteriores investigaciones; pero es-
te comportamiento seria poco hon-
rado v ante el bien naciona! debo
sacrificar mi orgullo; y confesar
que en parte he estado equivocado.

Voy 4 esplicarme: Decia el 5 de
Octubre que en presencia de un
enfermo proveniente de los lugares
donde la verruga es endémica. se
le debia hacer el examen de la
sangre; y si ella nos manifestaba
una gran cantidad de globulos ena-
nos, se podia diagnosticar la Hn-
fermedad de Carrién, esto es del
todo exacto; pero casos hay en los
cuales la toxicidad del suero no es
tan intensa, en que las alteracio-
nes de los elementos figurados no
se presentan con tanta energia, en
que la poikilositocis no es tan ma-
nifiesta. y en que por lo tanto no
es posible hacer un diagnostico se
guro; de manera que si es factible
hacer el diagnodstico comprobando
una gran cantidad.de glébalosena-
nos, no es logico coneluir quelno

hay Enfermedad de Carrién por la
ausencia de ellos.

Como se ve, pasa aqui lo contra-
rio 4 lo que en la fiebre tifoidea
con la reaccion aglutinante de Vi-
dal. La presencia de lareaccion no
es bastante para diagnosticar la
fiebre tifoidea, la ausencia basta
para decir que no hay. La pre-
sencia de una gran cantidad de glo-
bulos enanos es suficiente para
diagnosticar la Enfermedad de
Carriéon, su ausencia no nos au-
toriza 4 negar la existencia ella;
y lo que he dicho del diagnos-
tico digo, igualmente, del pronosti-
co.

La persistencia de globulos ena-
nos indica una proxima erupeion,
la no persistencia no no« indica na-
da. Con todo, creo haber dado un
dato importante en lo que respec-
ta & las alteraciones de los elemen-
tos figlirados en la sangre verru-
cosa.es decir: he colocado la prime-
ra piedra- del hemodiagnoéstico y
hemopronoéstico de la Enfermedad
de Carridn,

Al lado de estos globulos enanos
se encilentran unos cuantos glé
bulos gigantes v el resto de globu-
los mediangs (20°/, préximamen-
te).

Coloracion.--El color del globu-
lo rojo estd notablemente dismi-
nuido y un examen de lo mas su
perficial es bastants para ponér-
noslos en manifiesto, mds tarde,
cuando me ocupe de la accion de
los colores de la anilina sobre los
elementos figurados, tendré opor-
tunidad de insistir sobre este pun-
to.

Nimero.—Basta ver un verru-
coso para deducir 4 priori que esta
atacado de una oligohemia pro-
funda; pero no por esto deja de te-
ner una gran importancia la de-
terminacion del namero de globu-
los rojos, pues ella es de gran uti-
lidad para determinar el estado de
la enfermedad. Varios procedi-
mientos tenemos 4 la wnano para
la numeraciéon de los glébulos ro-
jos: 1.o Los gue determinanla can-
tidad de glébiulos, miumerandolos 6
midiéndolos; % los que determi-
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nan primero la celidad de hemo-
globina, y deducen de alli el na-
mero de globulos.

El segundo procedimiento es im-
perfecto; pues si el poder globular
anmenta 6 disminuye no se puede
deducir con exactitud la cantidad
de glabulos rejos.

Por el primer procedimiento no
se puede sacar utilidad tampoco
sino de aquel que cuenta directa-
mente el némero de globulos ro-
jos. pues el que se funda en medir
el volumen de los glébulos por el
Hematocrik tiene para mi el gran
inconveniente de que variando tan-
to las dimenciones de cada glébu-
lo, no se pueden sacar deducciones
sobre el namero de ellos.

Finalmente tenemos el hemati-
metrode Thomas que ¢8 el massen-
cillo y preciso. Con el mezclador
de Potin, una solucion de suero de
Hayen y un raicroscopio de peaue-
fio aumento, tenemos tode o in-
dispensable para proceder 4 lanu-
meracion.

Lo primero que hay que deter-
minar es la cantidad fotal de glo-
bulos rojos, sin diferenciarios en
grandes, medianos y enanos.

Desde los origenes de la Hofer-
medad de Carrion los glébulos ro-
jos estin notablemente disminui.
dos. Tres millones, 2 millones ¥
medio y hasta 900.000 me ha sido
posible contar en varios verruco-
g0s. No obstante, lo mas corriente
es que su numero oscile entre
1.200.000 y 2.500.000.

Mi compaiiero Tamayo. en un
trabajo que ley6 enla Sociedad
médica Union Fernandina se ha
ocupado de este asunto, y ha pre-
sentado unas curvas que indican
la marcha de la oligohecitemia en
la Enfermedad de Carrién. El ha
ce notar también un caso de 990.000
globulos rojos por milimetro cabi-
co de sangre.

Después de haber determinado
la totalidad de globulos rojos, hay
necesidad de contar las varieda-
des, y esto nos manifiesta un 20 4
23 °/, de globulos medianos, 60 a
75 °/° de globulos enanos y un
8 °/o de.globulos grandes.

CAPACIDAD GLOBULAR

Se designa con el nombre de ca-
pacidad globular la cantidad de
hemoglobina contenida en un glo-
bulo rojo; y como es por esta sus-
tancia que el globulo realiza sus
funciones, facil se hace compren-
der la importancia que su determi-
nacion tiene.

Para determinar la capacidad
globular basta contar el nimero de
globulos rojos coutenidos en un
milimetro cabico de sangre, la can-
tidad de hemoglobina en el mismo
volumen, y dividir el segundo ni-
mero por el primero.

Ahora bien. en ¢l estado normal
la capacidad globular es de 25 bi-
llonésimas de gramo, y enla verrt -
ga, la hemoglobina, proporcional-
mente-disminuye mas que el nu-
mero de los eritrocitos: lo que equi-
vale & decir que la capacidad glo-
bular estd disminuida en la Eofer-
medad de Carrion (1). Siahora nos
fijarmos que es debido ala hemo-
globina; que el globulo rojo realiza
la_importante funcién de la hema-
tosis, encontraremos una doble
causa que nos expiique el estado
de anemia tan profunda. asi como
la gran cantidad de uratos en la
orina, testigos de la dificultad de
las oxidaciones en la intimidad de
los elemientos anatomicos; esto nos
explica igualmente la disnea que
presentan un gran nimero de en-
fermos, y quizas también la muer-
te cuando falta de oxigeno, la ma-
quina animal, no encuentra com-
bustible para realizar esa gran
funcién que como dice Lavoisier,
no es sino una combustién conti-
nuada.

El glébulo rojo atacado de muer-
te por la gran toxicidad del suero,
su hemoglobina disminuida por
una alteracion quiza de su poder
isotémico se vuelve ya, no e'emen-
to muerto porque muerto es segin
dice Cajal, sino elem«nto fisico,
inttil en el gran papel respirato-
rio que le ha encargado la natura-
leza. Llevado por el movimiento

(1) Cuando me ocupe de la cantidad de
hemoglobina, daré méas d:talles sobre este
punto.
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sistolico & la intimidad de los teji-
dos. es un receptaculo dafado en
las propiedades de su envoltura, en
la cantidad de su contenido y que
si sigue prestando sus servicios
hasta los ultimos momentos deJa
vida. ez por que desempefia un pa-
pel inconciente, un papel puramen-
te fisico.

Plasmolists.--Dutrochet en 1826
noto que una disolucion mas den-
sa que el agua (lech=, azucar, al-
bimina, &)encerrada en una mem-
brana organica y colocada en una
vasija llena de agua, tenia la pro-
piedad de hacer penetrar el agua
de la vasija alinterior de la mem-
brana, que hinchaba y diluia su
contenido lentamente.

Fraube en 1877, hizo experien-
cias analogas y comprobo6- el mis-
mo fenomeno. Este fenomeno. gue
es una de las manifestaciones de
la osmosis fué aplicado 4 la fisiolo-
gia vegetal en los afios de 1882 a
1889 por H. de Vries.

La célula viva, dice Parmentier,
con su membrana que redea un
contenido semifluido, el protoplas:
ma. conteniendo azlcar, materias
salinas, etc. constituye un peque-
o saco osmotico asimilable del 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,
esta retraido; pero si ésta flor mar
chitada recientemente se coloca
en el agua, el protoplasma se hin-
cha. se pone en contacto con su
membrana envolvente; v la flor to
ma su rigidez normal. Esta propie-
dad del protoplasma de contraerse
v de hincharse 4 merced de las
causas exteriores es debida segin
Vries y su escuela 4 dos causas
esenciales: 1.* 4 que la membrana
de envoltura tiene la propiedad de
retener las salesy no dejar pasar
sino el agua; 2.° a que las materias
salinas y azucaradas atraen enér—
gicamente el agua.

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

lulas estan muertas ¢l fenémeno
no se realiza.

Cuando una célula tiene su pro-
toplasma retraido. marchitado, es-
ta célula se dice qne esta plasmo-
lizada.

Ahora bien, tomemos el asunto
bajo otro aspecto: imaginémonos
una célula turgida y coloquémosla
en una soluciéon de cloruro de so-
dio 0 de azacar. y la veremos al mi-
croscopio deshincharse, arrugarse
bajo la accion de la solucién sali-
na 6 azucarada, es decir:la vere-
mos plasmolizarse. Modificando su-
cesivamente la concentracion de
las solucioues llegara un momento
en que la célula no sufra ningtn
cambio, las atracciones entre el
protoplazma celular y la disolucion
extoerior seran nulas, es decir: ha-
bremos llegado & determinar el po-

der isotomico 6 isomolecular del
protoplasima celular.
Hstas conclusiones de H. de

Vries, gue extracto ahora, fueron
aplicadas por Hanvurger & la fisio-
logia animal repitiendo sus expe-
riencias con soluciones salinas y
con globulos rojos de la sangre
considerados como células. El ha-
ce ver que en soluciones salinas
counceuntradas los glébulos se depo-
sitan sin dejar escapar su hemo
olobina. en las soluciones diluidas
la materia colorante abandona los
hiematies, fenémeno que él desig-
na con el nombre de hematolisis.
Ahora bien, de la misma manera
que en la célula vejetal hay para
cada sal un estado de concentra-
cion en el cual la célula no experi-
menta ningin cambio, de idéntico
modo, existe una solucion tiulada
al 61 por 1.000 de cloruro de sodio
que produce los mismos efectos
con el gléobulo rojo, solucion que
nos determina al poder isotémico
de él.

Vamos 4 aplicar estas explora-
ciones 4 la sangre verrucosa.

Eu un frasco de pequefia capaci-
dad conteniendo la solucion de 61°/,
de cloruro de sodio, hago caer unas
dos gotas de sangre;al cabo de va-
rias horas cuando los globulos rojos
han caido al fondo del frasco, exa-
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mino al espectroscopio si la solu-
cion contiene 6 no hemoglobina.
Siempre me ha dado resultado
positivo necesitando 63 y 64 °/,
para que el globulo rojo no deje
escapar sumateria colorante.

Poikilocitosis. — HEstudiaré en
este capitulo las alteraciones

que experimentan tanto los glo-
bulos rojos como los blancos, pa-
ra no dividir la poikilocitosis en
los distintos elementos figurados
de la sangre.

Coun el microscopio 4 la cabecera
delenfermo y examinando la sangre
con gran celeridad, se observan las
siguientes alteraciones: Los glébu-
los rojos presentan como una espe-
cie de retraceion parcial en su pro-
toplasma. que trae por resultado
hacer que en ciertos puntos apa-
rezcan vacuolas completamente
trasparentes y en otros bastante
coloreadas, de tal mode que el eri-
trocito simula. una aglomeracion
de esferas, claras unas. coloreadas
otras; bien pronto la alteracion se
va haciendo mas y mads pronun-
ciada, su circunferencia_deja de
ser regular y se hace sinuosa, el
gléobulo toma el aspecto de una
mora; & esta segunda e¢tava que se
realiza en muy poco tiempo sucede,
la tercera y ultima que esta carac-
terizada por la destruccion com-
pleta del eritrocito, por su frag-
mentacion en multitud de elemen-
tos de variadas formas.

El exdmen de los globulos blan-
cos nos ofrece el expectaculo si-
guiente: sus contornos perfecta-
mente regulares concluyen bien
pronto, en un cierto numero de
éllos, por alterarse; la linea limi-
tante que primero era bieun clara, de-
ja de serlo en pocos instantes, y en-
gonces observamos que no es ya una
linea uniforme, sino una serie de
lineas en los intersticios de las coa-
les hacen hernia dentellones de las
formas mas irregulares, dentellq
nes que se mueven y con su movi-
miento no tardan mucho en sepa-
pararse de la masa microseopica
que se fragmenta para engendrar-
los. Independizados por este me-
canismo del leucocito' caddavérico)
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y agitados por movimientos bron-
nianos aparecen en el campo del
microscopio bajo las figuras mas
irregulares, de las cuales mehasi-
dodado observar las que siguen: 1.°
dos cocos unidos por una barra si-
mulando una palanqueta. 2.° un
coco unido a un vastago dando la
apariencii del bacilo del tétano,
3.° una barra muy pequefia simu-
lando un baciloy 4.° cocos del to-
do aislados.

Un cierto nimero de glébulos se
escapan a estas alteraciones, de
donde resulta que en pocos mo-
mentos se tiene una simulada mix-
tura microbiana.

Esta poikilocitosis en la sangre
verrucosa tiene de caracteristico
la intensidad y la rapidez con que
seproduce, a tal punto que en nin-
gunaotra anemia se realiza en tan
corto tiempo ni con tanta inten-
sidad.

AFINIDAD ANTE LOS DIVERSOS CO-
LORES DE LA ANILINA.

Es sabido que el eritrocito tiene
una gran afinidad ante los colores
dcidos de la anilina y que hasta
cierto punto estos colores sirven pa-
ra conocer el estado de la célula
roja como suriqueza en hemoglo-
bina.

Unando por medio de la eosina
coloreamos una preparacion de
sangre verrucosa, inmediatamente
notamos algo de especial. algo que
nos indica que el glébulo rojo
no esta en su estado de integridad
fisiologica. ya por la alteracion de
su hemoglobina 6 por la disminu-
cion de ella. Efectivamente, todo
el que haya coloreado sungre ve-
rrucosa notard que el gloébulorojo
no se tifie en su totalidad, que
quedan vacuolas completamente
transparentes, vacuol!as debidas &
la falta de hemoglobina en dichos
sitios 6 4 su gran disminucion; y
si nosotros seguimos observando la
marcha de la enfermedad en rela-
cién con la existencia de la colora-
ciéon, facil nos serd notar que &
medida que la anemia se hace mas
profunda, es decir: que la cantidad
de hemoglobima va haciéndose me
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nor, menor va siendo también la ‘

existencia de la parte coloreada.

La Policromatofilia de Maraglia-
nono me ha sido posible compro-
barlaen ningan periodo de laen-
fermedada de Carrion.

ACTIVIDAD DE REDUCCION DE LA
HEMOGLOBINA .

Se designa con el nombre de re-
duccion de la hemoglobina el tiem-
poque empleaen realizarse la trans-
formacion de la hemoglobina oxige-
nada en hemoglobina reducida.

Ahora bien, en ¢l estado normal
la sangre emplea 70 segundos para
convertirse de hemoglobina oxige-
nada en hemoglobina reducida;en

{

cir: unidad de la actividad de re-
ducciéon. Para determinar pues

| con el ejemplo precedente estaluni-

|
|
[

]
|
|
[
|
|
\
|

este estado hay 14°/, de hemoglo- |

bina.

Para determinar la actividad de
reduccion en el estado patologico,
yo procedo de la siguiente mane-
ra.

1.° Veo la cantidad de hemoglo-
bina por ciento, 2.° el tiempo que
emplea la sangre en desoxidarse;
divido la primera cantidad por la
segunda y determino asi asfla ac-
tividad dereduccion. Ahora, en
conocimiento de este dato, deter-
mino el retrazo enla desoxidacién
haciendo la siguiente proporcion:
Si 14°/, se desoxidan en 70 segun-
dos, tanto de hemoglobina en cuan-
to tiempo deben desoxidarse. Cono-
cida esta suma, la resto del tiempo
empleado y esto me da el retrazo.
Ejemplo: supongamos que encuen-
tro 7°/, de hemoglobina, que el
tiempo empleado en ésta desoxi-
dacion es 50seguandos, actividad
de reduccion 14 centigramos por
segundo.

Retrazo en la desoxidacion 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-
dos mas en realizar su papel.

Si deseo expresar de otro modo
el retrazo en la desoxidacion, me
bastara fijarme en que multiplican-
do por 5la actividad de reduccion
normal, encuentro por resultado la
unidad. Eu efeeto.14X5=1 es de-

|

dad, tengo que multiplicar 7 (can-
tidad de hemoglobina) partido por
50 (tiempo empleado en la reduc-
cion) por 5 (nimero constante), lo
que me da 4 X5=07; es decir: que
la unidad de actividad de reduec-
cion esta disminuida en .

Hecha esta ligera explicacion, fa-
cilmentese colije que tengo primero
q’ describirlos procedimientos para
dosar la hemoglobina, y en segui-
na el que sirve para darse cuenta
de la actividad de reduccién.

Entre los procedimientos que te-
nemos para determinar la canti-
dad de hemoglobina los principales
son los siguientes:

Métode de Hammerschlag.—Se
determina el peso especifico de la
sangre por la mixtura de benzol y
clocaformo, y conocido éste se con-
sultala tabla siguiente que adjun-
©0.

Cuadro de Hammerschlag

Densidad Tanto°/, de hemoglobina
1053-1035 25-30
1035~1038 30-35
16381040 35-40
1040-1045 40-45
1N045-1048 45-55
1048-1050 55-65
1050 -1053 65-70
1053-1005 70-75
1055-1057 75 85
1057-1060 85-95

Otro método bastante clinico y
de facil ejecucion es el que consis-
te en hacer el dosaje de la hemo-
globina por el procedimiento de
Henocque, quien ha ideado un
aparato llamado hematoscopio, con
el cual, solo 6 combinado con el
espectroscopiode mano. es facil de-

| terminar la cantidad de hemoglo-
| bina. Finalmente tenemos el he-

|
|
I

matimetro 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:
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Se toma el espectroscopio de bol-
sillo y se comienza por regularlo,
es decir por ponerlo en condicio-
nes tales que se pueda ver con to-
Jda claridad las rayas de Fraiinho-
fer, tanto en el espectro superior
que nos servira mas tarde para ob-
servar las bandas de la oxihemo-
globina, como en el inferior que nos
sera util reparo para notar cuando
desaparézcan. Una vez regulado
el espectroscopio, se situa el obser
vador frente & una. ventana bien
alumbrada, pero no directamente
por un rayo solar; el enfermo por
delante y & un lado mirando de
frentn. el brazo separado del tron-
co, el antebrazo en semiflexion, la
mano en pronacion y est-ncion. En
esta actitud se coloca una tarjeta
entre el indicey el pulgary se
floxiona la falanjeta de maodo
que la luz le verga lo mas perpen-
dicular que sea posible.
(Continuurd)

TRABAJOS EXTRANTEROS

DE. FRANCOIS

Profilaxia de Ia Sifilis

(“‘Annales de la Societé de Medecine d’
Anvers”)

La sifilis aumenta. progresa, flo-
rece: tal es la opinion actual de to-
dos los sifiliografos. El afio altimo,
4 iniciativa de nuestro querido
compafiero y amigo Dr. Dubois-
Havenith, se reuni6 en Bruselas
una conferencia internacional pa-
ra la profilaxia de la sifilis y las
enfermedades venereas.

Esta conferencia se abrié con
una comunicacion magistral del
Profesor Fournier sobre el peligro
social que entrafia la sifilis;denos
tré en ella que la sifilis es grave:

1.° Para el individuo: a) por las
Jesiones sifiliticas mis nas, parti-
cularmente por las lesiones tercia-
rias 6 gomas y masaun por las go
mas cerebrales, medulares 6 ner-
viosos; b) por las lesionss parasifi-
liticas (tabes..... ), yues on habi-

tualmente graves v casi incura-
bles.

2.° Para la familia: a) por infec-
cion de la mujer honrada por el
marido, lo que se encuentra 20 ve-
ces sobre 100 mujeres sifilisadas, 0
sea en 3 de los casos; b) por la des-
union y dislocacion del matrimo-
nio que puede determinar; c) por
la miserin en que puede sumerjir
una familia por la enfermedad, in-
capacidad 6 muerte de su jefe,
pues amenado las manifestaciones
terciarias no se presentan sino tar-
diamente, la sifilis no cobra su
crédito sino cuando el joven de an-
tes se ha transformado en hombre
serio, casailo y padre de familia.

3.° Es grave por sus consecuen-
cias hereditarias , especialmente
por la terrible mortalidad que ame-
naza a los niflos, tanto massi la si-
filisde los padres ha sido tratadade
manera insuficiente 6 no tratada.

1.0 KEs grave por las distrofias y de-
jeueraciones heredosifiliticas que
se presentani bajo las formas mas
variadas, ya no atacando sino un
sigtema, un segmento de sistema o
aun un solo organo del individuo;
va afectandolo en todo su ser, lo
que lo convertira en valetudinario,
iufantil, raquitico; ya to lavia exa-
jerando la  destruccion y produ-
ciendo un tmonstruo.

Grave es pues la sifilis, y grave
por su esencia misma. Debemos
tratar de combatiy esta gravedad,
combatiendo al m.smo tiempo el
flajelo por todos los medios que es-
tan 4 nuestra disposicion.

Estos medios seran:

1.° Medios reiigiosos, que nos es-
capan 4 nusotros los médicos.

2.° Medios morales, que consis-
tiran en advertir & todo sifilitico
que nos consulte, las consecusn-
cias graves que su sifilis puede te
ner para el mismo, para las perso-
nas que lo rodean 6 que se hallan
en contacto con él, y para los ni-
fios que pudiera tener de un ma-
trimonio demasiado precoz.

3.° Medios administrativos y re-
presivos de la prostitucion y de la
provozacion . Desgraciadainente,
como lo demostraba el Profesor



LA CRONICA MED ICA

365

Fournier en la Academia de Medi-
cina de Paris, (noviembre 1899) es-
tos madios son hasta nuestra épo-
ca insuficientes. la historia lo prue-
ba, y loserdn misen el porvenir
por la disminucion progresiva del
namero de lupanares, por el refu-
gio de la prostitucion en los talle-
res de mujeres, en los teatros, en
los café-concierto, las casas de ci-
ta. ete.; en una palabra, por el an-
mento de la prostitucion clandesti-
na, en fin porla tendencia del es-
piritu pablico actual que rechaza
toda medida coercitiva individual.

4. Medios médicos,tendentes 4 es-
terilizar, en la inedida de lo posible
los gérmenes del contagio, los fac-
tores de diseminacion. Estos medios
consistiran en un tratamiento bien
comprendido, bien instituido. y bien
sezuido. Es necesario que hagamas
comprender bien & nuestros enfer-
mos que si la sifilis es una enfer-
medad grave, debe en gran parte
su caracter maligno 4 la insuficien-
cia 0 ausencia de un tratamiento
correctivo; que si la ausencia de
un tratamiento no determina fatal-
mente lesiones graves, ni.un tra-
tamiento prolongado y regnlar
preserva de seguiro al enfernio, se
puede sin embargo decir gue de 100
sifiliticos terciarios hay cuande
mas 3 que han sido bien tratados
y 19 que han sufrido un tratamien-
to mediano, mientras que los 78
restantes se han t -atadoinsuficien-
temente 6 no se hun tratado (esta-
distica de Fournier). Es necesario
hacerles comprender que siendo la
sifilis una enfermedad cronica, el
tratamiento debe ser crénico, que
debe durar largo tiempo, que debe
ser s=guido con perseverancia, con
encarnizamiento. Para esto, noso-
tros los médicos y en particular no-
sotros, sifiliografos, debemos puner
un poco de nuestra parte; debemos
facilitar la venida, y el regreso de
nuestros enfermos indigentes. es-
tableciendo y organizando nuestras
clinicas gratuitas de modo que los
sifiliticos qae no son portadores de
manifestaciones que requieren el
lecho hospitalario, puedan venir a
ellas sin perderimada- 6! caki nada

de su dia; interrogando & nuestros
enfermos, escuchandolos con cuida-
do y dando 4 cada uno el tiempo
necesario para hacerle un examen
cornpleto; en fin, cbligando & los
poderes pblicos & interesarse en
esta gran cuestion de profilaxia por
el tratamienty, subvencionando es-
ta= clinicas, 6 por lo menos sumi-
nistrando gratuitamente los medi-
camentos prescritos en ellas. Es de
esta manera qie en la actualidad
podremos, nosotros los médicos, in-
tentar masficilmente poner un di-
que a la ola inva-ora de la sifilis y
las enfermedades venereas. Trate-
mos de esterilizarlas por el trata-
miento.

Rstas ideas, han impulsado a
los jefes de servicios de sifilio-
grafia y ‘venereologia de la Cen-
tralllinick 4 hacer sus estudios
¢linicos respectivos a las 8 de
la mafdana, y 4 rodearse en ellos
del ntimsro de médicos requeridos
seziin la afluencia de enfermos, pa-
ra evitar ia aglomeracion y como
consectencia una consulta imper-
fecta: en fin, por lo que respecta al
menos a la sifilis, 4 editar una car-
tilla con los principales consejos 4
un sifiliticos, 4 fin de qnue de regre-
s0 4.su casa pueda meditar tran-
guilamente lo que le hemos indi-
cado de palabra, y grabarlo bien
en su memoria.

La composicion de esta cartilla es
la siguiente:

Consejos a las personas atacadas
de sifilis.

I. —La sifilis es una enfermedad
curable; pero que no cura sino a
precio de un largo tratamiento, que
debe continuarse varios afios bajo
la direccion de un médico, aunque
la enfermedad no se traduzca por
ningn signo exterior. Hste trata-
miento no necesita la cesaciéon del
trabajo.

II. —La sifilis es extremadamen-
te contagiosa, especialmente por
las erosiones 6 heridas, por mini-
mas que sean, que se producen en
los 6rganos genitales 6 en la boca.

Blenferma tiene pues el deberri”
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guroso de abstenerse de toda rela-
cion sexual cuando lleva la meunor
lesion en los 6rganos genitales.

Tiene también el deber, cuando
presenta alguna erosion en los la-
bios, en la lengua 6 en la gargan-
ta. de abstenerse de hesar a cual-
quiera: pudiendo ser contagioso to-
do beso aun en la piel sana.

Los enfermos deben tener para
su uso personal exclusivo ciertos
objetos, como son: vasos, cucharas,
tenedores. pipas, cigarros, cigarri-
1los, lienzos. vestidos, ete.

III. La sifilis se trasmite heredi-
tariamente 4 los nifios, que muy
amenudo mueren cuando la enfer-
medad no ha sido tratada. Un sifi-
litico no puede pues casarse antes
de 3 6 4 afios consagrados & un tra-
tamiento regular, y con la autori-
zacion de un médico.

IV.—Un nifio nacido de padre 6
madre sifilitica no debe ser confia.
do nunca 4 nodriza, porque podria
trasmitir la sifilis 4 esta nodriza.

V.—Cuando un sujeto que ha te-
nido la sifilis es afectado de una
enfermedad cualquiera, debe siem-
pre declarar su estado de sifilis 4 su
médico; esta declaracion puede ser
de la mayor utilidad para la direc-
cion del tratamiento y la curacién
de la enfermedad.

MEDICINA PRACTICA

Suero iodado

Las formas de administracion
de los compuestos i6dicos son nu-
merosas; su unién & cuerpos pro-
téicos va siendo también abundo-
sa (por ejemplo, tratamiento con
el liquido de Lugol, de la clara de
huevo, de la leche, de la peptona,
de la gelatina). Sclavo se vale del
suero sanguineo aséptico tratado
con el iodo para lograr un prepa-
rado albuminoso iodico.

Este suero se presta para inyec-
ciones subcutaneas é intravenosas,
tarda mds en eliminarse que el io-
duro potasico, a4 pesar de ser Trapi.
damente absorbide. (10 4] 20, ems

por dosis) y no causa trastornos
locales ni generales. Se le esta en-
sayando contra la sifilis (Barduzzi)
y la tuberculosis, al parecer con
buen éxito. — (I'rad. por la Gac.
Méd. Cat. de la L. Accad. des F'i-
stocritici dv Siena).

Tuberculosis pulmunar: empleo
del etol

(CINAMATO SODICO)

Discusion en la Academia de
Medicina interna de Berlin (13
marzo de 1900):

Ewald: en 35 tuberculosos no

avanzados, el tratamiento de Lan-
derer, a dosis progresivamente
crecientes basta llegar & 14 mili-
gramos por inyeccion intravenosa,
usado en un lapso de 18 4 300 dias,
si bien no resulté peligro alguno,
salvo ligera tendencia 4 las he-
moptisis'y notable somnolencia,
no inflayéd en la temperatara, ni
en-los sudores, ni en el nimero de
bacilos, ete. Los resultados obteni-
dos por-Landerer han de referirse
4 las condiciones higiénicas de los
sanatorios en que estaban los en-
fermos.

Landerer: el namero de los tra-
tados por Ewald no basta para
formar concepto; los resultados
fueron los mismos en los sanato-
rios que en la policlinica y en la
visita particular; la tendencia &
las hemoptisis y al suefio, es debi-
da a las grandes dosis empleadas
por Ewald.

Tobias: 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 fibro-
so de los tubérculos, que no se ve
en estos animales sin el etol.

Wolf: actualmente se esta tra-
tando, en la policlinica de la uai-
versidad, 4 20 enfermos, con inyec-
ciones intramusculares; hasta aho-
ra se ha notado que no presentan
inconvenientes y no son dolorosas.

+( Gz Méd.1.Cat.).
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Fiebre: accion
de los medicamentos

De los experimentos hechos por
V. Traina, aluwnno interno en el
Instituto farmacologico de la R.
Universidad de Palermo, experi-
rentos tan numerosos como nota-
bles. se deduce:

1.° Durante la fiebre, es mayor la
resistencia del organismo 4 los
medicamentos, por cuya razon
disminuye el poder toxico de estos.
Esta resistencia se inicia al empe-
zar a subir la temperatura, Ilega 4
su maximun con el maximun de
ésta y e va atenuando cuando la
hipertermia se va desvaneciendo.

2.° La fiebre no perturba la
aceion general del medicamento,
pero retarda la intoxicacion; cuye
retardo es independiente & la ab-
sorcion.

3.© Esta mayor resistencia del
organismo es una nueva piueha
de que la hipertermia, 4 los menos
en ciertos limites y condiciones, es
un elemento benificioso mas que
nocivo.
4.° Probablemente esta resistencia
es debida al mayor metabolismo
organico.

5.” Como durante la fiebre hay
paresia de la mofilidad gastrica
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 éste son activos. no
asilos que actian sobre los gan-
glios.

6.” Fenomenos analogos ocurren
en los inistinos en cuanto 4 las
fibras moderadoras procedentes
del simpdtico y las motoras del
vago.

Publicaciones recibidas

Dos paginas de Psiquiatria Cri-
minal por el Dr. José [ngegnieros,
Médico del Hospicio de Mercedes,
de Buenos Aires.

I.—Criterios positivos para un
estudio de los alienados delincuen-
tes. I[.—La seccién espetial*para

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

Buenos Arires. — Librervia, Bre-
dah —Calle Rivadavia, 615— 1900.

Ligue contre la Myopie.— Com-
ment on preserve L’ (EIL DU LISEUR
de la sMyopie, de ses progrés, de
ses complications por le Dr. H.
Rolland , Chirurgien oculiste a
Toulouse. Avec quatre figures dans
le texté.

Paris, Librairie de A. Malot-
ne. 23, rue de L'Ecole de Medeci-
ne.—1900.

‘‘Somos mas miopes que nuestros
antepasados por que nos ponemos
voluntariamente en condiciones
que por si solas crean la miopia, 6
hablando mas exactamente, por-
que permitimos, por ignorancia 06
inauria que se ponga en ellas &
nuestros hijos.”” Honssagrives.

Enciclopedia de Gineeologia.—
Publicada bajo la direccion de
VErr, Profesor de la Universidad
de Leiden, con la colaboracion de
distinguidos' profesores. Version
castellana de los doctores D. Isi-
doro de Miguel y Viguri. D. Ra-
fael del Valle, D. Silvio Escolano,
D. Miguel Gayarre y D. Gaspar
Sentiion. Precedido de un prolo-
go escrito por el doctor D. Euge.
nio Gutierrez. individuo de la
Real Academia de Medicina de
Madrid y Ex-Presidente de la So-
ciedad Ginecologica Espaiiola. Con
grabados y laminas en colores.

MapRID.—Administracion de la
Rerista de Medicina y Cirujia
practicas. Preciados N. 33—bajo.

Esta monumental obra, que ha
llamado poderosamente la aten-
sion en Alemania mereciendo ex-
traordinaria acojida entre los mé-
dicos y un laudatorio juicio critico
de la prensa profesional, formara
cuatro voluminosostomos con pro-
fusion de excelentes grabados y
magnificas ldminas en colores de
un mérito tan sobresaliente, que
bien podemos afirmar que jamas
se vieron igual en exactitud y be-
llézarde coloridd.
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Cada uno de sus magistrales ca-
pitulos han sido escrito por un es-
pecialista aleman de fama univer-
sal, estin entre ellos Fritsch,
Bumn, Déderlein, Olshausen, etec.

Se publicara por cuadernos de 128
paginas al precio de 3 pesetas cada
cuaderno. Las suscriciones se reci
ben en laadministracion delarevis-
ta antes citada.

Hemos recibido los ocho primeros
cuadernos.

—_—

Estudio de la cistitis tubereulo-
sa, concepto clinico y tratamiento
de la misma por D. Josk CoLL, mé-
dico de ntiimero de las Casas de So-
corro de Barcelona, ex-alumno in-
terno pensionado de la Facultad
de Medicina, etec.

Memoria laureada por la Real
Academiade Medicina y cirujia de
Barcelona con el Premio del Dr.
Gard”’ (consistente en 3.000  pese-
tas y el titulo de Académice co-
trespondiente) en el concurso de
1898 —99.

Barcelona.—Paseo de San Juan
144.—31900

Tratado de Cirujia Clinica y
Operatoria. —Publicade en Fran-
cia bajo la direccion de los docto-
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca quirtargica en la facultad de
medicina de'Paris, miembro de Ia
academia de medicina, cirujano
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado 4 la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales..con la colabora-
cion de los doctores Albarran ,
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guiuard, Jaboulay, Legueu, Lubet
Barbon, Lyot, Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ffel. Schwartz, Sebileau, Souli-
goux, Terson y Villar.

Traducido al castellano por D.
José Nufiez Granéz, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
y Gali.

Diez tomos en 4.° mayor, con in-
finidad de grabados intercalados
en el texto. |

HKsta ya publicado el tomo 4 ° Se
publica por suseripcion y se sirve
un tomo cada mes, al precio de 15
francos.

Para ser suscritos basta dirigir-
se 4 la Casa de Hernando y C.»
Arenal, 11, y Quintana 31, la cual
se encarga de servir los tomos en
el domicilio del suscritor y de gi-
rar por un importe, contra el mis-
mo. en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el importe del fran-
queo y certificado de los tonos y
y de los regalos.

Hemos recibido el tomo 4.

XI Congreso Internacional de
Higiene y Demografia.

Limites de la accion de los po-
deres publicos en la aplicacion de
los_preceptos de la profiiaxis.—
Luas enfermedades prolozoaria des-
dé el punto de wista higiénico.—
Sobre el contagio del paludismo.
Comuunicaciones presentadas por
el doetor Rodriguez Méndez, pre-
sidenfe honorario.

Barcelona. Tipografia La acade-
mica,de Serra hermanos y Rusell,
Ronda- Universidad. 6— teléfono
N.° 861,—1898

Callao, Abril 19 de 1893.

_Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.
Muy Seiiores Mios:

La Emulsion de Scott tiene im-
portante aplicacion en cesos de tu-
berculosis incipiente y atin en pe-
riodos mas avanzados cuando las
funciones del estémago son nor-
males. También en el raquitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor & orga-
nismos cuya nutricién no vi en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las bronquitis cro-
nicas es de muy benéfica accion
ayudada por el uso de los balsdmi-
COs.

Soy de Uds. Atto. S.S.,

MODESTO SILVA SANTISTEVAN

Imprenta) Sani Fedro.—22,620.



