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ENFERMEDADES CUTANEAS.

CROMIDROSIS

En determinadas regiones de ciertos individuos el sudor tiene un color
anormal.

Se han publicado observaciones de sudor amarillo, azul, verde, negro, rojo,
en las histéricas, apareciendo en la cara, particularmente en el pirpado infe-
rior, en el térax 6 en el abdomen. De aquellas, unas son ejemplos de simula-:
cion por deseo de hacerse interesantes ; otras son indiscutibles, y en estos ca-
sos el color del sudor puede ser debido 4 compuestos orgdnicos que resultan
de transformaciones del pigmento sanguineo.

Se han dado el nombre de sudores de sangre § iematidrosis 4 los casos en que
el color es rojo sin que existan glébulos rojos intactos, y aquellos otros en
que hay verdaderas hemorragias que se producen en los neuropéticos, por las
glindulas sudoriparas. Estos hechos son simples curiosidades y han sido bien
estudiados por Le Roy de Méricourt y Parrot.

El sudor de las axilas de los individuos no histéricos, particularmente de
las mujeres rojas, puede presentar un color rojo 6 amarillo debido 4 pardsitos
estudiados por Balzer, Babés, ete., que algunas veces forman concreciones en
la superficie de los pelos. Estos sudores rojos muchas veces son fétidos.

ERUPCIONES PRODUCIDAS POR EL SUDOR

A consecuencia de transpiraciones abundantes, sobre todo cuando éstas tie-
nen su origen en el calor exterior, se ven aparecer manchas rojas, redondas,
que desaparecen por la presion y se diseminan, en gran ntimero, por el tronco
y miembros ; esta roseola sudoral desaparece con rapidez, sin dar lugar 4 des-
camacidn ; se distingue por presentar en el centro de cada uno de sus elemen-
tos una vesiculilla miliar llena de liquido transparente.

Estas vesiculas pueden existir solas, sin reaccién congestiva alrededor ; ad-
quieren con frecuencia dimensiones més considerables y forman en la superfi-
cie de los tegumentos eminencias incoloras, que parecen gotas de agua. Se
conocen con los nombres de miliar sudoral y sudamina, y son debidas 4 que
en las capas epidérmicas se derrama el sudor detenido por la obstrucecién del
orificio folicular

T. Fox ha dado el nombre de disidrosis, y Hutchinson el de quire-ponfoliz,
4 una erupciéon compuesta de vesiculas de volumen variable, duras, incrusta-
das en la epidermis, cuyas capas levantan, dando lugar 4 una prominencia he-
misférica, blanca 6 gris. Esta erupeién suele aparecer en las caras laterales de
los dedos de las manos, en el dorso de éstas, en las regiones homélogas de los
miembros inferiores y en el cuello. Las vesiculas suelen reunirse, transfor-
méndose en ampollas ; contienen un liquido diifano y no suelen romperse es-
pontdneamente; cuando se las rompe quedan unas escamas gruesas.

Dicha afeccién se produce por lo comtin durante el estio, 4 consecuencia de
transpiraciones abundantes y se desarrolla en los individuos nerviosos.
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T. Fox considera la disidrosis como resultado de la distensién de los folicu-
los sudoriparos, por el sudor segregado en abundancia, el cual, por su gran can-
tidad, obstruye la parte adyacente del conducto sudorifero. Segiin Hoggan,
las vesiculas resultan de alteraciones que experimentan las células de la capa
granulosa de la epidermis ; ulteriormente se rompen los conductos sudoriferos
y su secrecion se extiende por la cavidad que estd formdndose.

En los individuos predispuestos, la disidrosis puede ser seguida de lesiones
eczematosas ; pero no presenta la tenacidad y recidivas desesperantes del ec-
zema, del que difieren por su principio ripido, la dureza de las vesiculas, su
asiento en determinadas regiones y la falta de picor.

Su tratamiento consiste en el uso de bafios emolientes 6 alcalinos y de po-
madas un poco antisépticas 6 calmantes.

Brprioeraria : Bouveret, Des sueurs morbides ; Thése d'agrégation ; Paris, 1880.—
Balzer et Barthélemy, Contribution & I'étude des sueurs colorées ; Annales de Dermat.,
1884, p. 317.—Boinet, Contribution a I'étude de la dysidrose ; Theése de doctorat ; Paris,
1338-1880. —Barié, Sur un cas de chromidrose jaune ; Annales de Dermat., 1889, p. 937.—
Cornil et Babés, Les Bactéries ; Paris, 1890, t. 1, p. 161, et t. 11, p. 812, — Fouré, De la
chromidrose, chromocrinie partielle et cutanée de M. Le Roy de Méricourt ; Th. de doc-
forat, Paris, 1890-1891. (Bibliographie trés étendue).
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TECNICA DEL EXAMEN DE LA SANGRE

En los buenos tiempos de la sangria, los médicos sacaban, de los caracteres
macroscépicos de la sangre, especialmente de los del codgulo, toda suerte de
indicaciones, tanto para el diagndstico como para el pronéstico de las enfer-
medades.

La sangre extraida con un fin terapéutico, podia muy bien, en razén de su
abundancia, ser objeto de andlisis precisos y detallados. :

Estos andlisis produjeron resultados tan preciosos, que después de la deca-
dencia de la sangria continuaron atin algunos observadores practicando emi-
siones sanguineas mds 6 menos abundantes, sin otro fin que el de sus investi-
gaciones cientificas.

Sin embargo de esto, la mayoria de los hematélogos procuraron sustituir
los métodos quimicos propiamente dichos, que requieren una sustraccién de
sangre considerable, por otros procedimientos de examen que pueden ha-
cerse con algunas gotas de sangre obtenidas por medio de la picadura de la
lanceta en la pulpa de uno de los dedos. _

Estos procedimientos han prevalecido; pues gracias 4 su raro perfecciona-
miento, bastan 4 dar de la sangre, nocién suficiente, no sélo desde el punto
de vista fisico, histolégico y bacteriolégico, sino también en cierto modo,
hasta del quimico.

I

Investigacién del estado fisico de la sangre.

Para apreciar las cualidades fisicas de la sangre, no se necesita recurrir 4
ningin procedimiento técnico especial. S6lo se exceptiia la determinacién de
81 peso especifico,
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El método de que se sirve Schmaltz (1) para encontrarlo es muy ingenioso
y preciso. Consiste en el empleo de tubos capilares cuya cavidad es de una dé-
cima de milimetro ctbico. Después de lavados estos tubos cuidadosamente con
agua, alcohol y éter, se pesan en una balanza sensible 4 0°7,00005. Se lle-
nan de agua destilada 4 la temperatura de la sangre, y se pesan de nuevo,
La diferencia del peso de los tubos, llenos y vacios, indica exactamente su ca-
pacidad. Conocida ésta, ya sirven los tubos para apreciar el peso especifico de
la sangre. Supongamos, tomando el ejemplo que el mismo Schmaltz ha tenido
la galanteria de suministrarnos, que el tubo capilar vacio pesa 0,1203 y lleno
de agua 0,2234; su capacidad serd, pues, de 0,1031. Se llena el tubo de san-
gre y pesa 0,2295 ; la sangre sola pesa, pues, 0,1092, y su peso especifico es
igual 4 7= esto es, 1,059 ; peso normal en el sexo masculino.

Como veremos mids adelante, el peso especifico de la sangre experimenta
variaciones considerables en el estado patolégico, cuya determinacién ha sido
ingeniosamente utilizada para el diagnéstico.

1I

Investigacién del estado histolégico de la sangre.

El conocimiento del estado histolégico de la sangre se basa en los tres si-
guientes modos de investigacién: la preparacién y coloracion de la sangre
seca; la preparacién de la sangre fresca, y la dilucién y numeracién de sus
elementos ficurados.

Preparacion y coloracién de la sangre seca. — ara hacer una prepara-
cién de sangre seca, se recoge una gota sobre una limina de cristal; se la ex-
tiende por medio de un agitador y después se la seca, venteando la ldmina
con rdpidos movimientos de vaivén.

Esta preparacién aplana los glébulos blancos, pero deja 4 los hematies y 4 los
hematoblastos con sus caracteres anatdmicos (fig. 1), y se presta bien al estu-
dio de las modificaciones que en su color, forma y volumen, experimentan los
glébulos rojos en gran ntimero de casos, muy especialmente en las anemias.
Cuando se quieren estudiar los hematoblastos, conviene examinar el punto
del cristal donde se haya depositado la gota de sangre (fig. 2), pues como mas
pequefios y viscosos que los hematies y leucocitos, no se-dejan arrastrar y ex-
parcir tan lejos como éstos por la varilla agitadora (Hayem) (2).

La sangre extendida en delgadas capas y seca, se presta perfectamente 4 los
diversos métodos de coloracion.

La mayor parte de los reactivos colorantes usados en histologia, alteran los
glébulos sanguineos y disuelven la hemoglobina. El agua iodo-iodurada es la
tinica excepeién; empleada en disolucién de color moreno bastante obscuro,
quedan tefiidas todas las partes que contienen hemoglobina de un color de
caoba muy subido. Este medio permite con seguridad descubrir los hematies
nucleados que la sangre contiene en algunos casos patolégicos.

(1) Schmaltz, Congrés de médecine interne de Wieshaden, avril 1891.
(2) G. Hayem, Du sang et de ses allérations analomiques. Paris, 18890.
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Cuando se quiera emplear otros reactivos, serd necesario hacer antes inalte -
rables los glébulos, 6 en otros términos, fijar las preparaciones.

Los vapores de dcido ésmico llenan bien este objeto, pero conviene saber
que se oponen después 4 la accién de muchas substancias colorantes.

Serd, pues, preferible recurrir al calor, colocando, segin aconseja Ehrlich,
las preparaciones en la estufa seca durante una hora, 4 la temperatura de
120° 4 130°.

En el estado normal, los hematies se colorean bajo la accién de las substan-
cias dcidas, tales como el deido picrico y la eosina; los nicleos de los leucoci-
tos, como los microbios, con las substancias bdsicas como el violeta de metilo
y la safranina; y sus granulaciones protoplasméticas con los reactivos neu-
tros. Para poner en evidencia la propiedad neutrifila de estas granulaciones,
conviene que las preparaciones, después de fijadas por el calor, sean some-
tidas 4 la accién de un bafio colorante obtenido con la mezcla de substan-
cias dcidas y bdsicas (Ehrlich). Se puede emplear, por ejemplo, la formula
siguiente :

Solucion acuosa saturada de fuchsina dcida 5 voliimenes.
Agitese y afiddase :

Solucién concentrada de azul de metilo (basica)
Agua destilada. ........co0 Brratns .

Déjese en reposo algunos dias, y filtrese.

Bajo la accidn de este reactivo, los hematies se tifien de rojo, mientras que
las granulaciones leucociticas toman una coloracién de violeta.

Es muy raro que en la sangre normal se encuentren leucocitos cuyas gra-
nulaciones tomen 4 la vez los colores 4cidos, como la eosina, y los bisicos, es
decir, leucocitos eosindfilos y basifilos. No sucede asf, como veremos en el es-
tado patolégico.

Por el contrario, se verd que los hematies normalmente eosingfilos (valién-
donos de los calificativos aplicados 4 los leucocitos) se vuelven parcial § total-
mente basifilos. Bl procedimiento que permite apreciar mejor los cambios que
experimentan en sus reacciones colorantes los hematies, es el de la doble co-
l?racién, sea por la eosina hematoxilica, sea por el anaranjado y aznl de me-
fileno. Las partes alteradas del protoplasma se tifien de azul, mientras que
las sanas toman el color rojo de ladrillo, si se ha empleado la eosina hema-
toxilica, ¢ el amarillo naranja, si se usé el otro reactivo (Maragliano y Cas-

tellino) (1).

Preparacién de la sangre fresca. — Esta preparacién debe hacerse con
ayuda de una cdmara especial; dicha célula en canal 6 reguera (Hayem), la cual
Se compone de un cristal grueso y plano, que tiene, aislado por un surco circu-
1‘1}1‘; un pequefio disco de unos 3 milimetros de didmetro. En el centro de este
disco se deposita la pequefia gota de sangre que se va 4 examinar, cubriéndole
con otro cristal mds delgado, que une perfectamente con el de abajo y extiende

(1) Maragliano y Castellino, Sulle modificazioni degenerative dei globuli rossi, Comunicazione f. a,
A Academ, de Genov., 16 avril 1890. La Riforma Médica, 6 mai 1890, p. 620.
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la preparacién en una capa de espesor enteramente uniforme. Se ha de tener ' pura circular para que el cristal que se coloca encima cierre exactamente ¥
: quede por completo la preparacién al abrigo del aire.

Cuando sale bien la operaci6n, los hematies toman la disposicién de pilas
de moneda y se agrupan de diferentes modos, formando islotes de extensi6n
mds 6 menos considerable. stos islotes dejan entre si espacios libres plasms-
ticos, que en la sangre normal comunican unos con otros, simulando los bra-
zos de mar en un archipiélago. En este mar se encuentran los glébulos blan-
cos, alguno que otro de los rojos y los hematoblastos, unas veces en grupos y
otras aislados. En el momento que la sangre se coagula, se ven salir de los
hematoblastos unas como trenzas filamentosas, que, 4 muy corto trecho, se des-
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Fig. 1.—Preparacién de sangre seca normal.
Esta fignra demuestra un gran niimero de hematies, un leucocito y dos hematoblastes. Co:‘r_w sncede en todas las pre=
paraciones de sangre seca, el leucocito, arrollado y aplastado por el agitador que ha servido para extender la gota
de sangre, esta ensanchado, y de un didmetro exagerado.
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Fig. 3.—Preparacién de sangre fresca normal.

Los hematies agrupados en filas, forman islotes en el mar plasmatico ; se distingnen algunos hematies aislados, algn-
nos lencocitos y hematoblastos, aisladcs 6 agrupados en montén. También se distinguen algunas fibrillas fibrino-
528, insertas particularmente en los grupes 6 masas de hematoblastos.

hilachan y se pierden. Se encuentran, ademds, en algunos puntos filamentos
fibrilares, ya sueltos, ya entretejidos en finisimo enrejado, de tal manera,
que en la sangre normal, extendida en capa muy delgada, la red filamentosa
que se forma en el momento de la coagulacién, queda casi totalmente invisi-

ble (fig. 3). ‘
La preparacién de sangre hiimeda permite reconocer si la fibrina estd au-
mentada y la proporcién en que lo estd, por el espesor y por el niimero de

Tgﬁoiicﬁen:;nm;:é {ec?nﬂjg:ei: ir;tzl [E‘;::; foer: li;o:‘t.x:;:j:;o:efn donde ha sido depositads ﬁb;)luas _que comp?lxen el l:ecticulur:(}. : 7
Esta figura muestra un gran nimero de hematoblastos, algunos hematies y dos leucoeitos. blanz?;::nte, ﬂdBHlﬂS‘, apreciar aplomm:‘idamenFe el numeu.) de los giobulgs
: » ¥ por medio de la platina caliente, observar el estado de sus movi-

mientos amiboides.
Tratapo e Mebicina, — Tono II.

Fig. 2 —Preparacion de sa

cuidado de barnizar antes, con un poco de vaselina, el borde externo de la ra-
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