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E l fenómeno de la aglutinación de 
los glóbulos rojos de un animal por 
efecto del contacto con el suero san-
guíneo de otro de especie diferente 
fué observado y a desde mucho 
tiempo hace. Solo l a interpretación 
del hecho era distinta de la que se 
da hoy día. 

"Estaba y a en la opinión de mu-
chos experimentadores" dice L a n -
dois "qeu también los glóbulos ro-
jos pudieran contribuir á la for-
mación da la fibrina cuando yo, en 
1874-, pude convencerme de visu, 
siguiendo en el campo del micros-
copio la trasformación de los es-
tromas de los glóbulos rojos en 
fibras de fibrina. En efecto,si se co-
loca una gotita desangre defibrina-
da de conejo en el suero de rana, 
sin agitar, se observa que los gló-
bulos rojos se acercan los unos á 
los otros, se hacen viscosos en su 
superficie y se juntan. Una conve-

niente presión sobre el cubre-objeto 
nos convence que no es fácil vencer 
esta adhesión; los glóbulos no se 
despegan obedeciendo á la fuerza 
que los comprime; si esta es relati-
vamente grande se estiran en for-
ma de hilos. Algunos de ellos, los 
más periféricos empiezan á dejar 
salir el pigmento, empiezan á de-
colorarse. L a decoloración pro-
cede desde la periferia hacia el cen-
tro, lo alcanza y entonces no queda 
sino un pequeño grupo de estromas 
adheridos. L a substancia del estro-
ma presenta una gran viscocidad; 
en el principio se pueden reconocer 
en ella todavía los bordes redondos 
de los distintos glóbulos; pero si se 
agita el preparado ó se hace pre-
sión, la masa de los estromas se 
alarga en forma de hilos,de estrías, 
v a l mismo tiempo desaparecen los 
bordes celulares. Así se puede poco 
á poco seguir á la formación de hi-
los de fibrina délos estromas de los 
glóbulos rojos. Los glóbulos rojos 
del hombre y de los animales que se 
disuelven en el suero de otros ani-
males presentan á menudo el mis-
mo fenómeno." 

Hemos querido citar textualmen-
te y por completo este trozo del 
tratado de fisiología de Landois 
porque, además de ser histórica-
mente interesante, representan tam-
bién, prescindiendo de los hechos 
hemolíticos y de la interpretación, 
una descripción muy exacta del fe-
nómeno que nos ocupa, cuando este 
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se presenta de una manera muy 
evidente. 

En muchas enfermedades infec-
ciosas se había notado por anti-
guos observadores epic los glóbulos 
rojos tienen {es esta la frase con 
que se expresan) una viscosidad es-
pecial que los hace adherir é impi-
de que se coloquen en rollo de mo-
nedas como en los preparados de 
sangre normal. Ra ver, Davainc, 
Pollender han demostrado que en 
la sangre de los enfermos de pústu-
la maligna los eritrocitos están de-
formados y aglutinados en masas 
irregulares. Hayem ha observado 
que en muchas enfermedades agu-
das los glóbulos rojos no se dispo-
nen, como en las preparaciones fres-
cas, en forma de islas rodeadas por 
el mar plasmático sino como masas 
compactas y contiguas. Este autor 
ha dado el nombre de sang phíeg 
masique á la sangre que presenta 
semejantes caracteres. Atribuye el 
hecho á un cambio en el modo de 
coagulación de la fibrina. 

Estas observaciones de un agru-
pamiento irregular de los eritroci-
tos sin intervención de otra sangre 
ó de otro suero tienen que referirse, 
como veremos después, á la misma 
categoría de fenómenos que hoy es-
tán comprendidos bajo el nombre 
de "hemoaglutinación". 

Todos los autores mencionados 
pusieron en relación el agrupamien-
to observado, con la coagulación 
de la sangre y solo en estos últi-
mos años, después de los estudios 
de Pfeifter, de Gruber, de Widal. etc. 
sobre aglutinación de las bacterias 
y el descubrimiento de la analogía 
estrecha entre hemolisis y bacterio-
lisis, entre inmunización contra los 
microbios é inmunización contra los 
eritrocitos de especies animales dis-
tintas, entre aglutinación de las 
bacterias y hemoaglutinación, (tra-
bajos de Darenberg, de Buclmer, de 
Belfanti y Carbone, de la escuela de 
Metehniícoff, de EhrÜeh y Morgen-
rofh) solo en estos últimos años se 
llegó á una interpretación del todo 

distinta del fenómeno y se demostró 
que es independiente por completo 
de la coagulación de la sangre. 

Se demostró como por inoculacio-
nes repetidas hechas á un animal 
con una determinada bacteria* se 
consigue un suero capaz de agluti-
nar y á veces de disolver esa bacte-
ria, del misino modo mediante ino-
culaciones repetidas practicadas á 
un animal con la sangre de otro, 
se obtiene un suero capaz de disol-
ver los glóbulos rojos del animal 
cuya sangre ha servido para las 
inoculaciones. E l hecho es muy evi-
dente si los dos animales, el del que 
que se saca la sangre para inocular 
y el que se inocula, pertenecen á dis-
tintas especies; menos evidente si 
los dos animales sonde la misma 
especie, nulo ó casi nulo si se inocu-
la nn animal con su misma sangre. 

Se supuso en el suero sanguíneo 
capaz de disolver los glóbulos rojos 
la existencia de una sustancia es-
pecial dotada de esta propiedad y 
se la llamó hernolisina. Como es sa-
bido, Ehrlích y Morgenroth hicie-
ron sub-divisiones y llamaron hete-
rolisina la hemolísina capaz de disol-
ver los eritrocitos de un animal de 
especie diferente del que ha suminis-
trado el suero hemolítico, isolisina 
aquella que disuelve los eritrocitos 
deotro individuo de la misma espe-
cie y autolisina la hernolisina su-
puesta, pero todavía no demostra-
da que dcbría obtenerse mediante 
la inoculación de un animal con su 
propia sangre. 

Análogamente, por lo que toca á 
las hemoaglutininas, se hizo la dis-
tinción en hcteroaghitininas, isoa-
glutinínas y autoaglutininas. 

En la sangre de hombres sanos ó 
enfermos se encontraron por Ma-
ragliano, Landsteiner, Donath, L o 
Monaco y Panichi, Grixoni, Asco-
li , Camusy Pagniez, Novi y Meru-
cozzi, Capogrossi y otros autores 
substancias isoaglutinantes. 

Ascoli afirma también que en el 
suero de sujetos sanos se pueden ha-
llar autoaglutininas, á saber subs-
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taneias capaces de aglutinar los 
glóbulos de la misma sangre á la 
que pertenece el suero. Tero no di-
ce cuando extrae los glóbulos y 
cuando el suero; es de suponer, nor 
lo que se ¿irá después que en sus 
experimentos haya extraído el sue-
ro y los glóbulos en tiempos distin-
tos y por eso también en condicio-
nes diferentes. 

Este fenómeno de la autoagluti-
nación me pareció digno de ulterior 
estudio por sus pasibles aplicacio-
nes al diagnóstico clínico y la medi-
cida legal, y porqueestoy convenci-
do de que tiene en la fisiología pa-
tológica una importancia muy su-
perior á la que generalmente se le 
ha concedido hasta hoy. 

* 

� * 

Referiré brevemente mis experi-
mentos y mis investigaciones. He 
estudiado la sangre de 100 .indivi-
duos sanos y la de 40 enfermos. En 
muchos casos la sangre do un mis-
mo individuo fué examinada repe-
ridas veces. De los 40 enfermos, 18 
eran palúdicos, 7 atacados de ve-
rruga peruana, 4 de neumonía, 2 de 
pleuritis, í de pioemia, 2 de fiebre 
tifoidea, 1 de icteria catarral febril, 
2 de enfermedades del corazón en el 
período de la asistolia, 2 de cirrosis 
atronca, 1 de absceso hepático 

Empezé por repetir los experi-
mentos más importantes de los au-
tores precedentes y especialmente 
los de L o Monaco y Panichi y los 
de M. Ascoli, en la parte en que se 
refieren á las aglutininas. E¿ inútil 
decir que en la comprobación de los 
experimentos anteriores me ceñí es-
trictamente á la técnica empleada 
por los autores citados. He podido 
confirmar en gran parte, aunque 
no en todo, sus observaciones. Así 
he constatado que la sangre ó el 
suero de un individuo malárico tie-
ne el poder de aglutinar los hema-
tíes de otro malárico ó los de un 
individuo sano; que esta propiedad 
se encuentra también en muchos 

otros estados mórbidos (Londstei-
ner, L o Monaco y Panichi, Grixo-
ni.etc), que el suero de la sangre de 
sujetos normales puede aglutinar 

. los hematíes de otros individuos 
sanos (Landsteincr, AscoÜ),que los 

1 glóbulos de distintas sangres, aún 
i provenientes de individuos apareo-
i teniente normales son diferentemen-

te sensibles á la acción de las subs-
I taneias aglutinantes (Ascoli), que 

el sulfato de quinina al 1% en so-
lución fisiológica, añadida al suero 
malárico no le quita contrariamen-

i te á lo que afirman Lo Monaco y 
1 Panichi, el poder aglutinante (Ca-

pogrossi). 

Por lo que toca á la importancia 
que el fenómeno de la hemoaglutina-
ción puede tener en el diagnóstico 
de la ma/ar/a latente, me he con-
vencido que es nula ó casi nula, no 
solo porque se puede encontrar di-
cho fenómeno en muchos otros es-
tados patológicos sino también 
porque se pueden encontrar, como 
me ha pasado á mi dos veces, sue-
ros normales dotados de un poder 
aglutinante mayor que el de algu-
nos sueros maláricos para una mis-
ma calidad de glóbulos rojos. Si los 
glóbulos rojos con los que se ex-
perimenta provienen de individuos 
distintos, entonces es todavía mu-
cho más fácil encontrar sueros sa-
nos provistos de poder aglutinan-
te superior al de sueros maláricos. 

Voy á explicarme más claramen-
te:—examinando la sangre de unos 

! quince ó veinte individuos sanos, 
es bien difícil no encontrar diferen-
cias muy marcadas en el poder 
aglutimante del suero y en el po-
der de aglutinarse de los glóbulos. 
Se hal lará luego fácilmente un sue-
ro con elevado poder aglutinante, 
se hallaran glóbulos poco agluti-
nables y otros muy sensibles á 
las sustancias aglutinantes. Ahora 
bien: sí se deja obrar el suero nor-
mal, bien aglutinante, sobre glóbu-
los muy sensibles se obtendrá fa-

j cilmente una aglutinación más mar¬
' cada que si se dejan obrar algunos 
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sueros ríe p a l ú d i c o s sobre g l ó b u l o s 
rojos poco aglutinables. 

E s un hecho este que y o he v is to 
repetidas veces y que cada uno pue-
de fác i lmen te cons ta ta r por si mis-
mo. L o que rige para l a ma la r i a 
r i je t a m b i é n para las d e m á s enfer-
medades en las que se suele verif i-
ca r el f e n ó m e n o de l a a g l u t i n a c i ó n . 
P o r esto estoy convencido que este 
f e n ó m e n o por si mismo, tomarlo ais-
ladamente, nunca p o d r á tener im-
por tancia d i a g n ó s t i c a seria. S in 
embargo, p o d r í a ser que tuv ie ra 
impor tancia notable la cu rva del 
poder aglut inante del suero, deter-
minada m e t ó d i c a m e n t e en las dis-
t in ta s formas morbosas, s i rv iéndo-
se pa ra la f o r m a c i ó n de cada cur-
v a siempre de los eri trocitos del 
mismo individuo sano. P o d r í a , en 
o t ras palabras , verificarse muy bien 
en el caso de la a g l u t i n a c i ó n lo que 
se verif ica pa ra el f e n ó m e n o pato-
lógico "fiebre": no es t an to el au-
mento de l a temperatura cuanto la 
marcha de ella que es c a r a c t e r í s t i -
c a y tiene importancia d i a g n ó s t i c a . 
P o r lo d e m á s ulteriores estudios 
esperimentales p o n d r á n e n claro es-
te punto. 

A proposito de l a a g l u t i n a c i ó n 
en l a ma la r i a , debo a ñ a d i r que en- I 

cuentro muy j u s t a l a c r í t i ca de As-
coli sobre l a técnica emplearla por 
L o Monaco 3' Panichi de la mezcla 
de sangre m a l á r i c a con l a sangre 
de un individuo sano y fuerte com- I 

pres ión sucesiva de dicha mezcla 
entre por ta y cubre objeto, en vez 
del e x á m e n en go ta colgante de l a 
mezcla de suero con una emul s ión 
de g l ó b u l o s normales en so lus ión 
fisiológica de N a C l . I esto no solo 
porque, como observa Ascoli , me- , 
diante t a l procedimiento nunca se 
sabe si l a a g l u t i n a c i ó n es debida á 
l a acc ión del suero m a l á r i c o sobre | 
los g l ó b u l o s normales ó á l a del 
suero normal sobre los g l ó b u l o s 
m a l á r i c o s , sino t a m b i é n porque hay , 
que tener en euenta l a c o m p r e s i ó n , 
del preparado, elemento que no pue- ¡ 

de absolutamente ser constante en 
todos los casos. 

E n lo que toca á l a o b s e r v a c i ó n 
de Ascoli de que el suero de l a san-
normal puede aglut inar , aunquede-
bilmente, sus propios g l ó b u l o s , mis 
experimentos no me permiten con-
firmarla sino en parte. S i del mis-
mo individuo sano se sacan con-
t e m p o r á n e a m e n t e los g l ó b u l o s y el 
suero y se deja obrar este sobre 
aquellos, se observa casi siempre l a 
conocida d i spos ic ión en rollo de 
monedas, pero nunca se ve una ver-
dadera a g l u t i n a c i ó n . S i por lo con-
t r a r io suero y g l ó b u l o s se extraen 
en tiempos dist intos, entonces se 
puede observar, aunque muy r a r a 
vez, una ligera a g l u t i n a c i ó n . No es 
as í cuando se t r a t a de enfermos: 3-0 
he vis to repetidamente un poder 

! aglut inante bastante elevado que 
' algunos sueros p a t o l ó g i c o s t e n í a n 
1 sobre los g l ó b u l o s rojos del mismo 
I individuo, e x t r a í d o s contempora-
'} neamente a l suero. Pero de esto 

t e n d r é ocas ión de hablar deteni-
damente m á s adelante. 

* 
* * 

Ascoli y otros autores a f i rman 
que dist intos sueros normales tie-
nen diverso poder aglutinante sobre 
los eri trocitos de un mismo indiv i -
duos normal , y que los g l ó b u l o s de 
dist intos individuos sanos son aglu-
t inados en diferente grado por un 
mismo suero normal . 

Pero estos observadores no esta-
blecen si existe una re lac ión fija, y 
cual es, entre el poder aglut inante 
del suero y l a propiedad de aglut i -
narse de los g l ó b u l o s . 

Y o , t r aba jando c o n t e m p o r á n e a -
mente con los sueros de muchos 
individuos dist intos, normales, y 
combinan dolos pacientemente entre 
ellos mediante nuevos procedimien-
tos t écn icos especiales, de los que ha-
b l a r é extensamente o t r a vez, me he 
podido convencer que una re lac ión 
fija realmente existe, y que se puede 
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establecer la ley siguiente: En una 
misma sangre humana el poder 
aglutinante del suero está en razón 
inversa del del poder de aglutinar-
sede los eritrocitos. Cuando maj-or 
es el poder aglutinante de un suero 
para los glóbulos rojos en general 
tanto menor es la aglutinabílidad 
de los eritrocitos correspondientes 
frente á los demás sueros. Sí se to-
man dos sangres de las cuales la 
una posea glóbulos bien aglutina-
bles mediante la mayor parte de 
los sueros normalesy la otra tenga 
por el contrario glóbulos poco aglu-
tinables, la primera sangre tendrá 
un suero poco activo sobre los eri-
trocitos de la mayor parte de los 
individuos normales, y la segunda 
un suero muy activo. Por ejemplo: 
el suero de mi sangre tiene un po-
der aglutinante muy elevado sobre 
los glóbulos rojos de muchísimas 
otras sangres normales: por eso es 
muy difícil encontrar un suero nor-
mal capaz de aglutinar mis eritroci-
tos; en los pocos casos en que he 
podido encontrarlo se trataba de 
un suero capaz de aglutinar tam-
bién todos los glóbulos rojos que mi 
suero aglutinaba, y los glóbulos co-
rrespondientes no eran influencia-
dos por mi suero. 

Es claro que cuando se trabaja 
con muchos sueros y muchas san-
gres, se juzga el grado de aglutina-
bilidad de los eritrocitos y el poder 
aglutinante del suero por la dilu-
ción máxima, á que el fenómeno se 
verifica todavía de un modo evi-
dente. Creo inútil añadir que no se 
debe buscar en estos fenómenos bio-
lógicos y en las leyes que los rigen 
una precisión verdaderamente ma-
temática. Sería pretender lo impo-
sible. 

Por lo que se refiere á las cifras 
que expresan iosgrados dedilución, 
no creo deber referirlas en detalle 
porque no son necesarias para las 
conclusiones de este trabajo: solo 
diré que no es raro el caso de en-
contrar sueros normales capaces de 
aglutinar glóbulos normales sensi-

bles, á la dilución de 1:30 hasta 
¡ 1:50. 

L a fórmula arriba enunciada que 
; indica la relación existente, dentro 

de los límites de la normalidad, en¬
tre sueros y glóbulos por lo que to¬

' ca á la aglutinación, está bien en 
1 a rmonía con el hecho ya menciona-
ndo de que cuando se extrae de un 

individuo sano los glóbulos y el 
! suero en el mismo tiempo, aquellos 
| no son aglutinados por este, lo que 
1 pasar ía inevitablemente, si en un 
1 mismo individuo se encontraran 
I contemporáneamente un suero con 
I elevado poder aglutinante y glóbu-

los muy aglutinables. 

Todo esto admitiendo que las 
aglutininas presentes en las varios 
sueros normales tengan una acción 

| parecida, sean, en otras palabras, 
j equivalentes entre si, por lo que to¬
! ca á su acción sobre los glóbulos 
! rojos; lo que se verifica en realidad. 
| E l experimento siguiente, repetido 
' por mi muchas veces, nos propor-
i ciona una prueba de este aserto: 
i dada, por ejemplo, una serie de san-
| gres normales a, b, c, d, e, diferente-

mente aglutinables y de las que a 
sea la menos aglutinable y e la que 
más se aglutina y un suero, tam-
bién normal, capaz de aglutinarlos 
á todos en distinto grado, si se deja 
durante 24 horas el suero en con-
tacto con un exceso de los hematíes 
más sensibles á la aglutinación (en 
nuestro caso son los glóbulos e) el 
suero pierde suspropiedades agluti-
nantes para toda la serie de las san-
gres. Los glóbulos más aglutina-
bles son capaces de agotarlo com-
pletamente, es decir de quitarle to-
das las aglutininas que contenía. 
Repitiendo la prueba con una tie las 
otras sangres, por ejemplo con c, 
se ve que el suero pierde su poder 
aglutinante para las sangres a, b, 
c, pero lo conserva, aunque dismi-
duida, para d y e. 

Es notable y hasta cierto punto 
contradictorio el hecho experimen-
tal de que cualquiera que sea l a 
cantidad de glóbulos de l a sangre 

s 
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c que se ponen en contacto con un 
mismo volumen del suero, estos no 
le sustraen sino una pequeña parte 
de las sustancias aglutinantes; el 
suero queda siempre aglutinante 
para las sangres d y f . L a cantidad 
de las hematías no puede, según eso, 
substituir su calidad por lo que. se 
refiere al poder de fijar las agluti-
ninas. Este último experimento nos 
hace creer que la constitución de l a 
aglutinina sea mucho más comple 
j a de lo que generalmente se piensa. 

Todo lo dicho arriba se refiere ex-
clusivamente á la sangre normal: 
la sangre de enfermos se comporta 
frecuentemente como la normal, pe-
ro no siempre. 

A propósi to desangre patológica 
deseo consignar en este lugar algu-
nas observaciones hechas por mí 
sobre la relación que existe entre el 
poder aglutinante del suero de l a 
sangre y el de exudados y tra-
sudados eventualmente presentes 
en el mismo individuo. Los casos 
examinados son cuatro: en uno tra-
tábase de ascitis en un cardiaco, en 
el segundo de ascitis en un caso de 
poliserositis, en el tercero de suero 
extraído del pericardio v del perito-
neo de un individuo fallecido por 
"fiebre grave de C a r d ó n " y en el 
cuarto caso del líquido de una pleu-
ritis aguda, en los primeros días de 
la enfermedad. En los tres primeros 
individuos encontré, mediante el 
método de las diluciones que el sue-
ro de la sangre poseía un poder 
aglutinante marcadamente supe-
rior al de las otras serosidades; en 
el cuarto el líquido pleurítico tenía 
el mismo poder aglutinante que el 
suero de la sangre. Es inútil añadir 
que en todos los casos me he servi-
do de la misma calidad de glóbulos 
rojos para los experimentos relati-
vos al mismo individuo. Dada la 
escasez de las observaciones, no creo 
poder sacar de ellas, por ahora, 
otra conclusión segura sino esta: 
que el poder aglutinante del suero 
anguíneo puede ser mav distinto 
el deexudados ó trasudados even­

tualmente presentes en el mismo 
individuo. 

* 
* � 

Pasemos ahora á considerar otra 
seriede fenómenos según mi pare-
cer muy importantes, á saber los de 
la autoaglutinación en la sangrede 
individuos atacados de algunas 
infecciones agudas. 

Hemos dicho arriba que Rayer, 
Davaine y Pollender habían obser-
vado y Hayem estudiado el hecho 
que se verifica en algnnas enferme 
dades de rápido desarrollo, es decir 
un agrupamiento anormal de los 
eritrocitos en los preparados frescos 
de la sangre. Hemos visto también 
que estos autores habían puesto en 
relación el fenómeno observadocon 
una viscosidad anormal de los hema-
tíes (Pollender) ó con modificacio-
nes en la coagulabilidad de la san-
gre (Hayem j . 

Nadie, que yo sepa, ha vuelto á 
emprender el estudio de estos he-
chos después de las investigaciones 
recientes sobre hemolisis y hemo-
aglutinación; nadie los ha conside-
rado desde los modernos puntos de 
vista. Y sin embargo es cierto que 
se trata de fenómenos perfectamente 
análogos á los que hoy día se estu-
dian bajo la denominación de "aglu-
tinación de los glóbulos rojos". Yo 
puedo afirmar que se t rata de fe-
nómenos idénticos, que se t ra ta en 
otras palabras de la formación rá-
pida y abundante de autohemo-
aglutininas en casos patológicos 
especiales. No es difícil imaginar-
se como la cosa proceda. Sabemos 
que existen sangres humanascuyos 
glóbulos son muy aglutinables, 
muy sensibles á la acción agluti-
nante de casi todos los sueros. Mis 
investigaciones arriba referidas han 
demostrado deque sien este caso el 
fenómeno la aglutinación no se ve-
rifica, no es porque la calidad de la 
aglutinina no sea igual para todos 
los sueros normales (es decir no es 
porque exista en una dada sangre 
una aglutinina especial incapaz de 
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aglutinar los glóbulos correspon-
dientes,pero capaz de aglutinar gló-
bulos de distinta proveniencia), sino 
porque el suero correspondiente á 
esos glóbulos muy sensibles tiene 
un poder aglutinante muy escaso, 
posee una cantidad de aglutininas 
pequeñísima. 

Pero este poder aglutinante en 
algunos estados morbosos puede 
aumentar rápidamente y en modo 
muy notable. Deriva de esto la 
presencia por cierto tiempo en la 
sangre de dichos enfermos de un 
suero muy aglutinante y de gló-
bulos bien sensibles á la agluti-
nación. Esta condición anormal 
será tanto más marcada cuanto 
más se modifica la relación estre-
cha que existe normalmente en l a 
misma sangre entre poder agluti-
nante del suero y aglutinabiüdad 
de los glóbulos. Por lo demás bas-
ta pensar en lo que pasa durante 
el acceso malárico en el cual encon-
tramos siempre ó casi siempre un 
suero con fuerte poder aglutinan-
te, con poder aglutinante mucho 
mayor del que se encuentra en los 
mismos individuos en el estado 
normal: basta OJEAR las curvas 
que en el trabajo de L o Monoco y 
Panichi expresan gráficamente con 
un rápido ascenso, el aumento rá-
pido del poder aglutinante del sue-
ro sanguíneo en el acceso malárico 
experimental. Paraqucen estos ca-
sos nose verificara la aglutinación, 
sería necesario que con igual rapi-
dez se modificase l a sensibilidad 
de los glóbulos á la aglutinación, 
es decir que se produjera una espe-
cie de vacunación rápida de estos 
contra las aglutininas, una neo-
formación pronta de antihemo-
aglutinas, solo así la relación en-
tre el poder aglutinante del suero 
y la aglutinabilidaddelos glóbulos 
quedaría invariable. Y esto prácti-
camente no sucede ó mejor dicho, 
no sucede en los casos en que, co-
mo en el acceso malárico, la forma-
ción de aglutininas en la sangre es 
notable por cantidad y rapidez. 

Solo que si la producción de agluti-
ninas continúa porun tiempo rela-
tivamente largo, entonces se mo-
difica notablemente el grado de 
aglut inabiüdad de los glóbulos ro-
jos. Fundo estas aserciones sobre 
constataciones experimentales.Los 
experimentos son tan sencillos que 
cada cual puede repetirlos. De-
jando coagularse la sangre se es-
capa por lo general de la masa del 
coágulo, además del suero, una 
cierta cantidad de glóbulos rojos 
que primero se mezclan al líquido 
3' después, obedeciendo á la grave-
dad, se recojen en la parte inferior 
del recipiente, por debajo del suero. 
Si la sangre es normal los glóbulos 
se encuentran separados ó reuni-
das en rollo de moneda: una gota 
de este depósito globular traspor-
tada en un vidrio de relox y mez-
clada con una pequeña cantidad de 
solución fisiológica de Na-Cl.da una 
emulsión homogénea de eritrocitos 
en la solución fisiológica misma. 
Por el contrario en varios estados 
mórbidos y especialmente en la 
malaria se encuentran muchos 
grupos de eritrocitos fuertemente 
aglutinados: la solución fisiológica 
es incapaz de separarlos, así es que 
resulta imposible en estos casos 
conseguir una suspensión homogé-
nea de los hematíes en la solución 
salina. (Cont inuará) . 

Sobre la coloración de los hlemato-
zoarios del Paludismo. 

Uno délos puntos interesantes en 
el estudio del Paludismo, es la colo-
ración ele su parás i to ; en efecto, por 
ella nos damos cuenta de la fina es-
tructura de este y podemos seguir-
lo en las diversas etapas de su ci-
clo evolutivo, y a sporogónico y a 
schizogónico. 

Laverán (1) describe un método 

(1) A. Laveran, Sor one methode'de colo-
ratiim des miyanx applicable en particulier 
a l'etude deaHemafc >zjires eudog lobulairea 
Comptea rendus de la societé de Biologíe 
—1900. 
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de coloración que ha sido por mi 
parte objeto de estudio y en el cual 
he hecho una ligera modificación-

Con este método se obtienen re-
sultados más consistantes que con 
el de Romanowsky y superiores á 
los obtenidos con la hemateina (2) 
muy empleada por los Ingleses. 

Para servirse de él se" necesitan 
las siguientes soluciones. 

1. Azul Borrel.—Hn un probeta 
de 150 ce se colocan algunos cris-
tales de nitratode plata y 5 0 á 6 0 c c 
de agua destilada, una vez que se 
hayan disuelto, se llena la probeta 
con una solución de soda y se agi-
ta, se forma un precipitado negro 
de oxido de plata, que se lava va-
rias veces para arrastrar el nitrato 
de sodio y el exceso de soda. 

Se vierte entonces sobre el oxido 
de plata, una solución acuosa sa-
turada de azul de metileno purísimo 
de Hoechst (3) se deja en contacto 
7 á 8 días teniendo cuidado de agi-
tar de cuando en cuando. 

2. Solución acuosa de eosina a l 
1 por 1000 (eosina de Hoechst.) 

3. Solución de tanino al 5 %. 
Para evitar la producción de hon-

gos es conveniente echar algunos 
trozos de alcanfor en las soluciones 
de eosina y tanino. 

Para colorear una preparación se 
procede como sigue: 

L a sangre desecada en capa del-
gada en la superficie de una lámina 
porta-objeto se f i ja al alcohol ab-
soluto (20 minutos próximamente.) 

Una vez fijada se procede á la co-
loración para lo cual se hace la 
mezcla siguiente: 

Sol. eosina 4 ce 
Agua destilada 6 ce 
Azul Borrel 1 ce 

L a s soluciones de eosina y azul 

(2) Este método aunque muy rápido y se­
guro, no da una noción exacta del parásito 
sirviendo solo para las investigaciones clí­
nicas. 

(3) Es de toda necesidad emplear azul de 
Metil**no dp esta casa ó cuando menos el de 
Grübler. Yo he ensayado con azules de 
otras fábricas, ubteniendo resultados nega­
tivos. 

deben filtrarse separadamente en el 
momento de hacer la mezcla, se aj i-
t a y se vierte eí líquido colorante 
en una cápsula de Petri. 

E n seguida se coloca la lámina 
porta-objeto de manera que la san-
gre solo toque la superficie del líqui-
do colorante, 5 á 10 minutos bas-
tan para que la coloración se efec-
túe; pero si los preparados de san-
gre son viejos, entonces el tiempo 
debe sermayor. 

Una vez que la coloración se ha 
efectuado, se lava perfectamente, se 
somete á la acciún de la solución de 
tanino (1 minuto) se lava nueva-
mente y seca. 

Antes de montar la preparación 
se.examina á seco, si existe un de 
pósito granuloso se lava al alcohol 
después al agua. 

T a l es la manera de proceder se-
gún su autor, pero resulta que con 
mucha frecuencia toda la prepara-
ción tiene un color azul uniforme, 
haciendo de este modo imposible la 
observación microscópica é ilusorio 
el método. 

Para obviar, este inconveniente 
propongo hacer la siguiente modi-
ficación: 

Una vez que se haya coloreado y 
lavado obsérvese si la preparación 
tiene ese color, entonces hágase uso 
del líquido siguiente: 

Acido acético 10 ce 
Azul de metileno 1 gr. 
Agua destilada 150 ce 

por 2 ó 4-segundos mííximun láve-
se inmediatamente y séquese. 

Entonces los hematíes aparecen 
coloreados en rosa. 

Los núcleos de los leucocitos en 
rojo violáceo, el protoplasma azul 
y las granulaciones en rosa. 

Los hematozoarios: el protoplas-
ma en azul y el núcleo rojo violá-
ceo. 

Reasumiendo todo lo dicho, el 
procedimiento se reduce á lo s i -
guiente: 

l 9 fijación de la sangre en porta-
objetos, alcohol absoluto ó alcohol 
etér. 
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2 9 Coloración con la mezcla y a 
mencionada. 

3 9 Si se observa que la prepara-
ción tiene ese velo azul, hacer uso 
del reactivo que propongo ( 2 á 4 
segundos máximum. 

4* Fijación del color por la solu-
ción de tanino ( 1 minuto), lavado 
al agua, desecación y montaje. 

Esta modificación que hace algu-
nos meses vengo empleando, me ha 
dado siempre buenos resultados 
por lo cual lo pongo en conocimien-
to de los que se dedican á esta cla-
se de estudios, 

J U L I O C . GASTIABURC. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

P R O F . DALCHI5 

L A P U B E R T A D 

HEMORRAGIAS PATOLÓGICAS DE LA 

PUBERTAD. METRORRAGIAS 

Y MEXORRAGIAS 

(Conclusión.) 

En el útero infantil normal, la 
pared posterior del cuello es más 
larga que la anterior. Desarrollán-
dose, el útero tiene una tendencia 
natural á bascular hacia adelante 
sin doblarse. Suponed, por el con-
trario, lo que sucede con mucha fre-
cuencia, que la pared vaginal ante-
rior no se desarrolle de una ma-
nera normal: tira del cuerpo, que 
se dobla en el punto de unión con 
el cuello. De Sinéty dice: " E n la pu-
bertad el cuerpo adquiere propor-
ciones normales, el segmento cervi-
cal es el único que conserva el ca-
rácter infantil. Estos casos van 
acompañados de acortamiento de 
la pared vaginal y esta pared va-
ginal acortada es la que impide al 
útero ocupar su sitio normal. Aña-
did á esto el peso de los órganos 
abdominales." Virchow ha hecho 
observar que al nivel de la unión 
del cuello y del cuerpo se hace el 

ángulo de flexión. Es esteel tipo de 
ante flexión cérvico corporal (Gai-
llard-Thomas). 

En el tipo corporal, encontraréis 
fácilmente el cuello con el tacto, y 
colocando la otra mano sobre el 
hipogastrio, percibiréis el cuerpo 
uterino en antero-flexión; podéis 
comprobar ésta con el tacto rectal 
á fin de convenceros que no se tra-
ta de un fibroma, por ejemplo. 

En el tipo cervical el cuerpo es di-
simulado ante los medios de inves-
tigación. Por lo demás en esta for-
ma el orificio uterino está dirigido 
hacia a t rás , lo que hace la intro-
ducción de un tallo de laminaria 
para hacer el tratamiento de las 
dilataciones de lo más problemá-
tico. 

E l tipo cervíco-corporal es muy 
raro. E l conducto cervical es muy 
largo. E l tratamiento muy difícil. 

Si examinamos lo que pasa en es-
tas desviaciones, vemos que en el 
tipo de ante-flexión corporal la ca-
vidad del cuerpo y la del cuello es tán 
respectivamente dilatadas, mien-
tras que hay estenosis de los orifi-
cios interno y externo, es el útero 
"en forma de reloj de arena" de 
Poazi, 

Resulta de esto un éxtasis de los 
menstruos y del moco, y consecuti-
vamente, la endometritis y la 
anexitis. Acordaos que, en este ca-
so, el útero permanece pequeño y, 
sobre todo, que su parte cervical es 
la que sufre un paro de desarrollo. 

Los síntomas que traducen la an-
teflexión corporal son la dísmeno-
rrea y los cólicos menstruales. Es-
tedolor aumentará progresivamen-
te, y llegará á su máximoen el mis-
mo momento en queel derrame sea 
más abundante. 

Tra taré is esta afección mediante 
la dilatación. Sería de desear que 
se empezase á buena hora. Desgra-
ciadamente sólo cuando estesposa os 
trae el marido á la enferma, porque 
es estéril y también porque sufre 
mucho y no puede ni andar, ni sa-
lir, ni alternaren la sociedad. L a 
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mujer de la clase obrera se quejará, 
sobre todo, de no poder trabajar, y 
no será nunca la más exigente. 

Estas desviaciones pueden origi-
nar crisis peritoniformes, pequeños 
hematoceles de repetición por reflu-
jo de la sangre en las trompas y su 
derrame en el pliegue de Douglas 
(Pozzi), es preciso estar prevenido 
pues se podría, frente á tales sínto-
mas, creerse forzado á una inter-
vención grave, cuando es suficiente 
esperar la próxima época, que pue-
de pasar de otra manera. 

Todas las complicaciones flegmá-
sicas, en general, pueden acompa-
ñar á estas ante-flexiones. Pozzi 
dice! "Si la higiene es mala, cuan-
do el útero se hincha y se reblandece, 
todas las fatigas, la equitación, la 
masturbación, producen la infla-
mación y la desviación. Con estas 
palabras hace saber que en aquella 
edad la de la pubertad), podéis tener 
como en las mujeres adultas, una 
ante-flexión de origen patológico 
que veréis producirse progresiva-
mente y á ía que podréis detener de 
un modo preventivo, y más tarde 
de un modo curativo, como en la 
ante-flexión congénita. 

L a retro-flexión de las vírgenes 
no es tan frecuente como la ante-
flexión, porque esta última solo 
es La exajeración de la posición na-
tural del útero. Va acompañada 
también de cierto grado de infanti-
lismo. Al tacto se nota á la vez el 
cuello y el cuerpo. Un síntoma fre-
cuente es el estreñimiento. 

Hertogh hace de la retrofiexión 
de las vírgenes, uno de los síntomas 
que traduce la hipotiroiclia benigna 
crónica. L a opoterapia tiroidiana 
le ha dado, en este caso, resultados 
casi maravillosos. 

En resumen, creo que el trabajo 
orgánico por el cual el útero pasa 
del estado infantil al pubescente, 
después al adulto, no puede ha 
cerse sin provocar un estado con-
jestivo que se manifiesta por la leu-
correa c-njel período Ínterm_*nstrual, 
por perdidas en el momento de la 

menstruación y en el que interviene 
la secreción ováriea. Ya he dicho 
que hay una clorosis menorrágica 
debida á la fluxión uterina, que re-
sulta de fenómenos vasodilatado-
res. Parece que la secreción ovári-
ca provoca una vaso dilatación con-
siderable en la matriz y en las 
trompas. 

Jaylc ha reunido, con el nombre 
de ataxia ováriea, estos hechos en 
los que se ve tanto la menorragia 
como la amenorrea en las jóvenes 
mal regladas. Pero en un momen-
to dado, la menstruación se hace 
en ellas absolutamente regular. 

Todas las consideraciones que 
preceden, van á permitirnos estu-
diar fructuosamente el tratamiento 
de las hemorragias genitales de la 
pubertad, 

Este tratamiento varía con la cau-
sa de la hemorragia: es diferente 
según que la hemorragia es debida 
á una desviación, hiperemia ovári-
ea, congestión uterina, ictericia 
acolúrica, etc. 

Varía con la abundancia de la 
pérdida, con la época en que se 
produce [intra ó inter-menstrual]. 

En suma, hay tres puntos que 
considerar: l 9 , la causa de la hemo-
rragia; 2 9 , su abundancia; 3', el 
período de producción. 

L a hemorragia puede ser fulmi-
nante, como en los casos citados 
por Troussseau, especialmente a-
qucllos en que la enferma inunda 
literalmente su cama de sangre. 
Hobb cita una niña de 14 años 
muerta de hemorragia en pocos 
días Poseemos por lo tanto, un 
tratamiento especial que oponer á 
estas perdidas notables por su a¬
bundancia. 

En tal caso se debe poner pronto 
á la enferma en posición horizontal, 
en el reposo más absoluto, con la 
cabeza un poco baja para evitar un 
síncope mortal. Calentad las extre-
midades con botellas de agua ca-
liente, bolas de algodón en rama y 
guantes de lana. Haced inyecciones 
de ergotina Ivon; de la que 1 gra" 
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mo corresponde á 1 gramo de cor-
nezuelo de centeno; debéis hacer de 
una á tres inyecciones. Después 
prescribid grandes irrigaciones de 
agua caliente á 45

v

 á 50
9

. Por úl-
timo, haced un taponamiento con , 
una solución gelatinada. 

Al mismo tiempo dad inyecciones 
de suero con 7 gramos de NaCl por 
1.000, á la temperatura de 38° á 
40°y dadascon un aparatode pera. 

Haced inyecciones de éter, de ca- I 
feína, de estricnina. Estas últimas 
son poco conocidas; se emplea esta 
fórmula: 
Sulfato de estricnina O'OOl gr. 
Agua 1 „ 

Cuando se trata de un derrame ! 
pequeño interminable, que mancha 
la ropa, Aran da un baño tibio de 
20 minutos á media hora de dura-
Clon. Usad este medio tan sencillo, 
y será suficiente la mayor parte de 
las veces. 

# 

Se conoce con el nombre de leuco­
rreas, dice Courty, los flujos pato-
lógicos producidos por el aumento 
y alteración de las secreciones nor- , 
males del aparato genital. Esto 
quiere decir que el derrame que ca-
racteriza á la leucorrea no contiene 
ni sangre ni ícor. 

L a leucorrea se observa en las jó-
venes en condiciones muy diversas, 
v si se fracasa en muchos casos en 
el tratamiento de estos accidentes, 
C3 que se ignora muchas veces sus 
causas. 

Hay una que con harta frecuen-
cia es desconocida y que considero 
yo como importantísima: es preci-
samente el trabajo evolutivo de la 
pubertad. En electo: es imposible 
que la transformación del órgano 
genital, su paso del estado infantil 
al estado pubescente, y luego al a¬
dulto, no vaya acompañado de 
cierta hiperemia, de cierto movi-
miento fluxionario localizado en 
las vías genitales. Este fenómeno 
explica algunas hemorragias de la 
pubertad. Pero, antes de llegar al 
período hemorrágico, este movi-
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miento evolutivo basta por sí solo 
para mantener una fluxión de la 
mucosa del cuello y de todas las 
partes genitales, que se traduce por 
un flujo leucorréico. Esta leucorrea 
puede aparecer semanas, meses y 
aún años antes de la erupción de 
los primeros menstruos. L a niña, 
durante ese período, tendrá, pues, 
pérdidas blancas, más ó menos lí-
quidas *y continuas. Este derrame, 
tan pronto seroso como sero-mu-
coso, en un momento dado se vuel-
ve más espeso, se obscurece, y al 
mismo tiempo la joven acusa dolo-
res en el bajo vientre: es un esbozo 
del molimen catamenial, y este de-
rrame moremizco recuerda el que se 
observa en las mujeres algunos días 
antes de los menstruos. En las lin-
fáticas e! derrame irrita la vulva y 
los labios, los pone tumefactos, da 
lugar á excoriaciones, á erupciones, 
á eritema y produce un cierto gra-
do de vulvitis. 

En algunas personas sucede que 
este derrame tiene una marcha pe-
riódica varios meses antes de esta-
blecérsela menstruación. La niña se 
queja de un poco dolor en los ríño-
nes y en el bajo vientre, tiene los 
pechos ligeramente hinchados y su-
fre pérdidas blancas durante cinco 
ó seis días acompañadas de algo de 
cefalalgia: son los "menstruos blan-
cos" de otro tiempo. Es un trabajo 
catamenial que se detiene en el ca-
mino y se traduce por el aumento 
y la alteración de las secreciones 
normales del aparato genital, que 
constitU3'e la leucorrea. 

¿Sois vosotros los que debéis tra­
tar estas leucorreas? 

No siempre. No hagáis nada para 
que cesen, pues podría tener una 
acción nefasta sobre la ovulación. 
Es, pues, muy importante conocer 
bien la naturaleza de este accidente 
tan vulgar antes de tratarlo. 

Estos flujos mucosos periódicos 
no se presentan únicamente antes 
déla pubertad, antes de la erup-
ción de los primeros menstruos: los 
observaréis durante las fases de 
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amenorrea en las cloróticas, dis-
pépsicas, en las que la evolución 
menstrual no está completamente 
terminada y que sufren alternati-
vamente pérdidas leucorréicas y 
menstruales. 

xie aquí, pues, una primera va-
riedad de leucorrea para la que se-
réis muchas veces consultados por 
las madres de familia, si no*á cau-
sa del mismo derrame, por lome-
nos en razón á las complicacio-
nes que produce y sobre las que 
volveremos á hablar en seguida. 

En otros casos se observa una 
variedad de leueorréa quizás me-
nos importante qne la precedente: 
es la leucorrea que acompaña á las 
reglas, no solamente en la puber-
tad, sino durante todo el curso de 
la vida genital. No hay ninguna 
mujer que pocos días antes detener 
la menstruación, ó algunos días 
después, no padezca un ligero der-
rame seroso. No insisto más sobre 
esto: se trata de un fenómeno fisio-
lógico, y muy pocas veces se os con-
sul ta rá acerca de él. Vuestro papel 
se l imitará, naturalmente, á tran-
quilizar á la mujer sí ignora esta 
particularidad. 

En una tercera categoría se com-
prenden las enfermas que con Al-
berto Robin hemos estudiado y 
descrito con el nombre de falsas ute-
rinas 

Son estas mujeres ó jóvenes que 
sufren, en primer término, de las 
vías digestivas, dispépsicas ó ata-
cadas generalmente de estreñimien-
to crónico. Tienen dismenorrea, 
menorragias y leueorréa. Las cura-
réis cuidando exclusivamente el es-
t ó m a g o y el intestino. Otras tienen 
peritonitis, enteritis, gusanos intes-
tinales, la tenia ó los ascárides 
lumbricoides. Por último, hay toda 
la familia de las cloróticas linfáti-
cas y nerviosas. Después vienen las 
caquécticas, las que tienen princi-
pios de tisis, las intoxicadas, las 
saturninas, las palúdicas, las jóve-
nes que viven en una atmósfera 
confinada y padecen miseria y pri-

vaciones; todas estas enfermas tie-
nen pérdidas blancas y son falsas 
uterinas. Por último, señalaré cier-
tas ar tr í t icas, en las que las pérdi-
das blancas toman á veces una 
marcha paroxística; pero las crisis 
no van acompañadas ni de dolores 
de ríñones, ni de vientre, ni de hin-
chazón de los pechos, ni de la cefa-
lalgia particular que acompañan á 
las menstruaciones. 

L a leueorréa acompaña también 
á las afecciones útero-ováricas de 
la joven: las metritis, las desviacio-
nes, las flexiones. Es ta leucorrea 
puede determinar diversas compli-
caciones, en particular un vaginis-
mo, que á veces causa á las enfer-
mas tormentos insoportables, co-
mo en la joven que actualmente es-
t á en nuestro servicio en el N 9 2 de 
la sala Cruveilhier. En ella la leu-
correa tenía por causa una desvia-
ción de la matriz, y he tenido el 
placer de curarla, á la vez, todos 
sus males, reduciendoladesviación. 

Este vaginismo es, en efecto, una 
afección muy penosa para las mu-
jeres y que debe preocupar en el 
más alto grado al médico desde el 
punto de vista de las intervencio-
nes terapéuticas que pueda inten-
tar. 

Voy á hablar ahora del estudio 
de l a leucorrea que con más fre-
cuencia t ra taréis , la que constituye 
una verdadera enfermedad, á cuya 
vista no habéis de ser impotentes ó 
indiferentes, pues origina complica-
ciones pue pueden poner en riesgo 
la misma vida de las enfermas. Ha-
blo de la leucorrea que acompaña á 
la vulvo-vaginitis. 

La YUÍvo-vaginitis se observa des-
de el nacimiento hasta la pubertad 
con dos máxima: la primera de los 
dos á los seis años; la segunda en el 
momento de la pubertad, de los on-
ce á los trece años. 

Reconoce como causa, por una 
parte, l a suciedad, el contacto de 
las materias fecales, de la orina, la 
irr i tación por trapos ásperos, es-
ponjas duras, cuerpos extraños , 



LA CRÓNICA MÉDICA 125 

oxiuros, hábitos de onanismo, al-
gunas veces el enfriamiento, en fin, 
ciertas dermatosis, el pénfigo, la ¡ 
dermatosis esfolíatriz, el eczema, el 
ectima, el impétigo contagioso, etc. 
Pu.de, en una palabra, ser atr ibuí 
da, según Marfan, A un origen sa­
profítico ó piodérmico. 

Suele acompañar á la varicela, a 
la viruela, al sarampión á la escar-
latina, á la coqueluche, á las paró-
tidas, á la fiebre tifoidea, á la escró-
filia, á la anemia y A la sífilis con-
génita, en la que no se piensa lo 
bastante. 

Por último, puede ser de origen 
venéreo y revelar la infección bleno-
rrágica. 

L a vulvo-vaginitis se observa, so-
bre todo, en el estado endémico ó 
epidémico en los asilos. Veillon ha 
encontrado el gonococo veintitrés 
veces en veintiocho casos. Se ha de 
invocar en semejante caso el conta-
gio directo, 3- sobre todo indirecto 
(trapos, esponjas, termómetros, re-
tretes): los casos de violencia son 
extremadamente raros, y precisa-
mente desde el punto de vista de 
los peritajes médico-legales impor-
ta tener presente las causas múlti-
ples que hemos señalado. 

E l derrame de origen gonocócico 
es al principio espeso, cremoso, ver-
duzco y deja como almidonadas las 
ropas; después se vuelve fluido, 
amarillento, claro. L a faz aguda 
dura de dos ó tres semanas: pero la 
enferme Jad ofrece una tendencia de-
sesperante á la cronicidad. Dura 
meses enteros y aún años. 

L a vulva está inflamada, los la-
bios tumefactos, ulcerados y son 
dolorosos; puede haber folicuHtis. 
En una variedad descrita por Cour¬
t} ' , la uretra se rodea de granos 
fungosos y polipoideos, que es pre-
ciso cauterizar con una barra de ni-
trato de plata. E l cuello raras ve-
ces es atacado. Se ve adenitis ingui-
nales, piosalpingitis, pelviperitoni-
tis, conjuntivitis. 

Dnparc había, en otro tiempo, 
descrito la peritonitis aguda idio-

pát ica de las jóvenes , que conside-
raba como un fenómeno de metás -
tasis consecutivo al brusco paro de 
las menstruaciones. Es to es simple-
mente una mani fes tac ión de la go-
nococcia ó una complicación de la 
vulvo-vaginitis venérea.Marfan ha 
observado tres casos mortales. 

Se vé también fisuras anales, ma-
nifestaciones reumáticas , pericardi-
tis, corea. 

Ebstein, Suger y Noegaert han 
señalado casos en que el gonococo 
parecía dormitar; después se des-
pierta bajo la influencia del emba-
razo y produce supuraciones anexia-
les. 

T R A T A M I E N T O .— ¿ Q u é tratamiento 
vamos á instituir para combatir 
las pérdidas blancas, accidente que 
parece tan vulgar y puede tener 
consecuencias tan temibles? 

Este tratamiento difiere según la 
variedad á que se dirige. 

E n las falsas uterinas la debili-
dad, el estado caquéct ico, son la 
causa; se atenderá, pues, al estado 
general, será preciso combatir el es-
treñimiento, cuidar las v ías diges-
tivas, hacer el tratamiento de la 
clorosis, del linfatismo ó del estado 
nervioso, evitar las fatigas, etc. 

E n las n iñas atacadas de vulvo-
vaginitis haréis tomar, sobre todo, 
b a ñ o s para conservar e.i un estado 
constante de limpieza los ó r g a n o s 
genitales, y tomaré i s medidas pro-
filácticas, prohibición de acostarse 
en la misma cama, supresión del 
trapo y de los objetos de limpieza 
comunes, desinfección de los baños , 
etc. 

L a leucorrea que precede á las re-
glas va a c o m p a ñ a d a de prurito, de 
acné, de eritema; algunos lavados 
y la aplicación de polvo aislador es 
snfieVnte. Si hay eczerm se pondrá 
el polvo y las pomadas de óx ido de 
zinc. 

L a leucorrea catarral crónica, no 
venérea se trata con los lavados. Se 
puede emplear, como antes, el coci-
miento de hojas secas de nogal á la 
dosis de diez á veinte gramos en 
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un litro de agua, ó bien la rosa 
de Provenza. Empleo hojas de eu-
caliptus á la misma dosis, añadien-
no al cocimiento tibio cuatro gra-
mos de bicarbonato de sodio. Ro-
bin prescribía de treinta á sesenta 
gotas de láudano, y de cinco á diez 
gotas de extracto de Saturno ó una 
cucharada de tanino por litro. 

Si el derrame es tenaz, os podréis 
ver obligados á introducir una bu-
j ía pequeña ó un supositorio á ba-
se de íodoformo ó de ictiol. E n la 
mujer me sirvo de un tapón empa-
pado en 

Glicerina 100 gramos 
Acido láctico 3 

L a bujía de ictiol es mucho más 
cómoda de manejar. Se la retiene 
durante l a no^he y por la mañana 
basta un simple lavado. 
Se puede emplear la siguiente mez-
cla: 
Almidón 20 gramos 
Bismuto ) aa . 5 „ 

Salol i 

Prescribo con mucha frecuencia: 
Polvo de ortoformo....! 
Polvo de diortoformo. >aa. gramos 
Polvo de talco ) 

E l ortoformo tiene las mismas 
cualidades que el iodoformo, sin su 
mal olor; pero estas substancias 
tienen el inconveniente de ser muy 
earas. 

Se ha preconizado las gasas em-
papadas en glicerolado de almidón, 
de resorcina, de tanino, de sublima-
do, de sulfato de zinc y de emulsión 
de coaltar. 

E n la vulvo-vaginitís blenorrá-
gica aconsejad el reposo en cama, 
los baños de asiento, narcóticos y 
emolientes: con mucha frecuencia 
empleo esta fórmula: 
Hojas de belladona." 
Hojas de yerba mora 
Hojas de beleño 
Cabezas de adormi-

deras núm. 2 
Se hace hervir en en 
baño de asiento tibio. 

aa. 30 gramos 

el agua de un 
En la mujer 

se ha rá inyecciones con el agua de 
este baño, que es muy sedante. 

No es fácil hacer irrigaciones va-
ginales en las niñas: se t o m a r á una 
sonda uretral de hombre un poco 
larga, adaptada á un embudo de 
vidrio y se echará la inyección sua-
vemente, con débil presión, hacien-
do acostar á la niña en la posición 
de la talla. Se hará pasar de un l i -
tro á litro y medio en el espacio 
aproximadamente de veinte minu-
tos. Es ta irrigación podrá renovar-
se mañana y tarde. Se empleará 
permanganoto potasa a l 4 por 
1.000 ó sublimado al 10 por 1.000, 
sin alcohol. 

Ebstein preconiza el ictiol al 1 ó 
al 2 por 1.000. 

Desde hace algún tiempo empleo 
protargol. Es t a substancia debe es-
tar mezclada por mitad en su peso 
de agua, de modo que forme una 
pasta blanda, que al cabo de una 
hora puede mezclarse con agua y 
disolver en ella. Me sirvo de una so-
lución madre compuesta de: 

Protargol 20 gramos 
Agua... 100 

Empiezo por una ó dos cuchadas 
de café, es decir, uno ó dos gramos 
de protargol por un litro de agua. 
En las adultas llego al 10 por 100. 

Estas inyecciones deben conti-
nuarse durante Iargr> tiempo. 

Nota.— Cuando hagáis lavados 
con sublimado no aplicad nunca 
polvo ó pomada de óxido de zinc; 
se forma cloruro de zinc, que es 
cáustico y determina quemaduras 
muy dolorosas. He observado este 
hecho en un caso, y es preciso estar 
prevenido siempre que se noten pér-
didas blancas acompañadas de pru-
rito vulvar. 

Cuando las enfermas acusan pla-
nto vulvar es preciso siempre ase-
gurarse de la causa que lo mantie-
ne. Puede ser un vicio de conforma-
bíón, como el desarrollo exagerado 
del crítoris, de las ninfas, etc. L a 
resección de las partes exuberantes 
con las tijeras, es necesaria enton-
ces. 
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¿Qué medios se han recomendado 
contra el prurito vulvar? 

Los lavados calientes de sublima-
do al 1 por 1,000, aplicados largo 
tiempo, parecen tener un resultado 
eficaz. Se puede emplear también el 
hidrato de cloral al 10 por 1,000, 
los polvos de ortoformo y de dior-
toformo. Una pomada que me ha 
dado muy buenos resultados, es la 
siguiente: 
Mentol 0'05 gramos 
Guayacol 0*50 „ 
Oxido de zinc 10 
Vaselimi 30 

Apliqúese dos veces al día sóbrela 
vulva y el periné, alrededor del ano. 
(No hagáis lavados con sublimado.) 

Robin ha propuesto tomar de la 
práctica veterinaria la tintura de 
áloes, que se puede añadir á esta 
pomada á la dosis de 0'25 á 1 gra-
mo ó bien aplicaren embrocaciones. 

También se puede usar el ''bálsa­
mo del Comendador," que entre 
una multitud de otras substancias 
contiene áloes. 

E l herpes que acompaña muchas 
veces al plurito vulvar, se t r a t a r á 
con el agua blanca, los polvos de 
alumbre y talco. Bernier aconseja 
el tanino. Robin indica: 
Polvos de almidón 60 gramos 
Oxido de zinc 5 
Alcanfor pulverizado... 2 „ 
y en las ulceraciones: 
Azufre sublimado | 

y lavado > aa. 5 gramos 
Alcanfor j 
Vaselina pura c. s. 
para hacer una pasta blanda. 

En los casos de gangrena hago 
lavados con agua oxigenada, pura 
ó diluida al sexto. 

Me sirvo mucho del eritrol (iodu-
ro doble -de bismuto j-desintonina) 
en toques, seguidos, después de se-
camiento total, de lavados con 
agua oxige.iada. 

Por último, puede ser obligato-
rio practicar la ignipuntura con el 
termocauterio.— (Traducido por 
Ruiz Rodríguez, para la G A C E T A 
M Í D I C A C A T A L A N A . ) 

Medicina Práctica 

Sobre el valor antiséptico del agua 

oxigenada 

He hecho durante un año ensa 
i yos clínicos, dijo el Dr. Lucas Cham-
j pionniere en la Academia de Medi-
¡ ciña, que prueban que el agua oxi-

genada es un antiséptico de una 
notable potencia, llamado á pres-
tar grandes servicios en los casos 
de supuración ó de infección sépti-
ca, contra los cuales, hasta hoy, 
nos hal lábamos mal preparados. 

Las soluciones de agua oxigena-
da del comercio, á 10 ó 12 volúme-
nes, son las que más convienen pa-
ra uso quirúrgico, Estas solucio-
nes son poco irritantes, y j a m á s he 
observado accidentes como conse-
cuencia de su empleo. � 

L a potencia antiséptica del agua 
oxigenada es superior en mucho á 
la de todas las substancias más 
usuales, el sublimado inclusive. 

He podido, por medio de lavajes 
de agua oxigenada, detener la pu-
trefacción en las heridas profunda-
mente infectadas que habian resis-
tido á los antisépticos más podero-
sos. Pero el agua oxigenada no só-
lo es suceptible de detener las pu-
trefacciones y las supuraciones: 
también puede prevenirlas. E l l a -
vaje previo de la vagina para la 
histerectomía siempre me ha pare-
cido más perfecto con el agua oxi-
genada que con ningún otro líqui-
do. 

En fin. en los casos de aborto, 
seguidos de fenómenos de infección 
manifiesta, con fetidez de las secre-
ciones y elevación de temperatura, 
el lavaje de la cavidad uterina con 
el agua oxi ' e iada me ha parecido 
dar resultados tan satisfactorios 
como los que se obtienen por me-
dio del curetaje de la matriz. 

Agrego que, además de su extre-
ma potencia antiséptica, el agua 
oxigenada se halla provista de pro-
piedades hemostáticas, que extien-



12S LA CRONICA MEDICA 

den el campo de sus aplicaciones 
quirúrgicas. 

� * 
Con gusto hemos transcrito lo 

anterior tomándolo del periódico 
"Journal de Clinique et de Théra-
peutique infantiles", porque la res-
petable opinión del Dr. Champion-
niére, el distinguidísimo cirujano 
francés, viene corroborando lo que 
nosotros asentamos, al hablaren 
este mismo periódico del HYDROZO-
N E deCh. Marchand, la mejor agua 
oxigenada que conocemos y cuyo 
uso se generaliza más y más cada 
día entre nosotros. 

D R . E . D . ABOGADO. 

(Published by Li Crónica Mfidbta Mexi­

cana, Mexico, for March 1st, 1903¡. 

Publicaciones recibidas 

Eafermedades de la laringe, nariz 
y oídos, por el Dr. Andrés Castcx, 
traducido de la segunda y últ ima 
edición francesa por don Federico 
Toledo, precedida de un prólogo del 
Dr. D. Juan Císneros, catedrático 
de dicha asignatura en el Colegio 
de San Carlos de Madrid. 

Declarada de texto oficial en v a r i a s 

facultades de medicina de España, 
en la cátedra recientemente creada. 

L a rapidez con que agotada !a 
exelente obra del reputado profesor 
de la facultad de medicina de Paris, 
le ha obligado á publicar una se-
gunda edición; en la que ha intro-
ducido notables mejoras aumen-
tando algunos capítulos 3' modifi-
cando otros, hasta el punto que 
puede decirse que es una obra com-
pletamente nueva y con doble lec­
tura que la anterior, por lo que no 
es aventurado predecir, que la se-
gunda edición obtendrá igual éxito 
que la primera. Ilustran la obra, 
una profusión de magníficos graba-
dos intercalados en el texto. Cons-
t a r á de un hermoso volumen que se 

publica por cuadernos de 64 pági-
nas cada uno, a l precio de una pe-
seta. 

Los señores suscritores sólo abo-
n a a á n quince euadernos, recibiendo 
gratis los que excedan de este nú-
mero. 

Van publicados 12 cuadernos. 
Los pedidos y suscripciones, á la 

administracció déla Revista de Me­
dicina y Cirugía practicas, Precia-
dos, 33, bajo. Madrid. 

ANATOMÍA P A T O L Ó G I C A D E L V E R -
RUCOMA D E C A R R I Ó N . — Interesante 
publicación hecha en francés, en Pa-
ris, por nuestro ilustrado colega 
Dr. Escomel. 

Trujil lo, febrero 19 de 1903. 

Srs. Scott y Bowne, Nueva York. 

Muy señores míos: Hace ocho a¬
ños mas ó menos que en el ejercicio 
de mi profesión he venido haciendo 
uso de su exelente preparación E ¬
mulsión de Scott con el mejor re-
sultado en casos de consunción pro-
nunciados; tuberculosis pulmonar, 
manifestaciones de escrofulismo y 
raquitismo y como agente repara-
dor y altamente nutritivo. No so-
lamente es la Emulsión de Scott un 
agente de gran valor; sino que l a 
forma farmacéutica que ustedes le 
han dado la hace agradable y fácil 
de administrar á¡ los enfermos deli-
cados y especialmente á los niños. 

E l éxito universal de su prepa-
ración les ha dado ante la ciencia 
médica y opinión pública la indis-
putable gloria de haber enriquecido 
la terapéutica con un poderoso 
agente curativo de resultados casi 
siempre infalibles. 

Me suscribo de ustedes muy aten-
to y S. S. 

D R . J A C I N T O P I T A R . 

Imprenta de San Pedro. 


