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ADVERTENCIA.

Tovo traductor es responsable al publico, de su eleccion
en primer lugar ;. de su manera de traducir, en sequn-
do. A esla ley , consignada por un erudito critico y dis-
tinguido académico , procuramos someler siempre nues-
lros trabajos ; esperando que al presenfe no se le meque
la primera condicion despues de leer con defenimiento su
indice analitico , st ya no desperlase baslante inleres el
titulo mismo de la obra , dado el nuevo cardcter que @ los
estudios clinicos ha de imprimir la aplicacion del mi—
croscopio como medio exploratorio.

Sin apartarnos de la indispensable exactitud, he-
mos puesto especial cuidado en que no se dude del idio-
ma en que escribimos ; pero como no nos juzgamos con
fuerzas suficientes para vencer fodas las dificullades que
en esle punlo presentan las lraducciones , nos considera-
rémos muy honrados con las observaciones que se nos
hagan , y agradecerémos sinceramente la distincion de
COTTequrnos.

En la parte malerial , nada hemos escatimado para
que salga este libro sin los lunares que suelen observar-
se en las publicaciones hechas con un fin puramente in-






PROLOGO.

Como indica con claridad el titulo de este pe-
quenio volumen, su objeto es esencialmente
practico. Ni los tratados clisicos de histologia
normal 0 patologica, ni dun los manuales ele-
mentales , nos parecen los mas necesarios, por-
que los trabajos que estas obras comprenden
son principalmente trabajos de laboratorio. Lla-
mado hoy el microscopio a completar todas las
autopsias, se le tiene todavia muy alejado de las
enfermerias ; pasando con harta frecuencia des-
apercibidos en la practica médica los auxilios
que puede prestar Fara el diagnostico, & menos
que no se recurra a las personas dedicadas con
especialidad 4 este género de investigaciones.

Hemos creido, por lo tanto, que no dejaria
de ser util afiadir a los numerosos y eruditos
tratados de histologia un manual tan modesto
por sus aspiraciones como por su extension, que
no se ocupe sino de las investigaciones micros-
cﬁFicas que puedan hacerse @l lado de la cama
del enfermo , sin reactivos complicados ni di-
secclones delicadas.

La mayor parte de nuestro trabajo , el estu-
dio de los Aumores, estaba casi hecho. Apénas
hemos tenido que hacer otra cosa, despues de
comprobar la rigurosa exactitud de los resulta-
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dos anunciados por el sabio profesor de la Es-
cuela de Paris, sino resumir el 77ratado de los
humores , de Ch. Robin. En el estudio de las en-
fermedades del cuero cabelludo y en el de las
afecciones verminosas, nos han servido de mo-
delo las precisas descripciones de Bazin y de
Davaine, y hemos creido que debiamos limitar-
nos tambien 4 reproducirlas fielmente. Asimis-
mo hemos consultado y resumido la mayor par-
te de los trabajos publicados en los ultimos afos
sobre el microscopio y sus aplicaciones, cui-
dando siempre de citar el autor de cuyas obser—
vaciones hayamos tomado algunos datos.

Una ojeada por el indice de materias de este
manual, basta para dar idea del plan que he-
mos seguido en la exposicion de los estudios
hechos sobre los humores 6 sobre los diversos

roductos que se encuentran en la superficie de
os tejidos.

"Precede 4 cada capitulo un resumen anato-
mico y fisiologico de las nociones indispensa-
bles para empezar con algun fruto el estudio de
los productos de una region cualquiera del
cuerpo; pues nos han parecido necesarios es—
tos compendios de histologia y de fisiologia
normal, tanto para facilitar los oportunos re-
cuerdos 4 los que han seguido un curso de his-
tologia, como para suministrar los datos mds
precisos & los médicos que no hayan podido en-
tregarse 4 estudios microscopicos protundos. Di-
rigense tambien 4 los médicos militares, a los
que no siempre es ficil consultar los tratados
cldsicos, pues la instabilidad de su posicion les
obliga 4 buscar las obras que en menor volu-
men reunen los conocimientos mids utiles. Es-
peramos , por tanto, haber llegado & presentar
en estas elementales y sucintas nociones de his-
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tologia , un compendio de los conocimientos de
ue absolutamente no puede prescindir todo mé-
3i¢0 practico. .

Con el fin de evitar numerosas repeticiones,
nos ha parecido lo mds conveniente adoptar un
plan uniforme; enumerando por un orden, casi
siempre el mismo (epitelios, productos de secre-
clon, cuerpos extrafios, animales y vegetales
parasitos , etc.), los diversos elementos que el
microscopio permite descubrir, ya en el estado
normal, ya en el estado patologico. En muchos
casos hubiéramos deseado completar algunas
conclusiones, y demostrar asi que nunca es in-
util el uso del microscopio para el diagnostico
de las enfermedades.

No nos cansarémos de repetirlo , si pudiesen
analizarse con el microscopio los vomitos, las
deposiciones ventrales, los esputos, ete., como
se]{m estudiado la orina normal y patologica,
llegarian 4 obtenerse, sin género de duda, re-
sultados muy importantes para el diagnostico;
pero no siendo todavia bastante precisas las no-
ciones hasta hoy adquiridas , hemos cuidado de
no establecer una relacion demasiado estrecha
entre las alteraciones de que nos ocupamos y las
enfermedades que las producen. Asi, por ejem-
glﬂ, y para no citar mds que uno, al ocuparnos

el estudio de la sangre, insistimos en la nece-
sidad de buscar la presencia de los vibriones,
pero recomendando mucho no establecer a priori
relacion alguna entre su grado de desarrollo y la
naturaleza de las afecciones en las que con mis
frecuencia se presentan.

Por igual motivo no hemos dedicado un ca-
pitulo especial al estudio de los productos pro-
cedentes de los 6rganos de los sentidos. Los es-
tudios hechos sobre la composicion de los dis-






MANUAL DEL MICROSCOPIO

EN SUS APLICACIONES

AL DIAGNOSTICO Y A LA CLINICA.

— eI Do—

INTRODUCCION PRACTICH,

INSTRUMENTOS Y REACTIVOS.,

L{}s estudios histoldgicos, propiamente dichos, re-
quieren un aprendizaje largo y delicado. El arte 'de
disecar los tejidos , de hacer cortes apropiados y de
conservar las preparaciones, no se aprende sino &
fuerza de incansable paciencia y de una detenida
aplicacion ; exigiendo el empleo de gran numero de
reactivos y de pequefios medios, insignificantes a
veces en apariencia , pero cuya necesidad hace apre-
ciar la practica.

No sucede lo mismo cuando sélo se trata de las
aplicaciones del microscopio & la clinica; cuya apli-
cacion tiene por objeto, no tanto las znvestigacio-
nes cientificas, como las demostraciones practicas.
Casi siempre basta en estos casos disgregar los ele-
mentos sometidos & examen, comprimirlos ligera-
mente y hacerlos mas apreciables por medio de al-
gunos reactivos para conseguir el objeto propuesto.
No todos estamos llamados & dibujar y pintar como
verdaderos artistas , ¥y sin embargo podemos y debe-
mos tener las nociones necesarias para completar la
expresion de nuestro pensamiento con un dibujo cla-
ro y rapido, con un hosquejo sencillo annque preciso.
De igual modo no pueden todos los médicos dedicarse
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asiduamente 4 minuciosas y complicadas investiga-
ciones sobre la estructura de los tejidos; pero en el
estado actual de la ciencia, debe todo practico poseer
Ios conocimientos necesarios para distinguir con el
microscopio la naturaleza de un producto de secre-
cion , de una vegetacion ¢ de un parasito, y las al-
teraciones que sufren en las diversas enfermedades
los elem:ntos figurados, cuya presencia caracteriza
tal 0 cual liquido de la economia.
Pasemos, pues, 4 sefialar los instrumentos

reactivos indispensables para alcanzar este resultado.

Microscorios. Hablarémos muy sucintamente de
la eleccion de un microscopio, y sélo insistiremos so-
bre algunos aparatos particulares.

Fig. 1.*—Microscopio pequeiio modelo de Nachet.
El microscopio llamado pegueiio modelo de Na-
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chet (fig. 1."), es muy suficiente para todas las apli-
caciones clinicas, siempre que esté acompanado de
los oculares 1, 2 y 3 y de los objetivos 1, 3y 5; ob-
teniéndose con tales condiciones aumentos de 50
4 600 didmetros. Fija hoy la atencion en lo infinita-
mente pequetio (vibriones y bacterias), puede ha-
cerse indispensable el empleo de grandes aumentos,
y son necesarios en las investigacinones cientificas
de esta clase los poderosos objetivos de inmersion;

ero en una simple demostracion practica, bastan
os objetivos anteriormente indicados. Seria intere-
sante, sin duda, apreciar el valor real de los aumen-
tos obtenidos por la combinacion de estos oculares y
objetivos, pero Ch. Robin ha demostrado que casi
todos los medios empleados para valorar estos au-
mentos son erréneos, y por otra parte el método que
puede conducir a una valoracion exacta es demasiado
complicado para que nos detengamos & estudiarlo.
Esta cuestion es, ademas, mas tedrica que practica.
No sucede lo mismo para calcular el aumento dado
por el microscopio, y el aumento del dibujo de un
objeto microscépico obtenido por la camara clara; so-
bre cuyo ultimo punto, muy importante y esencial-

Fig. 2 *—Microscopio manual para demostraciones, (Nachet.)

mente prictico, harémos en breve las indicaciones
necesarias. Bistenos recordar, por ahora, que, sir-
viendose del microscopio pequefio modelo de Nachet,
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se obtienen con el objetivo 1, combinado sucesiva-
mente con los oculares 1, 2 y 3, aumentos de 50 , 80
y 120 diametros; con el objetivo 3, combinado de
igual modo con los oculares 1, 2 y 3, aumentos de
250, 400 y 500; y con el objetivo 5, igualmente com-
binado con los oculares 1, 2 y 3, aumentos de 300,
500 y 600 diametros.

Entre las diversas formas dadas al microscopio
para aplicaciones especiales, y que conviene conocer
para fijar su eleccion en caso necesario, citarémos
solamente el miicroscopio manual para demostracio-
nes , de Nachet: la figura 2 basta para hacer com-
prender las ventajas de este instrumento, que puede
pasarse de mano en mano entre un auditorio numero-
so, y del que se ha obtenido buen éxito para las de-
mostraciones publicas en las lecciones clinicas.

Fig. 3.*=Microscopio de bolsillo. (sodelo de Nachet.)

Mas interesante todavia es el wmicroscopio de bol-
sillo (figs. 3y 4), que puede llegar & ser indispensa-
ble en algunas, aunque raras , circunstancias; pues
no creemos deba pensarse tambien en exigir del mé-
dico que lleve & sus visitas un microscopio, por pe-
queno que sea su voliumen y por sencilla que sea su
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disposicion, como lleva hoy el pequeio termometro
clinico.

—>
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Fig. 4."—Microscopio de bolsillo, recogido en su caja.

Uso pEL micRoScoPIo.  Sdlo la prictica puede facili-
tar y hacer util el manejo del microscopio; y respecto
4 esto son mucho mas instructivas las pequenas de-
cepeiones que se obtienen al principio en este estu-
dio , si se procura vencer con paciencia las primeras
dificultades, que todas las instrucciones pricticas que
aqui pudiéramos dar. Conviene, pues, ejercitarse en
examinar gran numero de productos normales y de
sustancias que se encuentran ficilmente: por ejem-
plo, granos de fécula, los corptisculos que flotan en
el liquido salival , una gota de sangre humana ¢ de
cualquiera de los animales domésticos. Llégase asi
rapidamente 4 tomar el habito de colocar la prepara-
cion convenientemente , 4 no confundir el polvo at-
mosférico 6 burbujas de aire con los elementos que se
quiere estudiar, y por ultimo , 4 evitar esos bruscos
movimientcs que, por los choques violentos entre el
objetivo y la preparacion , destruyen ésta ¢ inutili-
zan bien pronto el instrumento.
; En cuanto 4 la iluminacion , los micrégrafos de

profesion han sefialado, ya hace tiempo, las condi-
~ ciones 4 que debe obedecer la disposicion y orienta-
cion de una mesa y de un gabinete para esta clase
de trabajos ; pero no podemos ocuparnos aqui de to-
dos los detalles que exigen los més perfectos labora-
torios. En la generalidad de los casos se reduce todo
4 emplear , 4 falta de luz natural , la de una ldmpa-
- ra. Contentémonos , pues, con asegurar 4 los que
no tengan confianza en la fidelidad ¢ intensidad de

2
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esta luz, que con una lampara ordinaria pueden ha-
cerse perfectamente todos los estudios de la clase de
los que nos ocupan; basta atin, €n ocasiones, de una
simple bugia, colocada & 0,60 por delante del mi-
croscopio y 4 0m,25 sobre el nivel de la mesa, para
obtener suficiente claridad siempre que por la con-
veniente direccion del espejo reflector se consiga
proyectar perfectamente la imagen de la llama sobre
la preparacion, que sera iluminada, 4 veces con de-
masiada intensidad, por la luz trasmitida. Debe te-
nerse presente , sin embargo, que esta luz artificial
es amarilla , y por tanto los objetos de color que se
‘examinen en semejantes condiciones, no presentan
siempre con exactitud el matiz clasico que les corres-
ponde ¢ que se les asigna: esto sucede, por ejemplo,
con los gloébulos de sangre , con les cristales de he-
matina y de hematoidina, ete.; pero la diferencia es
poco sensible en general , y es ficil apreciar las con-
diciones especiales en que se hace el examen.
CAMARA cLARA. El mis importante de todos los
aparatos accesorios que deben acompanar & un mi-
croscopio es la camara c¢lera, indispensable para to-
mar un croguis exacto de los obhjetos microseopicos,
como igualmente para uno de los procedimientos de
medicion que senalarémos mas adelante. La figura 5
representa la disposicion de este aparato y el modo. de
colocarlo sobre el ocular del mi-
croscopio. Hallindose explicada
sua teoria en todas las obras de
fisica (puede verse Gréhant , pa-
gina'579) , bastara indicar aqui
que este instrumento se comyone
de un prisma casi romboideo,
dispuesto de manera que el ojo
del observador, mirando en el
i microscopio, percil'e al mismo
Fig. 5.~ Cimara clara tiempo el objeto colocado ya en
S su lugar y otro que se ponga en
la mesa inmediato al microscopio, como por ejemplo,
una hoja de papel y la punta de un lapiz que se des-
lice sobre €l. Estas dos imdgenes , procedentes de ori-
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gen distinto, se confunden en el ojo del observador,
de tal modo, que el objeto visto al microscopio se pro-
Yecta sobre dicho papel, y que pueden seguirse y fi-
Jarse sus contornos con un lipiz. Asi es como se toma
el dibujo de un objeto microscopico, y asi tambien
como procederémos para medir indirectamente el
mismo ohjeto. Se acostumbra en todos estos casos 4
colocar la hoja de papel , no sobre la mesa y al lado
del pié del microscopio, sino en un plano m#s ele-
vado. Se pone, por ejemplo, sobre dos ¢ tres libros
de diverso volumen, de modo que se halle precisa-
mente 4 la altura de la platina del microscopio, y
por lo tanto al mismo nivel que la preparacion exa-
minada. Siempre, pues, que hablemos del empleo
de la camara clara, darémos por supuesto que se
verifica en las condiciones indicadas.

MEDICION DE LOS OBJETOS MICROSCOPICOS. Es impor-
tantisimo medir los objetos sometidos al exdmen mi-
croscopico, porque sus dimensiones pueden servir
muchas veces de caracter especifico, y las modifica-
ciones que los elementos normales experimentan en
clertos estados patologicos, respecto 4 su tamaiio, de-
ben ser rigurosamente comprobadas, pudiendo citar,
entre otros casos, la microcitemin 6 disminucion de
voliimen de los glébulos rojos de la sangre, dismi-
nucion que tendrémos necesidad de estudiar en al-
gunas enfermedades generales.

El aparato esencial para toda medicion microseo-
pica es un micrometro objetivo. Llimase asi 4 una
placa de vidrio que tiene grabado un milimetro , divi-
dido en cien partes iguales: estas pequenas sefiales,
apenas visibles 4 simple vista, lo son examinadas al
microscopio con diversos aumentos hasta el punto de
apreciarse facilmente cada una de las divisiones, cada
uno de los céntimos de milimetro que comprenden;
¥y como el objeto examinado es en tal caso dicho mi-
limetro , por eso se le ha dado el nombre de micrime-
tro objetivo. El medio més sencillo de medir un obje-
to con este instrumento consistiria en colocar elobje-
to en cuestion (por ejemplo, los glébulos de la sangre)
sobre el micrémetro objetivo, es decir, hacer la prepa-



s By e

racion sirviéndose del mismo micréometro como porta-
objetos. Examinando entonces el conjunto al micros-
copio, se veria, por ejemplo , que un glébulo de san-
gre de rana, colocado en la direccion de su diametro
mayor, ocupa proximamente una division y media
del milimetro dividido en 100 partes, deduciéndose
de aqui que su mayor diametro era igual '/, mas la
mitad de '/, de milimetro, ¢ sea igual 15 4 16 mi-
lésimas de milimetro. Como hay la costumbre de
tomar la milésima de mifimetro por unidad en las
medidas micrométricas, y se va generalizando el
designarla por la lefra p., podriamos decir que el dia-
metro mayor de los glébulos de sangre de la rana es
de 15 4 16 p.

Compréndense , sin embargo, con facilidad los
inconvenientes de semejante procedimiento. En pri-
mer lugar, que haciendo las preparaciones directa-
mente sobre el micrometro objetivo, no se tardaria
mucho en ensuciarle y en borrar sus diminutas divi-
siones , dejandole inservible ; necesitarianse ademas,
cuando hubiera necesidad de medir comparativamen-
te elementos diferentes, varios micrometros objeti-
vos; y por ultimo , si el objeto microscépico no estd
bien colocado para corresponder & las divisiones mi-
crométricas , es dificil, y aun imposible en algunos
casos , como el citado del glébulo de sangre , rectifi-
car directamente su posicion. Por estose han ideado
métodos indirectos de medicion , fundados en el em-
pleo del micrémetro objetivo , sin peligro de inutili-
zar el instrumento. Por otra parte, con estos métodos
puede llegarse &4 prescindir del micrémetro con tal
que , despues de una primera serie de experimentos,
se fije de una vez para siempre la imdgen de sus di-
visiones. Se puede , en una palabra , proporcionarse
sélo por algunas horas un micrémelro objetivo, em-
plearle como modelo y no volver & ocuparse de €l en
adelante ; lo cual no carece de interes en atencion al
precio elevado de dicho instrumento. La rapida expo-
sicion de los dos métodos que para el indicado fin
pueden seguirse, hara comprender nuestro pensa-
miento, al par que senalara la manera de proceder.
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1. El primer procedimiento estd basado en el em-
pleo de la camara clara : se pone el mierémetro en la
platina del microscopio, se tapa el ocular con la cé-
mara clara, y se dibujan las divisiones del micrédme-
tro sobre un papel dispuesto como indicamos ante-
riormente. Reemplazando luégo el micrémetro obje-
tivo por una preparacion de sangre de rana, por
ejemplo, se vera que la imagen de los glébulos san-
guineos se sobrepone 4 las rayas del micrdmetro que
acaban de dibujarse; y como la preparacion ocupa
exactamente el sitio que ocupaba el micrémetro, pue-
den medirse las dimensiones de los glébulos por el
numero de divisiones que su imagen ocupa sobre el
dibujo métrico en que se halla proyectada. Hay ade-
mas la ventaja de poder mover este dibujo en el pla-
no horizontal , hasta que corresponda con exactitud
una de sus divisiones & una de las extremidades del
glébulo sanguineo que quiere medirse.

Asi sera facil hacer de una vez para siempre un
cuadro 0 una serie de cuadros que representen las di-
visiones del micrometro con las diversas combinacio-
nes de aumentos que puede dar el microscopio; bas-
tando despues, dada una preparacion cualquiera de
elementos anatémicos cuyas dimensiones quiera de-
terminarse, colocar la camara clara en el microsco-
Piﬂ del modo ya indicado y proyectar la imigen de

os elementos que se estudian sobre el dibujo micro-
métrico correspondiente 4 los aumentos empleados.

Para mejor comprension, pondrémos un sencillo
ejemplo : si se examina el micrémetro objetivo con
el ocular 1 y el objetivo 3, aplicada la cdmara cla-
ra, etc., se obtendrd el dibujo num. 1 (fig. 6); por
otra operacion igual , con el ocular 1 y el objetivo 5,
se obtendra el dibujo num. 2 (fig. 6) ; y asi sucesiva-
mente llegardn 4 obtenerse dibujos an#logos para
cada combinacion de objetivo y de ocular. Suponga-
mos ahora que tenemos una preparacion de sangre
de rana, examinada con el ocular 1 y el objetivo 3:
colocarémos la ¢amara clara, y en vez de recibir la
imagen de los glébulos del batriceo sobre un papel
blanco ordinario, la harémos coincidir con el dibujo
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poco mds de la mitad de ' [ 100 de milimetro, es deeir,
que tiene 6 & 7 milésimas de milimetro (6 & 7 p.).

2.° Para el segundo método , en lugar de la ca-
mara clara y del dibujo del micrémetro objetivo, se
emplea un micrdmetro ocular. El micrometro ocular
se compone de una lamina de vidrio, que tiene gra-
bado un milimetro dividido en cien partes iguales, y
estd encajada en el diafragma del ocular. Cuando se
mira 4 traves de este ocular, se ven con mucha cla-
ridad las divisiones del milimetro, porque estan au-
mentadas por la lente. Sin que se frate de apreciar
este aumento, hay necesidad de determinar desde
luégo el niumero de divisiones del micrometro objeti-
vo que corresponden &4 una division del micrometro
ocular cuando se usan sucesivamente objetivos dis-
tintos. El estudio practico hard comprender mejor lo
que decimos. Véase como hay que proceder para ha-
cer una pequeiia tabla que reemplace al dibujo que
haciamos en el método anterior con la camara clara.

Siempre es el micrometro objetivo el que sirve de

punto de partida. Se examina éste , por ejemplo, con
el microscopio montado con el objetivo num. 5 y el
ocular micrométrico. Enfocado el microscopio, se
perciben 4 la vez las divisiones del micrometro ocu-
lar y las del objetivo ; observandose que se necesitan
{res divisiones del primero para cubrir una del segun-
do, cuando se mira con el objetivo ntim. 5. Si, pues,
una division del micrémetro ocular equivale a '/; de
division del micrémetro objetivo, representard '[sew
de milimetro; cifra que debe tenerse siempre presen-
te para lo sucesivo , como correspondiente al ocular
ntm. 5. Examinado de igual modo el micrémetro ob-
jetivo con el objetivo nium. 3y el ocular mierométri-
co , se observara que bastan das divisiones del miero-
metro ocular para cubrir una del micrometro objeti-
vo. Luego, en este caso, vale '[uo de milimetro cada
division del mierémetro ocular. De este modo se for-
ma un cuadro que contenga el valor de las divisiones
del micrémetro ocular con cada objetivo. Los dos
ejemplos elegidos son suficientes para hacer com-
prender el método que nos ocupa.
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Despues de examinar, por ejemplo , los glébulos
de sangre de rana con el objetivo nium 3 y un ocular
cualquiera , reemplazarémos este ocular para hacer
la medicion con el micrdmetro ocular; viendo de este
modo los globulos de sangre y las divisiones micro-
métricas. Si entonces observamos que un glébulo de
sangre de rana cubre por su didmetro mayor tres di-
visiones del micrémetro ocular, consultarémos la ta-
bla hecha al efecto, como se ha indicado, y podrémos
ver en ella que con el objetivo ntim. 3 equivale cada
division del mierdmetro ocular & '/, de milimetro.
Deducirémos , pues, gue el didmetro mayor de los
globulos de la rana es de '/ x 3, 6 de ™ /gy, esto
es, de 15 milésimas de milimetro (15 p).

Lo mismo se hara con los glébulos de sangre hu-
mana; pero como son mas pequenos, supondrémos
que se estudian con el objetivo ntim. 5. Hechas todas
las operaciones necesarias como en el caso preceden-
te, se vera que la anchura de un glébulo de sangre
corresponde & dos divisiones del micrémetro ocular.
Ahora bien , como el cuadro de equivalencias sefiala
para cada division del micrémetro ocular, con el ob-
Jetivo 5, la de /5, de milimetro, el glébulo sangui-
' neo del hombre tiene de ancho /5, de milimetro: lo
que en cifras decimales nos da 0,006 (6 p).

Los diversos aparatos que pueden acompanar al
microscopio, ademsds de la cimara clara y los micré-
metros , no son de uso tan frecuente que tengamos
precision de describirlos. Pueden consultarse los tra-
tados especiales en lo relativo al aparato de polariza-
¢cion , cuyo empleo puede llegar 4 ser til cuando se
trate de estudiar, porlas diferencias de refraceion que
presentan, las cabiertas de las células animales 6 ve-
getales. En cuanto 4 los espectrdscopos, tan necesa-
rios para el estudio espectroscépico de la sangre y de
su médteria colorante , estudiarémos su uso en el ca-
pitulo destinado 4 la sangre.

Nada de particular tenemos que decir aqui sobre
los instrumentos necesarios para la clase de explora-
ciones del momento que llevan consigo los estudios
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clinicos. Los instrumentos cortantes , los estiletes, las
pinzas y las espatulas contenidas en una holsa de ci-
rujia deben bastar & este efecto, 6 por lo ménos se-
ran siempre utiles para recoger los productos (raspa-
duras epidérmicas 0 mucosas, diversos liquidos , etc.)
que deban ser objeto del examen; siendo conve-
niente anadir una pequena pipefa, que servird para
recoger aisladamente ciertas partes de un liquido,
asi como para sacar del fondo de una vasija los depo-
sitos urinarios u otras sustancias alli reunidas,

Tampoco necesitamos mas que recordar la necesi-
dad de las ldminas porta-objetos y de las ldminas
cubre-objetos , indispensables para toda preparacion.
Deben elegirse las ultimas entre las mas delgadas;
si bien es conveniente tener algunas relativamente
gruesas, cuya resistencia permita romper ciertas
preparaciones y disgregar asi sus elementos. Por l-
timo, para hacer algunas divisiones m4s delicadas,
es necesario tener agujas puntiagudas con mango
de madera, 0 agujas de catarata, y algunos pinceles,
que son muy utiles para lavar las preparaciones,
para limpiarlas y para separar de ellas algunas par-
ticulas.

Liguinos v REacTIV0S. El estudio de los liquidos y
de los reactivos necesarios para los trabajos micros-
copicos es de la mayor importancia y requiere algu-
nos detalles precisos. Estos li%uidus pueden emplear-
se con muchos y distintos fines: 1.” para disolver
¥y manteuer en estado liguido ciertas preparaciones,
sin alterar sus elementos; lo que se obtiene por me-
dio de los lamados Jiguidos newtros: 2.° para colorear
ya el conjunto de una preparacion demasiado clara,
0 ya s6lo algunos de sus elementos que se quieran
hacer especialmente méds visibles; empléanse en tal
caso los reactivos colorantes : 3. para aislar determi-
nados elementos, destruyendo ¢ haciendo desapare-
cer por el pronto los otros ; llamarémos # éstos reac-
twwos aisladores: 4.° en fin , hay varios liquidos que
obran sobre los elementos histolégicos , produciendo
en ellos modificaciones mas 6 ménos caracteristicas,
pero que pueden servir en ocasiones para diferenciar
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elementos que por su forma y su aspecto naturales-
podrian confundirse ; estos son los verdaderos 7eac-
Livos.

Los LIQUIDOS NEUTROS O SIMPLES VEHICULOS son mu-
cho mas importantes de lo que & primera vista pu-
diera creerse. Con frecuencia un liguido, una gota
de sangre 6 de esperma , por ejemplo, contiene de-
masiados elementos para poder examinarlos debida-
mente , porque se cubren y se ocultan los unos 4 los
otros; ¢ bien , en otros casos , si el examen dura al-
gun tiempo , sobre todo en verano, el liquido que na-
turalmente acompaiia 4 estos elementos (suero de la
sangre), se evapora con bastante rapidez hacia los
bordes de la preparacion y se producen cambios de
forma en dichos elementos al desecarse ; pudiendo
originarse de aqui graves errores. Los globulos de la
sangre , en condiciones semejantes, se encogen, se.
arrugan y presentan pequenas abolladuras periféri-
cas que pueden hacer sospechar exista un estado pa-
tolégico , al mismo tiempo que cualquiera de estos
pequefios relieves, visto de frente, hard tambien
pensar ficilmente en la presencia de un nucleo en el
interior del glébulo. Is necesario, por lo tanto, re--
currir 4 la adicion de un liquido, pero cuidando de
elegir uno que no pueda alterar los elementos figu-
rados. Esta muy generalizada la costumbre de em-
plear para este objeto el agua pura, y aun el agua
destilada , y es un grave abuso. Si el agua destilada
es casi siempre un vehiculo neutro, bajo el punto de
vista de las reacciones quimicas, no sucede igual de
ningun modo cuando se halla en contacto con los
elementos vivos ; pues teniendo ménos densidad que
los liquidos que normalmente banan a dichos ele-
mentos, el agua destilada empapa inmediatamente
4 éstos, los esponja , los deforma y muchas veces los
hace romperse. Asi que es casi imposible examinar
las células epitélicas vibratiles, y apreciar si sus fi-
nisimas vellosidades contintian moviéndose cuando
se las coloca en presencia del agna destilada. Los
glébulos sanguineos se esponjan y se decoloran , los
espermatozoides pierden inmediatamente sus movi--
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mientos en praesencia del agua, y sobre todo del agua
destilada. Por estas razones se han buscado desde lar-
20 tiempo otros liquidos en los que puedan continuar
viviendo , ¢ por lo ménos no se deformen, los ele-
mentos celulares; y siendo indispensables estos liqui-
dos para los estudios fisiologicos , lo mismo que para
los clinicos , principalmente para el de la sangre, de-
be abandonarse por completo el agua destilada. Los
liquidos empleados con el indicado fin, pueden for-
marse de organismos vivos, y los que se recomien-
dan de esta clase son : el suero de la sangre despues
de separados los glébulos por la coagulacion de la fi-
brina, el humor acuoso de un animal recien muerto,
el liquido sub-aragnoideo y el liquido amnidtico. Nos
limitarémos , sin embargo, a indicar para los traba-
Jos clinicos, dos liquidos muy sencillos y que pueden
prepararse en cualquier momento. Es el primero el
1odosuero artificial de Schultze , cuya composicion es
la siguiente:

Clara de huevo. .. .. 30 gramos.
Agua destilada.. .. 200 id.
Cloruro de sodio. . . . 40 centigramos.

Se conserva este liquido despues de filtrado, ana-
diéndole algunas gotas de tintura de iodo y metien-
do ademis en €l un pedacito de alecanfor; puede tam-
bien cubrirse su superficie con una ligera capa de
esencia de trementina.

El segundo liquido es todavia mas sencillo, pues-
to que se obtiene con s6lo disolver una parte de clo-
ruro de sodio en doscientas de agua destilada. La pie-
dra de toque, por decirlo asi, de estos liquidos la
tenemos en los epitelios de vellosidades vibratiles: si
colocadas en un liquido algunas células de la natu-
raleza indicada, obtenidas, por ¢ jemplo, por la ras-
padura de la lengua de una rana, continuan movién-
dose, puede considerarse el liquido empleado como
perfectamente neutro. Siendo facil asegurarse de
que tal resultado se obtiene lo mismo con el iodo-
suero artificial que con la simple disolucion de sal
marina, podrd emplearse con toda confianza la ulti-
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ma de dichas preparaciones para el examen de los
glébulos de la sangre.

Reactivos coLoranTES. Cuandosehacen prepara-
ciones histoldgicas con objeto de conservarlas, es fre-
cuente el empleo de liquidos colorantes, y todo el
mundo conoce las ventajas de la fintura amoniacal
de carmin introducida en histologia por Gerlach. En
los estudios clinicos, puede haber necesidad de ana-
lizar elementos demasiado trasparentes y que hayan
de ser puestos en contacto para hacerse bhien visibles,
con una sustancia colorante disuelta, de la que se
empapen rdpidamente, y cuyo color se concentre,
digamoslo asi, en sus moléculas. La tintura amonia-
cal de carmin tiene escasa utilidad en semejantes ca-
80s ; pues que siendo poco concentrada , no obra sino
despues de una maceracion de doce a veinticuatro
horas , lo que la hace poco practica, y si por el con-
trario es muy concentrada , traspasa generalmente
los limites deseados. -Puede emplearse con prefe-
rencia una ligera disolucionde écido cromico, 6 me-
jor todavia una disolucion concentrada de &cido pi-
crico. La disolucion de Acido picrico se satura en ca-
liente, y una vez enfriado el liquido es un excelente
reactivo para colorear los elementos demasiado tras-
parentes.

Combinando el dcido picrico y el carmin, se ob-
tiene una disolucion coloreada mas util todavia. Este
picro-carminato de amoniaco (Ranvier) se prepara
afiadiendo la disolucion amoniacal de carmin 4 la di-
solucion de 4cido picrico hasta que el liquido tome el
tinte del zumo de grosella. Tiene la ventaja esta di-
solucion de no dar igual color 4 todos los varios ele-
mentos de una preparacion; pues sin que hasta aho-
ra haya datos bastantes para fijar reglas precisas, se
observa que los elementos histol6gicos toman, segun
su naturaleza , los unos el color amarillo del acido
picrico, los otros el color rojo del carmin.

La disolucion de fuchsina ¢ rosa de anilina es
tambien un excelente reactivo para colorear en pocos
minutos una preparacion. Ofrece ademas la ventaja
de que, como los reactivos de la cuarta especie, obra
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de una manera caracteristica sobre ciertos elementos,
sobre las fidras eldsticas , por ejemplo. Asi que echan-
do una gota de la disolucion de anilina sobre una
preparacion, se coloran todos los elementos : pero si
se lava en seguida la preparacion con agua acidula-
da (acido acético), desaparece el color del conjunto y
queda fijado tan sdlo en las fibras eldsticas; reaccion
muy fiel y poco conocida, que puede ser de gran uti-
lidad , pues sabido es cudnto importa reconocer y ca-
racterizar las fibras eldsticas en algunos esputos.
REACTIVOS AISLADORES. Llamarémos asi 4 los reac-
tivos que producen mds trasparencia en una prepa-
racion, y permiten apreciar elementos que eran poco
visibles entre los demis, y verémos que algunos ha-
cen desaparecer casi completamente ciertos elemen-
tos, poniendo de manifiesto con la mayor claridad
otros que estaban mezclados en menor proporcion.

El reactivo mas general de esta clase es la glice-
rena , que hace mas trasparentes casi todos los ele-
mentos histoldgicos, sin tener apénas accion espe-
cial sobre ninguno de ellos. Podra emplearse por lo
tanto como liquido diluente, siempre que razones
particulares no hagan necesario el uso de reactivos
neutros. La glicerina es muy util para el estudio de
los pelos, los que aclara de tal modo que permite
examinar los parisitos vegetales que infiltran 4 ve-
ces su raiz y hasta su canal medular. Mezclada la
glicerina con una parte igual de dcidoacético, cons-
tituye un reactivo que Ch. Robin recomienda muy
especialmente para el estudio de todos los pardsitos
¥ en particular de los dcarus.

Las disoluciones de sosa y de potasa se emplean
en iguales circunstancias para los pelos y las pro-
ducciones epidérmicas , cuyos elementos disgregan.
« S0lo la fibra eldstica y las células cérneas resisten
a la accion de estos enérgicos agentes. Asi que no
se los empleard méas que en los casos urgentes, y so-
bre todo cuando se quiera demostrar la presencia de
las fibras elasticas en los esputos de un enfermo al
que se supone padeciendo la tisis pulmonar en vias
de reblandecimiento.» (Ch. Morel.)
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Lo mismo exactamente puede decirse del amo-
niaco,

Bl d@cido acético goza de ignales propiedades ; pero
es ademas empleado, siempre muy diluido, para ace-
lerar la imbibicion y el esponjamiento de los elemen-
tos desecados. Empapa y hace desaparecer las fi-
bras conectivas, respetando las fibras elasticas ; pero
si se neutraliza la preparacion con unas gotas de al-
cali, aparecen nuevamente las fibrillas del tejido co-
nectivo. — Eldcido acético es un precioso agente para
poner de manifiesto los ntacleos de los elementos ce-
lulares. — Bajo este punto de vista, el eguz misma
sirve de reactivo: en el estudio de los globulos blan-
cos de la sangre y de los glohulos del pus, por ejem-
plo, se hace obrar el agua desde luégo para conse-
guir la aparicion de los nuicleos anteriormente poco
visibles , y despues se los hace todavia m#as aprecia-
bles por el agua acidulada con &cido acético. La dis-
tinta manera como el #g%2 empapa elementos tam-
bien diversos, hace deella en ciertos casos un precioso
reactivo para distinguir productos al parecer idén-
ticos.

REACTIVOS PROPIAMENTE DICHOS. Son estos reacti-
vos los mas numerosos, pero s6lo podemos indi-
car aqui los principales, puesto que para su estudio
compl>to tendriamos que hacer relacion de todos
los agentes empleados en las reacciones microguimi-
cas. Algnnos de estos raactivos tan sélo tienen apli-
cacion en las observaciones clinicas, y se indicaran
mas especialmente al tratar de cada uno de los tra-
bajos 4 que se refieran; limitindonos , por ahora, a
indicaciones generales.

Son empleados muchas veces tales reactivos para
caracterizar elementos anatémicos figurados, 6 sus-
tancias organicas que podrian confundirse por su as-
pecto; pues tratindose de organismos muy inferio-
res, como las bacterias y bacteridias, no siempre es
facil decidir si semejantes elementos pertenecen al
reino vegetal 6 al reino animal. Rectrrese general-
mente para resolver esta cuestion 4 la disolucion de
potasa ¢ de sosa: lo que resiste & esta disolucion es de
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CAPITULO 1.

ESTUDIO MICROSCOPICO DE LA SANGRE.

El exdmen microscopico de la sangre es necesa-
rio en muchisimas circunstancias. La existencia de
los glébulos rojos, la presencia de cristales de hema-
toidina, serdan con frecuencia caracteristicos cuando
el aspecto exterior, 6 la composicion quimica de un
liquido ¢ de una mancha, pudieran inducirnos 4 er-
ror. Importa , pues, conocer: 1.°los caractéres de la
sangre normal ; 2.° las alteraciones microscopicas de
la sangre contenida en los vasos y de la sangre ex-
travasada. Serémos breves en este estudio, refirién-
donos , para mas detalles , & todos los tratados de fi-
siologia y de histologia.

I.—SANGRE NORMAL.

Hay que examinar en la sangre normal, tal como
puede obtenerse por una simple picadura en el pul-
pejo del dedo: 1.” elementos figurados, constantes y
caracteristicos (los gldbulos rajos y los globulos blan-
cos); 2." corptisculos mas 6 ménos variables en nu-
mero y en dimensiones (gldbulos de grase, gldbulos
de pigmento.....); 3.” elementos que no existen fisio-
l6gicamente bajo forma figurada, pero que aparecen
poco tiempo despues de la extravasacion del liquido
sanguineo (fidrina).

GLoBULOS R0J0S. Los glébulos rojos (fig. 8) son
unos discos circulares , bicéncavos, de '[g de milime-
tro de grueso y de '/ de milimetro en su didmetro
mayor, (es decir que se necesitan 15 colocados de
plano y unos junto & otros para ocupar la longitud
de 100 1 y 6 para formar una pila de 10 ¢ de altu-
ra, vista de costado). Mirados por el corte, presen-



tan estos elementos el aspecto de un bizeocho estre-
chado en su centro y abultado en sus dos extremida-
des, 1o que es debido & su forma bicéncava (fig. 8: 8);
viéndose mas acentuada esta forma en los globulos
que contienen oxigeno , es decir, en la sangre arte-
rial, al paso que tiende & borrarse la concavidad en
los glébulos de la sangre venosa por la falta de oxi-
geno. Examinados por una de sus caras representan
discos de un color amarillento mds oscuro en los hor-
des , mas trasparentes y casi incoloros (sobre todo en
la sangre arterial) hicia el centro, resultado tamhien
de su forma (fig. 8: @, a). Estd sefialado su contorno
por una linea clara y distinta, que parece indicar la
existencia de una membrana de cubierta muy fina,
No contienen normalmente ni nteleos , i granula-

ciones , sino una sustancia amorfa y coloreada coma
- ¥a hemos dicho.
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. @
® 0. G
gCgb **It

,l,f_.

Fig. 8.

>

(:lobulos rojos de sangre sy — &, @ vistos por una de Sus caras; b,
de perfil ; ¢, globulos apilados como monedas ; d, globulo que
ha adquirido la forma esférica por la accion del agua; e, glo-

bulo decolorado por el agua ; 7, globulos retraidos 3 consecuen-
cia de la evaporacion. (Keelliker.) L

Pueden observarse facilmente dichas particularidades
de forma y estructura sometienda la Preparacion a peque-
nas corrientes que arrastren los elementos, los hagan ro-
dar y los presenten sucesivamente en distintas posiciones,
Para producir estas corrientes, basta comprimir ligera-
mente con la aguja sobre el cubre-objetos , ¢ poner en el
borde de éste una gota de algun vehiculo neutro que se in-
filtra rapidamente por capilaridad entre los dos vidrios
(porta-objetos y cubre-objetos).

3
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Hasta tal punto es dificil apreciar la cubierta de
los glébulos rojos , que muchos mierografos experi-
mentados (como Dujardin y Ranvier) han creido que
podia negarse esta membrana de cubierta. Se de-
muestra sin embargo su existencia, con bastante
facilidad, por la accion del dcido picrico 6 cromico;
haciéndose todavia més visible en los batriceos cuan-
do por la influencia de la invernacion, se forman en
los gldbulos sanguineos ya celdillas incoloras, 6 bien
segmentaciones de la materia colorante aparentando
la forma radiada de una rueda (Rouget).

Estos elementos se alteran con mucha facilidad.
La menor evaporacion, tal como la que siempre se
produce en el tiempo necesario para la colocacion de
una gota de sangre entre dos laminas de vidrio, bas-
ta para alterar su forma , retraerlos y darlos un as-
pecto como de frambuesa , dentado (fig. 8: f), que
pudiera hacer sospechar en una alteracion primitiva,
6 en la presencia de un nucleo , cnando uno de tales
mamelones artificiales se proyecta sobre el centro del
glébulo sanguineo (1). Es necesario, por lo tanto,
examinar siempre la sangre con la adicion de un li-
quido, pero de uno de los liquidos que hemos senalado
como vehiculos neutros, porque los elementos de que
nos ocupamos no son ménos sensibles a la imbibicion
que 4 la evaporacion. En contacto con el agua pura,
cambian de forma , se hacen esféricos , y al mismo
tiempo se decoloran; su materia colorante se disuelve
en el agua , que toma enténces un tinte amarillento.
‘Tal es el aspecto que presentan los globulos de san-
gre que han permanecido algun tiempo en una ca-
vidad serosa , mezelados con un producto de exuda-
“¢ion. El exdmen microscopico permite, como se ve,
distinguir un derrame hemorragico de otro seroso que
accidentalmente se haya mezclado con sangre.

(1) Esta alteracion de los glébulos sangunineos , esta forma den-
tada no es debida mds que &4 un efecto puramente fisico; pero
debemos anadir, sin embargo , que se produce con mayor rapi-
dez en la sangre patologica que en la sangre normal.
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Los globulos rojos son los corpasculos caracteristicos
de la sangre . y que quiza puedan servir, hasta cierto pun-
1o, para distiguir la sangre de diversos animales. Los de
la sangre del feto se distinguen de los del adulto por la
existencia de un nicleo que no pierden hasta el cuarto mes
de la vida embrionaria (segun Robin) ¢ hasta el quinto (se-

un Keelliker). Mas adelante verémos que la presencia de
ﬁichn nticleo despues del nacimiento constituye, las mas
veces, un estado patoligico. Son tambien los elobulos del
feto un poco mas voluminosos que los del adulto, se alte-
ran mas ficilmente despues de la extravasacion , y presen-
tan entonces con frecuencia una especie de prolongacio-
nes sarcodicas (Robin).

Los globulos sanguineos de los mamiferos adultos se
parecen a los del hombre en la forma, pero no en las di-
mensiones; siendo los mas pequenos los del conejo de In-
dias. Representados por 7 (como diamelro) los del hombre,
encontramos 2 para los del conejo de Indias, 4 para la ca-
bra, 5 para el carnero, 5 para el caballo, 6 para el cone-
Jo, 7 para el perroy 9 para el clefante. Los camélidos (ca-
mello y llama]; son los Gnicos mamiferos que tienen glo-
bulos elipticos, aunque siempre sinnicleos. Los de las aves
son elipticos, doble mayores que los del hombre por lo
general (representados por 13), biconvexos y con un nii-
:leo comunmente poco visible. Todavia son mas elipticos
los de los repliles y anfibios, asi como tambien mas volu-
minosos (representados por 20 en la rana), mas bombea-
dos y con un nicleo granuloso muy manifiesto. Por ulti-
mo, los de los peces preseatan generalmente los mismos
caractéres, salvo algunas excepciones psco importantes 4
nuestro objeto (ciclostomos), y pueden llegar & tener ex-
traordinarias dimensiones. Concibese cuan importante es
el conocimiento de las mencionadas formas y dimensiones
para reconocer el origen de la sangre que se examina , y
que se debe distinguir con el microscopio, & la primera

~ojeada, la sangre de un mamifero de la de un ave, un an-
fibio 6 un pez. La comparacion de los globulos de sangre
humana , tomada como tipo , con los de otra sangre cual-
quiera , permilira reconocer en la mayoria de los casos,
por la diferencia de dimension , si procede del hombre 6
de alguno de los animales domésticos que nos rodean . lo

cual es de grandisima importancia en los reconocimienlos
medico-legales,

Cuando los gldbulos rojos de la sangre se deposi-
tan libremente en el suero, se precipitan, agru-
pandose entre si de tal modo que forman pequenas
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pilas, cuyo fenémeno puede observarse en una gota
de sangre colocada entre dos laminas de vidrio con
cierta cantidad de suero. Las pilas (formadas de 5 a
10 discos), son unas veces regulares (fig. 8:¢,¢), es
decir , que los globulos rojos se corresponden exacta-
mente por toda su superficie plana (6 concava, mejor
dicho), y otras estin escalonados, 6 sea que los olo-
bulos no se sobreponen sino por una mitad 6 un ter-
cio de su superficie, presentando un aspecto pareci-
do al de las pilas de moneda tendidas en una mesa.

Las pilas proximas se justaponeny se cruzan
formando redecillas irregulares y angulosas. Lsta
disposicion en pila se produce siempre en la sangre
normal ; pero es mirada, sin embargo, como un prin-
cipio de alteracion cadavérica (Robin), que consisti-
ria en la exudacion en su superficie de una materia
viscosa muy trasparente y muy dificil de apreciar.
Es de advertir tambien que semejante agrupacion de
los glébulos tiene lugar con més facilidad en los
casos de inflamacion.

M:s adelante estudiarémos las variaciones que su-
fren los glébulos sanguineos en sus dimensiones, bajo
la influencia de diversas causas patolégicas. Solo di-
remos , por ahora, que la accion del f7i0 determina
un aumento de volimen. (Manasséin : Memoria ana-
lizada por E. Lauth. Gaceta médica de FEstrasbur-
g0, 1872.)

(GLGBULOS BLANCOS. Los glébulos blances (fig. 9)
son unos corpusculos esféricos cuyo didmeétro es /s
mas considerable que el delos globulos rojos (como 9
es 4 6): examinados en un vehiculo neutro, presen-
tan un aspecto granuloso y contorno irregular, y una
coloracion blanco-argentina caracteristica. Es impo-
gsible, en tales condiciones, distinguir ningun otro
detalle de su estructura ; pero la simple adicion de
agua esponja estos elementos, pone liso su contorno,
y hace aparecer un nucleo de forma irregular, algu-
nas veces doble 6 multiple (fig. 9: &, 4). Por la adi-
cion de 4cido acético son todavia mas visibles dichos
detalles, y 4 veces se fracciona el nucleo ¢n muchas
partes, 6 aparecen de repente dos O tres nucleos en
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un gldébulo (fig. 9: ¢, ¢). A consecuencia del abul-
tamiento producido .por el agua, se observan mo-
vimientos brownianos en las granulaciones interio-
res de los glébulos blancos: movimientos que demues-
tran una alteracion cadavérica.

"y T
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Fig. 9.

Globulos blancos de sangre. —a, b, ¢, globulillos y pequefios
globulos blancos; d, d, glébulos mayores con varios niicleos;
€, €, los mismos, tratados por el acido acético. (Keelliker).

Nada decimos de los movimientos sarcdédicos, que
estudiarémos al tratar del pus.

Los glébulos blancos de la sangre son generalmen-
te multinucleares, pero pueden encontrarse mezcla-
dos en proporciones variables, sin que esté alterada
la salud del individuo , y por intervalos de algunas
horas, glébulos blancos uni ¢ polinucleares. Estas
diferencias parece que estan en relacion con la in-
tensidad de los fenémenos de nutricion : siendo asi,
los glébulos blancos més jévenes no tendrian més
que un solo niicleo, al paso que los mas avanzados
en su desarrollo tendrian muchos. Pueden referirse
tambien tales diferencias al predominio funecional de
tal 6 cual grupo de 6rganos generadores de glohulos
blancos: ya verémos mas detalladamente, al ocupar-
uos de la leucemia esplénica y linfitica, que cuando
el mayor contingente de globulos blancos es debido
al bazo, estos elementos son voluminosos y tienen
nucleos multiples ; cuando el mayor contingente se
debe, por el contrario , 4 los ganglios linfaticos , los
globulos blancos son mds pequenos y con un solo
nucleo relativamente voluminoso (Virchow).

Pueden presentarse tambien los glébulos blancos
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con muy pequefias dimensiones, bajo la forma de
nucleos rodeados de una ligera capa de granulacio-
nes ; forma muy rara y de significacion todavia poco
determinada, que les ha valido el nombre de ggcﬁﬁ-
lillos.

Finalmente, los globulos blancos no son de nin-
gun modo caracteristicos de la sangre, puesto que los
encontrarémos en casli todos los demas liquidos nor-
males 6 patologicos de la econonia; pudiendo indi-
car desde luégo que los gldbulos del pus y los globulos
blancos de la sangre son idénticos.

CANTIDAD RELATIVA DE LOS GLOBULOS R0OJOS Y DE LOS
GLOBULOS BLANCOS., La cantidad de globulos rojos y
la de los blancos contenidos en la sangre, se halla
en una proporcion bastante constante, que puede
variar en ciertos limites denftro del estado fisiologico,
y que presenta variaciones mucho mas notables en
determinadas enfermedades.

Examinemos ahora tan solo las relaciones numeé-
ricas de estos dos elementos en el estado fisiologico.

No es tan facil como pudiera creerse @ priore con-
tar comparativamente las dos clases de glébulos.
Conviene no clvidar que algunos instantes despues
de extraida la sangre por una sangria, los globulos
rojos ¥ los blancos tienden 4 aislarse, precipitandose
los primeros y sobrenadando, por el contrario, los se-
gundos ; lo que se evita facilmente, asi como la coa-
gulacion de la fibrina , batiéndola con un agitador.
Basta , sin embargo, para nuestro examen una goti-
ta de sangre extraida por la pequena picadura que se
haga en el pulpejo de un dedo; pero aun asi debe te-
nerse presente, que es necesario anadir a la prepara-
cion un vehiculo neutro para diluir la masa de los
glébulos y para que pueda hacerse su enumeracion.
Ahora bien, en circunstancias tales , se producen en
la preparacion corrientes que arrastran los globulos
rojos , miéntras que los blancos, mds viscosos, que-
dan en el sitio donde primero se deposito la gota de
sangre; exponiéndonos, sinos limitamcs & examinar
un solo punto de la pequeifia mancha puesta en el
objetivo , & que sean en €l muy raros los glébulos
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blancos, 6 por el contrario, se encuentren en exceso,
inconveniente ficil de evitar mezelando la prepara-
cion con la aguja y haciendo varias observaciones en
puntos muy diversos, hasta obtener un término me-
dio en el que casi desaparezcan las causas de error.

Los globulos rojos y blancos se cuenlan sobre una la-
mina dividida en pequenos cuadrados de dimensiones igua-
les ; 0 tambien , si la sangre esta muy diluida, pueden
contarse todos los elementos que haya en un momento
dado en el campo del microscopio (1). : !

Asise observara que en el adulto , en estado fisiologi-
co, hay generalmente un solo glébulo blanco por 350
rojos. Esta proporcion es la que da una gota de sangre
extraida de la piel, pero no es la misma en todas las re-
giones del sistema vascular. No insistirémos en estas va-
riaciones locales , que no tienen aplicacion clinica, sobre
todo en lo referente a las venas profundas (se haobserva-
do que las venasdel bazo y del higado contienen un niumero
relativamente considerable de glébulos blancos) ; enume-
rando solo las influencias fisiologicas que pueden producir
un cambio general en las proporciones de los elementos de
que se trata.

Estd demostrado que el numero de los globulos
blancos disminuye mis y tiende 4 su minimum por
la influencia de la adstinencia y de la edad avanzada
del sujeto (1 por 1000) ; siendo, por el contrario , mas
considerable despues de las comidas, despues de un
purgante, durante el emébarazo, inmediatamente des-
pues de las Zemorragias y en los niios. Todas estas
circunstancias, sin embargo , mas 6 ménos fisiolégi-
cas no hacen variar la cantidad de los glébulos blan-
cos sino en projorciones tales, que siempre quedan
en numero muy inferior al de los glébulos rojos. Ve-
rémos luégo que son muy distintas las proporciones
que caracterizan ciertos estados patoldogicos (leuco-
citosis), ¥y que es poco logico aplicar a los casos men-
cionados el nombre de leucocitosis jisioldgica.

(1) Véase para mas detalles : Nalassez , Aparato para contar los
glabulos rojos de la sangre. Sociedad de Biologia, Octubre de 1872
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Ademas de los glébulos rojos y blancos, puede
tambien presentar la sangre en suspension elemen-
tos muy variables en tamano yen ntimero : tales son
los glooulns de grasa y los gléiulos de pigmen to.

GLOBULOS DE GRASA. Proceden en gran parte del
quilo, donde se depcsitan en gran abundancia du-
rante el periodo de la digestion. Se encuentran 4 ve-
ces en cantidad tan considerable, que el suero toma
una apariencia lechosa (sangre blanca). Los glébulos
grasosos se reconocen con facilidad por sn forma es-
férica, su coloracion ligeramente amarillenta ., su
gran refringencia y su solubilidad en el éter.

GLOBULOS DE PIGMENTO.  Estos pequetios corpuscu-
los , comparables &4 fragmentos de glébulos rojos 6 4
globulos rojos muy retraidos, son poco abundantes
en la sangre normal: tienen un color rojo oscuro,
casi negruzco, y son notables por su resistencia &
los reactivos. El agua anadida en exceso y el dcido
acetico , que disuelven los glébulos rojos, dejan estos
corpusculos intactos, 6 no los disuelven sino mucho
tiempo despues que 4 los demas elementos. Considé-
ranse generalmente como restos 6 cadaveres de gl6-
bules rojos ya viejos, y como verémos 4 su tiempo, el
estudio de la sangre patolégica confirma semejante
opinion.

Tales son los elementos que el microscopio per-
mite reconocer en la sangre normal , los restantes es-
tan en disolucion; pero hay uno de ellos, la _fidrina,
que toma la forma soélida tan pronto como sale la
sangre de los vasos, v que importa mucho saber re-
conocerla con el microscopio, ya para descubrir sus
huellas en una ropa manchada de sangre, ya para
diferenciarla de otros productos de exudacion (par-
ticularmente del moco).

FisriNa. La fidrina (fig. 10), examinada al mi-
croscopio con un aumento de 250 didmetros , se pre-
senta bajo la forma de una delicada redecilla en fi-
bras entrecruzadas y anastomosadas, dejando entre
si espacios irregulares. Dichas fibrillas son 4 la vez
irregulares en cuanto 4 su forma y en cuanto 4 sus
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dimensiones. Cuando los gldbulos rojos han tenido
el tiempo necesario para precipitarse en el fondo de
la vasija durante la coagulacion de la fibrina , se ob-
tiene ésta pura yaislada ; en el caso contrario quedan
los globulos irregalarmente aprisionados y reco-
gidos en sus mallas. Si se examina una gota de san-
gre algo voluminosa, recien extraida por una pica-
dura y colocada sobre el porta-ohjetos (sin cubre-
objetos), puede verse, al mismo tiempo que el apila-
miento de los globulos intes mencionado, la coagu-
lacion espontanea de la fibrina, que se produce 4 los
diez 6 veinte minutos bajo la forma de filamentos
delgados é incoloros, que atraviesan el campo del mi-
croscopio. Igualmente puede observarse que estas fi-
brillas que nacen al mismo tiempo , desde el princi-
pio de la coagulacion, en todos los puntos de la gota
de sangre , no son elementos anatémicos ; siendo de-
' bidos, como ha demostrado Robin (1), al estado estria-
do que presenta, al tiempo de su aparicion, la fibrina
que pasa del estado liquido al estado sélido (fig. 10).

Fig. 10.

Fibrina coagulada en fibrillas, encerrando gran numero de leu-
cocitos.

Puede tambien presentarse la fibrina bajo una
forma homogénea y como gelatinosa, pero no tarda
en dividirse en fibrillas, que pueden aislarse facil-
mente por la presion 6 la disgregacion.

Lareaccion caracteristica de la fibrina se obtiene
con el acido acético ; este agente esponja la fibrina,
la da wn aspecto homogéneo y gelatinoso , y concluye

(1) Lecciones sobre los humores, pag. 146.
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por disolverla completamente.— Asi se distingue la fi-
brina del moco , que se concreta cada vez mas por la
accion del acido acético.—Los é#lcalis tambien di-
suelven por completo la fibrina, pero disuelven de
igual modo la mucina del moco.

II, —SANGRE PATOLOGICA.

El exdmen microscépico de la sangre de un enfer-
mo puede hacernos descubrir en ella ya una altera-
cion de los elementos normales, ya un aumento nu-
meérico de algunos de ellos, 0 ya, en fin, elementos
nuevos.

ALTERACIONES DE LOS GLOBULOS RoJ0S. Las alteracio-
nes patolégicas de los glébulos rojos son todavia
poco conocidas; y no es por el exdmen microscopico,
sino m#s bien por la analisis quimica de una gran
cantidad de sangre , como se procura comprobar las
alteraciones del medio interno. En estos ultimos tiem-
pos , sin embargo, se ha insistido con razon en el
andlisis microscopico de la sangre patologica. Debe-
mos , pues, indicar los resultados obtenidos, por mas
que sean todavia bastante contradictories.

Las dimensiones de los glébulos rojos pueden
cambiar en muchos estados patologicos. Manas-
séin (1) ha demostrado que la disminucion de dimen-
siones del globulo sanguineo estd en relacion con
un exceso de actividad patoldgica en sus movimien-
tos de composicion y descomposicion (fiebre), 6 ya
tambien con la menor absorcion de oxigeno debida
4 una reduccion notable de la actividad respirato-
ria (Acido carbdnico, morfina) ; que el crecimiento de
los globulos sanguineos esta relacionado, por el con-
trario, con una reduccion en las combinaciones y
descomposiciones (4cido eianhidrico , alcohol, quini-
na), ¢ bien con la mayor riqueza en oxigeno (accion
directa de este gas, anemia aguda), -

(1) Véase :Gacela médica de Estrasburgo , redactada por el
Dr. BE. Lauth , 1872 ; pag. 44.
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Tomando minuciosas precauciones para evitar las cau-
sas de error en estas mediciones , ha llegado & comprobar
Manasséin que la fiebre seplicémica determinada por inyec-
ciones subcutaneas de un liquido patrido, podia reducir
los globulos rojos & un quinto proximamente de su didime-
tro. Compara estos resullados a los que ya habia senalado
Erb al demostrar , en circunstancias analogas, la dismi-
nucion del nimero de glébulos sanguineos voluminosos,
a los de Virchow, que ha visto aparecer en la sangre de
los que padecian fiebres infecciosas y tificas, globulos
muy pequenos y oscuros (corpusculos melanicos), y a los
obtenidos por otros observadores. Igual disminucion se ha
observado en los animales narcotizados por la morfina. Lo
que parece prebar mejor que la disminucion de voliimen
depende de la lentitud y dificultad de la absorcion del
oxigeno en los animales asi narcotizados , es la accion al-
ternaliva 6 combinada de la influencia de la morfina y del
oxigeno. Colocando los animales en una campana alrave-
sada por una corriente constante de oxigeno, se puede ob-
servar que las dimensiones de los globulos no solo no se
reducen , sino que aumentan , mientras que el voliimen
de los mismos globulos disminuye otra vez desde el mo-
mento en que cesa la corriente de oxigeno. Ya se compren-
de las aplicaciones clinicas y terapéuticas que se deduci-
rian de semejantes experimentos si llegasen 4 ser confir-
mados. La mayor disminucion de voltimen se ha obtenido
colocando los animales en una campana donde penetraba
una gran canlidad de dcido carbonico ( '/s de su diametro).

Por el contrario , si se praclica una sangria & un ani-
mal (repartiéndose , por consiguiente , igual cantidad de
oxigeno entre menor namero de globulos), se vera anumen-
lar el tamano de los gldébulos rojos. Obsérvase el mis-
mo fenémeno cuando se envenena 4 los animales con aci-
do cianhidrico, 6 con aleohol. La quinina no solamente
parece que aumenta las dimensiones de los globulos rojos,
sino que obra tambien sobre los globulos blancos, que
pierden su contraclilidad , dejan de desarrollarse y dis-
minuyen rapidamente en niumero.

Deben agregarse 4 estas observaciones las que
han sido descritas con el nombre de microcitemia.
Ya hemos indicado que en un gran ntimero de ca-
quexias, existen ciertos corpusculos que deben con-
siderarse, al parecer, como glébulos rojos en vias de
descomposicion. Ahora bien, Charcot y Vulpian han
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hallado en la sangre de unleucocitémico «un grannu-
mero de globulos rojos (un tercio proximamente) que
no tenian el didimetro normal. Los unos median 5 p,
otros 4 p. 0 3 ., y algunos por fin sélo llegaban 4 2 p;
no siendo estos ultimos muy raros , pues siempre se
encontraba uno 0 varios en el campo del microsco-
pio con 450 didainetros. Los mas pequefios de dichos
glébulos tenian una forma esferoidal; los interme-
dios entre los mas pequenos y los normales presenta-
ban en distintos sitios la forma discoidea.» Hayem ha
demostrado , en el escorbuto, la existencia de gran
ntmero de globulillos. Por ultimo, Vanlair vy Masius,
profesores de Leyde, han vuelto & poner ahora sobre
el tapete la cuestion de la microcitemia (1). Los ca-
ractéres de los microcitos son, segun estos autores,
su esfericidad perfecta , la notable persistencia de la
integridad en dicha forma, su resictencia 4 los reac-
tivos, su aislamiento constante en el campo del mi-
croscopio, su excesiva refringencia, y por ultimo y
principalmente la pequenez y uniformidad de su dia-
metro. Los indicados glébulos preexisten en la san-
gre; no es, pues, cadavérica semejante alteracion,
ni se produce solamente fuera de.los vasos. Aumenta
su numero en la sangre siempre que se halla sobre-
excitada la actividad del bazo, 6 bien cuando existe
una lesion grave del higado. Las conclusiones de
Vanlair y Masius son las siguientes :

« Los microeitos no son sino una de las fases de la des”
truccion de los globulos rojos ; el bazo es el érgano esen”
cialmente generador de los microcitos ; el higado destru-
ve, en el estado fisioldgico , los microcitos que le vienen
del bazo. Segun esto. siempre que exista una hiperplasia
del bazo , al mismo tiempo que una atrofia del higado, la
sangre de la circulacion general debe cargarse necesaria-

mente de glébulos diminutos y conslituir asi la microci-
temia. »

El aumento de volumen de los glébulos rojos ha
sido demostrado por Gubler en un caso de enferme-

(1) Archivos de Fisiologia:@ 1872, pag. 126.
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dad de Addisson, y por Vulpian en otro caso de cia-
nosis cardiaca.

Ademss de las mencionadas variaciones en las di-
mensiones de los glébulos sanguineos, se han oh-
servado y descerito frecuentemente wvariaciones de
forma. Los globulos sangnineos pueden ser deata-
dos, como una rueda de engranaje , 6 bien musifor-
mes, analogos a las flores del castatio de Indias apa-
reciendo los disens como recubiertos de puntitas, que
asemejan bastante bien la forma de las bactérias se-
gun Coze y Feltz (1) (fig. 11). Segun tambien estos
autores , obsérvanse tales deformaciones en la san-
gre de los enfermos que padecen afecciones septicé-
micas , en la fiebre tifoidea, la virnela, la escarlati-
na, en la fiebre puerperal; anadiendo los mismos
observadores que han visto constantemente en todas
estas enfermedades , ademads de la deformacion de los
globulos rojos, una difluencia mas 6 ménos conside-
rable de los glébulos sanguineos, que llegan &4 con-
glutinarse de tal modo que presentan en algunas

Fig. 11.

Alteraciones de los globulos rojos de la sangre (segun Coze ¥y
Feltz).—a, Tipos de globulos rojos normales ; b , globulos defor-
mados ; ¢, globulos muriformes; ¢, vibriones.

ocasiones (en la escarlatina, por ejemplo), el aspecto
de « coagulos de un tinte amarillo rojizo, en los que
no son ya apreciables los contornos de los glébulos por
haber una verdadera fusion.» Los glébulos rojos asi

(1) Investigaciones sobre lus enfermedades infecciosas, por
MM. Coze y Feltz (de Estrasburgo) ; Paris, J.-B. Bailliére , 1872.
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alterados no se apilan tampoco como lo verifican en
el estado normal, y sobre todo, como los obhservados
en enfermos que sufren lesiones inflamatorias. La
fluidez de los globulos y su tendencia & la aglome-
racion han sido demostradas por Davaine en las en-
fermedades carbuncosas.

La indicada fluidez es asimismo muy frecuente
en las intoxicaciones por los venenos esteatdégenos
(fosforo) y en la ictericia grave. Entre las alteracio-
nes anatomicas que se observan en la ictericia gra-
ve, hay una que nos ha parecido constante, y es la
disminucion del niumero de globulos rojos, su disgre-
gacion y la rapidisima aparicion de eristales de he-
moglohina. Iguales lesiones han sido demostradas
por Ritter (1) en los envenenamientos por el antimo-
nio, el arsénico, el fosforo, la inyeccion en la san-
gre de los dcidos biliares, y especialmente del tauro-
colato de sosa. Sies menor la dosis del veneno inyec-
tado, se encuentra en la sangre un aumento de gra-
sa v de colesterina.

No puede desconocerse el interes que ofrecen es-
tos estudios, pero es dificil considerar como definiti-
vos los resnltados que hasta el presente se han obte-
nido. El aspecto dentado 6 muriforme de los globulos
rojos se observa siempre que la sangre se deseca al
contacto del aire: solo la rapidez de semejantes de-
formaciones puede considerarse como el signo de una
alteracion patolégica de la sangre. Hay que anadir
ademas, que en las enfermedades infecciosas, son
excesivamente rapidas las modificaciones de forma
de los glébulos; por otra parte, la fluidez de los mis-
mos globulos v su conglutinacion no se abservan en
la sangre normal sino al cabo de bastante fiempo,
cuando ya estd la sangre desecada 6 en vias de pu-
trefaceion. Dirémos, por iltimo , que tambien Coze

(1) Ritter: De las modificaciones quimicas que experimentan
las secreciones por la influencia de algunos ageates que modifi-

can el glabulo sanguineo , tésis para el doctorado en ciencias. Pa-
ris, 1872,
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y Feltz han demostrado muchas veces la existencia
de los globulillos, de que anteriormente nos hemos
ocupado. : il

Las degeneraciones amiboideas, observadas sobre
todo cuand» se estudian los glébulos blancos, se pre-
sentan & veces en los rojos. Asi resulta al meénos de
las observaciones hechas por Laschkewitsch (citado
por Vulpian, Lecciones orales) en la enfermedad de
Addison. _

Parece que se producen estas degeneraciones glo-
bulares en un considerable niimero de intoxicacio-
nes. En la anemia que padecen los obreros de las fi-
bricas de anilina, todo induce & creer que los vapo-
res de esta sustancia, como los de la bencina, ni-
trobencina y otras, «obran primitivamente sobre los
globulos , que sufren en consecuencia de esto una
disminucion de voliimen, y se retraen comoypor la ac-
cion exosmotica de los dlealis concentrados» (Sée) (1).

Mis directamente demostrable es la accion toxica
que producen una serie de gases, cuyo tipo es el 6xi-
do de carbono. No consisten ya en tal caso las dege-
neraciones en los cambios sufridos por los gléhulos
rojos ; hay otra alteracion , un cambio en su compo-
siclon quimica, que puede comprobarse por un mé-
todo especial de investigacion del que debemos ocu-
parnos. En efecto, empleada la espectroscopia con el
microscopio nos suministra datos importantes para
distinguir la sangre , para averiguar su rigueza en
gldbulos rojos, para estudiar las alteraciones de estos
globulos (en especial hajo el punto de vista respira-
torio, bajo el punto de vista de los gases), Yy ultima-
mente para reconocer en diversosliquidos los produc-
tos de descomposicion de la materia colorante de los
globulos rojos. Recordarémos, pues, en pocas pala-
bras en qué consiste la espectroscopia de la sangre;
nos detendrémos mas particularmente en la microes-
fecﬁmfmpm : harémos de ella aplicacion al estudio de

08 gases, y sobre todo 4 la intoxicacion del glébulo

(1) Lecciones de patologia experimental : pag, 128. Paris , 1867.
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rojo por el 6xido de carbono; y verémos tambien
como puede servir este método de investigacion para
averiguar la riqueza de la sangre en glébulos rojos.
Mis adelante, al hacer la historia de los productos
quimicos derivados de la sangre, verémos asimismo
como se utiliza la espectroscopia para reconocer la
hematina , la hemina, etc.; en una palabra, para
diagnosticar una mancha de sangre.

Espectroscopia. Designase con el nombre de espectros-
copia de la sangre el estudio de este liquido por medio del
ﬁl'ucndﬂr analitico aplicado 4 la quimica por Kirchholf y

unsen. Hoppe-Seyler, Valentin, Stokes y Cl. Bernard han
demostrado , en efecto, que la sangre tiene el poder de
modificar de una manera bien definida el espectro de un
rayo de luz que la atraviese. Cuando se mira a traves de
un prisma (espectroscopo) una disolucion de sangre arte-
rial , atravesada por los rayos solares 6 por la luz de una
lampara, en vez de observar el espectro luminoso ordina-
rio, se ve interrumpido este espectro por dos fajas oscu-
ras colocadas en la porcion amarillo-verde del mismo ( fa-
ias de absorcion de la materia colorante de los globulos ro-
jos). La sangre venosa, 0 la sangre desoxigenada , produce
un espectro diferente del anterior; puesto que las dos
bandas negras antes indicadas se furnden en una sola (faja
de reduccion de Stokes), mas ancha, que ocupa casi toda
la parte amarilla del espectro.

Microespretroscopia. Puede ser tan pequena la canti-
dad de sangre disponible , que sea insuficiente para exami-
narla con el espretroscopo ordinario. A estos casos debe-
mos limitarnos aquoi; tomando del trabajo tan completo
de V. Fumouze {15 los detalles relativos a las investigacio-
nes microespectroscopicas, que permiten al médico hacer
todas las aplicaciones clinicas 6 médico-legales con una
cantidad verdaderamente microscopica de liquido san-
guineo.

La combinacion del microscopio y del espectroscopo
puede hacerse de los dos modos que vamos a indicar:

1.° En el método aleman (Valentin, Stricker), se pro-
yecta sobre el espejo de un microscopio el espectro produ-
ducido por un rayo luminoso que ha atravesado un pris-
ma : reflejado este espectro por el espejo, atraviesa una

(1) Fumouze: Té¢sis de Paris , 1870.
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lente convergente interpuesta entre el espejo y el porta-
objetos, lente que reune las diferentes li':vartes del espectro
en una imagen muy pequeia al nivel del porta-objetos.
En esta disposicion Euede examinarse ya la preparacion
microscipica , colocandola sucesivamente en las distintas
regiones del espectro. Si la preparacien es de globulos san-
guineos, se observa que al colocar éstos en la poreion
amarillo-verde del espectro producen las dos fajas de ab-
sorcion de su materia colorante. Con este método pueden
or lo tanto examinarse 4 la vez el objeto sobre que recae
Pa observacion y el espectro microscopico que sobre el se
proyecta , y del que modifica ciertas regiones. No es, sin
embargo . de muy facil aplicacion dicho procedimiento:
or lo que se observa una tendencia general i desecharlo
ge la practica. - Ademds de que se necesita buscar por me-
dio de tanteos la pesicion respectiva en que conviene colo-
car el prisma y el microscopio, es necesario tambien ope-
rar en una camara oscura para evitar toda mezela de luz
blanca. En fin, dun con el empleo de la lente convergente,
~deja mucho Ig[ue desear la iluminacion del microscopio.»
(Fumouze). El otro procedimiento, de que vamos 4 ocu-
parnos , es mucho mas practico.
2.° Para el método inglés se emplea un microscopio or-
dinario , cuyo ocular es reemplazado por el espectroscopo
de vision directa (Sorby ., Browing) (1). Este espectréscopo
se compone esencialmente de un tubo f(ESpEﬂh‘ﬂSCﬂ-pl} ocu-
lar) que contiene varios prismas de diferentes sustancias,
unidos unos a otros , dotados de distinto poder refringente
v combinados de tal modo que se compense la desviacion
que cada prisma en particular haria sufrir & los rayos lu-
minosos , dejando producirse la dispersion ; y asi se obtie-
ne con la luz solar un espectro en miniatura, que llega
-por entero al ojo del observador. Supongamos ahora que
se trata de examinar el espectro de una gota de sangre : se
principia por mirarla al micrnscﬂEiu con-cualquier aumen-
to, siguiendo el procedimiento habitual. Cuando la gota de
sangre presenta una iméagen bien clara , se quita el ocular
Yy se reemplaza por el espectriscopo ocular. En tales condi-
ciones , ya no se vé la imagen de los elementos sanguineos
examinados; no se vé sino un espectro pero modificado por
el poder absorbente de la materia colorante de la san are @r-

(1) La deseripcion del micro-espectréscopo de Sorby se halla
expuesta en el Tratado del microscopio de Robin, 4 cuya obra,
(pagina 1005) nos referimos para mas detalles,

&
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terial), presentindose con las dos bandas de absorcion ca-
racteristicas. Este sistema de micro-especiroscopia es, pues,
muy sencillo y de muy facil aplicacion , y si bien es cierto
que no permite hacer la observacion simullanea del espec-
tro y de la imagen del objeto, puede hacerse allermativa-
mente uno y otro examen reemplazando sucesivamente el
ocular por el tubo espectroscopico y viceversa.,

Por mediode la micro-espectroscopia podemos reconocer
el grado de oxigenacion de la sangre , su riqueza en globu-
los rojos , y por altimo, la presencia del 6xido de carbono
en los gobulos sanguineos.

Para reconocer el estado de oxigenacion de la sangre,
no debe olvidarse lo que hemos dicho anteriormente de las
dos fajas de absorcion de la sangre oxigenada y de la faja
anica de la sangre reducida (fajo de Stokes). De igual modo
se obtendra por consiguiente, con el micro-espectroscopo,
un espectro de sangre oxigenada que otro de sangre desoxi-
genada. Cuando se hace obrar un agente reductor cual-
quiera (por lo general una disolucion de sulfato de protoxi-
do de hierro) sobre la sangre que ha dado el espectro ca-
racteristico de la presencia del oxigeno , se ve sustitair a
las dos fajas antedichas una ancha faja oscura, que ocupa
casi todo el espacio de las otras dos, asi como el espacio
comprendido entre ellas (inclinandose, sin embargo, un
poco mas al amarillo). Si despues, descubriendo la gota
de sangre examinada , se la agita con una aguja al contac-
to del aire , se vera aparecer de nuevo, volviendo 4 empe-
zar el exdmen , el espectro de la sangre arterial. Esta al-
ternativa sucesion de los dos espectros es completamente
caracteristica de la sangre normal , como verémos muy
pronto. La sangre venosa rormal presenta un especiro
intermedio & los dos anteriores ; viéndose en ¢l las dos fa-
jas oscuras de la sangre oxigenada separadas por un inter-
valo mas oscurecido.

Para averignarpor la espectroscopia la riqueza de la
sangre en globules rojos, hay que tener presente que los
fenomenos espectrales antes descritos son debidos & la pre-
sencia de la materia colorante roja de los globulos (de don-
de procede el nombre espectro de la hemoglobulina), y que
la sangre examinada en sustancia, oscurece , no solo las
regiones del espectro correspondientes a las lineas ya indi-
cadas , sino tambien la mayor parte de las porciones azul 6
violeta. Es necesario diluir la sangre en cierta cantidad
de agua si se quieren obtendr s6lo las dos rayas tipicas, y
atin asi habra alguna sombra hdcia la extremidad violeta
del espectro. Teniendo, pues, en cuenta la cantidad de
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agua que se anade 4 la sangre normal para conseguirlo,
cuanta ménos haya necesidad deanadir 4 una sangre ana-
lizada para alcanzar los mismos resultados , tanto ménos
rica en globulos sera dicha sangre. Asi podran obtenerse
en la anemia, 6 mas bien enla aglobulia , resultados exac-
tos y perfectamente comparables sobre la riqueza relati-
va de distintas sangres en materia colorante y por conse-
cuencia en globulos (1).

La micro-espectlroscopia , en fin, puede servirnos para
diagnosticar , con una sola gota de sangre , una infozica-
cion por el oxido de carbono. C1. Bernard y Hoppe Seyler han
demostrado que el 6xido de carbono obra como gas toxico
ocupando en el globulo sanguineo el lugar del oxigeno,
{que no encuentra ya en la sangre vehiculo apropiado para
llevarle & la intimidad de los tejidos. El 6xido de carbono se
<combina en tal caso , como lo hacia el oxigeno, con la he-
moglobulina , produciendo con el espectréscopo un espec-
tro (espectro de la sangre oxicarbonada) muy analogo al de
la sangre oxigenada , con la unica diferencia de que las dos
fajas de absorcion estan un poco mas inclinadas 4 la de-
recha (un poco mas sobre la region verde). Pero lo que este

(1) «Seria icteresante apreciar tambien por la micro-espectros-
copia las variaciones que experimenta , como resultado de las me-
dicaciones , la cantidad de hemoglobulina contenida en la sangre,
cuya cantidad esta necesariamente relacionada con la de globulos
rojos. Bastaria en muchos casos para semejante estudio establecer,
en diversos periodos de la medicacion, la riqueza relativa de la
sangre de cada uno de los animales sometidos al ensayo por la
comparacion, por ejemplo, con una disolucion titulada de sangre
procedente de otro animal de la misma especie. Supongamos que
se quiere estudiarla accion de la medicacion ferruginosa bajo este
punto de vista , y que se dispone de cuatro perros. Se empezara por
establecer la cantidad relativa de hemoglobulina contenida en la
sangre de tres de dichos perros , con relacion 4 la que contenga la
sangre del cuarto que ha de servir de tipo. Hecho esto ; S someten
los tres primeros perros ala medicacion ferruginosa en condiciones
enteramente idénticas ; sujetando al cuarto, por igual tiempo , al
mismo régimen (ue los otros, excepto la medicacion ferruginosa. Al
cabo de cierto tiempo , se comparard de nuevo el poder ahsorbente
de la sangre de cada uno de los cuatro animales sobre que recaen
las observaciones, tomando siempre por término de comparacion
la sangre del perro cuyos alimentos no contienen hierro. » (Fu=
mouze.) Compréndese cudn faciles serian estos estudios clinicos por
medio de la micro-espectroscopia, puesto que podrian hacerse con
solouna gota de sangre proporcionada por la picadura en el pul-
pejo de los dedos.
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espectro tiene de caracteristico es que no sufre cambio al-
guno por la accion de los agentes reductores : en otros tér-
minos, ni por la accion de una disolucion amoniacal de aci-
do tartrico y de sulfato de protéxido de hierro, ni por el
sulfidrato de amoniaco , se consigue reunir las dos lineas
del espectro de la hemoglobulina oxicarbonada en la faja
unica de reduccion de Stokes. La falta de dicha alternativa
y de la reproduccion sucesiva de los dos espectros anlerior-
mente descritos es, por lo tanto, lo que caracteriza la pre-
sencia del 6xido de carbono. Es necesario tener tam-
bien en cuenta la accion de algunos otros gases sobre el
globulo sanguineo. Asi el biéxido de dzoe forma con dicho
glf:-buln una combinacion mucho mas estable que la prece-
ente. Apodérase este gas hasta del 6xido de carbono com-
binado con la hemoglobulina ; presentando en tal caso el
espectro dos fajas en un todo semejanltes a las de la sangre
oxigenada 0 oxicarbonada , cuyas fajas, como en esle ul-
timo caso, no son modificadas cuando se trata la san-
re por un agente reductor. El dcido priisico forma con
%‘JS zlobulos de la sangre una combinacion estable, con es-
pectro idéntico 4 los anteriores , perodesaparecen las fajas
cuando se trata la sangre por un agente reductor (Hoppe-
Seyler y Fumouze). Por ultimo , el ciandgeno puede com-
binarse de igual modo con la materia colorante de los glo-
bulos rojos, produciendo un espectro completamente igual
al de la sangre oxigenada , espectro que no modifican los
agentes reductores. (Lankester y Fumuuze.)h
Algunas otras observaciones nuevas, debidas & Coze y
Feltz y 4 uno de sus discipulos , M. Baudoin (1), han sumi-
nistrado interesantes resultados por méas que todaviano pue-
dan considerarse como definitivos. Estudiando los dos pri-
meros la sangre normal, la sangre escarlatinosa, la sangre
puerperal y la sangre infecciosa de los cadaveres, han de-
mostrado que « las sangres patolégicas son mas concentra-
das que la normal; que en ésta los rayos amarillos permane-
cen absorbidos mas liempo que los rayos verdes, y que no
hay semejante equivalencia de absorcion enla sangre palo-
l6gica ; puesto que los mencionados rayos amarillos quedan
absorbidos ménos tiempo con la sangre escarlatinosa que
con la puérperal, apareciendo , por el contrario , los rayos
verdes mas pronto con la sangre puerperal que con la es-
carlatinosa. En resiimen, el espectréscopo no revela otras

(1) Véase Coze y Feltz, Observacioines sobre las enfermedades
infecciosas : pags. 285 y siguientes.
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modificacicnes que las dependientes de la concentracion de
los liquidos.» En contraposicion & lo expuesto , dice Bau-
doin « que hay en la sangre normal mayor proporcion de
agua que en la sangre variolosa despues de la muerte , asi
como tambien que la aparicion variable de las rayas verdes
indica positivamente modificaciones distintas de las que
dependen de la concentracion de los liquidos.» Por nuestra
parte, y en vista de las diversas opiniones emitidas, nos li-
mitamos a recomendar estos estudios 4 la atencion de los
observadores.

MeLanemia. Hoy que es conocido el origen de los
globulos rojos, y que estd demostrado que estos ele-
mentos proceden de la trasformacion de los glébulos
blancos, nos es facil referir 4 su historia el estudio de
las dos formas principales de la melanemia.

En la primera forma contiene la sangre glébulos
pigmentados, que deben considerarse como glébulos
rojos de incompleto desarrollo, 6 en otros términos,
como glébulos blancos que no han podido sufrir com-
pletamente su metamorfosis en elementos rojos. Re-
sulta, en efecto, de las observaciones del profesor
Rouget que en los animales (rana), cuando los glé-
bulos blancos se trasforman en rojos , se deposita des-
de luego en ellos la materia colorante bajo forma de
granulaciones, que se disuelven prontamente en el
globulo y le coloran con uniformidad (hematoglobu-
lina). Este primer periodo de desarrollo tiene lugar,
sin duda , con demasiada rapidez en los animales su-
periores y en el hombre, para que se pueda compro-
barle en el estado fisioldgico ; pero hay casos en que
dicho proceso llega 4 entorpecerse y la sangre con-
tiene de estos elementos detenidos en su desarrollo :
alteracion que se encuentra en gran ntimero de fie-
bres paludicas antiguas , y que Meckel ha observado
en un enajenado, Virchow en la caquexia palustre,
Brown Séquard en la enfermedad de Addison (?), ete.
Lo cierto es que los elementos pigmentados que se
encuentran en tales casos, tienen grande analogia
con los glébulos blancos: son glébulos esféricos , al-
gunas veees prolongados, que contienen nucleos y
un conjunto de granulos coloreados mis 6 ménos vo-
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luminosos. Considéranse dichos elementos como ca-
racteristicos de las fiebres intermitentes graves.

La segunda forma de melanemia no es sinoun au-
mento anormal de los restos 6 cadaveres de los glo-
bulos rojos, que hemos sefialado como poco abundan-
tes en el estado normal ; siendo notables en este caso,
como siempre, dichos corpusculos por su resistencia
4 los reactivos, sus exiguas dimensiones , su color os-
curo ¥ demas caractéres ya consignados en otro lu-
gar. Podran encontrarse principalmente en «las for-
mas leves de la fiebre intermitente, en las fiebres ti-
foideas, en la fiebre putrida de los operados y durante
el curso de las epidemias ; y constituyen una altera-
cion que permite deducir , bajo el punto de vista cli-
nico, la pronta destruccion de las partes constitutivas
de la sangre.»

Verémos al estudiar las coloraciones anormales de
la piel, que pueden encontrarse particulas negras me-
talicas 6 carbonosas en las diversas costras no parasita-
rias, y dunen elespesor de la misma capa epidérmica.
Semejantes coloraciones negras pueden ser debidas &
modificaciones de la materia colorante de los globulos
rojos de la sangre, 6 & producciones heterotopicas del
pigmento , conocido con los nombres de melanina 6
melaina , que se encuentra normalmente en las célu-
las de la coroides y en la capa de Malpigio de la piel
(escroto, piel del negro). Importa , pues, insistir, con
motivo del estudio de la sangre, sobre los pigmentos
de origen hemdatico (melandsis hematica), que di-
fieren por completo de los pigmentos propiamente
dichos (melandsis melainica). Sin embargo, como este
estudio requiere ¢l conocimiento de las reacciones que
presentan la materia colorante y sus derivados, nos
ocuparémos del exdmen microscopico de las diferen-
tes especies de pigmento al estudiar los productos de
descomposicion de los globulos.

GrLoBuLos BLANCOS. Consisten principalmente las
variaciones patoldgicas de los globulos blancos en
su aumento numerico. Lo que dejamos dicho de la me-
lanemia por trasformacion incompleta de los globulos
blancos en rojos , hubiera podido ser descrito, en ri-



gor, como una alteracion 6 evolucion detenida de los
elementos blancos de la sangre.

Ya queda expuesto que, en clertas condiciones
fisiologicas, aumenta de una manera bastante nota-
ble la relacion de los glébudos blancos respecto & los
rojos ; pero este aumento es mucho mas notable en
algunos estados patolégicos. Puede apreciarse seme-
Jante aumento de globulos blancos en casi todas las
enfermedades en que la fibrina aumenta en la san-
gre, ¢ en las que se produce la costra inflamatoria:
tales son las erupciones cutaneas, las afecciones ti-
foideas, y tambien de un modo general todas las irri-
taciones locales de cualquier érgano rico en linfafi-
cos ; llegando esta desproporcion de glébulos blancos
4 constituir el principal fenémeno morboso en las
afecciones denominadas lewcocildsis y leucemia, en
cuyos casos el examen de la sangre manifiesta tan
considerable niimero de gldébulos blancos que, dun &
simple vista , puede presentar dicho liquido un aspec-
to casi lechoso ¢, al ménos , muy diferente del de la
sangre roja fisiologica. Ya no se ven con el microsco-
pio uno 6 dos globulos blancos por 350 rojos, sino uno
de los primeros por tres de los segundos, y daun dos
por tres; pudiendo llegar hasta encontrarse en igual
numero amhbos elementos. Presentan estos glébu-
los blancos las dos variedades que anteriormente ex-
pusimos en la sangre fisioldgica: los unos son volu-
minosos y desarrollados con nucleos casi siempre mul-
tiples, al paso que los otros son més pequefios y con
un solo nucleo relativamente voluminoso. La primera
forma caracteriza los glébulos blancos producidos por
el bazo, constituyendo la leucemia e&p%&im 6 leuce-
mia propiamente dicka (Virchow). La segunda forma
caracteriza los glébules blancos gruducidﬂs por los
ganglios linfaticos, y constituyela leucemia linfatica.
Consignemos, al paso, que estas dos formas de leu-
cemia se diferencian ademds casi siempre por un
gran exceso de fibrina en la forma linfitica. El au-
mento de numero de los glébulos blancos ha sido de-
mostrado tambien por Coze y Feltz en la mayor parte
de las enfermedades septicémicas.
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Al estudiar el pus, verémos las variaciones de for-
ma, de dimension 6 de estructura que pueden sufrir
los glébulos blancos extravasados, limitindonos, por
ahora, & decir que no se observan en los vasos seme-
Jantes variaciones como no se aprecian, en la sangre
en circulacion, las deformaciones de los glébulos ro-
Jos (ameboismo).

FiBrina. Las modificaciones de la fibrina no dan
lugar &4 ningun estudio microscdpico especial. El des-
doblamiento mas 6 ménos rapido de la plasmina , que
solo preexiste en el liquido sanguineo normal, depen-
de de gran numero de circunstancias que interesan
al médico, pero de las que no tenemos para qué ocu-
parnos, y cuyo estudio puede hacerse con provecho
en los trabajos de Andral y Gavarret, de Robin y en
los mas modernos de Chalvet. Debemos hacer notar,
sin embargo, que no existe siempre el estado fibri-
lar estriado senalado como caracteristico de la fibrina;
puesto que, 4 veces, toda 0 casi toda la masa de un
coagulo fibrinoso presenta un aspecto granuloso no
estriado. Sucede esto principalmente en los codgulos
sanguineos consecutivos a la flebitis. Por lo demaés,
en semejantes casos, el acido acético esponja, vuelve
‘mas trasparente y concluye por hacer que desaparez-
ca toda la masa sometida 4 la observacion.

Importa tambien saber apreciar las producciones
fibrinosas procedentes de un ahsceso 6 evacuadas por
la orina. Se han confundido en ocasiones estos pro-
ductos con insectos, 4 los que se asemejan por su as-
pecto exterior, pero el mas ligero exdmen microscd-
pico bastard para evitar tales equivocaciones.

PigmeENT0. Encontrarémos tambien, como varia-
ciones patolégicas en los elementos normales de la
sangre, un aumento extraordinario de las moléculas
de pigmento y de grasa.que dicho liquido contiene.
Ya hemos referido las diversas formas de melanemia
al estudio de las alteraciones de los glébulos rojos, ¥y
nada dirémos de la presencia en la sangre de corpus-
culos 0 de células melinicas procedentes de tumores
del mismo género, porque deben mirarse como muy
hipotéticas las observaciones recogidas hasta el dia.
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Grasa. Encuanto & la lipemia, dejamos ya indica-
do que es muy rica la sangre en moléculas grasosas
O protéicas despues de la comida, en el embarazo y
otros estados ; habiéndose senalado asimismo el au-
mento de grasa en los sujetos que abusan de los al-
cohdlicos , en ciertos casos de hidropesia (Vogel), en
la enfermedad de Bright, en los diabéticos, etc. La
acumulacion de materias grasas puede ser bastante
considerable en ocasiones para dar & la sangre una
coloracion blanca lechosa (galactemia), que debe dis-
tinguirse de la leucocitemia por lo que dejamos di-
cho en su lugar correspondiente. Puede decirse, en
general , que el aumento anormal de materias gra-
sas 0 protéicas en la sangre, indica una cantidad
muy considerable de sustancias ingeridas, ¢ bien una
atonia en la nutricion y las metamorfésis de la san-
gre que no utiliza los elementos nutritivos , dun to-
mados en corta cantidad.

La materia glucdgena puede producirse en propor-
ciones demasiado considerables y pasar 4 la sangre,
4 la que comunica un tinte opalino anilogo al que la
dan los cuerpos grasos. Esta materia glucégena se
halla en tal caso, en la sangre, bajo la forma de fini-
simas granulaciones moleculares ; pero apénas se re-
conoce dicho aspecto opalino sino en las venas supra-
hepdticas, y su demostracion no tiene, por consi-
guiente , ninguna aplicacion clinica. Lo mismo su-
cede con las sustancias cristalizables 6 con los metales
que contiene la sangre. No se encuentran casi nun-
ca en estado cristalino en la sangre normal 6 patold-
gica. Sin embargo , los experimentos de Garrod, re-
Producidos por Charcot y otros observadores, han
demostrado que podria hacerse necesario, en deter-
minadas enfermedades, buscar las materias crista-
lizables contenidas en la sangre. Recordemos, por lo
tanto, en breves palabras, el procedimiento del hilo
que tan buenos resultados le ha dado 4 Garrod. Se
echan en una cépsula de vidrio cinco gramos proéxi-
mamente de suero, anadense algunas gotas de acido
aceético, y despues se deja introducido un hilo. Al cabo
de 36 6 48 horas se veé, tratandose de un sujeto goto-



s0, que se han depositado en el hilo cristales de acido
urico. Es necesario que el suero sea fresco, pues si
no lo descompone la fermentacion en acido oxalico,
urea y alantoina. Hay que evitar tambien que esté
demasiado seco, para no obtener cristales de fosfato
amonico-magneésico. Este procedimiento permite
descubrir un 65 por 100 de acido urico (1) (fig. 12).

Fig. 12.

Cristales de acido urico , obtenidos por el procedimiento del hilo
(segun Garrod).

Recordemos que Coze y Feltz han encontrado en
la sangre alterada masas cristalinas mas 6 menos es-
trelladas, que consideran como cristales de hematoi-
dina. (Obra citada, pag. 79.)

Mas recientemente todavia (2), M. Picot (de Tours)
asegura haber encontrado abundantes cristales de
colesterina al examinar la sangre en un caso de he-
patitis intersticial de forma atréfica agudisima (ic-
tericia grave). Tratando 97 gramos de sangre deseca-
da por el éter, y sometiéndola en seguida a la accion
del aleohol hirviendo, dice el mismo autor que ha ob-
tenido por evaporacion cristales bastante numerosos
para admitir, segun se deduce de la teoria de Flint,
una verdadera colesteremia. Ademas de esta abundan-

(1) Puede consultarse, para esta materia , la excelente obra de
charcot : Lecciones clinicas sobre las enfermedades de los ancia-
nos y las enfermedades crdnicas. Paris , 1867.

(2) Diario de anatoniia ; pag. 252, Mayo de 1872.
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cia de colesterina, afirma Picot haber comprobado
una disminucion muy notable en el nimero de los
glébulos rojos y modificaciones de forma (pequeiiez,
forma estrellada, bordes recortados y otras). La histo-
ria de las alteraciones de la sangre en la ictericia gra-
ve no estd establecida, ni con mucho, sobre hases ri-
gurosas, por lo que merecen tenerse en cuenta y pro-
seguir las investigaciones que acabamos de sefnalar.

Finalmente, si hemos de dar crédito & Rokitanski,
Keller y muchos otros observadores, se encuentran
4 veces en la sangre células procedentes de tumores
Cancerosos.

INrusorios Y PARASITOS. El estudio de la sangre
en las diversas enfermedades ha dado lugar, en estos
ultimos afos, a discusicnes no meénos interesantes
bajo el punto de vista de la patogenia que en lo rela-
tivo al diagndstico de las afecciones septicémicas;
habiéndose distinguido en tales observaciones, entre
otros, Lebert, Tigri, Davaine, Chauveau, Coze y
Feltz. Debemos indicar los caractéres que presentan
los infusorios que se encuentran & veces en la san-
gre, antes de dar cuenta de los mencionados trabajos,
y con el fin de evitar numerosas repeticiones, diré-
mos desde luégo cuiles son los vibriones conocidos,
teniendo cuidado de llamar la atencion sobre los que
no solo se encuentran en los tejidos, sino tambien
mezclados al liquido sanguineo.

Segun Davaine (1), uno de los mas eminentes y mas
concienzudos observadores entre los que han estudiado la
cuestion del parasitismo , puede resumirse la clasificacion
de los vibriones en el siguiente cuadro :

Filamentos rectos{ e S MUEVEN rixidos. . . Baclerium.

0 flexuosos , pero espontanea- i B
no retorcidos en mente. . . .. lexuosos.. Vibrio.
espiral. . ... .. IRMOYIles. . . .eieie wliy Bacteridium.
Filamentos retorcidos en espiral. . ...... Spirillum.

(1) Diccionario enciclopédico , art. Bacteria : 1868. Véase tam-
bien, Bouchut : Patologia general , pigs. 813 y siguientes.



El género Bacterium comprende: 1.° el Baclerium termo;
sus cuerpos son filiformes , cilindricos, un poco abultados
en su centro, de dos & cinco veces mas largos que anchos;
se encuentran algunas veces reunidos de dos en dos por
efecto de la division espontinea , y estin animados de un
movimiento vacilante. Han sido observados por Coze y
Feltz en la sangre de los variolosos.

2. El Bacterium catenula, de cuerpos filiformes, cilin-
dricos y reunidos con frecuencia en grupos de tres, cuatro
¢ cinco 4 consecuencia de su division espontanea. Observa-
dos en la fiebre tifoidea por Coze y Feltz.

3. El Baeterium punctum , caracterizado por cuerposde
forma ovoidea prolongada, incoloros, que tienen un movi-
miento lento y vacilante , y se reunen muchas veces dos a
dos. Coze y Feltz los han observado en la sangre de anima-
les muertos 4 consecuencia de la inoculacion de sustancias
putridas.

4.° El Bacterium triloculare o articulatum no es admi-
tido por todos los observadores (Dujardin).

5. El Bacterium putredinis se diferencia, segun Da-
vaine , de las bacterias desarrolladas en las malerias ani-
males en descompogicion. Preséntase bajo tres formas: 1."
corpusculos amorfos , extremadamentle pequenos y nunie-
rosos, constituyendo un torbellino animado cuyos indivi-
duos en su mayor parte traspasan los limites de la vision;
2." en filamentos muy delgados, cortos, rectos, divididos
algunas veces en dos, alcanzando 4 lo mas 3 p de longitud
v dotados de movimientos analogos a los del Baclerium ter-
mn ; 3." en filamentos mas largos por lo general y de los
que algunos llegan a tener 30 p. de longitud , semejantes en
lo demas & los anteriores, que siempre les acompanan en
mayor 6 menor niamero.

6.° El Bacterium capitatum , que tiene el cuerpo filifor-
me, rigido, terminado por una ¢xtremidad abultada ; de
movimientos vivos , pero no ondulatorios.

El género Visrio comprende : 1.° el vivrio lineola , de
cuerpo diafano , cilindrico, nn poco abultado en su centro,
dos 0 tres veces mas largo que ancho; presentindose en

rupos de dos 6 tres sobre una linea muy delgada y algn
gﬁxuusa . con so6lo dos o tres inflexiones. Se ha encontrado
este vibrion, que es muy semejante al Bacterium termo,
en las mucosidades que tapizan la boca, en los depositos
de sarro de los dientes , etc.

2.° El Vibrio tremulans, que difiere poco del prece-
dente. :

3.° El Vibrio rugula ; tiene este el cuerpo diafano, pre-
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sentandose en filamentos alternativamente rectos 6 flexuo-
s0s , de cinco a ocho inflexiones , que se mueven con ex-
tremada rapidez en ondulaciones 0 serpenteando. Ha sido
observado en las materias fecales , sobre todo en las depo-
siciones de los que padecen el colera.

4.° El Vibrio prolifer , el Vibrio serpensy el Vibrio ba-
cillus (de cuerpo trasparente, filiforme, rectilineo, uni-
forme, de articulaciones muy largas, y solo con movi-
mientos de inflexion poco sensibles miéntras marcha con
lentitud en el liquido , indistintamente hacia adelante 6
hacia atrds, apareciendo como roto en cada articulacion)
se observan con mucha ménos frecuencia que los anterio-
res. Lo mismo sucede con los designados por los nombres
de vibrio subtilis , vibrio synxanthus, vibrio syncyanus, y
por ultimo con el vibrion ldctico y el vibrion butirico. En el
articulo dntes citado de Davaine, puede verse la descripcion
de todas estas diversas especies.

El género Bacteripios comprende: la bacteridia de la le-
vadura, la bacleridia del glulen , las bacteridias intestinales
¥ la bacteridia del carbunco. Los filamentos que las forman
son rectos , inflexibles , cilindricos y muy delgados relati-
vamente a su longitud ; algunos estan compuestos de dos 6
tres , y muy rara vez de cuatro segmentos, en cuyo caso
presentan inflexiones de angulo obtuso en los puntos que
corresponden & las articulaciones. Encuéntranse estas bac-
teridias en la sangre del hombre que muere 4 consecuen-
cia de la pistula maligna 6 del edema tambien maligno,
asi como en todos los liquidos del cuerpo , en las vesiculas
y pustulas de la piel, en la serosidad de los vejigato-
rios, elc.

Corresponden , finalmente , al género SeiriLLum: el spi-
rillum ondula, el spirillum tenue y el spirillum volu-
tans , que se observan, entre otras , en las sustancias en
putrefaccion y en el agua de los pantanos.

Vemos, en restiimen , que los infusorios se encuen-
tran en las sustancias en putrefaccion, en las secre-
ciones morhosas y en la sangre de los sujetos que pa-
decen enfermedades infecciosas. Se hallan en gran
cantidad en los productos de excrecion , principal-
mente los que pertenecen al género widrio, al paso
qﬁe en los parénquimas y en la sangre son mu-
cho mis frecuentes las Jacterias (si bien no dejan
de encontrarse en los excrementos, donde adquieren
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de ordinario mayor desarrollo y voliimen); siendo las
bacteridias, que Robin consideran como idénticas al
leptothriz buccalis , casi caracteristicas de las enfer-
medades carbuncosas (Davaine). ; Qué papel desem-
peiian estos infusorios? ;Son los agentes de la septi-
cemia y de las enfermedades infecciosas en general,
6 debe admitirse que no se desarrollan en la sangre
ni en los 6rganos sino en virtud de una alteracion
primitiva de los tejidos?; Qué concepto debe formarse
de la ingeniosa teoria de Béchamp (1), que los consi-
dera como el desarrollo perfecto de las granulaciones
moleculares (microcima) existentes en el estado nor-
mal en los tejidos vivos y que se desarrollarian en los
tejidos patologicos desde el momento en que, & con-
secuencia de una alteracion morbosa, se hallasen en
condiciones mas favorables de crecimiento? En el es-
tado actual de la ciencia no puede darse contestacion
satisfactoria 4 estas preguntas, por lo que nos limita-
rémos 4 recomendar las notables lecciones de Chau-
veau (2), que ha demostrado la poca confianza que
hay que tener en los ensayos de cultivo de Hallier,
ya tantas veces y tan violentamente combatidas por
de Bary y muchos otros botanicos. El procedimiento
de las inoculaciones ha dado, 6 asi se cree al ménos,
resultados mas precisos. Son todavia necesarios, sin
embargo, muchos y repetidos experimentos para lle-
gar no sélo & distinguir los diversos infusorios, sino
tambien para apreciar y reconocer las relaciones que
existen entre su presencia en la sangre y el desarrollo
de tal 6 cual enfermedad. Sabemos s6lo que las bac-
terias se encuentran en la gangrena , en la fiebre ti-
foidea de los solipedos (Signol), y en la serosidad pe-
ricardiaca de los cadaveres (Vulpian). Su presencia
no puede, por consiguiente , caracterizar una enfer-
medad carbuncosa; y nos parece poder afirmar, sin

(1) Comptes rendus, tomos LVII, LVIII, LXVI, LXVII , passim
et Montpellier médical (1858 a 1872).
(2) Revista cientifica : 21 de Octubre de 1871.
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temor de equivocarnos, que sera imposible todavia en
mucho tiempo distinguir la bacteria de la viruela,
de la bacteria de la escarlatina, ¢ de la propia de la
fiebre tifoidea.

El exdmen microscépico de los vibriones requiere
siempre un aumento considerable (500 didmetros), y
hay que servirse en muchos casos de objetivos de in-
mersion. Basta algunas veces anadir una gota de la
disolucion de carmin 6 de fuchsina para que sea mas
facil la observacion, por colorearse los elementos
figurados que sufren entonces un principio de des-
composicion.

Se ha indicado ademads la existencia de otros para-
sitos en la sangre de los individuos que padecen en-
fermedades infecciosas ¢ virulentas; pero, entre las
diversas observaciones que se encuenfran en varias
publicaciones médicas, citarémos tan sdlo las relati-
vas 4 la sifilis. Las investigaciones de Lorstorfer tie-
nen realmente un caracter de autenticidad que falta 4
las de Hallier ; habiéndose dedicado dicho autor & es-
tudiar con detenimiento la sangre de los enfermos si-
fihticos. « A los dos dias no presentaba ésta mas
que vibriones y bacterias; del tercero al quinto dia,
contenia ya pequefios corpusculos bien distintos,
redondeados y provistos algunos de una pequefia pro-
longacion ; dos dias despues , eran mas numerosos es-
tos corpusculos y en parte aumentados de voliumen,
cubriéndose en seguida de una especie de pelusilla,
y hécia el décimo dia, aparecia en el centro de los
corpusculos mas voluminesos una celdilla tan desar-
rollada , que se adelgazaba la cubierta, y se apreciaba
en ella un doble contorno ; terminando con esto eldes-
arrollo... Hebra y Stricker, que han sometido al exé-
men de Lorstorfer preparaciones previamente nume-
radas de individuos sanos y sifiliticos, aseguran que
nunca se ha enganado en su examen dicho observa-
dor. Vaida pretende haber observado estos corpuscu-
los de [z sifilis en la leucemia y en el cancer, sin te-
ner ninguna relacion con los parasitos vegetales.
Biesiadecki establece conclusiones idénticas, y hace
observar que Stopyanski habia tomado ya los cor-
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pusculos de Lorstorfer por granulaciones de paraglo-
bulina (1).»

Ademsis de los infusorios, se encuentran 4 veces
en la sangre verdaderos entozoarios; si bien es cierto
que no ha dejado de ser frecuente el confundir algu-
nas concreciones sanguineas con los parasitos , como
puede verse recorriendo la lista de entozoarios falsos 0
ilusorios citados por Davaine (2). En Egipto, sin em-
bargo, se encuentra con bastante frecuencia en la
sangre de las venas viscerales , de la vena porta, de
las venas vesicales y otras , una lombriz trematode
deserita con el nombre de distome hiematobie (Davai-
ne, p. LII); pero nosotros no hacemos mas que sefa-
lar su existencia, recordando tambien que el distome
hepdtico puede encontrarse accidentalmente en los
vasos sanguineos.

111.— PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION DE LA SANGRE
EXTRAVASADA,

La sangre extravasada, ya en un equimosis 6 cual-
quier otra coleccion sanguinea , ya recogida y aban-
donada en un vaso, 6 bien extendida y desecada en
las ropas, da lugar & productos de descomposicion,
que importa conocer y que proceden principalmente
de los glébules y de la fibrina.

PRODUCTOS DE LOS GLGBULOS. —GLGBULOS R0J0S. Los
glébulos rojos de la sangre derramada sufren, antes
de descomponerse , algunos cambios relativos pri-
mero 4 sua forma y muy luego & su estructura. Res-
pecto & la forma, los hay que se hacen esféricos 6 an-
gulosos ; 4 veces, estan adheridos y como fundidos
constituyendo masas de muy variables dimensiones
(un décimo de milimetro) y de formas prolongada,
triangular i ovoidea (Robin). Por ofra parte , su mate-
ria colorante se extiende por el liquido ambiente, 0 se

(1) Revista ecritica.—Archivos generales de medicina : 1872,
pag. 344.
(2) Tratado de los entozoarios: pigs. 325 y signientes.
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precipita en el mismo glébulo bajo la forma de granu-
laciones , situadas casi siempre hécia la periferia del
disco globular, que resisten algun tiempo la accion
del agua (doce 6 diez y seis horas). Volverémos &4 ha-
blar de esto més adelante, al ocuparnos de la mela-
nemia. Los glébulos pierden, en otras ocasiones , toda
su materia colorante, pero conservan su forma; ha-
ciéndose tan sélo mas trasparentes, mas pequerios y
mas delgados. Tales son los diferentes aspectos que
pueden presentar los glébulos retenidos mucho tiem-
po en un quiste de la mama, de la conjuntiva, en la
vagina por imperforacion del himen , ete.

Los productos de los gldbulos son , pues, esencial-
mente el resultado de un aislamiento y de una espe-
cial agrupacion molecular de los elementos de su ma-
teria colorante. Importa mucho conocer estos produc-
tos , cristalinos los unos y amorfos los otros, porque
los primeros, sobre todo, son no solamente caracteris-
ticos de la sangre , sino que pueden tambien, hasta
cierto punto, dar & conocer la especie del animal de
que procede dicho liquido. Nos ocuparémos de cada
uno de ellos sucesivamente por el orden de su enu-
meracion : hematocristalina , hematina , hemina 'y he-
matoidind.

La hematocristalina & hemoglobina conticne & la
vez la materia colorante propiamente dicha (hemati-
na), v la materia albuminoidea (globulina) propia de
los glébulos sanguineos. A veces espontineamente,
pero mis bien bajo la influencia de determinadas con-
diciones , como las de una congelacion y de un des-
hielo sucesivo, se precipita esta kemoglobulina en
forma de cristales, despues de haberse separado de los
glébulos. Examinados dichos cristales al microscopio,
presentan un color rojo de amaranto, algo oscuro, y
sus formas son variables: prismaticos en el hombre,
tetraédricos en el raton y en el conejo de Indias, tie-
nen la forma de Iiminas exagonales en la ardilla (fi-
gura 13). Encuéntranse cristales de este mismo gé-
nero en el tubo intestinal de los izodos, grandes acd-
ridos , conocidos vulgarmente con el nombre de 7icz-
nos , que se sacian con la sangre de los animales en

5



cuya piel se fijan. Igualmente sz los ha encontrado
en el cuerpo de las sanguijuelas llenas de sangre,
despues de algunas semanas (Rouget). Ya se com-
prende que, en semejantes circunstancias, los carac-
téres Antes mencionados pueden servir para reconocer
de qué animal han tomado su alimento los menciona-
dos hematolagos.

Cristales obtenidos de sangre fresca, segun Funke: 1, cristales
prismdticos del hombre; 2, tetraedros del conejo de Indias; 3, la-
minas hexaddricas de la ardiila.

Dichos eristales se achican por la accion de algu-
nos reactivos, y aumentan de volimen por otros
(Reichert) ; pero no tienen de caracteristico mas que
su forma eristalina y su coloracion , muy parecida &
la de la sangre.

La kematina 6 hematosing es la materia colorante
de la sangre propiamente dicha (la hemoglobina mé-
nos la globulina). Se forma espontineamente en la
sangre derramada en los tejidos, 6 que ha permaneci-
do algun tiempo en el tubo digestivo; no siendo tam-

oco raro encontrarla en los excrementos. Tambien
llega &4 formarse en la sangre abandonada por mu-
cho tiempo en una vasija. La hematina no es crista-
lizable: se presenta en forma de granulaciones amor-
fas de color rojo oscuro, casi negro, insolubles en el
agua, en el alcohol y en el éter. No tiene ningun ca-
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racter especial; pero puede trasformarse facilmente
en cristales muy caracteristicos, combindndola como
base con un dcido, y mejor que otro con el dcido clor-
hidrico, que producira los cristales de clorhidrato de
hematina 6 la hemina.

La hemina, 6 clorkidrato de hematina , se obtiene
mezclando la sangre, ¢ cualquiera sustancia que la
contenga, con la sal comun : se coloca todo en una
capsula de vidrio, anadiendo acido acético concentra-
do, y se evapora 4 la temperatura de la ebullicion.
Terminadas estas operaciones, puede verse con el
microscopio la produccion de eristales de un color mo-
reno intenso v en forma de laminas romboédricas
aplanadas y de dngulos agudos. Estos cristales resis-
ten a los reactivos y no sufren, por la accion de los
acidos, el cambio de color que earacteriza la hematina
(Virchow) (1). Luégo veremos, al hablar del exdmen
médico-legal de las manchas de sangre, todo el par-
tido que puede sacarse de las indicadas reacciones.

Por ultimo , la Zemaéoiding es un derivado de la
hematina ; derivado que no tenemos medio artificial
de producir, y que es la forma bajo la cual cristaliza
espontaneamente la hematina en la economia. No es,
sin embargo , la misma hematina cristalizada; es un
cuerpo nuevo, derivado del primero, y del que se di-
ferencia por un equivalente mas de agua y uno mé-
nos de hierrc. La hematoidina se forma espontinea-
mente, sobre todo, en los focos hemorragicos anti-
guos; pero como puede producirse en todo derrame
sanguineo, cualquiera que sea su sitio, y como ade-
mas es idéntica 4 la materia colorante de la bilis, que
tendrémos que estudiar mas adelante, importa insis-
tir sobre este tltimo producto de descomposicion de la
sangre (fig. 14). Preséntase la hematoidina en forma
de pequeiiisimos cristales romhoédricos oblicuos, 6 #
veces de agujas delicadas de color amarillo rojizo muy
marcado, 0 rojo de rubi cuande estos cristales son mas
voluminosos 6 estin sobrepuestos. Son insolubles en

(1)  Patologia celilar , tercera edicion , pag. 131.
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el agua, en el alcohol, en el éter, en la glicerina y
en el dcido acético, y solubles en el amoniaco. Los
acidos nitrico y clorhidrico no los di-

e 2 suelven si no son concentrados, y pro-
‘;I:,Qz’j e ducen una disolucion rojc-oscura o
M " /i 1 amarilla de oro. La potasa y la sosa es-
Yy \ 1&'///2 ponjan dichos cristales y los hacen
21 g% resquebrajarse , pero no los disuelven

e sino en cortisima proporcion

Fig. 14. La micro-espectroscopia, que he-
Cristales de he- mos aplicado al estudio del globulo
matoidina: — ganguineo, para el conocimiento de

1, globulosrojos &
e e los gases que puede contener, es tam

9. prismas rom- bien de gran utilidad para estudiar la.
boédricos dehe- materia colorante de la sangre. Exa-

matoidina; — minadas. al espectréscopo las disolu--
3, agujas crista- _. A : :
ik ciones de la hematocristalina, y aun

las de hemina, presentan ciertos carac-
téres que son especificos de la sangre ; pero como
puede suceder que se disponga de muy poca sus-
tancia (tal vez solo de una pequena mancha en las
ropas) para hacer el exdmen espectroscopico, la mi-
cro-espectroscopia nos prestard entonces grandes ser-
vicios, puesto que con una cantidad infinitamente
pequefia de materia da los mismos resultados que el
espectréscopo. Véase ahora lo que se observa en se-
mejantes casos :

Si la mancha no es muy antigua, puede encontfrarse
todavia en ella la materia colorante de la sangre en eslado
de hemoglobulina 6 hematocristalina : disuélvese en tal
caso la mancha que vaya 4 examinarse, y la gota de agua
tefiida que resulfe se examina con el micro-espectroscopo;
no debiendo contentarse con observar las dos fajas de la
hemoglobulina oxigenada (toda vez que la preparacion se
ejecuta al contacto del aire), sino que se hard obrar un
agenle reductor para ver si desaparecen las dos rayas indi-
cadas y las sustituye la faja Gimica de reduccion de Stokes.
Esta doble reaccion es verdaderamente especial, y como
las observaciones de Ritter y Balley demuestran que ni la
cochinilla , ni la rubia , ni el sulfocianuro férrico, ni nin-
guna olra materia roja prodncen un espectro anilogo,



debe considerarse , sobre todo , como caracteristica la ac-
cion de los agentes reductores.

Puede suceder que esté alterada la hemoglubina y se
haya trasformado en hematina , como indicamos en su lu-
gar ; pero tambien la hematina presenta un espectro ca-
racteristico , ademas de que con el acido clorhidrico dara
origen muy facilmente a4 los crislales de hemina. Como
la hematina es amorfa, y queda formando un precipitado
insoluble en el agua , se disuelve la mancha que ha de exa-
minarse en un liquido 4cido 0 alcalino. La hematina, en
disolucion acida , da un espectro caracterizado por una an-
cha faja negra sobre los limites de los colores rojo y ama-
rillo del espectro ; si la disolucion es alcalina , se produce
una faja analoga a la precedente , pero mas ancha y mas
inclinada & la derecha, es decir, hacia la porcion amarilla.
La combinacion de la hematina con el acido clorhidrico
(clorhidrato de hematina , 6 hemina) presenta las mismas
reacciones espectrales, que si no son tan sensibles como
las de la hemoglobulina, pueden, sin embargo, ser muy
atiles cuando acompanan al examen de los cristales. «He
manchado , dice Balley , un pedazo de tela con sangre pi-
irida , no volviendo &4 tocar la mancha hasta despues de
~ocho dias de desecacion al aire: la disolucion acuosa no
presentd ninguna reaccion caracteristica, pero cociendo Iu
tela manchada con una solucion diluida de potasa , obtuve
un liquido en el que se apreciaban perfectamente todos los
caractéres de la hematina.»

Estos signos espectroscopicos no pueden servir para
dislinguir la sangre de los diversos animales; pues toda
sangre roja, cualquiera que sea su lpr*z:u::en:le.m:i:.:. , produce
siempre los mismos espectros especificos , ya provenga del
hombre, del perro, del gato, de lasaves 6 de los batraceos
(Valenlin, Benoit). Pero de todos modos, siempre sera
esle un recurso precioso para reconocer la sangre , cuando
no pueda ser reemplazado ventajosamente por ningun otro
medio de investigacion. Por ¢l ha comprobado Valentin,
con tanta precision como sencillez, la existencia de la san-
gre en un antiguo tablero de diseccion que no se usaba ha-
cia ya tres anos, y eslaba en un sitio himedo , igualmente
que en un gancho viejoy enmohecido que habia servido
en otro tiempo para colgar la carne en una carniceria.

Compréndese bien toda la importancia de estas
observaciones micro-espectrdscopicas, y cuan prefe-
ribles son 4 los procedimientos microscépicos ¢ qui-



micos ordinariamente usados para descubrir la pre-
sencia de la sangre. Importa, sin embargo, consig-
nar aqui los notables trabajos que han permitido a
Ch. Robin, y 4 varios otros micrégrafos, reconocer al
microscopio las manchas de sangre, indicar su pro-
cedencia , y distinguirlas de otras diversas manchas
cuyo aspecto exterior les es en un todo semejante (1).

Cortada en tiras la tela manchada , se humedecen con
agua pura introduciendo en el liquido su extremidad infe-
rior hasta dos 6 tres milimelros de la mancha , que se deja
fuera del agua , y quedando aplicada la extremidad supe-
rior de las mismas contra las paredes de la capsula que
contiene el liquido. Bien pronto llega éste por capilaridad
hasta la mancha , y empapa poco 4 poco la sustancia que la
forma. Se raspa en seguida la tela con un escalpelo, y se
coloca el producto obtenido en una gola de agua, puesta
anteriormente en el porta-objetos del mieroscopic; por
cuyo medio se reconoce en la mancha la presencia de la fi-
brina y de los globulos blancos. Para apreciar bien los ca-
ractéres de los globulos rojos , es preferible servirse, para
humedecer la mancha , de una disolucion 6 de un reactivo
que no los disuelva , como hace el agua despues de haber-
los empapado. El mejor reactivo seria, segun Roussin, una
mezcla hecha con tres partes de glicerina, una de acidoe
sulfarico y la cantidad necesaria de agua para que resulte
un liquido cuya densidad sea de 1028 a 15 grados. Cuando
esté ya bien penctrado el tejido por este liquido , para lo
que se necesitan & veces tres 0 cuatro dias, se raspa la su-
perficie de la mancha, y se ven en el campo del microsco-
pio: 1.° filamenlos del tejido; 2.° granulaciones de polvo
mineral 6 vegetal; 3.” hongos microsedpicos que se han
desarrollado durante la maceracion y son anialogos 4 los
del fermento 6 levadura (tienen una forma ovoidea 0 esfe-
rica , son amarillentos con bordes claros ., homogéneos por
lo general , unidos dos & dosd tres a tres uno a continua-
cion de otro); 4.° células epitélicas que podran indicar al
médico en ocasiones la paturaleza del tejido de donde la
hemorragia procede; 5.° en fin, globulos sanguineos, los
unos libres . adheridos los otros 4 los filamentos de la tela.
Su forma, volamen y color permitirin reconocerlos facil-

(1) Puede coasultarse , para mis detalles , el Tratado de medi-
cina legal de Briand y Chaud2, 8.* edicion : pag. 727. Paris 1569.
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mente, aunque con frecuencia se hallen aplanados por pre-
sion reciproca , 6 dentados , y algunas veces abultados y
dilalados (Robin). En el tratado de que hemos tomado esta
descripeion , podran verse los caractéres que presentan las
manchas producidas por sangrede distintas procedencias y
las que producen los excrementos de diversos animales,
como tambien las ocasionadas por varias suslancias mine-
rales ¢ vegetales.

Nuestro ilustrado maestro el profesor Tourdes (de Es-
trasburgo) cree (1) que el mejor procedimiento para des-
cubrir la presencia de la sangre , es la produccion de cris-
tales de hemina , de que ya nos hemos ocupado. EI método
de Erdmann , para conseguirlo, consiste en operar como si-

ue sobre el porta-objetos del microscopio. « Se coloca en
6] una pequena particula de la mancha que haya de exa-
minarse: se anade un fragmento casi imperceptible de clo-
ruro de sodio , y se deposita con una varilla sobre el vidrio
una gotila de acido acético monohidratado, de modo que
se ponga en contacto con la sangre por efecto de la capila-
ridad. Caliéntase despues con una lamparilla de alcoholhas-
ta que se disuelva la sangre; y manteniendo la limina de
vidrio & mayor distancia de la llama , se concluye por dese-
car la mancha. Se examina entonces varias veces consecu-
tivas al microscopio, y bien pronto se ven aparecer los
cristales de hemina , que se obtienen mejor cuando la la-
mina de vidrio que cubre el objeto no esta muy adherida. »
Sino diera resultado el procedimiento de Erdmana, lo que
sucede muchas veces porque el acido acético empleado sea
impuro, 6 porque se haya calentado demasiado, 0 bien
porque la mancha ha sufrido la accion de un acido enérgi-
¢o , del acido tanico (Blondlot), 6 del alcohol , en tal caso
puede emplearse el método de van Deen : « Se echa en un
tubo de vidrio medio centimetro cibico de esencia de tre-
mentina ozonizada ¢ igual cantidad de tintura de guayaco;
anadiendo un poco de sangre & esta mezcla , y sacudiendo
el tubo , aparece un color azul claro , y la tintura de gua-
%zacu.al separarse , toma el color azul oscuro.» Cuando
alta esta reaccion , puede afirmarse que la mancha exa-
minada no erade sangre (flepp). No estard demas fijar la
atencion en que los dos procedimientos mencionados nos
indican la naturaleza de la mancha, si esta es de sangra,
pero no pueden revelarnos nada respeclo & su procedencia.
Ni aun con el andalisis micro-cspectroscopico podemos dis-

(1) Diceionario enciclopedico : tomo IX, pig. 785.—1868.



e

tinguir si la sangre procede del hombre 6 de un animal. Es
absolutamente preciso , para que el diagnostico sea com-

leto, que puedan reconocerse la forma y las dimensiones
Ee los giobulos rojos ; refiriéndonos para esto al estudio de
la sangre normal, donde ya hemos expuesto los caracteres
que permilen distinguir los glébulos del hombre de los
procedentes de varios animales.

Por ultimo, la mezcla de algunos restos epitélicos, de
forma 6 de estructura diversas, podra servir tambien para
reconocer la procedencia de la sangre. Asi es como podreé-
mos distinguir, por ejemplo, la sangre menstrual por la
falta 0 escasez de concreciones fibrinosas, por la presencia
de los vestigios de epitelio procedentes del ttero y de la va-
gina, etc. (Tourdes). ;

Ya hemos hablado , al enumerar los productos de
descomposicion de los glébulos rojos de la sangre, de
los diferentes derivados de la materia colorante, y en
especial de la hematina 6 kematosina, que se presen-
ta en estado amorfo y granuloso. La acumulacion de
estas particulas coloreadas caracteriza la melanosis
hematica , que debe distinguirse de la melanosis melai-
nica , determinada por la acumulacion de pigmentos
propiamente dichos. Encuéntranse éstos normalmen-
te en las células de la coroides y en la capa de Mal-
pigio (escroto, piel del negro). Debemos, pues , insis-
tir sobre los caractéres quimicos que permiten distin-
guir , en el microscopio, las naterias colorantes que
proceden-de la sangre de los verdaderos granulos pig-
mentarios 6 meldnicos.

Los grdanulos de hemalina tienen un color rojo purpu-
reo 0 naranjado caracleristico, pero son tanto mas oscu-
ros y negruzcos cuanto mas pequenos (Ch. Robin). Son in-
solubles en la sosa , la potasa, el amoniaco, el agua, el
éter, el alcohol , la glicerina, los dcidos acético, nilrico y
clorhidrico. El deido sulfirico , puesto directamente y sin
adicion de agua sobre estos globulos, los disuelve tifiendo de
color rojo amarillento el reactivo y el tejido examinado, al
cabo de quince 6 veinte minulos ; pasadas algunas horas,
desaparece la coloracion , cambiiandose en violeta azulada,
y despues en verdosa mas 6 ménos oscura (Ch. Robin). Es
muy imporiante esta reaccion, porque muchas veces los
agranos de hematina infiltran los elementos celulares de un

S i e i e . i s e
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tumor , 6 las paredes de un absceso , y en ocasiones hasla
las células epitélicas glandualares , de tal modo, que pue-
den confundirse facilmente con los granulos de pigmento;
llenando algunas veces por completo las células que infil-
tran, hasta hacerlas casi opacas. En tales casos, solola ac-
cion del acido sulfirico permite reconocer en ellos los ves-
tigios de los globulos sanguineos, 6 mas bien productos de
descomposicion de la materia colorante de los mismos gl6-
bulos. Acabamos de ver, en efeclo, que son insolubles en
el agua . en el amoniaco y en el acido acético, cuando es-
tos reaclivos atacan violentamenle las células en que estan
contenidos, y disuelven con rapidez los globulos sangui-
neos libres y mas 6 ménos deformados que se encuentran
en la preparacion. Es evidenle que la maleria colorante
derivada de los globulos rojos se ha introducido molécula
or molécula en las c¢lulas , como lo hace la grasa, y se
a reunido en granulos poli¢dricos 6 redondeados, confor-
me otras veces se reune irregularmente en grumos aislados
¢n el intersticio de las fibras y de los diversos elementos
anatomicos (derrames sanguineos , focos apopléticos , ete.)
Los granulos de pigmento propiamente dicho (mela-
nina 6 melaina) son todavia mas refractarios a4 los agentes
guimicns que los grinulos de hematosina ; son las partes
e la economia animal que mas resislen la accion de dichos
agentes: no se disuelven en el acido sulfarico en frio ni en
calienle , conduciéndose en eslo como el carbon. Seria
imposible, por lo tanto, distinguir estos granulos de los del
negro de humo , si calentando hasta la ebullicion en la di-
solucion saturada de polasa recien hecha una porcion de
tejido que contenga los primeros, no apareciesen amari-
llentos y coherentes, como por fusion, pero sin disolverse
realmente ; si, por el contrario, se pone en seguida en el
microscopio una preparacion de olro lejido que conlenga
negro de humo, tratado de la misma manera , se vera que
en nada variaa los corpascalos negros. (Ch. Robin.)
La presencia de estos granos de pigmento en un tejido,
6 en los elementos anatomicos de un tejido, constituye lo
que se ha llamado desde Laénncec melancsis. En el esta-
do normal, la melanosis es uno de los caractéres de las
células de la capa de Malpigio, de las células epitéli-
cas de la coroides, de las células plasmaticas estrella-
das de la trama de la coroides y del iris; pero este pig-
mento negro puede producirse por un fenomeno de gene-
racion heterotopica , en las células epiteliales y plasma-
ticas de diversas regiones del organismo , y especialmente
en los tumores. Obscrvase en tal caso lo que se ha ilamado
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tumores pigmentarios 6 pigmentados, mejor dicho, por-
que no son, en realidad , especie< distintas del tumor, sino -
producciones semejantes & los otros, cuyo color, y alguna
vez el volimen, estan solamente modilicados por la pre-
sencia de las granulaciones pigmentarias en canlidad muy
variable. No tenemos necesidad , sin embargo , de dar los
caractéres microscopicos que pueden presentar los elemen-
tos anatomicos de estas producciones ; pues nos basla ha-
ber indicado ya los procedimientos necesarios para distin-
guir las coloraciones debidas al polvo del carbon, al pig-
mento propiamente dicho, 6 4 productos de descompo-
sicion de los globulos sanguineos. No ha sido, en efecto,
infrecuente confundir bajo un mismo nombre pigmenta-
ciones debidas 4 origenes tan dislintos como los tres indica-
dos. Sobre todo, y en la ereencia de que la sangre derra-
mada en un tejido puede dar lugar no sélo 4 la produccion
de hematosina , sino tambien de verdadero pigmento (me-
lanina), se han confundido las melandsis hematicas con las
melanosis pigmentarias 6 melandsis propiamente tales ; tan-
to mnas, cuanto que los tumores melinicos conlienen mu-
chas veces granulos de hematosina , hallindose, por consi-
zuiente , reunidos entonces los dos elementos de colora-
cion. No hay , sin embargo , en ningun caso relacion al-
guna de origen entre la materia colorante hemadtica y los
eranulos de pigmento, como lo prueba la fisiologia gene-
ral : en los embriones de los batraceos y de los peces, se
observa que las células de pigmento negro se desarrollan
en puntos donde no existe todavia ninguna circulacion,
ningun glébulo sanguineo ; lo mismo que en los moluscos
y otros invertebrados de sangre més 6 ménos incolora,
hay , sin embarzo, numerosos elementos anatomicos infil-
trados de pigmento negro. (Ch. Robin.)

(GLOBULOS BLANCOS. Estudiarémos sus productos de
descomposicion al ocuparnos del pus; diciendo tan
solo, por ahora, que despues de resistir mucho mas
tiempo que los gldbulos rojos, se hacen granulosos,
irregulares y angulosos; se infiltran luego de granu-
laciones grasas, y sus nueleos y su protoplasma se
funden en una masa comun, constituyendo lo que
se llama estadn caseoso. Estos elementos, despues de
habor sufrido la metamorfésis caseosa, permanecen
asi sin ofra alteracion durante muchisimo tiempo.

FisriNa. En cuantn & la fibrina, coagulada y aban-
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CAPITULO II.

ESTUDIO MICROSCOPICO DEL PUS.

No es facil definir el pws. Una definicion basada
tan sélo en los caractéres macroscopicos seria incom-
pleta, porque confundiria con el pus otros muchos
productos liquidos, que presentan poco mas 0 mMENos
el mismo aspecto blanquecino y cremoso (tal como los
mal llamados codgulos supurados). Ademés, no siem-
pre es liquido el pus , y particularmente el del ojo se
presenta de ordinario como un producto casi sélido.

Tambien es dificil definirlo por lo que resulta de
su examen microscopico. Para que esta definicion fue-
se completa , seria necesario qué indicase exactamen-
te el origen y el modo de formacion de los elementos
del pus , y precisamente los histélogos mas autoriza-
dos no estan acordes, ni mucho ménos, en la cuestion
de la génesis de los gldbulos del pus.

Hay que reconocer, ademas, que los principios
contenidos en la parte liquida del pus desempenan,
quizd, un papel tan importante como los elementos
figurados, bajo el punto de vista de la fisiologia pato-
légica (1). Por ofra parte, estos principivs, lo mismo
que el desarrollo v el ntimero de los elementos figura-
dos que estdn mezclados con ellos, varian en ciertos
limites segun el tejido en que el pus se haya formado.
Encuéntranse siempre, sin embargo , en este liquido
unos glébulos que ya conocemos, idénticos 4 los gl6-
bulos blancos de la sangre y 4 los globulos de la lin-
fal, y que en el caso presente se llaman gldbulos del

(1) Pueden consultarse, en lo relativo 4 este punto, las intere-
santes investigaciones de Chauveau: Revista de los cursos cienfi-

ficos , 1872.
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pus. Darémos, pues, el nombre de pus & todo liquido

atologico con gran ntumero de gldbulos blancos ( gld-
git-z{}.i' de pus), 4 los que debe su aspecto lechoso y su
consistencia mas 6 meénos cremosa. Cierto es que tal
definicion deberia obligarnos, en rigor, 4 estudiar
juntamente con el pus, y bajo un mismo titulo , la sen-
gre de la leucocitemia; pero semejante confusion es
una consecuencia fatal de lo poco avanzadas que se
hallan las doctrinas de la fisiologia patolégica; de-
biendo anadir que parece puede establecerse una re-
lacion directa entre el pus propiamente dicho y la
sangre de la leucocitemia, al ménos si se admite sin
reserva la teoria de la diapedesis (Aug. Waller y
Cohnheim), que uno de nosotros ha combatido muy
recientemente todavia (1) y que tiene en la actualidad
numerosos partidarios 4un en Francia.

La indicada dificultad, que pudiera embarazarnos
si tuviésemos que estudiar la fisiologia patoléogica del
pus, no se presentara por colocarnos en un terreno
puramente descriptivo, y desaparecerd, sobre todo,
en el hecho mismo de estudiar sucesivamente los di-
versos liquidos pnrulentos. Asi que estudiarémos pri-
mero el pus tipico , el que se desprende de una heri-
da que supura, de la superficie de una amputacion,
por ejemplo; senalarémos luégo los caractéres que
presenta el pus de los diversos flemones, segun su
naturaleza y segun los tejidos donde se desarrollan;
indicando, por Gltimo, las relaciones del pus propia-
mente dicho con el moco purulento ¢ moco-pus de
las superficies epitélicas, es decir, con el pus que se
forma en la superficie de la piel (epidermis) 6 de las
mucosas (epitelio).

Pus pE Las HERIDAS. Cuando el pus de las heridas
presenta los caractéres tipicos émr los que recibe el
nombre de pus de buena calidad (pus tipico, pus nor-
mal, si asi puede decirse), es un liquido de consisten-
cia cremosa, de color blanco-amarillento é verdoso.
inodoro € insipido, y més rara vez algo salino; es

(1) DuvAL: Archivos de fisinlogia , pag. 168.
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homogéneo y untuoso al tacto, pero sin viscosidad
(Robin). Se compone de dos partes muy distintas : de
un liquido y de elementos figurados.

Parte liguida del pus. Hemos de empezar dizien-
do que la parte liquida del pus presenta escasisimo
interes bajo el punto de vista microscopico. De que
una sustancia sea producida en el organismo y elimi-
nada bajo la forma liquida, no se deduce siempre, sin
embargo, que no pueda dar lugar 4 investigaciones
microscopicas ; va hemos visto, por ejemplo, que el
liguor sanguinis contenia un principio normalmente
liquido , pero espontineamente coagulable (la fibri-
na) , cuyo estudio bajo su forma figurada, y con sus
productos de disgregacion , hemos hecho con partica-
lar detenimiento ; algo semejante dirémos tambien res-
pecto del moco (mucosina) ; y reconocerémos , en fin,
que ciertos principios cristalizables, disueltos en los
liquidos, pueden precipitarse y cristalizar por la in-
fluencia 4 veces de un simple enfriamiento, 6 bien de
reacciones mas 6 ménos espontineas (orina).

Al hablar de la orina, insistirémos sobre estos fe-
némenos , que va hemos estudiado al ocuparnos de la
sangre patolégica (acido tirico). Nada semejante pue-
de apreciarse en el pus de las heridas, permitiendo
esto precisamente distinguir el verdadero pus del
moco pus 6 moco purulento.

Fl pus, en efecto, no contiene sales minerales
sino en proporciones inferiores, ¢ & lo més iguales, &
las de la sangre. Es necesario dejar que se deseque el
pus para que se forme algun que otro cristal de fos-
fato amonico-magnésico , y todavia es mds raro en €l
el eloruro de sodio. En cuanto 4 los principios cristali-
nos de orfwen orgdnico, son muy poco abundantes en
el pus ; habiéndose buscado en vano la urea y el acido
urico. S6lo se encuentra en ¢l la colesterina , cuyos
cristales pueden observarse, pero no existen en abun-
dancia m#s que en algunos casos particulares, de
que volverémos 4 ocuparnos méis adelante , como los
abscesos de la pélvis, del ovario, ¢ de los testiculos.
Tl Acido puico (Delore) 6 elorodinico (Beedeker) puede
dar asimismo lugar 4 la formacion de agujas crista-
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linas microscdpicas, caracterizadas porqueel cloro las
colora de rosa, lo que las distingue de los cristales de
estearina y de margarina. Por otra parte, no contiene
el pus principio algunoalbuminoideo espontineamen-
te coagulable, como no sea en determinadas circuns-
tancias, que ya tendrémos cuidado de precisar 4 su
tiempo. La puwina, sustancia albuminosa particular
descubierta en el pus por Gueterbock, se aproxima
mas 4 la caseina que 4 la fibrina. Por ultimo, la ma-
teria colorante del pus, la pwicianina, que tiene to-
dos los caractéres de la materia colorante de la bilis,
¥ que algunas veces abunda bastante para dar un
marcado color azul al pus (supuracion azul), no se
presenta de ordinario ni en estado cristalino, ni bajo
la forma de granulaciones irregulares: se halla en es-
tado «le disolucion, é infiltra particularmente los ele-
mentos figurados que vamos & estudiar (glébulos de
pus) de tal modo que les da un color azul muy visible
al microscopio.

Elementos figurados del pus. Son estos: los ¢ld-
bulos de pus 6 leucocitos, con sus variedades ysus de-
formaciones mis 6 ménos rapidas; granulaciones de
grasa 6 gotitas oleosas; granulaciones moleculares
grisaceas ; y por ultimo, como elementos accidenta-
les, globulos rojos de la sangrey restos mis 6 mé-
nos apreciables de los tejidos inflamados; encon-
trandose tambien en €l vidriones & leptothriz. (Véa-
ge la fig. 9.)

Gldbulos del pus: leucocitos. Los glébulos del pus
son incoloros, y estin reconocidos hoy por todos como
idénticos a los gldbulos blancos de la sangre y 4 los
glébulos linfaticos ; pueden , como estos , sufrir defor-
maciones amiboideas, pero se presentan por lo gene-
ral bajo la forma de pequenias esferas , de ocho 4 once
milésimas de milimetro de didimetro. Parecen com-
puestos esencialmente de una masa de protoplasma
granuloso, sin membrana bien manifiesta, é insensi-
ble 4 1a accion de los reactivos. Conservan el mismo
aspecto en una disolucion muy ligeramente azucara-
da ¢ salada (véase la Introducecion), en la serosidad,
en la albumina y en la sangre. Al contacto del agua
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pura, se esponjan y aparecen en su interior uno ¢ mas
nticleos ; caractéres que se aprecian muchomejor afia-
diendo acido acético, en cuyo caso se ve en su centro
un grueso nucleo inico y con mayor frecuencia varios
pequeriios nucleos en forma de vesiculas bien disfintas
(Morel). Algunas veces, sin embargo, no se observa la
aparicion de los nucleos, 4 pesar de la accion del aci-
do acético. Esta variedad de forma ha recibido el
nombre de glddulos puoideos. A la par que los gldbu-
los de pus , se encuentran tambien pequenos gloduli-
llos , que tienen el aspecto de un nucleo de leucocito
aislado, y que Robin los considera , en efecto, como
ntucleos libres, como elementos distintos, miéntras
que los partidarios de la teoria celular no ven en ellos
méas que residuos de glébulos de pus destruidos, rotos.
por decirlo asi, & consecuencia de la multiplicacion
muy activa de ntcleos en su interior ; por lo regular,
estan rodeados estos ntcleos de una ligerisima capa
de protoplasma.

Los globulos del pus son los elementos figurados
mé4s importantes de este liquido: en el pus de buena
calidad, constituyen la cuarta parte préximamente
de la masa, es decir , que hay 250 gramos de leucoci-
tos para un litro de pus. Ya verémos que esta propor-
cion puede presentar grandes variaciones, segun la
naturaleza y el origen del pus.

Las granulaciones de grasa 'y las gotitas oleosas
no necesitan una descripeion especial. Existen & ve-
ces en mucha abundancia, presentandoen un todo los
caractéres de los globulos de la leche (abscesos mama-
rios en las muz]' eres durante el periodo de la lactancia).

Las granulaciones moleculares grisdceas merece-
cerian, quizéd, fijar més la atencion, porque las ob-
servaciones de Chauveau tienden 4 darlas una espe-
cialisima importancia bajo el punto de vista de la
virulencia del pus; pero desgraciadamente nada de
particular ha revelado aun la observacion microsco-
pica sobre dichas granulaciones moleculares, que,
por lo mismo que se ocultan & todo andlisis exacto,
han sido siempre y son todavia el elemento que se in-
voca con preferencia en las teorfas mis 6 ménos racio-
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nales relativas 4 las propiedades especificas de los li-
quidos del organismo. Empero debemos anadir, en
honor de la verdad, que los experimentos de Chau-
veau tienen tal caracter de precision que les da un
valor incontestable, ;

Los gldbulos rojos 6 hematides se encuentran ac-
cidentalmente en el pus, & consecuencia de la ruptu-
ra de los capilares durante la destruccion de los ele-
mentos anatomicos consiguiente a la supuracion. Iin
tales condiciones, en la superficie de las heridas, 6
bien cuando estos glébulos sanguineos provienen de
pequenos vasos abiertos al incindir un absceso, se
presentan casi con su forma y aspecto normales (véa-
se la fig. 8); pero tendrémos ocasion de ver que no
sucede otro tanto cuando el pus es antiguo ¢ se ha
formado en ciertas condiciones especiales.

Los detritos procedentes de los tejidos inflamados
que se mezclan con el pus varian mucho, segun el
asiento de la supuracion. No nos ocuparémos, por
ahora, mis que de los que se encuentran en la super-
ficie de las heridas, sobre todo despues de las ampu-
taciones. Estos elementos, estudiados cuidadosamen-
te por Zéis y por Ch. Robin, constituyen pequeiios fi-
lamentos 6 copos de un aspecto tan particular, que
han confundido muchas veces 4 los eirujanos, y que
algunos han querido considerarlos como signo de
un buen prondstico ; pero en el dia no se da el me-
nor valor 4 su presencia. Tienen estos filamentos ¢
copos color de cere 6 de orin, y estin formados esen-
cialmente por restos de los elementos anatémicos: fi-
bras musculares , fibras eldsticas, elementos del te-
Jido adiposo; hallindose mezclados y confundidos to-
dos estos elementos en algunos casos (Robin). El con-
junto forma una especie de trama floja llena de una
materia amorfa , impregnada de color rojizo 6 amari-
llo naranjado palido, que no es mas que hematosina
separada de los gldbulos sanguineos destruidos duran-
te el trabajo de eliminacion ¢ despues de pequeiias he-
morragias de los capilares. Si se conservan algun
tiempo estos filamentos , suelen formarse en ellos eris-
tales de materia colorante de la sangre descompuesta,

6
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cristales de hematoidina , de 1os que 4 su tiempo nos
OCUPAINoS.

Los vibriones, leptothriz y bacterias , que se en-
cuentran en el pus de las heridas, y cuya descripcion
queda hecha mas atras, lo mismo que varios infuso-
rios , no pueden considerarse como elementos norma-
les; son el signo de una descomposicion , de una fer-
mentacion incipiente; pero se los encuentra tantas
veces en el pus mdas fresco, en apariencia, que hemos
creido conveniente y oportuno llamar sobre ellos la
atencion. Se desarrollan en tal caso como en toda in-
fusion ¢olocada & una temperatura conveniente. Pue-
den encontrarse fambien en el pus de las heridas al-
gas inferiores muy abundantes, que le tiien de un
color particular azul verdoso. Ch. Robin ha estudiado
estas causas de coloracion del pus, que es necesario
no confundir con la supuracion azul de que antes he-
mos hecho mérito: « En las piezas de aposito renova-
das de tarde en tarde, hay & veces grandes huellas 6
grandes manchas de un color azul verdoso , ¥ por su
examen se ve que estan compuestas de algas micros-
copicas , muy proximas al genero Profococcus, sec-
cion de las palmeladas. Estas algas unicelulares pre-
sentan esporos de 0™™ 005 4 0™ 006 de ancho, con
algunas granulaciones en su interior; tienen color
azul verdoso y son ficiles de reconocer con el microsco-
pio. Asi, pues, podra distinguirse facilmente esta va-
riedad de coloracion de los casos en que las piezas de
apobsito 6 el pus estén manchados por alguna sustan-
cia en disolucion que no haya hecho mas que teiir-
log.» (Ch. Robin.)

MoDIFICACIONES DEL PuSs. Una vez formado el pus,
puede presentar diversas modificaciones cuando per-
manece largo tiempo en una cavidad cerrada, y aun
tambien si se tardan doce ¢ veinticuatro horas en exa--
minarle al microscopio despues de haberlo recogido.

En el pus conservado ¢z vitro, se alteran princi--
palmente los leucocitos. Muy fliido en ocasiones en el
momento de abrir ciertos abscesos (abscesos osi-fluen--
tes, Ch. Robin), toma el pus la consistencia de un es--
puto viscoso y tenaz, de un moco mas 0 menos gluti--
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lida. Es debido esto a la coagulacion de una sustancia
organica espontineamente coagulable, que no ofre-
ce, examinada al microscopio, los caractéres de la fi-
brina. Pero semejantes casos son raros, y lo mis
frecuente es que el pus permanezca liquido 6 tambien
que, siendo muy espeso en los primeros momentos de
su formacion, se haga poco & poco cada vez mas li-
quido : los glébulos de pus se depositan en el fondo de
la masa, y entonces puede comprobarse que los leu-
cocitos, que eran al principio uniformemente granu-
losos, presentan dos 6 tres nucleos y el aspecto que se
les da instantineamente por la accion del agua, y so-
bre todo del dcido acético, como dejamos expuesto en
otro lugar. Importa mucho saber que pueden tambien
tomar este aspecto los leucocitos cuando permanecen
algun tiempo en el sitio mismo de su formacion, en
la cavidad de un absceso por ejemplo, de modo yue,
al examinar el pus inmediatamente despues de la
abertura de un absceso, se ven ya alterados sus glé-
bulos. Por no haber apreciado debidamente estas cir-
cunstancias , se han creido autorizados algunos his-
tologos para establecer caractéres distintivos entre
los glébulos del pus y los glébulos blancos de la san-
gre. «En efecto, cuando se examina la sangre obte-
nida por una picadura, no presentan nucleo sus leu-
cocitos , miéntras que en el pus de un absceso, cuan-
do mds 4 las veinticuatro horas de apreciarse en él la
fluctunacion, tienen siempre los leucocitos de uno 4 tres
nucleos; viéndose, al mismo tiempo, muchas mas
granulaciones en el cuerpo de estos globulos. Conside-
rabase antes como distintivo este caricter; pero hoy se
sabe que si el pusestd recien formado , son en un todo
semejantes dichos elementos 4 los de la sangre. Se
sabe ademas, que cuando son frescos tienen prolon-
gaclones sarcodicas, como los leucocitos de la san-
gre (deformaciones amiboideas), al paso que estan ya
muertos en cierto modo los leucocitos y no manifies-
tan tales prolongaciones amibiformes , si se examina
el pus uno ¢ varios dias despues de comprobada la
fluctuacion del absceso.» (Ch. Robin.)
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Cuando permanecen los leucocitos mucho tiempo
en las cavidades del organismo 6 entre los tejidos en
que se han formado, sufren por lo regular la degene-
racion grasa, es decir, que dejan de estar someti-
dos 4 los cambios nutritivos ; mueren estos elementos,
y la grasa que tenian en composicion, inapreciable
antes por su combinacion intima con los elementos
albuminoideos , queda libre y visible bajo la forma de
granulaciones grasas. Producese con mucha rapi-
dez esta degeneracion cuando son numerosos los g1o-
bulos del pus y estan comprimidos y aglomerados en
el espesor de un tejido, € igualmente, aunque con
mas lentitud, en el pus reunido formando coleccion
liguida ; pudiendo observarla asimismo en el pus de
los flemones, en la serosidad purulenta de la pleu-
ra, etc. Tanto enuno como en otro caso, se presentan
a la vista los. gldbulos granulosos, de los que creye-
ron los primeros anatomopatélogoes debia hacerse un
elemento particular y les dieron el nombre de gldbulos
granulosos de la inflamacion (cuerpos granwlosos de
Gliige). Estos globulog de pus, trasformados en grasos,
ofrecen al mismo tiempo porimbibicion una especie de
hipertrofia. Las nuevas condiciones de dimension y
de aspecto, que hemos apuntado, dejan comprender
que no se habran podido establecer desde luego lazos
de union entre los gldbulos de pus y los glébulos gra-
nulosos ; pero todo el mundo reconoce hoy que estos
ultimos representan una forma especial y frecuente
de degeneracion de los primeros. Ranvier ha precisa-
do recientemente todas las fases del mencionado pro-
ceso , en estos términos: «En el tejido celular 6 en el
peritoneo de cualquier animal, se coloca un trozo de
médula de satico, para que determine la supuracion,
y los globulos de pus penetran en las células de la
médula 4 través de sus canales porosos. Al cabo de
cuatro dias se encuentran los globulos de pus en
cuatro 6 cinco érdenes de celdillas : los unos presen-
tan cambios amiboideos, ¥ no tienen granulaciones
grasas en su interior; otros las tienen y conservan
su forma esférica ; encontrandose, por fin, entre ellos,
- grupos de estas mismas granulaciones cubiertas por
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una masa protéica. Como se ve, sustraidos los glébu-
los de pus 4 las condiciones de su nutricion, sufren
con mucha rapidez la descomposicion grasa.»

Robin ha deserito, con el nombre de ¢oncreciones
eristaloideas del pus, unas pequenas masas que pa-
recen estar formadas de leucocitos y de restos de leu-
cocitos simétricamente conglutinados: «He encon-
trado dos 6 tres veces, en el pus de abscesos profun-
dos y antiguos, granos blandos, amarillentos, de 1/,
de milimetro de diametro, rodeados de una especie de
atmosfera 6 capa delgada, viscosa, finamente gra-
nulosa, y que conserva algunos leucocitos del pus.
Estaban formados estos granos por corpusculos de dos
4 seis céntimos de milimetro de largo, abultados por
un extremo v adelgazados por el opuesto, colocados
unos 4 continuacion de otros de diversas maneras, y
agrupadas varias series iguales unas contra otras a
manera de los radios que parten de un centro. Aunque
refractando fuertemente la luz, tenian un centro muy
claro y el contorno bien delineado y de color oscuro;
se disolvian dichos corpusculos, 6 por lo ménos se
decoloraban mucho, por el acido acético y eran in-
solubles en el amoniaco y en el éter (1).»

Cuando el pus se halla detenido demasiado tiempo
en una cavidad sin encontrar salida , se reabsorbe la
parte liquida , y los leucocitos, oprimidos unos con
otros, se encogen hasta hacerse irregulares y polié-
dricos ; asemejandose entonces 4 los elementos Jdege-
nerados que Lebert llamaba corpitsculos tuberculosos.
Algunos de estos corpusculos, tratados por el agua 6
por el dcido acético, vuelven a tomar su forma esfé-
rica primitiva , apareciendo dos ¢ tres nucleos en
su intferior ; pero otros, mas antiguos, solo se espon-
Jjan ligeramente por el acido acético, sin perder su
forma poliedrica : presentan en tal caso algunos
granulos de grasa en su interior, pero ningun nu--
cleo. En un periodo todavia mas avanzado de des-
composicion , no pueden apreciarse ya los glébulos de
pus: se convierten en un detrito, que puede sufrir la .

{1) Ch. Robin: Trata o del microscopio, pag. 576.—1371.
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trasformacion calcarea, es decir, que la grasa se des-
compone en acidos grasos, muchas veces cristaliza-
dos, v en colesterina, bajo la forma de ldminas rom-
boédricas, miéntras que se depositan granulaciones
calcareas y se reunen en pequefas concreciones muy
duras. Los dcidos disuelven estas concreciones calca-
reas , dejando desprenderse acido carbdnico ; el acido
sulftrico, al mismo tiempo que da lugar al despren-
dimiento de estas burbujas de gas, produce agujas
cristalinas de sulfato de cal.

Los globulos rojos , cuya presencia en el pus he-
mos senalado en determinados casos, pueden sufrir
en este liquido todas las trasformaciones que hemos
indicado al hacer el estudio de la sangre. S1 son muy
abundantes estos globulos, sus productos de descom-

osicion comunican al pus un color moreno de choco-
ate caracteristico ; siendo facil encontrar en €l, por
medio del microscopio, las granulaciones de hemato-
sina ¢ los cristales de hematoidina que ya conocemos.
DIFERENTES CLASES DE pusS. Hemos estudiado hasta
aqui el pus cremoso ¢ loable que se desprende de una
herida, 6 que se forma en los abscesos calientes. En
las demas circunstancias en que seforma el pus, pue-
de presentar algunas variaciones en la proporcion de
laparte liquida y de los elementos figurados, ¢ en la
presencia de determinados detritos caracteristicos de
los tejidos inflamados ; pero como estas diferencias no
dan lugar 4 observaciones microscopicas demasiado
importantes, no harémos tampoco mas que citar rapi-
~ damente Jos resultados obtenidos por el exdimen de las
diversas especies de pus admitidas por los cirujanos.
A.— Pus espeso d concreto. Ademas del pus con-
creto que dejamos deserito como resultado de la reab-
sorcion de su parte liquida, cuando se detiene mucho
tiempo este producto en el sitio en que se ha forma-
do, hay un pus que, desde su aparicion, se presen-.
ta muy espeso y apénas liquido: el de la eérnea , del
iris , de la coroides y del ojo en general. Semejante
- aspecto es debido, no tanto & la abundancia de leuco-
citos, que son por lo regular muy voluminosos y es-
tin llenos de granulaciones grasas, como al esta-
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do casi sélido del suero del pus; suero que contiene
una gran cantidad de granulaciones grisiceas Yy
amarillentas atacadas por el acido acético, y que pue-
de ser reducido & pulpa con la misma facilidad que
puede disgregiarsele en el agua formando una especie
de emulsion. (Ch. Robin.)

B. —EI pus seroso se distingue por la escasez de
leucocitos (se ha llamado tambien pus sanioso 6 mal
trabado) , predominando la serosidad , y ésta poco al-
buminosa : tal es el pus de las tlceras (icor O sanies),
que contiene vibriones con mas frecuencia que los
otros y se descompone asimismo mucho mas pronto
que las demas variedades de pus, y el producido por
las partes que rodean los huesos cariados € inflama-
dos ; siendo frecuente encontrar en este ultimo areni-
llas calcireas, y aun vestigios 0seos pulverulentos, asi
como tambien gotitas de grasa y de aceite en abun-
dancia gmcedeutes de la médula de los huesos. El pus
de los abscesos frios es tambien poco rico en glébulos
purulentos, pero esta caracterizado sobre todo por sus
leucocitos mas palidos, deformes, ya esponjados por
imbibicion , 6 bien infiltrados de granulaciones gra-
sas ; en una palabra, con todas las alteraciones cue
hemos visto en los glébulos de pus detenidos mucho
tiempo en una cavidad. Este pus es rico especialmen-
te en cristales irregulares de fosfato de cal y en lami-
nillas de colesterina. _

C.—ASerosidades purulentas. Casitodos los liquidos
de las cavidades cerradas (peritoneo, pericardio,
pleura, etc.) pueden hacerse purulentos, esto es,
contener mayor 6 menor cantidad de leucocitos. No
hay necesidad de hacer aqui una descripcion espe-
cial de dichos liquidos, pero sefialarémos, & fin de
distinguirlos del pus , propiamente dicho , la presen-
cia en su suero de una albumina espontaneamente
coagulable y con las mismas propiedades que la fi-
brina. Lo mismo sucede con el liqguido del edema:
siempre contiene este liguido algunos glébulos blan-
cos , tantos mas cuanto m4s extendidos se hallan en la
economia dichos elementos y cuanto mas facil sea su
produccion ; pero si dichos glébulos blancos abundan
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mucho por la influencia de una verdadera inflama-
cion , en seguida aparece la fibrina en la serosidad
del edema, que 4ntes apénas si tenia vestigios de ella.

D.— Pus viscoso 6 moco puriforme. FEste produc-
to se aparta mas todavia del pus normal. Es el resul-
tado de una hipergenesia de los glébulos blancos
(globulos mucosos) que se encuentran normalmente,
pero en pequena cantidad , en todo moco, 4un en los
sujetos mds sanos ; razon por la cual hemos puesto
su estudio despues del de el moco fisiologico.

Los delritos de lejido mortificado, mezclados con
los leucocitos, se encuentran” principalmente entre
otros, en el pus de los diviesos y en el de los flemones
difusos. «Estin formados los mencionados detritos,
como el elavo mismo , por fibras del tejido elastico
de los tejidos laminosos, fibrosos 6 dérmicos, que se
han mortificado sin destruirse, por razon de su gran
resistencia fisica &4 la mayoria de los agentes des-
tructores.» (Ch. Robin.) El pus de los adscesos mama-
7108 puede contener epitelios, células epitélicas pa-
vimentosas , 6 bien masas de protoplasma sin cu-
bierta y con niicleos muy voluminosos , que se aseme-
jan bastante & los leucocitos. El pus de los adscesos
del igado, unas veces blanco, flemonoso, hien tra-
bado, y otras seroso 6 verdoso y amarillento, tefiido
por la bilis, del color de las heces de vino ¢ moreno
de chocolate en algunas ocasiones (lo que es debido 4
la presencia de la sangre), puede tener células hepa-
ticas enteras, 0 restos de las células epitélicas del hi-
gado. Son estas ‘poliédricas, muy irregulares, infil-
tradas por granulaciones de grasa, casi siempre
abundantes. Los leucocitos de este pus son pequei-
simos y estan llenos de granulaciones rojizas, siendo
frecuente encontrar en ellos cristales de colesterina.
Elpus de los adscesos pulmonares siempre arrastra
tambien algunas células epitélicas del pulmon, mas
0 ménos granulosas , esferoidales, ete. En cuanto al
pus de la medula de los huesos, contiene unas veces
c€lulas adiposas enteras (fig. 15), y otras un gran
numero de células pequeiias redondeadas y con un
miclen. que Robin ha senalado como caracteristicas
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de la médula de los huesos (medwloceles). La presencia
de estos meduloceles podria enganar respecto a la ma-
yor riqueza del pus en los glébulos que le son propios,
puesto que, & primera vista , son muy faciles de con-
fundir los dos mencionados elementos. Pueden dis-
tinguirse , sin embargo, en que en los leucocitos, en
estado fresco, no puede apreciarse ningun nucleo
sino por la accion del agua o del acido acético, mién-
tras que en los medunloceles se observa su nucleo lo
mismo antes que despues de la accion del agua; ade-
mas, el nucleo de los leucocitos se fracciona por la
influencia del 4cido acético, y el de los meduloceles
queda intacto (Robin).

Liguinos puriFORMES. Los tumores que se reblan-
decen y cuya abertura se hace para |
evacuarlos, ¢ los que se ulceran y
ge vacian en parte al exterior, su-
ministran un liquido de aspecto
mas 6 ménos blanquecino y eremo-
80, algo parecido al del pus. Ya he-
mos visto tambien que las altera-
ciones de las superficies epiteliales 1
vy epidérmicas pueden dar lugar & Fig, 15.
productos analogos. : ; Dos células adiposas

Podrémos, con elmicroscopio, dis- de la médula del fe-
tinguir estcs productos del verdade- L l?;f& gl_ﬂfl;ﬂhri- =
ro pus, demostrando que su consis- | " 'Ia*c';‘iu?;;
tencia y su aspecto no se deben tan- ¢, grasa. Aumento
to ala presencia delos gldbulos blan- de 350 didwetros.
cos (pues por todas partes se en- (Keelliker.)
cuentran) , como 4 la de detritos diversos y de molé-
culas grasas procedentes de la licuacion de los ele-
mentos normales y patologicos. En efecto, la manera
de verificarse el reblandecimiento de los neoplasmas
es casi siempre por degeneracion grasa ; pero como
hemos tenido ya ocasion, y tendrémos mas en lo su-
cesivo, de estudiar las moléculas de grasa, los cris-
tales de los cuerpos grasos y las laminillas de coles-
terina, no debemos detenernos ahora en esto.

Porlo demas, puede verificarse el reblandecimiento
en cualquiera de las distintas formas de degeneracion




que se observan en los epitelios (véase Moco patolo-
gico) ; refiriéndonos al estudio de dichos productos
para los procedimientos que deben seguirse a fin de
caracterizar la sustancia mucosa, coloidea ¢ pigmen-
taria, asi producida.

Como se ve, no tienen nada de caracteristico
estos liquidos puriformes, y los tumo-
res de que proceden estdn caracteriza-
dos por la naturaleza y la disposicion
de sus elementos anatimicos ; facilmen-

.2
te se comprende, por lo tanto, que el
examen de los liquidos puriformes no
puede suministrar nocion alguna sobre
la disposicion de tales productos. En

cuanto a su naturaleza, han sufrido,
por lo general, una degeneracion de-

Fig. 16. ~ Mmasiado completa para que pueda pre-

‘ cisarse nada por un examen de este gé-
Celwas forma- nero, Hay, sin embargo, algunas for-
bras elasticas. A8 celulares que se encuentran en los
(Keelliker). — productos de ciertos tumores y que les
Guerpos fibro- gon bastante caracteristicas.
Rebiny > (@ Asi, por ejemplo, respecto & los pro-
ductos epidermicos, mencionarémos las
c€lulas epiteliales que se observan en la parte reblan-
decida del eancer epitélico.

Los sarcomas presentan pequefias células muy
semejantes a4 los globulos de pus (células embriona-
rias); 0 bien formas celulares prolongadas que se
aproximan ya & los elementos jjévenes del tejido con-
juntivo (fig. 16). El sarcoma mieloides ofrece ademas
grandes porciones 1 hojuelas de protoplasma (méelo-
plazes de Ch. Robin, fig. 17).

El carcinoma propiamente dicho estd caracteri-
zado por la variedad y las formas raras de las células
que contiene; las hay esféricas, prismaticas, abulta-
das unas en forma de huso. estrechadas otras en su
centro como un reloj de arena. Los nilicleos son mas 6
ménos numerosos, muchas veces esponjados por la
mucina (degeneracion mucosa), y el cuerpo de las ce-
lulas contiene grasa en cantidad variable (véase la fi-
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CAPITULO IIi.
ESTUDIO MICROSCOPICO DE LOS PRODUCTOS DE LA PIEL.

El estudio anatémico de las lesiones que acompa-
nan 4 las enfermedades cutianeas es todavia muy im-
perfecto. Se ha limitado casi siempre 4 una descrip-
cion topografica de los caractéres exteriores, de la
marcha y de las complicaciones de estas enferme-
dades; 6 bien, suponiendo que la nocion etiol6gi-
ca dominaba casi siempre el problema, se han re-
legado & un lugar secundario las consideraciones
deducidas dela forma y de las manifestaciones ex-
teriores que presentan las mismas enfermedades. No
debe ocultarse, por otra parte, que los resultados
obtenidos hasta ahora por los observadores méds empe-
nados en tan penosa tarea son todavia bastante in-
completos (1). Tampoco puede ser bien conocida la le-
sion que acompafia 4 tal 6 cual enfermedad cuténea,
sino estudiando sucesivamente las diversas capas de
la piel, y practicando para ello cortes apropiados des-
pues de endurecido el tegumento externo. Procedien-
do de otra manera, no pueden conseguirse resultados
completos. Il eximen de las vesiculas, de las ampo-
llas y de las pastulas, que se suceden con frecuen-
cia en el curso de una misma afeccion, interesaran

oco al médico ; pero hay ocasiones en que el estudio
inmediato de los productos cutineos puede aclarar el
diagndstico. Aparte de las enfermedades parasita-
rias , verémos los servicios que el microscopio puede
prestar en el estudio de las ¢osfras, 0 de ciertas afec-
ciones de las glindulas anejas al tegumento externo. |

Estudiarémos, pu-s, en este capitulo: 1.° la ana-

(1) Hauthranhkheilen der anato nische wuntersuch , erlanteri.
Berlin, 1851.
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tomia de la piel y de sus anejos; 2.° la fisiologia de
las descamaciones g de las secreciones cutineas; 3.°
los productos patolégicos que se encuentran en la su-
perficie de la piel cubierta de su epidérmis; 4.° los
productos que se observan en la superficie de las 1l-
ceras cutaneas.

I.—ANATOMIA.

La piel se compone de la epidérmis y del dérmis:
. los diversos productos que pertenecen a la piel son
vegetaciones de la epidérmis, vegetaciones que se
forman ya en el interior , hdcia el centro ( gléndulas
sebdceas y sudoriparas), ya hicia la superficie y al
exterior (pelos y wuiias.)

Dermis. Esta formado el dérmis por un tejido con-
juntivo mas 6 meénos parecido al tejido conjuntivo
subcutineo, es decir, de dos lAiminas de fascia super-
ficialis entre las que se deposita la grasa del panicu-
lo adiposo (Sappey), y hasta cuyo nivel penetran en
algunas regiones las extremidades profundas de las
glandulas sudoriparas y de los pelos. Recordarémos,
como de paso, que el dérmis, cuyo espesor varia se-
gun las regiones de '/; de milimetro & cuatro milime-
tros , se divide 4 su vez en dos capas , de las que la
mas profunda es reticular, al paso que la mas super-
ficial es mids densa, mds apretada y de una estructura
mas fina, formando papilas ricas en vasos y en ner-
V10s mas 6 meénos numerosos y diversamente distribui-
dos segun las regiones. El limite de esta capa papilar
y de la epidérmis suele estar marcado por una capa
amorfa, hialina, que no puede aislarse por completo.

Lpidérmis. Componese la epidérmis esencialmen-
te de células agrupadas en capas superpuestas , que
difieren en su forma y estructura de las capas profun-
das & las superficiales. Las células més profundas,
aplicadas sobre la redecilla amorfa del dérmis, cons-
tituyen una capa distinta ; son prolongadas, analo-.
gas 4 los elementos de epitelios cilindricos, y coloca- -
das perpendicularmente 4 la superficie del dérmis
(fig. 19). Estin llenas estas células de un proto-plas-
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ma trasparente , ligeramente granuloso y con un
nieleo; su membrana de cubierta es muy fina, y
en las células mis jovenes, las mds pequenas, es
difieilisimo apreciarla; quiza estos nuevos elemen-
tos no son mis que masas de proto-plasma, glébulos,
en una palabra, 4 cuyo alrededor solo en periodo méas
avanzado se forma una capa cortical. Semejante as-
pecto es tan caracteristico, que varios histdlogos
(Enle y Ch. Robin) consideran la expresada capa
¢oImo f?;rmada simplemente de una sustancia funda-

mental con nuecleos: fraceionindose esta sustancia .

fundamental en pequeiios segmentos, cada uno con
un nucleo en su centro, daria lugar a la producecion
de gl6bulos y de células distintas. El nucleo es esfé-
rico 1 ovalado, y presenta con frecuencia el aspecto
de una vesicula trasparente, con su nucleillo central.

Fig. 19.

seccion vertical de la piel. a, a, Papilas del dérmis; b, la capa
mas profunda del cuerpo mucoso , ¢ , capa superior del mismo;
d, capa cornea. Aumento de 250 diametros. (Keelliker.) ;

Mi4s arriba ya de dicha capa de c¢élulas cilindri-
cas, disminuye el diimetro longitudinal de las célu-
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las ; aplandndose horizontalmente estos elementos, y
- trasforméndose en vesiculas poliédricas de didimetros
casi iguales en todas direcciones. Sus paredes, mejor
marcadas que en las células precedentes , son ondula-
das y como espinosas, produciendo superficies denta-
das que se engranan con las superficies correspon-
dientes de los elementos proximos (fig, 20). Es mucho
mas pronunciado dicho aspecto dentado en las célu-
las epidérmicas de evolucion anormal, por ejemplo
en los elementos de los tumores epidérmicos. Las cé-
lulas que acabamos de describir forman varias capas
semejantes , cuyo conjunto tiene un espesor tres 6
cuafro veces mayor que el estrato precedente. Las cé-
lulas més profundas son ovoideas ; las medias, redon-
das ¢ poliédricas, y las superficiales, otra vez ovales:

Células de las capas medias del cuerpo mucoso , vistas con un
aumento de 570 diametros.

pero su direccion es inversa 4 la de las células pro-
fuudas, es decir, que su didmetro mayor es paralelo 4
la superficie cutanea. Estas capas de células, y sobre
- todo la zona de células cilindricas, son las que for-

man, por su rennion, la llamada capa mucosa 6 red
mucosa de Malpigio (Morel).

La tercera capa de la epidérmis, la méas superfi-
cial, constituye la capa cdrnea, y sucede hruscamen-
te y sin medio de transicion & las capas anteriores:
su espesor es mucho més considerable, sobre todo en
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ciertas regiones, como en la palma de las manos y en
la planta de los pies. Los elementos que la componen
son completamente distintos de los que acaban de
ocuparnos : son células con la pared progresivamen -
te desarrollada, al paso que tiende & desaparecer su
contenido, de tal modo que en las zZonas mas super-
ciales se presentan bajo la forma de laminillas apla-
nadas, que se han llamado laminillas corneas. En es-
tas laminillas cdrneas, irregularmente contorneadas,
y muchas veces pegradas unas 4 otras, no se encuen-
tra ya ni nucleo, ni nucleillo, ni contenido protoplas-
méatico ; toda la sustancia de la célula se ha trasfor-
mado en queratina, estoes, en un prineipio particu-
lar caracterizado por su resistencia a la potasa en di-
solucion poco concentrada. Volverémos a ocuparnos
de la queratina como principio constitutivo de los pe-
los, de las unas y de otras muchas produceciones cor-
neas de los animales. La ebullicion en la potasa es-
ponja estos elementos y los hace volver a tomar el

Fig. 2i.

Laminillas corneas esponjadas por la ebullicion en la potasa con-
centrada; hallandose disuelto su contenido en parte ¢ en tota-
lidad. Aumento de 350 diametros. (Keelliker.)

aspecto de células, permitiendo ademas apreciar en
su interior algunos filamentos irregulares, restos del
protoplasma primitivo, y dun 4 veees un rudimento
de nucleo (fig. 21).



i

Los elementos mds superficiales de esta capa cor-
nea estan sujetos & un desprendimiento incesante,
que constituye la descamacion fisiologica , la caspa
epidérmica, y cuya exageracion es una de las mds
frecuentes manifestaciones de los estados patolégicos
del tegumento externo, como tendrémos ocasion de
ver en el articulo de palologia.

La coloracion de la piel, tal como se observa en las
razas de color, y en clertas regiones del tegumento
de las razas blancas, solo ocupa la capa mas profun-
da de la epidérmis, la capa de Malpigio; es debida,
como ya se dijo mas atras, & pequenos granulos de
pigmentos que infiltran el protoplasma de la célula,
agrupandose primeramente alrededor del nucleo, y
extendiéndose luégo mas ¢ ménos hasta la periferia,
segun que el color de la piel sea mas 6 ménos oscuro.
En el negro, no solamente infiltra el pigmento la
capa de Malpigio, sino tambien, aunque en menor
grado , todas las células situadas més superficialmen-
te hasta el sitio en que principia la capa cérnea.

El pigmento de la red de Malpigio no se produce
en lasrazas de color hasta despues del nacimiento;
pero en el negro, los bordes de las ufas, la areola
del pezon y las partes genitales toman un tinte oscu-
ro desde el tercer dia, cubriendo toda la superficie del
-euerpo la coloracion negra del quinto al sexto dia. Se-
gun Larcher (1), la base del cordon umbilical presen-
ta desde el nacimiento una coloracion morena carac-
teristica. -

Por lo demads, las capas profundas de la epidérmis
siempre contienen un poco de pigmento, y las dife-
rencias que se observan en las diversas razas se refie-
ren s6lo 4 la mayor 6 menor proporcion en que se ha-
llan ; puede tambien desarrollarse més el pigmento
en la raza blanca por la influencia de diversas cau-
sas, tal como la accion prolongada de la luz; debien-
do advertir que los rayos solares, al obrar sobre el
dérmis, no dan por resultado la produccion de gra-

(1) Journal de Robin @ 1R67.
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Los pelos estan repartidos en la superficie del cuer-
po con mucha mayor abundancia de lo que pudiera
creerse & primera vista: sobre la piel de las alas y del
16bulo de la nariz, son casi tan abundantes como de-
lante de los labios y del menton. El pabellon de la
oreja, cuya piel es tan delgada y tan suave al tacto,
presenta un verdadero bosque de peles cuando se
examina con la lente. Lo mismo sucede con la piel,
todavia més delgada y mas trasparente, que cubre
los parpados (Sappey); solamente que en estos sitios
son pelos rudimentarios, ¢ vello.

El médico legista puede tener necesidad de reco-
nocer muchas veces los cabellos , indicar su proceden-
cia y distinguirlos de los pelos de los animales. Pue-
de establecerse esta distincion por los caractéres si-
guientes (1): «1.° La forma cilindrica de los cabellos,
y conica de los pelos; los pelos del cerdo se aproxi-
man & la forma cilindrica, pero son mis rigidos y ra-
mosos en su vértice; las crines son cilindricas, pero
mas gruesas; 2. las dimensiones: los cabellos son
maés largos que los pelos; los yelos mas gruesos en
general (0™,06 para los primeros, 0,02 4 0™,08 para
los segrundos) ; 3.” seccion en la punta, quebrada en
los ecabellos cortados, y aguda en los animales no es-
quilados; 4.° la trasparencia central; conducto con-
tinuo en los cabellos , opacidad en los pelos; los de la
cabra y del tejon son parcialmente trasparentes; el
perro y ellobo tienen tambien pelos trasparentes en el
centro. La distincion de los cabellos de hombre, de
mujer ¥ de nifio estd fundada en su longitud y en su
didmetro, que es muchisimo mas delicado en la pri-
mera edad. Para establecer la identidad del cabello de-
ben hacerse siempre observaciones comparativas.»

U7ias. Pueden considerarse las ufias como una
produccion idéntica & la sustancia cortical de los pe-
los: la ufia es un pelo sin sustancia medular , que se
ha extendido en forma de lamina, en lugar de arro-

(1) G. Tourdes : Diccionario enciclopédico, tomo IX, pig. 788,
art. Herilas.—1868.
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llarse como un cilindro. Cuando empiezan & formar-
se las unas, O sea al tercer mes de la vida intra-
uterina, las células epidérmicas intermedias 4 la
capa cornea y la de Malpigio se trasforman en lami-
nillas aplanadas, en el sitio que serda mas tarde la ma-
¢triz de la nna, y se unen intimamente entre si, con-
servando siempre su nueleo; hacia el sexto mes, se
dirige adelante este cuerpo de la ufia, se hace libre

or su cara superior, y por ultimo, deslizindose sobre
a capa de Malpigio hasta la extremidad de los dedos,
presenta un borde libre y saliente. Desde dicho ins-
tante , continua creciendo la uiia en longitud por su
raiz, es decir , por la parte primeramente formada é
incluida en la matriz unguinal , y en espesor por la
capa de Malpigio sobre la que se desliza, y que pro-
porciona sin cesar nuevas capas 4 su cara inferior. Se
puede mirar, por lo tanto, la mencionada capa de
Malpigio como formando parte de la una, de modo
que encontremos en este organo (ménos en su por-
cion libre) , dos capas bien distintas, la cdrnee y la
de Malpigio.

La capa cornea de la wie (fig. 23) se compone de
escamas corneas unidas unas 4 otras en laminillas
muy apretadas , y salpicadas de nucleos muy proxi-
mos entre si. La accion de la potasa permite recono-
cer en estas escamas células epidérmicas, que han
conservado su nueleo, pero que han sufrido en totali-
dad la trasformacion cérnea.

La capa mucosa de la wia (ig. 23, B, e, d) esth
compuesta de células idénticas & las de la capa de
Malpigio, si bien mucho més numerosas, pues en lu-
gar de una sola capa () vemos aqui cinco 6 seis ca-
pas (e, d) de células cilindricas, que no son otra cosa
que los elementos mis contiguos & la capa cornea que
toman la forma redondeada ¢ poliédrica. Estas nlti-
mas células se adhieren & la cara inferior de la capa
cornea, 4 medida que la misma crece de delante &
atrids; siendo la una, por consiguiente, tanto mas
gruesa cuanto mas antigua.

La capa de Malpigio descansa en un dérmis (le-
cho de la ufia) idéntico al de las otras regiones (figu-
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ra 23, A); sus papilas estin sobrepuestas formando
relieves en el sentido antero-posterior (como un empi-
zarrado), y son muy ricas en vasos sanguineos, sobre
todo en la parte anterior del lecho de la una, pero
desprovistas casi por completo de elementos nervio-

sos (Sappey).

e i 'l e i

Fig. 23.

Seccion trasversal en mediodel cuerpo de la ufia , aumentada en

350 diamelros. A, Dérmis del lecho de la una; B , vapa mucosa
de la misma, C, su capa cornea, ¢ sustancia de la uia propia- |
mente dicha. [Ii.rrlllker !

La capa cérnea y la capa mucosa de la una fpue-
den separarse mecanicamente una de otra. Il clrma—
no que arranca la uia no quita mdis que el plano su-
perficial de ella, quedando en su lugar el plano pro-
fundo (Sappey).

Glandulas de la piel. Son de dos érdenes: gfe:m.sii&-
las sebdceas y Mﬂdu&m sudoriparas.

Las glindulas sebdceas estan por lo comun anejas
4 los foliculos pilosos, hacia cuya extremidad weneu
a a.hnrsr., por un conducto excretor anilogo al cuello

ﬂ?ﬁ;ﬂ:ﬂ&mmw&mm&“ﬂd e ke it il B "o
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de una botella (fig. 24). Algunas, sin embargo, son
independientes y se abren aisladamente en la super-
ficie de la piel por un ancho orificio, que da paso a
veces 4 un pelo de cortas dimensiones ; de suerte que
pueden dividirse , con Sappey, las glindulas seba-
ceas en tres clases: las que abocan en la cavidad de

Fig. 24.

Dos gliandulas sebdceas: la nna mayor, de la lamina interna
del prepucio, y la otra mas pequena, del glande. @, Epitelio
glandular continuandose en b con la capa de Malpigio de la
piel; ¢, contenido de la glandula con algunas gotitas de grasa.
Aumento de 50 diametros (Koeelliker.)

un foliculo piloso (son las mas numerosas , por ejem-
plo , las del cuero cabelludo); las que se abren direc-
tamente en la superficie de la piel y dan paso & un
pelo rudimentario (frente, ala de la nariz y cara en
general) ; por ultimo, las que 1o tienen conexion con
ningun pelo (superficie interna del prepucio en el
hombre , pezon y vestibulo de la vagina en la mujer).
El cuerpo mismo de la glindula estd representado
por una vesicula sencilla , 6 mas 6 meénos ramificada.
Se halla tapizado su interior de una capa, por lo ge-
neral iinica, de células semejantes 4 las de la capa
de Malpigio; pero ménos prolongadas, casi esféricas
6 poliédricas, y con granulaciones grasas. Todas las
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demas células situadas por encima de éstas, en vez
de presentar, coino en las superficies libres de la piel,
la trasformacion cérnea, sufren una degeneracion
grasa muy marcada; hasta tal punto que , donde las
cavidades piriformes de la glandula estin llenas por
completo de células voluminosasocupadas por gotitas
bien distintas de grasa, se rompen algunas de dichas
células y dejan escapar una materia oleosa amarilla
0 blanco-amarillenta , que mezclada con las células
intactas y con los restos de membranas celulares
constituyen el producto sebdceo , de que muy pronto
1os ocuparémos.
Las glandulas sudoriparas estin formadas de
ura glandula en tubo introduci-
da profundamente en el espesor
de la piel, y que al llegar al nivel
del tejido celular sub-cutineo, se
apelotona 4 manera de un ovillo.
Compoénense, pues, estas glin-
dulas: de una especie de ovillo de
dimensiones variables segun las
regiones, muy grueso (1,2 y dun
3 milimetros de didmetro) en el
hueco de la axila, mucho més pe-
‘queno (0™%,2 4 0™4) en la piel
| del pene, de los parpados y del pa-
Utriculo glandular de hellon de Ja oreja; y de un condue-
una glandula sehidcea . .
ordinaria, aumenta- U0 €Xcretor que atraviesa directa-
do en 250 diametros. Imente el dérmis yla capa de Mal-
(Keelliker.) pigio, para abrirse paso despues
‘4 traves de la capa cornea de la epidérmis tomando
una forma espiroidea (fig. 26). En su paso 4 traves de
la epidérmis , no presentan pared propia estos con-
ductos, y se hallan constituidos simplemente por un
trayecto entrecortado y limitado por células epidér-
micas verticales , es decir, que tienen su eje mayor
paralelo al del conducto. Estin formados los conduc-
tos sudoriparos , en el resto de su extension, por una
tunica externa de tejido conjuntivo, que contiene al-
gunas veces fibras musculares lisas, de direceion lon-
gitudinal (Sappey , glandulas de la axila), v por una
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tunica int>rna epitélica, formada de una o varias ca-
pas de células idénticas & las células profundas de la
epidérmis , exe2pto solo que contienen muchas veces
granulaciones grasas, y mas frecuentemente todavia,
un pequeino numero de granulaciones pigmentarias
amariilas 6 algo nagruzcas (Keelliker).

Fig. 26.

Conductos de las glandulas sudoriparas , aumentados en 350 didme-
tros. A , Conducto de paredes delgadas, no musculares , con una
cavidad central , tomado de la mano : a, cubierta de tejido con-
juntive; b, epitelio; ¢, cavidad del conducto. B, Porcion del
conducto desprovisto de cavidad , con paredes musculares, to-
mada del escroto: a, tejido conjuntivo; &, capa museular; ¢, cé-
lulas que llenan el conducto glandular y presentan granulaciones
amarillas en su contenido. (Keelliker.)

Las glandulas ceruminosas , que ocupan la piel de
la porcion cartilaginosa del conducto auditivo exter-
no, se asemejan por su forma y su estructura 4 las
glandulas sudoriparas, principalmente 4 las de la
axila: tienen el tamafo de un grano de mijo; su epi-
telio se compone de una sola capa de gruesas células
poligonales, que contienen granulaciones pigmenta-
rias de color amarillo oscuro.
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II. — F1SI0LOGIA.

La epidérmis, cuya estructura acabamos de indi-
car, se descama y se reproduce incesantemente en el
estado fisiologico. Las fricciones algo repetidas, so-
bre todo despues de un bafio ¢ cuando la piel ha esta-
do mucho tiempo cubierta de sudor, permiten recoger
un producto compuesto casi exclusivamente de lami-
nillas epidérmicas delgadas, irregulares, arrugadas
6 ajadas y muy aplanadas. En las condiciones norma-
les, se eliminan estas laminillas incesante € insensi-
blemente. Si se recubre la piel con algun barniz, 6 se
hace imposible por cualquier otro medio la expresada
descamacion , se encuentran en mayor abundancia
estos restos de epidérmis. Agrégase siempre a dichos
productos cierta cantidad de materia sebacea en pro-
porcion variable, y algunos cuerpos extraiios venidos
‘del exterior. Vamos & ocuparnos, como ejemplo de lo

que debe ser la epidérmis eliminada en gran abun-
dancia y mezclada con alguna cantidad de materia
sebacea , de la epidérmis del feto.

Eripermis FETAL (1).  Se compone de gran nimerov
de células muy anchas (4 4 5 céntimos de milimetro),
trasparentes , delgadas, aplanadas, sobrepuestas 4 la
manera de un empizarrado, & veces contiguas por sus
bordes formando un mosdico, ¥ casiregularmente po-
liconales ; sus bordes son delicados y limpios, y sus
dngulos bien marcados y no redondeados. Son ligera-
mente granulosas en la superficie de la epidérmis, al-
gunas veces con finas y delicadas estrias en su su-
perficie, desprovistas de nucleos y casi sin ninguna
granulacion ; encontrandose en ocasiones, Imas pro-
fundamente , algunas de ellas con granulaciones gri-
shceas. Las mas de las veces estan fuertemente adhe-
ridas unas & otras; si bien no deja de ser tambien
frecuente encontrar sus bordes replegados sobre si

(1) Véase Robin: Tratado e los humores , pig. 589,
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mismos, en cuyo caso se aprecia bien su espesor y su
modo de superposicion. La adherencia de estas lami-
nillas epitélicas se verifica por medio de una sustan-
cia intercelular casi liquida, que colora en negro el
nitrato de plata.

Igual aspecto suele observarse a consecuencia de
las extensas descamaciones que
presenta la superficie cutinea en
la erisipela, la escarlatinay otras
afecciones, 0 cuando se despren-
de la epidérmis en anchas placas
maceradas por la accion de topi-
cos emolientes.

Lo més frecuente, sin embar-
g0 , es que no se encuentren ais-
lados los productos de descama- _
cion de la epidérmis; en el feto, Fig. 21,
por BjEI'ﬂplD, la ﬂlf*idél'miﬂ esta Epitelio de un embrion
siem pre mezclada con la materia  de dos meses. Aumen-
sebacea , constituyendo asi el fo de 350 diametros.
barniz fetal. Tambien en el hom-  (K®Hiken:
bre , Aun en las condiciones mads fisioldgicas , se ven
acumuladas, en ciertas regiones del cuerpo, la epi-
dérmis y la materia sebdcea en proporciones bastan-
te considerables. Réstanos, por tanto, decir en qué
consiste el sedum , qué caractéres ofrece la seborrea
fisiologica, y cual es, en fin, la composicion de cier-
tas masas de restos epidérmicos mezcladas al se-
bum y designadas ordinariamente con el nombre de
snmeqma (1).

El sebum puro esta constituido per una sustancia
oleosa mezclada con algunas sales de origen mineral.
Aparece en las condiciones normales bajo la - for-
ma de un barniz espeso, extendido por la superficie
de la nariz, de los carrillos y de la frente, y que man-
cha el papel como los cnerpos grasos. Examinado con
el microscopio, se presenta en gotitas grasas aisladas
6 formando grupos que refractan mucho la luz. Ha-

(1) Véase Robin, obra citada , pags. 583 y siguientes.
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llase mezclado este producto con laminillas epitélicas
aplanadas, arrugadas ¢ ajadas; llegando a tomar al-
gunas veces un aspecto que puede hacerle confundir
con la leche. En tal caso, el liguido eremoso, blanque-
cino 6 blanco grisaceo , que se desprende de las glan-
dulas sebaceas de la aréola del pezon ¢ del escroto , se
compone de unliquido seroso que tiene en suspension
gotillas grasas poco trasparentes, mezcladascon algu-
nas gotas oleosas, esféricas las mas y de contorno si-
nuoso las ofras. Contiene tambien este liquido frecuen-
temente muchas células epitélicas vesiculosas redon-
deadas 1 ovales, llenas de gotitas grasas de voliimen
variable , que aparecen en mayor nimero cuando se
anade agua 0 un alcali 4 la materia sebdcea. Estan
constituidas, segun Robin, por las células que con-
tienen la materia sebicea y que tapizan los foliculos
pilosos (fig. 28).

Fig. 28.

Células sebaceas de los utriculos glandulares y de la materia seba-
cea. a , Pequefa célula con nucleo, todavia con muy poca grasa,
¥ aproximdndose a las células epitélicas; b, b, células con mucha
grasa , sin nucleo aparente; ¢, célula cuya grasa empieza a4 ha-
cerse confluente ; ¢, célula con una sola gotade grasaj e, [, cé-
lula, cuya grasa ha desaparecido en parte. Aumento de 350
diametros. (Keelliker.)

El cerumen, caracterizado principalmente por su
color mas 6 ménos oscuro, susabor muy amargo y su
viscosidad, estd formado por una sustancia analoga
4 la materia sebicea . mezclada con el sudor de la
piel del conducto auditivo externo. Contiene gotitas
de grasa, células epitélicas semejantes & las que aca-
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bamos de describir, porciones de vainas epitélicas
procedentes de los foliculos del vello, y por tultimo,
algunos copos de pelitos arrollados sobre si mismos.
Las cé€lulas epitélicas miden de 20 4 40 p., y estan lle-
nas de pequenas gotitas de grasa libre.

SECRECIONES CUTANEAS. Juntamente con gran can-
tidad de células epidérmicas blandas, como macera-
das, muy irregulares, delgadas, arrugadas, que no
foman el aspecto vesiculoso de las células que contie-
nen la materia sebacea, ni contienen gotitas grasas,
constituye el sebum masas de aspecto mantecoso,
denominadas smegma, que se encuentran principal-
mente en la ranura balano-prepucial y al rededor de
los pequenos labios. Examinado con el microscopio,
se observan en este producto, ademas de las células
epidérmicas ya mencionadas: 1." pequefiisimas gra-
nulaciones moleculares; 2.° células que toman , por la
adicion de agua y de potasa, la forma globular; 3.°
cristales de dcido graso (andlogos 4 losdel 4cido ested-
rico). No se encuentranen él, por lo general , cristales
de colesterina , sin duda por la poca cantidad de pro-
ducto que puede recogerse. Pero se halla la coleste-
rina en todos los depositos patolégicos del sebum; y
existe tambien en proporciones bastante considera-
bles en casi todas las materias excrementicias (bilis,
liquido del hidrocele, de los pechos, quistes del ova-
rio, etc.) Tiene un aspecto caracteristico: se la en-
cuentra en forma de escamas blancas, romboédricas,
que se asemejan bastante, en su hacinamiento des-
ordenado, 4 las pequefias ldminas de vidrio que usan
los histélogos para las preparaciones (fig. 29).

El reactivo iodo-sulfurico da 4 las laminillas de co-
lesterina un débil color de rosa ¢ azul oscuro.

El darniz fetal, que se obtiene ficilmente raspan-
do la piel de un nifio recien nacido, presenta muchas
granulaciones grasas, de 1 & 4p+ de ancho, y células
epiteliales poliédricas de dngulos obtusos, traspa-
rentes, incoloras, muy poco granulosas y sin nucleos.
Son las células que tapizan los foliculos sebéceos.

Para examinar estas diferentes sustancias que
barnizan la piel, basta colocarlas en el porta-objetos
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nes fisioldgicas, los productos que se encuentran en la
superficie cutinea estin constituidos por restos epidér-
micos, empapados alguna vez por el sudor, y mezcla-
dos casi siempre con una pequena cantidad de mate-
ria sebécea, En los estados patolégicos, tendrémos
ocasion de observar depoésitos formados por estos res-
tos acumulados en proporciones mas considerables,
& mezclados con productos anormalmente depositados
y retenidos en la superficie de la piel (linfa, sangre,
pus, cuerpos estranios, parasitos).

III.—PATOLOGIA.

Acumulacion de los productos de la descamacion
epidérmica.

Reproduciéndose incesantemente la epidérmis, po-
drd formar en la superficie de la piel, dadas ciertas
condiciones patolégicas, una capa de forma, espesor
y 4un coloracion variables. Unas veces, cuando la se-
crecion sehacea sea insuficiente , la epidérmis dese-
cada se eliminara en forma de peliculas semejantes al
salvado (pitiriasis); otras, por el contrario, 4 conse-
cuencia de una congestion de las papilas epidérmicas,
una secrecion exagerada de la epidérmis producira
en la superficie de la piel masas de escamas blancas
adheridas fuertemente entre si (psoriasis, ictiosis);
6 bien, en fin, se eliminarin extensas membranas
delgadas, blandas y de consistencia variable, despues
dé una enfermedad cutinea mas ¢ ménos grave. El
microscopio no indicara, en ninguno de estos casos,
limitdndose s6lo & examinar el producto descamado,
cual pueda ser el proceso anatémico que le ha dado
origen. El exdmen microscépico no tendra , pues, otro
objeto que distinguir estos productos epidérmicos de
las aglomeraciones de sebum desecado formando cos-
tras 6 dando lugar & productos pulverulentos and-
logos.






s6lo, en opinion de Robin, consecutivo & la fermen-

Fig. 30.

Primer grado de la
hipertrofia d= una
glandula sebicea
{(comedon). a, a,
pelo ¥ bulbo pilo-
soz; b, b, b, célu-
las hipertrofiadas
de la glandula se-
bacea ; ¢, conducto
comun al foliculo
piloso y ala glandu-
la sebacea , disten-
dido por el epitelio
que sobresale en
d: e, pelo que
atraviesa esta por-
cion de epitelio;
f, demodex folli-
culorum. (Follin.)

tacion que sedesarrolla en esta masa
azoada. Las costras ldcteas de los
ninos, las produeciones cdrnens y el
acné sedoso (Bazin), son asimismo
el resultado de la acumulacion del
sebum (1).

Mis frecuente es que se acumule
la materia sebacea en el interior de
los foliculos que la producen; bas-
tando muchas veces una simple pre-
sion para hacerlasaliren forma deun
pequernio cilindro vermiforme (come-
don), de consistencia y aspecto se-
béceo , negruzeo en su extremidad.
En el acué punctata, el cené milia-
78 y las lupias se encuentran estas
masas de sebum mezcladas con cé-
Julas epitélicas muy aplanadas, aja-
das 0 granulosas , cristales de coles-
terina y de dcido graso, muchas ve-
ces pelos finamente enroscados en
espiral, y por ultimo, aun en el esta-
do fisiol6gico, un parasito que des-
cribirémos muy pronto con el nom-
bre de acarus folliculorum. Los co-
medones contienen mas materia se-
bicea que los granns miliares , en
los cuales apénas se ven mis que
células epitélicas plegadas y des-
unidas, mezcladas con granulacio-
nes azoadas 0 calecareas (fig. 30).

En cuanto & las lupias. se2un
que su contenido es fluido 6 solido,
se llama melicérico 6 esteatomato-
§7. Bl contenido melicérico tiene

més grasa libre y ménos células epidérmicas; sufrien-

(1)

véase (. Misset : Estudio sobre la patologia de las gldnd -

{as schd~eas, tésis. Paris, 1872.



— 115 —

do en €l la grasa las trasformaciones que producen
cristales de acido estearico, de margarina y de coles-
terina (fig. 31). Deben eolocarse, juntamente con es-
tos tumores, ciertos quistes dermoides, cuyo conte-
nido es analogo al de las lupias; fijandose en regio-
nes desprovistas de glandulas sebiaceas. Algunos con-
tienen vedijas de pelos 6 porciones de cabellos ,
en otros pueden encontrarse diversos tejidos y dun
dientes.

Fig. 31.

Elementos microscopicos del contenido de una lupia. a, a, Célu-
las epidérmicas con gotitas grasas; b, b, células de las que
han desaparecido los nicleos ; ¢, ¢, granulaciones grasas aisla-
das:; d , d, colesterina.

La hipertrofia de las glandulas sebiceas y la hi-
persecrecion de su producto pueden dar origen a di-
versas afecciones designadas con los nombres de acné
lipertrifico, lupus acnéico, ete. En el lupus, las
glandulas sebiceas y los foliculos pilosos distendidos
por su producto de secrecion suelen formar alguna
vez, en la superficie de la piel, pequeiios tumores
blanquecinos, del tamafio de un grano de mijo, fa-
ciles de arrancar enucleandolos con un alfiler. Son
frecuentes estos paquefios granos blanquecinos en la
cara, al rededor de los foliculos del vello; y presen-
tan , examinados con el microscopio, un erecido nu-
mero de granulaciones grasas mezcladas con células
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epitélicas pavimentosas deformadas, abarquilladas.
Los pelos que se extraen con estas porciones de se-
bum ofrecen alteraciones variables: unas veces son
como nudosos, presentando de trecho en trecho gru-
pos de laminillas en forma de empizarrado, y otras se
hallan casi desfruidos por completo.

Finalmente, en el molluscum contagiosum (acné
varioliforme de Bazin), que debe distinguirse del
molluscum verdadero , considerado como un fibroma,
contiene el tumor, cu}'n volimen varia entre el de un
grano de mijo y el de un guisante grueso, una ma-
teria ya grumosa 6 gredosa, 6 bien liquida y lactes-
cente. Estd formado este producto por la acumulacion
de células vesiculosas, comprimidas unas con otras,
¢ infiltradas de una materia coloidea , que se colora
por el acido picrico y no presenta ninguno de los ca-
ractéres de las sustancias grasas.

El examen histologico del tumor extraido con las tije-
ras corvas, estudiado en diversos cortes despues de dese-
cado , demuestra que el epitelio cilindrico de los fondos de
saco gIauddlarPs ha sufrido una notable trasformacion.
Despues de hacerse vesiculoso , se forma en su protoplas-
ma un globulo refringente , que , llegando & ser cada vez
mas vn]uu Anoso , empuja bien pmntn el nacleo y da una
forma particular & la célula en el centro del comedon.
Toma ésta el aspecto de un anillo, euya piedra fuera el
nicleo. El espacio circunserito por dicho anillo esta ocu-
pado por un globulo refringente que se tine de amarillo por
el acido picrico (1).

La inflamacion de las glindulas sebaceas produce
pustulas de ¢cné que dan salida & un pequeiio clavo,
mezcla de materia sebacea y de pus. El sebum se ma-
nifiesta en forma de pequeiisimas granulaciones
amarillentas , entre las que se encuentran los globu-
los de pus.

Las alteraciones del cerimen son todavia muy
poco conccidas. Coiucide generalmente la acumula-
lacion de este producto con la abundancia de la se-

(1) Véase C. Misset: tésis citada, pag. 83.






—— e —

nillas epidérmicas, parasitos que luégo deseribirémos.

Por ultimo, en algunas otorreas estd lleno el
conducto auditivo externo de una masa caseosa , muy
adherida a su pared. Examinada esta masa con el mi-
croscopio, presenta todos los caractéres de la materia
sebicea; € importa distinguirla de las que pudieran
formarse de moco-pus mezclado con la epidérmis. Las -
investigaciones de Toynbee (1) han demostrado, en
efecto, la gravedad de las complicaciones que ocasio-
nan mas de una vez estos tumores sebaceos.

Enfermedades originadas por el depdsito en la piel de
productos de exudacion 6 de cuerpes extranos.

Favereciendo la materia sebdcea la adhesion de
cuerpos extraifios (polvos, ete.) procedentes del exte-
rior, pueden acumularse éstos en cantidad mas ¢ meé-
nos abundante y dar origen , por su mezcla con el se-
bum, el sudor y los detritos epidérmicoes, a sarros (2)
de extension y de color variables. Asi se vera con el
microscopio que, & los elementos figurados de la des-
camacion epidérmica y sebacea, se han unido gra-
nulaciones irregulares, poliédricas, de contornes an-
gulosos, grisiceas unas, morenas, rojizas ¢ negruz-
cas las otras. El agua y el acido acético no alteran es-
tos productos; disolviéndolos rapidamente el acido
clorhidrico. Tales son los caractéres comunes a todos
los polos térreos ; no dejando de ser frecuente la mez-
cla con ellos de fragmentos de células 6 de fibras, es-
pérulos, pelos 0 barbas de pluma , que sera bien fa-
cil reconocer.

En los individuos dedicados a ciertas industrias,

(1) Citado por Duplay en el Tratado elemental de patologia ex-
teria , de Follin y Duplay : tomo IV, pag. 63.

(2) No seria exacto creer que en los sarros llamados no parasi-
larios , nuneca se encuentran mas que sustancias minerales 6 pro-
ductos de descamacion. Casi siempre, en efecto, contienen miriadas
de vibriones o de bacterias ; pero como ya hemos dicho en distintas
ocasiones que estos pardasitos no ofrecen ningun cardcter peculiar
de tal 6 cual enfermedad , nos basta con mencionar el hecho para
que se tenga presente.
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podrin encontrarse tambien en la superficie delcuerpo
particulas rojizas ¢ negruzcas, de angules y contor-
nos bien marcados y de forma irregular; insolubles
en el agua y poco atacables por el dcido acetico, se
disuelven con rapidez en el dcido clorhidrico. Son
particulas deorin ferruginoso, segun Robin. El negro
de humo, que forma la base de casi todos los afeites 0
cosmeéticos negros, se presenta en forma de granos
negruzeos de 1 4 6, y hasta 18 céntimos de milime-
tro: son angulosos (de dngulos obtusos), y estan
aglomerados como las cuentas de un rosario, en
grupos finamente dentados. Contiene tambien el ne-
gro de humo laminillas incoloras y angulosas, de
formas varias, que se asemejan &4 algunos cristales.
En nada modifican estas granulaciones los acidos
sulfurico, clorhidrico y nitrico. Se distinguen, por
consiguiente , con facilidad de las granulaciones pig-
mentarias , que se disuelven, como ya sabemos, por
el Acido sulfarico 6 la potasa. El cardon porfirizado
se diferencia del negro de humo en 15

que los grinulos que le constituyen t“?"\ P
son de forma poligonal, de dngulos & NSl sy
muy poco marcados, y Se presentan  w¥ -lﬂ:;.' 2]
en forma de laminas triangulares 6 & ‘ﬁﬁ-‘g
poligonas. A veces se ohservan en Fig. 32.
estas particulas los puntos olagrayas oo o g
que indican la existencia de las célu- “epro de humo
las 6 de los vasos de los vegetales em-  procedentesdeun
pleados para fabricar el carbon. No cosmetico negro.
seran , pues, dificiles de distinguir estas coloraciones
negras de las producidas por algunos cosméticos com-
puestos, con demasiada frecuencia, de preparaciones
toxicas.

Los depdsitos de dlanco de plomo pueden dar ori-
gen, por la formacion de sulfuro de plomo, a una
capa morena 0 negruzca, que se ohserva frecuente-
mente en los obreros que manejan el albayalde. Pro-
viene semejante coleracion , de la combinacion que
tiene lugar entre el polvo plumbico y los productcs
de descomposicion de la epidérmis (sulfuros, hidro-
geno sulfurado). Tambien se emplean, 4 veces, cier-






— 121 —

las vesiculas 0 en las pustulas , en nada aclarara el
diagnostico. Asi que podran encontrarse, en un sue-

ro mas 6 ménos claro, y mas ¢ ménos facilmente

coagulable, células de diverso volumen ¢ granulacio-

nes moleculares. Las c¢élulas ora son globulosas, muy
distendidas por una masa trasparente, coloidea, en

la cual flotan granulaciones que refractan fuertemen-
te la luz y no se modifican por el acido acético; 0 bien

estas células tienen nucleos en numero variable, que

pueden trasformarse 4 su vez en vesiculas coloideas.

Son debidos tales elementos a la proliferacion de las

capas mds profundas del cuerpo de Malpigio. Entre
ellas hay siempreun ntiimero mayor 6 menor de leuco-
citos, de los cuales se observaran bastantes en la eri-
sipela , desde la aparicion de las flictenas & que suele

dar lugar. Lo mismo sucede respecto 4 las vesiculas

de la vacuna y la viruela, 4 las del herpes, y dun 4
las ocasionadas por la presencia del acorus scabiet.

El examen del liquido extraido de una pustula vario-

losa , en su prineipio, permite apreciar bien la forma-
cion de dichos leucocitos. Se encuentran, en efecto,

en el liquido obtenido por dislaceracion de la vesicula

muchas de estas grandes células vesiculosas , llenas

de leucocitos, que se haran libres inmediatamente

que la vesicula variclosa se trasforme en pustula.

Ademsis de estos leucocitos incluidos en las células

mas grandes, contiene la vesicula variolosa otros leu-

cocitos libres, vestigios de células epidérmicas , fi-

brina granulosa y algunos gldébulos rojos de la san-

gre. Las granulaciones moleculares son unas muy

salientes , refractando fuertemente la luz, y solubles

en el éter; otras son solubles en el dcido acético, € in-

solubles en el éter y en el acido agéllico.

Existen los mencionados elementos figurados en
todos los liquidos extraidos de una vesicula ¢ de una
pustula , cualquiera que sea la enfermedad cutinea
que la produzca. Puede asegurarse que serd imposi-
ble casi siempre diagnosticar, por el exdmen micres-
copico del contenido de una vesicula ¢ de una pustu-
la , la naturaleza de la enfermedad que la origina;
pero sucede, no obstante, que ciertos caractéres con-
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ducen 4 veces a esclarecer un diagndstico: la serosi-
dad de un vejigatorio, por ejemplo, examinada en de-
terminadas enfermedades , ha podido suministrar pre-
ciosas indicaciones. Ya hemos deserito, al ocuparnos
de la sangre, el procedimiento empleado por Garrod y
Charcot para obtener, por medio de un hilo, las eris-
talizaciones de acido turico del suero sanguineo. El
mismo método podra emplearse para analizar la sero-
sidad de los vejigatorios, y dard algunas veces resul-
tados igualmente decisivos; si bien no siempre tiene
tan buen éxito esta delicada operacion. Aunque es
muy dificil todavia encontrar en las vesiculas 6 en las
flictenas los productos cristalizados de algunas sales
eliminadas porla via cutinea, A. Pdris dice haber ha-
llado, en las vesiculas formadas por la serna de los
arabes 6 lichen tropicus , cristales de cloruro.de sodio,
que habrian sido eliminados por el sudor (1); Lailler
ha podido reconocer igualmente cristales de fosfato
amonico-magnésico en el liquido de algunas flicte-
nas del pénfigo. Investigaciones tan importantes me-
recen proseguirse con ardor para comprobar ¢ com-
pletar los hechos citados por estos y otres observa-
dores.

En la gangrena, se han extraido de las flictenas
no s6lo productos de células epitélicas y adiposas,
leucocitos, globulos de sangre deformados y cristales
de 4cido graso, sino tambien corpusculos irregu-
lares,. romboédricos, de color oscuro y contorno bien
marcado, que no son otra cosa que restos epitélicos
empapados de sangre y tenidos de rojo osciro, pero
que se han considerado por algunos comno signo sufi-
ciente para caracterizar la gangrena. Por ultimo, la
presencia de proto-organismos en el liquido de ciertas
pastulas se ha creido tambien que debia caracteri-
zarlas.

En la pistula maligne, ha demostrado Davaine
que la serosidad extraida de una pustula, 6 la sero-
sidad de un vejigatorio, contenian siempre bacteri-

—— e —

(1) Gas.méd. de Paris, 1866 , pag. 118.
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dias; sin embargo , experimentadores no ménos mi-
nucinsos, tales como Signol y muy recientemente
Vulpian, han reconocido la presencia de bhacteri-
dias en la sangre de los animales que sufren enfer-
medades muy distintas, como ya expusimos al hablar
de estos parasites. Tambien se encuentran proto-
organismos en la serosidad extraida de las flictenas
gangrenoesas, de las pustulas de ectima, etc.; pero
no son mas caracteristicas , respecto 4 la patogenia
de las enfermedades infecciosas, que lo es la presen-
cia de bacterias en la sangre. No debemos insistir,
pues, en ¢l examen de estos productos de exudacion;
refiriéndonos , per lo demds, & los capitulos que tra-
tan de la sangre , del pus, del moco, de las materias
fecales, del esperma, de los productos evacuados per
los Oorganos genitales de la mujer, etc. en todo lo re-
lativo & las diversas manchas que pueden encontrar-
se en la superficie de la piel, y que se forman por la
acamulacion y desecacion de los mismos productos.
Solamente harémos notar, que en la superficie cuta-
nea estan mezclados siempre estos depositos con por-
clones de restos epidérmices ¢ de sebum.

Alteraciones del sudor.

Miéntras que el sebum se acumula con frecuencia
en la superficie de la piel 6 en el interior de los folicu-
los pilosos ocasionando asi lesiones fdciles de apre-
ciar, el swdor, cualesquiera que sean las modificacio-
nes que sufra su modo de excrecion, no da por el exa-
men microscépico ni quimico sino resultados casi
siempre negativos. La dromidrosis , la hiperidrosis y
la anidrosis tan sélo van acompanadas de alteracio-
nes epidérmicas poco marcadas, y debidas, en gran
parte, 4 la maceracion de la epidérmis por el flujo
exagerado de sudor (hiperidrosis) 6 bien, por el con-
trario, & la acumulacion de restos epidérmicos no re-
blandecidos y dificiles por tauto de eliminar (ictio-
sis seguida de anidrosis). A pesar de todo, se ha pre-
tendido encontrar en el sudor un prineipio andlogo a
la leche, y se ha descrito con el nombre de galacti-
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drosis una enfermedad caracterizada por el derrame
en la superficie cutd:iea de una materia semejante 4
la leche. s probable que se haya confundido este
producto de secrecion con el de las glandulas seba-
ceas, muchas veces liguido y de aspecto lechoso en-
tonces. El examen microscopico permitira, en tales
condiciones, evitar semejante confusion. La presen-
cia de eristales de colesterina en estas materias seba-
ceas las distingue, por otra parte, de la leche, en la
que no se encuentran,

Con el nombre de wuridrosis se ha deserito una
afeccion que determina la eliminacion de la urea por
las glandulas sudoriparas. Sabiendo que existe nor-
malmente la urea en el sudor, si bien en muy cortas
proporciones (0,4 4 0,5 por 1000 poco mas meénos), se
comprende que pueda aumentar la eliminacion de
este producto, y no nos parece imposible admitir que
hayan podido encontrarse en la superficie cutanea
hojuelas blanquecinas de aspecto harinoso , que pue-
dan reconocerse con el microscopio como cristales de
oxalato deurea (véase Orina); pero, sin embargo, son
rarisimos los cascs de uridrosis. Drasche pretende ha-
ber reconocido estas hojuelas de urea en la superficie
del cuerpo de los coléricos, ¢ igual cristalizacion han
ohservado Deininger, Kaup y Jiirgensen en los casos
de anuria sobrevenida en el curso de una escarlatina.

No comprendemos tan bienlos casos de Aematidro-
sis. Podria admitirse cuando mas, que despues de una
excesiva y prolongada actividad de la secrecion su-
doripara, se mezclase con el producto de la secrecion
_sangre en sustancia. Han debido confundirse sin
embargo con este nombre, las mas de las veces, las
hemorragias subcutineas que se verifican en ciertas
enfermedades adinamicas. Quiza tambien se ha crei-
do en una hematidrosis, cnando s6lo se trataba de
una hemorragia provocada voluntariamente por un
traumatismo y con fines particulares (1).

Finalmente, con el nombre de ciromidrosis 6 ¢ro-

(1) Vveéas2 Heébra, pag. 95.
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mocrinia cutdnea , han descerito varios autores despues
de Le Roy de Méricourt (1), Ordonez y Ch. Robin’, una
secrecion anormal de sudor tefiida por una materia
moreno oscura. Esta secrecion, que elige para mani-
festarse los parpados inferiores, produce manchas vio-
laceas que se quitan ficilmente con un trapo mojado
en aceite. 51 se examina con el microscopio- el pro-
dueto obtenido despues de comprimir la capa glandu-
lar al nivel de la epidérmis, se observan granulacio-
nes lameliformes, irregulares, poligonas, de vo-
lamen variable , de contorno limpio, & manera de
finisimas porciones de gelatina desecada 6 de barniz
cuarteado, y de 4 & 40 milésimas de milimetro de an-
cho. Su color es violeta pizarrefio tirando al azul in-
digo , algo negruzeo en las partes mas gruesas. To-
man estas granulaciones un azul mas oscuro por el
acido sulftirico ; el dcido nitrico las vuelve casi ne-
gruzcas , despues amarillentas, y concluye por ha-
- cerlas desaparecer; el dcido acético palidece primero
y borra luésro su coloracion azul, pero no las disuel-
ve; el amoniaco tampoco las disuelve, ni hace reapa-
recer la coloracion perdida por la accion de los dcidos.

Ademas de esta materia colorante, se encuentran
en la superficie cutanea: 1.° células pertenecientes 4
la capa epitélica interna de las glindulas seb:iceas,
que son irregulares y contienen gotitas grasas tefii-
das de amarillo 6 moreno oscuro; 2.” porciones de he-
matosina amorfa , cristalizable por el éter. Difiere
esta materia colorante, por sus propiedades gquimicas
¥ su aspecto microscopico, de los diversos polvos mi-
nerales 6 vegetales que entran en la composicion de
los cosméticos y pueden depositarse artificialmente
en la superficie de la piel.

Tambien se encuentran en el sudor, aparte de las
indicadas modificaciones patoldgicas , muchos meta-
- loides 6 metales eliminados despues de una medica-
cion interna. Asi, por ejemplo, Bergeron y Lemattre

(1) Memoria sobre la cromidrosis | ete. un vol. en §.° extracta-
do de los Anales de oftalinologia, Paris , 1864 : J.-B. Bailliére.
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han r2eonocilo la eliminacion por el sudor de arseni-
tos vy de arseniatos alealinos, del hicloruro de mercu-
rio, etc.: v pudieran hacerse muchas observaciones
de este @énero, examinando con el microscopio los
productos eliminados por el sudor. Iin los quistes for-
mados por la dilatacion de los conductitos sudoriparos,
quistes tan bien descritos por Verneuil, podria ex-
traerse por medio de una puncion el liquido excretado
para examinarle al microscopio.

Enfermedades producidas por la existencia de parasitos.

Desda que se han estudiado con auxilio del micros-
copio las enfermedades cutineas, se ha descubierto
un gran niumero de parasitos vegetales 6 animales. Su
estudio ha esclarecido con nueva luz la patogenia de
" estas afeceiones y ha modificado especialmente el tra-
tamiento de las mismas ; por lo que nunca serd excesi-
vo todo el elogio que pueda hacerse de las obras, que,
como las de Bazin , Davaine, Ch. Robin y otros, han
descrito tan minuciosamente los caractéres de los pa-
risitos encontrados en la superficie del cuerpo. Sin
embargo. hay que confesar de buen grado, que al-
gnnas veces existe la enfermedad cutinea, v parece
imposible encontrar el parisity considerado como
productor de ella; hallindose otras veces el mismo
parisito al estuliar los productos de la superficie del
cuerpo en diversas enfermedades (microsporon fur-
fur). Suced> tambien cox frecuencia que ni dun pue-
den servir 1os mismos vestigios parasitarios para fijar
la especie de que se trata. Semejantes observaciones
deben obligarnos empero 4 redoblar nuestra atencion
siempre que hayan de estudiarse las enfermedades
cutineas. Poco 4 poco se aclararin todas las dudas,
Jag especies descritas seran mejor clasificadas, y po-
dra asegurarse que 4 tal 6 cual parasito corresponde
siempre una afeccion cutinea bien determinada.

Seguirémos en el estudio de los parasitos cutineos,
el 6rden generalmente admitido ; haciendo primero
el de los vegetales, y luégo el de los animales. Clasi-
ficarémos unos y otros por regiones, en lugar de
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seguir un 6rden mas conforme con las teorfas botdini-
¢as, pero menos util ai elinico.

Los VEGETALES PARASITOS de la piel humana tienen
una organizacion de las mas sencillas. Son Jongos,
esto es, organismos sin clorofilo. Se han referido sus
elementos 4 dos sistemas (1): el sistema reproductor,
comprendiendo los esparas y los filamentos tubulosas
receptaculares O receptdaculos} v el sistema vegetati-
vo, que solo se refiere al micelinm.

Lous esporos tienen el aspecto de granulaciones
blancas que refractan fuertemente la luz. Varian sus
dimensiones entre 1 p. v 6 p.. Los Acidos concentrados
coagulan el liquido contenido en ellas, y la tintura
de iodo tine de verde su membrana de cubierta.

Los receptdaculos son células prolongadas en forma
de tubos, algunas veces como articulados ; encontran-
dose infinitas variedades , desde el tubo vacio hasta
el que estd lleno de esporos bien desarrellados. Colo-
cados ofras veces los esporos de extremo 4 extremo,
como las cuentas de un rosario, parece que no tienen
tubo envolvente,

El micelium se compone tambien de células pro-
longadas en forma de tubos mas 6 ménos estrechos.
Tienen un didmetro de 2 4 3 p. Su longitud y sus
bifurcaciones varfan mucho.

Todos los epi fitos parece que se fijan con preferen-
cia al nivel de los pelos. Se encuentran tambien . sin
embargo, debajo de la epilérmis; pero repetimos
que su sitio predilecto es generalmente en los pelos,
designandose con el nombre de #iia las afecciones
determinadas por su presencia (Bazin).

En vez de ocuparnos en estudiar las diversas espe-
cies de tina, como hace Bazin, nos limitarémos 4 se-
nalar algunos parasitos poco conocidos todavia. Crefa
Hardy (2) haber reconocido en el eené varioliforme

(1) Véase Bazin. Lecciones tedricas y cliniras sobre las afec-
cinnes culdneas parasitarias : pig. 26. Paris , 1862,

(2) Hardy, Lecciones sobre lus enfermedades de In piel:s 2.1
edicion , pag. 99.
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pero tampoco podemos meénos de indicar, citando
un ejemplo y como prueba del interes de semejan-
tes estudios, el provecho que puede sacarse de un
examen microscopico en tal caso. Las miringitis de-
bidas 4 la presencia de los aspergillus no son raras,
porque los esporos de esta alga pueden hallarse sus-
pendidos en la atmosfera de las habitaciones, mez-
clados con otros esporos del moho (penicillium). De-
muestra este hecho la siguiente observacion: la se-
nora B. padecia una miringitis, y R. Wreden habia
demostrado la presencia del aspergillus en la falsa
membrana que se desarrollaba en el fondo del con-
ducto auditivo externo. Viendo agravarse la enferme-
dad repetidas veces, penso en la existencia de nuevas
infecciones ; «despues de examinar el moho, de color
verde oscuro, que habia en el techo y en los huecos de
las ventanas blanqueadas con cal, demostrd que se
diferenciaba del moho blanco que cubria las paredes
pintadas al 6leo. El primero parecia ser el penicillium
glawcum, y el ultimo era perfectamente idéntico al
que se desarrollaba en el oido externo de la enferma,
el aspergillus nigricans.» Los ensayos de cultivo
probaron asimismo, que «el hongo procedente del oido
de la Sra. B..... y el de las paredes, cultivados sobre
dos rajas de limon, eran perfectamente idénticos y no
podian distinguirse uno de otro.»

Gubler (1), observando una mano herida y someti-
da a la irrigacion continua, ha descubierto un para-
sito diferente de los hongos , al que da el nombre de
leptomitus epidermidis.

En cuanto a los hongos mejor conocidos que ca-
racterizan las fizas :

Ocupan, dice Bazin, la capa profunda de la epidérmis en-
frelas células pavimentosas y las de nucleo. La capa cér-
nea de la epidérmis cede muy pronto 4 la presion del crip-
togamo que queda al descubierto, con formas variables
segun la especie de tina; pudiendo ser costras amarillas

(1) Citado por Woillez: Diccionario del diagndstico , 2." edi-
cion , pag 771.
9
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y delgadas (favus epidérmico) , laminillas de un hermoso
Zolor blanco de nieve (tifia tonsurante), 6 una especie de
vello grisaceo (alopecia). Otro tanto sucede con el hongo
que germina bajo las unas, y ocupa la misma region ana-
tomica; solo que , ofreciendo gran resislencia en este caso
la lamina cornea, necesitara el parasito mucho mas tiempo
para perforarla y aparecer al exterior. De igual modo ab-
solutamente obra el parasito por lo que hace relacion a
los pelos. Dirigiéndose los esporos hacia el fondo del folicu-
lo . atraviesan las células pavimentosas que constituyen
este conducto, y se detienen ante los conductitos excretores
de las glandulas pilosas; fijandose en el conducto epidér-
mico, inmediatamente por encima del orificic de estos con-
ductitos , para alli desarrollarse, crecer y convertirlo todo
en su propia sustancia. Todo es alacado , deslruido y tras-
formado en la materia del hongo , de tal suerte que, exa-
minado el pelo en ¢l microscopio , ofrece notables altera-
ciones. Las fibras longitudinales aparecen separadas, y lle-
nos sus intervalos de esporos que penetran muchas veces
hasta en la porcion medular ; pueden encontrarse tambien
en diferentes puntos dilataciones circulares , ovoideas,

tuberiformes... apreciables en ocasiones a simple visia.
(Bazin.)

S se tiene en cuenta el asiento del parasito y su
modo de desarrollarse, se comprenderd bien cuan di-
ficil ha de ser reconocerle al principio de una tiia.
Por otra parte, las diversas erupeciones que preceden
6 acompafan al desarrollo del epifito, pueden desfi-
gurar sus caracteres. Es urgente, pues, desde el
prineipio de una afeccion de esta indole, examinar
con el microscopio las partes enfermas y buscar los
esporos, cuya sola presencia confirma el diagnostico.
Vamos & indicar brevemente cémo debe hacerse este
examen en cada una de las formas de tifia que hemos
admitido; recordando, de una vez para siempre, lo
que queda dicho al hablar de los reactivos. Debera
emplearse la glicerina en estos trabajos para aclarar
los pelos y hacer que aparezcall los parasitos vege-
tales.

Tiia favosa. En los primeros momentos , cuaando el
cuero cabelludo se encuentra cubierto en hastante abun-

¥

dancia de restos escamosos 0 de una erupeion pustulosa,
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se reconoce ya una alteracion de los pelos, al parecer ca-
racteristica. Pierden éstos el brillo, su resistencia es me-
nor y su color se hace grisiceo 0 rojizo. Si se arrancan,
para examinarlos en el microscopio, se ve que el hulbo del
pelo y su prolongacion radical contienen ya algunos espo-
ros 0 filamentos tubulosos apreciables por los caractéres
que lueégo indicarémos. Pasado algun tiempo, y adqui-
riendo mayores proporciones la alteracion , se ohserva lo
siguiente : « Puede estar alectado s6lo el tallo, y se encon-
traran, en varios puntos de su longitud, fragmentos de una
maleria andloga 4 la de las costras, que es igualmente
favus : ademas, se ha deslucido el pelo, las dos sustancias
cortical y medular se distinguen ménos que en estado nor-
mal, y las fibras longitudinales aparecen mis gruesas.
No és raro encontrar en las membranas , no ya solamente
esporos y tubos de micelium , sino tambien materia favo-
sa en masa , depositada entre la prolongacion radical del
pelo y la tinica capsular interna. Al mismo tiempo, ofre-
ce el tallo igual alteracion, pero mas pronunciada todavia
que la anteriormente indicada. Puede faltar la capsula 6
solo se encuentran vestigios de ella. EL bulbo del pelo y su
prolongacion radical estan sembrados de esporos y de fila-
mentos tubulosos. Cuando la alleracion, en fin | llega a su
tltimo extremo, el pelo esta atrofiado y decolorado y las
fibras longitudinales separadas ; viénd)::tse en los espacios
que dejan entre si esporos bien apreciables, y en los bordes,
filamenlos tubulosos que parecen salir del espesor del ca-
bello. (Bazin.)

Podra establecerse el diagndstico casi siempre por
el exdmen de las costras favosas desleidas en un poco
de agua ¢ de dcido acético, y miradas con un aumen-
to de 300 diametros. En tal caso, «no se ven mas que
esporulos, tubos vacios (micelium) y tubos llenos de
esporulos (esporidios). Los espdrulos son de volumen
y forma variables: los unos, mis pequefios, apénas
se distinguen de las granulaciones negras: los otros
alcanzan de 0™™,007 4 0™™,008 de didmetro . Y aparen-
tan tener dos cubiertas (aumento de K00 diametros).
Su forma es ovoidea, 4 veces triangular Yy como es-
trechada héicia el centro; tampoco es raro verlos uni-
dos por sus extremos como las cuentas de un rosario.
Los tubos son flexuosos, sencillos 6 ramificados, va-
cios ¢ llenos de esporos v de grinulos: pegados los
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unos 4 los otros, forman troncos mas & ménos abulta-
dos y ¢omo articulados en ocasiones.» El alcohol , el
éter, ni el cloroformo disuelven estas costras favo-
sas, y el amoniaco no hace mas que aclararlas lige-

ramente.

particulas de favus (Bazin, lam. IID. @, Espérulos aislados; b, es-
porulos reunidos ; ¢, cadena de esporulos ; d, tubos vacios: f,
filamenlos tubulosos reunidos; ¢, granulos.

Ademas del achorion Schenleinii, cuyos caracté-
res acabamos de indicar , hay algunas veces el la ti-
iia favosa otro epifito: la puccinia favi, descubierta
y descrita por M. Ardsten, que la ha encontrado en

la pitiriasis. Se compone de dos células conoideas

unidas por su base.
Tina tonsurante. El parasito que produce la tifia

Fig. 35.

Polvo blanco que recubre los cabellos destrozados por el herpes ton-
surante (Bazin, lam. II). a, Esporulos aislados; ¥, esporulos
reunidos; ¢ , tubos vacios; d , tubo esporulario.

tonsurante estd caracterizado «por espérulos redon-:
dos 1 ovales , trasparentes , incoloros, d e superficie!
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lisa y contenido homogéneo, variando su tamaiio en-
tre 0™ 002 y 0™,008; nacen los esporos en el inte-
rior de la raiz de los cabellos formando un grupo de
espérulos redondeados. Dan éstos origen & filamentos
articulados que, al desarrollarse, se extienden por el
interior del cabello siguiendo su eje. Dicho parasito
ha recibido el nombre de ¢ricophyton tonsurans.» (Le-
bert.) Como se ve, estd compuesto casi exclusiva-
mente de esporos; sin embargo, segun Bazin, exis-
ten los tubos de micelium desde el prineipio de la en-
fermedad hasta un periodo avanzado , desapareciendo
cuando el criptégamo se halla en el apogeo de su
desarrollo.

Principia la enfermedad (1) por la alteracion de los pe-
los , que cambian de color , pierden su brillo y se vuelven
asperos y muy quebradizos. Si se puede llegar & exiraerlos
con sus bulbos, se observa que hay todo alrededor del pelo,
y en su espesor, esporos prolongados algunas veces y muy
parecidos & los tubos de micelium. Otras veces tambien
presentan los pelos, de trecho en trecho, abultamientos
olivares 6 tuberosos. En un periodo mas avanzado, cuan-
do ya se han formado las tonsuras , se descubre el pardasito
sobre los pelos rolos y sobre la epidérmis. Toma la forma
de una vaina amiantacea, de color blanco mate, que en-
vuelve casi por completo los pelos. Forma, sobre la epi-
dérmis , una materia afelpada y blanca, que se asemeja
mucho & la hipersecrecion epidérmica que la acompana;
pero de la que puede distinguirse por su coloracion mas
blanca y por el exiAmen microscopico. En este periodo no
pueden ya arrancarse los pelos ; estin como espigosos en
sus dos extremidades. Se encuentran confundidas las sns-
tancias cortical y medular , separadas las fibras longitudi-
nales , v llenos de espérulos sus espacios. El pelo forma el
centro de una especie de manguito compuesto exclusiva-
mente de esporos.

En el tercer periodo de la enfermedad , produce el hon-
go la inflamacion del foliculo piloso : el pus, segregado en-
tonces en grande abundancia, mrala el parasito. Desapare-
cen las vainas v las laminillas plateadas, y sobreviene una
erupcion pustulosa ; es ya poco perceptible el tricofiton;

(1) Véase Bazin, loco citato: pag. 170 y siguientes,
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los esporos , cuando los hay , son desiguales , pequenos, y
se hallan mezelados & un ndmero mucho mayor de tubos
de micelium. Segun M. Bazin, de quien hemos tomado
esta descripeion , el microsporon mentagrophytes , de Gru-
by , no es mas que el mencionado tricofiton ensu tercer pe-
riodo. La sicosis parasitaria no seria , pues, otra cosa que
un periodo mas avanzado de la tina tonsurante. Para M.
Robin , no existe el microsporon, haciendo depender el
error de Gruby de haber tomado por tubos de micelium al-
gunas porciones de epidérmis arrolladas sobre si mismas.
El foliculo piloso inflamado puede obliterarse en este ler-
eer periolo, 6 bien, si conlinta la secrecion pilosa, dara
lugar & un pelo rojo amarillento, muy delgado , cuyo exa-
men microscopico nos ofrecera todos sus elementos con-
fundidos.

El cuero cabelludo es el asiento predilecto del #7:-
cophyton tonsurans; pero hemos visto desarrollarse
tambien dicho pardsito en la cara y en el cuello (se-
gundo periodo 0 periodo pitridsico de la sicosis). Asi-
mismo se encuentra , con caractéres analogos, en los
organos genitales, en la axila, y misrara vez en el
tronco y en los miembros.

T'iee peladera. (Alopecia.) Es debida 4 la presen-
cia del microspiron Audowint, epifito cuyos esporos
SOIl mMAS pequefios y en menor nimero que en el tri-
cofiton ; los tricdmatas son mas numerosos.

La disposicion del hongo , con relacion al tallo y 4 la
raiz del pelo, es muy notable y bien distinta de la del tri-
cofiton. Asi, sobre el tallo , forman algunas veces los espo -
ros pequenos erupos aislados 6 dispuestos en racimos. El
tallo m smo tiene de trecho en trecho abultamientos 6 nu-
dosidades esféricas 11 ovoideas, formadas por las fibras lon-
situdinales dilatadas v encorvadas, & través de las cuales
se ven grupos de esporulos. No parece enfermo el pelo en
los intr:rvallus de tales abullamientos ; ni se encuentra cas-
pa en los cabellos mortificados por la accion del parasito,
sino al nivel de las nndosidades. que se quiebran como un
junco. Cuando la alteracion eriptogamica se nalla en
su minimum de intensidad , las fibras del cabello estan
separadas en toda su extension por los esporos dispuestos
en series lineares; pero es aquél delgado, trasparente,
aplanado, y no forma hacecillos ni vedijas como en la tina
tonsurante. No son ménos notables las alteraciones que
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experimenta la raiz. La mayor parte de los cabellos proce-
dentes de las tonsuras debidas a la alopecia tienen un bo-
ton sin capsula; micnlras que, en la tina tonsurante 6 el
herpes en descamacion , no lo tienen, puesto que son que-
brados en sus dos extremidades. En la alopecia , la raiz del
cabello esta doblada como un cayado , 6 es recta y en for-
ma de clava : el cabello extraido de la circunferencia de
las tonsuras ofrece con frecuencia en el herpes un abulta-
miento excesivo, comparable por su forma & una cebolla
6 4 un nabo, y si la alteracion de la raiz llega hasta sus
{iltimos limites , presentara ésta el aspecto de una horqui-
{la 6 de un tridente. El microsporon epidérmico y el mi-
crosporon unguinal (sies queexiste] son faciles de reco-
nocer examinando con el microscopio el vello grisaceo
que cubre las placas denudadas de la alopecia y la sustan-
cia que forma los puntos amarillos de la una en la misma
enfermedad; pero siempre se encuentran, con los ele-
mentos eriptogamicos, gran namero de células epiteha-
les , miéntras que se halla el tricofiton completamente ais-
lado en las vainas blancas que rodean los pelos destrui-
dos por ¢l herpes en descamacion. (Bazin.)

Puede verse tambien el micrasporon Awdowin,
con el ¢richophyton wlcerum (?), en la superficie de
ciertas ulceras cutaneas.

Fig. 36.

Microsporon furfur. (Moquin-Tandon.) — 4, Micelium y esporulos,
2 , esporos; 3, esporos en vias de desarrollo.

Ya hemos visto mas atras, al estudiar los sarros
excretados en la superficie de la piel, que algunos
depdsitos parecian formados por los restos de epi-
fitos 6 de epizoarios. El inico parasito vegetal, descri-
to con el nombre de epidermophyton por Buzin, es el
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microsporon furfur. La afeccion cutinea que ocasio-
na con mas frecuencia se ha llamado pitiriasis ver-
sicolor , pero se le ve igualmente en los chloasma, las
efélides, etc. Vive el eriptégamo 4 expensas de la epi-
dérmis, y est4d situado méds superficialmente que los
vegetales cuya descripcion acaba de ocuparnos.
Cuando existe en los pelos, vegeta en la superficie,
sin penetrar jamés en su interior. Mezclado con mul-
titud de restos epidérmicos, pasaria muchas veces
desapercibido el microsporon j]tiﬁrﬁw si no se tuviese
la precaucion de tratar la preparacion por el amonia-
co: eliminada asi la epidérmis, se puede apreciar
bien el parésito pitiridsico (Robin). Obsérvase enton-
ces que el microsporon furfur esti formado «por una
extensa red compuesta de tubos 6 de filamentos rec-
tos ¢ contorneados, sencillos 6 ramificados, y con es-
poros terminales. Estos filamentos son més estrechos.
que los del oidéum albicans, y no tienen tabiques &
divisiones. Los esporos son esféricos, mayores que
los del microsporon Audowint, refractan fuertemente:
la luz y aparentan tener, vistos en el campo del mi-
croscopio, un contorno bilineal ; no contienen granu-
los en su interior.» (Bazin.)

Como ya hemos senalado, al fratar de la sangre,.
los diversos microfitos que Hallier pretende haber re-
conocido en varias enfermedades, s6lo nos resta indi-
car que en la piel de los enfermos que padecen la vi-
ruela, la escarlatina, la roséola, como en la de los si-
filiticos, pelagrosos, ete., etc. se han descubierto es-
pérulos, cuya descripeion no podemos dar por ser t0-
davia muy hipotética su existencia.

PARASITOS ANIMALES. Poco hablarémos de los epi-
zoarios propiamente dichos. Viviendo en la superfi-
cie cutdnea, y visibles 4 simple vista, en todas las
obras de historia natural se hallan descritas las diver-
sas especies del pinjo y la pulga (pulex irritans); sin
que por otra parte, interesen gran cosa al microgra-
fo los fen6menos consecutivos 4 las lesiones que pro-
ducen.

La nigua (puler penelrans) es rara en nuestros
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climas: penetra bajo la primera capa de la piel, don-
de se presenta como un granode polvo, hace una cel-
dilla y despues, absorbiendo los liquidos de los teji-
dos, se esponja de un modo extraordinario. Sobre-
vienen muy luego picazon y dolores insufribles. Si no
se. extrae el animal, los huevos & que da origen
le distienden més todavia ; resultando de aqui la infla-
macion de la piel y la formacion de un quiste. En tal
caso, ya hay necesidad de enuclear y extraer en to-
talidad dicho quiste, para evitar la produccion de ul-
ceras de bastante mal aspecto (1).

Es igualmente raro que haya de tratarse de las
garrapatas, acirido que, de los tallos de las grami-
neas donde habitualmente tiene su asiento, pasa a la
piel, sobre todo de las piernas, de los muslos y del
bajo vientre, ni tampoco de las larvas de moscas y
de fd@banos, que se encuentran en las fosas nasales y
aun debajo de la piel. Omitimos la descripcion de es-
tos epizoarios, por hallarse en todos los tratados de
historia natural médica.

Otros dos epizoarios, que viven en el espesor de
la epidérmis, deben fijar mas especialmente nues-
tra atencion: el acarws folliculorwm y el acarus
scabier (2).

Conocido con los nombres de demodex follicularis
(Owen), Simonea folliculorum (P. Gervais), 6 ento-
zoon folliculare (E. Wilson), el acarus folliculorum
(Henle y Simon) puede existir, 4un en e] estado fisio-
légico, en las glindulas sebiceas. Basta, para en-
contrarle , recoger los productos obtenidos extrayen-
do el sebum de las glindulas de la nariz. Se raspan
con un cuchillito las porciones de sebum que salen
por la presion hecha sobre las alas de la nariz, se re-
blandecen con una gota de glicerina, y se colocan
en el porta-objetos del microscopio; pudiendo recono-
cerse el pardsito, si existe, por un aumento de 300 &
400 diametros.

(1) Véase Brassac: Archivos de Medicina naval , 1V , 510,
(2) Véase Hébra: Tratado de las enrermedades de la piel , tra-
ducido por Doyon. Paris, G. Masson, 1872,
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El acarus folliculorum, en su forma mas comun,
tiene de 85 p & 125 de longitud, y proximamente 25 -
de ancho. (Véase fig. 30.)

Su cabeza esta provista de dos palpos lalerales y bifidos
y de una trompa larga y tubular , sobre la que hay un or-
cano triangular compuesto de dos puntas o defensas muy
delgadas Sigue inmediatamente & la cabeza el torax, que
constituye casi la cuarta parte de la longitud total del ani-
mal. A cada lado del torax tiene cuatro patas muy cortas,
conicas, formadas por tres segmentos y con tres uhas
agudas en sus extremidades libres. Una linea saliente
cruza el torax a través desde la base de cada pata a la cor-
respondiente del otro lado , uniendo estas fajas trasversa-
les otra saliente longitudinal colocada sobre la linea me-
dia. Bl abdémen es proximamente triple de largo que el
pecho. Presentan los tegumentos muchas arrugas, que
aparecen como lineas trasversales yuxtapuestas, y dan a
sus hordes laterales el aspecto de una lima.

Hay otra variedad de este animal caraclerizada por la
pequeniez del abdomen, que puede no ser mas largo que
el torax y que , 4 lo sumo, excede & esta region solo en
una mitad de su longitud. En una tercera variedad, no
hay mas que tres patas y el abdomen es completamente
liso. Por ultimo, su cuarta variedad presenta una forma de
corazon. Quiza , sin embargo, corresponden estos diver-
sos aspectos a grados tambien diversos del desarrollo del

parasito.

Sea de esto lo que quiera, parece demostrado que
la presencia de dicho pardsito no determina ningun
sintoma evidente, y que, léjos de produeir los come-
dones 6 de ocasionar la formacion de pustulas acnéi-
cas, No se observa con mas frecuencia en estas enfer-
medades cutdneas que en la piel de individuos per-
fectamente sanos. -

Bl acarus scabiei (de Geer), llamado tambien
A. ezulcerans (Linneo), 6 sarcoptes hominis (Raspail),
casi nunca esta en la superficie libre de la piel, sino
que se sitiia entre las capas de la epidermis; donde
hace la hembra un surco cuya extremidad ocupa, ma-
nifestandose por un punto blanco y distinto de ' mi-
limetro de largo por '; de milimetro de ancho poco
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mis 0 ménos, y de donde puede extraerse facilmente
con una aguja fina. Para esto, se desgarra con pre-
caucion la epidérmis 4 corta distancia de la papula 6
de la vesicula sobre cuyo borde se percibe la eminen-
cia apuntada determinada por la presencia del para-
sito; empujada con cuidado, pasa la aguja por deba-
jo del acarus, que se agarra 4 ella quedando inmévil.
Asi puede ya colocarse en el porta-objetos del mi-
croscopio. «Hay otro método, que consiste en cortar
la cubierta de la vesicula y la epidérmis que la ro-
dea con unas tijeras de Louis, de hojas estrechas;
colocando la porcion desprendida en el microscopio
con un aumento de 50 4 100 didmetros. Para exami-
nar todo un surco al microscopio, hay que lavar con
agua y jabon la parte donde se encuentra; se fija
despues la superficie de la piel al rededor del surco,
¥ se corta en seguida de un solo golpe toda la epi-
dérmis que le contiene con las fijeras de Louis. El
mejor sitio que puede elegirse para esta operacion es
el pene. Conviene principiar la incision por el punto
donde se halle el fondo de saco del surco ocupado por
el parasito, y dirigirluégo el instrumento hécia el ori-
ficio de entrada; pues, sin esta precaucion, seria muy
probable que la misma presion de las tijeras hiciera
salir el acarvs. Las laminillas epidérmicas asi des-
prendidas se colocan entre dos hojas de vidrio, que
pueden comprimirse ligeramente una con otra; y
terminada ya esta preparacion, sin afiadir ningun
liquido, se la examina en el microscopio con un au-
mento de 60 a 100 diametros. Si sale bien la opera-
clon, se ohservaran en el surco, ademsds de 1a hembra
del acarus, unos diez 6 catorce huevos, colocados en
hilera unos tras de otros desde la extremidad poste-
rior del insecto, muchas cascarillas y pequefios ex-
crementos negros (1).» Un tercer método para des-
cubrir los acarus, en el caso de que la sarna se com-
plique con eczema, consiste en hervir las costras
que hay en la superficie de la piel en una disolucion

(1) Hébra, trad. por Doyon, pag. 165.
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de sosa caustica; destruyéndose por este medio los
corpsculos de pus y las particulas epidérmicas, al
paso que quedan intactos los acarus. Conviene usar
sobre todo tal medio de diagndstico en los casos en
que una intensa erupcion eczematosa oculte comple-
tamente los caractéres propios de la sarna (1). Por ul-
timo, muchas veces se conseguird aislar los acaridos,
despues de dejar que se humedezcan las costras por
algun tiempo en una mezcla de agua, acido acético
y alcohol (Robin).

Serd, conveniente ademés, siempre que se exami-
nen estos pardsitos 6 sus productos, fijar mucho la
atencion, y tener 4 la vista una figura 6 una prepa-
racion tipica del arador de la sarna, para no confun-
dir con este pardsito del hombre otros analogos que,
viviendo sobre objetos 6 sustancias empleadas en los
usos diarios de la vida, es muy frecuente encontrar-
los accidentalmente en la piel, en las tlceras, en las
pinzas de curar y en diversas materias excremen-
ticias.

Se ocupa Ch. Robin de un acérido que le envio el
Dr. Royet, y que se habia desarrolladoen proporcion
muy considerable en los montones de trigo recien
desgranado ; ocasionaba un prurito que duraba mu-
chos dias en los individuos que manejaban el grano
6 vivian enla proximidad de sus depésitos. Puede ver-
se la descripeion de este animal en la obra de Ch. Ro-
bin ( i”m.tagla del microscopio, 1871, pag. 766); limi-
tandonos 4 decir que la forma prolongada y la fraspa-
renzia de su cuerpo, asi como la disposicion de sus
patas , permitian desde luego distinguirle del arador
de la sarna.

Han sido descritas ademas por Fumouze y Ch. Ro-
bin (2) otras varias especies de acaridos, pertene-
cientes 4 los @éneros cheyletus, glyciphagus y tyro-
glyphus. Se han encontrado los primeros en la su-
perficie del cuerpo humano, en las excreciones, ete.;

(1) Hébra, nota de la edicion inglesa.
(2) Diario de la anatomia, 1867 , pag. 505.
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procediendo, sin duda, de la harina de linaza de las
cataplasmas. Tambien debe colocarse en el género
cheyletus el parasito designado por Moquin-Tandon
con el nombre de acaropse, encontrado por Le Roy de
Mericourt en el pus del conducto auditivo externo, ¥
del que ha dado M. Laboulbéne todos los caractéres
al describirlo (1).

Lo que mas importa es saber distinguir, por el
examen de los parasitos encontrados en la superficie
del cuerpo humano, si se trata del Sarcopte del hom-
bre 6 de un parasito procedente de algun animal do-
méstico y depositado accidentalmente en la superfi-
cie cutanea. Con efecto, Delafond y Bourguignon (2)
han probado, en su trabajo sobre la sarna, el conta-
gio de ésta de los animales al hombre. Han demos-
trado experimentalmente la trasmision de la sarna
del caballo, del perro, del gato, del cerdo, etc.,
cuando dicha enfermedad era producida en estos ani-
males por el Sarcopte comun. Asimismo han compro-
bado que, una vez trasmitida la sarna del animal al
hombre, se desarrolla con extraordinaria intensidad.
Veéase, pues, cuianto importa que podamos reconocer
el acarus del hombre, distinguiéndole de los sarcop-
tes que proceden de diversas especies animales. Para
mayor facilidad reproducirémos luégo, segun Dela-
fond y Bourguignon, ademds de las figuras que re-
presentan los acarus del hombre, los del perro y el
gato que no deja de ser frecuente verlos desarrollar-
se en el tegumento humano; pasando ahora & la des-
cripcion del acarus del hombre.

Tiene el cuerpo oval, en forma de tortuga, y den-
tado por sus bordes laterales; esti recubierto el dorso
de pequefios apéndices cdnicos, que se asemejan mu-
cho 4 escamas con filamentos ; la piel esta surcada
por varios pliegues y dobleces; la cabeza tiene cuatro

(1) Véase Diario de la Anatomia, 1867, pag. 508 , nota.
(2) Tratado prdctico de la psora ¢ sarna del hombre y de los
animales domésticos, por 0. Delafond y H. Bourguignon, en las

memorias presentadas por varios eruditos 4 la Academia de Cien-
cias : 1862.
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pares de mandibulas y dos fuertes palpos colocados
serca de ellas v de su misma longitud. Las patas, en
nimero de ocho, son gruesas y cortas: en las hem-
bras, los dos tiltimos pares, los posteriores, estan

Fig. 37. Fig. 38.

Acarus del hombre (ma- Acarus del hombre (hem-
cho); aumento de 60 bra) ; aumento de 100
didmetros. didmetros.

Fig. 39.

Acarus del perro ; au- Acarus del gato ; au-
mento do 60 diame- mento de 130 diame-
tros. tros.

(Segun Delafond y Bourguignon.)

provistos de largos pelos y no presentan las trompas
pedunculadas que se observan en las patas anterio-
res: el macho tiene dos trompas mas en el cuarto par
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de patas, y solo en el tercer par ofrece pelos. s mu-
cho mds pequeno el macho que la hembra. Presenta
ademds, en la parte inferior del abdomen y entre las
patas posteriores, los drganos genitales bien marca-
dos. Los huevos son ovoideos; las larvas mds cortas
y mas estrechas que los huevos,

«EEn algunos casos excepeionales de sarna, pro-
bablemente por la presencia de una extraordinaria
cantidad de acarus (en especial de machos), se obser-
van, adem:s de los caractéres ordinarios de la afec-
cion, porciones epidérmicas espesas y como curtidas,
que cubren la palma de las manos y la planta de los
pies en forma de excrecencias amarillas cérneas. Al
mismo tiempo sufren las ufias una degeneraclon: se
quiebran sus laminillas, se arrugan y se desprenden
en parte de los tejidos 4 que debian estar adheridas.
Finalmente, en otras regiones del cuerpo, como en
la cara, el pabellon de la oreja y el cuero cabelludo,
se forman costras, distintas de las de un eczema impe-
tiginoso porque contienen acarus muertos, huevos,
excrementos y otros vestigios de tales animales.»
(Hébra.) Esta forma de sarna, observada principal-
mente en Noruega en los enfermos que padecen la
elefantiasis de los griegos (Danielssen y Beeck), no
ha podido diagnosticarse hasta ahora sino por un
examen microscopico detenido.

Las preparaciones minuciosas que exige e} estudio
microscopico de los acaridos no interesan ménos al
naturalista que al médico; recomendando al lector,
para comprobar esta apreciacion, los detalles a tal
punto consagrados por Robin en su 7'ralado del mi-
eroscopio (paginas 754 y siguientes).

IV.-—EIAMEN DE LAS CAPAS PROFUNDAS DE LA EPIDERMIS.
Falsas membranas.

No hemos estudiado hasta el presente mas que los
productos acumulados en la superficie de la piel sana
0 recubierta de costras mas 0 meénos espesas. Résta-
nos describir ahora los elementos que se encuentran



cuando, destruida en mas 6 menos extension la cu-
bhierta protectora, quedan desnudas las superficies
uleeradas 6 se cubren de productos nuevamente for-
mados. En la mayoria de los casos, el exdmen de la
red de Malpigio, que representa enténces una cubier-
ta andloga 4 la de las mucosas, suministrara muy
pocas indicaciones. Tomemos como ejemplo lo que
sucede ecuando acabade excitarse primero y levantarse
despues la capa coérnea de la epidérmis por medio de
un vegigatorio. Al principio, la serosidad extraida no
rresentara mas que células epitélicas mas 6 meénos
umedecidas , gran numero de leucocitos y alguno
que otro glébulo de sangre; pero, al cabo de poco
fiempo, se deposita en la superficie epidérmica pues-
ta al descubierto una capa viscosa, de color amarillo
de 4mbar, que contiene fibrina en forma de filamen-
tos ondeados y entrecruzados. Encierra esta fibrina
en sus mallas muchos leucocitos, granulaciones mo-
Jeculares, granulaciones grasas y células epitélicas.
En un periodo més avanzado todavia, la lulcera pro-
ducida por el vejigatorio puede llegar & cubrirse de
una capa grisdcea, pulposa , muy rica en fibrina, en
glébulos de pus y sobre todo en glébulos granulosos,
Thfiltrados de materias grasas. Muy abundante al
principio, asi como tambien en los casos en que la
Wilcera formada por el vejigatorio se recubre de una
falsa membrana grisicea y pulposa, la acumulacion
de los glébulos de pus disminuye, por el contrario,
en los casos en que la tlcera tiende 4 cicatrizarse. Lo
que enténces se observa es la disminucion del niime-
ro de los glébulos de pus, coincidiendo con el aumen-
to del de las células epitélicas , muchas veces angu-
losas, prolongadas y con uno 6 varios nicleos.

Las superficies de las tilceras propiamente dichas
no presentan otros caractéres distintivos. Se ve, sin
embargo , en algunas clinicas de cirugia , cuando
hay demasiada acumulacion de enfermos 6 infeccion
de las salas, que ciertas tlceras crecen incesante-
mente , sin la menor tendencia & la cicatrizaciony
se cubre su superficie de una falsa membrana mas 6
ménos espesa y adherente ¢ formando sélo una pul-
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pa humeda y grisdcea (podredumbre de hospital).
Otras veces , destruyendo todcs los tejidos excepto los
grandes vasos, que son respetados por mucho tiempo,
puede dar lugar la ulceracion & un producto gris ne-
ogruzeo, sanioso y fétido, que se desprende de la lla-
ga 4 la par que ésta gana en profundidad (forma wi-
cerosa de la gangrena de hospital). En uno y otro caso,
si se examina la materia recogida en la superficie de
la tilcera, se vera que el producto de disgregacion
molecular , que se elimina incesantemente, contiene
una sustancia amorfa, en forma de granulaciones
elementales, fibrina en fibrillas desunidas y con mu-
chos leucocitos retenidos entre sus mallas, glébulos
de grasa, glébulos sanguineos deformados , células
epitélicas y por ultimo, y principalmente, fibras de
tejido conjuntivo, fibras elasticas y fibras musculares
diseminadas, granulosas, en vias de destruccion. A
estos elementos, que prueban que la podredumbre de
fospital no es sino una forma especial de gangrena,
hay que afiadir algunos parasitos (vibriones, algas
diversas), sin ningun caracter de constancia; lo que -
permite distinguir aquélla de ciertas enfermedades
parasitarias. ; Por qué no se presenta la podredumbre
de hospital sino en condiciones dadas y especiales de
acumulacion de enfermos? ;Cémo se trasmite de un
enfermo 4 otro? jCudles son los agentes que deter-
minan tan rapida mortificacion de los tejidos ? Cues-
tiones son todas ellas dificiles de resolver, y que sdlo
el exdmen ulterior podra dilucidar.

Las membranas di/f{éricas pueden tambien inva-
dir ciertas tilceras, y conviene distinguirlas de las
falsas membranas que caracterizan la podredumbre de
hospital. En efecto, en las falsas membranas diftéri-
casno se encuentra fibrina (Wagner). Se observan, si,
al estudiar estas membranas, fibrillas delgadas, deli-
cadas , muy proximas unas 4 otras, irregularmente
entrecruzadas en todos sentidos, 6 bien otras veces
masas lineales de granulaciones finas; pero tratando
estas falsas membranas por una débil disolucion de
carmin (Wagner), 6 por el picro-carminato de amo-
niaco (Cornil y Ranvier), se vera que el exudado que

10
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da origen & la formacion pseudo-membranosa no es
fibrinoso, y parece predominar en €l la mucina. Se
puede demostrar, como lo ha hecho Wagner, que
estas falsas membranas se descomponen riapidamente
en fragmentos irregulares y ramificados, que se en-
granan unos en otros. Iistin formados estos frag-
mentos por células epitélicas infiltradas de una sus-
tancia albuminoidea, que ha perdido su nucleo y su
membrana de cubierta y presenta ya todas las modi-
ficaciones intermedias entre las células epitélicas
normales y los segmentos angulosos y ramificados
cuyo entrecruzamiento forma casi la totalidad de la
membrana diftérica. Ademéds de dichas células epite-
licas, retiene la materia amorfa, que se encuentra
en considerable proporcion, globulos de pus norma-
les unos, y otros esponjados, granulosos € infiltrados
de gotitas grasas, gran cantidad de grasa en for-
ma de glébulos que refractan fuertemente la luz y
son solubles en el éter y la esencia de trementina,
algunoes glébulos sanguineos deformados por lo ge-
_neral, cristales de acidos grasos, y finalmente , mu-
chos vibrionidos (1). No se encuentran nunca en di-
chas falsas membranas las fibras elasticas ¢ las fibras
musculares, cuyo aspecto estriado se reconoce tan
perfectamente al estudiar los productos de la gangre-
na de hospital. Letzerich pretendia que las membra-
nas diftéricas estaban caracterizadas por la presencia
de un parasito vegetal , al que dio el nombre de zygo-
desmus fuscus (2); pero, segun recientes observacio-
nes, el aspecto filamentoso que 4 veces se observa al
examinar las falsas membranas diftéricas es muy
gccidental é insuficiente para explicar la presencia
de un parasito. Lo que Hueter y Tomassi tomaron
por monadas no son mds que agrupaciones de nu-
cleos celulares (3).

(1) Puede consultarse sobre el particular el notable trabajo del
pr. Laboulbéne : Investigaciones clinicas y anatdmicas sobre las
arecciones pseudo-membranosas. Paris , 1861.

(2) Arch. de Virchow ; 1868 y 1569.

(3) Centralblatt, rir Wissensch. 1870, num. 33.
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Ya dejamos expuestos en su lugar oportuno los
resultados obtenidos al examinar el producto de las
flictenas ocasionadas por la gangrena. En la superfi-
cie de las ulceras 4 ella consecutivas, se observan los
productos de necrobiosis de los diversos elementos
constitutivos de los tejidos: tal como granulaciones
grasas y cristales de margarina, de dcido estedrico y
su derivado la colesterina, mezclados con cristales de
leucina y de tirosina; fibras musculares estriadas é
infiltradas de granulaciones pigmentarias negruzcas;
fibras de tejido conjuntivo, y fibras elasticas. Asi
mismo se encuentran en la superficie de estas ulce-
ras, y en proporciones variables , células epitélicas
retraidas, deformadas € infiltradas de materias colo-
rantes rojas 6 morenas ; cristales de hematoidina, pro-
cedentes de la descomposicion de los glébulos rojos
de la sangre ; gldbulos blancos, normales unos, otros
mas 0 meénos granulosos, irregulares y angulosos,
habiendo sufrido algunos la metamdrfosis caseosa,
Es frecuente hallar tambien en las mismas tlceras,
los llamados corpusculos gangrenosos, esto es, pe-
quefios puntos negros, redondos , cuadrados ¢ trian-
gulares, sin forma cristalina bien determinada, in-
solubles en el alcohol y el éter, inatacables por la
mayor parte de los acidos y de las bases, y resultan-
tes de una infiltracion de los elementos anatémicos
mas 6 ménos deformados por una materia colorante
especial; granulaciones pigmentarias negruzcas,
dotadas de movimiento browniano y compuestas de
sulfuro de hierro; por 1ultimo, cristales de diversas
sales (sulfato y carbonato de cal, fosfato amonio-
magnésico, uratos y butiratos de amoniaco, ete.), y
una multitud de infusorios (vibriones y bacterias) (1).

El estudio de los productos obtenidos raspando
ciertos tumores ulcerados en la superficie de la piel,
puede aclarar el diagnostico € inducir al médico &
buscar mayor seguridad todavia examinando frag-

(1) Véase M. Raynaud: Nuevo Diccionario de Medicina v Ci-
rujia prdcticas , articulo Gangrena.
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mentos endurecidos por diversos reactivos y estudia-
dos con distintos cortes. El trocar explorador de Kiiss,
6 el de Duchenne (de Boulogne) (1) , pueden servir en
tales casos para extraerlas particulas del tumor que
haya de estudiarse, asi como para disgregarlas sobre
el porta-objetos del microscopio. No podemos , sin
embargo, detenernos aqui en descripciones que se
hallan en todos los tratados especiales de histologia,

que 1os obligarian, por otra parte, 4 ocuparnos
detalladamente de casi todas las especies de tumores;
pero aunque la raspadura en la superficie de seccion
de un tumor no baste para clasificarle, puede llegar
4 ser muy util semejante investigacion, y bien mere-
ce que la dediquemos algunas palabras (2).

Si se raspa con un escalpelo la superficie de un
cancroide, se obtienen grumos opacos que no se mez-
clan con el agua. Presentan esfos grumos células de
forma variada: unas estan aplanadas , deformadas y
arrugadas ; otras son fusiformes, cuando se miran de
perfil ; algunas son esféricas y se hallan distendiaas
por una vesicula coloidea, y las hay, en fin, que
sontienen varios nucleos. Encuéntranse a veces en
estos grumos globulos compuestos de células epidér-
micas dispuestas en capas concéntricas, como las ho-
jas de una cebolla. En algunas variedadesde epitelio-
mas (epitelioma perlino), se obtienen por la raspadu-
ra pequeiias perlas muy irregularmente redondeadas,
que estan formadas por laminillas epidérmicas uni-
das en las que se descubren nucieos atrofiados per-
fectamente visibles tifiendo la preparacion con car-
min. En el epitelioma tubuloso,se encuentran seg-
mentos cilindricos de bordes irregulares, casi siempre
paralelos, de extremidades limitadas por bordes si-
nuosos ¢ irregulares, como si resultasen de una frac-
tura : componiéndose estos cilindros de epitelios pavi-
mentosos de células muy pequenas, limitadas por un

(1) Racle: Tratado del diagndstico, 4.* edicion, pag. 638.
(2) Puede consultarse especialmente el Manual de histologit

patoldgica , por Cornil y Ranvier.

]
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horde dentado y con nucleos muy visibles (Cornil y
Ranvier).

El jugo lactescente del carcinomae contiene una
considerable cantidad de células de formas, dimen-
siones y aspecto en extremo variables. Unas son po-
ligonales de 4ngulos agudos, otras esféricas, algu-
nas aplanadas, y muchas fusiformes. Sus niicleos son
generalmente multiples , y contienen nucleillos muy
voluminosos. Dichas células pueden esponjarse y
cambiar de forma ; siendo & veces tan semejantes, que
ni sus caractéres aislados, nisu variedad de forma,
pueden servir para diagnosticar el tumor de donde
?rocedeu. Con efecto, otros tumores (sarcoma ence-
aloides) pueden producir un jugo lechoso en un todo
idéntico al jugo llamado canceroso; y por mas que
las células que le constituyen no tengan nunca la
diversidad de formas de las ceélulas del carcinoma,
es indispensable recurrir al exdmen del estroma del
tumor para confirmar el diagnéstico. Sin embargo,
el estudio de estos productos indicarda muchas veces
al médico la necesidad de investigaciones mads pro-
fundas.

La inflamacion del dérmis y del tejido celular sub-
cutineo da lugar 4 la formacion de abscesos, cuyo
contenido estudiamos mas atrés; peroen los flemones
difusos se agregan muchas veces, a los elementos que
caracterizan el pus, los productos de la mortificacion
del tejido celular. Examinadas estas masas, muy pa-
recidas & madejas de hilo, se observa en ellas una
porcion de fibras conectivas entremezcladas.

La inflamacion de los foliculos pilosos y de las
glandulas sebdceas producen el divieso. El clavo, que
se elimina al cabo de algunos dias, estd compuesto -
de una masa considerable de leucocitos, mezclados
con gruesas células epitélicas deformadas, llenas de
grasa, v con fibras elist'cas; hallandose conglutina-
dos estos elementos por un tejido flojo compuesto de
una sustancia amorfa, de fibras conectivas y de fi-
brina en estado fibrilar. (Véase prus.) !

Entre las lesiones cutdneas, hay algunas que in-
teresan las redecillas linfaticas sub-epidérmicas, dan-
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do lugar 4 una linforrea; otras veces, la linfa acu-
mulada en las redes varicosas , 0 segregada en pro-
porciones anormales, sale 4 la superficie de la piel
donde puede recogerse. Varios observadores han con-
secuido obtener, en todos estos casos, una cantidad
bastante de linfa para poder analizarla por los proce-
dimientos quimicos. Examinada al microscopio la
linfa extraida de los vasos subcutineos, 1 obtenida
desliendo en-agua las costras linforragicas, presen-
ta muchos leucocitos. «En la linfa fresca todavia, es-
tan algo retraidos, tienen su contorno bien marcado
y la superficie brillante, como la de un pequenoc g16-
bulo de plata mate; su diametro apénas pasa de 7 p &
8 . A la par de éstos, que son en general los més
numerosos , hay otros que no tienen sino de 4 p. a 5 p.
(globulillos). Tan sélo se diferencian de los preceden-
tes en que, por la influencia del agua y del acido
acético, se desarrolla en ellos uno ¢ varios nuecleos
més gruesos, relativamente 4 la masa del globulo,
que los de los mayores leucocitos. » (Robin.) Cuando
el liquido extraido de los vasos linfiticos se pone en
contacto del aire, se desdobla la plasmina, y la forma-
cion de fibrina da lugar 4 la costra linforragica. Al
mismo tiempo, «se esponjan los leucocitos, se vuel-
ven mis trasparentes y permiten apreciar bien sus
granulos interiores. Durante y despues de la coagu-
lacion, se deforman por la produccion incesante de
expansiones sarcodicas 6 amibiformes muy prolonga-
das, que les dan un aspecto erizado.» (Robin.) Ademas
de todos los mencionados elementos, contiene siem-
pre la linfa algunos glébulos de sangre y alguna que
otra granulacion de grasa.

- Las alteraciones de la linfa son todavia poco cono-
cidas : habiéndose estudiado principalmente en los
linfaticos viscerales cuando, & consecuencia de una
inflamacion ¢ de una degeneracion de los érganos
que la producen, estan llenos los vasos linfaticos de
leucocitos 6 de células epiteliales prisméaticas.

Al enumerar los parasitos cutineos hemos citado
va el leptomitus epidermidis, descrito por Gubler.






CAPITULO 1V.

ESTUDI0 MICROSCOPICO DE LOS PRODUCTOS DE LAS
MENBRANAS NUCOSAS.

Los productos que se encuentran en la superficie
de las membranas mucosas pueden examinarse direc-
tamente cuando éstas son accesibles (como la mucosa
de la boca y del istmo de las fauces, por ejemplo);
en los demas casos, se hallan mezclados con sustan-
cias de origen diverso, y son expulsados con los es-
putos, los vémitos, las materias fecales, etc. Dichos
productos, caracterizados por la presencia del moco y
de algunos epitelios, deben estudiarse al propio tiem-
po que las membranas & que deben su origen. Di-
rémos, pues, en qué consiste el moco, cuales son
sus propiedades fisiolégicas, sus alteraciones patolo-
gicas, y las reacciones que le caracterizan cuando
se examina al microscopio. Recorriendo luégo una
por una las diversas membranas mucosas de la eco-
nomia , resumirémos cuanto se sabe acerca de su es-
tructura normal, y continuarémos esta exposicion
con el estudio de los productos enconfrados en su su-

perficie.
[.—DEL MOCO CONSIDERADO EN GENERAL.
Moco fisiologico.

Todas las superficies revestidas de epitelio dan
origen 4 un producto més ¢ ménos liquido, que tiene
las mismas propiedades generales en todas las regio-
nes, conocido con el nombre de moco. Is este para las
superficies mucosas lo que la descamacion furfurd-
cea de la epidérmis es & la superficie cutinea. Asi-
mismo, cuando no existe la capa cornea de la epidér-
-1mis, idéntica entdnces la piel 4 una mucosa, produ-
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ce verdadero moco: por eso la piel de los peces sumi-
nistra en cortisimo tiempo, y-sin glindulas especia-
les, una considerable cantidad de moco en toda su
superficie ; sucediendo lo propio con la piel humana,
que, destruida la epidérmis ¢ notablemente alterada,
produce el liquido mucoso que se rezuma con tanta
abundancia en las afecciones cutaneas.

En las mucosas propiamente diclias, es mas abun-
dante este liquido, porque la superficie que le produ-
ce es mucho mayor de lo que pudiera creerse a pri-
mera vista : forma con efecto, depresiones y glandu-
las que la multiplican extraordinariamente; y ha-
llandose revestidas estas glandulas de un epitelio
idéntico al de la superficie libre de la mucosa, en
nada se diferencia su producto del exudado epitélico
que recubre las mucosas. Esto es lo que caracteriza
las glandulas mucosas. En realidad , no son glindu-
las , puesto que no segregan ningun producto espe-
‘cial ; diferencia bien marcada en la boca (glindulas
mucosas distintas de las selivales), en el estémago
(glandulas muco-gdstricas distintas de las peplo-gas-
tricas) , en los intestinos, ete. ete.

No tenemos para qué detallar minuciosamente la
manera como se produce el moco: ora resulte de una
desasimilacion mediante la cual las células epitélicas
se desprenden del excedente de los principios que han
formado , asimilandoselos de la sangre (Ch. Robin), ¢
bien que representen sélo el contenido mismo y los
restos de las células superficiales procedentes de un
incesante desprendimientn, siempre resultard que el
moco se compone de un liquido més 6 ménos espeso 6
viscoso con elementos figurados en suspension.

Contiene el lignido del moco una sustancia orgé-
nica coagulable que puede, por tanto, examinarse
al microscopio y que importa distinguir de la fibrina,
con la cual pudiera confundirse & primera vista: re-
cibe ¢l nombre de mucosing. Es facil estudiar esta
sustancia sirviéndose de la clara de huevo, que puede
tomarse, en efecto, asi por su origen cuanto por su
constitucion, como un moco tipo, en especial por lo
que & la mucosina se refiere. Se observa en tal caso
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que esta materia, mas 6 ménos viscosa, mas 6 mé-
nos tenaz y glutinosa, presenta 4 veces, antes de
someterla 4 la accion de ningun reactivo, un aspecto
estriado. Las estrias son paralelas u ondulosas, y aun
entrecruzadas si hay diferentes capas de dicha sus-
tancia interpuestas accidentalmente; haciéndose to-
davia mds visible semejante aspecto estriado , si se
afiade una cortisima porcion de 4cido acético. Por
estos caractéres, podria confundirse la mucosina muy
espesa con la fibrina, si bien el écido acético no au-
menta el estado estriado de la ultima ; pero insistien-
do en la accion de este 4cido, se deslindan bien las
diferencias : miéntras que la fibrina, lo mismo que las
fibras conectivas, se esponja y toma un aspecto ho-
mogéneo, la mucosina, por el contrario, tiende &
retraerse y se marca mucho mas como queda dichosu
aspecto estriado. Es tan concreto el moco en ocaslio-
nes , que forma en la superficie de las mucosas una
capa espesa, como una falsa membrana; importa,
pues, mucho no olvidar la reaccion antes citada,que
permite en semejantes casos reconocer que se trata de
la mucosina, y no confundir estas falsas membranas
con las exudaciones fibrinosas. Es asimismo muy
importante en medicina legal, en cuyo ejercicio hay
que examinar muchas veces mucosidades que pudie-
ran tomarse por liquidos esperméticos. Entre los ca-
ractéres particulares del esperma, que mas adelante
estudiarémos , debemos indicar, sin embargo , que di-
cho liquido contiene muy poca sustancia que se haga
estriada por la accion del dcido acético. «La esperma-
tina se esponja en el aguacomo las mucosidades, pero
no se vuelve estriada por el acidoacético.» (Ch. Robin.)

Presenta la mueosina algunas particularidades
segun las circunstancias y los sitios en que se produ-
ce : cuando el moco es muy acuoso, la mucosina
atraviesa facilmente un filtro , al paso que queda casi
en totalidad sobre éste cuando aquél es demasiado es-
peso ; de donde se La tomado la division, propues-
ta por algunos autores, de muecosina filtrable y no
filtrable (Frey). La mucosina del moco conjuntival,
por el s6lo contacto con agua, se vuelve casi solida
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y blanca, como albimina coagulada: asi es que,
cuando se hace pasar una corriente de agua por la
conjuntiva, en los casos de conjuntivitis, este agua
coagula la inucosina segregada en exceso y deter-
mina la produccion de una membrana opaca; pero
la reaccion del dcido acético sobre esta falsa membra-
na , estudiada al microscopio, nos permitira no con-
fundirla con una falsa membrana diftérica, confu-
sion que no ha dejado de ser frecuente, y sobre la cual
ha llamado Ch. Robin la atencion de los patdlogos.
La mucosina del moco de las fosas nasales es muy es-
pesa y adquiere muchas veces el aspecto de placas
desecadas ; por el 4cido acetico, se hacen estas placas
muy trasparentes, como asimismo arrugadas y nota-
blemente estriadas. La mucosina producida por la
superficie mucosa del arbol aéreo es mas homogénea;
toma por el dcido acético un aspecto estriado poco
marcado. Bajo este punto de vista, la mucosina pro-
cedente de mucosas muy proximas puede presentar,
sin embargo, grandes diferencias: en ¢l utero, por
ejemplo, el moco del cuello es espeso, gelatiniforme,
tenaz, y tarda mucho en esponjarse en el agua ; el
del cuerpo, por el contrario, es semiliquido, poco
viscoso y facilmente incorporable al agua. La muco-
sina de la mucosa de los intestinos -gruesos es viscosa
y forma copos finamente estriados; tomando & veces
un aspecto del todo concreto, por lo que se encuen-
tran en las deposiciones largos filamentos de una ma-
teria mucosa , blanquecina (sobre todo en los ancia-
nos), algo semejante & las pseudo-membranas difté-
ricas. (Ch. Robin.) Se han tomado, en ocasiones , es-
tos filamentos por residuos de la mucosa intestinal
mortificada ; caletlese, pues, cudn util sera el empleo
del microscopio para rechazar tan erréneas interpre-
taciones y esclarecer la verdadera naturaleza de los
productos expulsados. «He visto algunas de ellas,
dice Ch. Robin , que se me presentaban como porcio-
nes del intestino mortificado que hubiera sido arroja-
do en totalidad.» Tambien se han confundido 4 veces
dichas masas con parasitos intestinales, etc.

La parte liquida del moco contiene ademas en di-
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solucion sales de origen mineral, y principios crista-
lizables de origen org#énico , principios que pueden
precipitarse y formar en el moco grumos amorfos 6
cristales ; pero siempre se verifica esta precipitacion
arrastrando algunos elementos del moco, de modo que,
despues de disolver los caleulos por los reactivos qui-
micos apropiados, se observa un residuo organico con
el aspecto y las propiedades del moco concreto. Citaré-
mos tan solo los 7inofitos, que se reproducen con bas-
tante frecuencia en el moco de las fosas nasales, ¥
mas aun en el de los senos anejos & estas cavidades;
y los dacriolitos, 6 caleulos de las lagrimas, que for-
ma el moco de las vias lagrimales. Los cdlculos blan-
¢os, de naturaleza calcdrea , que se producen en la
vejiga biliar , y que no deben considerarse como pro-
ducidos por la bilis, estos célculos, representados a
veces por una materia blanca, pulverulenta y pasto-
ga, provienen del moco colocistico (Ch. Robin). No
ge encuentran, en efecto, sino en las vesiculas llenas
de moco y que no contienen ya bilis, por haber deja-
do de estar desde mucho tiempo en comunicacion con
el conducto hepatico. Como se comprende , es impor-
tantisimo fijarse en el origen preciso de todos estos
productos mas 6 ménos anormales que se encuentran
en las materias fecales,

Los elementos figurados que contiene el moco son
células epitélicas y residuos de las mismas, gotitas
de grasa y leucocitos.

Las celulas vy los residuos de células epitélicas son
tan caracteristicas de cada moco, que permiten reco-
nocer la naturaleza de la mucosa que lo produce. No
los describimos ahora ; pues con la breve descripeion
y las figuras que darémos de la estructura de los di-
versos epitelios, se tendran todos los elementos ne-
cesarios para reconocer casi con seguridad , sobre todo
observando el aspecto de las células superficiales
de los epitelios estratificados, la procedencia de los
vestigios epitélicos de un moeo, y por consiguiente
la procedencia del mismo moco.

Las granwlaciones y gotitas grasas se encuentran
en el moco, ya agrupadas, ¢ bien dispuestas en series;
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pero debe reconocerse que casi siempre son un pro-
ducto extrano al moco dichas granulaciones de grasa.
Asi, por ejemplo, en el moco conjuntival, donde sue-
len abundar, proceden muy probablemente del pro-
ducto sebaceo de las glandulas de Meibomio: en las
laminillas mucosas de los intestinos gruesos, son to-
davia mas abundantes las mencionadas granulacio=
nes, representando un residuo de las sustancias gra-
sas ingeridas, porque su cantidad varia segun la
naturaleza de la alimentacion; quizd resulten tam-
bien de una degeneracion grasa de ias células del
epitelio intestinal , degeneracion que, segun ciertas
teorias de la absorcion, se produciria fisioldgicamen-
te despues de cada digestion, y ocasionaria la caida
de las células cilindricas de los intestinos delgados.
Estas granulaciones grasas pueden, por lo tanto, con-
siderarse como un elemento normal, y sélo indicaran
la no absorcion de la grasa cuando sean muy abun-
dantes. En tal caso, los cuerpos grasos cristalizan
con frecuencia y forman entre el moco glébulos que
llegan 4 tener hasta uno ¢ dos décimos de milimetro
de espesor, y que estan formados por agujas de dcido
estearico y margarico (Ch. Robin). « Percibense & sim-
ple vista las expresadas aglomeraciones v se han to-
mado, por personas que no conocen su existencia casi
normal, por producciones criptogdmicas con deter-
minada significacion patoldgica en los casos de di-
senteria y de colera; pero son simplemente pequeiias
masas formadas por una intrincacion .de agujas eris-
talinas al rededor de una gotita oleosa como centro. »
(Ch. Robin.)

Los leucocitos, que se encuentran en todo moco,
son idénticos 4 los glébulos blancos de la sangre y
a los glébulos del pus. Cualquiera que sea su origen,
ora se formen por génesis, segun la teorfa de Ch. Ro-
bin, ya representen células jévenes epitélicas dete-
nidas en su desarrollo, conforme 4 las ideas de Vir-
chow, bien sean tan sélo un nticleo hipertrofiado de
alguna célula epitélica que ha quedado libre por la
rotura de ésta (Henle y Morel), 6 ya, en fin, que proce-
dan del tejido conjuntivo subyacente ¢ de los organos
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linfoideos (His y Frey), siempre resultard que todos
los histologos , & pesar de tal divergencia de opinio-
nes respecto 4 su origen , estin unanimes en recono-
cer que semejantes elementos de los que se habia
pretendido hacer una especie aparte , con el nombre
de corpiiscwlos mucosos , son idénticos & los globulos
blancos de la sangre 6 4 los elementos de la linfa y
del quilo por su aspecto, su volumen y sus caractéres
anatémicos. Estos leucocitos suelen estar esponjados
por el agua, cuando el moco es mMuyacuoso: por ejem-
plo, en el moco bucal que se mezcla con la saliva. Se
cargan 4 veces de granulaciones grasas, que flotan en
el moco, del mismomodo quese cargan en circunstan-
cias analogas de las particulas colorantes 6 pigmen-
tarias que encuentran & su paso; asi es que los leuco-
citos del moco del drbol respiratorio estan 4 menudo
méas ¢ ménos llenos de particulas negras , que Do sonx
otra cosa que carbon, como puede facilmente demos-
trarse por las reacciones ya indicadas (véase Pigmen-
tos y Melanina); siendo , en efecto, mas abundantes
tales particulas negras en los fumadores y en las per-
gonas expuestas 4 la accion de humos espesos y abun-
dantes.

Los leucocitosexisten siempre y en todo moco, pero
pueden ser muy €scasos ; lo que serd un signo eviden-
te de hallarse la mucosa en estado perfectamente
normal. El moco que contiene menor cantidad de leu-
cocitos, en condiciones normales, es el moco vagi-
nal. La menor irritacion de la superficie mucosa oca-
siona una produccion mas abundante de leucocitos,
pudiendo llegar 4 ser éstos tan numerosos que cam-
bien por completo el aspecto normal del mocH; de
aqui todas las transiciones entre el moco fisiolégico ¥
el moco-pus.

Los glébulos rojos de la sangre son muy raros en
el moco normal, y en ningun caso constituyen un
elemento fijo (excepto en la mujer, durante el pe-
riodo menstrual, en el moco de los érganos genitales);
pero algunas mucosas muy vasculares, c0mo la pitui-
taria, presentan vasos tan proximos al epitelio que es
casi imposible, en las condiciones ordinarias, recoger
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en su superficie un moco que no contenga algunos
hematides, glébulos rojos que proceden de pequenas
hemorragias capilares. Es todavia mds facil de expli-
car su presencia, si se admite la diapedesis de los
elementos figurados de la sangre al traves de las pa-
redes de los capilares y de las pequeiias venas.

Moco patologico.

Moco-pus. Ya hemos visto que los glébulos blan-
cos 0 leucocitos, ¢ globulos mucosos, son un ele-
mento figurado constante del moco normal; pero
hemos visto tambien varia mucho la abundancia de
este elemento , segun las diversas especies de moco.
Hay que senalar desde luégo la gran abundancia de
globulos blancos en todo moco producido por una su-
perficie mucosa bajo la influencia del estado inflama-
torio 0 catarral. Que sean en tales casos més rapidas
las metamorfosis de los elementos epitélicos, 6 bien
?ue el liquido trasudado por estas superticies sea méas

avorable & una hipergenesis de leucocitos, no pode-
mos decidirlo por el momento; pero siempre resulta
que, en semejantes condiciones, se hacen répidamen-
fe tan abundantes los glébulos mucosos que comuni-
can al moco un aspecto hlanquecino particular, que
le ha valido el nombre de moco-pus. Por lo demés, en
estas circunstancias, presentan siempre los glébulos
blancos los caractéres que anteriormente estudiamos:
sufren 4 la larga las mismas alteraciones, pueden
dar lugar & las mismas confusiones que los glébulos
del pus, y aun presentar la degeneracion grasa y
ofrecerse bajo la forma de gldbulos granulosos de
Gliige: que es lo que se observa , por ejemplo, en el
flujo loquial, con especialidad hacia los 1iltimos mo-
mentos de esta produccion mucosa.

TRASFORMACIONES DE LAS CELULAS EPITELICAS. Apar-
te de la abundancia de glébulos blancos , los produc-
tos suministrados por las superficies epitélicas en los
casos de inflamacion estan caracterizados ademés por
la presencia de células alteradas, que, si no se en-
cuentran siempre libres en el liquido, pueden al mé- -
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nos obteunerse con facilidad por una suave raspadu-
ra de la cubierta epitélica.

La forma més sencilla de estas alteraciones epité-
licas es la que se ha llamado in filtracion serosa 6 al-
buminosa, 6 la tumefaccion confusa de las células.
Toman enténces los elementos epitélicos, ya por ex-
ceso 6 ya por desérden de nutricion, el aspecto de
células esponjadas, llenas de un liquido albuminoso
que contiene finisimas granulaciones solubles en el
dcido acético (Ranvier); observandose, al propio
tiempo, que el ntcleo 6 el nucleillo de las células
se han esponjado & su vez llendndose de un liquido
albuminoso , hasta tomar una forma completamente
vesicular.

A veces, la sustancia que asi infiltra y esponja
las células presenta un aspecto mas espeso, mas co-
herente, y es precipitada por el dcido acético; en
cuyo caso ofrece todos los caractéres de la MUCING,

constituye lo que se llama énfiltracion mucosa.

Esta maferia andloga 4 la mucosina, sino idénti-
ca, puede tambien presenfarse bajo una forma por
la que ha recibido el nombre de sustancia coloidea,
mas bien por su aspecto general que por reacciones
microquimicas bien caracterizadas: es trasparente,
gelatiniforme y temblosa, y no precipita por el acido
acético : en lo que se parece 4 la fibrina. Se halla
contenida en células epitélicas, & las que esponja,
deforma y hace irregularmente vesiculosas @ tales

son los cuerpos denominados fisélides por Virchow |

(células fisaliforas); pero puede ademds extenderse
de una manera difusa por toda la masa del epitelio
v de los productos epitélicos (como en los casos de 7~
Aamaciones diftéricas, enlos que las células epitéli-
cas mismas se deforman y adquieren un aspecto «vi-

|
|
|
|

treo y trasparente), ‘presentando prolongaciones que
se tinen facilmente en el picro-carminatode amoniaco

y se esponjan ligerisimamente en el acido acético.» |

(Ranvier.) Cuando dicha sustancia coloidea forma
{nequeﬁas masas amorfas independientes de las célu-

as, 6 que s6lo contienen vestigios celulares desfigu-

rados, puede tomarse facilmente por fibrina concreta:

|
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tales son los llamados cilindros fibrinosos, que pro-
ceden de la superficie epitélica de los tubos uriniferos,
y que estudiarémos como uno de los elementos méas
caracteristicos de ciertas orinas patolégicas.

La degeneracion amiloidea constituye tambien un
proceso patolégico general, que puede afectar casi
todos los elementos anatomicos; pero localizada de
preferencia en los elementos musculares de la vida
organica, y sobre todo en las fibro-c¢élulas de los pe-
quenos vasos, esta degeneracion es tan rara vez es-
pecial de los-productos epidérmicos que no debemos
insistir ahora en ella. La describirémos cuando nos
ocupemos de las granulaciones de capas concéntri-
cas de la prostata y de las vesiculas seminales, gra-
nulaciones que pueden encontrarse en los liquidos
excrementicios. Baste indicar por el momento, que la
sustancia amiloidea esta caracterizada por la propie-
dad de tenirse en rojo de caoba por la accion del
agua loduarada.

Por estas diversas degeneraciones, aisladas 6 va-
riamente combinadas, es por lo que las superficies
mucosas producen, en union con los productos trasu-
dados de los vasos, las distintas formas de ezudacio-
nes patoligicas. La constitucion de semejantes exu-
dados, y sobre todo las maneras de producirse, no
estan todavia perfectamente establecidas, y hasta su
clasificacion se resiente del desacuerdo que alin rei-
na sobre este punto entre los anatomo-patologos;
pero prescindiendo de las cuestiones tedricas, las no-
ciones practicas que acabamos de resumir, permiti-
ran siempre caracterizar con exactitud los antedichos
productos , clasificindolos, por ejemplo, con L. Ran-
Vier en.

Lzudado seroso, que no contiene, por lo regular,
méas que albumina ; es decir, que no se coagula es-
pontineamente, ni por la accion del Acido acético;

Lzudado mucoso, caracterizado por la accion del
acido acético sobre la mucosina ; .

Ezudado fibrinoso y exudado hemorrdgico , que
caracteriza suficientemente el estudio de los elemen-
tos de la sangre;

11
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Ezudado crupal y exudado diftérico. El valor de
los términos aqui es ya ménos riguroso; pero en ge-
neral, debe entenderse por ezudado crupal el que apa-
rece compuesto de una mezcla de fibrina y de mucina
concretas conglobando elementos celulares degene-
rados, y por ezudado difterico el que esta formado
por células degeneradas, auchas, de bordes recorta-
dos, y que se tifie facilmente por el picro-carmina-
to de amoniaco. (Wagner, Ranvier. — Véase Fal-
sas membranas.) No deben confundirse estos ez#-
dados nseudo membranosos diftericos con los produc-
tos de lo que los alemanes llaman la inflamacion dif-
térica; pues que estos ultimos resultan de una gan-
grena molecular consecutiva (Ranvier), como se
comprueba en la ulceracion de los chancros fagedé-
nicos. Esta forma de gangrena parece resultar de
una infiltracion de los tejidos por la fibrina, que com-
prime los vasos y detiene la nutricion ; eliminandose
enténces en forma de membranas, capas enteras de
los tejidos mortificados, que recuerdan , por la pre-
sencia de la fibrina , el aspecto y los reactivos de las
verdaderas falsas membranas llamadas exudados.
Por lo demés, la anatomia patologica de todo lo que
abraza el nombre de difteritis es todavia muy con-
trovertida, y 4un el valor de la palabra misma se
presta & confusion, toda vez que los alemanes la in-
cluyen en la anatomia patolégica y los franceses en
la patologia general.
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II.—MucoSA DIGESTIVA.

Mucosa de 1a parte supra-diafragmatica del tubo
digestivo.

Anatomia.

No tenemos porqué describir ahora los tejidos que for-
man la grimera porcion del tubo digestivo ; ni dun habré-
mos de detenernos en la estructura de estas mismas par-
tes, sino en cuanto 4 los elementos de sus superficies , es
decir , en lo que se refiere & su membrana de cubierta, 4
su mucosa, con las glandulas que de ella dependen. Estas

artes son las Gnicas, en efecto, que pueden dar lugar
iolégicamente & productos libres, prestindose 4 un exa-
men microscopico inmediato.

Indicarémos, no obstante, que al nivel de la lengua, el
corion de la mucosa se encuentra tan intimamente unido
a los musculos ., que muchas fibras musculares se prolon-
gan en su espesor, y que no sera por lotanto raro ver
que se extiende hasta los elementos musculares una ul-
ceracion ¢ una grieta de la lengua , en cuyos casos se ob-
tendran algunos restos de fibras estriadas.

La mucosa de la boca, de la lengua. del istmo de las
fauces, de la faringe y del esofago , hasta el nivel del car-
dias , se halla recubierta de un epitelio pavimentoso estra-
tificado (figura 41), cuyo espesor medio es de 220 4 450 ..
Las células que le componen son andlogas 4 las de la epi-.
dérmis y estan dispuestas por capas tambien semejantes :
encontrandose lo primero, por consiguiente, una capa de
células cilindricas perpendiculares & [a superficie del co-
rion, y despues varias capas de células de dimensiones casi
iguales en todos sentidos. Estas diversas capas, cuya dis-
posicion recuerda la de las capas correspondientes de la
epidérmis, estan asimismo compuestas de células idénti-
cas & la que llamamos capa de Malpigio de la piel. El epi-
telio de la mucosa solo difiere de la epidérmis de la piel
por la naturaleza de las células que forman las capas su-
perficiales ; en lugar de ser dichas células superficiales,
como en la epidérmnis, duras, desecadas, reducidas 4 la-
minillas de sustancia cornea y sin nticleos (capa cdrnea,
furfur epidérmico), en las capas correspondientes del
epitelio , nos encontramos tambien células aplanadas, y
en forma de laminillas (laminillas epitélicas), pero com-
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puestas visiblemente de una cubierta distinta y de un con-
tenido trasparente, recargado con frecuencia de granula-
ciones grasas. Ademds, conservan siempre su nicleo estas
celulas, aunque casi atrofiado: es pequeiio, aplanado y
sin cavidad apreciable ni nucleillo. Dichas células , aisla-
das 6 unidas en laminillas epitélicas, se descaman sin ce-
sar como la capa superficial de la epidérmis , y forma en
las respectivas regiones el elemento figurado caracteristi-
co del moco (fig. 42).

Fig. 41.

Papila sencilla de la encia de un nino, con vasos multiples y epi-
telio; aumento de 250 diametros. (Koelliker.)

El epitelio de la mucosa buco-faringea se modifica en
algunos puntos para cubrir ya las papilas, 6 bien las de-
presiones glandulares.

Papilas. Se encuentran casi fnicamente en la cara
dorsal dela lengua , 6 al ménos solo las de la lengua me-
recen que nos detengamos en las particularidades de su
epitelio ; y aun entre las formas que presentan las papilas
linguales (papilas caliciformes , fungiformesy filiformes),
no deben fijar nuestra atencion mas que las tltimas (figu-
ra 43). La capa superficial de las células epitélicas que las
cubre tiene un desarrollo y una disposicion particulares,
al propio liempo que la estructura misma de estas células

i e s
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no es idéntica & la de las células mucosas de las superficies
proximas. «Dichas células epitélicas, en capas espesas , se
dividen por su extremidad en cierto nimero de filamentos
largos y delgados , de 22 4 45p., terminados en punfa y
subdivididos 4 su vez ; filamentos que pueden llegar 4 te-
ner hasta 1mm 4 y 1mom 5 de longitud, y que dan al conjun-
to de la papila el aspecto de un finisimo pincel. Las capas
mas superficiales de este epitelio se aproximan mucho,
por su gran resistencia & los alcalis y a los dcidos, 4_las

Fig. 42.

Células epitélicas de la eavidad bucal del hombre ; aumento de 350 |
diametros. (Keelliker.)

laminillas epidérmicas y se componen exclusivamente,
sus filamentos sobre todo, de pequenas escamas corneas
provistas de prolongaciones especiales en diversos puntos;
presentando 4 menudo una porcion central , mas densa, y
otra porcion cortical compuesta de laminillas colocadas a
manera de entejado, por mas que el conjunto represente
bastante bien un pelo.: (Keelliker.) Desarréllase esa es-
pecie de vegelaciones en forma de pelo con la misma
rapidez que pueden caer, para renovarse en mas 0 mé-
nos tiempo. Ahora bien, como las papilas filiformes son
las mis numerosas en toda la superficie de la lengua, re-
sulta de aqui que su grado de desarrollo modifica singular-
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mente el aspecto de este 6rgano: unas veces, creciendo
mucho dichas papilas, se presenta como cubierta la lengua

Fig. 43.

Dos papilas filiformesdel hombre, una de ellas con su epitelio ; au-
mento de 35 diametros (segun Todd-Bowmann). p, Papila; a, »,
vasos arieriales y venosos; €, cubierta epitelica; 7, filamentos
ernitélicos.

por una vegetacion vellosa, hasla el punto de parecer que
pudiera tundirse 6 rasurarse su superficie, (tal se presen-
ta la lengua hirsuta 6 vellosa, que no es raro observar en
ciertas enfermedades); en otras ocasiones , por el contra-
vio , estan atrofiadas las papilas filiformes y aparece la
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lengua lisa, uniforme, roja y como inflamada. Pueden apre-
ciarse tales variaciones no solo en distintos individuos, sino
tambien en un mismo sujeto de un dia & otro, y aun sin
corresponder siempre & alteraciones patologicas.
Finalmente, el aspecto ramificado y velloso de las papi-
las filiformes, puede estar ain exagerado por la presencia
de alguna vegetacion parasitaria, de lo que ha larémos
detalladamente al hacerlo de los productos anormales. Solo
indicarémos ahora que, en esle caso, las finisimas pro-
longaciones de la cubierta epitélica se revisten de una
especie de vaina granulosa muy perceptible, apareciendo
compuestas aquellas, en consecuencia, de una porcion cen-
“tral y otra porcion cortical: la porcion central esta for-
mada evidentemenle de células epitélicas, como lo demues-
tra la accion de la potasa o de la sosa, por retraidas y cor-
neas que se hallen estas células ; la porcion cortical , gra-
nulosa , constituye la matriz de un criptogamo filiforme,
que suele encontrarse tambien con alguna frecuencia en
los dientes, el leptothrixz buccalis de Ch. Robin (fig. 44).
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Fig. 44.

Papila filiforme cuyas prolongaciones epitélicas, muy finas en aste
easo, se encuentran rodeadas por la matriz de los criptégamos,
de la que salen todavia algunos filamentos. (Keelliker.)

Basta , por lo deméas , raspar la lengua con 21 mango de
un escalpelo, para obtener los mencionados filamentos ve-
getales, estasalgas implantadas en porciones de una ma-
triz amorfa granulosa y farinacea, de restos alimenticios
y vestigios de células epitélicas.
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Los cquntes, atendiendo 4 la manera de formarse y &
su exquisita sensibilidad , pudieran ser considerados tam-
bien como una especie de papilas. Su estructura complica-
{_ia no permite que nos detengamosa estudiarlos: pero como
a veces su capa superficial , la mas dura 4 la par que la
mas fragil, puede romperse y producir pequeiios fragmentos
sobre cuya naturaleza habra de decidir el microscopio, de-
berémos fijar, siquiera sea en breves palabras, la naturale-
za de los elementos del esmalte. La fractura de un Lrozo
de esmalte (fig. 45) demuestra que esta cubierta exterior
de la corona del diente se compone de prismas 6 fibras del
esmalle , prismas de seis caras., que se presentan al aislar-
los, por su fractura irregular , en forma de pequenas agu-
jas, enlas cuales, por la zccion del 4cido clorhidrico, apa-
recen estrias lrasve:*s_ales agrupadas de trecho en trecED.
de tal modo que pudiera creerse en ocasiones que estan
viéndose fibrillas musculares muy desarrolladas (fig. 46).

= «Si se prolonga mas la accion del icido
clorhidrico, palidecen las fibras y se
borran las estrias transversales; que-
dando tan sélo enténces una finisima
armadura , en la cual casi siempre pare-
ce que pueden reconocerse tubos con
mucha claridad.» (Keelliker.)

Las glandulas de la cavidad bucal se
: dividen en mucosas, salivalesy foliculo-

Flg- 45 - sas.

Superficie delesmal-  LStdn compuestas las glandulas mu-
te , manifestando €08@$ de fondos de saco mas 6 ménos ra-
las extremidades Mificados y aglomerados, en los que pe-
de las fibras de netra la capa epitélica para revestirlos,
esta sustancia; au- adelgazindose de tal modo que, al nivel
mento de 250 did- mismo de los fondos de saco, consiste
metros.(Keelliker.) dicha cubierta en una sola capa de célu-

las semejantes 4 las de las capas profundas del epitelio bu-

cal. Tales son las glandulas de la cara interna de los labios

y de los carrillos , de la boveda palatina, del velo del pala-

dar (sobre todo en la cara anterior) , las glindulas de la

base, de los bordes y de la punta de la lengua. (V. Moco
en general.)

Las glandulas salivales se componen tambien de fondos
de saco tapizados por una cubierta epitélica cuyas células
(segun Giaunuzzi) estarian provistas de prolongaciones par-
ticulares , como se representan en las figuras 47 y 48, cé-
lulas y prolongaciones de cuya naturaleza nada se ha fijado
todavia , y sobre las cuales no nos detendrémos, porque
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nuneca se lds encuentra en el producto de secrecion de las
clandulas que nos ocupan. Los conductos excretores se
hallan revestidos de un epitelio cilindrico que se distingue,
segun Pfliger, por la particularidad de <que la mitad de
las ctlulas que hay & la parte externa de los nucleos esta
estriada paralelamente & su eje y se divide, por la accion

-%

Fig. 46.

Fragmentos de fibras del esmalte, tales como se observan tratan-
do esta sustancia con el acido clorhidrico debilitado; aumento
de 350 didmetros, (Keelliker.)

de diversos reactivos, en. delicadas fibrillas que, en opi-
nion del mismo Pfliiger, tienen un aspecto varicoso. »
(Keelliker.) — Pertenecen a esta clase las glandulas paroti-
da , submaxilar y sublingual. — Los elementos figurados
que el microscopio permite descubrir en los productos de
secrecion de estas glandulas son escasos y nada de caracte-
ristico ofrecen en unas respeeto de otras. Solamente la sali-
va de la pardtida es bastante rica en carbonato de cal para
que el enfriamiento produzca un precipitado de dicha
sal ; precipitado que se forma con frecuencia en la boca vy
contribuye en gran parte , mezelado con las sustancias or-
ganicas coagulables, a producir el sarro dentario, que se
acumula de preferencia en los dientes préximos & la embo-
cadura del conducto de Stenon. No debe confundirse. el
sarro dentario, producido esencialmente por la saliva, con
la especie de barniz pulposo y blanquecino que se forma
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en poco tiempo entre los dientes , sobre la superficie de las
encias, lo mismo que entre las papilas linguales, y que

Fig. 48.

Fig. 47. Células epitélicas de las vesiculas glandulares de la
submaxilar de un perro, con prolongaciones en forma de pedicu-
los, presentadss de frente (a) y de perfil (b). (Keelliker.)

Fig. 48. Vesicula glandular de la submaxilar, manifestando la
disposicion de las prolongaciones de las células salivales y sepa-
rada una deestascélulas.—Figura esquematica. (Keelliker.)

Ch. Robin y Magitot han denominado Depdsito gingivo-den-
tario. Semejante deposito esta formado por moco casi soli-
do (V. Moco) y ya en estado granuloso, que contiene restos
alimenticios en vias de putrefaccion: disgregandole, se
encuentran en ¢l los elementos del moco, numerosos vi-
briones, y leptotrix dispuestos como los que hemos descri-
to en las papilas filiformes de la lengua (Ch. Robin). No son
igualmente liquidas todas estas salivas; pero no vaya a
creerse que la viscosidad de la saliva sublingual, por ejem-
plo, depende de una gran cantidad de mucina, que pudiera
apreciarse con el microscopio déspues de precipitarla y
concretarla por el acido acético , puesto que dichas salivas
contienen muy poco 6 nada de moco ; siendo su elemento
albuminoso la plialina 6 una forma albuminoidea parecida.
Ahora bien , como cada variedad de esta sustancia organi-
ca puede fijar una cantidad mayor 6 menor de agua de
constitucion , tendra la ptialina la propiedad de dejar muy
tfliida la saliva parotidea, hacer mas espesa la submaxilar,
y muy viscosa la sublingual (Robin).— Contiene ademis la
saliva algunas células cilindricas desprendidas de los con-
ductos excrelores, y algunos glébulos blancos 6 leucocitos;
no habiéndose hecho todavia en el hombre el estudio de los
altimos en la saliva pura. En los animales, ha conducido
a los fisiologos 4 admitir dos clases de estos elementos
tigurados : los unos con deformaciones amiboideas muy
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marcadas ((Ehl y Schiff), y los otros (corpisculos sali-
vales propiamente dichos) inalterables y ofreciendo sdblo,
con un grande aumento , movimientos brownianos de las
moléculas que contienen; si bien es probable que estas
dos formas no sean mas que dos estados diferentes de leu-
cocitos , vivos todavia en el primer caso, y muertos en el
segundo ; diferencia que seria idéntica & la que ya hemos
visto respecto de los globulos del pus, segun este liquido
acaba de formarse 6 se halla depositado por alzun tiempo.
Hay fisioldogos, sin embargo, que llegan & atribuir una
accion especial en el poder sacarificante de la saliva & los
corptisculos amiboideos de (Ehl (Schiff y Rouget).—Volve-
mos a decir que no se han hecho en el hombre estudios
semejantes ; no se han estudiado con detencion los ele-
mentos figurados de la saliva humana mas que en la saliva
mixia, y enlonces los leucocitos son idénlicos 4 los que
se encuentran en todas las superficies y en todas las cavi-
dades mucosas.

Las glandulas foliculosas se componen de uno ¢ de va-
rios fondos de saco en los que penetra el epilelio de la mu-
cosa , el corion de ésta sufre entonces la infiltracion linfa-
tica y se trasforma en tejido adenoideo (His), ya de una
manera difusa, 6 ya por pequenas secciones esfericas bien
circunscritas, viniendo a constituir foliculos cerrados en
un todo semejantes a pequenos ganglios linfalicos, 6 mas
bien a los foliculos de la sustancia cortical de los ganglios
linfaticos. Tal sucede en las amigdalas y en las depresiones
meénos desarrolladas que ocupan la base de la lengua (fi-
gura 49). Debemos , pues, examinar aqui dos produclos :
el de los foliculos y el de las depresiones, los fondos de
saco de la mucosa. El de los foliculos es idéntico al conte-
nido de los ganglio~ linfaticos. El produclo de los fondos

~de saco de la mucosa se compone de descamaciones epité-
licas , mezcladas con numerosos corpisculos mucosos;
uniendose ademas a este producto el de las glandulas mu-
cosas, que se abren en el foado de las depresiones de la
mucosa. Finalmente, los foliculos mas superficiales se
rompen muchas veces , y se mezcla su contenido con el de
los elementos antedichos; de lo coal resulta el detritus
caseoso y granuloso, fétido por lo general 4 consecuencia
de la descomposicion, que suele llenar las depresiones de
los 6rganos foliculosos , y sobre todo las de la amigdala, el
mas voluminoso de los 6rganos de esta clase. El detritus
de las amigdalas contiene con bastante frecuencia vibrio-
nesy leptotrix implantados en una matriz amorfa y gra-
nulosa , formada de restos epitélicos y de residuos alimen-
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ticios, como el depésito gingivo-dentario que ya hemos
descrito al nivel de los dientes, y el que se encuentra aglo-
merando y prolongando las papilas filiformes de la len-
gua. (V. pag. 167.)

Fig. 49,

Foliculo de la raiz de la lengua en el hombre (Kcelliker). a , Epite-
lio que le tapiza ; b, papilas; ¢, superficie externa del foliculo ¥
cubierta de tejido conjuntivo ; e, cavidad del foliculo; r, epité-
lio del foliculo; ¢, capsula. (Aumento de 30 diametros.)

La mucosa de la faringe se halla recubierta de un epi-
telio idéntico al de la cavidad bucal , excepto en la porcion
saperior que, por su estructura y por sus relaciones, me-
rece el nombre de camara posterior de las fosas nasales;
en este sitio, es decir, en la Em*te posterior del velo del
paladar, en el contorno del orificio de las trompas de Eus-
taquio y en la boveda de la faringe, presenta la mucosa un
epitelio vibrdatil como el de las fosas nasales. La mucosa de
la faringe se encuentra por lo regular desprovista de papi-
las, y tiene glaindulas mucosas y glandulas foliculosas;
abundando éslas,y sobre todo los foliculos, hacia la parte
superior. Detras del orificio de las trompas, forman a me-
nudo las glaindulas foliculosas una especie de tonsila farin-
gea , en cuyas depresiones se acumulan masas caseosas,
puriformes , idénticas 4 las de la amigdala.

La mucosa del esofago no ofrece nada de particular ; re-
cubierta por un epitelio pavimentoso igual al de la boca,

resenta alguna que otra glindula mucosa y algunos fo-
iculos cerrados aislados mas raros todavia ; si bien, bajo
este tllimo lem’ parece que ofrece grandes diferencias

segun los individuos.
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Productos de 1a cavidad bucal.

La mucosa de la boca estd revestida, como acaba-
mos de indicar, por un epitelio pavimentoso estrati-
ficado que se descama sin cesar. Los productos de
este desprendimiento epitélico forman, mezclados
con la saliva , una especie de barniz, que bien pudie-
ra llamarse fisiolégico , y que recubre la lengua, las
encias, la pared interna de los carrillos, ete. Dicho
barniz bucal es por lo regular incoloro , trasparente,
alcalino y muy poco viscoso; se reune en los bordes
de la lengua, y se reconoce por las burbujas de aire
que le ahuecan, dandole con frecuencia el aspecto
de una espuma blanquecina. Examinado al micros-
copio, se observan en €l las células epitélicas de la
mucosa bucal aplanadas, deformadas y replegadas
sobre si mismas (V. fig. 42); cuyas células forman
anchas placas poligonales y casi siempre con un pe-
quetio nucleo, sin nucleillo, tan sélo con algunas
granulaciones. A veces, sobre todo en casos de lige-
ra inflamacion , se esponjan estas células epitélicas,
y se hacen globulosas; pudiendo medir en tal caso
su nicleo de 54 7 p.. Contiene siempre el barniz nor-
mal de la boca, ademéas de las meucionadas lamini-
llas epidérmicas , algunos leucocitos esponjados por
la saliva, y cuyo nucleo y granulaciones moleculares
se distinguen perfectamente; asimismo tiene casi
siempre elementos extranios (restos de alimentos,
polvo, ete.) y principalmente parasitos. Mas ade-
lante describirémos todos estos productos; limitindo-
nos 4 examinar por ahora los barnices epitélicos, po-
demos consignar lo siguiente :

El barniz ducal puede acumularse en cantidades
variables dentro de las condiciones fisioldgicas, y for-
mar en la superficie de la lengua una capa blanque-
cina, floja, extendida principalmente por su base,
dejando & veces los bordes y la punta intactos, y de
una coloracion roja , por consiguiente, que contrasta
con el aspecto grisiaceo de las partes proximas. Sepa-
rando este barniz con una espitula, no suelen en-
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contrarse, cuando se acumula por causa de la absti-
nencia , mas que los elementos epitélicos caracteris-
ticos de la descamacion bucal, en union de algunos
leucocitos , alguna que otra granulacion protéica y
fragmentos del leptofriz ; observindose igual aspec-
to cuando se examinan los barnices que se producen
despues de una alimentacion recargada de especias,
del uso del aleohol 6 del tabaco, sélo que en estos l-
timos casos se advierte mayor numero de leucocitos.
Si se examinan los llamados darnices mucosos que
forman en la superficie de la lengua una capa blan-
quecina 6 gris amarillenta, cremosa, 4 veces muy
espesa , y con frecuencia tefiida por la bilis (embara-
zo géstrico) , se ve en el campo del microscopio, que
las laminillas epitélicas, entejadas y adheridas unas
4 otras, estin unidas por una materia granulosa,
amorfa, ficil de disgregar , formada por moco semi-
concreto y granuloso, que retiene los elementos epi-
télicos, restos alimenticios , leucocitos y gran nume-
ro de wibriones y de algas del género leplothriz.
Cuando el enfermo cuya lengua se cubre de un bar-
niz semejante duerme con la boca abierta, y si no se
cuida de desleir y quitar por medio de gargarismos la
produccion muco-epitélica asi formada, se deseca esta
y se hiende; sobrevienen luégo escoriaciones, y la
sangre derramada comunica al barniz lingual una
coloracion amarillenta , rojo oscura y aun negruzca.
Las fuliginosidades asi producidas tienen muchos
parasitos ; encontrindose tambien en ellas todos los
productos 4 que da lugar la sangre derramada fuera
de los vasos y méis 6 mémnos descompuesta. (V. £ro-
ductos de descomposicion de la sangre extravasada.)
Ficilmente se reconoceran estos productos, sin que
sea pocible confundir las expresadas coloraciones
oscuras con las que resultan del uso de alimentos
ricos en materias colorantes (chocolate , frutas, rega-
liz, ete.); pero como algunos observadores, a pesar
de su practica, han incurrido alguna vez en errores
de tal género, no es inconveniente mencionarlos.
Los pardsitos que se encuentran mezelados con los
productos de la descamacion epitélica de la lengua y
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con el moco bucal , son muy comunes y no ofrecen
nada de caracteristico. Si se raspa con el mango de
un escalpelo la base de la lengua, recubierta siem-
pre de un barniz méas 6 meénos espeso, se verd que
las células epitélicas estan rodeadas por copos de fi-
Jamentcs trasparentes, muy largos y ténues, rectos 6
ligeramente encorvados, formando « hacecillos apre-
tados, espesos , y & veces ondulosos. Estos hacecillos
se hallan solamente encorvados en semicirculos, 6
describen numerosas flexuosidades entre las masas
de epitelio..... Tienen, otras veces, el aspecto de pe-
queinas varillas rigidas, rectas ¢ acodadas, que no
son mas que el primer grado de desarrollo de tales ve-
getales. Son desprendidos con frecuencia por los mo-
vimientos de la lengua 6 de la masticacion, antes de
alcanzar todo su crecimiento.» (Ch. Robin.) (fig. 51.)

Suelen estar implantados estos grupos de lep-
tothriz buccalis en una matriz amorfa, formada por
un detritus de materias alimenticias en vias de putre-
faceion y reunidas por la saliva, ¢ bien por un detri-
tus de células epitélicas ¢ de moco en vias tambien
de descomposicion. Ademas de dichos parasitos, con-
tiene siempre el barniz bucal gran numero de pe-
queiiisimos vibriones y & veces esporos de erypéococ-
cus cerevisie. Esta alga, cuya presencia no tiene nin-
guna significacion patogénica, se compone de célu-
las ovales, unidas por sus extremos en grupos nudo-
sos de tres 4 cinco células, mayores que los esporos
del oidiwm albicans, siempre con uno o dos corpuscu-
los brillantes que refractan fuertemente la luz.

Por 1ultimo, en ciertos casos en que presenta la
lengua una coloracion negra andloga 4 la de la tinta,
formando manchas difusas 6 irregulares de un aspec-
to tomentoso, filiforme, y que parecen tener su
asiento en las wvainas epitélicas de las papilas,
M. Maurice Reynaud (1) ha creido reconocer la exis-
tencia de esporos reunidos en pequerios grupos de
cuatro 4 cinco, sin senales de tubos espor6foros,

(1) Arch. méd. 1869, num. 77.
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bastante parecidos 4 los espérulos de tricofiton del
herpes circinatus ; pero no se han encoutrado tales
esporulos en varios otros casos andlogos observados
por MM. Gallois, Balbiani y Gubler (1).

El barniz ducal no existe solo en la superficie de
la lengua; casi siempre recubre asimismo las encias,
la pared interna de los carrillos, la superficie exter-
na y el cuello de los dientes. E1 producto obtenido
raspando la superficie de los dientes ofrecera, pues,
caractéres idénticos 4 los del barniz bucal ; si bien se
hallaran en mayor abundancia en el barniz blanque-
¢ino, pulposo y fétido, que recubre los dientes, las
particulas alimenticias, los detritus granulosos pro-
cedentes de la descomposicion de los alimentos 6 de
las células epitélicas, y en fin, los parasitos pertene-
cientes al género vidrio. Tambien se hallaran los
productos del sarro dentario que luégo estudiarémos.
La boveda y el velo del paladar, la faringe y las
amigdalas estn recubiertas de un deposito analogo;
llenando las criptas de las amigdalas unas pequeinas
concreciones blanguecinas, cuya composicion ele-
mental es la misma que la de los barnices bucales
(moco granuloso descompuesto, en estado de masas
amorfas conglutinando células epitélicas, leucocitos
y un) namero excesivo de moléculas grasas en dicho
sitio).

Obsérvanse 4 veces (2) sobre la boveda palatina,
en los nifios recien nacidos, masas epitélicas enquis-
tadas en forma de pequenos granos blanquecinos ¥y
redondeados , que contienen gran cantidad de células
epitélicas aplanadas, laminosas y semejantes 4 las
que se descaman en la superficie de la mucosa.

Cuando la mucosa bucal llega & inflamarse por la
influencia de una causa traumdtica 6 especifica, la
hiperemia y la proliferacion celular pueden dar ori-
gen 4 la formacion de exudados, al propio tiempo

(1) Puede verse Sociedad Biologica , 1871.
(2) F.Guyon y Em. Thierry; Archivos de Fisiologia, 1869, pi-
gina 568.
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que se adviertan uleeraciones superficiales ¢ profun-
das en la superficie de la lengua, de las encias y de
la pared interna de los carrillos.

En la estomatitis mercurial, la mucosa tumefacta,
grisacea, intacta 6 ulcerada , suele estar con frecuen-
cia cubierta por una falsa membrana grisicea, ge-
latiniforme y compuesta de materia amorfa unida 4
la fibrina, formando filomentos fibrilares ondeados
que retienen células epitélicas deformadas, granula-
ciones moleculares, globulos de grasa, y muchos
leucocitos y globulos de sangre mas ¢ ménos altera-
dos. La saliva derramada en grande abundancia,
contiene mercurio, que podra recogerse y aislarse &
favor de una pequena pila de Smithson.

La gingivitis de los fumadores , de los vidrieros,
ete., presenta iguales falsas membranas.

En la intozicacion plimbica, el depbsito de las
particulas metalicas ocupa la capa profunda de la
epidérmis ; no siendo visible sino por un fenémeno de
Optica, por la reflexion de la luz sobre la superficie
blanca y trasparente del cuello de los dientes (Ma-
gitot).

En las uleeraciones producidas por el ¢dréaro es-
tibindo, el exdmen microscépico del producto obteni-
do raspando la superficie de las tilceras, podra ofrecer
cristales que bastan alguna vez para caracterizar
esta sal toxica, como verémos mas adelante.

En la estomatitis aféose M. J. Worms dice
haber encontrado glébulos esféricos voluminosos
(0m=,01 & O™ ,04), agrupados de una manera parecida .
al parénquima hepdtico; glébulos muy trasparentes
y analogos 4 los grandes globulos de la leche, si
bien refractan ménos la luz.

Los barnices pwltdcess que se depositan sobre la
faringe y las amigdalas, en los casos de fiebre gra-
ve con adinamia profunda (fiebre tifoidea, escarla-
tina, ete.), se parecen tanto 4 las falsas membranas
del. muguet, que casi siempre es indispensable un
examen microscopico. Estas falsas membranas pulti-
ceas contienen una materia amerfa con granulacio-
nes moleculares agitadas por movimientos brownia-

12
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nos, sustancias grasas, poco 6 nada de fibrina, un
corto numero de leucocitos, y por ultimo, muchos
filamentos de leptotrix sin sefiales del parasito propio
del muguet.

La estomalilis wlcero-membranosa produce tam-
bien falsas membranas grisiceas que se acumulan so-
bre el borde de las ulceraciones alveolares, asi como
en la cara interna de los carri-
llos, sobre el borde labial y
sobre la lengua: cuyas falsas
membranas amarillentas tie-
nen fibras de tejido conjuntivo
formando hacecillos prolonga-
8 dos, Gestan entrecruzadas, vol-

viéndose palidas y difluentes
por la accion del acido acético;
fibras elasticas; laminillas de
Fig. 50. epitelio pavimentoso; sin que
Estomatitis tlcero-mem- pueda demﬂstmrs‘?’ nada de fi-
branosa.—1, Fibras elas- brina. En el detritus grisaceo
ticas; 2, fibras de tejido que se recoge enlasuperficie de
conjuntivo; 3, leucocitos; 1 y]geraciones, hay granula-
4, globulos de grasa; 5, . >
vestigios de sarro denta- ClODES moleculares con movi-
rio: 6, vibriones; 7, glé- miento browniano; glébulos
bulos rojos alterados; 8, de pus de varios nucleos, al-
PR Cpl Lo, gunos hipertrofiados y granu-
losos; glébulos rojos, deformados casi siempre y
dentados en sus bordes: finalmente, gran numero de
bacterias, vibriones, leptotrix y restos del sarro den-
‘tario (Laboulbéne). En cuanto 4 las pseudo-membra-
nas de la angina y de la estomatitis herpética, no
han podido hasta hoy distinguirse de las falsas mem-
branas diftéricas que ya dejamos estudiadas. (Pagi-
na 145.)
Las placas de muguet estan caracterizadas por un
arasito especial descrito por Ch. Robin con el nom-
Ere de oidiwm albicans,y que M. Quinquaud propo-
pone designar con el de Syringospora Robinit. Ob-
tiénese facilmente dicho parésito raspando la super-
ficie de las ulceraciones que se ven sobre los bordes
de la lengua, en su cara inferior 6 al nivel de las ul-
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timas muelas. Su micelium se compone de numerosos
troncos de tubos , que serpean bajo el epitelio. Estos
tubos son fistulosos , y con bastantes tabiques ; estin
llenos de granulaciones moleculares que flotan en un
neoplasma incoloro ; las extremidades de todos estos
cilindros se terminan formando vesiculas. Los esporos
son ovales, & veces esféricos, y algunos muy volu-
minosos. Los granos del oidium ejecutan rapidisimos
movimientos en la cavidad de la célula. El 4cido acé-
tico, haciendo palidecer las células epitélicas, pone
mas de manifiesto los hongos ; el dcido fénico no los
mata (Quinquaud). El epitelio es granuloso é infil-
trado de grasa; suele contener varios nucleos, a ve-
ces libres, y en ocasiones dos 0 tres veces mayores
que los esporos ; los cuales difieren de los esporos del
cryptococcus cerevisie, como se ha visto, porla caren-
cia de los dos glébulos brillantes que encierran siem-
pre estos ultimos. El micelium sélo se adhiere & las
capas mas superficiales de la epidérmis. No es el mu-
guet un sintoma de determinadas enfermedades, ni
indicio de su gravedad; se une & la disminucion de
la secrecion salival con casi sequedad de la boca y
acumulo de productos de la descamacion epitélica.
La tnica condicion de su desarrollo es la presencia
de una capa epitélica impregnada en sustancias azu-
caradas 0 amilaceas fermentescibles, y por tanto
acidificables (Gubler).

La sangre y el pus pueden hallarse mezclados con
todos los depositos formados por el barniz bucal. La
sangre estd por lo regular mas 6 meénos alterada:
ofreciendo los gldbulos el aspecto dentado 6 festonea-
do de que en varias ocasiones hemos hecho mérito.

Agreganse diferentes depositos salivares al barniz
bucal acumulado en las encias, al nivel del cuello de
los dientes. El sarro dentario (Ch. Robin) es grisiceo
negruzco, muy duro; presentindose en forma de
concreciones angulosas, irregulares, que refractan
fuertemente la luz , mezclados con algunos fragmen-
tos laminosos aislados, 6 con glébulos esferoidales,
mamelonados , granulosos 1 homogéneos en su inte-
rior y rara vez estriados. Los granos calcireos son
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atacados ripidamente por los #cidos clorhidrico y
acético, que producen desprendimiento de gases. Se
componen de moco y de fosfatos y carbonatos cal-
cicos.

Fig. 51.

Parasitos de la boca.—1, Placas de epitelio pavimentoso; 2 , fila-
Zmentos de leptothrix bucealis ; 3, esporos y filamentos recep-
taculares del oidinm albicans : 4, vibriones; 5, glébulos de pus;

6 , granulaciones grasas.

Las arenillas salivales son irregulares, mamelona-
das, trasparentes, 6 bien redondeadas i ovoideas y
amarillentas, presentando las reacciones propias de
lag granulaciones calcdreas ; algunas estan compues-
tas de finisimas agujas sobrepuestas por capas 4 ma-
nera de entejado,-de color negruzco, que dan un as-
pecto erizado 4 la superficie del caleulo. Los caleulos
salivales , propiamente dichos, pueden ser examina-
dos 4 simple vista y analizarse por los procedimientos
quimicos. Su polvo se compone de granos irregulares
prismaticos , nunca laminosos ni globulares como los
del sarro dentario. Son riépidamente atacados por los
dcidos. (Ch. Robin.)

En la caries dentaria se observa una masa pulpo-
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sa, de reaccion dcida, compuesta de elementos que
proceden de los dientes (prismas de esmalte reunidos
en hacecillos, aislados 6 rotos, de conternos muy
irregulares y oscuros, granulosos, y rotos tambien
a veces), de células epitélicas deformadas, materias
grasas, sarro dentario y parisitos del género lepto-
thriz (Magitot) (1).

Ademss de los pardsitos que dejamos menciona-
dos, puede contener la mucosa lingual en su pa-
rénquima un cisticerco designado con el nombre de
Cysticercus cellulose (Davaine , p. XXI), y alguna
vez el dracunculod Filaria de Medina , cuyos carac-
téres apuntamos en la pagina 151.

Mucosa gastrica é intestinal.
Analomia y fisiologia.

La mucosa de toda la porcion infra-diafragmatica del
tubo digestivo se halla tapizada por un epitelio cilindrico,
desde el cardias hasta el orificio anal. No forman estas cé-
lulas mas que una sola y sencilla capa colocada inmedia-
tamente sobre el corion de la mucosa ; pero pueden apre-
ciarse tambien, en el punto de implantacion de las células
cilindricas, elementos mas pequenos y de forma mas 6
ménos poliédrica , destinados sin duda a reproducir las cé-
lulas cilindricas cuando se desprenden de la mucosa. El
desprendimiento de las células prismiticas es muy frecuen-
te; llegando 4 constituir , segun cierta teoria de la absor-
cion (Kiiss), un fenomeno fisioldégico que experimenta en
cada digestion toda la mucosa del intestino delgado. Im-
gorta mucho, pues, estudiar el aspecto de dichas células

esprendidas, su forma normal y las modificaciones que
sufren por la imbibicion, la maceracion 6 la influencia de
algunos reactivos.

Las células cilindricas son elementos de 22 4 26 p. de
largo, por 6 4 9 1. de ancho: como tienen cinco 6 seis ca-
ras, representan por su yuxtaposicion, vistas de arri-
ba, 6 sea por la extremidad libre, un bonito mosaico (figu-

(1) Memorias de la Sociedad de Biologia y Diario de fisiolo-
gia: 1866.
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ra 52, ¢); la extremidad unida al tejido subyacente esta
adelgazada. Las mencionadas células se adhieren tan fuer-
temente unas 4 otras, que se desprenden por lo regular en
grupos, mas bien que no por elementos aislados. Estan
formadas de un protoplasma granuloso, que contiene mu-
cha mucina, como lo demuestra la aceion del 4cido aceti-
co ,y un nicleo claro, vesiculoso y ovalado. Envuelve el
todo una cubierta, que al nivel de la porcion libre de la cé-
lula se espesa haciendo un rodete, llamado corona de la
base : los rodetes préximos forman, por la yuxtaposicion
de las células , una especie de capa particular, como una
cuticula sobre el epitelio cilindrico. Ese rodete 6 corona de
la base parece finamente estriado;
las observaciones en los animales
<« inferiores (insectos) permiten, en
#-5 efecto, reconocer con facilidad que
es atravesado por pequenos canali-
tos. El agua empapa rapidamente las
mencionadas celulas, y produce lué-
2o una especie de hernia de la sus-
tancia mucosa (fig. 54, A): si la ac-
cion del agua continda, llega & le-
vantarse la corona y es empujado
hacia la punta el contenido de la
célula, de modo que se presenta
muy abultada la célula cilindrica
Sﬂg. 5%, C); pudiendo exagerarse to-

avia ese aspecto (como en la misma
figura, D). La corona a su vez se es-
ponja tambien por la accion del agua
y de la maceracion, y si anadimos
acido acélico , parece gescnmpunerse
en una muliitud de barritas yuxta-

uestas (fig. 54, B), lo que pudiera

Células epitélicas de las S
vellosidades. Aumento NACEr creer que examinabamos una

de 350 diametros. (Kee- célula de filamentos vibratiles; por
lliker.) @. Unas, cuya ultimo, puede de-prenderse la coro-
membrana esta espon- na sin dejar de estar unida 4 las co-
jada ; v, otras, de las ponas de las células proximas, repre-
que se ha caido la gantando una porcion de cuticula li-

membrana esponjada ; : . -
& i pul i i bre. A pesar de la caida de la corona,

porla parte superior, N0 qu€ a abierta Ja célula prismatica

al nivel de la base , lo que prueba que

en este punto es doble la membrana de cubierta, 6 me-
jor dicho, que la corona es una capa adicional de la
membrana general en un sitio determinado; pero la cé-
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lula presenta enténces formas especiales por efecto de la
imbibicion: la fig. 54, D, representa esas células abulta-
das ¢ hidropicas en una extremidad , con desviacion de

Fig. 53.

Células epitélicas del intestino delgado adheridas todavia unas &
otras. Aumento de 300 diametros.—a, Membrana esponjada
por el agua. (Keelliker.)

su niicleo y protoplasma. Las células asi modificadas se
han tomado mas de una vez por elementos normales

Fig. 54.

A, Células epitélicas del intestino, tratadas porelagua: a, corona
engrosada y estriada; b, gota trasparente, cuyo contenido ha
desaparecido por la accion del agua. — B, células aisladas. — C,
células iguales, con la pared superior levantada por la accion del
agua.—D, las mismas , despues de la accion prolongada del agua.

particulares; limitandonos & indicar, en prueba de¢ ello,
que probablemente es lo que Gruby y Delafond han
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descrito con el nombre de epilelium capitatum, ylo que
otros varios autores llaman células de Lelzerich, por el
nombre de un histélogo que ha insistido en su des-
cripcion. Debemos advertir, sin embargo, que se trata de
una cuestion no resuelta todavia definitivamente , y que
alganos micrografos admiten con efecto, entre las células
ciﬁndricaa , Olras especiales, de formas abultadas , que se
inclinan & considerar como glandulas unicelulares (Keelli-
kerEV Ranvier).

| epitelio cilindrico tapiza no s6lo todas las partes lisas
de la mucosa digestiva, sino tambien sus asperezas y sus
depresiones 6 glandulas : susasperezas son las vellosidades,
especie de prolongaciones digitiformes, muy ricas en va-
s0s sanguineos y linfaticos, en atencion & su papel esen-
cialmente absorbente, y cubiertos por una capucha com-
pleta de células prisméticas; capucha epitélica que puede
desprenderse integra algunas veces de una vellosidad , y
aparecer con la misma forma en las deposiciones. No ha
vellosidades mas que en el intestino delgado, desde el pi-
loro hasta la cara superior de la valvula ileo-cecal.

En la mayor parte de las glandulas, no sufre alteracion
el epitelio cilindrico de la mucosa; asi sucede en las glan-
dulas de Lieberkithn, en las llamadas glandulas muco-
gastricas del estémago, en las glindulas en tubo del
intestino grueso, y en la misma glandula biliar. Con
efecto, tan solo hacia las extremidades terminales, mal
conocidas todavia, de los conductos biliares, cambia de
naturaleza el epitelio; en lodo el resto, en la vesicula, en
el conducto colédoco y en los conductos hepaticos , el epi-
telio de las vias biliares es cilindrico como el del inlestino.
En las demas glandulas , el epitelio cilindrico de los con-
ductos excretores se modifica al nivel de los fondos de
saco secretores; asi, por ejemplo, al nivel de las glandu-
las pépsicas, se compone de grandes células poligonales
palidas, finamente granulosas y de niicleo muy manifies-
to, pero sin membrana de cubierta bien apreciable (células
de pepsina); haciéndose, al nivel de las glandulas de Brun-
ner y de los fondos de saco del pancreas, semejante al epi-
telio de las glindulas arracimadas de la boca y del eséfa-
go. No hay para qué ocuparnos de los foliculos cerrados
aislados 6 agrupados (laminas de Peyer) del intestino: su
parte fundamental, los foliculos linfaticos, ofrecen ele-
mentos analogos & los que hemos estudiado en las cavida-
des bucales y faringeas,
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La mucosa gastro-intestinal da origen a produc-
tos especiales y &4 mocos que difieren poco del moco
ya descrito de un modo general.

En el estdmago es segregado el moco, segun que-
da dicho, por glindulas distintas de las que elaboran
el jugo gastrico. Unas y otras glandulas funcionan
aisladamente, es decir, que la mucosa gdstrica pro-
duce moco y no jugo gastrico, ¢ produce jugo gas-
trico y casi nada de moco.

En el intestino delgado, se mezcla continua-
mente el moco propiamente dicho con el producto de
las glandulas de Brunner y de Lieberkiihn, de
modo que el jugo entérico representa , bajo el punto
de vista microscopico, un moco mas 0 meénos diluido.

En el intestino grueso, estd muy pronunciada
la secrecion de moco, y forma en la superficie de la
mucosa una capa viscosa algo tenaz; siendo excreta-
do muchas veces ese moco en forma de grumos bien
perceptibles y de volumen variable. (V. Moco en ge-
neral.)

Los liquidos de secrecion especial, que normal-
mente afluyen al tubo intestinal , son : el jugo gas-
trico, el jugo pancreatico y la bilis. -~

El jugo gastrico , cuando no esta mezclado con el
moco, es un liquido perfectamente eristalino, en el
que no hay ningun elemento figurado; tan sélo con-
tiene algunas granulaciones libres, y muy acciden-
talmente células epiteliales prismaticas del esto-
mago.

El jugo pancredtico normal tampoco tiene en sus-
pension ningun elemento anatomico; no siendo com-

arable la pancreatina, su materia albuminoidea, a
a mucosina. No es necesario, por otra parte, el mi-
croscopio para caracterizarla ; hay una reaccion qui-
mica mucho mas precisa, descubierta por Cl. Ber-
nard, y es la accion del cloro, %ue tine de rojo la
pancreatina: unica sustancia organica que presenta
semejante reaccion.

La &ilis, ademds de los elementos figurados que
en si misma puede contener, goza la propiedad de
teiiir vivamente todos los elementos anatdmicos con
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los que se pone en contacto ; los restos de células y
los fragmentos de epitelio concentran la materia co-
lorante de la bilis , impregnandose de ella, de suerte
que a4 veces el estudio microscopico de las particulas
suspendidas en un liguido permitira reconocer en él
la presencia de la bilis, 0 al ménos de su materia co-
lorante , cuando por el examen de simple vista apé-
nas podia sospecharse su presencia. Podra , en fin,
hacerse la coloracion todavia mas evidente por la
accion del dcido nitrico, que exagera el color verde
de los elementos impregnados porla bilis ; observando-
se, si contintia la accion del reactivo, que cambia
gucn a poco esa coloracion verde en azul, violeta y
nalmente en roja.

La bilis, fuera de los elementos del moco que se
mezclan con ella en la vesicula biliar, no contiene
en suspension mas que elementos accidentales, por
decirlo asi, y que nada ofrecen de caracteristico , 6
cuerpos que se forman por la precipitacion y la des-
composicion de los principios disueltos en la bilis
fresca. Los primeros elementos son : granulaciones
moleculares, aisladas ¢ reunidas en placas verdosas
(de Blainville, Ch. Robin); gotitas oleosas de un co-
lor amarillo verdoso ; células de epitelio prismatico,

rocedentes de los grandes conductos excretores del
gigada y de la vesicula biliar (moco). Entre los cuer-
pos que se forman por la descomposicion de la bilis,
con la precipitacion de sus elementos disueltos, los
mas importantes son : la taurina, que se deposita 4
veces espontaneamente, O cuya precipitacion se
determina por la accion de los acidos y del calor (que
descompone el acido taurocolico), presentiandose en-
tonces la taurina en prismas romboicos de seis lados,
terminados en punta; estas formas cristalinas son en
ocasiones ménos perfectas y ménos voluminosas, y
se agrupan en pequefias porciones 6 hacecillos irre-
gulares.

Viene luégo la colesterina , de la que ya nos he-
mos ocupado (V. Piel y Quistes sebdceos). Pero en el
curso normal de la bilis, es decir, cuando se vierte en
el intestino para desempenar en la digestion su papel,
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todavia tan misterioso, no es colesterina lo que se
deposita y se encuentra en forma de laminillas cris-
talinas mezcladas con las materias fecales:la coles-
terina, sea por desdoblamiento 6 por fijacion de agua,
se trasforma en el intestino en sero/ina (Boudet), que
se presenta ordinariamente en particulas blancas
nacaradas, solubles en el éter como la colesterina.
Por fin, aunque la materia colorante de la bilis nor-
mal permanezca casi siempre disuelta, y se deposite
rara vez y solo en forma de particulas amorfas, los
numerosos derivados de esta materia colorante, con
especial la bilifulvina ¢ bilirubina, suelen formar
cristales casi idénticos por su aspecto y su composi-
cion 4 la hematoidina (V. pag. 67); no pudiendo de-
cirse todavia con precision si esos cristales de biliru-
bina proceden de la materia colorante de la bilis 6 de
la de la sangre. En el curso normal de la bilis por los
intestinos, y durante su mezcla con los productos de
la digeestion estomacal, una porcion de la materia co-
lorante de ella ejerce su accion tintorea, como de-
clamos hace poco, sobre los restos alimenticios que
van 4 formar las materias fecales; 4 la par que otra
porcion de la misma materia colorante se precipita
en granos redondeados y ovoideos amarillo-verdosos,
cuyo didmetro varia de cinco 4 treinta milésimas de
milimetro (Ch. Robin). Pueden estudiarse preferente-
mente en el meconio del feto esos granos, notables
por su bello color verde & la luz tomada por trasmi-
sion de nubes blancas ; vistos con la luz amarilla
naranjada de la lampara, toman un tinte violaceo 6
gris con reflejos violetas, que es ménos caracteristico
(Ch. Robin); pudiendo producirse tambien al micros-
copio en los granos de biliverdina, por el 4cido ni-
trico, los cambios de colores tan conocidos y propios
s6lo de la materia colorante biliar (reaccion de
Gmelin).

Vomitos.

El vdmilo, evacuacion brusca, convulsiva, de
sustancias s6lidas 6 liquidas que natural ¢ acciden-
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talmente llegan al estomago y son arrojadas por la
boca, no suministra en general, considerado aisla-
dameute sino datos semeyulégmns may poco preci-
sos. Ni su abundancia , ni su frecuencia , ni d4un la
naturaleza de los materiales que le cumpnnen mani-
fiestan su origen. Importa, no obhstante, examinar
con culdado las sustancias arrojadas por el vémito;
pues anadido & ofros signos, podra servir sin duda este
para precisar el diagndstico. Sucede con los vomi-
tos, respecto al particular, como con los esputos, las
materias fecales, 6 la orina. Aun cuando tratindose
de una enfermedad en que abunden las inducciones
del diagnostico, pueda creerse inatil el estudio de
los productos excretados, bastara 4 menado este es-
tudio, muchas veces dificil y delicado, para ilustrar
al médico que concienzudamente lo practique. En los
vomitos debidos & intoxicaciones, en los que determi-
nan el cancer del estomago, el alcoholismo, ete., el
examen de los productos arrojados por la boca, nos
inducira con frecuencia 4 la formacion del diag-
nostico.
Las materias vomitadas pueden contener :

1. Los productos de secrecion de la mucosa esto-
macal , productos que se mezelan con la saliva, casi
siempre segregada en abundancia.

2. Materias alimenticias que hayan sufrido un
principio de digestion, ¢ apénas modificadas por la
influencia de los jugos nutritivos.

3." Productos accidentalmente ingeridos en el
estbmago y arrojados por el vomito (bilis, edlculos
biliares, etc., materias estercoraceas mas O meénos
liquidas).

4, Bangre y pus.

5. Porciones pseudo-membranosas.

6. Animales ¢ vegetales parasitos, cuerpos ex-
trafios, sales metalicas, ete.

I. Los vomitos viscosos O pitwitosos (gastralgia,
cancer del estomago en su prineipio, alcoholismo,
histeria, vomitos al principio del embarazo, etc.) se
componen casi exclusivamente de moco estomacal y
de saliva. Ilse moco, estomacal forma hebra, es alca-
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lino, de color gris amarillento, y contiene algunos
grumos pseudo-membranosos ¢ algunos restos de
materias alimenticias. La saliva casi pura, segrega-
da en cantidad tanto mas abundante cuanto que hay
al mismo tiempo irritacion estomacal, se acumula en
el estbmago 4 consecuencla de repetidos movimien-
tos de deglucion para ser arrojada luégo al exterior
(pirosis). En los vomitos saliva]es‘prupiamente dichos,
son muy escasos los elementos figurados. El micros-
copio no puede reconocer en ellos mas que algun que
otro leucocito, mezelado con células epitélicas pa-
vimentosas (procedentes de la boca) y con algunas
células globulosas, infiltradas de granulaciones y pre-
sentando un grueso nucleo periférico. Proceden es-
tas células, al parecer, de los canalitos de las glin-
dulas salivales. El moco, tratado por el &cido acético,
manifiesta dificilmente su aspecto estriado caracte-
ristico; pero se reconoce con facilidad dicho aspeeto
en las masas viscosas, & veces bastante coherentes,
que flotan en el liquido vomitado. En los vémitos pi-
tuitosos del principio del embarazo, se ve un consi-
derable namero de células epitélicas , unidas alguna
vez unas a otras, leucocitos granulosos, muchas go-
titas de grasa, y por ultimo , restos alimenticios.

Los vomitos col¢ricos tienen, entre un liquido muy
seroso, fluido, de reaccion alcalina , rarisima vez coa-
gulable por el calor 6 por los dcidos, granulaciones
oryziformes y algunos grumos de moco. Los granos
oryziformes encierran algunos leucocitos conglutina-
dos por el moco y un escaso numero de células epité-
licas deformadas, granulosas € infiltradas de grasa.
Otras células anadlogas, que parece proceden del epi-
telio de la mucosa estomacal alterado como en el in-
testino y en vias de degeneracion granulo-grasa,
flotan en el suero ambiente , en el que tambien se ob-
servan muchas granulaciones, unas protéicas y gra-
sas otras, y parasitos de que luégo hablarémos.

II. Las sustancias alimenticias, mezcladas en
muy escasa proporcion en los vomitos que acabamos
de describir, pueden formar casi la totalidad de las
materias vomitadas ; siendo dificil muchas veces, en
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tales casos, reconocer los elementos figurados que
entran en la composicion de las materias evacuadas.
Para hacerlo, sera necesario diluir los productos arro-
jados por el vémito, y dejar en reposo en una vasija
la masa asi desleida en agua ; sacando despues las di-
versas capas del liquido, por medio de una pipeta, se
obtendré una serie de preparaciones que podran exa-
minarse con facilidad. Empero estos vémitos, deben
estudiarse principalmente bajo el punto de vista de las
sustancias alimenticias que contengan. Sucede 4 ve-
ces, en efecto , que las materias vomitadas se arrojan
casi inmediatamente de haber sido introducidas en el
estémago ; en cuyo caso se hallarédn casi intactas, y
serd facil convencerse de ello por el examen micros-
cHpico. En otras ocasiones, la masa pulposa, rojiza,
4cida , arrojada por el vémito , no contendra mas que
fibras disgregadas, que han perdido casi por completo
su aspecto estriado, granulaciones moleculares en
abundancia, masas de grasa mis ¢ ménos dividi-
das, etc. Habra necesidad alguna vez de averiguar
cudles son las sustancias que han sido digeridas, y
cudles las que son devueltas casi inmediatamente
gin haber sido atacadas por el jugo gastrico. En los
vémitos que sobrevienen al prineipio del embaraZzo,
en los vomitos de las histéricas y otros, puede no ha-
ber més que saliva y moco gastrico; hay ciertos ele-
mentos que suelen pasar sin producir incomodidad
alguna, y otros que son enteramente refractarios a
la digestion y pueden reconocerse siempre en los voO-
mitos, sea & simple vista 6 con ayuda del microscopio.
El moco estomacal y la saliva, en su mezcla con los
alimentos mal digeridos, no se reconocen tan facil-
mente como en los vomitos viscosos de la pituita ; si
bien pueden encontrarse en el liquido en que se ha-
llan estas deyecciones, algunas células de epitelio
prismatico mas 6 meénos deformadas y més 6 ménos
granulosas. Por tltimo, no deja de ser frecuente que
haya bilis mezclada con las demas materias de los
vomitos alimenticios.

III. La &ilis, cuya coloracion y cantidad varian
esencialmente en los vomitos llamados biliosos, tine
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de verde, de amarillo, y 4un 4 veces de moreno mas 6
menos oscuro, las masas viscosas 6 mucosas evacua-
das por el vomito. Se reconoce la bilis por los cam-
bios de coloracion que ofrece en presencia del dcido
nitrico ; siendo mucho mas delicadas, y ménos pre-
cisas, sus reacciones microscopicas. (V. pag. 185).
Los vomitos biliosos encierran con frecuencia crista-
les de taurina (pag. 186), que en ocasiones es muy
dificil reconocer, y que se encuentran sin embargo en
las partes superiores del liquido donde se han diluido
las materias vomitadas. Finalmente, el exdamen 4
simple vista 6 con la lente puede bastar para recono-
cer los caleulos biliares, de los que volverémos 4 ha-
blar mas adelante. Las materias biliares mas ¢ ménos
descompuestas, 6 mezcladas con sustancias alimen-
ticias, toman alguna vez un olor estercoriceo que
hace sospechar la existencia de una esérangulacion
enterna. Los vomitos estercordceos propiamente di-
chos, tampoco caracterizan esa grave afeccion;
puesto que se observan en ciertos casos de histeria,
cuando se han ingerido materias fecales, asi como
tambien cuando ua obstidculo pasajero (compresion
de algun asa intestinal) se opone 4 la evacuacion por
el recto de las sustancias ya en parte digeridas. Ra-
ra vez se hallan en estos vomitos las materias fecales
en estado casi sélido. No obstante lo dicho, la presen-
cia de restos alimenticios muy alterados, su olor ca-
racteristico, y hasta la presencia de células prisma-
ticas conglutinadas , formando por su aglomeracion
una masa semejante & la cubierta de las vellosidades
intestinales , bastan para hacer sospechar que se han
evacuado por el vomito materias procedentes del in-
testino delgado y 4dun del grueso.

IV. La sangre, cuando existe en las materias vo-
mitadas, puede ser absolutamente pura y presentar
los caractéres distintivos (pig. 32 y siguientes) que
no permiten confundirla (hemorragias abundantes).
Suele estar tambien coagulada, en cuyo caso bas-
tara el exdmen 4 simple vista para distinguirla. En
otros casos, es negruzca, de una coloracion que
recuerda las heces del café, el sebo desleido en agua
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y otras analogas; coloracion que si bien se observa
alguna vez en la hemoptisis, es por lo general carac-
teristica de la hematemésis. El examen microscopico,
demostrando la presencia de los globulos deformados
en mayor 6 menor grado por su contacto prolongado
con les liquidos del estémago (pag. 64), y permitien-
do reconocer la fibrina en las particulas pseudo-mem-
branosas (pag. 56) eliminadas al propio tiem o, ser-
vird para distinguir facilmente la sangre as altera-
da de los diversos productos de coloracion negruzca.
Contiene por lo regular este liquido muchas granula-
ciones amorfas procedentes de los restos alimenticios,
que se distinguen bien de los gldbulos sanguineos,
por deformes y disgregados que se hallen. Ademas,
por muy alterada que esté la sangre , presenta siem-
pre algunos globulos faciles de reconocer, ya que 0O
intactos. En el cancer del estdmago , se unen con fre-
cuencia 4 esas sustancias hematicas negruzcas otros
productos que pueden allanar el diagndstico. Para
reconocerlos hay que dejar en reposo largo tiempo
las materias vomitadas, desleirlas en agua pura, Y
Juego decantar y examinar con el microscopio los
grumos que sobrenadan en el liguido. Sucedera no
obstante muchas veces, en los casos de cancer, que
se encuentran entre el moco-pus células muy volu-
minosas , de formas y dimensiones variables, esféri-
cas, redondeadas, 6 poligonales unas, otras 4 manera
de raquetas y con extremidades agudas , y algunas
tambien fusiformes : conteniendo todas uno 6 varios
ntcleos. Estos elementos, de que ya hablamos en la
pag. 148, pueden hacer sospechar una ulceracion
cancerosa, y permiten distinguir el cancer estomacal
de la tlcera redonda ¢ de la gastritis cronica con ero-
siones hemorragiformes ; afecciones que pueden pro-
ducir vémitos negros.

El pus mezclado en abundancia con un moco fila-
mentoso, opaco en algunos puntos y muy viscoso,
suele indicar la existencia de un absceso cuyo conte-
nido se ha tragado. Unas veces se encuentran mu-
chos leucocitos en los vémitos de la gastritis cronica
(flemonosa) ; y otras indica su presencia que se ha
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abierto en el estomago algun absceso procedente de
los érganos proximos (higado, rifion, bazo, tejido ce-
lular del abddmen). Los caractéres de estos leucocitos
son los senalados en la pag. 85 ; sino que, en los vé-
mitos estin mezelados con glébulos de sangre, con
porciones de alimentos, y algunas veces con restos
hidatidicos.

V. Lasporciones pseudo-mem- e Y
branosas eliminadas por los vémi- A i,
tos, se distinguiran por los carac- .
téres que dejamos sefialados al es- o &
tudiar las falsas membranas de la & U
mucosa bucal (p. 178). Igualmen- g, 7
te se reconoceran con facilidad &% %
las placas de muguet, las falsas & <
membranas diftéricas y los vesti- ]
gios de hidatides. S

VI. Entre los paréﬁitﬂs qUue€ 5 productos de vémitos
encuentran en los vomitos, hay (segun L. Beale). a,
uno cuya importancia fué exage- Sarcina; b, e
rada extraovdinariamente por los 5 giiere o sid alos:
observadores. La sarcina (Meris- ;. gotas de grasa.
mopedia ventriculy, Ch. Robin),
considerada en otro tiempo como caracteristica de los
vomitos que sobrevienen en el cancer estomacal, se -
ha encontrado despues en un considerable nimero
de enfermedades (gastritis cronica, tlceras, cancer
del estémago, tuberculosis y otras). Se observa no
sOlo en los vomitos, sino tambien en las deposiciones
yaun en ciertos parénquimas, Ese entofito de laclase
de los hongos estd compuesto de placas cuadrangu-
lares mas 0 ménos aplanadas, formando masas cubi-
cas, de las que cada cara se halla dividida en cuatro
eminencias por des lineas trasparentes perpendicula-
res la una 4 la otra. Contienen estas células un nu-
cleo amarillento; estin pegadas unas 4 otras, vinien-
do 4 constituir grupos de ocho, diez y seis 6 mas ele-
mentos,

Ademsis de la sarcina, se encuentran en los vo-
mitos otros parasitos vegetales ya descritos, como el
oudium del muguet (pag. 178), el leptothriz buccalis

13
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(pag. 174), espdrulos de confervoideas del género
torule, y algunos esporulos todavia mal definidos
que se han senalado en el cdlera, como verémos en
otro lugar.

Hallanse tambien algunos entozoarios; pues si
bien la porcion superior del tubo digestivo esta libre
de ellos, pueden llegar accidentalmente al estémago
y ser evacuados por una simple regurgitacion (asca-
ridos) 0 mezclarse con los productos de los vomitos
(restos de hidatides, ete.) Al hablar de las materias
fecales, estudiarémoslos caractéres de tales parasitos;
afiadiendo ahora tinicamente que todas las materias
de los vémitos presentan, al cabo de poco tiempo, un
numero bastante considerable de protozoarios, sefia-
lados ya con el nombre de dacterias. Parece que no
existen semejantes protozoarios en el jugo gastrico,
sino que se desarrollan en las sustancias en vias de
descomposicion.

Los cuerpos extraiios encontrados en los vomitos,
se reconocen casi siempre 4 simple vista. En los casos
de envenenamiento, sin embargo, ¢iertos metaloides
6 metales toxicos pueden requerir un examen micros-
cdpico; y dun cuando los resultados que hemos al-
canzado, aplicando la dialisis al estudio de las mate-
rias vomitadas, no sean todavia muy precisos, nos
parece debemos indicar & continuacion el meétodo
conveniente y las operaciones necesarias para proce-
der en los casos en que se sospeche un envenena-
miento.

Las materias vomitadas & consecuencia de algun
envenenamiento exigen un exdmen inmediato. Des-
pues de haber reconocido el clinico por los sintomas
de la intoxicacion, cual es la clase de veneno de que
sospecha se trate, no deber4 dejar de recoger las ma-
terias evacuadas por el vémito y extenderlas en un
platillo diluyéndolas con un ligero y finisimo chorro
de agua. Procediendo asi se observaran & simple vis-
ta, 6 con auxilio de una lente, algunos cuerpos ex-
trafios, 4 veces cristales, que hay necesidad de estu-
diar con atencion. Vamos, pues, &4 indicar sumaria-
mente qué utilidad puede reportar en tales casos el
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examen microscépico ; sin que dejemos de recordar
por esto que son casi siempre indispensables los reac-
tivos quimicos y un minucioso exdmen, despues de la
destruccion de la materia orgunica, para adquirir
perfecta certidumbre. El exdmen inmediato con el
microscopio podra, sin embargo, suministrar algu-
nas indicaciones preciosas é inducir al médico 4 pro-
fundizar los ensayos quimicos. |

Cuando en las materias evacuadas por los vémi-
tos se reconozcan granos blancos y duros, poco solu-
bles en el agua fria, solubles en el agua hirviendo,
y siel exdmen clinico ha hecho sospechar un enve-
nenamiento por el deido arsenioso, podra formarse
idea inmediatamente de los caractéres propios del
veneno en cuestion, aun sin necesidad de aparatos
complicados. Para ello se depositan uno 6 dos de esos
cristales en un vidrio de reloj, que se calentara len-
tamente con una lamparilla de alcohol; pudiendo
producir desde luégo la sublimacion algunos vapores
cuyo olor aliaceo facilite el diagnostico. Todavia es
mas seguro, cubrir la capsula 6 el vidrio de reloj con
una lamina porta-objetos del microscopio. Examinan-
. do ésta pocos instantes despues, se la vera cubierta
de bellos cristales octaédricos 6 tetraédricos traspa-
rentes ; cristales que son poco solubles en el alecohol
y completamente insolubles en el éter. Se pueden di-
solver en agua hirviendo, y demostrarse enténces que
esta disolucion decolora el permanganato de potasa
y se tiiie de verde por la adicion de una gota de sulfa-
to de cobre amoniacal. Si se quiere todavia mayor
precision, se mezclan dichos eristales con un poco de
carbonato de sosa y se colocan en la extremidad de
un tubo afilado 4 la lAmpara y cerrado, poniendo
encima unos trocitos de carbon y calentando 4 la
lampara ; una vez rojo el carbon, se calienta la ex-
tremidad del tubo, y se obtiene 4 poca distancia un
anillo brillante anélogo al del aparato de Marsh,
Roto el tubo por cerca del anillo, se calienta éste y
se puede , haciéndole cambiar de sitio , recibir sobre
el vidrio porta-objetos un anillo de arsénico no oxi-
dado. Sise rompen, por el contrario, las dos extremi-
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dades del tubo , se obtendra sobre la limina porta-
objetos, habiéndose oxidado el arsénico por la cor-
riente de aire producida, eristales octaédricos de aci-
do arsenioso. I'n ambos casos, pues, el examen mi-
croscopico confirmara el diagndstico. En el anillo
desprendido como acabamos de indicar, esta com-
puesto inicamente su centro de una capa espesa y
poco distinta de corpusculos con reflejos metalicos;
encontrandose en la periferia los cristales octaédricos,
que bastan por si solos para distinguir una mancha
obtenida por el dcido arsenioso de una mancha anti-
monial (1).

Cuando & pesar de no haberse encontrado en las
materias vomitadas los cristales ¢1os polvos blanqueci-
nos que caracterizan el dcido arsenioso, se sospecha
un envenenamiento por este toxico, pueden combi-
nars2 los resultados suministrados por la didlisis con
los que da el exdmen microscopico. Al efecto , se in-
troducen las materias vomitadas en el dializador de
Graham (2), 6 mejor aiin en una vejiga que se su-
mergira en un vaso lleno de agua destilada. Ana-
diendo 4 las materias procedentes de las deyecciones,
4 los esputos, por ejemplo, una sola gota de una di-
solucion 4 ' de Acido arsenioso, hemos encontra-
do en el agua del dializador los cristales caracteristi-
cos del acido arsenioso. Verdad es que en las materias
vomitadas, los sulfuros de arsénico formados, ¢ bien
1a mezcla intima del dcido arsenioso con los cuerpos
grasos, pueden impedir la didlisis. Sea como quiera,
el agua que haya de examinarse despues de haber
dejado en ella por espacio de diez O doce horas las
materias contenidas en una vejiga, se evaporara
lentamente, y luégo se examinara al microscopio;
reconociéndose asi muchas veces los cristales oc-
taédricos de acido arsenioso. Helwig afirma que se
los puede encontrar hasta en una disolucion & ‘fcoooo.
Por ultimo, si todos estos procedimientos han sido

(1) V. Helwig: Del microscopio en la toxicologia. Mains, 1865,
(2) V. Brisnd y Chaudeé: Manual completo de Medicina le-
gal, etc , piz. 636 de laoctava edicion. J.-B. Bailliére , ~ 1869.
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insuficientes, el exdmen directo de las mate_rias V-
mitadas, 6 el estudio microscépico de los anillos ob-
tenidos por medio del aparato de Marsh, podrdn
guiar todavia al diagnoéstico, que con-

firmardn los andlisis mas rigurosos de
la quimica toxicol6gica. LN g

f : . e PUEEL
Igual procedimiento puede apli- &-“‘ﬁ'ﬁn@% =2
carse para el estudio de todos los ve- =ol2e ﬁ;,ga“
nenos cristalizables. El tdértaro esti- %3 ﬁa AR

biado, que es soluble en el agua, pasa
con facilidad por dialisis y pudiera ser Fig. 56.
reconocido en el agua evaporada ; ) ok
pesar de que son bastante dificiles de “3rsenioso obteni-
distinguir los cristales Zelraddricos, dos pordialisis y
octaédricos O cudicos 4 que da lugar, E"BPDl‘ﬂﬂi?ﬂd ;f'?'
Afirma tambien Helwig, que el pro- Mmehto des00dia-
cedimiento por sublimacion basta para
distinguir el antimonio del arsénico, toda vez que
un fragmento de antimonio jamads dard4 por sublima-
cion los cristales octaédricos tan faciles de obtener
por la sublimacion del écido arsenioso; pudiendo por
tanto diagmnosticarse de ese modo, en una mancha ob-
tenida con el aparato de Marsh, si setrata del antimo-
nio ¢ del arsénico. Nosotros hemos comprobado bien
que los fragrientos de tartaro estibiado no se volatili-
zan nunca como los del dcido arsenioso; pero, en el
liquido de los esputos ¢ de los vomitos, nos ha costado
mucho trabajo observar la presencia del antimonio.
Respecto a los metales, casi siempre sera preferi-
ble la analisis quimica al exdmen microscépico; pues
aun el mercurio mismo que pasa con bastante facili-
dad por di4lisis y que, en estado de bicloruro, se reco-
noceria perfectamente bien con el microscopio, puede
ser todavia mas facilmente diagnosticado por medio
de los papeles reactivos ideados por los quimicos (1).
No estarda demas el empleo de una pequeiia pila de
Smithson, con la que descubrirémos el mercurio ¢ el
plomo en forma de gotitas metilicas visibles con la

(1) V. Byasson: Diario de Fisiologia, 1872,
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lente. En lugar dela pila de Smithson, se puede em-
plear una pila ordinaria, 6 mejor todavia el aparato
inventado por Flandin y Danger (1).

La aplicacion de la electricidad 4 los estudios mi-
croscopicos y la construccion deaparatos practicos, a
semejanza de los de Pleessl, Chevalier y otros (2),
permitird buscar con el microscopio los diversos alca-
loides, cuyo estudio es tan dificil en los casos de en-
venenamiento. Por medio de una pila débil, emplean-
do el aparato de Chevalier, puede determinarse en el
polo negativo la aglomeracion de los cristales de mor-
fina, de estrignina, de digitalina, etc. y reconocer-
los con auxilio del microscopio. Vamos 4 indicar aho-
ra como debe procederse en un caso de envenena-
miento. Las materias evacuadas (vomitos, excremen-
tos, ete.) seextienden sobre una hoja de vidrio para
examinarlas con la lente; buscando por este medio
los vestigios de vegetales, las particulas minerales 0
cristalinas y demds que puedan condueir al diagnos-
tico. Hecho esto, se tratan por el agua pequefias por-
ciones de las materias evacuadas, asi como por el al-
cohol , el éter, el cloroformo, el alecohol amilico, el
éter acético, ete. ; pues se sabe que los diversos alca-
loides son solubles sélo en alguno de los mencionados
reactivos. Se filtrard cada una de las porciones asi
tratadas, y se concentrard despues por evaporacion;
colocando luézo una gota del liquido en el objetivo
del microscopio y sometiéndola & la accion de una
débil corriente eléctrica. Apareceran los alcaloides,
por lo general , en forma de agujas 6 de cristales, que
bien por su forma cristalina, 6 ya por sus reacciones
micro-quimicas , sirvan mucho para establecer el
diagndstico. Recordemos tinicamente que la mor fina,
solunle en el alcohol amilico y el éter acético, crista-
liza en prismas trasparentes € incoloros, que pueden
estudiarse con facilidad dejando evaporar la disolu-
cion sobre el porta-objetos del microscopio. Las sales

(1) V. Briand y Chaudé, pig. 682.
(2) V. Robin: Del :nicroscoplo , pag. T44.



— 199 —

de morfina se descomponen por la influencia de la pila,
y puede luégo obtenerse, empleando el engrudode al-
midon y el acido iédico, una cclora-

cion azul que se oscurece por el 19 &
amoniaco. o %ﬁ%ﬁé 720
La estrignina, que es soluble en el I

0 [ v
aleohol diluido, en elalcoholamilicoy [T] % il 2
en el cloroformo, cristaliza en octae- ti ;
dros ¢ en prismas incoloros. Las sales
de estrignina precipitan en blanco Fig. 57.
por el sulfocianuro de potasio, y _ SR
producen agujas cristalinas. Se re- S e O e
conocerd la estrignina aislada por optenidos por e-
medio del 4cido sulfirico adicionado vaporacion en el
con una ligerisima cantidad de 6xido Porta-objetos del

= microscopio. Au-
de plomo; con lo que obtendrémos | onto de 500 dia-
una bella coloracion azul, despues metros.
violeta, roja, y por ultimo amarilla.
No podemos insistir mais en estas observaciones; pero
recomendamos para el estudio de las formas cristali-
nas de los diversos alcaloides la obra dei Dr. Helwig,
4 la que ya antes nos hemos referido, y cuyas exce-
lentes laminas fotograficas pueden servir de gula en
estas operaciones siempre delicadas.

Lo que dejamos dicho de los caractéres de la mu-
cosa intestinal, y lo que afadirémos al estudiar los
residuos alimenticios en los excrementos, nos permi-
te ser muy breves en los resultados que da el estudio
del producto de las fistulas intestinales (ano contra-
aatwral). La investigacion de la bilis y la del jugo
pancreitico no pueden hacerse, en efecto, sino bajo
el punto de vista quimico; teniendo que limitarse, las
mas de las veces, 4 examinar los residuos alimenti-
cios del modo que luégo sefialarémos. El guimo, muy
fliiido en las primeras porciones del intestino delgado,
se hace consistente y adquiere un olor estercoraceo en
lo ultimo del yeyuno, y sobre todo en el ileon. Casi
siempre contiene células vegetales y granos de almi-
don intactos, 6 apénas modificados, fibras muscula-
res disgregadas, de las que la mayor parte han per-
dido su estriacion trasversal , muchos glébulos gra-
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s0s, y aun algunas veces un considerablo niimero de
abultadas gotas de grasa, granulaciones elementales
animadas de movimiento browniano, etc. El examen
de las células epitélicas flotantes en el liquido, ¢ ex-
traidas raspando la superficie de un asa intestinal
herniada, muy dificilmente podrd dar idea del sitio
en que se haya efectuado la ulceracion intestinal.

Materias fecales.

En muchisimos casos puede hacerse indispensa-
ble el examen microscopico de las materias fecales
para comprobar , rectificar ¢ precisar, lo que no ha
podido descubrir el exdmen macroscopico. Convendra
recurrir 4 este medio de investigacion en la mayoria
de las enfermedades del aparato digestivo; siendo
probable que si se emplease con mas frecuencia, y st
la composicion anatémica de los excrementos fuese
tan bien conceida como las reaceiones quimicas de la
orina, la patogenia de varias formas de la dispepsia
estuviese mejor dilucidada.

Para examinar al microscopio las materias fecales li-
quidas, hay que dejarlas en reposo con el fin de fijar la
atencion tanto sobre el depdsito como sobre las particulas
suspendidas en el liquido.

Cuando las materias son liquidas hay , pues , necesidad
de que permanezcan los productos evacuados en una vasi-
ja conica: las partes liquidas quedan por encima y se exa-
minaran como luego indicarémos; debiendo ser objeto de
un examen mas detenido los restos acumulados en el fon-
do de la vasija. Cuando las materias lienen la consislencia
de una pasta tenaz, poco friable, que se extiende sin cor-
rerse , sera necesario no solo examinar algunas porciones
de esla sustancia solida, sino tambien desleirlas en agua
gura y proceder luégo como si se tratara de materias liqui-

as. Por altimo, en los casos en que se sospeche la exis-
tencia de cuerpos extranos de bastante vﬂ?ﬂmpn (cdalew-
los, ete), podra hacerse necesario tamizar las malerias,
desliéndolas sobre un tamiz de mallas suficientemente es-
trechas, para recoger despues las particulas solidas cuyo
volimen requiera examinarlas aisladamente.

Es conveniente en todos estos casos, si no necesario,
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desinfectar las materias objeto del exdmen por medio de
un reactivo que, sin alterar la textura de los elementos
figurados , haga desaparecer en parte el desagradable olor

ue tienen las deposiciones patologicas. El mejor medio
ﬂe combatir ese olor, que varia segun la naturaleza de la
alimentacion , consiste en anadir a las suslancias que ha-
yan de examinarse una disolucion de dcido fénico (* /io00)s
teniendo presente, sin embargo, la accion ejercida por
semejante preparacion sobre los protozoarios (vibriones,
bacterias , etc.), cuvos movimientos detienen el acido feé-
nico , la ereosota y otros compuestos quimicos. En algunas
enfermedades, como el colera y la glucosuria, es casi nulo
el olor de los excrementos.

No debe despreciarse tampoco por el médico el exdmen
macroscopico de las materias fecales. De bastante consis-
tencia , por lo regular, adherentes 4 las vasijas en que se
hallan, y amoldandose 4 las paredes intestinales que han
de atravesar, toman las deposiciones alvinas un didmetro
delgado por exiremo despues de una abstinencia prolon-
gada , cuando el intestino ha perdido momentineamente
su calibre Rrimitim (enfermedades erdnicas); alguna vez
son aplanadas como una cinta (tumores intestinales); y
en ofros casos (disenteria, exirenimiento pertinaz), se
evacuan materias duras en forma de bolitas, analogas a
los excrementos de las ovejas, a la par que un liquido
diarréico y 4 veces sanguinolento.

Tambien varia la coloracion de las maferias fecales en
el estado de salud : casi siempre morena y hasta negruzca,
puede hacerse grisacea (ictericia), blanquecina (alimenta-
cion lactea), verdosa (alimentacion vegetal , calomelanos),
negruzca (hierro), amarillenta (ruibarbo), etc. En los ni-
nos, cuyas deposiciones son por lo regular mas liquidas,
mas blancas y ménos fétidas, parece debida la colora-
cion verdosa, asimismo muy frecuente , & la presencia de
una considerable proporcion de biliverdina en forma de
granulos que el microscopio permite reconocer ; debiendo
advertir que esta coloracion verdosa desaparece con la
putrefaccion.

El microscopio permite reconocer en los excrementos
normales ciertos elementos caracteristicos , toda vez que
las materias evacuadas por la extremidad inferior del in-
testino grueso ‘contienen : 1.° los productos de descama-
cion de las células epilélicas que tapizan toda la extension
del tubo digeslivo; 2.°los residuos no absorbidos de los
humores excremento-recrementicios derramados en la su-
perficie de los intestinos; 3.° vestigios alimenticios en
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proporciones variables. Agréganse 4 esos elementos nor-
males , en determinadas condiciones patologicas, cuerpos
extraiios 6 parasilos cuya procedencia y composicion de-
bemos estudiar.

I. Meconio. El tipo mas sencilio de los excremen-
tos normales es el meconio (1); pues que en el momen-
to del nacimiento no contiene este producto moreno,
verdoso, viscoso y tenaz, mas que los elementos de
la descamacion del intestino del feto y los residuos de
los humores excrementicios derramados en su super-
ficie. Asi es que el exdmen del meconio permite des-
cubrir en €]: _

1. Un moco trasparente, muy tenaz, estriado,
que se esponja lentamente por la accion del agua y
conglomera todos los elementos figurados que el me-
conio fiene.

92.° Residuos de los elementos figurados: células
epiteliales prismaticas , escasas y aisladas en el mo-
mento del parto, mucho més abundantes y & manera
de vainas epitélicas de las vellosidades hacia el cuar-
to0 6 quinto mes del embarazo. Estas células, mas 6
ménos deformadas, de nucleo ovoideo y muy granulo-
sas , son tefiidas de color amarillo verdoso por la bilis.

3. Granulaciones protéicas 6 granulaciones gra-
sas en cantidad variable.

4. Muchos grumos globulosos, ovoideos ¢ polié-
dricos, aglutinados frecuentemente unos con otros,
faciles de disgregar, de una coloracion verd»sa, rara
vez amarillo-verdosa, y ménos veces todavia viold-
cea ; cuyo ultimo color se marca perfectamente en
ellos cuando se someten &4 la accion del acido nitrico.
Algunas, aunque pocas veces, pueden presentar la
serie de eoloraciones caracteristicas de la diliverdina.
Estos elementos caracterizan el meconio, existen
siempre, y le dan su coloracion verdosa; miéntras
que la coloracion gris, observada & veces, parece

(1) V. Robin: Tratado de los humores.
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debida al actimulo de células epiteliales prismaticas
6 pavimentosas.

5. Finalmente, no es raro encontrar en el meco-
nio cristales de colesterina; que son pequefios, & ma-
nera (e laminillas trasparentes de bordes y angulos
muy limpios (figura 58). Sélo existen por causas pa-
tologicas en los excrementos evacuados durante la
vida extrauterina (Robin).

Las deposiciones de un nifio de pecho, hasta el
décimo 0 duodécimo dia, contienen aiin muchisimos
granos de biliverdina , mezclados muy luégo con gru-
mos caseiformes compuestos de glébulos de leche gra-
nulosos, semitrasparentes y pegados unos con otros.

II. ExcremeENTOS NORMALES. Contienen estos, ade-
més de los residuos alimenticios que muy pronto es-
tudiarémos, elementos analogos 4 los del meconio,

1. El moco forma masas grisiceas que. tardan en
esponjarse en el agua, y la dan una consistencia mu-
cilaginosa y un aspecto turbio, debido 4 las particulas
figuradas que encierra.

2.° Los elementosfigurados que contiene estdn
casi siempre deformados. Al paso que en el meconio
es frecuente hallar vainas enteras de las vellosidades
(V. fig. 53), tan solo se observan en los excrementos
‘del hombre adulto en estados patologicos. Encuén-
transe por lo comun en el liquido que ha servido para
desleir las materias fecales: células ovoideas 0 pris-
maticas infiltradas de moléculas grasas ¢ de nucleos
libres, cubiertos por masas irregulares de un proto-
plasma amorfo, y muchas veces leucocitos granulo-
so0s de bastante volimen y con uno 6 varios nticleos.

3. Las granulaciones moleculares, muy ténues
¥ siempre animadas de movimiento browniano, son
unas grisaceas, solubles en el acido acético (granu-
laciones protéicas); otras refractan fuertemente la
luz, tienen su contorno claro, son solubles en el éter
(granulaciones grasas), y pueden acumularse en ver-
daderas gotitas grasas; habiéndolas, en fin, mas
voluminosas que las precedentes. Ohservadas las ul-
timas, sobre todo, cuando las materias han perma-
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necido durante algun tiempo en contacto del aire,
muy rara vez aparentes cuando se han tratado por el
4dcido fénico, y abundantisimas en los casos patolo-
gicos, constituyen los elementos figurados que ya
dejamos descritos con el nombre de dacterium punc-
tum (V. pag. 60), bacterium catenula, ete. (VX.D Fz-
crementos patoldgicos).

4. Los grumos amorfos verdosos , formados por
depositos de materia biliar, tan frecuentes en el me-
conio que le caracterizan, no se observan en los ex-
crementos sino cuando se ha derramado abundante-
mente la bilis en el intestino (policolia). Rara vez
puede obtenerse otra cosa, con el dcido nitrico, que
la coloracion amarilla comprobante de la existencia
de materias azoadas.

5. No se observan cristales
de colesterina; teniendo los ex-
crementos normales, en cambio,
agujas amarillentas y aun ma-
sas globulosas formadas por la
acumulacion de cristales acicu-
lares de dcidos estedrico, mar-
gdarico, oléico, ete. (fig. 58).

6. Porultimo, siempre con-
tienen las deposiciones norma-
les algunos filamentos del alga

Fig. 58. descrita por Ch. Robin con el
_ nombre de leptotriz.
Cristales de dcidos grasos.  Aparte de los mencionados
1. Acido estedrico; 2, .
acido margarico ; 3, ve- €lementos, que provienen de
siculas adipﬂsas’ conte- 1as pa.recles intestinales, ha:,r
niendo cristales de dcido gjempre en los excrementos,
0 iatats de co. Aun en el estado normal, resi-
lesterina. duns alimenticios totalmente
refractatarios 4 la digestion, 6
que no han podido liquidar por completo los jugos
digestivos.

Entre los productos vegetales refractarios 4 la di-
gestion , citarémos la celulosa, que puede reconocerse
por la coloracion azul que toma bajo la influencia del
reactivo iodo-sulfirico ; las células vegetales con algo
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de clorofila todavia, ya en estado amorfo, bien en
granulos dispuestos por masas mas ¢ ménos simétri-
cas; otras células vegetales de formas y dimensiones
variables (esféricas, cilindricas, ete.); vasos y #rd-
%usa.s‘, apreciables por las estrias que determina el

lamento espiral ; finalmente , granos de almidon no
modificados por la influencia de los jugos digestivos.

Fig. 59.

Residuo3 alimenticios incompletamente digeridos. a, Traqueas;
b, masas granulosas de clorofila; ¢, célula vegetal que ha
perdido sus granos de almidon; d, granos de almidon ; 7, glo-
bulos grasos; h, restos de fibras musculares.

No es posible describir todos los aspectos que presentan
estas sustancias vegetales. Para examinarlas con algun
fruto , es indispensable adquirir la experiencia que da el
examen microscopico de los excrementos de los herbivo-
ros ; evitandose asi muchos errores y no despreciable pér-
dida de tiempo.

Apénas tienen esos excrementos el olor fétido que hace
insoportable el estudio de las materias fecales del hombre;
y ofrecen por otra parte una preparaciou completa de ele-
mentos vegetales refractarios a la digestion. El estudio de
los excrementos de una oruga, de un insecto, 6 de un re-
nacuajo, bastara tambien de ordinario para dar al médico
una idea del aspecto de las traqueas espirales, las epidér-
mis vegetales, etc.; proceder de aislamiento, al que

uelen recurrir los ﬁtglugus para estudiar ciertas partes
se los vegetales.
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Se encuentran entre los productos animales , res-
tos de tendones, de tejido elastico (que se han confun-
dido 4 veces con las lombrices intestinales), pelos,
fragmentos éseos y vestigios calcareos (cubiertas de
crustaceos, ete.). |

Agréganse casi siempre, Aun en condiciones nor-
males, sustancias alimenticias mas ¢ ménos modifi-
cadas. Asi, por ejemplo, las deposiciones de los nifios
contienen masas caseosas frasformadas en diverso
grado; y las deposiciones de los adultos fibras mus-
culares, ficiles de reconocer todavia, por mas que
las tifia comunmente la bilis de color amarillo oscuro;
hallandose, sobre todo, porciones considerables de
materias grasas no emulsionadas. La presencia de
tales elementos basta en ocasiones por si sola para
caracterizar, con el examen microscépico, ciertas
evacuaciones patologicas que pasamos 4 describir.

ITI. EXCREMENTOS PATOLOGICOS. Las evacuaciones
alvinas pueden hacerse patolégicas: 1.” por aumento
6 disminucion de los elementos que normalmente
contienen ; 2.° por la mezcla con ciertos liquidos der-
ramados accidentalmente en el interior del tubo di-
gestivo (sangre, pus, etc.); 3.° por la presencia de
cuerpos extrafios ¢ de parasitos.

Como hemos visto, hay en los excrementos nor-
males residuos epitélicos, moco y alimentos mas 6
meénos refractarios 4 la digestion; observandose el
aumento de los primeros en todas las enfermedades
acompanadas de diarrea. Ya flotan las células epiteé-
licas, poco modificadas, en un liquido seroso; 6 bien
se hallan todavia adheridas unas & otras, formando
masas que reproducen en parte las cubiertas de las
vellosidades (disenteria) y que pueden aparecer como
escamas blanquecinas; otras veces son granulosas 6
estan destruidas casi por completo, no presentandose
sino en forma de nucleos libres mezelados con células
mas voluminosas, esféricas y de protoplasma granu-
loso (cdlera) ; alguna vez tambien, retenidas por moco
mds 6 ménos concreto, forman las laminillas epitéli-
cas grandes membranas gelatiniformes, que han soli-
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do confundirse con restos de la mucosa intestinal
mortificada en toda su extension. No presentan estas
pseudo-membranas el aspecto fibrilar que caracteriza,
las falsas membranas diftéricas, ni recuerda su forma
en nada la de las membranas hidatidicas; distin-
guiéndose tambien de las falsas membranas del mun-
guet por la carencia de algas. El microscopio permi-
te reconocer en ellas el moco y las células epitélicas;
pero nunca se observan vasos. Se encuentran en los
casos de extrefiimiento pertinaz, de enteritis cronica
en la dispepsia de los hipocondriacos , ete.

Los residuos gangrenosos grisaceos de la mucosa
intestinal mortificada, se observan en los casos de in-
vaginacion intestinal ; y para apreciar su estructura
microscopica hay absoluta necesidad de practicar
varios cortes en esas membranas, desecadas de ante-
mano. En algunas formas de diarrea, y sobre todo en
el colera, tienen las evacuaciones alvinas granos 07y-
ziformes , compuestos de células epitélicas reunidas
en pequenos grupos mezclados con leucocitos, moco,
cristales de acidos grasos, etc. En las inflamaciones
del intestino grueso, en la disenteria, los corpuscu-
los grisiceos y trasparentes (parecidos 4 los granos de
sagu) que hay en las heces, estdn compuestos, por el
contrario, casi exclusivamente de leucocitos con dos
6 tres ntuicleos. El moco intestinal puede ser bastante
liquido, viscoso, y conservar su aspecto estriado por
la influencia del 4cido acético (deposiciones serosas y
mucosas); constituyendo otras veces grumos blan-
quecinos, en los se hallan aglomerados leucocitos y
células epitélicas descamadas 6 conglutinadas en
forma de cilindros. En los casos de dieta prolongada,
0 despues de un extrefiimiento pertinaz, se hace
concreto ese moco y se elimina formando cilindros
grisaceos 6 blanquecinos, huecos unas veces, otras
més tenaces todavia y macizos. Estas masas de moco
granuloso, dificilmente esponjadas por el agua, en-
cierran gotas de grasa, células epitélicas méds 6 mé-
nos granulosas, y alguna vez cristales de 4cidos gra-
sos 0 de fosfato amonio-magnésico. Cuando esos cilin-
dros de moco son blancos y muy aplanados, pueden
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confundirse con restos de lombrices intestinales; ha- .
biéndose tomado tambien en ocasiones, por su forma
cilindrica , como porciones de la mucosaintestinal.

Los restos de materias alimenticias , aunque modi-
ficados en mayor ¢ menor grado por los jugos digesti-
vos, pueden reconocerse tambien en las deposiciones
patolégicas; pasando & veces los alimentos sin gran
modificacion (evacuaciones lientéricas), en cuyo
caso se ven mezclados con el moco, la bilis y las lami-
nillas de epitelio cilindrico, y siendo otfras veces
refractarias 4 la digestion tan sélo algunas sustan-
cias. Asi, por ejemplo, la presencia de la grase en
forma de capa oleosa 6 blanca, ¢ bien ofreciendo el
aspecto de 16bulos adiposos pendientes de las fibras
musculares apénas modificadas, puede hacer sospe-
char en una erfermedad del pancreas. En el cdlera
se observan asimismo, entre los restos alimenticios,
muchas gotitas oleosas esféricas. Por ultimo, bien
pueden hallarse casi intactos en las deposiciones cier-
tos vestigios de vegetales toxicos, introducidos por la
via alimenticia. Limitémonos & mencionar los esporos
de las setas, que se encuentran siempre enlas deposi-
ciones y que, por su agrupacion con las basidias y el
tejido celular, pudieran servir para diagnosticar si se
trata de una especie comestible ¢ toxica (1).

En otros casos, el microscopio permitira reconocer
ciertos medicamentos que, ingeridos en forma pulve-
rulenta 6 pilular, no hayan sido modificados. Por ul-
timo , con el tamizado de las materias fecales se aisla-
ran los cilculos y las concereciones estercoriaceas.

La 4ilis se reconoce, casi siempre, noen el mieros-
copio, sino por las reacciones obtenidas con el dcido
nitrico. Sélo contiene algunos elementos anatomicos
cuando ha permanecido algo de tiempo en la vejiga
biliar. Muy rara vez se reconocerd la bilis con el
microscopio en las materias fecales; sin embargo’, la
existencia de calculos biliares ¢ de calculos esterco-

(1) Boudier: De las setas bajo el punto de vista de sus caracté-
" yes usuales quimicos y toxicoldgicos. Paris, 1866,
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raceos podra exigir un exdamen mas detenido. Debe-
mos anadir que los calculos mezelados con las mate-
rias fecales pueden contener cristales caracteristicos :
unos tendran la forma de masas brillantes , semejan-
tes 4 la leucina (glucocolato de cal); otros aciculares,
delgados y amarillentos, formaridn hacecillos & ma-
nera de roseton, de hojas de estrella, ete. (dcido
margarico) ; encontrandose algunos, sobre todo en
los edlculos urinarios (aunque pueden estar tambien
mezclados con los exerementos), aplanados, prism-
ticos en forma de hojas de helecho, finamente denta-
dos, 6 bien con la de prismas rectos de base rectan-
gular (fosfato amonio-magnésico), En el articulo Orz-
a¢ se hallard el estudio micro-quimico de estas ulti-
mas formas de cdlculos.

Los leucocitos que siempre se encuentran, pero en
corta cantidad, mezclados con los exerementos patold-
gicos, se presentan 4 veces en tales proporciones que
el liquido toma un aspecto puriforme caracteristico;
observandose ya en los casos de ulceraciones del rec-
to, 0 bien cuando se abre un abseeso en el intestino.
Los leucocitos granuloses, de uno 6 varios nucleos,
suelen ser retenidos (disenteria) con los epitelios de-
formados por un moco consistente, conservando el
aspecto estriado y formando desde luégo la mayor
parte de las masas 0 grumos que se ven en las depo-
siciones. Las granulaciones grasas, con frecuencia
muy abundantes, dan & esos grumos una coloracion
blanca. En otras ocasiones los leucocitos, muy gra-
nulosos, flotan entre un liquido grisiceo, fétido,
muchas veces mezclado con sangre, y que contiene
ademas restos de sustancias alimenticias, algunas
células epitélicas y masas de moco estriado (tilceras
cronicas del intestino). Ya hemos visto tamhien que
los granos oryziformes contienen, en ciertas formas
de diarrea, en el célera, etc., muchos leucocitos gra-
nulosos ; pero como estos pueden faltar , sin embar-
g0, su presencia no tiene nada de caracteristico. No
olvidemos que el pus evacuado con las materias alvi-
nas, puede presentar una coloracion azul 6 verde

14
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sefialada por Ch. Robin, Delore, Fordos, ete. (1).

Tambien las hematides se reconocen en las depo-
siciones, en las que pueden hallarse glébulos sangui-
neos de dimensiones, formas y coloraciones norma-
les; sucediendo asi siempre que se haya derramado
una gran cantidad de sangre en el intestino, 6 cuan-
do la sangre no haya permanecido en él mucho tiem-
po (hemorroides, disenteria, enfermedades del intes-
tino grueso), en cuyos casos generalmente los glo-
bulos sanguineos son dentados, festoneados y estan
divididos en granulos. (V. pag. 45.) Obsérvanse tales
modificaciones en las evacuaciones negruzcas que
sobrevienen en los casos de ulcera 6 de cancer esto-
macal. No es intrecuente ver los glébulos sanguineos
reunidos en grupos, mezclados con el moco, ¢ for-
mando coagulos mas 6 ménos voluminosos; en el
iltimo caso, la fibrina, que ohservada en las materias
alvinas retiene por lo regular en sus mallas mas
leucocitos que glébulos sanguineos, conglomera €s-
tos como en el codgulo de una sangria.

Indicarémos ahora solamente los liquidos de aspec-
to puriforme, mas ¢ ménos mezclados con sangre,
que salen por el ano en los casos de cancer intestinal.
Is indudable que el liquide puede contener todavia
en esos casos gran numero de células de las llamadas
cancerosas, cuyas formas tan variadas se observan en
algunas neoplasias puramente inflamatorias; pero
no es ménos cierto que los nuecleos voluminosos de
semejantes células, sus aberraciones de forma, ni
sus modificaciones ulteriores, bastan para confirmar
un diagndstico. Su presencia, sin embargo, bien
comprobada, puede suministrar indicaciones no des-
preciables. (V. pag. 149.)

Los cuerpos extraiios que se encuentran en los
excrementos son: restos alimenticios no digeridos,
particulas de cuerpos refractarios 4 la digestion y
accidentalmente introducidos en las vias digestivas;

(1) V. Tratado de los humores.



— 211 —

alguna vez glébulos formados por agujas de 4cidos
estedrico 6 margérico (colera, disenteria), confundi-
dos en ocasiones con producciones criptogimicas;
otras veces , cialculos biliares ¢ concreciones esterco-
raceas, cristales de fosfato amonio-magnésico (diar-
rea, disenteria, colera), y en fin , sales toxicas 6 ve-
nenos de diversa naturaleza eliminados al mismo
tiempo que los residuos de la alimentacion. Puede
verse en el articulo Vdmitos (pag. 196), todo lo relati-
Vo 4 las operaciones médico-legales que hay necesi-
dad de hacer en los casos de envenenamiento; de-
biendo confesar, empero, que no hemos obtenido tan
buenos resultados con la didlisis respecto 4 las mate-
rias fecales, como relativamente & los esputos y
aun 4 las materias de los vdmitos, cuando anadimos
disoluciones téxicas. Estdn, pues, pendientes de nue-
vos estudios dichas observaciones.

Los pardsitos observados en las deyecciones alvi-
nas reconocen tres origenes distintos: 1.° proceden
los unos de las materias putridas alteradas dentro del
tubo digestivo. Bien se encuentran estos parésitos in-
fusorios en las materias recien evacuadas, y desapa-
recen por el enfriamiento (Davaine): 6 bien nacen
poco despues de la evacnacion de las sustancias in-
testinales, relaciondndose su presencia con fenémenos
de putrefaccion. 2.° Otros parasitos introducidos por la
via de la alimentacion, se desarrollan en lo interior
dsl tubo digestivo, que les sirve de morada, para ser
luégo expulsados por fragmentos 6 en totalidad. 3.°
Hay, por fin, algunos parisitos que se introducen
accidentalmente en el tubo intestinal, cuya pared
perforan : tales son los pardsitos erraticos.

Colocarémos en la primera clase los profozoarios
pertenecientes 4 la familia de los #idriones, de las
monodas y de los paramecins. Los vibrionidos, cuyos
caractéres hemos ya indicado (pag. 60), no existen
el los excrementos normales, pero se desarrollan ra-
pidamente en los liquidos diarréicos. Devaine afirma
que esos pardsitos desaparecen por el enfriamiento de
las materias evacuadas; se desarrollan , pues, en las
materias encerradas todavia en la cavidad intestinal.
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Ciertos vibrionidos , sin embargo, nacen en el liqui-
do que ha permanecido algun tiempo en contacto con
las materias fecales y que ha sufrido ya un prineipio
de putrefaccion. No hay que dar gran importancia,
por lo tanto, 4 la presencia de los vibrionidos en las
deposiciones de los diarréicos. Importa senalarlos , no
obstante , esperando llegue un dia en que sea mejor
conocida la patogenia de las enfermedades parasita-
rias.

Los vidriones se observan en todas las formas que
presenta la diarrea: su numero parece tanto mas
considerable cuanto mas grave es la enfermedad;
pero se encuentran lo mismo en la diarrea lientérica
que en la que acompaia & la fiebre tifoidea, las ulce-
raciones intestinales de los tisicos, la diarrea del co-
lera, etc. Asimismo se observan en las evacuaciones
alvinas, filamentos de algas (leptotrix); habiendo se-
fialado tambien Davaine en las deposiciones de los
coléricos y de los tisicos, protozoarios del género cer-
comonas , y Malmsten ha reconocido en ellas parame-
cios (paramecium coli). :

Los cercomonas estan caracterizados por:

Un cuerpo liso, de forma redondeada, discoidea 1 oval;
un filamento flageliforme anterior ; una prolongacion pos-
terior en forma de cola mas 6 ménos larga, mas 0 menos
filiforme y variable, que se pega a veces a los cuergns

proximos y fija momentaneamente el apimal. (Davaine.

Segun el autorizado helmintélogo de quien toma-
mos esta descripeion:

La pec}]ueﬁez . la continuidad y la rapidez de sus movi-
mientos hacen muy dificil una observacion exacta; ob-
servacion que, por otra parte, no puede complelarse
despues de morir el animalillo, porque es imposible en-
tonces distingairle de los corpusculos de diversa naturale-

za y de las células epitélicas mas 0 ménos alteradas en-
tre que se halla.

Bl paramecium coli (Malmsten) ofrece los si-
guientes caracteéres:
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luerpo ovoideo , adelgazado por delante, de C™™,1 de
largo proximamente , algo variable ; tegumento cubierto
de pestaiias apretadas, y dispuestas por series oblicuas;
boca antero-lateral , provista de pestanas mas largas ; eso-
fago ligeramente ensanchado y encorvado; ano sitnado
hacia atris en la cara abdominal, mas 6 ménos saliente y
distinto por su constitucion (un nicleo oblongo 6 eliplim%;
dos vesiculas contracliles , una mas pequena y subcentral,
.la otra colocada cerca del ano y muy variable; movi-
mientos mas 6 ménos rapidos, alguna vez rotatorios.

Como ya dejamos dicho, no contienen las deposi-
clones en el f.':d}ﬁ?‘ﬁ: mds que un epitelio casi destrui-
do, alterado y granuloso. La gran mayoria de gru-
mos esta compuesta de moco hialino que retiene
algunos leucocitos, corpusculos analogos 4 las ma-
sas de globulos grasos, y cristales aciculares de
4cidos grasos. Entre este liquido turbio, se agitan
con extremada rapidez vibrionidos, que se han com-
parado al dacterium punctum, al bacterium termo,
v al dacterium catenula; observiandose 4 la par mu-
chos leptotriz. Tstos, que hemos visto existian en los
excrementos normales ¢ diarréicos, son muy abun-
dantes en las deposiciones de los coléricos. Pueden
aglomerarse, anastomosarse y formar grandes masas,
comprendiendo algunos leucocitos 0 alguna que otra
célula epitélica. Hay, por fin, en las deposiciones de
los coléricos:

Gran cantidad de torulas , fermento de la cerveza. cryp-
tococcus; elemento que puede proceder de las bebidas fer-
mentadas o de otras, visto su considerable desarrollo; no
siendo ménos notable su aparicion en masa (1).

Los esporos eacontrados en las deyecciones coléri-
cas, perfectamente descritos por Williams, despues
por Klob y Hallier, han sido considerados por algu-
nos autores como los gérmenes del colera, que no

(1) V. Wieger : Gacela hebd,, 1868 ; y Bouchut, Patologia
general , pag. T94.
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seria, segun esto, mds que una enfermedad parasita-
ria. Wieger, que ha resumido los trabajos modernos,
deduce lo siguiente :

Miéntras no se reconozca el cultivo de los infusorios
capaz de reproducir el contagio, lo cual constfituiria un
descubrimiento de inmensa trascendencia, hay que ad-
herirse & la opinion de Pacini y de Klob ; quienes admiten
una afeccion primitiva de la epidérmis que produoce, de un
modo secundario, las alteraciones funcionales de la en-
fermedad.

Debemos manifestar que jamas se ha comprobado
en la sangre la presencia de los espdrulos de la pre-
tendida mucedinea del cdlera, & pesar de las afirma-
ciones de Beale, que los experimentos de cultivo de
Hallier han sido incontestablemente refutados, y en
fin, que son necesarias todavia nuevas investigacio-
nes, y sobre todo experimentos probados en los ani-
males vivos, para que se pueda afirmar la especifi-
cidad de accion de semejantes masas de espdrulos
(zooglea). ; No se ha pretendido, por otra parte, hallar-
los en el intestino de los animales envenenados por
el arsénico? (Hoffmann). En un reciente trabajo ha
descrito Waldeyer (1), con el nombre de mycoszs in-
testinalis ,una enfermedad caracterizada: 1.” por ac-
cesos coleriformes acomparados de cianosis, y segui-
dos de la muerte al cabo de dos dias; 2." por una fie-
bre con estomatitis, hipertrofia esplénica, luégo
cianosis, y la muerte & los cinco dias. Anade que ha
encontrado en el intestino, sobre los ramillos de la
vena porta, en los pequeiios vasos de la piel que obli-
terarian, etc. grupos de hongos muy parecidos &
los zooglaea.

Digamos , para concluir, que suelen hallarse en
las deposiciones algunos pardsitos vegetales ya men-
cionados al hablar de los vémitos: tales como el oi-

(1} CGitado por Spillmann: Archives generales de medicina.
1872, pag. 347.
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diwm albicans, ciertas oscilarias y la sarcing ventii-
culi. (V. pag. 193.)

Fig. 60.

Huevos de entozoarios. 1. Tenia solium armada (aumento de 349
diametros). 2, Tenia proglotidia con un embrion cuyos ganchos
pueden verse (aumento de 350 didmetros). 3, Tenia inerme (au-
mento de 340 diametros). 4, Botriocéfalo (aumento de 340 dia-
metros). 5, Tricocéfalo (aumento de 350 diAmelros). 6, Ascarido
lumbricoide , no fraccionado (aumento de 250 diametros). 7,
El mismo , mas desarrollado, conteniendo células embrionarias.

* 8, Oxiuro vermicular (aumento de 400 didmetros.) (Davaine:
Tratado de los entozonrios.)

)

Entre los parasitos que, introducidos por la ali-
mentacion, llegan &4 desarrollarse en lo |interior del
tubo digestivo, debemos citar en primer término las
tenias. Conviene que el médico examine con cuidado
las materias fecales, cuando observe los accidentes
que ocasiona la presencia de esas lombrices, sobre
todo despues de la administracion de un purgante;
pues algunas veces se expulsaran porciones suficien-
temente grandes para precisar el diagnéstico. En
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otros casos s6lo arrojara el enfermo algunos anillos li-
bres y vivos, reconocibles & simple vista, pero que
sera necesario estudiar al microscopio si se quiere
saber 4 qué especie de lombriz pertenecen ; pudien-
do en muchas ocasiones, por fin, establecerse el
diagnostico por la comprobacion en ias deposiciones

de los huevos de tenias, que son evacuados en gran
cantidad.

Fig. 61. Fig. 62.

(Fig. 61.) Cabeza de tenia armada del hombre. Aumento de 12
diametros. (Davaine.) :

(Fig. 62.) Cabeza detenia inerme del hombre (aumento de 5 dia-
melros); huevo de la misma tenia (aumento de 340 diamelros).
(Davaine.)

Dichos huevos son redondeados, muy lisos y ovoideos;
su membrana de cubierta, bastante espesa y de doble con-
torno, tratada por una disolucion de polasa cdustica,
permite ver el embrion que encierra la vesicula (fig. 60, 2).
Hallase éste desprovisto de ventosas y tiene seis’ ganchos

ae ditieren de los del escolex por su namero y por su
orma. La caleza 6 escolex de la tenia se distingue de los
anillos por su forma . sus ventosas , sus ganchos, cuan-
do existen, y la carencia de organos sexuales. Debe te-
nerse gran cuidado de buscar el escolex entre los frag-
mentos evacuados. La tenia solium (tenia armada y lenia
fragil , Davaine) y la lenia mediocanellata se distinguen
facilmente cuando puede examinarse el escolex, que si
procede de la tenia mediocanellata no tiene ganchos (fi-
gura 62).
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El botriocéfalo, llamado tambien tenia inerme, se distin-
cue de la tenia mediocanellata por la disposicion de sus or-
ganos genilales, situados sobre las partes laterales en la
tribu de las teniades , y dispuestos por el contrario sobre
la linea media en la tribu de los bofriocéfalos (fig. 63). El
huevo del botriocéfalo es ovoideo, de 0™™ 068 de largo, y
0™ 044 de ancho: esta provisto de un obturador, y contiene
un embrion inerme (?) (Davaine). Tratando el huevo por el
acido sulfarico concentrado, puede apreciarse su obtu-
rador.

Entre las lombrices nematoides , la
mas comun es el ascarido lumbricoide.
Expulsado por lo general cuando ha
adquirido todo su desarrollo, se reco-
noce facilmente esta lombriz blanca 6
rojiza, fusiforme, con la cabeza pro-
vista de tres valvas distintas y casi
icnales , convexas 6 semiglobulosas. y
finamente dentadas. El huevo del as-
carido, expulsado antes de su desen-
volvimiento, y que puede encontrarse
en las deposiciones, es ovoideo, cu-
bierto de una corteza bastanle espesa,
de doble contorno, franjeada en su :
superficie (fig. 60, 6 y 7). Fig. 63.

El tricocefalo (Trichocephalus dis- .y, qo botrioce-
par) es ménos frecuenle ; observan- g1, del hombre.
dose, sin embargo . bastante a menudo  (pavaine.)
en la fiebre tifoidea. Los huevos,

-oblongos, revestidos de una corteza resistente, prolon-
gada por un pequeno cuello, redondeada y trasparente en
las dos extremidades (Dujardin),> son evacuados con los
excrementos (fig. 60, 5). La lombriz es blanco-amarillenta,
filiforme y de 37 4 50 milimetrosde longitud ; su tegumento
estd estriado trasversalmente, & excepcion de una banda
longitudinal , erizada de pequenas papilas. El cuerpo del
macho es més pequeiio que el de la hembra. Tiene el ma-
cho un espiculo tubuloso, contenido en nna vaina abultada
6 vesicular, de forma variable y saliendo de la extremidad

osterior. La hembra tiene un solo ovario, replegado en
a parte posterior, y terminado hacia adelante por un ovi-
duclo carnoso que se abre en el punto de union de las dos
partes del cuerpo.

El oxiuro vermicular, que ocupa el recto y el contorno
del ano, y que se reconoce sin dificultad al examinar los
excrementos, es blanco, fililorme y muy delgado. El ma-
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cho, contorneado en espiral , liene de 2 & 3 milimetros de
largo, y la hembra de 9 4 10 milimetros ; su extremidad
caudal es recta y finisima ; los huevos son lisos, oblongos y
no simétricos, de 53 p. de longitud por 28 p. de ancho.
Rarisima vez se los encuentra en las deposiciones (figu-
ra 60, 8).

Por ultimo, el anquilostomo duodenal, muy raro en
Europa, ne tiene mas que de 6 4 9 milimetros de largo ; su
cuerpo es cilindrico, la cabeza un poco adelgazada y en la
parte superior redondeada; el limbo de la boca provisto
de papilas conicas desiguales; el cuerpo recto, diafano por
delante. La enfermedad conocida con el nombre de eclorosis
de Egipto ha sido atribuida 4 la presencia de esta lombriz
y 4 las hemorragias que produce.

Los pardsilos errdticos, accidentalmente introducidos
en la cavidad abdominal y eliminados con los excrementos,
son por lo regular lombrices vesiculares, pertenecientes
la tribu de las feniades, y designadas con ei nombre de hi-
datides.

Hidatide del hombre (Davaine). 1, Fragmento en cuyo corte se
manifiestan las hojitas de que se compone ¢l tejido, y en cuya
cara exterior hay algunas vesiculas hidatidicas. 2, Vesicula com-

primida y aumentada en 40 diametros.

Las que hay en forma de vesiculas en el parénquima de
los organos, encierran un liquido claro y contiene equi-
nococos en su cavidad. De volimen muy variable, y con pa-
redes mas 6 ménos gruesas, pueden abrirse en el intestino
estas hidatides ; hallindose entonces en las materias feca-
les los fragmentos del quiste que contenia los equinococos,
y los vestigios de éstos. Los fragmentos membranosos de la
bolsa hidatidica ofrecen un aspecto caracteristico; la mem-
brana es mas 6 ménos delgada, elastica, blanquecina , se-
mejante & la clara de huevo coagulada, sin fibras ni célu-
las, dispuesta por liminas estratificadas como las hojas de
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un libro. Dicho aspecto permitira distioguirlos de las por-
ciones membranosas procedentes de alimentos mal digeri-
dos (1),

Unas veces las hidatides , de pequeno voliimen, son ar-
rojadas en totalidad bajo la forma de cuerpos redondos 1
ovales; en otros casos , rotas las vesiculas y si el quiste es
antiguo, se hallardn fragmentos pseudo-membranosos pro-
cedentes de la pared, ganchos aislados, vestigiosdel equino-
coco y concreciones de fosfato y de carbonato de cal, bien
en forma de niacleos, 6 desleidas en un liquido seroso al
que dan el aspecto de pus. Este liquido suele contener
sangre 0 bilis; permitiendo el examen microscopico dis-
tinguir esa sustancia cremosa de un liquido purulento pro-
piamente dicho. Con efecto, no se encuentran en ella leu-
cocilos , al paso que se ven gran namero de laminillas de
colesterina, globulos oleosos, & veces cristales de hemato-
cristalina, y otras, en fin, cristales de oxalato de cal, de
fosfato de sosa, y aun de écido urico. El equinococo , cuan-
do existe en lo interior de la vesicula hidatidica expulsada
por las deposiciones, se reconoce por su cuerpo oblongo,
ovoideo, dividido en dos partes por una estrangulacion cir-
cular; la parte anterior forma una cabeza con su rostro, y
tiene una doble corona de ganchos y cuatro ventosas mus-
culares contractiles.

El distome hepdtico vive generalmente en los conductos

en la vesicula biliar, pero puede emigrar y hallarse en el
1intestino, de donde es evacuado por las deposiciones ; pu-
diendo , por consiguiente , haber necesidad de comprobar
la existencia de tal entozoario. Véase la descripcion que de
él hace Davaine : <cuerpo blanquecino , de 18 4 31 milime-
tros de largo y de 44 13™™,5 de ancho cuando ha llegado
a su completo desarrollo; la mitad proximamente de estas
dimensiones en los individuos jévenes ; oval oblongo, 6 lan-
ceolado obtuso; mas ancho y redondeado hacia adelante,
donde se estrecha de repente y forma una especie de cuello
conico mas estrecho por detras y aplanado como una hoja;
tegumento cubierto de espinas mis 6 ménos aplanadas, de
07,05 de longitud; ventosa anterior terminal, redondeada;
venlosa posterior con orificio triangular, siluada muy cer-
ca de la primera; intestino ramificado y distribuido en
todo el cuerpo, mas 6 ménos perceptible segun el estado
de contraccion de sus divisiones ; orificios genitales conti-
guos, situados en el cenlro del espacio que separa las dos

(1) V. Davaine, loco cito, pig. 392,
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JII.—MUCOSA DE LAS FOSAS NASALES.

Anatomia.

Al nivel de la abertura de las narices, penetra la piel
en su cavidad y tapiza toda la superficie interna de las
mismas (vestibulo de las fosas nasales, Sappey); provista
al principio de pelos (vibrisas) y de glandulas sebaceas, se
despoja muy prontola piel de todos esos 6rganos accesorios
para conlinuarse insensiblemente con la mucosa olfatoria
que tapiza todas las fosas nasales y su camara posterior
(parte superior de Ja faringe). En la parte mas superior de
las fosas nasales, se modifica de nuevo la mucosa para
constituiruna superficie muy sensible , la superficie olfa-
toria, sobre cuya histologia no tenemos porqué detener-
nos. Estudiarémos tan solo la estructura general de la
mucosa de las fosas nasales , 6 membrana de Schneider.

La membrana de Schneider, que tapiza las fosas nasales
y las cavidades accesorias 6 senos que les son anejos , esta
formada en todas partes por un epitelio vibratil estratifi-
cado : las células profundas son mas 6 ménos poliédricas;
las células superficiales , conicas y muy prolongadas (lle-

ando hasta 67 p.de longitud), tienen en su extremidad
ibre pestanas vibratiles ?ig. 65). Dicho epitelio es idéntico
al de las vias aéreas (traquea y bronquios), y la fisiologia
nos ensefia tambien que las fosas nasales son el principio
de las vias respiratorias. Es bien facil raspﬁncﬂ:use uno
mismo la superficie de las fosas nasales con un monda-
dientes, por ejemplo, obtener células
rovistas todavia de sus pestanas vibrati-
es; pero hay necesidad de buscarlas
bastante hacia atrias, porque no las hay
ain en la mucosa que corresponde al
cartilago lateral de la nariz. Segun Ecker,
hasta la extremidad anterior del cornete Fig. 65.
inferior y la porcion anterior del meato
inferior estarian tapizadas por un epitelio Epitelio vibratil
pavimentoso. Las pestanas de esas células de la mucosa de
vibratiles se hallan implantadas sobre una Schneider. (Kce-
corona analoga & la de las células del intes- ker).
tino, aunque mas delgada. Al principio del
coriza , estas células epitélicas vibratiles caen en mucha
mayor abundancia que en el estado normal, pudiendo
entonces no solo estudiarlas comodamenle , sino tambien
penetrar ciertos detalles de su estructura: asi ha podido
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observar Ranvier que , en tales casos , las mencionadas cé-
lulas se esponjan, se hace granuloso su protoplasma , cre-
cen sus nicleos y se dividen . y la mem%rana de la célula
se disuelve al propio tiempo que se disuelve tambien la
corona que limita su superficie libre. Sucede alguna vez
que se desprenden las pestaiias , pero ordinariamente per-
sisten éstas aun cuando desaparezca la corona; cuyvo he-
cho basta para demostrar que las pestanas vibratiles no se
hallan solamen(e pegadas sobre la corona, sino que apa-
recen como una simple expansion del protoplasma de la
célula (7).

El corion subyacente & esa cubierta epitélica no pre-
senta la misma estructura en las fosas nasales que en las
cavidades accesorias. En estas cavidades 0 senos (fronta-
les, maxilares, etmoidales, etc.) el corion es muy delza-
do, confundido con el periostio, poco vascular, y ménos
rico en glandulas; si bien se han senalado algunas glandu-
las sobre ¢l plano del seno maxilar (Sappey), en los senos
esfenoidal y etmoidal, cercade su orificio, donde suelen
dilatarse estas glandulas en pequenos quistes relativamen-
te voluminosos. Segun las recientes observaciones de Sap-

ey, las glandulas de los senos se diferenciarian de las de
as fosas nasales, no tanfo por su nimero como por su vo-
limen y su disposicicn ; presentandose efectivamente en
ellos casi siempre con el aspecto de largos tubos nudosos,
sobre los cuales se ven de trecho en trecho utricnlos espa-
ciados sin regularidad y de muy pequeno voliimen. Por el
conlrario , en las fosas nasales propiamente dichas, la
mucosa es espesa, muy vascular y muy rica en glandu-
las. Los vasos forman abundantes redecillas venosas, que
llegan casi a tocar al epitelio, de modo que son muy faci-
les las hemorragias y que, dun sin haber hemorragia en
realidad , es frecuentisimo encontrar globulos rojos en el
moco nasal. Las glandulas , estudiadas sobre todo por Sap-
pey, representan el tipo de pequenas glandulas arraci-
madas 4 veces extremada y finisimamente ramificadas.

El moco nasal ofrece los elementos indicados ya
al hablar del moco en general (mucosina, células
epitélicas y vestigios de ellas, leucocitos, y con fre-
cuencia glébulos rojos de la sangre). Se concreta
ficilmente en masas 6 grumos de la consistencia y
aspecto de carne lavada ; dislacerindose entonces en
pequenos fragmentos y en peliculas muy delgadas,
finamente estriadas (mucosina), sobre todo por la ac-
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IV.—MUucoSA RESPIRATORIA.
Anatomia.

La mucosa respiratoria no presenta la misma estructu-
ra en toda su extension: la mayor parte de ella esla cu-
bierla por un epitelio cilindrico vibratil; el resto por un
epitelio pavimentoso estratificado (glétis) 6 sencillo (alvéo-
los pulmonares). -

Mucosa de epilelio cilindricovibrdtil. Tal esla mucosade
las fosas nasales, de la traquea y de los bronquios. Se obser-
va que esta mucosa de las yias acreas se halla interrum-
pida en dos puntos: en el sitio en que el conducto aéreo
cruza al canal alimenticio y al nivel de la glotis, donde el
epitelio vibratil no podia adaptarse a las condiciones del
érgano fonador. Estudiada ya en las fosas nasales EV. a-
gina 221), debe serlo igualmente esta mucosa en e arbol
aéreo propiamente dicho.
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Fig. 66.

Epitelio vibratil de la traquea del hombre. Aumento de 350 dia-
metros. (Keelliker.) a, Porcion interna de las fibras elasticas
longitudinales ; b, capa superior homogénea de la mucosa; ¢,
células redondeadas; 4, células medias prolongadas; e, células
externas vibratiles.

El epitelio vibrdtil empieza 4 manifestarse sobre la
base de la epiglotis y sobre las cuerdas vocales superiores;
tapiza luégo todo el interior de la laringe , excepto el bor-
de libre de las cuerdas vocales inferiores (inicas que me-
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recen el nombre de cuerdas vocales, glolis) ; aparece de
iuevo por debajo de estas cuerdas vocales, y lapiza la
traquea y los grandes bronquios. En todo este trayecto,
ese epitelio es estratificado; es decir, que se compone de
varias capas profundas de celulas poli¢dricas 6 mas 6 mé-
nos redondeadas, y de una capa superficial de células ¢6-
nicas muy largas (33 & 45 p. de longilud), insinuandose
por su extremidad aguzada entre las células precedentes,
Y terminandose por su base libre en una corona guarneci-
da de numerosasy largas pestanas vibratiles (fig. 66). Al ha-
blar del epitelio de las fosas nasales, se ha iniciado rapida-
mente el estudio de esas pestanas ; siendo facil encontrar-
las todavia con movimiento en el cadaver, pues conservan
su oscilacion veinticuatro y dun cuareata y ocho horas
despues de la muerte general, Hallase sostenido este epi-
telio por un corion de tejido conjuntivo con muchas fibras
elasticas , generalmente desprovisto de papilas, v muy
rico en glandulas. Son éstas por lo regular glandulas mu-
cosas ; es decir, que se componen de fondos de saco rami-
ficados y dispuestos en racimos, y con vesiculas tapizadas
por un epitelio pavimentoso como las glandulas mucosas
de la boca: pertenecen 4 ellas las glandulas & veces volu-
minosas de la laringe, las glandnlas no tan desarrolla-
das de la traguea (sobre todo en la pared anterior), y dun
de los grandes bronquios ; pero en estos tiltimos condue-
tos, se hacen las glindulas cada vez mds pequenas, y no
presentan sino un epitelio cilindrico y vesiculas prolonga-
das, circunscribiendo una cavidad estrecha ; algunas son
simples fondos de saco, 6 presentan cnando mas una bi-
Murcacion. {Kelliker.) A medida que se llega a los pe-
quenos bronguios, disminuye de espesor el epitelio vi-
bratil, componese luégo tau s6lo de una eapa de células
de pestanas vibratiles, y despues en fin las células mis-
mas pierden sus pestaiias, se aplanan y se trasforman in-
sensiblemente en un simple epitelio pavimentoso (fig. 67);
<€omo al propio liempo desaparecen las glandulas , consti-
tuye una transicion gradual que nos conduce al epitelio
de los alvéolo~ pulmonares.

Mucosas de epitelio pavimentoso. El epitelio del horde
libre de las cuerdas vocales no debe detenernos: es un
epitelio estratificado idéntico al de la boca y de la faringe.

No sucede lo mismo con la cubierta ‘epitélica de los
alveéolos pulmonares; habiendo sido por mucho tiempo
objeto de controversia entre los histologos la existencia
Y la disposicion de ese epitelio, Puede decirse hoy sin em-
bargo , con Kewelliker, que la opinion segun la cual las
vesiculas pulmonares estarian completamente desprovis-

15
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tas de epitelio, debe considerarse definitivamente desau-
torizada.

Uno de los micrografos mas distinguidos enlre los que
han negado la existencia del epitelio pulmonar, el pro-
fesor Villemin (1), nos parece haber sido inducido & error

or las complicadas preparaciones 4 que somelia los l6bu-
0s pulmonares antes de estudiarlos en el microscopio (de-
secacion , bicloruro de mercurio, agua amoniacal y iodo);
pues el epitelio pulmonar, que es muy delicado, tenia

Fig. 67. Fig. 68.

(Fig. 67.) Epitelio vibrétil de la traquea (aumento de 350 dia-
metros). Células aisladas de las diversas capas. (Kcelliker.)

(Fig. 68.) Epitelio pulmonar de un alvéolo periférico de raton
adulto, hecho perceptible por el nitrato de plata (segun Elentz).
@ , capilares; b, islotes de pequeiias células; ¢, contorno de las
anchas laminas membranosas que se extienden por encima de
los capilares; ¢, célula que no estd unida & uno de los islotes
proximos mas que por un simple contorno.

que ser destruido por semejantes procedimientos. Segun
los trabajos de Eberth y de Elenz (1864), el estudio de ese
epitelio hecho por la impregnacion con el nitrato de plata,

(1) Archivos generales de Medicina, 1806.
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ha permitido comprobar r{ue la superficie interna de los
alveolos pulmanares se halla tapizada por una ligera capa
de epitelio formado de células delgadas y aplanadas que tie-
nen un nicleo grueso. GConfiesa Keelliker que esmuy difieil
en el hombre hacer unapreparacion completa de dicho epi-
telio, y que daun en los ninos le ha sido imposible verlo in
situ; pero puede prepararse perfectamente en mamiferos
de organizacion muy aproximada & la del hombre , y nos-
otros presentamos en la figura 68, segun el mismo Keelli-
ker, un ejemplar de este mismo epitelio. Obsérvase que
los ntcleos de las células se refugian, por decirlo asi, en
las mallas de los capilares, y que la parte de la célula que
recubre estos vasillos se reduce 4 una lamina delgada ; fu-
sionandose muchas veces unas laminas con otras, de
modo que no se perciben las lineas de separacion de las cé-
lulas. Pero se ve tambien que en los sitios en que las ma-
llas vasculares son algo ménos apretadas, contienen (ade-
mas de las porciones de células precedentes) ecélulas com-
pletas , cuyo contorno es visible en totalidad , y que nin-
§una parte toman en la formacion de las placas casi amor-
as extendidas sobre los capilares. Insistimos sobre la exis-
tencia y la naturaleza del epitelio pulmonar, porque es
importantisimo bajo el punto de vista de los productos pa-
tologicos & que puede dar lugar. Debajo del epitelio pul-
monar no hay corion mucoso, sino directamente la arma-
- zon de los alvéolos ; pudiendo muy bien decirse que el co-
rion mucoso forma dicha armadura. Con efecto, hallase
eésta constituida por upa tanica fibrosa que «resulta evi-
dentemente de la union intima de la mucosa bronquial
con la tanica fibrosa de los bronquios, ambas muy adel-
gazadas. » (Kewelliker.) Se compone de una capa fungamen-
tal de tejido conjuntivo homogéneo con fibras elasticas y
numerosos vasos. Los elementos elasticos son los que
merecen mayor importancia , porque resisten largo tiem-
po a las causas de destruccion y son frecuentemente los
unicos vestigios que, en una porcion de pulmon necrosado
y eliminado, conservan su estructura apreciable y ca-
racteristica por el exdmen microscépico, Son redecillas
elasticas muy apretadas, cuyas mallas representan hendi-
duras excesivamente pequenas: & veces se presentan las
fibras eldsticas mas separadas, y se puede perfectamente,
por disgregacion , hacerlas manifiestas; ofreciendo en tal
caso el aspecto de fibras de contornos bien marcados, con
bifurcaciones numerosas, cuyas ramas se dirigen en todos
sentidos y forman , uniéndose unas & otras, una red mas
0 ménos espesa. El dcido acético, que hace palidecer todos
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los demas elementos, vuelve éstos mucho mas percepti-
bles; de igual modo obra la potasa caustica diluida,

El moco de las vias respiratorias sélo se produce nor-
malmente en la traquea, la laringe y los grandes bron-
quios; en todos los pequenos bronquios , cuya mucosa no
Fresenta ya glandulas (al mismo tiempo que la tanica fi-
yrosa tampoco tiene 6 casino tiene niicleos cartilaginosos),
no se produce nada de moco. « No hay en esos puntos, en
estado normal, moco pulmonar; no hay més que vapor de
agua que sale con los gases espirados y que arrasira ves-
tigios de sustancias azoadas. » (Ch. Robin.) En los diversos
estados patologicos, por el contrario, las exudaciones, las
producciones y degeneraciones nuevas son muy abundan-
tes al nivel de los alvéolos pulmonares. .El moco laringeo
y traquo-bronquial no ofrece nada de particular , en lo de-
mas , que merezca un estudio aparte despues de las indi-
caciones que hemos hecho & proposito del moco en gene-
ral. (V. pag. 152.) La mucosina es aqui casi homogénea y

oco estriada; esta siempre mezclada con pequenisimas

arbujas de aire; se encuentran en ella, despues de su
expectoracion , los vestigios de los diversos epilelios que
han producido el moeo, 6 con los cuales ha estado en con-
tacto: tales como células cilindricas, que conservan & veces
sus pestaias vibratiles , y células pavimentosas proceden-
tes sobre todo de la boea ; pudiendo, sin embargo, venir
estas células pavimentosas de la laringe, es decir, de la
superficie de las cuerdas vocales infariorves y de los ven-
triculos de la laringe, porque el epitelio pavimentoso es-
tratificado de la abertura glotica suministra prolongacio-
nes que tapizan una parte de las regiones proximas y se
conlintan (principalmente por detras, hacia la region ari-
tenoidea) con el epitelio faringeo. Los leucocitos abundan
tanto en el moco laringo-bronquial , que sélo una exage-
racion bastante pronunciada ya en su niimero puede con-
siderarse como un estado palolégico.

Productos de la mucosa respiratoria.—Esputos.

Los productos evacuados por la boca despues del
fenomeno fisiologico conocido con el nombre de éz-
pectoracion, se llaman esputos. Contendran, pues,
sustancias procedentes de la boca, de las fosas nasa-
les, de lafaringe, asi como de la laringe, de los bron-
quios , etc., y 4un alguna vez productos extranos
que procedan de los Organos proximos: tal como
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quistes, abscesos de la pleura, del higado, de los
riiiones , ete. (1).

El exdmen fisico y el andlisis quimico nos dan 4
conocer la cantidad, forma, aspecto, color, densi-
dad, consistencia, olor y composicion quimica de los
esputos; haciéndose indispensable el exdmen micros-
copico cuando se trate de reconocer su composicion
intima y determinar, por los elementos que encierran,
el 6rgano que les ha dado origen. Entre los médicos
que mejor han resumido el estado actual de la ciencia
sobre la semeiologia de los esputos, considerada bajo
el punto de vista microscopico, M. F. de Minteguia-
ga (2) los divide teniendo en cuenta sus caractéres
fisicos exteriores, lo mismo que su composicion ana-
tdmica.

Estudiarémos sucesivamente los productos y los
elementos anatémicos que pueden encontrarse en los
esputos , y siguiendo este drden, que ya hemos adop-
tado para la sangre y otras materias, nada prejuzga-
rémos de las deducciones semeioldgicas que el clini-
co pueda sacar del exdamen de los productos expec-
torados. Debemos, por consiguiente, indicar cuiles
son los productos caracteristicos de ciertas formas de
esputos, y las enfermedades en que estos productos
se encuentran con mayor frecuencia.

Los esputos son mas 6 ménos liquidos ; siendo de-
bida su consistencia & que exista en ellos una canti-
dad mayor 6 menor de serosidad casi trasparente. La
saliva que forma la mayor parte de los llamados es-
putos salivales no contiene, como ya hemos visto,
sino muy escasos elementos figurados. El moco bron-
quial puede ser muy fliido , espumoso (broncorrea) y,
en tal caso, los productos de expectoracion flotaran
en una serosidad clara 6 apénas opalescente por la
presencia de algunas células de epilelio vidratil y
algun que otro leucocito.

(1) V. Martineau: articulo Espuros del Diccionario de Medicina
pirdctica.

(2) Tésis de Paris, 1868.
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El m9c0 que constituye la mayor parte de las ma-
sas expactoradas es algunas veces bastante fliido, y
no se reconoce su aspecto estriado sino por la adicion
de dcido acético. Con mas frecuencia es espeso y co-
herente , dando 4 los esputos una forma caracteris-
tica. E1 moco nasal (phg. 222) es gris 0 amarillen-
to, muchas veces puriforme y muy consistente. Re-
tiene muchas células epiteliales poliédrieas 6 prisma-
ticas, infiltradas de granulaciones grasas. El dcido
acético da 4 este moco un aspecto estriado carac-
teristico, y le hace mejor apreciable. Snele apare-
cer tambien el moco en forma de grumos grisaceos
bastante trasparentes; grumos mezclados & menudo
con conereciones globulares, grisiceas y consisten-
tes, muchas veces fétidas, 6 con masas de aspecto
mas 6 ménos caseoso procedentes de la faringe y de
las amigdalas.

Elementos conteanidos en los esputos mucosos (segun Hérard y
Cornil) en casos de inflamacion de las vias pulmonares. 1 , Gélu-
las cilindricas ; 2 vy 3, leucocitos; 4, células de pestanas vibra-
tiles; 5, las mismas, hechas esféricas: 7 v &, células en via de
dereneracion mncosa, hidropicas, con varias cavidades cesn-
trales; 9, células cilindricas de nucleos multiples.

Sin embargo, bien sean serosos y no contengan
como células epitéiicas mas que las laminillas pavi-
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mentosas de la boca (fig. 42), 6 bien tengan el as-
pecto de esputos mucosos, debido & la presencia de
una notable cantidad de moco nasal ¢ faringeo, en
ningun caso se hallardn en esos esputos los elemen-
tos caracteristicos de la secrecion laringo-bronquial.
La carencia de células cilindricas 6 globulosas, de
pestafias vibritiles, bastara pues para indicar su
procedencia.

El moco laringo-bronguial anade & los elementos
ya mencionados las células caracteristicas de la mu-
cosa de las vias respiratorias. A veces, en efecto , los
esputos serosos muy aireados, espumosos, encierran
muchas células globulosas 6 cilindricas de pestafnas
vibratiles; cuyas células contienen uno 6 varios nu-
cleos. Se observan con grande abundancia en los es-
putos serosos expectorados en casos de hiperemia
pulmonar, de edema del pulmon, de pleuresia y
otros; si bien es mas frecuente que se reconozcan ta-
les elementos entre los espuwilos mucosos (bronquitis).
Estos, muy viscosos, pegajosos, verdosos, contie-
nen células de las que sus pestailas vibratiles se con-
servan todavia animadas de movimientos. Muy dis-
tendidas algunas veces, son casi esféricas ; otras ve-
ces su membrana de cubierta, que presenta un doble
contorno, estd intimamente unida al ntecleo volumi-
noso que encierran. Dichas células serian por esto
confundidas facilmente con leucocitos, siempre
abundantes en esos esputos, sino permitiera distin-
guirlas la presencia de pestafias vibratiles.

En otros casos, el moco laringo-bronquial retie-
ne leucocitos y células epitélicas pegadas unas &
ofras, conglutinadas por un moco gelatiniforme es-
triado. No es raro que estas células epitélicas pavi-
mentosas se esponjen, se distiendan, se hagan gra-
nulosas y se infiltren de moléculas grasas; encon-
trandose & veces en su interior algunos granos de ne-
gro de humo, facilmente apreciables por el fcido sul-
farico que los deja intactos. Esos espuios, llamados
perdinos , contienen ademdis algunos leucocitos gra-
nulosos y granulaciones grasas dispuestas 4 manera
de rosario (angina y laringitis glandulosas). En el
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asmae se encuentran masas consistentes, grisaceas,
semitrasparentes, en las que el exdmen histolégico
permite reconocer corpusculos palides, poliédricos &
esféricos, ligeramente granulosos, diferenciindose
por su aspecto de los globulos de pus y de las células
epitélicas, frecuentemente mezeladas con granulos
carbonosos (pag. 235).

Por ultimo, los esputos de la pulmonia (V. pa-
gina 233) contienen grandes células epitélicas,
granulosas , con nucleo voluminoso, #& veces apla-
nadas, generalmente esponjadas y casi vesiculosas.
Proceden siempre estas células de los alvéolos pul-
monares (fig. 69).

El pus se reconoce siempre en los productos ex-
pectorados. Los leucocitos, raros en los esputos sali-
vares (excepto en los casos de ptialismo) y mas nume-
rosos en los espulos mucosos , se hacen en ocasiones
muy abundantes. Tienen entonces los esputos el as-
pecto de masas puriformes, consistentes algunas ve-
ces, con los bordes recortados y aisladas unasde otras
(esputos nummulares); formando en otros casos masas
espesas, amarillentas ¢ verdosas, difluentes, que caen
al fondo de un vaso lleno de agua (en lo que se distin-
guen de los esputos mucosos), ¥y meénes trabados
que éstos. Los esputos purulentos pueden tambien
ser saniosos, grisaceos, sin aire, analogos a los es-
putos de la tuberculizacion pulmonar (pulmonia); &
veces, en fin, expectora un enfermo considerables
cantidades de pus casi puro procedente de algun
absceso que se haya abierto en los bronquios. El exa-
men histologico de ese pus podra, en ciertos casos,
indicar su origen (pulmon, pleuras, ganglios bron-
quiales , higado, rinones, ete.) (V. pag. 8%.)

En todas las observaciones microscopicas, la pre-
sencia ¢ la abundancia de los leucocitos nunca ten-
drin una importancia tan considerable como la exis-
tencia ¢ la falta de los elementos anatomicos mezcla-
dos con ellos. Siempre debe buscarse cuidadosamen-
te la presencia de la fibrina, de las fibras elasticas, y
de las células epitélicas procedentes de los alvéolos
pulmonares.
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Puede haber sengre en los esputos salivales
provenir de las encias, de las ‘paredes bucales 6 de
la faringe ; pero proceda de la hoca, de la faringe 6
de las vias respiratorias, no ofrecerd el exdmen mi-
croscopico de la sangre en si misma ninguna dife-
rencia digna de notarse. Es indispensable, sin em-
bargo, examinar en el microscopio ciertos esputos,
cuya coloracion rojiza i oscura pudiera hacer sospe-
char la existencia de glébulos sanguineos, cuando
solo es debido & determinados medicamentos (rata-
nia, regaliz , quermes, ete.) el color rojizo que tie-
nen los productos de la expectoracion.

Los globulos sanguineos se hallan méas 6 ménos
deformados, segun que han estado mas 6 ménos tiem-
po en contacto con los otros productos : esponjados
algunas veces por la serosidad, se hacen esféricos,
palidecen, y pierden asi su forma y su coloracion
(pag. 34); no siendo raro encontrar con los glébulos
sanguineos, cristales de hematoidina 6 granulacio-
nes pigmentarias. (V. pag. 68.) Suelen existir estos
cristales y estas granulaciones en lo interior de gran-
des cclulas vesiculosas y casi esféricas procedentes
de los bronquios (apoplejia pulmonar). En la pulmo-
nie estan caracterizados los esputos, muy viscosos,
muy trasparentes, y de coloracion en extremo varia-
ble , no por la presencia de la sangre, sino por la
existencia de un exudado fibrinoso mezclado con
moco pulmonar. Los glébulos sanguineos estin inti-
mamente unidos & ese producto de exudacion pul-
monar, caracterizado por suaspecto fibrilar y la exis-
tencia de nticleos que tapizan los alvéolos pulmona-
res. La bilis, mezclada en ocasiones con los esputos
pneumonicos, se reconocera por su color. En la je-
moptisis, por fin, la sangre expectorada en cantidad
considerable no presenta nada de particular.

Como entre los productos de la expectoracion pue-
de haber porciones pseudo-membranosas, restos ali-
menticios y falsas membranas procedentes de los
quistes hidatidicos, deben distinguirse de las falsas
membranas diftéricas. (V. pig. 145.) Muchas veces
se ha tomado por una falsa membrana el moco mis
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0 ménos concreto y moldeado en las paredes del #r-
bol aéreo, cuyas divisiones representa; el exdamen
con el acido acético (pag. 160) disipard toda duda.
Ademas, en la dronguitis pseudo-membranosa, los
productos expectorados se componen de filamentos
Frﬂiﬂ(.ll'iﬂ-ﬁﬂ de fibrina Guagulﬂ,da, Pero lo que mas
Importa reconocer son los elementos procedentes de
la ulceracion del parénquima pulmonar ; siendo la
presencia de fibras elasticas en los esputos casi ca-
racteristica de la fisis de Jorma wicerosa. Las fibras
elasticas s6lo existen, con efecto, en la tisis, en la
gangrena pulmonar y en los infartos hemoptdicos
del pulmon. Deben buscarse principalmente en los
esputos nummulares , que hahrd necesidad de tratar
por la sosa cdustica. Haciéndose el moco trasparente,
apareceran las fibras elasticas, apreciables por su for-
ma ondulada en espiral, su doble contorno, su resis-
tencia 4 los reactivos y su coloracion porla rosa de
anilina. (V. Introduccion , phg. 28.)

A veces dichas fibras elés-
ticas,en lugarde encontrarse
aisladas unas de otras , for-
man hacecillos de fibras en-
tre las cuales pueden apre-
ciarse los elementos que ca-
racterizan la fusion wlcerosa
del parénquima pulmonar, &
saber : restos de vasos oblite-

Fig. 70. rados, fragmentos de tejido

e Jorts nervioso, y sobre todo mu-

s s ) Sl oce,  Chisimos corplisculos granu-

dentes de la expectoracion 10508, los unos con la forma

de un tisico. y los caracteres de los glébu-

los de pus, otros mas peque-

fios , deformados y granulosos, algunos infiltrados

de granulaciones negruzcas, y otros por fin casi glo-

bularesy encerrando en ocasiones cristales de hemato-
cristalina.

La ulceracion de las cuerdas vocales, de la larin-

ge 0 de los bronquios, puede ser causa de que apa-

rezcanen los esputos concreciones de aspecto cartila-
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ginoso (1); reconociéndose con el microscopio , entre
una poreion de leucocitos, los vestigios de las cuerdas
vocales ¢ de los cartilagos de la laringe y de los
bronquios. Monneret dice que ha encontrado dos 6
tres veces en los productos expectorados los elementos
caracteristicos del cancer del pulmon. Tambien debe-
mos recordar aqui, que los esputos de color zumo de
grosella, se han considerado casi como patognomd-
nicos de esa misma afeccion (Stokes).

Pueden hallarse asimismo en los productos de la
expectoracion materias grasas, en mayor 6 menor
cantidad , concreciones calcareas ¢ cristales. En
los esputos de la pneumonia, se encuentran 4 ve-
ces cristales cubicos de cloruro de sodio. Son ra-
ros los cristales de colesterina ; lo mas frecuente es
observar finisimas agujas de margarina, formando
caprichosas redecillas solubles en el éter. Estos eris-
tales suelen ser muy comunes en los esputos fetidos;
lo que ha dado motivo para creer que la fetidez de los
esputos debia atribuirse & la descomposicion de las
sustancias grasas contenidas en lo interior de las ca-
vernas pulmonares ¢ de las dilataciones bronquicas.
Suelen encontrarse ademads en la expectoracion de los
tisicos, ¢ en los casos de gangrena pulmonar, crista-
les de leucina, de tirosina (solubles en el éter y en el
alcohol, insolubles en el dcido acético y la sosa), de
fosfato y de carbonato de cal. Leyden ha sefnalado,
en el asmae brénquico, la existencia de unos cristales
incoloros, brillantes, formando una doble pirimide,
poco refringentes, en extremo quebradizos, insolu-
bles en el agua fria, solubles en el agua hirviendo,
que resisten la accion del éter y del alcohol , solubles
en los acidos acético, tartrico y fosforico; cuyos cris-
tales fueron ya sefialados en la bronquitis por Char-
cot y Vulpian (2). Finalmente, las granulaciones de
negro de humo que se observan en la expectoracion

(1) V. Leroy : De las concreciones brdnguicas. Tésis de Paris,
1868,
(2) Gaceta hebdoni.—1860
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de los mineros, de los carboneros, ete. (antracosis),
deberan distinguirse de los corplisculos melinicos.
En la melanosis, con efecto, las granulaciones son
redondeadas , poco cargadas de color, y siempre en-
cerradas en las células epitélicas, al paso que los gra-
nos de carbon son de color muy oscuro, angulosos €
irregulares,

No hablarémos ahora de las materias procedentes
del conducto alimenticio (fibras musculares, granu-
laciones grasas . células vegetales, granos de fécu-
la, ete.) mezeladas aceidentalmente con la expecto-
racion, como tampoco de lag concreciones formadas
por el sarro dentario. (V. pag. 179.)

Réstanos indicar los pardsitos hallados en la ex-
pectoracion, de los que algunos han sido ya estudia-
dos en otro lugar : tales son los vibriones (pag. 60)y
las algas del género leplotiriz (pag. 174), que se ven
casi siempre en toda cfase de esputos. No sucede lo
mismo con el oidium albicans (pag. 178), que se ob-
serva en los casos de muguet, y el oidiuwm pulmonar
(Benett), que parece haberse descubierto en varias
cavernas pulmonares, ni tampoco con los entozoarios
que se han encontrado 4 veces en las vias respirato-
rias ¥ que pudieran hallarse en la expectoracion. Se-
mejantes entozoarios serian, segun Davaine (1), una
lombriz observada por Diesing y llamada strongylus
longevaginatus, que tiene los caractéres siguientes :
«cabeza truncada, cdnica, no alada, limbo de 1_&-
boca provisto de cuatro 6 seis papilas; cuerpo uni-
forme, recto, de color blanco-amarillento.» Se ha
observado en el parénquina del pulmon de un nino.

En la laringe y en la traquea, ha reconocido
M. Rainey la existencia de larvas de lombrices nema-
toides. Recogidas con el epitelio y colocadas en el
microscopio, tienen movimientos muy vivos; la ex-
tremidad mas gruesa de la lombriz empieza sus
movimientos antes que la mas pequeia; cesan

(1) Tratado de los entozoarios , pag. 20.
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muy luégo, y la 1thriz queda enroscada , con
la apariencia de un friquino encerrado en su quiste.
Este nematoide traqueal tiene un cuerpo de 0m,75 de
longitud y 0m,016 de grueso, obtuso por delante, y
gradualmente adelgazado hacia atris. Ocupa su eso-
fago mas de un tercio de la longitud del cuerpo; el
intestino es recto; tiene el ano, al parecer, un poco
por delante de la extremidad posterior; no se ven ér-
ganos genitales internos ni externos.

Pueden penetrar tambien accidentalmente en la
laringe, la traquea y los bronquios, algunos ento-
zoarios procedentes del exterior (ascaridos, hidati-
des, ete.)

Resumiendo, el exdmen microscdpico de los espu-
tos podra indicar: 1.° por la naturaleza del epitelio
que encierran los productos expectorados: cudl es la
mucosa productora ; 2. por la abundancia y la defor-
macion de los glébulos rojos de la sangre, y su mez-
cla con los productos fibrinosos de exudacion : una
pneumonia fibrinosa ; 3.° por la abundancia de glé-
bulos purulentos mezclados con materias grasas, con
cristales de colesterina y de margarina , ¢ con restos
del parénquima pulmonar (fidras eldsticas): la exis-
tenciade ulceraciones pulmonares (tuberculosis, gan-
grena pulmonar, ete.) ; 4." por la existencia de restos
de cartilagos mezelados con fibras eldsticas: la ulce-
racion de la epiglotis y de los cartilagos de la larin-
ge; 5.° por la presencia de productos pseudo-mem-
branosos de forma caracteristica: una bronquitis 6
una pulmonia pseudo-membranosa ; 6." por los vesti-
gios de equinococos ¢ de parasitos: la existencia de
una enfermedad parasitaria; 7.° por ltimo y mas
rara vez, por la presencia de células de forma y de

dimensiones anormales: ciertas degeneraciones del
tejido pulmonar.
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V.—MUuUcoSA URINARIA.

De las vias urinarias y de la orina.

Vias vriNarIAS. La orina es un liquido excrementicio,
cuya elaboracion no estd todavia bien determinada. Es
muy verosimil , sin embargo, que el acto principal de la
secrecion urinaria consiste en una filtracion verificada al
nivel del glomérulo de Malpigio. El liquido asi producido
recorre sucesivamente los conductos designados con el
nombre de tubos de Ferrein, conduclos en asa de Henle y
tubos de Bellini, para caer en la pélvis, siguiendo despues
el uréter hasta llegar 4 la vejiga. Hallanse tapizadas todas
estas vias por epitelios, que no parece anaden a4 la orina
~ normalmente ningun principio esencial de su constitu-
cion ; pero no deja de ser importante su estudio, siquiera
rapido, porque se encuentran con frecuencia restos de
ellos, todavia normales 6 mas 6 ménos alterados, en las
orinas patologicas.

: Tubos renales. El epitelio de
A estos no es todo de igual natura-
leza: en los tubos contorneados
de la corteza (fubos de Ferrein)
y en la parte mds ancha (porcion
ascendente) de las asas de Henle,
se ve un delicadisimo epitelio for-
mado de células granulosas, que
pierden sus limites distintos a po-
ca alteracion que la pieza sufra,
y se presentan como una masa
oscura y granulosa, en la cual no
se distinguen yva mas 31113 nicleos
regularmente espaciados (fig. 71);
en los demas tubos, por el contra-
rio, el epitelio es claro, formado
de células con limites bien marca-
~ dos, pequenas, pavimentosas y
Fig. 1. aplanadas en la porcion estrecha
; iy E escendente) de las asas de Hen-
Conductillourinifero dela |, yolyminosas, esféricas 6 cilin-
Bl cortical del ri- q.isa5 en los tubos de Bellini.
: Vias wrinarias y vejiga. Los
calices, la pélvis, el uréter y la vejiga presentan un epite-
lio que merece llamar la atencion, y con cuyo aspecto hay
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que estar familiarizado si no se quiere cometer graves
errores de diagnostico. Sus células son pequeiias y casi ci-
lindricas'en las capas profundas, vienen a ser despues
globulosas y se diseminan en elementos pavimentosos de
gran volimen en la capa superficial. Son, ademis, muy
irregulares y tienen prolongaciones.y depresiones | que se
engranan con irregularidades andlogas de los elementos
proximos, de manera que solo la disgregacion permite
apreciar su aspecto caracteristico : asi, cuando estan libres
y aisladas , ofrecen las formas mas extraiias, recordando

Fig. 72.

Epitelio de la pélvis y de la vejiga del hombre. A, Células aisla-
das; B, epitelio en su disposicion natural.

en un todo por su variedad y sus combinaciones lo que en
otro tiempo quiso darse como caracteristico de los elemen-
tos cancerosos. La figura 72 representa las principales va-
riedades de dichas células, de las que unas son enormes
(desde 22 p. hasta 43 p) v de contornos redondeados, las
otras de tamano medio y limites angulosos, y otras en fin,
Eequeﬁas (10 ) y provistas de prolongaciones irregulares,
ifurcadas y aun ondulosas.,
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La naturaleza de los epitelios de la prostala y de las
demas partes del conducto de la uretra se marcara al es-
tudiar los productos genitales del hombre.

b Orina normal.

Ixaminada la orina en el momento que acaba de
expelerse por un individuo sano, no presenta casi
ningun elemento figurado digno de consideracion,
aparte de algunas células epitélicas, algun que otro
leucocito, y un poco de moco procedente de las vias
urinarias. Pero, al cabo de breve tiempo, se forman
en ella nebulosidades, un depdsito 6 una pelicula;
pudiendo ya entonces apreciarse elementos figurados,
en gran parte representados por cristales de sales
que se han precipitado bajo la influencia del enfria-
miento (oxalatos), 6 de una ligera pérdida de agua
por la evaporacion (acido urico y uratos). Abandona-
da al contacto del aire, sufre bien pronto la orina
descomposiciones espontianeas, 6 producidas por la
accion de diversos fermentos, que vienen i aumen-
tar los depositos precedentes y 4 ocasionar otros nue-
vos (sobre todo de fosfato amonio-magnésico). La ali-
mentacion , por otra parte, suele introducir en el or-
ganismo principios que salen de €]l mas ¢ ménos mo-
dificados, y se hallan en forma de cristales en la
orina de individuos perfectamente sanos ; pudiendo
asimismo hacerse mas numerosos y mas abundantes,
los principios contenidos en la orina, por la influen-
cia de condiciones particulares de ejercicio ¢ de régi-
men. Se podra pues, precipitandolos por diversos
reactivos, demostrar con el microscopio los cristales
y los precipitados més 6 ménos irregulares & que dan
lugar, y hasta verificar la reaccion quimica en el
microscopio.
~ La orina que haya de someterse & un eximen mi-

croscopico, se colocard en una vasija de forma co-.
nica, en un vaso de campaifia por ejemplo; retinense
asi los depositos urinarios en la parte mas estrecha
de la vasija , de donde se recogen ficilmente con una
pipeta. Si hay necesidad de conservar la orina mu-
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chos dias, se evitard su putrefaccion cubriéndola con
una capa de trementina, de aceite de nafta 6 de una
disolucion fenicada. Bastard en la mayoria de los
examenes de la orina, para obtener un aumento sufi-
ciente, combinar el.objetivo niim. 3 con el ocular
num. 1 (Nachet); necesitindose aumentos mis consi-
derables para buscar los cristales de oxalato de cal y
para estudiar los espermatozoides ¢ los infuserios de
la orina. No necesitamos recomendar aqui las precau-
ciones que deben tomarse 4 fin de estar prevenidos
contra los fraudes de ciertos enfermos; no hay més
que conocer tales hechos para no dejarse engafar
por los simuladores, que mezclan con su orina polvos
de carbon y arena, 6 que se introducen en la uretra
lana, pelos 6 cabellos que la orina arrastra luégo al
pasar por dicho conducto (1).

@. La orina normal presenta sélo rarisimas células
epitélicas, procedentes de la descamacion de la veji-
ga y del conducto de la uretra, algunos leucocitos,
notables por sus exiguas dimensiones (Donné, Robin)
relativamente & los globulos blancos que hay en los
demas liquidos (2), y vestigios de moco. Se halla éste
mezclado 4 la_orina de tal modo, en estado normal,
que no la enturbia nada; sin embargo, como no esti
disuelto en ella, no tarda en depositarse; pero, dun
entonces, se halla tan retenido y esponjado por el
agua, que con dificultad manifiesta, por el dcido acé-
tico, las estrias caracteristicas de la mucosina. Luego
siempre que el moco sea abundante, bien visible y
muy facil de caracterizar, deber4 pensarse en un es-
tado patoldgico de las vias urinarias.

Los mencionados elementos se encuentran de or-
dinario en la orina, ya depositados por completo y
reunidos en una pequefia masa filamentosa , en el
momento de la emision. Resulta efectivamente, se-

(1) V. Ch. Robin: Del microscopio , padg. 586. 1871.

(2) Cuando la orina se hace amoniacal , por desdoblamiento de
la urea , los leucocitos son mas voluminosos , turgescentes y es-
ponjados , como los leucocitos del moco bueal.

16
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gun las observaciones de Donné y de Robin, que, en
el intervalo de las micciones, se detiene un peco de
moco en los pliegues del conducto de la uretra, con
especialidad al nivel de la porcion membranosa, se
amolda en esos pliegues conglomerando leucocitos y

Fig. 73.

Diversas formas de cristales
de acido urico. Ay B, De-
positados espontaneamen-
te; G, precipitados por el
dcido clorhidrico.

restos epitélicos, y es arras-
trado despues por la orina
en filamentos mis 0 ménos
flexuosos, cuyo origen ha
preocupado por mucho tiem-
po a los clinicos, pero cuya
naturaleza permite recono-
cer facilmente el micros-
copio. No deja de ser fre-
cuenteencontrar tambien al-
gunos espermatozoides con-
globadosen estos filamentos,
sobre todo despues de una
larga abstinencia del coito,
como verémos en otro lugar.

5. El simple enfriamien-
to y una ligera péerdida de
agua por evaporacion pue-
den dar lugar a la forma-
cion de depoésitos de acido
urico y de uratos, sobre todo
en los que comen ¢ beben
mucho. Depositandose el
acido rico, ya en largas
agujas diversamente agru-
padas, ya en forma de pris-
mas 6 de placas (figura 73),
arrastra siempre consigo las
materias colorantes de la ori-
na, de tal modo que estos
cristales, & pesarde la varie-
dad de sus formas (lentejue-

las, lAminas, 6 prismas diversamente agrupados, mu-
chas veces en fragmentos, porque son muy fragiles),
se reconocen siempre al examen microscopico por su
coloracion amarilla naranjada 6 rojiza. Si no bastase
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este cardcter, podria hacerse en la misma limina
porta-objetos la bella reaccion de color que caracteri-
za el dcido Grico: calentados con el dcido nitrico y
evaporados hasta sequedad esos cristales, si se afade
una gota de amoniaco, ofrecen una bella coloracion
roja de purpura 6 violacea (murexide).

Fig. 74.

Sedimento de urato de sosa (segun Gerhardt y Chancel).

Los wratos se depositan igualmente en cristales de
color: el urato de sosa en masas estrelladas (fig. 74),
y ei urato de amoniaco en forma de bolas erizadas de
puntas, como el fruto del detura stramonium (Méhu)
(figura 75). Se caracterizan ademds con facilidad
los uratos, desprendiendo el 4cido urico. cuyas reac-
ciones pueden enténces comprobarse: al efecto, «se
desliza una gota de 4cido acético entre las dos lami-
nas de vidrio; disuélvense los cristales, pero al cabo
de algunos minutos se producen 4 la vista del obser-
vador laminillas romboidales, y poco & poco rom-
boedros de &cido wrico puesto en libertad por el reac-
tivo que se ha apoderado de la base» (Ch. Robin). El
examen atento y el estudio micro-quimico de los de-
positos de urato tienen una importancia tanto mayor
cuanto que suelen ser tomados & simple vista, segun
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sus variedades de color, por depositos de esperma, de
pus 6 de sangre, y cuyo error pudiera confirmar &
veces un exiamen microscopico superficial, sin com-
probacion quimica, dadas las formas de los depo-
sitos de urato de sosa, y principalmente de urato de
amoniaco, que pueden simular glébulos sanguineos
deformados, espermatozoides con las colas trunca-
das , etc.
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Fig. 75.

Sedimento de fosfato amonio-magnésico y de urato de- amoniaco
(segun Gerhardt y Chancel).

¢. Cuando la orina se descompone al aire, sabe-
mos que la urea se desdobla produciendo amoniaco;
mas como la orina contiene normalmente fosfato de
magnesia, se combina en seguida esta sal con el
amoniaco: encuéntranse, pues, como elemento ca-
racteristico de toda orina que haya sufrido la fermen-
tacion amoniacal, cristales de fos/ato amonio-magné-
sico. Tstos cristales , que se depositan con lentitud,
ofrecen entonces una forma perfectamente caracte-
ristica : son grandes prismas & manera de calafalcos,
de cudiertas de mﬁmuzy (g. 75). Insistimos sobre el
hechko de que los mencionados cristales se forman y
se depositan espontinea y lentamente, porque cuan-
do se afiade artificialmente amoniaco 4 la orina para
precipitar el fosfato de magnesia que siempre contie-
ne en estado normal, y que puede abundar mucho
en ciertos casos, los cristales de fosfato amonio-mag-
nésico, que se depositan por uua precipitacion brus-
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¢a, tienen otra forma muy distinta: se presentan
como estrellas formadas por agujas agrupadas en ho-
jas arborescentes (fig. 76). Los depdsitos cristalinos
de fosfato amonio-magnésico estan casi siempre acom-
pafados de sedimentos compuestos de carbonato d de
Josfato de cal. Los primeros, negros ¢ amarillentos,
estriados del centro & la periferia, constituyen a veces
anchas placas de muchos céntimos de milimetro. Ll
depésito de fosfato de cal es por lo regular amorfo,
como granos blanquecinos ¢ grisiceos, de pequeiil-
simas dimensicnes; componiéndose en ocasiones de

equerias esferas estriadas y 4un de cristales en
?arma de ampolleta,

Fig. 76.

Diversas formas de cristales de fosfato amonio-magnésico
{segun Méhu).

¢. Entre los principios que introduce en el orga-
nismo una alimentacion especial, ¥y que dan lugar a
productos cristalinos que pueden hallarse por el exa-
men microscopico del sedimento urinario, citarémos
el 4cido oxalico y el Acido hipuarico.

Los Aipuratos abundan mucho en las orinas de los
herbivoros ; quizas hay tambien sefiales de ellos en la
orina normal del hombre, pero no se hacen abundan-
tes ni se depositan sino en determinadas condiciones.
Sabido que el &cido hiparico puede considerarse
como formado de glucola y de acido benzdico, y que
la glucola (aztcar de gelatina) es un producto que
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el organismo suministra ficilmente, no debe causar
extraneza hallar el 4cido hiptrico en las orinas siem-
pre que se ingiera el dcido benzdico 1 otros andlo-
gos (cinamico, quinico, efe.); sucediendo esto pre-
cisamente despues de comer las bayas de algunos
arbustos, ciruzlas, almendras, ete. Las cvticulas ve-
getales encierran principios semejantes; de modo que
la orina de una persona nutrida con pan negro (ha-
rina y salvado) serda mucho mis rica en acido hipiri-
co que la de ofro individuo alimentado exclusivamen-
te de pan blanco. El dcido hiptrico ¢ los hipuratos,
en tales casos, pueden depositarse espontineamente
en la orina; pero como son muy solubles los hipura-
tos, se demostrard mejor su presencia desalojando el
acido hiparico: al efecto, se deja en reposo, durante
algunas horas, la orina mezclada con una pequena
cantidad de acido clorhidrico (Icery), y examinando
con el microscopio el precipitado producido, se ob-
servan cristales de acido hipurico en forma de largos
prismas incoloros de cuatro caras y terminados por
vértices diedros (fig. 77).

Fig. 77.

Cristales de dacido hipurico. (Méhu),

La orina puede coutener normalmente ozalatos,
que se hallan disusltos en el momento de la miccion,
y que se depositan en cristales miéntras se enfria el
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liquido; pero despues de la ingestion de ciertos vege-
tales, ricos en acido oxalico (como la acedera, rui-
barbo, herros, tomate), 6 el uso de los vinos carga-
dos de dcido carbonico, ete., es cuando abundan en
los sedimentos urinarios los cristales de oxalato de
cal : apreciables sin ninguna dificultad por su forma
octaédrica y el entrecruzamiento de su eje, que les
da un aspecto conocido con el nombre de forma de so-
bre de carta (visto por la cara del cierre) (fig. 78). Se
hacen muy abundantes estos cristales en algunos es-
tados patolégicos, todavia mal conocidos y designa-
dos con el nombre de ozxaluria. Notemos tambien,

Fig. 78.

Sedimento formado de dcido urico, de urato de sosa, y de
oxalato de cal (Gerhardt y Chancel).

que Gallois y Robin han observado que los cristales
de oxalato de cal son casi constantesenla orina de
los sujetos afectos de espermatorrea. Sin embargo,
el esperma puro nunca da lugar 4 la formacion de
cristales de oxalato de cal, de suerte que todavia no
puede explicarse de una manera satisfactoria la for-
macion en la orina de dicha sal en los casos de esper-
matorrea. No es por esto ménos interesante el hecho,
sobre todo si anadimos, segun Ch. Robin, que cu-
rando la espermatorrea cesa casi siempre la excrecion
de oxalato de cal, y que apénas hay ya por lo regu-
lar que ocuparse sériamente del sintoma oxaluria.
Los cristales de oxalato de cal se reconoceran fa-
cilmente no sélo por sus exiguas dimensiones, sino
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tambien por su forma octaédrica. « Apénas hay mds
que el cloruro de sédio y algunos cristales de fosfato
amonio-magnésico neutro que se aproximen , por su
forma, 4 los cristales de oxalato de cal; pero serd fa-
cil desvanecer las dudas operando en el microscopio.
Si se deja caer entre las dos laminillas de vidrio una
gota de acido acético, desaparecen inmediatamente
los cristales de sal marina y los de fosfato amonio-
magnésico, quedando inalterables los cristales oec-
taédricos de exalato de cal.» (Robin.)

Golding Bird ha descrito con el nombre de ¢rista-
les en ampolleta algunas masas de oxalato de cal, que
presentan una forma parecida &4 la de dos rifiones
opuestos por su concavidad; cristales mezclados casi
siempre con octaedros. Lo mismo sucede con otras
formas cristalinas observadas por Davaine y varios
micrografos.

Fig. 79.

Gristales de urea.

e. Tampoco deja de ser frecuente observar que,
por la influencia de condiciones diversas (infraceio-
nes en el régimen , falta 6 exceso de ejereicio, sudo-
res prolongados, ete.), los depdsitos de oxalato de eal
esten acompaifiados de una proporcion de #rea bas-

=



== GG
tante considerable para que la adicion del dcido nitri-
co determine un abundante precipitado que pudiera
confundirse con un precipitado de albumina, si el
exdamen microscopico no viniese & esclarecer el diag-
nostico. Miéntras la urea cristaliza en prismas de .
base cuadrada, faciles de reconocer (fig. 79), el pre-
cipitado de nitrato de wrea ofrece un gran nimero
de bellas laminitas romboidales relucientes. Importa
saber distinguir estos cristales (fig. 80), y se podra
determinar sin dificultad su formacion anadiendo al-
gunas gotas de acido nitrico fuerte & la orina concen-
trada por evaporacion.
Debemos citar aqui tam-

bien los cristales de cistina 8 =
observados & veces en los se- A Q?
dimentos urinarios, donde se Y
depositan en cristales lami- @33 N

nosos hexagonales, y que
tienen la forma de rosetas
superpuestas (fig. 81).

J. Entre los elementos
que hay en la orina normal,
Yy que pueden hallarse modi- Fig. 80.
ficados sin que la orina deba
ser considerada siempre co- Gri::ﬂfs i Eitrlﬂdeﬂ urea
mo patoldgica, mencionaré-  (S4Eun L. Beale) Los que
mos la materia colorante de  parte superior de la figura,
la orina y un producto cuya se han obtenido por preci-
T ool ke preceupudn R e i
mucho & los patdlogos, la trato de urea puro, obteni-
quiesteinda. dos artificialmente.

La materia colorante nor-
mal de la orina (urocroma) existe de ordinario en
muy pequeiia cantidad; sin embargo, despues del uso
de bebidas excitantes, despues de una larga mearcha,
¥ & consezuencia de todo movimiento febril, esa ma-
teria colorante, mucho mis abundante, se oxida al
contacto del aire, se vuelve mds roja, y se deposita
con los sedimentos formados de 4cido trico, de urato
de sosa y de urato de amoniaco.

g. Pero en iguales condiciones, y sobre tode en
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ciertos estados patolégicos (edlera, cincer del higado)
contiene la orina una materia colorante especial,
llamada #ndicam , que por influjo de la putrefaccion
produce, al descomponerse, nuevas materias colo-
rantes, en particular el indigo rojo y el indigo azul:
el indigo rojo viene & producir en la superficie de la
orina peliculas irisadas de un color violaceo 6 rojo
brillante con vivos reflejos; el indigo azul tambien
produce en la superficie irisaciones rojas y azules,
pero casi siempre se deposita en masas grumosas 0 en
microscopicas magmas azules, que adquieren un
tinte mas oscuro despues de algunos dias (Ch. Robin).
Puede observarse asimismo en forma de bellos cris-
tales de un azul puro (Méhu). Este indigo tiene las
mismas propiedades quimicas y fisicas que el indigo
de que se sirven los tintoreros.

Fig. 81.

Cristales de cistina.

L. La orina de las mujeres embarazadas se recu-
bre, con mayor frecuencia que la orina de otros su-
jetos, de una pelicula que Golding Bird ha compa-
rado 4ls que suele formarse por el eufriamiento
en la superficie del caldo. Dicha pelicula, ob-
servada ya por Nauche, se considerd como formada
por un principio mucilaginoso especial , al que de-
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nominé guiesteina (1). Recogida sobre una limina de
vidrio y examinada en el microscopio, aparece for-
mada la guiesteina de infinitos prismas de fosfato
amonio-magnésico entrelazados en una masa granu-
losa sembrada de glébulos grasos. Se fragmenta
luégo, cae al fondo de la vasija, y enténees el depé-
sito ofrece todavia el mismo aspecto, salvo que los
cristales de fosfato son mucho mds numerosos (G.
Bird). Tratada despues en el microscopio por el Acido
aceético, la quiesteina cambia de aspecto: solo queda
Ya una masa pulticea que G. Bird considera como
materia animal parecida 4 la caseina; Starck da 4 este
principio albnminoideo el nombre de grevidina. Con-
tra la opinion de los mencionados autores, Heeffle y
Veit miran la quiesteina como formada esencialmen-
te de vibriones, acompanados muchas veces de al-
gas, de confervas, ¢ de cristales de fosfato amonio-
magnéesico. Lehmann cree que la pelicula no es més
que el resultado de la alteracion de la orina, y que
s6lo estd formada de algas 6 micodermos , de confer-
vas, con fosfato amonio-magnésico.

En restimen, dice M. Béchamp, todos los autores
admiten la intervencion de alguna materia orgéinica
animal contenida en la orina. Nauche: la quiestei-
na, que preexiste en la orina como principio particu-
lar, y se separa por el enfriamiento y el reposo for-
mando una capa cremosa; Bird: una materia caseo-
sa imperfecta , procedente de la leche, que ha pasa-
do por reabsorcion 4 la sangre y de aqui 4 la orina:
Starck : la gravidina; Lehmann: el moco y alguna
sustancia protéica ; Robin: la mucosina alterada al
contacto del aire.

Segun las observaciones de M. Béchamp , contie-
ne la orina durante el embarazo abundantisima pro-
porcion de una sustancia albuminoidea especial , que
seé encuentra en cantidades relativamente minimas

(1) Puede consultarse sobre el particular la memoria del
profesor Béchamp : Observaciones sobre la naturaleza de la
quiesteina.— Montpellier médico, 1870, pag. 299,
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en la orina ordinaria ; pero esta sustancia albuminoi-
dea, que el mismo observador llama ne¢frocimasa, es
muy soluble en el agua y no puede, por si misma,
constituir una pelicula ni un deposito. Por otra par-
te, la nefrocimasa es lo primero que desaparece en
la orina. Todas las observaciones prueban finalmente
que hay infusorios (vibriones, bacterias) en la pelicu-
la de la quiesteina. Esos infusorios son, pues, con
arreglo 4 la teoria de M. Béchamp, la causa Unica
de la formacion de la quiesteina ; sin su desarrollo, no
se forma la pelicula ; las apariencias que ofrece son
el resultado del trabajo quimico y de la vida de dichos
organismos; por ultimo, no sirve la nefroeimasa mas
que para alimentar esos pequenos séres.

Orina patoldgica.

Acabamos de senalar, en el estudio de la orina
normal, casi todos los cristales cuya presencia puede
poner de manifiesto un exdmen microscopico; pues
si bien es cierto que la mayoria de ellos no aparecen
con toda claridad sino en la orina patolégica , hemos
ereido inconveniente dividir su estudio. Es completa-
mente imposible, por otro lado, establecer una linea
exacta de demarcacion entre las modificaciones de la
orina que se refieren 4 una exageracion funcional y
las que dependen de una alteracion patologica (1).
Nos limitarémos , pues, al estudiar la orina patologi-
¢ca , 4 indicar cual puede ser la utilidad del microsco-
pio en el estudio de los cdleulos wrinarios,, que resul-
tan de la acumulacion morbosa de las mencionadas
masas cristalinas. Sefalarémos en seguida cudles son
los productos de descamacion epitélica que, en ciertos
casos patolégicos, constituyen los sedimentos epite-
licos: resumiendo al ltimo las modificaciones de la
orina por la adicion de productos extranos: sangre,
pus, parasitos, etc., mezclados con los epitelios.

(1) V. L. Beale: De la orina y de los depdsitos urinarios.
Traducecion anotada por Ollivier y Bergeron, — Parvis , 1865.
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Examen microscopico de los calculos urinarios.

Aun cuando el analisis quimico llegue 4 determi-
nar con exactitud y precision la naturaleza de un
cdleulo (1), es muchas veces mas rapido y més fa-
cil, 4 la par que tan exacto, limitarse 4 un exdmen
microscopico ¢ mejor micro-quimico. Pasemos por
tanto 4 indicar rdpidamente, segun las observaciones
de Robin, cudles son los caractéres micro-quimicos
de los diversos calculos; refiriéndonos, para mdis de-
talles, al 7'ratado de los hwmores (pAg. 766).

Dado un fragmento de cédleulo encontrado en la
orina ¢ extraido por medio de un aparato de litotri-
cia , se empieza, despues de pulverizarlo, por some-
terle durante quince ¢ veinte minutos 4 la accion del
agua hirviendo; se filtra en caliente, y se examinan
las porciones disueltas. El agua hirviendo no disuel-
ve mas que el deido wrico y los uraéns. Para llegar
pronto al diagndstico, se toma una gota de la disolu-
cion, se la deja evaporarse sobre el porta-objetos del
microscopio, y al cabo de un instante se perciben ya
cristales de acido urico 6 bien los de uratos. Si se ob-
serva el deico wrico puro, no los harin desaparecer
una gota de acido clorhidrico ni una gota de 4cido
acético; disolviéndolos rdpidamente, por el contrario,
una gota de amoniaco ; por evaporacion, se formara
un agregado de polvo amorfo 6 de cristales casi esfé-
ricos; anadiendo en seguida una gota de dcido acéti-
co, desaparecen esos ultimos cristales, que son luégo
reemplazados sucesivamente por los primitivos de
acido urico: son éstos blancos 6 amarillentos, rom-
boidales, con facetas muy marcadas, 6 en forma de
prismas romboédricos (figuras 73 y 82). Una reaccion
quimica tan importante de conocer como ficil de re-
producir instantineamente confirmar4 el diagndéstico
establecido , si bien no bastara para distinguir, como

(1) V. Ollivier y Bergeron : articulo circuros del Nwevo Dic-
cionario de Medicina y de Cirujia prdcticas, tomo VI. 1867.
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por el andlisis microscépico precedente, el dcido tri-
co de los uratos. Tomado un fragmento de cdleulo y
sujeto 4 la aceion del 4cido nitrico, que se evapora
gradualmente, y afadiendo despues una gota de
amoniaco dntes de terminar la evaporacion, se obser-
vara un bello color de escarlata (murexide), /
: El wrato de amoniaco, que
Q aparecerd en grumos blanque-
% cinos en el liquido enfriado, se
presenta bien con el aspecto de
masas amorfas tefiidas de color

; amarillo pajizo, 6 ya bajo la
forma de largas agujas intrin-
<> cadas, negruzcas, que dap 4la
e cristalizacion mucha semejanza
con el fruto del detura stramo-
niwm (ig. 75). Desaparecen es-
Gristales de acido urico. 108 cristales con el acido acético
(sumento de 200 dia- y son reemplazados por los de
TBYIE,) dcido tirico, que tratados &4 su
vez por el amoniaco reproducen las formas primi-
tivas.

El wrato de cal es casi siempre amorfo y cae pron-
to al fondo de la vasija. Si el agua se enfria muy
lentamente se presentan sus cristales en forma de
«prismas cortados en biseles, semitrasparentes , reu-
nidos en grupos esféricos, de donde salen los vérti-
ces de los prismas; ¢ tienen la forma de abanico ; 0
bien figuran dos abanicos unidos uno &4 otro por sus
centros de irradiacion.» (Robin.)

El urato de sosa que tampoco existe las mas de las
veces sino en estado de polvo amorfo, ¢ se deposita
en la orina en masas estrelladas (8g. 74), puede re-
conocerse por el siguiente procedimiento: «se foman
algunos fragmentos del céleulo y se calcinan sobre
una espétula de platino: queda un residuo blanco,
que se funde 4 un calor elevado ; cuyo residuo, com-
puesto de carbonato de sosa, se disuelve anadiendo
una gota de agua. Esta disolucion vuelve azu! el pa-
pel rojo de tornasol ; coldcase esa gota sobre un vi-
drio porta-objetos, se afiade otra gota de cloruro de

Fig. 82.
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platino, y se la evapora luégo con mucha precaucion
en una lamparilla de alcohol. Antes que el liquido
esté completamente evaporado, se colocard en el mi-
croscopio, donde se comprueba la formacion de
gruesos prismas, de longitud variable , muy traspa-
rentes , y que poseen en alto grado la propiedad de
polarizar la luz; prismas formados por una doble
descomposicion, que tiene lugar entre la sal de pla-
tino y la sosa. El mencionado reactivo es el mds deli-
cado que se conoce para determinar la existencia de
la sosa. » (Robin.)

El urato de potasa, con el mismo reactivo , dard
octaedros que no polarizan la luz y que son poco so-
lubles en el agua , miéntras que los prismas suminis-
trados por la sosa son muy solubles en ella.

El urato de magnesia cristaliza en prismas, reuni-
dos las mas veces formando masas esferoidales. Para
analizarlos, se los caleina en una espatula de plati-
no; quedara un residuo blanco de carbonato de mag-
nesia que se disuelve, en el porta-objetos, con una
gota de acido clorhidrico ; anadiendo 4 la disolucion
olra gota de fosfato de sosa y de amoniaco, aparecen
los cristales de fosfato amonio-magnésico (fig. 75).

En cuanto 4 los cristales de diurato hidratado de
magnesia (Bigelow), son prisméticos , de cuatro ca-
ras, con angulos regulares; son insolubles en el
agua, lo mismo que en los 4cidos clorhidrico y acéti-
co. Tratados por el 4cido clorhidrico concentrado,
pierden su forma y se reducen 4 fragmentos negros
€ irregulares.

Los restos de cdlculos insolubles en el agua hir-
viendo , se disolveran por el 4cido clorhidrico concen-
trado; afiadiendo despues lentamente amoniaco hasta
neutralizar el liquido. Inmediatamente se precipitan
los cristales. Ahora bien, en tales circunstancias,

uede tratarse del ozalato de cal, del fosfato de cal
del fosfato amonio-magnésico.

Los cristales de ozalato de cal precipitan bajo la
forma de un polvo negro, entre el cual se recono-
cen algunos octaedros regulares (fig. 78); todos estos
cristales son insolubles en el 4cido acético, y solu-
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bles en el dcido clorhidrico concentrado. Todavia se
puede calcinar ese precipitado sobre una lamina de
platino, y anadir despues al residuo (carbonato de
cal) una gota de 4cido acético; observandose enton-
ces, con el microscopio, un ahundante desprendi-
miento gaseoso; si anadimos una gota de oxalato de
amoniaco, verémos formarse de nuevo los cristales
de oxalato de cal.

El fosfato de cal, que aparece como un polvo
claro , amarillento, se reconoce tratando este polvo
por una gota de oxalato de amoniaco. En seguida se
trasforma la masa amorfa en cristales de oxalato de
cal ; afiadiendo una sal de magnesia y amoniaco, se
forman en el campo del microscopio cristales de fos-
fato amonio-magnésico.

Las masas de fosfato de cal son solubles en el aci-
do acético. :

El fosfato am mio-magnesico se presenta en forma
arborescente (fig. 77) ; rara vez se observan sus cris-
tales con la forma que dejamos senialada como carac-
teristica del fosfato amonio-magnésico precipitado
lentamente (fig. 75). Estos cristales son descompues-
tos por la adicion de un fragmento de potasa , y SO-
lubles en el dcido acético. Se puede hacerlos reapare-
cer despues de la calcinacion. SI se disuelve el resi-
duo con una gota de dcido clorhidrico y luégo , en el
microscopio, se somete 4 la accion de otra gota de
ambniaco, se reforman los cristales inmed iatamente.

Los demas caleulos formados de ciséina, ete., son

muy raros.
Moco y epitelio.

Lo que hemos dicho del moco en general (pagi-
na 152) y del moco de la orina normal (pag. 241), nos
permite no insistir sobre los dep6sitos mucosos de la
orina patolégica; los cuales no tienen de cara cteristi-
co, en efecto, mas que su abundancia. En cuanto &
las diversas formas del epitelio quese encuentra mez-
clado con los sedimentos urinarios, conviene, para
formarse una idea exacta, estudiar la orina recogida
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sobre el cadaver en las pélvis 6 en la vejiga. Insiste
Robin en las numerosas variedades que en tal caso
ofrecen las células egitélicas de los conductillos uri-
niferos : las unas estan aisladas, esponjadas, granu-
losas , con grandes nucleos ; constituyen otras frag-
mentos de vainas epitélicas mas 6 ménos largas, for-
madas de células pavimentosas, pequeias y muy
regulares ; no encontrandose & veces mas que masas
amorfas, apénas segmentadas en células, cuya dis-
posicion recuerda la de los cilindros que en breve va-
mos 4 estudiar. Algunas células, perdidas sus granu-
laciones , se vuelven esféricas; otras encierran goti-
tas bastante palidas, de contornos bien delineados,
pero que no tienen la refringencia de las gotitas gra-
sas: alguna vez, en fin , contienen las células granu-
laciones de hematosina.

En las orinas de la nefritis albuminosa crénica,
suelen encontrarse vestigios del parénquima renal en
forma de fragmentos de tubos uriniferos; pero, con
mas frecuencia , no se encuentra en ellas sino vainas
epilélicas mis 6 ménos completas, formadas por una
aglomeracion de células poliedricas muy regularmen-
te colocadas unas junto & otras, que contienen 6 no
contienen granulaciones amorfas., Se hace muy vi-
sible el nuecleo de estas células, cuando se trata la
preparacion por una gota de &cido
acético. La presencia de esas vainas
epitélicas se observa no tan sélo en los
casos de nefritis, sino tambien en to-
das las pirexias (principalmente en la
escarlatina).

Serd casi siempre facil el distin-
guir los epitelios que proceden de los Fig. 83.
tubos del rifion de los que vienen de gyiaiio renal y
la vejiga , 6 de las vias genitales de vainas de los tu~
la mujer. (V. Leucorrea.) bos uriniferos.

Por lo relativo & los espermatozoi- Aumento de 350
des, que estudiarémos al ocuparnos ;
de los productos genitales del hombre, es muy im-
portante su investigacion en la orina. Mezclados al-
gunas veces con grumos de moco, 6 hien con los fi-

17
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lamentos mucosos formados en la porcion membra-
nosa del conducto de la uretra , libres otras en la
orina y pudiendo formar un depésito bastante es-
peso en el fondo de la vasija, los espermatozoi-
des se encuentran con harta frecuencia en la ori-
na de las personas completamente sanas. Su pre-
sencia no es pues, en ningun caso, indicio de un es-
tado patolégico, 4 ménos que no se hallen en grande
abundancia, 6 que se ohserven por espacio de muchos
dias consecutivos. No es ménos importante buscar y
comprobar en la orina una crecida cantidad de nu-
cleos esféricos de 5 p préximamente, palidos, algo
granulosos y sin nucleillos. Mezclados frecuente-
mente con cristales de oxalato de cal estos nucleos
esféricos, ya senalados por Ch. Robin en el esperma
de los criptérquidos, se encuentran bastante 4 me-
nudo en los casos de espermatorrea ya antigua y tra-
tada por cauterizaciones sucesivas. La abundancia
de esos nucleos es tal, en ciertos casos de este género,
que se ofusca la vista y apénas si de vez en cuando
se reconocen algunos espermatozoides. Existen sin
embargo; pero muchas veces, en lugar de ofrecer el
aspecto normal que muy pronto describirémos, pa-
recen mas pequenos, y su cola estd quebrada ¢ en-
roscada al rededor de la cabeza. No deben confundirse
tales nucleos esféricos con las granulaciones de apa-
riencia grasa, con centro brillante y contorno oscuro,
que proceden del epitelio de las glandulas prostaticas
y dan al liquido de la prostata un aspecto blanco

Cremaoso. oy
£ Cilindros uriniferos.

Preséntanse éstos, al examen microscopico, bajo
dos aspectos bien diferentes: los primeros granulosos,
muy visibles, conteniendo 6 no células epitélicas,
glébulos de sangre 6 de pus, ete. ; los otros , traspa-
rentes, Zialinos , casi incoloros, son dificilisimos de
apreciar en la orina no teiida. Para estudiar la com-
posicion de esos productos, conviene dejar que se
pose la orina en un vaso de pié bastante estrecho, ¥y
decantar luégo con precaucion ¢ aspirar lentamente
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con una jeringa la porcion que sobrenada ; siendo
preferible, cuando se disponga de poco tiempo, fil-
trar la orina por un trozo de batista fina, en cuyo
caso estardan en el deposito que quede sobre el filtro
la mayor parte de los cilindros contenidos en la ori-
na, Este depdsito, bien sea recogido en el fondo de
una vasija cénica, 0 ya se obtenga raspando el tejido
que ha servido de filtro, debe ser tenido con una di-
solucion de iodo en el ioduro de potasio (Neubauer y
Vogel), 6 con una gota de fuchsina (pag. 28). Los
cilindros hialinos aparecen desde luégo, y se distin-
guirdn facilmente atendiendo & su coloracion. Para
tener seguridad de encontrarlos, cuando existen,
convendrd no observar mas que una pequeiisima,
gota de liquido; pues en el momento que no se halle
toda la preparacion comprendida bajo el cubre-obje-
tos, pueden pasar desapercibidos los cilindros hiali-
nos. Por ultimo, siempre serd util examinar al prin-
cipio la preparacion con un pequeiio aumento, sin
perjuicio de estudiar en seguida, con un aumento
mayor, los elementos cuya presencia haya hecho co-
nocer un primer examen.

Los cilindros granwlosos (figu-
ra 84) son «cilindricos, estrecha-
dos 4 veces en algunos puntos,
de 20 4 30 y rara vez 40 p de dia-
metro. Sus extremidades son or-
dinariamente irregulares, rasga-
das; con mucha menor frecuen-
cia, es redondeada una de ellas,
‘abultada 6 no.» (Robin.) Pueden
arrastrar estos cilindros algunas
celulas epitélicas procedentes de
la pared de los tubos uriniferos,
y semejantes por su disposicion & Cilindros granulosos
las que constituyen las vainas epi- E“F““t"ﬁ]‘i“. en i
télicas; hallindose con ‘frecuen- °F'n22buminosd.
cia diseminadas tales células (palidas, granulosas
é infiltradas de grasa) entre la masa granulosa del
cilindro. Son otras veces glébulos de grasa (nefritis
crénica, envenenamiento por el fésforo, ete.) esfé-

Fig. 84.
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ricos y amarillos, que refractan fuertemente la luz,
llenan los cilindros granulosos z les dan un aspecto
caracteristico ; siendo mucho mas raro que los cilin-
dros granulosos contengan cristales de uratos, gl6-
bulos sanguineos ¢ leucocitos.

Los cilindros hialinos (figu-
ra 85), cuya abundancia bas-
ta & veces para caracterizar la
nefritis albuminosa, son muy
palidos, trasparentes, de 500 p.
a cerca de un milimetro de
longitud, y 10 4 50 p de an-
cho. Terminan por una fractu-

Fig. 85.. ra muy limpia, y no esraro que
presenten en su superficie pér-

Cilindros hialinos proce-  djdas de sustancia ¢ hendidu-
dentes de una orina al- pag trasversales. Estos cilindros
hialinos son en algunasocasio-

nes granulo-grasos; tienen en otras algunos restos de
epitelio, cristales de uratos, de oxalatos 6 de fosfatos,
y algun que otro glébulo de sangre 6 de pus. Segun L.
Beale, «la presencia de cristales de &acido turico y de
globulos sanguineos podra hacer pensar que muy
probablemente el caso sera agudo y de corta duracion;
asi como la carencia de estos depositos y la exis-
tencia de un gran numero de tubos granulosos ¥y
bien trasparentes, mezclados con no pequetia canti- -
dad de células oleosas, aseguran casl como cierta la
hipdtesis de una afeccion crénica.» Segun Cornil (1),
«los cilindros son méas palidos, mas blandos y mas
sensibles 4 los reactivos, en las albuminurias pasa-
jeras que en las formas crénicas de la enfermedad
de Bright. M4s densos y maés resistentes, en el 1lti-
mo caso, fijan mucho mejor las materias colorantes,
tales como la solucion de iodo y el carmin. Hay otros
cilindros muy refringentes, anchos por lo general,
con bordes oscurecidos y visos amarillentos, que apé-
nas se observan sino en las formas inveteradas de la

(1) De las diferentes formas de nepritis. Paris , 1869.
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nefritis albuminosa.» Debemos afiadir que si tienen
gran valor clinico la abundancia, la forma y las reac-
ciones de estos cilindros hialinos , importa asimismo
no confundirlos con los cilindros pilidos, granulosos,
de bordes difusos, que se encuentran con frecuencia
en las orinas normales y que parecen formados por
aglomeraciones de moco. Estas masas de moco, que
ya hemos estudiado en la pigina 242, han sido des-
critas por Cornil con el nombre de cilindros mucosos.
Los cilindros fibrinosos, senalados por algunos mi-
crografos, difieren muy poco de los anteriores (pagi-
na 161).

Los restos epitélicos, el moco y los cilindros urini-
feros se encuentran en la orina bajo la forma de de-
positos nebulosos, flotantes entre el liquido; abun-
dando bastante algunas veces para acumularse en
el fondo de la vasija y formar alli un residuo blan-
quecino, opalescente , andlogo 4 los que se compo-
nen ordinariamente de pus 6 de sedimentos minera-
les. La albumina coagulada, que constituye & veces,
sobre todo despues de la adicion de 4cido nitrico, la
mayor parte de dichos sedimenfos, se reconoce por
su aspecto laminoso, escamiforme ; no modificandose
por el acido acético.

Countiene 4 veces la orina, ademas de los vestigios
epitélicos que acabamos de mencionar, residuos pro-
cedentes de la vejiga 6 de las vias urinarias que su-
fren la degeneracion cancerosa. Asi es como L. Bea-
le ha podido reconocer, entre una masa gelatinifor-
me expulsada con la orina , algunas asas capilares
rodeadas de células llamadas cancerosas. Hay. sin
embargo, necesidad de sefialar la analogia de formas
que existe entre las células epitélicas de la mucosa
vesical y las células cancerosas propiamente dichas.
Aislados, pues, estos elementos no tienen ninguna
importancia bajo el puntode vista del diagnostico ; no
debiendo concederse un valor real mis que 4 la pre-
sencia de una sustancia fundamental unitiva, de asas
capilares , 4 las sefiales manifiestas de la prolifera-
cion de esos elementos celulares, su volumen, etc.

Pus. El pus que se encuentra con bastante fre-
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cuencia en los depdsitos urinarios, se reconoce por
el examen microscopico afiadiendo 4 la preparacion
algunas gotas de dcido acético. En la orina , por otra
parte, los glébulos de pus estian generalmente empa-
pados de liquido, y permiten apreciar uno 6 varios
nucleos; presentando 4 veces las deformaciones amni-
boideas que ya dejamos sefialadas. Seria sin duda
muy importante, que pudiera determinarse siempre
cudl es la region del aparato uro-genital que da ori-
gen 4 los gldbulos purulentos encontrados en la ori-
na ; pero desgraciadamente es raro que el examen
microscopico pueda aclarar por completo el diagnos-
tico y permita distinguir el pus de una blenorragia,
por ejemplo, del de un absceso de la uretra. La pre-
sencia de células epitélicas procedentes de la vejiga,
llenas de niicleos y conteniendo & veces globulos de
pus, junto con la existencia de cristales de fosfato de
cal en gran cantidad , podra hacer sospechar que se
trata de una cistitis. La presencia de cilindros uri-
niferos, mezclados con una proporcion considerable
de pus, indicari la existencia de una inflamacion de
los tubos del rifion; pudiendo reconocerse muchas
veces, por la abundancia de los epitelios procedentes
de la vagina ¢ del utero, que el pus encontrado en la
orina se ha formado en las vias genitales. En todos
estos casos, pues, el exdmen microseépico precisa el
diagnéstico, pero debe ser 4 su vez comprobado por
el conjunto de sintomas estudiados & la cabecera del
enfermo (1).

(1) Lionel Beale, en su excelente obra ya citada, ensefia un
medio practico de distinguir los depdsitos purulentos de los for-
mados por fosfatos y uratos; debiendo hacerse este ensayo qui-
mico 4 la par que el exdamen microscopico. Como siempre nos ha
dado resultados muy satisfactorios, vamos 4 indicarlo como me-
dio de comprobacion : se decanta el liquido claro que hay encima,
y se toma una pequeiia porcion dol depésito para colocarla en un
tubo de ensayo. Si se aiiade entonces una cantidad de disolucion
de potasa igual 4 1a mitad de volimen del deposito, se observard
una de estas tres eosas: 1.° no se produce ningun cambio, cuan-
do el depdsito consiste sdlo en fosrato; 2.° la mezcla se hace
trasparente y muy espesa ¢ viscosa, de tal modo que no se puede
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SANGRE. La presencia de la sangre, cuando existe
en grande abundaneia, da 4 la orina una coloracion
roja caracteristica. El depdsito mismo es rojo intenso
en la orina alcalina; pudiendo tener el color algo mo-
reno y comunicarlo & la orina si esta es de reaccion
dcida. «Si la orina es de un color moreno rojo pajizo,
podré esto indicar que la sangre viene del rifion; si
es rojiza , es mas probable que la sangre proceda de
la vejiga , dela prostata 0 de la uretra, 4 ménos sin
embargo que la orina sea alcalina, en cuyo caso la
sangre puede provenir de los rinones.» (L. Beale.)
Los glébulos sanguineos son casi siempre recortados
y deformados, anilogos & los que ya hemos estudia-
do y descrito en la pagina 45 ; algunas veces, al con-
trario , estin esponjados por la absorcion y son casi
esféricos (sobre todo en la orina acida).

Ciertos esporos llegan 4 simular con tanta exacti-
tud globulos sanguineos, que se han engafnadoacer-
ca de su naturaleza observadores expertos; pero de-
jando algun tiempo esos elementos en el deposito, se
comprende, por la germinacion que en ellos se ma-
nifiesta, que se trata de criptogamos. Mdas rdapido y
mas preciso serd examinar el liquido con el micro-
espectroscopio (pag. 48). '

Ya hemos visto tambien que los cristales de ura-
tos podian & veces confundirse con globulos sangui-
neos. (V. pag. 244.) '

En algunos casos de hematuria, sobre todo 4 con-
secuencia de una cistitis cantaridiana , se encuentran
en la orina porciones pseudo-membranosas, ficiles
de confundir con fragmentos de la mucosa, y que no
son mas que conglomeraciones de fibrina. El estudio
de semejantes falsas membranas, y la reaccion ca-

extenderla en gotas , en cuyo caso podemos asegurar que el depd-
sito esta formado de pus; 3.° la disolucion de potasa puede vol-
ver la mezcla trasparente , pero no viscosa, lo que indica que el
wrato de sosa y de amoniaco entran por mucho en la composi-
cion del deposito. :

Si el liquido de potasa vuelve la mezcla gelatiniforme, sin ha-
cerla trasparente, es probable que haya pus y fosfatos.
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racteristica por el acido acético, evitaran todo error.
Robin cita ademas «casos de orina fibrinosa en los
cuales, despues de hacerse clara, se torna en una
masa gelatiniforme, temblosa, incolora 6 amarillenta,
de la que puede separarse la fibrina Enr medio de una
varilla de cristal..... Esta fibrina es blanca, eléstica,
estriada en el microscopio; cuyo instrumento de-
muestra que aquella conglomera las hematides rete-
nidas en series 6 en pequeiias masas que, solo en al-
gunos sitios, se hallan en bastante abundancia para
tenir el coagulo de color rosa 6 rojo.» Los llamados
cilindros fibrinosos, compuestos de una materia fina-
meute granulosa, estin formados de moco (pig. 161).

Grasa. No es raro encontrar la grasaz en la orina
en proporciones bastante considerables para comuni-
carla un tinte opalino, andlogo & veces al de la le-
che. Recomendamos el trabajo tan minucioso como
exacto, hecho por L. Beale (1) sobre las orinas qui-
losas , 4 todo el que quiera estudiar con detenimiento
esta singular modificacion de la orina : limitdndonos
a indicar los diversos aspectos que ofrecen, en dicho
liquido, las moléculas adiposas. En las orinas quilo-
sas, existe la grasa casi siempre en forma de granu-
laciones infinitamente pequenas , animadas de movi-
miento browniano y caracterizadas por su solubili-
dad en el éter. La orina de color lechoso, ¢ que apa-
rece opaca por un depodsito de grasa, reforna 4 ser
casi trasparente cuando sufre la accion del éter ¢ del
cloroformo. Con frecuencia, en tales circunstancias,
contiene el depésite urinario una notable cantidad
de glébulos sanguineos , més 6 ménos alterados; to-
mando tambien 4 veces el liquido urinario un tinte
rosado, por la disolucion de la materia colorante de
la sangre. Los mencionados caractéres permiten to-
dos distinguir ficilmente las orinas quilosas de las
orinas purulentas. En otras ocasiones, se reconoceran
con facilidad en la orina gldbulos de grasa, caracte-

(1) De la orina y de los depdsitos urinarios, pag. 315.
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rizados por su forma, su color, su volumen variable

su poder refringente; pero si, & la par que estos
globulos libres, no se encuentran algunas células 6
tubos urinarios infiltrados de moléculas adiposas , ha-
bra necesidad de investigar con atencion si la grasa
ha sido mezclada artificialmente con la orina. Las
sondas barnizadas de cuerpos grasos llevan muchas
veces hasta la vejiga, y por consiguiente 4 la orina,
glébulos oleosos, cuya procedencia es indispensable
siempre conocer bien. Sucede tambien algunas ve-
ces que, mezclindose accidentalmente leche, acei-
te, etc., con la orina, pudiera sospecharse en una
alteracion de las vias urinarias.

Ademdas de los glébulos grasos, suele observarse
en ciertos depoésitos urinarios la colesterina, cristali-
zada en agujas 6 bien en placas romboidales.

Finalmente la grasa, en forma de granulaciones
6 de glébulos grasos y mezclada con principios cris-
talinos y con vibriones, sirve para formar la pelicula
denominada guiesteina. (V. pag. 251.)

ParAsitos. Los Zongos y los énfusorios que se en-
cuentran en la orina, pueden aparecer en ella mucho
tiempo despues de la miccion, 6 encontrarse ya en el
momento de ser expulsada la orina (Ordoiiez). Los
vioriones y las bacterias, en union con cristales de
fosfato y con cierta cantidad de materias grasas, for-
man & veces en la superficie de la orina esa pelicula
de que en varios lugares nos hemos ocupado, y que
dejamos descrita con el nombre de guiesteina. Mez-
clados otras veces con grumos de moco, con filamen-
tos de leptotriz, con esporos de penicillium y con
globulos de pus, los vibriones y las bacterias for-
man , entre el liquido urinario, un depésito nebuloso,
cuya naturaleza s6lo podra esclarecer el exdmen mi-
croscopico.

Tambien se han encontrado monadas en la orina
albuminosa, y particularmente un infusorio descrito
con el nombre de Bodo urinarius (Hassal).

Los diversos criptogamos, que con mas frecuencia
se observan en la orina, apénas pueden distinguirse
unos de otros, cuando no se han desarrollado sufi-
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cientemente para que el tallo produzca nuevos espo-
ros. Segun de Seynes (1), las células vegetales en-
contradas en la orina de los diabéticos , pueden ha-
llarse en las orinas que no contienen azucar. Tales
micodermos en nada difieren, por lo demas, de los
conocidos con la denominacion de mycoderma vini.
Al contrario, van Tieghem (2) describe, como espe-
cie particular, unos esporos globulosos, no granu-
gientos, sin nieleos y dispuestos en forma de rosario;
pertenecerian estos esporos &4 una toruldcea que pre-
sidiese 4 la fermentacion alcalina de la orina. Segun
Neubauer, «los hongos ovales y trasparentes forma-
dos en la fermentacion de la orina diabética son mu-
cho mayores que los descritos por van Tieghem;
asemejandose, por su forma y su desarrollo, a las
células de lalevadura ordinaria.» El penicillium glaw-
cum se observa tambien frecuentemente en la orina;
y por ultimo, se ha sefialado en ella la presencia de
la sarcina. Los tubos trasparentes que caracterizan
este vegetal , han aparecido siempre mas pequefios
que los encontrados en los vomitos. (V. pag. 193.)
Conviene, sin embargo, fijarse con la mayor
atencion en todas las observaciones de esta indole,
4 fin de no confundir con productos pertenecientes a
la orina otros que puedan llegar accidentalmente &
ella. Debemos consignar que la sarcina, encontrada
no sélo en la orina sino tambien en la cavidad misma
de la vejiga, debe citarse como una de las produc-
ciones vegetales que pertenecen al liquido urinario.
FEntozoarios. Tambien han llegado a evacuarse
con la orina varios pardsitos procedentes, por ejem-
plo, de los quistes hidatidicos. Cuando se encuentren
los ganchos que caracterizan las cabezas de equino-
cocos, podra confirmarse el diagnodstico. A veces
pueden pasar otros pardsitos 4 las vias urinarias y
ser hallados en la orina. L. Beale cita el Diplosoma

(1) Diario de la Anatomia , 1869, pag. 57.
{2) Tésis de la Facultad de Ciencias de Paris , 1864.
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crenata (A. Farre) , el Dactylius aculeatus , el Stron-
gylus gigax y el Distoma lematobium. Siempre de-
berd buscarse en la orina, no solamente el parasito
mismo, sino tambien los huevos, que tienen muchas
veces, como ya hemos visto (pag. 215) al referir las
numerosas € interesantes observaciones de Davaine,
caractéres distintivos muy notables; pudiendo reco-
nocerse asi ciertas hematurias verminosas (1).

Todavia son mas frecuentes los casos en que se
mezcelan con la orina productos de origen diverso,
que pueden contener ¢ no entozoarios ; pero siempre
ha de ser ficil descabrir las supercherifas ¢ errores
de esta naturaleza, estudiando los helmintidos que
los enfermos hayan arrojado al orinar, asi como el
distinguir las lombrices intestinales de los coagulos
de fibrina 6 de sangre, encontrados con frecuencia
en la orina despues de una abundante hematuria.

Pueden reconocerse finalmente, por un examen
macroscopico 6 microscépico, restos de pelos (quistes
pilosos de la pélvis), fragmentos de forma diversa
procedentes del feto en los casos de prefez extraute-
rina, ete., en todo lo que es intutil insistir con mds
detenimiento.

Igualmente son eliminados por las orinas muchos
medicamentos; siendo necesario, para reconocerlos,
recurrir al analisis quimico combinado 6 no con la
electrolisis (2).

(1) V.Le Roy de Méricourt : Archivos de Medicina naval, 1870.

(2) Neubauer y Vogel : De la orina, pag. 158. Fresenius: Tra-
tado de andlisis cuantitativa, 4.* edicion, pag. 370. Mer-
get: Revista de los cursos cientificos, Diciembre de 1871. Byas-
son : liario de Fisiologia, 1872,



— 268 —

VI.—MucoSA DE LOS ORGANOS GENITALES DEL HOMBRE.
Aparato y secrecion genital del hombre.

El esperma , tal como es eyaculado, se compone de
los productos de secrecion de varias glandulas situa-
das en el trayecto de las vias genitales, desde el tes-
ticulo hasta el conducto de la uretra. Vamos, pues,
4 estudiar sucesivamente los elementos caracteristi-
cos y los productos de cada una de esas glandulas.

Testiculo. Los conductos que componen el testiculo (fu-
bos seminiferos) estan llenos de células redondeadas 6 po-
ligonas : las de la periferia recuerdan la disposicion de
un epitelio ; las del centro son méas voluminosas , mas irre-
gulares .y presentan diferencias notables en las diversas

pocas de la vida. «<En el nino, las células son relativa-
mente pequefias ('/,, de milimetro), regularmente polié-
dricas, de contenido finamente granuloso y trasparente,
que permite ver un ntcleo esférico bastante oscuro. En los
ancianos, se infiltran de grasa dichas células, y se funden
dando origen & un producto analogo & la leche. En el adul-
to, unas células se parecen & las del nifio, y otras 4 las
del anciano, pero sin presentar una infiltracion grasa tan
pronunciada ; habiendo por fin muchas que ofrecen una
segmentacion nuclear multiple , y que estan destinadas a
la formacion de los espermatozoides.» (Ch. Morel.) Bien
que estas tiltimas células no sean sino una fase del desar-
rollo de ciertas células especiales, 6 ya representen un
elemento nuevo formado por génesis (6vulo macho, de Ch.
Robin), resulta siempre que son el sitio de formacion del
elemento esencial del esperma. Semejante formacion tie-
ne lugar 4 expensas de los niicleos ; pero tampoco se esta
en perfecto acuerdo acerca de si el espermatozoide nace
en lo interior del nacleo, 6 si este se trasforma todo ¢l en
esYermatnzuide. Lo tnico facil de comprobar, es que las
células de espermatozoides se manifiestan en definitiva
como vesiculas llenas de filamentos espermaticos, en ni-
mero casi igual al de nacleos primitivos; hallandose en-
roscados los espermatozoides de un modo més 6 ménos
regular.
El contenido de los tubos seminiferos no es pues un li-
quido propiamente hablando : es una sustancia pastosa,
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semiliquida , y de color blanco mate; siendo sus elemen-
tos caracleristicos las células de espermatozoides con to-
das las fases sucesivas del desarrollo que acabamos de
indicar.

Fig. 86.

Espermatozoides de diversos animales : 4, conejo de Indias; B,
=toro; €, carnero ; D, caballo ; E, conejo; F, raton ; @, Gf, hom=
bre ; H, gallo; I, gorrion; K, pichon; L, perca, M, sollo;
N, 0, rana (en invierno) ; P, granulaciones moviles dal esper-
ma en el mismo animal; Q, rana (en verano); S, menobran-
quio. (Liégeois.)

Ya en el testiculo , pero sobre todo durante su trayecto
4 traves de los conos seminiferos y del epididimo, se rom-
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pen las células de espermatozoides y salen éstos ; caracte-
rizandose desde luégo el liquido espermdlico por la pre-
sencia de esos restos celulares y de los espermatozoides
libres. Estos altimos elementos se presentan enténces casi
con los mismos caracléres que ofrecen en el esperma eya-
culado, excepto que sus movimientos son ménos vivos 6
casi nulos ; pero, con la adicion de un liquido ligeramen-
te alcalino, es ficil despertar su movilidad. Podemos,
pues , indicar ya los caractéres esenciales de esos elemen-
tos anatémicos vibratiles.

Con un aumento de 500 didmetros, aparecen com-
puestos los espermatozoides de un abultamiento an-
terior piriforme (cebeza) y de un apéndice filiforme
(cola); cuyas partes son al parecer completamente ho-
mogéneas y bien distintas. Su longitud total es de
cinco centésimas de milimetro (50 p.). En virtud de los
movimientos ondulatorios de la cola, se ve moverse
todo el cuerpo del espermatozoide (siempre la cabeza
por delante) con una velocidad calculada en cuatro
milimetros por minuto ; verificanse estos movimien-
tos con bastante fuerza, porque se los ve destruir y
separar de su camino restos de células 0 de cristales
relativamente voluminosos, y persisten en los pro-
ductos genitales recogidos veinticuatro y hasta cua-
renta y ocho horas despues de la muerte. Muy pronto
verémos tambien como se conservan por largo tiem-
po en los érganos genitales de la mujer. En el esper-
ma eyaculado, el agua 4 los liquidos acidos paralizan
dichos movimientos, que reaniman y excitan los li-
quidos ligeramente alcalinos; pero, aun despues de
su muerte, los filamentos esperméticos ofrecen toda-
via una resistencia bastante grande ¢ los reactivos.
Conservan una forma apreciable y perfectamente
caracteristica, despues de su desec acion y reblande-
cimiento en el agua ; hecho muy importante bajo el
punto de vista de los reconocimientos médico-legales.
En el agua y en los liquidos de la economia, resisten
mucho tiempo & la putrefaccion (Donné). Segun Va-
lentin, ni la misma calcinacion alteraria en nada su
forma.
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reno oscuro. A estas granulaciones debe el liquido su
color moreno, color que comunica al esperma, el
cual pierde enténces su coloracion crémosa para to-
mar un tinte gris pardusco.

Las vesiculas seminales tienen la misma estructura que
el conducto deferente. Se hallan revestidas de un epitelio
cilindrico , pero 4 consecuencia de los numerosos replie-
%uesy depresiones de su mucosa , es muy abundante el
iquido que segregan: es el mas abundante de los produc-
tos genitales del hombre. _

Ofrece al exdmen microscépico células epiteliales
cilindricas, glébulos blancos, globulos rojos, sangre
y concreciones ; exigiendo los dos ultimos elementos
que nos detengamos un instante. Son frecuentes los
glébulos rojos en el producto de las vesiculas semi-
nales, sobre todo cuando pasa mucho tiempo sin ve-
rificarse el coito (Ch. Robin); de suerte que su pre-
sencia en el liquido eyaculado no puede alarmar
en manera alguna. Segun las observaciones de A.
Dieu (1), abundan principalmente en el esperma de
los ancianos, y proceden de pequenas hemorragias,
que tendran por causa la prolongada permanencia
del esperma en las vesiculas seminales. En cuanto &
las concreciones, unas son calcareas (fosfato y car-
bonato de cal), raras y casl patologicas, las otras
azoadas , numerosas y fisiolégicas. Preséntanse las
ultimas bajo el aspecto de pequenos granos, de muy
variable volimen, de consistencia cérea, que se
rompen en fragmentos por ]a presion, y formados de
una masa homogénea. Ch. Robin, que las ha estu-
diado detenidamente, las denomina simpexiones. Sus
reacciones quimicas demuestran que estin formadas
de matoria azoada y no de un simple moco concreto;
porque el 4cido acético, en Ve de retraerlas y arru-
garlas, las esponja, las vuelve trasparentes y las di-

(1) V. A.Dieu: Estudios sobre el esperma dé los ancianos.
Diario de Ch. Rohin, 1867, pag. 449.



—_ 273 —

suelve, Al formarse estas concreciones, suelen con-
glomerar espermatozoides, glébulos de sangre, res-
tos de células epitélicas, 0 sea alguno cualquiera de
los elementos figurados del contenido de las vesiculas
seminales.
Por la influencia de estos di-
versos elementos, el liquido propio Q
de las vesiculas seminales tiene
un color grisdceo, que contribuye
a4 modificar la coloracion primiti- CO _
vamente blanca y el aspecto lac-
tescente del esperma testicular.
Ese color del liquido propio de
las vesiculas seminales se hace simpexiones proce-
todavia mas pardusco por la pre- dentesdel liquido de
sencia de granulos § gotitas gra- L“ile"ea“’“las semi-
: : s. Aumento de
sas de un tinte amarillo oscuro, 905 diametros. (G.
que se observan ya en lo interior  Pouchet.)
de las células epitélicas, 6 bien
libres en el liquido ; en cuyo ultimo caso se asemejan
dichas gotas, 4 primera vista, & glébulos rojos de la
sangre. El agua, sin embargo, no lasimodifica, y se
las puede deslizar, por movimientos impresos 4 la
preparacion , extendiéndolas y fusionandolas a veces
unas con otras.

Fig. 88.

Prostata. Hay que esludiar en la prostata el epitelio de
su utriculo, el de sus numerosas glandulas arracimadas,
y por tltimo el de la porcion prostatica del conducto de la
uretra.

El utriculo prostdlico puede considerarse como el ho-
mologo del utero de la mujer (atero macho); hallandose
tambien revestida su superficie interna de un epitelio ci-
lindrico de pestanas vibratiles. Importa conocer la existen-
cia y la naturaleza de este epitelio, porque en algunos
casos de vegetaciones de la region prostalica en que la
sonda 6 un instrumento explorador cualquiera llega 4 sa-
car vesligios del tumor, ha podido reconocerse, por la
naluraleza del epitelio (vibratil) que los cubria, que el
neoplasma habia nacido en la mucosa del atero macho.

Las gldndulas que circundan el conducto de la uretra
en la mitad posterior de la préstata, se componen de fon-

18
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dos de saco tapizados por un epitelio de células poligonales
6 cilindricas.

Finalmente , la mucosa de la porcion prostitica del con-
ducto de la uretra se halla revestida de un epilelio con
varias capas de c¢lulas, de las cuales son cilindricas las
superficiales , y redondeadas @ oblongas las profundas. Tal
es, por otra parte, la constitucion de la mucosa uretral en
toda la extension del conducto.

De los diferentes elementos que acabamos de es-
tudiar en la prostata, el mas importante & nuestro
objeto es el epitelio de las glindulas prostiticas y su
producto de secrecion. Contiene dicho producto celu-
las epiteliales prismaticas y un considerable nimero
de granulaciones de aspecto graso, con su centro
brillante y el contorno oscuro. Estos elementos
comunican al liquido prostitico un aspecto blanco
cremoso , por lo que al mezclarse éste con el esper-
ma, le devuelve su coloracion primitiva, blanca,
lactescente, opalina (Ch. Robin); pero como tal se-
crecion no es ni muy abundante ni mmuy rapida,
cuando los coitos son frecuentes, las tultimas eya-
culaciones dan un liquido mas grisaceo, mas claro y
ménos lactescente (Ch. Robin).

Presentan ademas las glandulas de la prostata un
producto importantisimo , que abunda mucho espe-
cialmente en las prostatas hipertrofiadas de los ancia-
nos, y son concreciones analogas 4 los simpexiones;
pero diferenciandose de ellos en que la materia azoa-
da de que se componen esta dispuesta por capas es-
tratificadas como las de un grano de almidon. Ade-
més , las concreciones de que ahora hablamos tienen
un tinte oscuro, en mayor ¢é menor grado, por lo que
se han comparado de tiempo atris con granos de ta-
baco. Nos limitamos & indicar los mencionados pro-
ductos, porque permanecen indefinidamente en su
lugar, y nunca se los ha sefialado en el esperma
eyaculado.

Las glinduwlas de Cooper, anejas & la porcion
membranosa del conducto de la uretra, son analogas
4 las glandulas salivales, con vesiculas tapizadas por
un epitelio pavimentoso: producen un liquido esen-
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cialmente mucoso y viscoso (V. Moco, pag. 152), sin
elementos anatémiens caracteristicos. Conviene, no
obstante, observar que de todos los liquidos & que
acabamos de referirnos, el de las glindulas de Cooper
es casi el iinico que presenta las reacciones propias
del moco ; siendo el que da al esperma eyaculado su
aspecto viscose y gelatiniforme.

Las g/andulas de Littre, diseminadas por todo el
conducto de la uretra, dan un producto mucoso idén-
tico al de las glandulas de Cooper.

Esperma eyaculado : sus variaciones de composicion y sus
_anomalias. —Investigacion del esperma.

Despues de la resefia que acabamos de hacer, fi-
cil es comprender la composicion del esperma eya-
culado, y el origen de sus elementos. El espermato-
zoide es el elemento caracteristico, y en segundo lu-
gar diferentes elementos: eélulas epitélicas pavimen-
tosas, procedentes de la mucosa uretral; células
cilindricas , con pestafias vibratiles 0 sin ellas; leu-
cocitos; globulos rojos de la sangre ; granulaciones
grasas; cristales de fosfato de magnesia ¢ de oxalato
de cal ; simpexiones, etc., que proceden todos de los
diversos liquidos que se unen al producto del tes-
ticulo.

No se hallan distribuidos dichos elementos por
igual en todos los espermas :

El esperma de un coito verificado despues de Iar-
ga abstinencia es notable por la grande abundancia
de simpexiones; elementos que, reuniéndose en pe-
quenias masas, comunican al producto de la eya-
culacion un aspecto grumoso caracteristico. Ya he-
mos dicho que no era raro, en tales circunstancias,
encontrar globulos rojos de sangre en el liquido de
las vesiculas seminales, y por consiguiente en el pro-
ducto de la eyaculacion.

Son tambien muy abundantes esos glébulcs rojos
en el esperma de los ancianos; haciéndose cada vez
mas raros los espermatozoides, cuanto mayor sea el
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niimero de ellos, segun A. Dieu. « Parece, pues,
dice este autor, que la generacion de los espermato-
zoides en los ancianos tiene cierta relacion de causa
4 efecto con las pequeiias hemorragias ; pero hay que
tener presente, que algunas veces no he observado

Fig. 89.

Esperma del hombre. a, @, Espermatozoides normales ; a’, es-
permatozoides con cabezas pequenas, que se encuentran en al-
gunos sujetos; b, célula epitélica pavimentosa; ¢, leucocito;

" finisias granulaciones diseminadas del humor prostatico ; d,
cristales de fosfato de magnesia. (Liégeois.)

espermatozoides en el esperma claro , incoloro y des-
provisto de sangre y de pigmento.» El examen mi-
croscopico serd siempre, por lo expuesto, el tinico
criterio capaz de decidir sobre el valor del producto

de la eyaculacion.
Este producto, dun presentando perfectamente su
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aspecto normal, puede no contener espermatozoides,
como ha observado Gosselin en los criptorquidos;
resultando lo mismo de los trabajos de Godart. En al-
gunas obliteraciones de las vias espermaticas, 4 con-
secuencia de la orquitis doble, el exdmen del esper-
ma , sobre todo en el Gltimo caso, es tanto mas inte-
resante cuanto que la obliteracion puede ser sélo
temporal y que , no atrofiandose el testiculo, pueden
reaparecer los espermatozoides al cabo de cierto tiem-
po en el producto de la eyaculacion.

Resumiendo los trabajos de Gosselin, Godart y
Curling, v completandolos con obhservaciones pro-
pias, establece Liégeois las conclusiones siguientes :
«Resulta que, en los individuos que han padecido
epididimitis dobles , la persistencia de la induracion
no implica de un modo cierto la obliteracion de los
conductos epididimicos, asi como tampoco porque
desaparezca la induracion podrd deducirse de una
manera cierte el restablecimiento de las vias esper-
maticas. En ambos casos, debe intervenir el micros-
copio para decidir la cuestion (1).

Resulta de varias observaciones hechas por Hirtz,
que se ha comprobado la falta de espermatozoides en
determinados casos, aun cuando las vias genitales
estaban perfectamente sanas y parecia excelente el
estado general del individuo. Por otra parte, las mas
graves enfermedades cronicas , las que llevan consi-
go un marasmo completo, no ocasionan nunca la
desaparicion de los espermatozoides en el esperma.
No obstante, segun Godart, la carencia de los esper-
matozoides coincidiria siempre con la existencia de
' un testiculo tuberculoso, y hasta precederia en uno 6
dos aiios 4 la tuberculizacion testicular; pudiendo
ayudar este cardcter 4 distinguir el testiculo tubercu-
loso de la orquitis crénica.

Puede tambien ser muy util el examen microsco-
pico para tranquilizar 4 los que creen padecer de
espermatorrea. Dichos sujetos, que suelen hacerse

(1) Liégeois: Tratado de Fisiologia, tomo I, pag. 18.
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hipocondriacos por abstinencia sexual, notan que des-
pues de ciertos esfuerzos, particularmente despues
de los de la defecacion, deja escapar su meato urina-
rio un liquido espeso y viscoso. El exdmen microsco-
ico, si manifiesta la carencia de espermatozoides,
Eastaral para probar que ese liquido procede de la
prostata y de las glindulas de Cooper; probando ade-
mas los caractéres de la mucosine, que proviene
principalmente de estas ultimas glindulas.

La verdadera espermatorrea se halla caracterizada
por la presencia de espermatozoides en el liquido que
sale por la uretra al terminar la defecacion, durante
el ejercicio de la equitacion , por la noche (sin erec-
cion), 6 que se encuentra en fin mezelado con la ori-
na. Todavia hay que tener presente que, despues de
una prolongada abstinencia del coito, siempre se
derrama, por excesiva plenitud de las vesiculas semi-
nales, un poco del liquido espermético que tienen;
liquido que es arrastrado en el momento de la miccion.

Tampoco debe darse un valor demasiado grande
4 la existencia, demostrada una sola vez, de los es-
permatozoides en la orina. La abundancia de estos
elementos, su disminucion de volimen, su menor
vivacidad en la orina elcaline , son signos de mucha
mayor importancia. Segun Lallemand, los esperma-
tozoides serian un tercio 6 un cuarto ménos volumi-
nosos que en el estado normal en las espermatorreas
antiguas; pero no debe olvidarse que se encuentran
normalmente espermatozoides de diversas dimensio-
nes en el esperma. Es muy importante recordar tam-
bien que la falta de espermatozoides, en los esperma-
torréicos, coincide casi siempre con la abundancia
de los ntucleos palidos, esféricos, ya sefialados por
nosotros al estudiar la orina. (V. pag. 258.)

Para buscar los espermatozoides en la orina, bas-
ta dejarla en reposo por espacio de seis & doce horas,
y recoger despues, con una pipeta, las ultimas go-
tas del depdsito reunido en el fondo de la vasija. Con
semejante procedimiento, ha podido observar Donné
los espermatozoides, 4un mezclando una sola gota de
esperma con medio litro de orina.
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El esperma normal eyaculado presenta porlo ge-
neral, poco despues de su emision, en cuanto se en-
fria, nuevos elementos figurados que le son caracte-
risticos hasta cierto punto: tal como cristales de fos-
fato de magnesia en prismas oblicuos de base rom-
boidal, ya aislados,.ya reunidos en placas 6 en
estrellas. «ls digna de notar la presencia de esos cris-
tales , dice Ch. Robin, porque no hay moco ni algun
otro humor en que durante su desecacion se produzca
semejante cristalizacion como en el esperma.» Sin
embargo, en el examen de las manchas de esperma,

s6lo la presencia de los espermatozoides permitira
confirmar su naturaleza.

El modo de hacer con las manchas la preparacion que
debe examinarse en el microscopio, es de lo mas senci-
1lo (1). Se corta de la tela manchada una tira de un centi-
metro de ancho préximamente , que se deja humedecer en
un vidrio de reloj lleno de agua; haciendo de manera que
sumergzida la lira en agua hasta cerca de la mancha , no
toque ésta al liquido. Muy luégo la mancha, empapada de
agua por capilaridad, se esponja y adquiere el mismo as-
pecto que tenia en estado fresco. Se la raspa entonces con
un escalpelo, y se coloca el producto asi obtenido en el

orta-ohjetos del microscopio. Contiene la preparacion fi-
amentos de lino, de cafiamo , de algodon, de lana 6 de
seda procedentes del tejido ; diversos polvos, células epité-
licas de la uretra 6 de la vagina; leucocitos esféricos , gra-
nulosos, 4 veces simpexiones , con mas frecuencia crista-
les de fosfato de magnesia, y por fin, espermatozoides.
Estos se encuentran intaclos 6 rotos, pero casi siempre
son facilmente apreciables. Para verlos mejor, convendra
tenirlos (Roussin) por la adicion de una pequena cantidad
de tintura de iodo iodurada. Cuando no se encuentran mas

ue cabezas , separadas de su filamento caudal , puede ser

til (Pincus) para distinguirlas mejor, dejar que se dese-
que la preparacion entre dos laminas de vidrio.

(1) V. Briand y Chandé : Manual de Medicina l<gal , pag. 745.
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VII. —MucosA DE L0S GRGANOS GENITALES DE LA
MUJER.

Analomia.

1.° Organos genitales externos. Ofrecen los brganos
genitales externos una transicion entre la cubierta epidér-
mica cutanea y la cubierta epitélica de la mucosa vaginal;
transicion que se verifica sobre el borde libre de los gran-
des labios. _

En la cara externa de los grandes labios se encuentra
una envoltura cutdnea, rica en foliculos pilosos , en glan-
dulas sebiceas y en dgl:-_’mdulas sudoriparas; su epidérmis
es pigmentado con diversa intensidad segun los sujetos,
es decir, ﬁue las células profundas, principalmente las
de la capa de Malpigio, estan cargadas de granulaciones
pigmentarias.

Por la superficie interna de los grandes labios, en la
horquilla, sobre los pequenos labios, el clitoris, ete. , se
ve una mucosa rosada, abundante en capilares sangui-
neos, provista de papilas y de glandulas , y recubierta de
un epitelio pavimentoso estratificado, idéntico al de las
mucosas de esta clase , idéntico al de la vagina. Las papi-
las son muy desarrolladas y numerosas, principalmente
al nivel del clitoris. De las glandulas, unas son mucosas
Yy otras sebéceas. Se observan las glindulas sebéceas en la
cara interna de los grandes labios, sobre los pequefios la-
bios y los repliegues que forman el llamado prepucio del
clitoris; no hallandose anejas dichas glandulas sebaceas 4
foliculos pilosos: estan libres, son andlogas 4 las glandu-
las de Tyson (de la region balano-prepucial del hombre) y
segregan el producto sebaceo ya estudiado en la pag. 109
Y que, mezclado con los detritos epitélicos, constituye pe-
quenas masas caseosas idénticas al smegma prepucial. Las
glandulas mucosas en racimo estin diseminadas al rededor

el meato urinario y 4 los lados de la entrada de la vagi-
na ; al mismo nivel }\;ay una formacion glandular de igual
género , pero relativamente voluminosa , la gldindula de
Bartholino, tan bien estudiada por Huguier. Hallanse si-
tuadas tales glandulas (una en cada lado), precisamente
sobre los limites de la vulva y de la vagina, en el espacio
an?ular que presenta por cada lado el tabique recto-vagi-
nal : son simples glindulas arracimadas de catorce mili-
metros de diametro, con vesiculas glandulares tapizadas
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por un epitelio pavimentoso , y cuyo conducto secretorio
viene & abrirse inmediatamente en la base y por delante
del himen 6 de las carinculas mirtiformes, en el angulo
entrante que forma esta membrana (6 sus reslos) con las
aredes de la vulva. Es por tanto facil, introduciendo el
edo enla vagina y retlirandole de atras adelante dirigi-
do & manera gﬁ gancho hacia la parte de la glandula cuyo
roducto quiera examinarse , comprimir ésta de dentro a
uera y extraer de ella un liquido cuya naturaleza es im-
portantisimo examinar en ciertos casos patologicos. Ofre-
ce dicho liquido, en estado normal, todos los caractéres
de un moco trasparente y viscoso: es excretado en gran
cantidad durante la copula , y sale algunas veces con vio-
lencia como por una especie de eyaculacion.
2.° Vagina. Estaformada la vagina de una tunica ex-
terna célulo-fibrosa, otra tinica media muscular (misculos
lisos) y de una mucosa. Es ésta roja palida , forma muchos
repliegues y se halla cubierta por un epitelio pavimentoso,
de células superficiales aplanadas, idéntico al epitelio de
la boca y del es6fago. Dicha mucosa es rica en papilas,
pero son éstas poco prominentes, y las salientes del co-
rion estan ocultas en el epitelio pavimenloso, como las
salientes secundarias de las papilas fungiformes de la mu-
cosa lingual. La mucosa vaginal no tiene absolutamente
ninguna glandula; asi ha podido establecerse en definitiva
por las observaciones de Sappey , & pesar de las afirmacio-
nes contrarias de Huschke y de otros muchos anatémicos.
Habiase creido poder invocar en favor de la existencia de
glandulas la de lcs quistes de lu vagina , que se conside-
raban procedentes de una cavidad glandular dilatada por
la obliteracion de su conducto excretorio; pero G. Eus-
tache ha demostrado que esos quistes se forman en las
aréolas del tejido conjuntivo, absolutamente como un hi-
ﬁrnma , & consecuencia de un frolamiento repetido con
emasiada energia (1). El ligquido emanado de las paredes
de la vagina, no procede pues sino de la caida y de la fu-
sion de sus células epitélicas. Por el contrario, la mucosa
vaginal tiene algunos foliculos cerrados, analogos 4 los de
la base de la lengua (2).

(1) Montpellier mddico, Junio de 1870,
(2) Segun Leewestein., V. Gaceta médica de Estrasburgo, 1.° de

Enero de 1872.
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3. Utero. El dtero y las trompas de Falopio ofrecen
la misma estructura, lo cual conviene con la idea de que
la matriz representa la parte mds inferior de las trompas
fusionadas en un 6rgano central de cavidad tnica. No
hablarémos ahora de la direccion de las fi-
bras musculares que componen la masa
principal del titero, pero si insistirémos en
su naturaleza : son fibras musculares lisas,
fibro-células fusiformes, de nicleo ovala-
do (fizura 90) unidas entre si por una gran
cantidad de tejido conjuntivo, rico en ele-
mentos plasmaticos. Importa conocer esta
estructura , perque es la que se observa en
la mayoria de los tumores designados con
el nombre de fibrosos, 6 de polipos fibrosos
del aitero ; cuyos tumores tienen una com-

osicion caracteristica : son miomas de fibras
isas. Para estudiarlos y asegurarse de su
naturaleza , hay que macerar algunas por
ciones de ellos en una disolucion de acido
nitrico a 20 por 100 ; pudiendo entonces dis-
gregar facilmente sus elementos y recono-
cer las fibras musculares lisas , cuyo nicleo
se hace més aparente si se tine la prepara-

Fig. 90. cion con el picro-carminato de amoniaco

: (pag. 28). Durante la gestacion, se hipertro-
Fibra muscu- fian las fibras musculares preexistentes, a
lar del utero. ]a par que se forman nuevos elementos
(Keelliker.)  pypsculares: asi se explica que la masa del
atero llegue 4 tener un volumen veinte 6

treinta veces mayor que el primitivo.

La mucosa uterina debe estudiarse en el cuerpo del
{tero . en la cavidad del cuello y en el hocico de tenca.

La niucosa del cuerpo del titero no tiene , como corion,
sino una capa delgada de tejido conjuntivo embrionario,
fan intimamente unido 4 la masa muscular , que el epite-
lio uterino parece aplicado directamente contra el tejido
musculo-vascular subyacente. La superficie de esla muco-
sa es lisa y sin ninguna papila ; pero presenta en su fondo
un crecido nimero de prolongaciones en dedo de guante,
que forman gldndulas lubulosas muy semejantes a las
glandulas de Lieberkiihn del conducto intestinal : dichas

landulas son sencillas 6 ramificadas. La envoltura epité-

ica se compone de una simple capa de celulas cilindricas
en los fondos de saco glandulares, como en la superficie
libre ; pero en la superficie libre de la mucosa , estas célu-
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las cilindricas tienen pestanas vibrdtiles que se mueven de
dentro a4 fuera. Lo mismo sucede con el epitelio de las
trompas uterinas.

La mucosa de la cavidad del cuello del titero, atenta-
mente estudiada por Cornil, esta asimismo revestida por
un epitelio de una sola capa de células cilindricas con pes-
tanas vibratiles , que se extiende hasta muy cerca del ori-
ficio del hocico de tenca ; presentando ademas esta mucosa
papilas muy numerosas, sobre todo hacia la parte infe-
rior, papilas que se encuentran tambien en la superficie
de las salientes arborizadas de la mucosa (arbol de la vida,
del cuello uterino), asi como en sus infervalos y hasta en
las depresiones mas profundas que separan las eminencias.
Se hallan tanto mas desarrolladas y son tanto mas nume-
rosas estas papilas , cuanto mayor es la edad de la mujer.
La mucosa de la cavidad del cuello tiene muchas glandu-
las , unas sencillas y compuestas otras: las primeras son
simples depresiones piriformes tapizadas por células cilin-
dricas mas pequenas que las de la superficie libre y sin
pestanas vibratiles ; las segundas , desarrolladas principal-
mente hacia el fondo de los surcos que separan las ramas
del arbol de la vida , son verdaderas glandulas hacinadas
gSappey). pero en las cuales cada fondo de saco es idéntico

una de las glandulas simples que acabamos de describir.
Segregan tales glandulas el moco espeso, viscoso y gluti-
noso de que muy pronto hablarémos; oblitérase a veces
el conducto excretorio, y su producto de secrecion se acu-
mula en ellas conslituyendo un pequeno quiste que se
hace saledizo : esto es 4 lo que se ha llamado huevecillos de
Naboth , frecuenles sobre todo en las mujeres de edad
avanzada. El contenido de los huevecillos de Naboth pre-
senta muchas veces un aspecto puriforme, debido a la
presencia de numerosas células epitélicas en degeneracion
grasa : son en fal caso células cilindricas deformadas, &
veces globulos epiteliales esféricos , de formas pavimen-
tosas v aun de formas estrelladas (Wagner, Cornil).

La mucosa del hoeico de tenca, 6 porcion vaginal del
cuello, se halla cubierta de un epitelio pavimentoso idén-
tico al de la vagina; pero esta mucosa tiene ademas papi-
las y glandulas. Forman las papilas una red semejante 4
la de la piel , sino que son pocosalientes y encajadas entre
las capas epitéhicas. Las glandulas , numerosas iinicamen-
te al nivel del orificio del cuello (Wagner, Cornil) son
tubos simples , abultados en su parte profunda, y tapiza-
dos por una sola capa de epitelio cilindrico 6 eibico, sin
pestanas vibratiles (Cornil). Son, en una palabra, seme-
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jantes 4 las de la cavidad del cuello; pudiendo tammDien,
como lo ha demostrado Cornil, dar lugar 4 la produccion
de pequefios quistes, de huevecillos de Naboth, que suelen
ser nuy abundantes en las mujeres ya de algunos anos.

La mucosa del atero, y sobre todo la de la cavidad del
cuerpo, sufre modificaciones , que deben mirarse como fi-
sioldgicas , en las épocas de la menstruacion y durante la
prenez.

En la época de la menstruacion , se hipertrofia la mu-
cosa uterina, sus glindulas se hacen mas visibles, y las
capas superficiales del epitelio caen y son eliminadas: es
una verdadera muda epitélica, que debe considerarse,
bajo el punto de vista fisiolégico, con la misma importan-
cia que la hemorragia catamenial concomitante (Kiiss).
A veces, hasta se reduce la menstruacion a una simple
descamacion de la mucosa uterina. Asi es que se encuen-
tran muchisimas células epitélicas en el producto mas o
ménos sanguinolento que constituye las reglas. Obsérvase
otras veces una eliminacion total 6 parcial de-la mucosa
uterina , en forma de membranas que asemejan el aspecto
de la superficie interna del ttero, y que ofrecen, exami-
nada{s i:un el microscopio , la estructura de la mucosa ute-
rina (1).

Desde el principio del embarazo, se hipertrofia Ja mu-
cosa uterina; se vuelve mas espesa, mas blanda, mas
laxa , y mds roja; sus glandulas se hipertrofian igualmen-
te, y su corion se hace mucho mas visible. Pero el cam-
bio mas importante es el que se observa en las células epi-
télicas : el epitelio del hocico de tenca sigue siendo pavi-
mentoso y tal como era en el estado ordinario; el de la
parte inferior de la cavidad del cuello queda cilindrico,
con sus pestafias vibratiles ; el de la parte superior perma-
nece tambien cilindrico . pero pierde las pestanas vibrati-
les (Ch. Robin). En fin , el epitelio cilindrico vibratil de la
cavidad del cuerpo del atero , se exfolia completamente
es reemplazado por células pavimentosas , & veces esféri-
cas, pero con mas frecuencia regularmente poliédricas
por presion reciproca. Tienen. estas células un nucleo
esférico 6 algun tanto ovoideo, finamente granuloso, y
sin nucleillos. En algunas de ellas, el nicleo es mul-
tiple ; otras carecen de ntcleo, y estan llenas de granula-
ciones amarillentas , oscuras. Sucede frecuentemente que
se descaman dichas células, caen a la cavidad del atero y

(1) V. Courty : De la disinenorrea membranosa ( menstruaeion
exfoliativa). Montpellier médico, Setiembre de 1869.
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son evacuadas (con el moco uterino); siendo siempre, en
tal caso, esféricas y granulosas. | _

De los dos meses y medio en adelante, vienen & unirse
con las mencionadas células otras mayores , mas largas,
delgadas , de color palido, aplanadas, que se prolongan
en punta, y aun 4 veces esirelladas. Tienen tales células
un nteleo mas voluminoso que el de las precedentes, y
con mucha frecuencia uno 6 dos nucleillos amarillos y bri-
llantes. Estos elementos de la caduca uterina difieren poco
de las células que se observan en la superficie de la mem-
brana impropiamente llamada eaduca infer-utero-placen-
taria O serotina , que nunca se elimina con la placenta.
Disminuye poco & poco de espesor hasta que llega al nivel
de la mucosa que se regenera, y alguna vez persiste toda-
via formando una placa circular, de mayor 6 menor relie-
ve y mamelonada. El epitelio que la tapiza esta formado de
niicleos libres y de células. Son éstas, en parte, analogas
4 las de la caduca uterina; 6 bien muy hipertrofiadas,
abultadas 6 redondeadas: su nticleo es voluminoso, y con-
tiene uno 6 dos nucleillos de contorno oscuro, negruzco, y
el centro brillante y amarillo. Algunas de ellas, que se en-
cuentran aisladas 6 yuxtiapuestas en laminillas de variable
tamaifio , estan afin mas deformadas. Son muy volumino-
sas , esféricas 6 con mayor frecuencia prolongadas, fusi-
formes 0 conicas. Los nucleos libres de epitelio son muy
andlogos d los que se han descrito y representado con el
ﬁuga_mie de nucleos cancerosos , carcinomotosos , etc. (Ch.

obin).

Importa conocer bien las variadas y extranas formas de
todos esos elementos celulares, que el médico puede en-
contrar 4 veces en los productos evacuados en el momento
del parto 6 durante la prenez.

Productos de los drganos genitales externos.

Al ocuparnos del aparato genital del hombre, no
hemos descrito las numerosas lesiones que presenta
el glande , ni hemos sefialado el resultado que ofrece
el exdmen de los productos dela #refritis simple 6 vi- -
rulenta. Asi tampoco nos detendrémos 4 describir las
diversas formas de wvulvitis, la blenorragia en la
mujer, ni las inflamaciones diftéricas de la mucosa
vulvo-vaginal. El exdmen microscopico de las dis-
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tintas especies de pus no ha dado, hasta el dia, mas
que resultados negativos (Ricord, Voillemier). En
cuanto al estudio microscépico de las enfermedades
inflamatorias de los 6rganos genitales externos, di-
feririan muy poco los resultados de los que se esta-
blecieron al estudiar las mucosas en general.

Productos de los 6rganos genitales internos.

FisioLogia. En condiciones normales, el moco se-
gregado por la mucosa vaginal es poco abundante,
ligeramente visceso, dcido, y casi siempre de aspec-
to cremoso , por las muchas células epitélicas que
encierra. Presenta en efecto, examinado con el mi-
croscopio , un numero siempre considerable de placas
epiteliales pavimentosas, con mucha frecuencia con-
torneadas y replegadas sobre si mismas. Tienen estas
células epitélicas un nicleo voluminoso y estan infil-
tradas de finisimas granulaciones. Muchas veces se
encuentran mezclados con ellas filamentos de lepto-
triz, algunos leucocitos y un numero variable de
vibriones. El infusorio descrito por Donné con el
nombre de ricomonas vaginal, no se observa mas
que en los casos patologicos.

Es frecuente hallar, entre ese liquido, placas for-
madas por células poligonales muy poco alteradas y
mezcladas con grumos albuminosos, opalinos, que
contienen restos epitélicos.

Al moco vaginal viene & unirse el producto de la
secrecion del cuello y del cuerpo uterinos ; pero estos
productos, tan poco abundantes en las condiciones
normales, que es dificil obtenerlos 4un con auxilio
del espéculum, apénas se observan sino en condicio-
nes patolégicas ¢ bien durante la menstruacion. Ty-
ler Smith (1), que ha descrito perfectamente los ca-
ractéres fisicos y microgréficos del moco uterino,

(1) Patologia v trataniento de la leucorrea, citado por Cour-
ty ; Tratado de las enfermedades del wutero, primera edicion,
pdg. 580 y siguientes.
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dice haber ohservado que el moco del cuello, muy
tenaz, glutinoso, casi solido y trasparente, no tiene
ningun elemento anatémico en suspension, c¢omo no
sean algunas célnlas prismiticas , granulosas , y mu-
chas veces un numero bastante considerable de leu-
cocitos.

Por el contrario , el moco del cuerpo es poco vis-
coso, semiliquido y grisiceo, segun algunos autores.
Tiene en suspension numerosas células epiteliales
prismaticas ¢ cilindricas, provistas ¢ no de pestafias
vibratiles; masas de gruesas células, sin cubiertas
pero con nucleo voluminoso y protoplasma granulo-
so, intimamente soldadas con frecuencia unas &
otras; leucocitos granulosos y por ultimo, hasta en
las condiciones fisiologicas, un numero bastante
crecido de globulos grasos.

Durante la época menstrual , esa descamacion de
la vagina y de la cavidad del cuerpo y del cuello ute-
rinos aumenta con rapidez. En el periodo de invasion
de las 7eglas , el moco, mas fliido, toma un olor ca-
racteristico; si se examina en el microscopio , se de-
muestra que solo contiene algun que otro globulo de
sangre mezclados con un gran namero de leucocitos
y con algunas células epitélicas, de formas y dimen-
siones normales unas, y las otras alteradas en diver-
so grado: muy pronto el moco se vuelve pardusco.
despues se tifie de rojo, y en el periodo de estadio,
sale sangre casi pura en cantidad variable. Contiene
enténces la sangre de las reglas muchos glébulos
sanguineos normales (que se apilan todavia facilmen-
te), algunos leucocitos, y ademas los elementos celu-
lares pavimentosos ¢ cilindricos procedentes del moco
vaginal ¢ del moco uterino. La presencia de estas cé-
lulas epitélicas , sobre todo de las células cilindricas
de pestanas vibratiles y de los epitelios nucleares,
podra servir para reconocer la sangre de las reglas,

y 11331'5— distinguirla de la que proceda de otra region
del cuerpo (1).

(1) V. Robin: Anales de higiene, tomo V, pag. 421.



— 288 —

Suele suceder que, sin haber enfermedad alguna,
y habiéndose verificado ya el derrame menstrual una
O varias veces, se detiene durante algun tiempo y es
reemplazado por un flujo blanco. Una porcion mayor
6 menor de leucocitos sustituye en tal caso & los glo-
bulos rojos , cuyo nimero es casi insignificante. Esos
flujos blancos terminan & veces, sobre todo en las
cloréticas , un flujo menstrual sanguineo; no es
raro observarlos tambien , por espacio de varios me-
ses consecutivos, en algunas mujeres embarazadas,
coincidiendo con la época habitual de las reglas.

El flujo que sobreviene despues del alumbramien-
to (loguins) es al principio sero-sanguinolento (loguios
rojos), muy abundante en leucocitos, aislados ¢ con-
glutinados, en globulos rojos, y en células poligona-
les 6 aplanadas , procedentes de la vagina ¢ del cue-
1lo uterino. De estas células epitélicas, las primeras
son de ordinario muy delgadas, muy aplanadas, reu-
nidas en grupos, y sin nucleo 6 con un nicleo ovoi-
deo. Las que proceden del cuello uterino son mas pe-
quefias y mas espesas, ¥ encierran un nucleo esféri-
¢o. Todos esos elementos se hallan mezclados con un

an numero de moléculas grisaceas, y con algunos
globulos grasos; encontrandose muchas veces resi-
duos de la caduca { fibras musculares procedentes de
la capa interna de la matriz. Poco a poco disminuyen
los glébulos sanguineos; los leucocitos aumentan de
namero y se hacen cada vez mas granulosos. Mez-
clados éstos con algunas células de epitelio pavimen-
toso reunidas en laminas de varia extension, y con
granulaciones moleculares y grasas, forman casi
toda la masa del liquido que se desprende de los 6r-
ganos genitales de la mujer (loguios blancos). Impor-
ta pues reconocer , por el analisis del flujo loquial,
la fecha aproximada del derrame. Segun Robin (1),
al fin del primer dia, el liquido que sale por la vagi-
na no contiene mas que un tercio préximamente de

(1) V. sobre este punto, Chantreuil: Tésis de agregacion,
Paris, 1872.
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glébulos rojos. Los demas elementos son leucocitos,
aislados ¢ conglutinados, en nlimero poco menor que
el de hematides, y células epitélicas pavimentosas,
aisladas ¢ sobrepuestas & manera de empizarrado :
unas son esferoidales, ¢ligeramente poliédricas, reu-
nidas en grupos, rara vez aisladas; las otras, que
proceden de la parte mas profunda del e pitelio vagi-
nal, tienen un nucleo esférico. A partir del segundo
dia, y sobre todo en el tercero y cuarto, excede nota-
blemente el ntimero de leucocitos al de hematides:
no encontrandose ya glébulos rojos desde el quinto
dia. Al mismo tiempo que los globulos sanguineos,
tienden a desaparecer las células epitélicas ; hacia el
quinto dia, los loquios, de color rosa sucio (loguios
serosos), no contienen mas que leucocitos y alguna
que otra célula epitélica (Scherer). El décimo dia, en
fin , los loquios dlancos 6 lechosos tienen mucha mu-
cina y pudieran contener (Wertheimer) células es-
trelladas 6 fusiformes, cristales de colesterina ¥,
aunque rara vez, algunos éricomonas.

Segun Mayerhofer , es raro que haya vibriones en
la secrecion loquial de las recien paridas si no esté
alterada su salud (en quince casos de cuarenta y nue-
ve); encontrandose siempre, por el contrario, al
principio de las afecciones puerperales sobrevenidas
a consecuencia del parto. Existe pues, segun dicho
autor, una relacion de causa & efecto entre las afec-
ciones puerperales y la presencia de los vibriones.
(V1o expuesto en la pAgina 62.)

Las manchas producidas por los loguios han sido
estudiadas por Ch. Robin y J. Gosse (1). Se las reco-
noce por la existencia de células epitélicas vibratiles,
cilindricas, dispuestas como un empizarrado : estas
manchas, ademas, no se ponen amarillas por el ca-
lor ; el liquido de la maceracion no se coagula, ni
deposita grumos; la disolucion precipita abundante-
mente por el 4cido nitrico; la porcion amarillenta es
soluble en la potasa.

LY

(1) Tésis de Paris, 1863.
19
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No debe limitarse el médico al examen de los flui-
dos segregados por el utero 6 por la vagina. Consul-
tado en muchos casos de esterilidad , necesitard ase-
gurarse de la presencia y de la conservacion de los
espermatozoides en las vias genitales de la ‘mujer.
Asi ha podido Marion Sims demostrar que resultaba
4 veces la esterilidad de que la vagina, demasiado
corta, no podia retener el liquido espermético, del que
no se encontraban vestigios ni en el moco vaginal, ni
en el moco cervical (1). El mismo observador ha reco-
nocido : 1.” que el liquido espermatico puede entrar en
la vagina, sin que haya penetracion en ella; 2." que
puede un espermatozoide, en un espacio de tiempo
relativamente corto (cuatro horas), recorrer una dis-
tancia considerable (desde el orificio de la vagina
hasta el conducto cervical de la matriz) ; 3." que pue-
de vivir bastante tiempo fuera del cuerpo, siempre
que la temperatura no sea muy baja. En un caso en
que el moco cervical recogido al medio dia no fué
examinado hasta la media noche (diez y seis horas
despues de la tentativa de coito), observé M. Sims un
espermatozoide que manifestaba la mayor actividad.

Marion Sims ha tratado de averiguar tambien du-
rante cuanto tiempo podrian vivir los espermatozoi-
des en la matriz. El Dr. Percy, de Nueva-York, ha
encontrado algunos espermatozoides vivos en el cue-
llo uterino osho dias y medio despues de la ultima
union sexual, y Marion Sims afiade lo siguiente:

Despues de examinar muchas veces el esperma con ob-
jeto de fijar este punto, me creo autorizado para estable-
cer con certidumbre: 1.° que los espermalozoides nunca
viven mas de doce horas en el moco vaginal ; 2." que viven,

or el contrario , mucho mas tiempo en el moco cervical.
Ecm efecto, cuando se examina el moco cervical treinta y
seis 6 cuarenta horas despues del coito, se ven ordinaria-
mente tantos espermatozoides vivos como muertos, al
paso que en la vagina todos han muerto & las doce ho-

(1) Notas clinicas sobre la cirugia wuterina, par Marion Sims;
traduccion de Lhéritier.
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ras. Véase una observacion recogida por persona comple-
tamente digna de crédilo. « Acto sexual & las once de la
noche, el sabado; exdmen microscopico de las secreciones
el lanes 4 las tres de la tarde , eslo es, cuarenta horas des-
pues. El moco vaginal tiene algunos espermatozoides
muertos, ninguno vivo; conteniendo el moco cervical
gran nimero de ellos muy vivaces y poquisimos muertos.

En cuanto al modo de proceder en esas observaciones,
hé aqui lo que dice el cirujano inglés (obra cit. , pag. 472).
Supongamos que debiéramos examinar el moco vaginal
inmediatamentle despues del coito, 6 sea en el espacio
de una hora : se encarga 4 la mujer que orine antes del
acto, y que permanezca quieta acostada de espaldas, hasta
el momento de la exploracion. Para recoger algunas gotas
del liquido contenido en la vagina, hay que introducir en
ella el indice , comprimir hacia abajo y alras sobre la pa-
red posterior, precisamente por debajo del cuello uterino.
El sémen tiene que reunirse en la bolsa formada por
esta presion, y se aspira enténces por medio de una jerin-
aa. Conviene, antes de proceder a esta operacion , desem-
barazar la vagina de todo el moco que pueda tener, & fin
de que la jeringa no recoja algo que vendria & mezclarse
con el del cuello; perjudicando, por consiguiente, la pre-
cision de las observaciones..... :

Si se quiere recoger el moco en un punto mas elevado,
hacia la cavidad uterina , debe introducirse la jeringa cosa
de una pulgada en el conducto cervical, y proseguir la
operacion con toda la delicadeza que acabamos de reco-
mendar...; debiendo tener la jeringa, en tal caso, su ex-
tremidad terminal de forma bulbosa. Este abultamiento,
gue llena el orificio y el conducto del cuello, impide que

ntre el aire en el instrumento, como se ha visto suceder-
cuando la extremidad de la jeringa era prolongada y ter-
minaba en punta.

En prueba de la precision y de la importancia de dicho
método, refiere M. Sims el ejemplo siguiente :

« Una mujer de treinta y cinco anos habia tenido un
nino de su primer matrimonio , pero no tenia ninguno del
segundo. Gozaba al parecer de excelente salud, y sus
menstruos eran regulares y normales. El Gtero tenia una
ligera anteversion. No padecia leucorrea, propiamente
hablando, si bien el moco cervical parece que excedia
algo de la cantidad normal. ; Cudl pudiera ser la causa de
la esterilidad que la afligia hacia ocho afios, y aun du-
rante los cuatro tiltimos de su primer matrimonio ? Las
cuestiones que debian resolverse eran estas : ; el sémen era
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normal ? ; Las secreciones de la vagina y del cuello enve-
nenaban los espermatozoides? ; Entraban éstos en el con-
ducto cervical? — Se hizo una exploracion una hora des-
pues de la union sexual. El moco vaginal contenia muchos
espermatozoides vivos; los habia 1gualmente en el moco
cervical , pero todos estaban muertos. Un segundo examen
microscopico , heeho s6lo oeho 6 diez minutos despues del
coito, di6 los mismos resultados. El empleo del papel
reactivo (papel azul de tornasol) no tuvo valor alguno, ni
revel6 nada : el moco del cuello no era acido; ;l)em el mi-

croscopio hizo descubrir gran abundancia de peliculas pro-

cedentes del epitelio , resultado de una ligera inflamacion
de alguna parte de la membrana cervical.-

Hemos de limitarnos & citar estos hechos, no te-
niendo para qué mencionar otras tentativas de igual
género cuyo principal objeto ha sido inyectar direc-
tamente en la cavidad uterina el liquido espermatico,
porque semejantes experimentos interesan mas al fi-
si6logo que al médico. No tienen tampoco, bajo el
punto de vista que tratamos, sino una importancia
secundaria.

PatorLogia. Ya hemos visto que las paredes de la
vagina segregan normalmente : 1.” un moco traspa-
rente, poco viscoso y de reaccion dcida; 2.° una sus-
tancia de aspecto cremoso, (ue no es mas que el
mismo moco cargado de células epitélicas pavimen-
tosas ;: 3.° un moco-pus, mias 6 meénos cargado de
leucocitos 6 de globulos sanguineos (menstruacion,
loquios).

Desde el momento que el moco vaginal se hace
amarillo, cremoso, muy 4cide, y que aumenta el
numero de los leucocitos, se agrega a los elementos
normales un parasito perfectamenie descrito por
Donné (1).

El 7ricomonas vaginal tiene una forma oval 6
prolongada ; una de sus extremidades sustenta una,

(1) Observaciones microscdpicas sobre la nnaturalesa del moco.
Paris, 1837.
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dos ¢ tres pestafas vibritiles de 30 ¢ & 60 p de longi-
tud, y en cuya base se ven uno ¢ varios filamentos
muy cortos. Varian bastante las dimensiones del
cuerpo del animal: su mayor didmetro oscila entre
16 p. y 36 p.. Scanzoni compara esos ammallllos con
células vibratiles. Su movilidad, su vivacidad es muy
grande, pero cesa en cuanto se diluye en agua el
moco vaginal. Con dicho parasito se hallan siempre
mezclados gran numero de vibriones y filamentos de
leptotriz.

Fig. 91.

Epitelio vaginal en todos los grados de desarrollo que ofrece en
la leucorrea epitélica o vaginal. Aumento de 220 diametros.
(Segun Tyler-Smith.)

En la llamada leucorrea vaginal el liquido exere-
tado encierra muchisimas células pavimentosas de
la vagina mezcladas con glébules de pus granulo-
sos, glébulos de grasa y parasitos (vibriones, lep-
totrix, tricomonas). No obstante, ni el microscopio,
ni los diversos sintomas de la enfermedad permiten
afirmar la naturaleza del flujo leucorréico; puesto que
el resultante de una vaginitis simple en nada difiere
del que se origina por la blenorragia. :

En lugar de producir un flujo leucorréico mas o
ménos abundante, puede terminar la descamacion de
la vagina por la expulsion de porciones pseudo-mem-
branosas andlogas 4 las que caracterizan la disme-
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norrea membranosa. M. Farre (1) ha llegado 4 demos-
trar, con el microscopio, que estas pseudo-membra-
nas se componian exclusivamente de células epité-
licas , aplanadas, anchas y con nucleo; representan-
do, por lo regular, la forma de la cavidad vaginal,
y aun la de la porcion vaginal del utero. Desecribe
Marconnet (2), con el nombre de peri-vaginitis flemo-
nosa desecante, una inflamacion que tiene su asiento
en el tejido celular peri-vaginal y estd caracterizada
por la eliminacion en masa de la mucosa de la vagi-
na y de la porcion vaginal del utero. El analisis mi-
croscopico de la membrana eliminada nos manifiesta
que se halla compuesta de dos capas, una mucosa y
otra muscular. La superficie exterior es lisa y cubier-
ta de un pus grisiceo.

En la mayor parte de las leucorreas, el liquido
que fluye por las partes genitales esta constituido
por «una mezcla, en proporciones variables, del li-
 quido catarral de la vagina, del cuello y del cuerpo
del tutero. Isto explica la variedad de aspecto que
ofrece segun los casos: desde la mucosidad trasparen-
te y clara hasta esas gruesas mechas amarillentas y
viscosas , pendientes por delante del orificio del ho-
cico de tenca, y hasta el moco-pus espeso y verdoso
de las afecciones blenorrdgicas (3). »

«Empero, el microscopio puede servir para com-
pletar el diagndstico diferencial entre las diversas es-
pecies de flujo, especialmente entre la leucorrea va-
ginal y la leucorrea uterina. Lo que dejamos dicho
(pag. 282) de la composicion histologica de las muco-
sas que segregan estos distintos liquidos, y de los
elementos anatdmicos que las constituyen, nos dis-
pensara de entrar en mayores detalles sobre los ca-

(1) Awrchivos de Medicina (1858), num. 2, pag. 7i; citado por
Mauriac. West : Lecciones sobre las enjfermedades de las miuygeres,
pag. 7T81.

(2) Archicos de Virchow , 1865. (V. Mauriac, obra citada.)

(3) Mauriac, nota en West: Lecciones sobre las enfermedades
de lag mujeres, pag. 196.
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ractéres microscopicos de sus productos (1).» Tyler
Smith distingue dos especies de leucorreas: la leucor-
rea vaginal, 6 epitélica, y la ulerina, 6 mucosa. Esta
constituida la primera por linfa 6 plasma acido, epi-
telio pavimentoso, corpusculos de pus, glébules de
sangre y materia grasa; laleucorrea cervico-uterindg,
6 mucosa, se halla constituida por moco alcalino,
corpusculos mucosos, epitelio cilindrico alterado,
corpusculos de pus, glébulos de sangre y particulas
grasas. Los primeros elementos son constantes y ca-
racteristicos ; los demds (pus, sangre, particulas gra-
sas) son accidentales y dependen muchas veces de
la inflamacion de lasmucosas, 6 de complicaciones
de la leucorrea.» (Courty.) -

Fig. 92.

Algunas células epitélicas, leucocitos y gotitas oleosas, en la leu-
correa mucosa O cervical. Aumento de 220 didametros.
(Segun Tyler-Smith.)

Las falsas leucorreas, cuyo flujo es sintomatico
de alguna alteracion del contenido del tutero, o de
una lesion orgéanica grave, se distinguen tambien
del verdadero flujo leucorréico. Los flujos del cdncer,
por ejemplo, serin sero-sanguinolentos, muy féti-
dos, mezclados con pus, sangre y detritos del tumor
apreciables por el microscopio; los abscesos del utero,
las supuraciones extensas de la superficie interna del

(1) Courty: Tratado de las enfermedades del 1itero , pag. 538.



— 206 —

organo y los abscesos pelvianos abiertos en la vagi-
na, se distinguirian de la leucorrea por la abundan-
cia del pus y lo stibito de su aparicion ; el flujo debido
ala descomposicion del producto de la concepeion,
de las membranas fetales ¢ de la placenta retenida en
el utero, son pilidos, saniosos y mezclados con san-
gre, pus, restos membranosos, ete. (1).

La dismenorra pseudo-membranosa debe distin-
guirse de una variedad de dismenorrea congestiva,
caracterizada por la expulsion de codgulos fibrinosos
de forma membranosa, como tambien del aborto en
los primeros tiempos de la prenez (2). El exdmen mi-
croscopico del producto expulsado permitird, hasta
cierto punto, rectificar un diagndstico erréneo.

La membrana dismenorréica tiene una testura
completamente analoga 4 la de la mucosa uterina de
una mujer muerta durante la menstruacion ; es, pues,
una verdadera caduca, que se desprende en masa 6
por trozos de los tejidos subyacentes; y sabemos que
la caduca no difiere de la mucosa uterina mas que
por un menor desarrollo de sus vasos capilares y por
su epitelio, que es prismatico. (V. pag. 285.) La pre-
sencia del huevo, 6 los vestigios de su insercion en
la bolsa expulsada, permiten distinguir una caduca
reciente de una membrana dismenorréica. Por el con-
trario, los codgulos fibrinosos membraniformes ex-
pulsados del utero, se componen: «1.” de una trama
de fibrina perfectamente fibrilar 6 que pasa, en al-
gunos sitios, al estado amorfo finamente granuloso;
2.° dicha trama retiene en su espesor globulos rojos
y blancos; 3.° encierra tambien células epiteliales
prismaticas del tutero, mas 6 ménos regulares, pero
generalmente en mayor cantidad de lo que pudiera
suponerseé..... Podria llegar 4 creerse, por la acumu-
lacion de estos diversos elementos y su mezcla, si
se trataba de algun tejido particular, mas bien que
de un coigulo que ha conglomerado elementos

(1) V. Courty, paginas 589 y siguientes. _
(2) V. Mauriac. Nota en West, obra citada, pag. 97.



no encontrados ordinariamente en los codgulos de
las otras regiones del cuerpo; pero la accion del aci-
do acético y la ausencia completa de vasos capilares
u otros en este producto , haran distinguirlos siempre
con facilidad..... (Robin) (1).»

Fig. 93.

Huevo de 20 4 25 dias. La caduca estd cortada circularmente
y el colgajo vuelto hacia arriba.

_El producto del adorto, que tanto importa descu-
brir en los reconocimientos meédico-legales , sera al-
gunas veces dificil de reconocer. La sangre del abor-
to, mezclada con coiagulos, difiere poco de la sangre
menstrual. Tiene mucho moco vaginal, por lo que
suele dar nna reaccion #cida (Donné), hallindose

(1) Actas de la Sociedad de Biologia, Agosto de 1857.
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mezclado 4 veces con el liquido amonidtico (1); pero
estos caractéres son del todo insuficientes para fun-
dar un diagnoéstico. Deberan buscarse cuidadosamen-
te el huevo integro 6 dividido y el embrion , entre los
coagulos eliminados ; debiendo estudiar estos 4 su vez
con no ménos atencion. En las seis primeras sema-
nas de la gestacion, presenta el Zwevo con alguna
frecuencia el aspecto de una vesicula trasparente y
vellosa, es decir, que se ha enucleado de la caduca
refleja y de los puntos en donde sus vellosidades pla-
centarias estin en contacto directo con la mucosa
uterina (2); mas adelante, el huevo se expulsa por
entero y cubierto por la caduca refleja, 6 bien, si
estd enucleado de tal cubierta, «se reconoce el corion
que ofrece en una parte de su extension vellosidades
libres y en otra un abultamiento circular de color
gris blanquecino, recorrido por las divisiones de los
vasos umbilicales, que contrastan por su resistencia
con el tejido friable que los envuelve. Si el huevo se
expulsa dividido, la placenta entera 6 dislacerada
arrastra consigo porciones de la caduca refleja.» En
las primeras semanas, no suele contener la cavidad
del huevo mds que liquido (huevo claro) y algunos
restos grumosos 6 un vestigio de cordon ; reconocién-
dose otras veces en el liquido el feto, mas 6 meénos
desarrollado, intacto ¢ macerado, reducido de volu-
men, arrugado y descolorido.

Puede suceder muy bien que la sangre derrama-
da en el utero penetre, no sélo entre el corion y la
caduca refleja, sino tambien en la cavidad del am-
nios. Sometida en tal caso & todas las modificaciones
que sobrevienen siempre que permanece la sangre en
una cavidad cerrada (pig. 65), tomard pronto el as-

(1) El liguido amnidtico encierra algunos leucocitos, pequenos
grumos de mucosina y nucleos de céiulas epidérmicas hipertrofia-
das procedentes del feto. A veces da por el reposo un deposito
grisaceo, compuesto de células epitélicas , que proceden de la piel
y dun del rinon y de la vejiga. (Robin.)

(2) V. Jacquemier : articulo aborto del Diccionario enciclopé-
dico, tomo VII, pag. 55.
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pecto de una masa carnosa, amorfa, en la que sera
dificilisimo reconocer el producto de la concepcion
(molas carnosas). Ha desaparecido ya el embrion , y
no existe mas que bajo la forma de restos mezclados
con filamentos de las vellosidades umbilicales dege-
neradas, con tejido esponjoso hipertrofiado, y con
depdsitos fibrinosos condensados y dispuestos por ca-
pas membranosas 6 en nucleos de volumen variable.
En otros casos, en lugar del huevo, se expulsan #o-
las hidatiformes, cuyas vesiculas arracimadas tienen
su asiento en las vellosidades de la placenta.

Hay casos finalmente en que el aborto termina
por la exfoliacion de la caduca uterina, que presenta
entdnces el aspecto y los caractéres anatomicos de
las producciones de la dismenorirea membranssa. No
pudiendo insistir sobre el exdmen de las membranas
del huevo, recomendarémos ., por regla general, que
se complete el examen exterior 6 de primera inspec-
cion mediante disecciones y cortes practicados en las
membranas desecadas de antemano. Téngase pre-
sente, al efecto, lo dicho en la pagina 282 acerca de
la estructura de la mucosa uterina; siendo siempre
facil , por otra parte, distinguir tales productos de
los que proceden de la exfoliacion epitélica de la va-
gina (pag. 293) 6 de ciertos codgulos sanguineos (pa-
gina 296).
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CAPITULO V.

ESTUDIO- MICROSCOPICO DE LA LECHE.

Los econductos galactoforos se hallan tapizados por un
epitelio formado de células cilindricas : & medida que se
siguen estos conductos desde la superficie ([}anﬁ al inte-
rior (espesor de la glandula), se observa ﬁue dichas célu-
las se hacen poligonales; trasformandose despues, al nivel
de los fondos de saco secretorios (acini), en un epitelio
pavimentoso que recubre nna membrana amorfa.

No estan de acuerdo los histologos sobre el modo de
funcionar los fondos de saco secretorios. Para la mayoria
de ellos , al segregarse la leche, el epitelio de esos fondos
de saco sufre una hipertrofia notable y una rapida des-
truccion , una fusion que da origen al liquido lacteo. Pa-
saria alli un fenémeno idéntico al que dejamos descrito
para los fondos de saco de las glandulas sebaceas. « Hay
una especie de brote de células superpuestas, en las que
se preparan sucesivamente los materiales de la leche;
siendo consecutivamente elaboradas la caseina , la mante-
ca , etc. Disuelta luégo la pared de la célula lactea en un
liquido alealino, resultaria formada la leche.» (Cl. Ber-
nard.) Segun Ch. Robin, por el contrario, los fondos de
saco de la glandula mamaria, tapizados de epitelio du-
rante la prefiez y miéntras que la secrecion es nula 6
poco enérgica, perderian dicho epitelioal aclivarse la secre-
cion : seria, por tanto, en la pared propia de los fondos de
saco donde tendrian lugar los fenomenos de la secrecion,

Resulta siempre que, en los Gltimos meses de la
gestacion, segregan las glindulas mamarias un li-
quido amarillento y opaco, que se divide por el repo-
so en dos capas: la una (naf¢) amarillenta, con mu-
chas moléculas grasas; la otra opalina, con visos
azulados (suero). Este liquido, que tiene el nombre de
calostro (fig. 94), persiste, sin modificaciones nota-
bles, hasta finalizar la fiebre lictea. El tinico cambio
que en €l se nbserva es la menor proporcion de nata.
Examinado con el microscopio, presenta el calostro
globulos de leche, leucocitos, grumos de mucosina y
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unos corpusculos especiales denominados glddulos del
calostro. Los glibulos de la leche son irregulares,
unos muy voluminosos y anilogos 4 extensas gotas de
grasa, los otros pequenos y en forma de corpusculos
granulosos, y algunos (cuerpos granwlosos de Donne)
redondeados, muriformes, llenos de granulaciones
grasas. Concibese facilmente que tal debe ser la com-
posicion del calostro, si se tiene en cuenta la géne-
sis del producto que segregan las glindulas mama-
rias. La grasa con efecto, segun la primera teoria

Fig. 94.

Leche de una mujer recien parida. Los pequefios globulos son de
leche ; los globulos mayores, llencs de granulaciones, son cor-
plisculos de calostro. (Liégeois.)

que hemos citado, nace en lo interior de las células
epitélicas que tapizan las paredes de los acinis glan-
dulares, y hallindose éstos constituidos por masas de
protoplasma sin cubierta, pueden encontrarse en el
gruductu de secrecion. Forman entonces los glddulos

el calostro ; las células que se descaman mas lenta-
mente se infiltran de pequenisimos granulos de gra-
sa, comprimidos unos sobre otros, y son de color
pardusco (cuerpos granuiosos); finalmente, muchas
de ellas se reducen 4 fragmentos mas 6 ménos peque-



— 302 —

fios , formando granulaciones mezcladas con gotitas
grasas y glébulos semejantes 4 los de la leche.

Ch. Robin se explica el origen de los gldbulos del
calostro considerandolos como globulos blancos, leu-
cocitos degenerados y trasformados. Siempre que los
leucocitos permanecen mucho tiempo inmoéviles, pa-
san al estado granuloso y adquieren un volimen tres
6 cuatro veces mayor que el normal ; conglomerando
ademdas glgbulos butiricos mis 6 ménos voluminosos,
de idéntica manera que los leucocitos de la laringe y
de la traquea se llenan , por simple penetracion, de
grinulos de negro de humo 6 de otros polvos. Tal es
el modo de considerar la formacion de los glébulos del
calostro, que corresponde & la segunda teoria ya
mencionada para la secrecion de la leche.

Habia ereido Donné , que la abundancia de gld-
bulos grasos y de corpusculos granulosos en el calos-
tro, presagiaban una leche rica en elementos nutri-
tivos; pero semejante hipdtesis ha sido desmentida
por nuevas observaciones. Se ha demostrado, bien al
contrario, que la aparicion anormal del calostro, en
los casos de ingurgitacion 6 de inflamacion de la
glandula mamaria (Donné), hace la leche completa-
mente impropia para la nutricion.

Fig. 95.

Leche : a, globulos grasos de la leche; b, ¢, &, globulos de calos-
tro, vistos con un grande aumento. .

Examinada la Jecke al microscopio presenta una
multitpd de corplisculos brillantes, esféricos, de bor-
des bien delineados, que refractan fuertemente la luz
y varian entre ' de milimetro y '/i0 proximamente.

Segun Donné, la leche es una emulsion com-
puesta : de una materia grasa muy dividida y suspen-
dida en el estado de glébulos, que reuniéndose en la
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superficie de la leche producen la nata, y en conse-
cuencia la manteca ; de un suero que tiene en diso-
lucion una sustancia animal particular, azoada y coa-
gulable (caseum), azuear de leche, sales y un poco
de materia grasa. Una pequena parte de caseum se
halla en estado de globulillos sumamente finos, y la
riqueza de la leche se gradua por el nlimero de estos
globulos grasos. Robin ha hecho notar que no tiene la
leche en suspension sino un pequenisimo nitimero de
elementos anatomicos. No se encuentran , con efecto,
ni las ceélulas epitélieas glandulares, ni las de los
conductos galactoforos; observindose apénas uno 6
dos leucocitos entre tres ¢ cuatro gotas de leche. Va-
ria el volimen de los gldbulos de la leche entre 1 p y
20 p.. Los mayores son ménos ntumerosos en la leche
bien constituida que en el calostro, y siempre se ven
grupos formados por glébulos adherentes unos & otros
(sobre todo en el calostro); los m#s pequeiios de ellos
participan de un movimiento browniano. No tienen
cubierta propia. «Lo que se ha tomado por una cu-
bierta separable del contenido comprimiendo sobre
las laminas de vidrio de la preparacion , no es otra
cosa que la mancha de aspecto arrugado que deja
todo cuerpo graso apretado sobre una lamina de vi-
drio.» (Ch. Robin.) Pero, si no hay cubierta organi-
zada propiamente dicha, admiten la mayoria de los
autores que dichos glébulos de grasa estin rodeados
por una ligera capa de caseina (memdrana haptige-
na), que los mantiene aislados é impide que se adhie-
ran unos & otros. Parece confirmar esta opinion el
hecho de que agitada la leche con éter permanece
opaca (el éter no disuelve el gldbulo graso protegido
por su capa periférica de sustancia albuminoidea),
miéntras que se hace clara (la grasa es disuelta por
el éter) en iguales condiciones, si se han anadido de
antemano algunas gotas de la disolucion de potasa
(porque la potasa disuelve la cubierta albuminoidea).
Rechaza Ch. Robin semejante hipdtesis diciendo que
es facil, si se comprime una gota de leche entre dos
placas, determinar la formacion de cilindros consti-
tuidos porla aglomeracion de glébulos butiricos, y por
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otra parte, que la caseina contenida en estado liquido
y difundida en la leche tiene la propiedad de mante-
ner en emulsion, tanto la manteca disuelta en el éter,
como la manteca en su estado natural ; obraria la di-
solucion de potasa , segun esto , destruyendo simple-
mente dicho poder emulsivo.

La Zecle puede estar alterada por la presencia del
calostro, por la adicion de glébulos de pus aprecia-
bles con el exdmen microseopico (los disuelve la
potasa y deja intactos los de la leche), por su mezcla
con globulos sanguineos, ete. La leche de las nodri-
zas regladas parece que contiene un niamero bastan-
te crecido de corpusculos granulosos; no presentan-
do ninguna alteracion propia (1) la leche de las si-
filiticas.

Se han observado en la leche diversas coloracio-
nes anormales. Generalmente tiene el color azu/, for-
mando manchas de un tinte azul oscuro 6 violaceo,
de contornos difusos, que no tardan mucho en reu-
nirse unas con otras. Semejante coloracion azul es
debida, segun Fuchs , 4 un vibrion particular (vidrio
cyanogenus ; creyendo Robin., por el contrario, que
se produce bajo la influencia del desarrollo de algas
del género Leptomitus. A veces la leche es negra,
cuyo tinte depende, segun Fuchs, del »edrio zan-
togenus. Lo que puede afirmarse es que la leche
que ha permanecido algun tiempo al contacto del
aire, 1a leche alterada en diversas enfermedades, y
las masas de caseum devueltas por los ninos recien
nacidos, contienen millares de infusorios, vibrio-
nes 6 esporos de algas dificiles de clasificar.

Anadirémos , por fin, que ciertos medicamen-
tos ¢ venenos (tales como el antimonio, el arséni-
co, el bismuto, el hierro, el mercurio, el plomo
y el iodo) pasan con bastante rapidez a la leche; pu-

diendo ser reconocidos mediante un analisis quimico.

(1) V. Coulier: articulo Lecue del Diccionario enciclopédico;
y Chantrenil, Tésis de agregacion (Paris, 1872), piginas 54 y si-
guientes. :
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CAPITULO VI.

ESTUDIC MICROSCOFICO DE LOS PRODUCTOS DE LAS SUPERFICIES
SEROSAS Y SINOVIALES.

Anatomia.

'Las superficies que circunscriben las cavidades inter-
nas (pieuras, peritoneo, arliculaciones, ete.), lo mismo
ue la superficie culanea y las superficies mucosas , se ha-
llan revestidas por una 6 varias capas celulares, forman-
do un verdadero epitelio ; & cuyas cubiertas se ha dado el
nombre de endofelio. Conservarémos esa denominacion,
ero sin darla tanta imporlancia como quiere His ; porque
0s endotelios no forman una clase aparte, ni bajo el pun-
tode visla embriologico . ni bajo el punto de vista histolo-
gico, asi como tampoco dentro de la anatomia deseriptiva.
Hay efectivamente cavidades por ellos tapizadas y que sin
embargo comunican con el exterior ; encontrandose , por
otra parte, en los alvéolos pulmonares un epitelio que
ofrece , histologicamente considerado, el lipo mas perfecto
de 1os endotelios de nna sola capa , al paso que la cubierla
endolélica de las sinoviales ¢s estralificada y compuesta
de capas diversas absolutamente como en los epitelios or-
dinarios.

Es, pues, imposible trazar una linea exacta de separa-
cion entre los epitelios y los endotelios ; siendo ademas
muy dificil el dividir éstos. Los distribuirémos, para faci-
litar su estudio , en dos clases : les compueslos de una sola
capa de células, y los formados por varias capas; pero ya
verémos las transiciones que hay entre amba: formas.

A.— Endolelios de una sola capa de células : son éstosla
cubierta que reviste la cara interna de los vasos (sangui-
neos 0 linfiticos) v de las serosas. Se comprende que solo
hemos de ocuparnos del de las serosas.

Las células que recubren las superficies serosas son
muy aplanadas y forman pequenas placas de bordes irre-
gulares , de muy variables dimensiones ; placas mas espe-
sas hacia su parte media, donde encierran una masa de
rotoplasma, en cuyo centro hay un nacleo redondeado.
il estudio de estas superficies por medio de la impregna-
cion con el nitrato de plata, permile comprobar bien la

z0
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disposicion de dichas laminillas, cuyaslineas divisorias son
casi invisibles antes de la accion de ese reaclivo. Asies
como ha podido demostrar Ranvier, que la placa epitelial
circunserita por el deposito de plata es una especie de exu-
dacion, una cuticula producida por la pequena masa de
protoplasma con nucleo: constituye esta masa el elemen-
to celular activo, y se encuentra siluada por debajo de la
placa. Si nos limitamos , para estudiar esos elementos, al
examen del producto obtenido por la raspadura de una su-
perficie serosa, las células endotélicas desprendidas se ar-
rollan sobre si mismas, y ya no se ven placas, sino ele-
mentos fusiformes mas 0 ménos largos; siendo esle aspec-
to el que principalmente interesa conocer hien, porque es
la forma bajo la cual se encuentran las células endotelicas,
flotando entre la serosidad de las cavidades cerradas (figu-
ra 96). Es tan completo a veces el enrollamienlo, que ofre-
cen las células el aspecto de una pequena fibra engrosada
solo al nivel del punto en gue se halla el nicleo. Couando la
superficie serosu es cl asiento de una inflamacion, la forma
de las células desprendidas es todavia mas diferente de la
forma laminar :se ven, en tal caso, grandes elementos gra-
nalosos, de niicleos mualtiples 6 en vias de segmentacion;
hallandose 4 veces estas cclulas infiltradas de grasa, etc.
Tales son los endotelios de las se-
rosas pleural, pericardiaca, perilo-
neal, vaginal, ete.: los elementos
celulares no difieren en eslas diversas
superficies , sobre todo cuando no se
examinan en su posicion respecliva,
sino desprendidos y flolantes en un li-
quido. No tenemos, pues, para qué
detenernos en el estudio particular de
cada serosa. Indicarémos tan sélo que
la serosa aracnoidea forma una tran-
sicion entre la estructura de las sero-
sas propiamente dichas y la de las Fig. 96.
sinoviales : con efecto, la hoja exter-
na de la aracnoides no es sencilla, 6 Célulasepitélicasdes-
lo que es igual , la cara interna dela  prendidas de los va-
dura madre no se halla tapizada por 5033 @ W8 Sergs
procede de una arte-
una sola capade células ; hay dos ca- 1, y las otras dos
pas, segun Luschka, y dun varias es- e una vena del
tratificaciones segun Henle. hombre. (Keelliker.)
Encierran las cavidades serosas,
en estado normal , cierta cantidad de liquido , de serosidad
(Colin). Es poco abundante dicho liquido, tan poco abundan-
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te que ha podido negarse su presencia (Richet); l\pnsr,m parece
constante , hasta para la cavidad aracnoidea (Malgaigne),
aunque en esta el liquido cuyo esludio se ane ordinaria-
mente al de la aracnoides, el liquido céfalo-raquideo, sea
sub-aracnoideo, 6 esté situado entre la pia-madre y la
hoja interna de la serosa. Son, por tanto, poco interesan-
tes esos liquidos bajo el puntode vista fisiolégico : los tini-
cos elementos figurados que en ellos se encuentran. son
celulas endotélicas y algunos globulos blancos : siendo
muy raro que en estado normal contengan fibrina, No in-
sistirémos , pues, en el eximen microscopico de las sero-
sidades, mas que bajo el punta de visla patoldgico.

B.— Endotelios de varius capas de células: son de esta
clase los que revisten las cavidades articulares. Es bien sa-
bido hoy que esa cubierta endolélica no tapiza toda la su-

erficie interna de las articulaciones : noexiste al nivel de
0s cartilagos arliculares de las extremidades Gseas, ni se
la encuentra sobre ninguno de los libro-cartilagos intra-
articulares ; tapiza esencialmente la cara inlerna de las
capsulas ligamentosas y los ligamentos inter-articulares
(como los ligamentos cruzados de la rodilla , por ejem-
plo). En dichos puntos , el endotelio sinovial puede llegar &
22p.; en las capas inferiores se encuentran células redon-
deadas, y cerca de la superficie , células aplanadas, bastan-
te anchas y con uno 6 dos niicleos. Este epitelio esta refor-
zado por una lamina de tejido conjuntivo , bastante vascu-
lar y rico en células adiposas , sobre todo en ciertas regio-
nes. Como se ve, la estructura de las sinoviales se aproxi-
ma mucho & la delas mucosas, puesto que tienen una espe-
cie de corion. Tambien lamembrana sinovial forma 4 modo
de vegetaciones 6 vellosidades, denominadas

= franjas sinoviales, que parece no tienen otro

~ uso que aumentar la extension de la super-
: ficie epitélica que segrega la sinovia.

La sinovia difiere mucho de las serosi-

Fig. 97. dades ; aproximandose mas bien, porsu as-

_ ... pecto general, al moco. Se encuentran en

Eﬁﬂ'{:ﬁ:ﬂlﬁ: ella efectivamente los mismos elementos fi-

Sl Ao, Furadqﬁ , esto es, leucocitos , celulas epité-

rodilla. icas (lig. 97) v restos de las mismas ; pero

(Keelliker.) O tiene mucosina. Hallase reemplazada esta

sustancia por la sinovina, confundida duran-

te mucho tiempo con la albumina, pero de la que se dife-

rencia porlos caractéres que verémos al estudiar las alte-

raciones Jlgatulﬁ icas, donde se demuestra su excesiva pro-
duccion. Tan sélo indicarémos ahora (que la sinovina , asi
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como los restos epitélicos y los leucocitos (segun los expe-
rimentos de Frerichs sobre los animales), abundan mas en
el liquido de las articulaciones cuando el miembro ha sido
asienlo de movimientos activos y repetidos, que no cuan-
do permanece en reposo. Despues del descanso, es abun-
dante la sinovia, pero muy clara; miéntras que despues de
una larga marcha , es mis rara y mas espesa

Patologia.

A.— Serosidades. Tl liguido que llena la cavidad
de las pleuras, en los casos de pleuresias , puede ser
extraido porla toracentesis, y analizado quimicamen-
te 6 con auxilio del microscopio. En varias épocas
se ha recomendado el analisis quimico; habiendo pu-
blicado recientemente Mr. Méhu (1), autor de un tra-
tado de quimica biologica, uran numero deinteresan-
tes observaciones. El exdmen microscépico no nos da
resultados tan precisos.

En las pleuresias francamente inflamatorias, de
curso rapido y con derrame en que abunda mucho la
sustancia fibrindgeua, el liquido extraido por la pun-
cion forma con suma rapidez un coigulo homogéneo

trasparente. Lxaminado en el microscopio , aparece
%rnrmaulu ese coagulo por una masa de fibrina coagu-
Jada, formando filamentos fibrilares muy delicados.
Las mallas de este coagulo fibrinoso conglomeran cé-
Julas epiteliales pavimentosas, trasparentes, infil-
tradas 4 veces de finisimas granulaciones protéicas, y
excavadas por numerosas celdillas ; leucocitos gra-
nulosos, hip:rtrodados y multinucleares , alguna que
otra granulacion grasa, y en ciertos casos un corto
numero de globulos sanguineos. (V. fig. 10.)

El liquido de las pleuresias latentes se coagula
con mucha mayor lentitud ;algunas veces ni se obtie-
ne un verdadero coagulo, sino mas bien una masa ge-
latiniforme y trasparente, que tiene meénos fibrina que
en el caso anterior, pero con los mismos elementos
anatémicos. Generalmente , sin embargo, los glébhu-

(1) Archivos generales de Medicina, 1872.
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los de pus son ménos hipertrofiados, ménos granulosos
y mas abundantes ; las células epitélicas suelen ser
esponjadas , casi esféricas € infiltradas de moléculas
grasas. Puede contener este liquido grumos pseudo-
membranosos y gelatiniformes, constituidos por al-
gun que otro filamento de fibrina , reteniendo glébu-
los de pus, granulaciones grasas, y muchas veces
globulos de sangre. Han perdido éstos casi siempre su
forma discoidea ; siendo mas 6 ménos esponjados, casi
esféricos , palidos, y alguna vez muriformes ¢ denta-
dos (en forma de ruedas de molino).

En las pleuresias purulentas , el liquido tiene mu-
chos leucocitos que ofrecen todas sus variedades de
aspecto, de dimensiones y de estructura : los unos no
encierran nucleo , otros contienen dos 6 tres de ellos,
y casi todos se hallan infiltrados de grasa. Las falsas
membranas que se extraen al practicar la operacion
del empiema , presentan 4 veces un principio de or-
ganizacion; abundan en sustancias grasas, y en al-
guna ocasion se encuentran en ellas cristales de mar-
garina 0 de acidos grasos.

El exdmen microscépico del liquido extraido por
la puncion del térax , puede ser importantisimo en el
caso que un error de diagnostico haya hecho practi-
car la puncion, tratindose de un quiste hidatidico (1)
del higado 6 del pulmon. En este tltimo caso, la pre-
sencia de ganchos de los equinococos en el liquido ex-
traido, rectificara el diagndstico.

Terminarémos diciendo, que es excesivamente
raro encontrar en la serosidad pleural los infusorios,
vibriones ¢ esporos de hongos diversos, que son tan
frecuentes en los liquidos de la economia. No se ob-
servan vibriones m:is que en el liquido purulento que
fluye por las fistulas tordcicas, consecutivas & la ope-
racion del empiema.

Por el contrario, en la serosidad pericardiaca ob-

(1) V. Trousseau : Clinica médica (segunda edicion), tomo I,
piag. 607. '
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servada en el cadiver , se encuentran con bastante
frecuencia los vibrionidos (vibriones, bacterias , bac-
teridias). No tenemos noticia de que este liquido,
obtenido por la puncion del pericardio, se haya nunca
estudiado al microscopio.

En cuanto & la serosidad peritoneal , contiene mu-
chos més elementos anatémicos que el liquido de la
pleura. Asi que en los casos de peritonitis, el liquido,

or lo regular amarillo de canarlo y trasparente , es

veces oscuro, opaco, sin que por esto haya en €l
abundancia de leucocitos. Examinando ese liquido
con el microscopio, se encuentran gran numero de
células epitélicas palidas, delgadas, con nucleo muy
perceptible y muy voluminoso: esponjadas unas por
el liquido ambiente , tienen uno ¢ varios nucleos ova-
les; las otras son irregulares, magulladas y plegadas
sobre simismas ; todas en vias de degeneracion gra-
nulo-grasa , y casi todas excavadas por celdillas; lo
que sucede 4 los epitelios sumergidos en un liguidodel
que no pueden desprenderse. Contiene siempre el li-
quido de la peritonitis, ademas delas mencionadas cé-
lulas epitélicas, un nimero bastante considerable de
leucocitos, 4 veces globulos sanguineos en cantidad
capaz de darle una coloracion pardusca, y con mayor
frecuencia muchisimas gotitas grasas (Lorain). Esta
serosidad se convierte rapidamente, por desdobla-
miento de la sustancia fibrinégena, en un coagulo
coherente, gelatiniforme, constituido por filamentos
de fibrina blanca y muy tenaz.

La serosidad del hidrocele esti caracierizada por la
grande abundancia de colesterina y de las sustancias
grasas que contiene. Encuéntranse tambien en ella
laminillas epitélicas, granulaciones pigmentarias,
leucocitos , sustancias grasas, y muchas veces los
elementos que proceden de la descomposicion de la
sangre (polvos oscuros ¢ negruzcos formados de he-
matosina , cristales de hematoidina, glébulos retrai-
dos y deformados). Tales eleméntos se hallan alguna
vez en proporcion bastante considerable para dar al
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liguido el aspecto del caldo espeso y dun la coloracion
morena del chocolate.

Puede contener el liguido del hidrocele sustancias
grasas, finamente emulsionadas, en cantidad sufi-
ciente para comunicar al liquido un aspecto lactes-
cente (hidrocele espermatico).

B.— Quistes. En los gwi&ﬁgg sinoviales, 6 en el li-
quido extraido por puncion en los casos de hidartro-
sis, se ven , aparte de la fibrina, células epiteliales
palidas , irregulares, finamente granulosas y excava-
das algunas veces por celdillas , muchos leucocitos
granulnsos, gotitas grasas de volumen mds ¢ ménos
considerable , y por ultimo, en ciertos casos, vege-
taciones fibro-cartilaginosas desprendidas del con-
torno de los cartilagos articulares y libres ya (Robin).
En los quistes antiguos, se hallan retenidos esos ele-
mentos por una gelatina trasparente, opalina , visco-
sa , muy tenaz y semejante al moco, del que se di-
ferencia por la mucosina.

Asi es que en lugar de hacerse estriada y fibrilar,
por la accion del dcido acético, se esponja y se vuel-
ve blanda , trasparente y algo amarillenta. El #cido
nitrico la reblandece, pero no la coagula. No es,
pues, moco ni albumina (Robin).

Los quistes de las bolsas serosas (hygroma) encier-
ran un liquido seroso, cetrino, que contiene alguna
que otra célula pavimentosa y a veces granos oryzi-
formes de contornos irregulares, sin estructura histo-
l6gica bien marcada , procedentes de un actimulo de
fibrina (Velpeau), 6 de un brote de la pared del quiste
(Virchow). '

El liguido que llena los guistes del ovario puede
ser seroso 0 viscoso (1). Por la puncion de los quistes
simples (hidropesia enquistada del ovario), resultado
de la hidropesia de una 6 de varias vesiculas de Graaf,
se obtiene un liquido seroso , més 6 ménos tefiido &

(1) V. para el anadlisis quimieo , Méh1; Archicos geaerales de
Medicina ; Noviembre de 1869.
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veces por la sangre, muy pobre en materia fibrino-
gena y con gran namero de restos epitélicos pavi-
mentosos. Alguna vez, son maultiloculares estos
quistes. Su contenido seroso 6 sero-purulento puede
ser grisdceo, opalino, 6 estar tefiido por numerosos
glébulos sanguineos. Examinado en el microscopio,
presenta grandes células redondeadas, palidas, con
uno 6 varios nucleos y 4 veces granulo-grasas, gra-
nulaciones moleculares , lencocitos y muchas concre-
ciones esféricas 1 ovoideas de contorno bien marcado,
oscuro y que refracta poco la luz ; dichas concrecio-
nes , generalmente granulosas, se deshacen con fa-
cilidad en los dedos. Han sido designadas por Robin
con el nombre de simpezriones (pag. 272), y se en-
cuentran en el liquido de casi todos los quistes ova-
ricos.

El liguido viscoso extraido de ciertos quistes (quis-
tes vegetantes, quistes compuestos de Cruveilhier),
es unas veces incoloro y ofras tenido de rojo, 0 de un
moreno mas ¢ meénos oscuro. Debe su coloracion este
- liquido & la presencia de giébulos rojos que caen, por
el reposo, al fondo de una vasija. El liquido de todos
esos (quistes es muy rico en sustancias grasas, exis-
tentes en forma de granulaciones aisladas, 6 de cris-
tales de colesterina. Contiene, ademas, células epi-
télicas regulares 6 deformadas, en vias de generacion
granulo-grasa, y glébulos de pus granulosos, hi-
pertrofiados y excavados por celdillas.

En los guistes proliferos antiguos se agregan,
& los elementos que acabamos de indicar, granulos
esferoidales € irregulares de hematosina reunida en
masas, que dan al conjunto una coloracion morena.

Por 1ultimo, ciertos guistes compuestos encierran
un liquido coloideo, grisiceo, muy tenaz, dificil de
gvacuar por la puncion, que presenta en el microsco-
pio moco, células epitélicas poligonales , prismati-
cas O pavimentosas , llenas de gotitas de grasa y con
excavaciones , algunos nucleos libres de epitelio, y
gran numero de leucocitos (Robin).

KFIN:
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