CRONICA MEDICA

REVISTA QUINCENAL

DE

MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACIA
Organc de la Sociedad Médica Unién Fernandina

ANO XVII v

Lima, 31 DE DICIEMBRE DE 1900.

I N. 288

TRABAJOS NACIONALES

LIGEROS APUNTES
sobre la Histologia Patolégica de
la Verruga Peruana

TESIS QUE PARA OPTAR EL GRADO DE
BACHILLER EN MEDICINA PRESEN-
TA EL SR. OSWALDO HERCELLES.

(Continuacion)

Una vez dispuestas las cosas de
este modo se observa el espectro al
travez de la tarjeta, y en seguida
apoyando el borde del disco sobre
la falanjeta, se examina el trasmi-
tido al traves de la uiia del pulgar.

Procediendo de este modo se ob-
serva claramente la primera ban-
da de la oxihemoglobina, y débil-
mente la segunda. Si se aplica ra-
pidamente una ligadura 4 la falan-
je del pulgar,lo primero que se no-
ta es borrarse la segunda banda y
palidecer lentamente la primera;
pero llega un instante en queel
amarillo se presenta con toda cla-
ridad, y este fenémeno quese de-
signa con el nombre de virage, in-
dica el proximo fin de la reduccion
marcado por la desaparicion com-
pleta de toda banda de absorcidn.

Una vez que he descrito la téc-
nica para dosar la hemoglobina y
medir el tiempo que esta emplea
en reducirse, veamos que datos
nos suministra su aplicacién & la
sangre verrucosa.

Cantidad de hemoglobina.—En
los principios de la Enfermedad de
(Carrién la hemoglobina es proxi-
mamente de 7 °/,, disminuyendo
de una manera regular para llegar
a4°, y aln 4 2 y3 por ciento.
Cuando -la erupcion se atrofia,
cunandc. los primeros sintomas de
la convalescencia se presentan, el
tanto de hemoglobina también as-
ciende, y con una particularidad
notable que me ha sido dado
observar: la cantidad de hemo-
globina esta proxima 4 la normal,
v no obstante la cantidad de glébu-
los rojos permanece notablemente
disminuida. Una observacion que
tengo 4 la mano me presenta glo-
bulos rojos 2.600,000, cantidad de
hemoglobina 11.5 °/,; como se ve
debia haber cerca de 4.000,000 de
globulos rojos cuando no encontré
sino cerca de 3,lo que ponia en evi-
dencia que la capacidad globular
estaba aumentada. No me ha sido
dado observar en todos los casos
esta marcha, porque por lo gene-
ral nuestros enfermos desean salir
del hospital tan pronto se encuen-
tran aliviados; pero no me parece
raro que suceda asi en la mayoria
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de los casos, pues creo que el pro-
ceso mas sencillo sea suponer que
los pocos glébulos que no encuen-
tran ya un suero toxico, vuelvan a
sus condiciones fisiologicas y aun
las exajeren para proporcionar al
organismo la cantidad de oxigeno
recesario a su funcionamiento fi-
siologico, y de este modo permitirle
que fabrique mayor contidad de
eritrocitos. Cuando estos sean en
numero suficiente el tanto de he-
moglobina se repartira proporcio-
nalmente, y habra nuevo descenso
en la capacidad globular del eri-
trocito, que lo pongo en las condi-
ciones normales. De modo pues,
que resumiendo, creo que la capa-
cidad globular es primero inferior
4 la normal, se hace en seguida
igual, para ascender después y
concluir en fin por ser normal de-
finitivamente.

TIEMPO QUE EMPLEA LA SANGRE
EN DESOXIDARSE

En el hombre vigoroso y sano
cuya sangre contiene 14 por ¢iento
de hemoglobina, la duracién dela
reduccion es de 14”. En el verru-
coso, cuya hemoglobina estd dis-
minuida la reduccion también le
estd, pero s6lo aparentemente, pues
el tiempo que demora la sangre en
reducirse es superior proporcional-
mente 4 la cantidad de hemoglo-
bina que debia emplear. Unos
cuantos ejemplos me seran sufi-
cientes para demostrarlo:

1.° Cantidad de hemoglobina 7 °/.,
tiempo empleado en la desoxida-
cién 50" debiendo ser 35”. Como se
ve estd aumentada la duracion de
la reduscion en 15" (San Roque
N.¢ 40).

2.° Cantidad de hemoglobina 5
por 100, duracion de la reducecién
30" aumentada en 5” (San Francis-
co N.° 54).

3.° Cantidad de hemoglobina 65
por 100, duracién de la reduccién
42", aumento 10" (1)

En conocimiento de estos datos

(1) Caso citado por Tamayo en LA CRGONI-
cA MEpica N.e 235

veamos cual es la actividad de la
reduccion. ler. caso y5X5=0.7, re-
traso de Ja desoxidacion 3.—2.° ca-
S0 ¥ X5=0833, retraso de la desoxi-
dacién 167" 3er. caso $5X5=0773,re-
traso de la desoxidacion 0.227. O
de otro modo, en el ler. caso 15" de
retraso, en el 2.° 5" y el 3.° 10”. Co-
mo se ve pues, el retraso de la de-
soxidacion es por término medio
de 10”, la unidad de actividad de
reduccion de 0. ¥58.

Estos casos son bastantes pocos
para establecer reglas generales;
pero por lo ménos son el bosquejo
de una estadistica en preparacion.

GLOBULO BLANCO

‘“Pronostico al glébulo blanco un
papel importante en la Patologia
general”; decia Virchow el afio 1846
cnando se ocupaba de estudiar la
sangre de los leucémicos en los
cuales notaba un gran aumento
en estos elementos de la sangre.
Un afio méas tarde Narthon Jones
descubire los movimientos amiboi-
des, y en-1865 Maximiliano Shultze
describe diversas variedades que
para Yichow no eran sino estados
sucesivos de desarrollo, mientras
que los estudios de Ranvier en 1875
mediante la accion del iodo sobre
ias granulaciones de los leucocitos,
y los posteriores de Ehrlich por
sus distintos métodos de colora-
¢ion, nos llevan & la evidencia que
se trata aqui no de un mismo ele-
mento en diversos periodos de su
desarrollo sino de distintos, bien
diferenciados por sus reacciones
colorantes, por sus propiedades fi-
siologicas y por su origen.

Los estudios realizados en estos
ultimos afios sobre su forma, ori-
gen, raza, jugo que elaboran, ac-
ciones diastasicas que ejercen, sen-
sibilidades distintas que presentan
nos conducen, como dice Chante-
messe, & revestir 4 estos seres uni-
celulares de una propiedad singu-
larmente desarrollada: la diges-
tion.

No son slementos sin funci6n en
el gran laberinto de! organismo, la
naturaleza ne ha tfubricade nada
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inutil, sino que por el contrario
parece esmerarse en demostrarnos
su talento dando & los seres mas
pequefios las funciones mas impor-
tantes que llenar. En ese gran ac-
to que se llama vida, en esa gran
colmena que constituye un cuerpo
humano hay hechos tan grandes y
sublimes, que para no asustar al
que es teatro de ellos se realizan
inconcientemente y por los seres
mas pequeilos, aqui pasa lo que di-
ce Echegaray: ‘‘Laciencia esta aji-
tandose siempre entre los asom
bros astronéomicos de lo infinita-
mente grande y las maravillas de
lo infinitamente pequefio! lo infini-
tamente pequeiio! que como dijo
un gran escritor no es acaso sino
el jicante que para embromarnos
se disfraza de enano”.

Colocados en un medio esencial-
mente peligroso por la multitud de
gérmenes que encierra, para reali-
zar la gran ley de Durwin,ia lucha
por la existencia ;qué seria de nos-
otros sin esos globulos blancos de-
fensores aguerridos de nuestro or-
ganismo descubiertos por. el gran
talento de Metchnikoff?

Incapaces de realizar el gran
acto llamado nutricion tan-solo en
presencia del oxigeno de que el glé-
bulo rojo es vectory la célula dela
intimidad de los tejidos ‘debe ab-
sorver para quemar, y de aqui asi-
milar y desasimilar. Que seria de
nosotros sin las sustancias segre-
gadas por los globulos blancos, sin
esas granulaciones que como hoy
esta demostrado, no son sino dias-
tasis llamados & actuar por accién
de presencia y permitir que de ese
encuentro entre la célula y el oxi-
geno salte la chispa del pensamien-
to, la fuerza material, el acto nu-
tritivo; pero no es esto todo, las
oxidasas que posee el globulo blan-
co llenan ademas otro papel, acti-
van la propiedad del globulo blan-
co, sirven de llamada a elementos
semejantes cuando por una causa
6 por la otra la vida del organismo
esta en peligro, y ya la presencia
de un microbio que reclama fago-
citos que lo destruyan, ya una
coagulacion intempestiva que ne-

cesite ser removida para restable
cer el curso de la sangre. Alli ten-
dremos al glébulo blanco en su
diastasa dando la vozde alarma a
fagocitos necesarios a la lucha,
destruyendo un coagulo que impe
dia la irrigaciéon de una parte] del
organismo; y como todavia la des-
truccion de los elementos figura-
dos da lugar & principios que fa-
vorecen la coagulacion sanguinea,
existen también principios en otros
elementos que realizan una fun-
cion completamente opuesta y que
hacen del organismo una lucha
constante entre dos fuerzas cuya
resultante es la vida.

Perdonadme, sefiores catedrati-
cos, que me haya extralimitado un
tanto en discuciones de esta espe-
cie aunque concernientes al objeto
de mi frabajo, y os suplico un mo-
mento mas para daros cuenta de
mis observaciones en lo que res-
pecta al glébule blanco en la san-
gre wverrucosa.

Nitmero. —La numeracion de los
glébalos blancos debe ser hecha
primeramente en la totalidad de
ellos. en segundo lugar en sus dis-
tintas variedades.

Para contar los gléobulos blancos
en su totalidad he empleado el pro-
cedimiento corriente, que todos co-
nocéis, por la solucién acética y la
célula de Thomas.

Mis investigaciones me llevan &
concluir que el nimero de glébulos
blancos estda notablemente aiimen-
tado en la sangre verrucosa, el nt-
mero maximo que he llegado & con-
tar es de 30.000 globulos blancos, y
el minimum 2.000, haciendo notar
que el enfermo que presentaba es-
te numero (San Roque N.° 40) mu-
ri6 el mismo dia que su sangre re-
velaba una cantidad tan pequeiia
de células blancas. Por término
medio, puedo decir, que lo mas
frecuente es encontrar 20.000 glo6-
bulos blancos por milimetro cubi-
co de sangre. Es digno de notar
queen los verrucosos que tienen un
gran infarto ganglionar la canti-
dad de glébulos blancos es mucho
mayor, de modo aue clinicamente
se puede saber 81 hay 6 mno gran
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aumento en los leucocitos con solo
investigar el infarto ganglionar.
El ntimero total de glébulos blan-
cos esta aumentado mucho mas de
lo que podia figurarse con estos da-
tos aislados, si se reflexiona que al
mismo tiempo que hay aumento de
glébulos blancos hay disminucion
de rojos. Los segundos datos son
instructivos a este respecto.

gl6bulos rojos gl6bulos blancos

S. Roque N.° 23—900.000 25.000
» 5 5 40—1.800.000  25.000
> 5y 5y 42—1.200.000 20.000
’ 5s 35 9—1.000.000 30.000
5 sy 5y 47—3.200.000 30.000
) 3y’ 5y L AY— (P) 20.000

Estos y otros ejemplos que podia
presentar me van a permitir en-
trar en ciertas consideraciones so-
bre el asunto.

¢Qué relacién existe entre el ni-
mero de globulos blancos y los dis-
tintos periodos de la Enfermedad
de Carrion?

Por lo general el nimero de glo-
bulos blancos va creciendo desde
que se inicia la enfermedad bajo ¢l
tipo de fiebre grave de Carrién,
hasta que llega su Sprimera  remi-
sion con el brote del boton. verru-
coso, bajando entonces el niimero
de leucocitos, & medida que la piel
y el tejido celular subcutdneo se
llenan de verrugas; antes de cada
nuevo brote hay un nuevo ascen-
80 y s1 una sola erupcioén da fin 4 la
enfermedad el nimero de globu-
los blancos baja, paulatinamente,
hasta llegar al nimero normal; si
una sola verruga se presenta, es
decir si observamos el tipo clinico
conocido con el nombre de verruga
- solitaria, el ntmero de globulos
blancos se mantiene elevado du-
rante largo tiempo aunque los sin-
tomas clinicos sean nulos, aunque
el enfermo acuse una salud com-
pleta; pero esto que es lo general
no es absoluto ,y mas de una vez
me ha sido dado observar una
gran cantidad de glébulos blancos
no obstante que el enfermo estaba
apirético y con una erupeion con-
guente marchando-haeia" laiatro]

e

2. ¢Qué relacion existe entre el
namero de los gloébulos blancos y
el de los rojos?

Por regla general, & medida que
el nimero de globulos rojos vadis-
minuyendo el de los blancos au-
meanta; pero esto no es tampoco ta-
tal, y sinir muy lejos puedo presen-
tar un ejemplo de 3,200.000 globu-
los rojos con 30.000 gl6bulos blan-
cos, cierto es que este caso la pro-
porcion dehemoglobina era de 6 %/,
lo que nos manifestaba que la ca-
pacidad globular estaba notable-
mente disminuida; pero mivado
bajo el tnico punto que ahora lo
trato no habia relacién inversa en-
tre el ntiimero de glébulos blancos
y rojos, puedo pues sentar que por
regla general si no existe propor-
cion inversa entre el ntmero de
giobulos blancos y rojos, existira
entre el nimero de globulos blan-
¢os v la capacidad globular.

3.° :Qué relacion existe entre la
gravedad de la enfermedad y el
ntimero de globulos blancos? Siem-
que 1e ha sido dado observar la
sangre de verrucosos en los ulti-
mos dias de laenfermedad, he podi-
do eomprobar una disminucion
en el nimero de globulos blancos,
testigo (e esto el de San Roque que
en la maiiana del dia de su muer-
te presentaba 2,000 globuios blan-
cos.

4.° ;Existe Enfermedad de Ca-
rrién sin modificaciéon en el name-
ro de los globulos blancos? Nunca,
pues estos estaran notablemente
aumentados 6 disminuidos, siendo
de un pronédstico favorable el pri-
mer caso, y lo mas grave el segun-
do.

Una vez que he estudiado el ni-
mero de glibulos blancos en su to-
talidad, debo ahora ocuparme de
estudiar sus distintas variedes
punto que tiene gran importan-
cia en la Enfermedad de Carrion,
pues no pasa aqui 1o queen la ma-
mayor parte de infecciones, como
en breve tendré oportunidad de po-
nerlo en manifiesto.

Sabido es que en la sangre nor-
mal se disginguen seis ciases de
leoucogcitos: 1.° linfocitos, cuyas di-



mensiones son la de un glébulo ro-
joy cuyo nucleo homogéneo y con-
céntrico se tifie bien por los colo-
res de la anilina.

2.° Grandes leucocitos mononu-
cleares coloreables aunque_ menos
intensamente que los precedentes
por los colores de la anilina.

3 ° Formas intermedias con un
ntucleo no esférico, sino con coda-
- duras y cuyo protoplasma encierra
granulaciones neutroéfilas.

L.° Leucocitos polinucleares cuyo
nucleo se colorea por los colures
varios, mientras que su protoplas-
ma tiene granulaciones neutrdfi-
las.

5.° Celulas eosinéfilas, andlogas
por su forma & los leucocitos poli-
nucleares; pero diferenciandose
profundamente por la forma y na-
turaleza de sus granulaciones que
se tifien por los colores dcidos de la
anilina y en en especial por 1a eo-
sina.

6.° Leucocitos polinucleares de
granulaciones basicas.

Por tultimo, en ciertos estados
patologicos se encuentran grar-
des mielocitos mononucleares car-
gados de granulaciones eosinofilas,
v mielocitos mononucleares carga-
dos de granulaciones neutrofilas,

Hecha esta ligera enumeracion
de las distintas variedades de leu-
cocitos, debo decir cual es el proce-
dimientos que he empleado para
anotar las distintas variedades de
globulos blancos.

Lo primero que hago para.llegar
4 este fin es contar en nimero to-

“tal de globulos blancos sin preocn-
parme de las distintas variedades,
supongamos que sea X;en seguida
hago una preparacion coloreada por
los distintos métodos que enume-
raré cuando me ocupe de las distin-
tas variedades, y colocandola en la
platina del microscopio recorro
mi lamina, primero por los bor-
des, en seguida diagonalmente de
modo que cuente 250 & 300 globu-
los en conjunto, un papel a la de-
racha me sirvelpara: it anotdndo
sucesivamente el niimerode glébu-
los que pasar ante mi vista. Una
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vez que he contado un buen ntime-
ro hago el siguiente calculo: si en
300 (suponiendo que sean 300 los
contados) globulos hay tantos de
la variedad que cuento, en X. (nt-
mero total de globulos contados
anteriormente) ;cuantos habran?
Encuentro asi un resultado que me
indica el rumero total de la varie-
dad que hay en un milimetro cu-
bico.

Para conocer el tanto por ciento
de la variedad que estudio tengo
todos los datos a4 lamano. Un ejem-
ploy seré practicoen esta diserta-
cion: supongamos que he contado
20.000 globulos blancos por el pro-
cedimiento ordinario.

Supongamos igualmente, que he
convado 300 globulos en prepara-
cion fijada y coloreada, de los cua-
les 60 sean polinucleares.

Yo digo si en 300 hay 60, ¢en 2000
cuantos habran?

3i)£)=‘2000 0 sea 20000 X 60=400
§0 | =g 300

Una vez conocido el nimero to-
tal de polinucleares en un milime-
tro eibico ‘de sangre, hago la si-
guiente proporcion.

Si en 20. 000 hay 4. 000 en 100
cuantos habran.

20000: 100= 400000:&: 20
4000 x 20000 2
6 1o que es lo mismo 20 %.

Una vezque he dado 4 conocer el
procedimiento que empleo para
contar las distintas variedades, y
que dicho sea de paso si algun au-
tor lo ha empleado no ha llegado
4 mi conocimiento, veamos en es-
pecial los resultados que me ha
dado X

Polinucleares. —Técnica para su
coloraciéon —Tomadala sangre de la
pulpa digital 6 del 16bulo de la oreja
con los cuidados de asepsia por todos
conocidos, la extiendo uniforme-
mente en ol porta-objeto con el ayu-
da de una fina baqueta; desecada
por agitaciones sucesivas, la paso
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en seguida tres 6 cuatro veces 4 'la
lampara por la cara opuesta a aque-
Ila en quela sangre esta extendida,
y despues le pongo por 2 minutos
una solucion jcompuesta de partes
iguales de alcohol y eter; agitada
nuevamente hasta que la evapo-
racion sea completa, la mantengo
por 3 minutos a la accion de la he-
matoxilina, Javo en seguida a gran
agua y le hago sufrir la accion de
una sclucion acuosa de eosina ai
4 %. Por este método, que como se
vé es bastante sencillo, me ha sido
dado observar perfectamente colo-
reados los polinucleares.

Veamos ahora cuales son los re-
sultados obtenidos.

San Roque N°. 47.

Nuamero total de glébulos por. el
acido acético y la célula de Tho-
mas—30,000.

Numero total en preparacion co-
loreada—354.

Nuamero de polinucleares e pre-
paracion coloreada 112; porlo- tan-
to ntimero de globulos en un mili-
metro cabico 11,419.

Namero de globulos referidos 4
100.—38 %.

Consecuencia: polinucleares dis-
minuidos.

San Roque N. 42.

Nuamero total de globulos por el
acido acético y la célula de Thomas
20.000

Namero total en preparacion co-
loreada 423. Nimero de polinuclea-
res 159

Ntumero en un milimetro cubico
de sangre 7512. Ntumero de glébu-
los referidos & 100. 37.6

Resultado: polinucleares dismi-
nuidos.

San Roque N. 40

Ntimero de globulos blancos, san-
gre fresca: 20.000

Ntmero toral de glébulos conta-
dos en una preparacion coloreada
3.78

Numero total de polinucleares
255.

Numero total en un milimetro

. ctbico 11.111

Ntmero referido 4 100—59.%/,.

Debo advertir que en esta prepa-
racion no estaban teiiidos 10s eo-

-

sinéfilos y que en una siguiente me
daban 13 °/, de eosinéfilos; de mo-
do que si resto de los 591, 13, tengo
46 °/,.

Por el primer resultado ya seno-
ta que los polinucleares estan dis-
minuidos, y por el segundo esta dis-
minucion se hace mas manifiesta.

Los resultados obtenidos en los
nameros 43, 47 y 40 de la sala de
San Roque y el hecho de que en
casos anteriores, aunque no he lle-
gado 4 contar, he notado en mis
preparaciones coloreadas predomi-
nio de linfocitos sobre polinuclea-
res, me lleva a creer que en la ma-
yoria de los casos los polinucleares
estan disminuidos en la ‘“‘Enferme-
dad de Carrion.”

Cuando lei mi trabajo en la ‘“So-
ciedad Médica Union Fernandina”
decia que los polinucleares estaban
aumentados creo haber cometido
un error; error que me explico por
que mis observaciones en esa épo-
ca las hacia en sangre fresca y lo
que por cierto llamaba mi atencion
eran aquellos globulos, que por el
tamaiic y multiplicidad de susnu-
cleos sobresalian en Ja preparacion.
Yo no conté sino hice deducciones
por €l conjunto de preparacién; pe-
ro mi amigo y compaifiero el sefior
Tamayo senalaba por cuentas he-
chas un 70 °/, d= polinucleares, lo
que me lleva & suspender mi juicio
y a4 dejar este acapite de la histo-
logia patologica de la verruga en
observacion.

Quizas las opiniones se concilien,
pues, siendo mis observaciones co-
mo la de mi compaifiero Tamayo
limitadas. se necesita de una terce-
ra ‘persona que con mas tiempo que
elque nosotros hemos podido dis-
poner resuelva este asunto impor-
tante de las alteraciones de la san-
gre enla “Enfermedad de Carrion.”
Repito lo que decia antes, cuentas
exactas no he realizado sino tres;
pero en un gran numero de prepa-
raciones coloreadas cuando no me
ocupaba de contar las distintas va-
riedades de globulos blancos, me
Hamaba ya la atepcién el predomi-
nio de linfogcitos.

Kiitre este ntmero de polinuclea-
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res se encuentran variedades por
lo que respecta a la forma /e
su ntcleo. asi tenemos polinaclea-
res de nncleos esféricos de dos y
hasta trece en su protoplasma. Bar
ton antes que yo ha sefialado como
nimero mayor 8; mi maestro el se-
fior Dr. Odriozola, conmigo, Ira vo-
dido ver en una prenacion el na-
mero que antes he sefialado. Se en-
cuentran también las formas de
nucleos en jivas, unidos unos a los
otros por finos traveces y dando fi
guras de lo mas variadas: ya son
cuatro simulandoun torniquete, ya
se les vé relacionados los unos a
los otros excéntricamente y dan-
do la forma de una corona, formas
en huso, en media luna, etc.

Ianfocitos.—Técnica para su co-
loracion. La misma que para los
polinucleares.

Resultados.

San Roque N.° 47.

Namero total de glébulos blan-
cns por acido acético y ‘célula de
Thomas—30,000.

Total en una preparacién colo-
reada—364.

Id. de linfocitos por milimetro
cubico de sangre—12,813.

Tanto por ciento 42 7/ .

Resultado:linfocitos aumentados.

San Roque N. 42.

'T'otal de globulos blancos por aci-
do acético y célula de Thomas—
20,000.

Total de glébulos en una prepa-
racion coloreada—423.

Cantidad de linfocitos por un mi-
limetro cubico de sangre—s8,052.

Cantidad por ciento 40 °/,.

Resultado:linfocitos aumentados.

San Roque N. 40.

Numero total de glébulos blan-
cos 20.000, por el acido y la célula
de Thomas.

Ntmero total en una preparaciéon
coloreada—388.

Numero total de linfocitos 8.095.

Cantidad referida a 100, 40 °/,.

Resultado:linfocitos aumentados-
Como se ve tenemos 88, 55 y 40 °/,.

Ahora bien, si buscamos cudil es
el estado de estos tres enfermos
encontraremos que, del primere al
ultimo, su mejoria va siendo mani’

fiesta. Cuando conté los glébulos
en el primero no tenia sino una 6
dos verrugas, temperatura de 39° y
un estado de postracion grande;
miantras que el que presenta 40 °/,
estd marchando hacia una conva-
lescencia franca, sus verrugas se
estdn atrofiando, su estado general
se va haciendo cada dia mejor.

Mononucleares. — Técnica para
su coloracion. La misma.

Resultados.

San Roque N. 40.

Cantidad de globulos blancos por
acido acético y célula de Thomas—
20.000.

Nuamero total de glébules en pre-
paracion coloreada—329.

Nimero de mononucleares en
un milimetro ctibico de sangre—
2,812,

Cantidad referida 4 100 14 °/_.

Conelusion: —mononucleares au-
mentados.

San Roque N. 47.

Cantidad de globulos blancos por
la célula de Thomas y el acido acé-
tico—30,000.

Cantidad total de globulos conta-
dos en preparacion coloreada—=221.

Total de mononucleares por mi-
limetro eiibico de sangre—4,072,

Cantidad de mononucleares re-
ferida a cien—13 °/,.

Mononucleares aumentados.

San Roque N. 42.

Cantidad de glébulos blancos por
la célula de Thomas y el acido acé-
tico —20.000.

Cantidad de mononucleares en
un milimetro cubico de sangre—
3,132.

Cantidad referida & cien 10 ° .

Conclusion: —mononucleares au-
mentados.

Fosindfilos. — Técnica para su
coloracion. ;

Distintos procedimientos tene-
mos 4la mano para colorear las gra-
nulaciones eosinofilas de los globu-
los blancos, y de todos ellos ningu-
no llena meior su objeto que una
solucion concentrada de eosina
mantenida durante unos cuatro
minutcs.

Los distintos procedimientos d

| ‘coloradiones multiples, tales como
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el triacido de Erlich y otros por el
estilo, no me han dado en la mayo-
ria de los casos resultados satis-
factorios; yo prefiero las coloracio-
nes sucesivas al sin nimero de las
triples coloraciones, que sencillisi-
mas en teoria no gozan de este pri-
vilegio eu la practica, por lo me--
nos e¢n nuestras manos. Colocar la
solucion triacida de Erlich y obte-
ner una brillante preparacion en
15 minutus, nada es mas sencillo
para leido; pero de aqui & obtener
los resultados que otros obtienen
hay distancias; francamente., lo
confieso, he sido muy desgraciado
en mis examenes. He preparado
mas de una vez el sin numero de |
reactivos que permiten obtener co- |
loraciones en conjunto, y los resul- |
tados qne he obtenido no han sido
muy satisfactorios.

Puede ser que sea falta de prée-
tica en esta clase de estudios, pero
sus descripciones son tan sencillas
que parece bastar buena voluntad
para realizarlos.

Como paso & daros cuenta de la
manera como he procedido, os diré
que la técnica que he empleado ha
sido la siguiente:

Después de extraer, desecary
fijarla sangre con las precaucio-
nes que he empleado anferiormen- 1
te, la hago permanecer por 3 minu- '
tos en una solucion acuosa de azul ‘
de metileno 6 de hematoxilina |
(prefiriendo esta ultima.) En se-
guida la lavo 4 gran agua y la
mantengo por 5 minutos en una
solucion concentrada de egsina en
glicerina.

Por este medio he podido obtener
los eosinofilos perfectamente colo-
reados, resaltando por la nitidez de
sus granulaciones rojas entre los
otros leucocitos.

Veamos ahora los resultados ob- |
tenidos.

San Roque N. 47.

Namero total de globulos conta-
dos en una preparacion seca—=259.

Niamero de eosino6fiios —18.

Numero de eosinoéfilos referido a
100—6 °/,.

Resultado: —eosinéfilos aumen-

l
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San Roque N. 40.

Namero total de globulos colo-
reados—332.

Numero total de eosino6filos—45.

Namero total de eosinofilos en
un milimetro cibico—3,C10.

Nuameto total de eosinofilos refe-
rido 4 100 -13 °/,.

Resultado: —eosinéfilos aumenta-
dos.

San Roque N. 42,

Nuamero total de glébulos en pre-
paracion coloreada—353.

Namero de eosinofilos—38.

Cantidad de eosindéfilos referida
4 100—10 °/,.

Resultado:—eosinéfilos aumenta-
dos.

Por esta enumeracion se podra
notar que en la verruga hay au-
mento tanto en los eosindfilos co-
mo. en-los mononucleares, hecho
que no tiene porqué admirarnos
desde que en todos los procesos
anémicos como inflamatorios pasa
cosa semejante.

Basiofilos.—Técnica para su co-
loracion.

Hl procedimiento que he emplea-
do para celorear las granulaciones
basicas de la sangre es el siguiente-

Después de extraida la sangre y
puesta ent condiciones para sufrir
la-accion del reactivo, procedo del
siguiente modo:

1.° Inmercion por 24 horas en la
solucion siguiente:

Alconhol absoluto...... 50 gr
Agua destilada........ 100 ,,
Acido acético glacial.. 12 ,, 50 c.

Dalia, hasta la saturacionm.

Después de 24 horas hago mi
preparacién primero con agua,’en
seguida la descoloro por alcoholab-
soluto, vuelvo 4 lavar al agua para
hacerle sufrir por 3 minutos la ac-
cion de la hematoxilina y por 2 la
de una soluciéon acuosa de eosina
al4 °/.

Las cuentas que he podido hacer
valiéndome de este método de co-
loracion, me indican que la canti-
dad de globulos blancos provistos
de granulaciones basicas es muy
pequeiia en la sangre verrucosa,

tados.

| "aleanzindo 'cliando mas 1 °/,.
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Ademés de las distintas varieda-
des que he enumerado se encuen-
tran igualmente otras bastante im-
portantes, como scn: grandes célu-
las de dimensiones cuadruples 4 les
de los globulos y llenas de granula-
ciones,acidas en unas y basicas en
las otras.

La sangre verrucosa coutiene
pues mielocitos. En pequefio nu-
mero, pero existen.

Después de haberme ocupado de
contar las distintas variedades de
glébulos blancos, debo decir algo
sobre ciertas particularidades que
he observado presentan en la san-
gre fresca.

Movimientos amiboides.—Cuan-
do se examina la sangre fresca na-
da es mas curioso que ver la movi-
lidad de que estan dotados los ele-
mentos blancos de la sangre; es
en los grandes leucocitos provistos
de granulaciones donde el fenomie-
no se realiza con mas claridad, asi
en ciertos momentos senotan gran-
des pseud6podos hacia los cuales
pasan una multitud de granulacio-
nes, bien pronto esta forma cam-
bia, el globulo recobra su forma
esférica, una nueva %rolongaci()n
se hace en otro sentido, una nueva
afluencia de granulaciones hacia
ella y en este flujo y refluju, en es-
ta lucha incesante entre el conte-
nido y el continente llega un mo-
mento en que el glébulo muere, en
que su cubierta se fragmenta, y en
jue las granulaciones que contenia
ibres en el suero se ajitan con mo-

‘imiento rapidisimo,no queda mas
suno el nicleo envuelto por una cu-
bierta fragmentada y hacia la cual
el hace hernia por distintos puntos;
bien pronto el mismo se fragmenta,
y en breve espacio de tiempo lo Gni-
co que quedan son conglomerados
celulares, vestigios de un glébulo
blanco que ha existido.

-Pigmento.— El glébulo blanco
contiene pigmento, especialmente
cuando se examina la sangre ex-
traida del bazo. Cuando me ocu-
pe de la bactereologia de la Enfer-
dad de Carrién, tendré lugar de
insistir sobre este punto.
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Bacteriologia de la enfermedad
de Carrion

¢Quién duda hoy que la “Verru-
ga Peruana” es una enfermedad
infecciosa? y a4 pesar de todo quien
puede asegurar que tal sea el ger-
men productor de ella.

El 5 de octubre de 1898 lei un
trabajo en la ““Sociedad Uni6n
Fernandina” y desde esa época
hasta la presente no he desperdi-
ciado oportunidad para seguir acu-
pandome del asunto. Muy en bre-
ve conoceréis los resultados de
mis estudios, que aunque no tienen
ningln " provecho pues la mayor
parte de ellos son de resultado ne-
gativo, sin embargo, prueban que
mi labor ba sido continuada.

Este capitulo de la Enfermedad
de Carrion comienza con la tésis
que para obtener el grado de doc-
tor, presento ante la Facultad de
Medicina el Catedratico de Tera-
péutiea sefior doctor Tomas Sala-
zar en 1858, El decia que la verrn
ga era una enfermedad virulenta,
causada por condiciones inheren-
tes 4 la localidad en que es endé-
mica; gue su virus produce en el
organismo un verdadero envene-
namiento, y sino hay en el bastan-
te fuerza para eliminarlo sucumbe
el paciente bajo su influencia de-
leterea. Ademas, agregaba: la en-
fermedad es producida por un prin
cipio especial que como todos los
virus es invisible é impalpable, &.

La sola exposicion de estas pa-
labras basta para apreciar al au-
tor de ellas, en el afio de 1858, cuan-
do la teoria microbiana estaba en
embrion.

En 1873, el sefior doctor Basadre
hacia nuevamente incapié sobre
la penetracién en el organismo de
seres microscopicos vivos que pu-
lulan en la atmoésfera.

En 1885, el profesorizquierdo se-
fialaba unos bacilos semejantes a
los de Kock, de 8 4 20 micromili-
metros de longitud, mas gruesos
que los de la tuberculosis, colorea-
bles por la_fuchsina, el violeta de
metido y ¢l azul demetileno; més co-

. moel profesor Tzquierdo no ha he-
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cho sus estudios sino sobre los tu
mores extraidos de los cadaveres
y trasportados en frascos de al-
cohol, es mas que probable que ha-
yan sufrido una contaminacion.

En 1.887, el seiior doctor Flores
describe unos cocos en cadeneta,
coloreables por el violeta de meti-
lo y obtenidos por el sembrio de
sangre verrucosien agar-agar.

En el afio de 1894, el seiior doc
tor Matto encuentra unos gérme-
nes de los que conservo plancha
fotogratica, en ella hay la siguien-

' te pregunta ‘““Buaciles 6 cocos”.

En el afio de 1897, un distinguido
alumno de la Facultad, un” compa-
fiero en quien me felicito en re-
conoeer constancia y talento, nos
sorprendia con un microbic que
habia descubierto en Ia verruga.
Meses enteros se paso &l sefior
Barton recogiendo sangre de ve-
rracosos; comprobande sus exame:-
nes; practicando inoculaciones con
sus cultivos; haciendo estudios que
honran mucho al que como €l &e
estrenaba en estudios microgrdifi-
cos. Dias enteros pasabainos un
grupo de compaifieros observando
Io que él nos mostraba. repitiendo
los examenes que el mismo habia
hecho. Los resultados no podian
ser mas claros, en las iaminas ¢o-
loreadas por el azul de Loffler y
vistas con el objetivo de inmersion,
se notaban una multitud de gér-
menes que en mi humil te concep
to no eran sino cocos, estos cocos
se coloreadan por todos los colores
de la anilina, se descoloraban por
el Gram y vistos 4 la gota colgan-
te estaban dotados de movimien-
tos muy rapidos, se cultivaban en
el caldo enturbiandolo, en la gela-
tina sin liquidarla bajo la forma
de un clavo en picadura, y dan gc
tas pequeiias color de leche en es-
ticultura, en la gelosa eran mas
robustas y tomaban casi el aspec-
to de bacilos, por fin se cultivaban
en todos los medios, en el agua
destilada,en los liquidos colorea
dos, etc., En placas presentaban
el mismo aspecto gue en estria,
y la colonia ofrecia los caracteres
siguientes: (Continuara)

Publicaciones recibidas

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

I. —Criterios positivos para un
estudio de los alienados delincuen-
tes. I[.—La seccion especial para.
alienados delincuentes en el Hos-
picio de las Mercedes, de Buencs
Alires,

Buenos Aires. — Libreria, Bre-
dah —Calle Rivadavia. 615 —1900.

Ligue contre la Myopie.—Com-
ment on preserve L’ BIL DU LISEUR
de la ayapie, 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. Maloz-
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 mégs exactamente, por-
que permitimos, por ignorancia 0
incuria que se ponga en ellas &
nuestros hijos.”” Fonssagrives.

Eneciclopedia de Ginecologia,—
Publicada bajo la direccion de J.
VEIT, 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. Miguer Gayarre y D. Gaspar
Sentifion. rrccedido 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 Espafiola. Con
grabados y laminas en colores.

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
cliatro voliiinoses tomos con pro-
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