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SERORES:

Me propongo dedicar este afio mis lecciones de cli-
nica terapéutica al tratamiento de las enfermedades
generales. Y para no salirme del plan que he adop-
tado, voy 4 exponeros en esta primera leccién algu-
nas consideraciones generales sobre la sangre, estu-
diada bajo el punto de vista terapéutico.

Se puede decir que desde la més remota antigiie-
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dad la sangre ha llamado siempre la atencién de los
médicos; por eso nuestros antepasados, al observar
los graves desérdengs que sobrevenian 4 consecuen-
cia de las hemorragias, colocaron en el liquido san-
guineo el origen mismo dela vida, y este pensamien-
to se encuentra claramente expresado en el pasaje de
la Biblia, que dice: Anima ommis carnis in sanquine
est (a).

Desde que Swammerdam, y sobre todo Leuwen-
hoeck, encontraron en la sangre los glébulos sangui-
neos gracias al instrumento nuevo que su compatrio-
ta el oscuro dptico de Middelbourg, Zacarias Jans,
acababa deinventar, gracias 4 ese microscopio que tan
profundamente habia de perturbar el estudio de las
ciencias naturales, el niimero de los trabajos de he-
matologia han sido muy considerables, y si hubiera
de indicdroslos todos, me serfa preciso para ello de-
dicar mds de una leccidn con este solo objeto (4).

En este gran movimiento cientifico no se ha que-
dado atrds la Francia, y 4 los trabajos de Prevost y
de Dumas, de Magendie, de Andral y Gavarret, de
Denis (de Commercy) y de Claudio Bernard (¢), se
han agregado los importantes estudios de mi colega
y amigo el profesor Hayem, que acaba de publicar su

(a) Biblia sacra vulgate editionds, Levitious, XViI, 14,

(8) Véase para la bibliografia la hecha en el Dictivnnaire encyclopédi-
gue, por Hahn, y que contiene la friolera de diez y ocho paginas de peque=
Tio texto, y la que hay colocada 4 la cabeza de la obra de Hayem, en la
que se encuentran indicaciones masrecientes.

(¢) Prevosty Dumas, Feamen dusang et de son action dans les diverses
maladics (Ann. de chim. et de plys., tomo XXTI1, pae. 51, 1823)—Andral,
Gavarret y Delafond, Recherches sur la composition de quelgues animans
domestiques dans Udtat de santé et de maladie (Ann, de clim. et de phys.,
tomo V, pag. 304, 1842).—CL Bernard, Le plasma du sang et les globules
rouges (Revue des cours seientifiques, 2 de diciembre de 1865).—Denis (de
CUommercy), Mémoire sur le sang Paris, 1859.—Magendie, Legons sur le
samg et les altérations de ce iguide dans les maladics graves(Legons sur les
Phénomenes physiques de la vie, vol. IV, pag. 181, 1842). —Hayem, Lecons
sur las modifications du sa ng sous Vinfluence desagents medicamenteug et
des pratiques thérapéutiques, Paris, 1882,
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notable trabajo sobre las modificaciones de la sangre
bajo la influencia de los agentes n.mé.licamentosos, tra-
bajo sobre el que volveré 4 insistir con mucha fre-
cuencia‘en el curso de estas lecciones.

Sin embargo, 4 pesar de estas multiples inves*figa-
ciones, el estudio de la sangre, sobre todo bajo el
punto de vista terapéutico, presenta toda-via muchos
puntos oscuros, y si poseemos datos precisos sobre. la
constitucién anatémica y fisiolégica de la sangre 1g-
noramos en muchos casos las modificaciones que su-
fre el liquido sanguineo bajo la influencia de los me-

dicamentos.
La sangre, esa carne liquida de Bordeu, y que

" (Claudio Bernard calific6 de medio interior del orga-

nismo, presenta dos partes distintas: un plasma y

particulas organizadas.
El plasma contiene, como sabéis, fibrina, albumi-
T4 e 1” s
na, agua, sales y gases (1); también sabéis que 4 una

de las partes constituyentes del plasma, la fibrina,
se debe el fenémeno de la coagulacion de la sangre,
si bien nos encontramos todavia reducidos & poseer

y Laffont, que la proporcién de oxi-

(1) Davy, en 1799, extrajo de la :
geno que contiene la sangre estd

gangre oxigeno y dcido carbonico.

Desde la aplicacidn del vacio 4 este
estudio con la bomba construida
por Liudwig, se completd este and -
lisis.

Como resultado de todos los an4-
lisis, se puede decir que 100 voli-
menes de sangre arterial de perro
dejan desprender por término me=
dio 22 voliimenes, 2 de oxigeno 4 0°
¥ & 76 centimetros.

Este oxigeno estd combinado con
la hemoglobina de tal suerte que se
puede afirmar con Grehant, Jolyet

subordinadsa 4 su riqueza en hemo-
globina.
Cien voliumenes de sangre arte-

rial de perro contienen 33 voltme-

nes, 8 de gas dcido carbdnico: este
acido carbdnico procede del suero.

Scheeffer y Dreyer han demostrado -

que los glébulos de la sangre tenfan
nna aceién en el desprendimiento
del dcido carbénico combinado en
el suero.

La sangre contiene también cier-
ta cantidad de dzoe (a).

(a) Jolyet y Laffont, Recherches sur la qguantité et la capacité respira-
towre dusang par la méthode calorimétrique ( Gaz. méd. de Paris, 1877, ph -
gina 349).—Scheeffer y Dreyer, Uvber dic Kohlensiure des Blutes Bonn,

1864,
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unicamente hipétesis para explicar el verdadero meca-
nismo de esta coagulacién (1). Sabéis también que el
plasma tiene una reaccién alcalina, que debe 4 las
sales de sosa que contiene. Esta reaccién alcalina es

(1) Se harn dado muchas teorias
para explicar la coagulacién dela
sangre Ninguna estd fuera de toda
refutacion, de modo que no conoee=
mos la causa exacta de esta coagu-
lacidn.

Denis admitia que el plasma con-
teniaunasustancia especial, la plas.
mina, formada por la unidn de fibri-
na concreta y fibrina soluble. Cuan-
do la sangre sale de los vasos, la
plasmina se desdobla y la fibrina
eoncreta se deposita. Solamente
que nunca ha sido aislada la plas-
mina.

Al contrario de Dcuis, Schmidt
ha pretendido que la fibrina que se
deposita en la sangre esta constitui-
da por dos elementos: la sustancia

Jibrindgena y la materia Jibrino-
Plistica, que contiene la sangre en
estado vivo, ¥ que, combinandose
fuera de los vasos, determinaria la
formacion y el depdsito de la fibri-
na. Un fermento producido por la
alteracién de los glébulos serfa la
causaeficiente de esta combinacién,
Hsta opinién ha sido vivamente
combatida por Olof Hammarsten ¥
Fred ricq.

coagulacion como resultado de la
fijacion del deido carbdnico por la
fibrina.

Gautier ha demostrado que esta
teoria no era exacta, puesto que bas-
taba afiadir sal marina 4 la sangre
para retardar su coagulacidn, y que,
sin embargo, por esta mezcla no se
privaba al liguido sanguineo de su
dcido carbénico. En fin, Glenard,
poniendo en relacién directa el 4ci-
do carbonico con el plasma, no pro-
duce su coagulacién.

Mantegazza ha sostenido la opi-
nién de que la coagulacién depen-

~dia de los glébulos blancos: estos

glébulos, en ciertas condiciones es-
peciales, pondrfan en libertad una
sustancia que serfa, si no fibrina
coagulada, al menos la causa del
coagulo. Albertoni ha apoyado con
sus investigaciones esta manera de
Ver.

Segtin Hayem, no son los glébulos
blancos, sino m4ds bien los hemato-
blastos, los principales factores de
la coagulacién, y por consiguiente,
el fendémeno tendrfa por origen los
actos fisico-quimicos que acompa-
fian 4 la descomposicién de los he-

Mathieu y Urbain consideran la matoblastos (a).

(a) Denis, Recherches ewpérimentales sur le sang humain considéré &
Uétat sain, Parls, 1830, Mémoire sur le sang, Paris, 1869, pag. 32. Schmidt,
Chemis central, 1861, pag. 403 (drel. far Anat. w. Phys., 1851, pags. 545
Yy 675; 1862, pags. 428, 533; Areh. fir Pathol. Anat., tomo XXIX, pag 1).
—Hammarsten, drel. fiir Physiol., tomo XVIII, pag, 33, 1878.—Frede-
ricq, Bull. de U Acad. roy. de Belgigue, segunda serie, tomo LXIV, ntim. 7,
—Mathien y Urbain, dead. des se., Comptes rendus, tomo LXXXIX, pi-
ginas 665 y 698.—Gautier, dcad. des sc., Comptes rendus, tomo LXX, p4-
gina 1860.—Gilenard, Bull. de Ls Soc. elim., tomo XXIX, pdg. 511.—Man-
tegazza, Maly's Jalresberieht, tomo T, pag. 110, 1871.—Albertoni, Maly's
Jahresberieht, tomo VIII, pag. 127, 1878.—Hayem, Acad. des sc., Comptes
rendus, tomo LXXXVI, pig. b8, enero de 1878, y Aveh. de plys., 1878,
pagina 692 —Wiltts, Draité de chimie biologique. Paris, 1880, pag. 282,

Reaceién alcalina
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constante (1), y se la encuentra en toda la escala
animal, siendo este un hecho de gran importancia
bajo el punto de vista terapéutico, porque todos los
medicamentos que no presenten esta reaccién, 6 que
no puedan sufrir en la economia, antes de penetrar
en la sangre, modificaciones que les transformen en

(1) El suero procede del plasma
después de la coagulacién de la
fibrina, En el hombre, ¢l suero estd
coloreado en*amarillo ligeramente
verdoso. La reaccion es alcalina;
sin embargo, esta alcalinidad es
menor que la del plasma, y estore-
sulta de la formacién de cierta can-
tidad de dcido después de la coagu-
lacion de la sal‘agre. Contiene tam-
bién el suero sustancias albuminoi-
des, materias grasas, materias ex-
tractivas, sales y gases.

a. Materias albuwminoides.— Sin
género de duda alguna, la més con-
giderable es la albdmina de suero,
descrita con el nombre de serina.
Esta, cuando es perfectamente pura
¥ privada de sales, se coagula 4 60
grados; pero su coagulacion mo es
completa hasta los 73 6 75 grados.
Ademsds de esta serina, se encuen-
tran en el suero otras fres sustan-
cias albuminoides: la paraglobuli-
na, descrita por S8chmidt; la ease?-
na del suere, que no es otra cosa
que la combinacién de una parte de
la serina con la sosa, un albuminato
de sosa. En fin, Denis ha encontra-
do en el suero un cuerpo al que ha
dado el nombre de globuling del
SUCT0.

b, Materias grasas.—En el suero
se encuentran materias grasas que
pueden elevarse al 2 por 100. Ksta
cantidad aumenta mnotablemente
bajo la influencia de una alimenta-
cion grasa. Se encuentra también
en élla colesterina. Goblet y Hop-
pe Seyler hallaron lecitina; en fin,
Boudet ha extraido del suero una
sustancia cristalizable, que ha de-

signado con el nombre de seroling.
Esta serolina no serfa sino una
mezcla de colesterina y de lecitina.

¢. En estado normal se encuen-
tra en el suero una sustancia azuca-
rada. Clandio Bernard ha demostra-
do que dicha materia era un ele-
mento normal de la sangre aun en
los carnivoros. Hste azicar es pro-
bablemente glucosa 6 maltosa y tal
vez una mezcla de las dos.

d. Materias extractivas.—La
presencia de la urea en la sangre
ha sido indicada por Picard. Hsta
cantidad se eleva durante la fiebre
y disminuye en la inanicién. Drech-
sel ha encontrado acido earbinicoe,
en estado de carbonato de amonio,
que es el intermediario entre el
carbonato de amonio y de urea.
También se encuentra en el suero
4cido tirico y creatina,

e. Lamas abundante de las sales
del suero es el cloruro de sodio:
contiene 5 4 6 gramos por 1.000, es
decir, %/ por 100; después vienen
los fosfatos, y en particular los fos-
fatos alcalinos.

He aqui el andlisis dado por Sch-

midt de 1.000 partes de suero:

Hombres. Mujeres.

Cloruro de godio. . 5,546 5,659
Clorurode potasio. 0,359 0,147
Bosa (abstraccion

hecha de CO?) . 1,532 1,074
Fosfato trisédico. 0,271 0,443
Fosfato tricalcico. 0,298
Fosfato trimagné. 0,650

SICO. 0 b e, (00218
Sulfatode potasio. 0,281 0,217

f. Gases.—El suero gontiene ga-

LA SANGRE BAJO EL PUNTO DE VISTA TERAPEUTICO 385

’

una mezcla alealina, no llegardn al torrente circula-
torio, y por lo tanto sélo desempefiardn una accién
local.

El predominio de las sales sédicas en el plasma
sanguineo nos explica también el por qué son mejor
soportadas en el organismo las sales de sosa que las
de potasa. Punto es este sobre el que insisti al ocu-
parme de la eliminacién de los medicamentos por los
rifiones, refiriéndome por lo tanto ahora 4 lo que con
este motivo os expuse (a).

Los glébulos sanguineos desempeiian en la sangre
un papel preponderante; vérdaderos comisionistas
de la hematosis, segiin la feliz comparacién de Kiiss,
llevan la vida 4 los puntos m4s distantes de Ia eco-
nomfa. Los glébulos sanguineos se presentan, como
sabéis, bajo tres aspectos: los glébulos rojos, los glé-
bulos blancos (1) y los hematoblastos.

« Hayem fué el que llamé la atencién sobre estos
ultimos corptisculos sanguineos, y demostrd toda su
.in}portancia (2). Estos pequefios cuerpos, muy re-
fringentes y muy alterables, son, en efecto, glébulos

ses, y en particular deido carbéni-  por350 4 500 globulos rojos. Un

€0, un poco de azoe y de oxigeno.
Eldcido carbénico se presenta en
el suero bajotres estados diferentes:
en estado de disolucién, en estado
de combinacién quimica débil y
en estado de eombinacién con la
sosa ().

(1) Los glébnlos blancos, 6 leu-
cocitos, son esféricos y mas volumi-
nosos que los glébulos rojos. Su di=
mension varia de 4 1 4 14 p. Se sa-
be poco acerca de la condicién de
estos glébulos blancos, que se sepa=
Tan dificilmente de los glébulos ro-
Jos. Be encuentra un glébulo blanco

milimetro ciibico de sangre contie-
ne 8.000 de ellos.

(2) Los hematoblastos son cuer-
POs muy pequefios, que tienen en
€l hombre de 3 p 4 3 W 53 son
comunmente incoloros, y presentan
una forma de disco bicéncavo como
los glébulos rojos. Los hematoblas-
tos son esencialmente alterables, y
desde que salen del vaso toman las
formas mds variables: estos hemaw
toblastos existen en la gangre de
todos los vertebrados.

Son el origen de los glébulos ro-
jos; en cuanto 4 su propio origen

(ﬂ)_Véﬂse tomo II, Zratamiento de las enfermedades de los rifiones.
Leceiones sobre el rifion, considerado bajo el punto de vista terapdutico,
(2) Wiirtz, Chimie biologique, Paris, 1850, pag, 321.

De los globulos
sanguineos.
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rojos en via de formacién; asi, siempre que tratemos
de estudiar la regeneracién de la sangre, deberemos
tener en cuenta su numero y su forma.

Respecto 4 los glébulos rojos, nada nuevo os en-
sefiaré acerca de su constitucién. No ignorais ni su
forma, ni su estructura, ni el importante papel fisio-
16gico que desemperian. La hemoglobina que contie-
nen da 4 la sangre su poder colorante, y como la he-
moglobina contiene hierro, comprenderéis la impor-
tancia de las preparaciones marciales en los empo-
brecimientos de la sangre; pero estacuestién es mu-
cho m4s compleja de lo’que 4 primera vista parece,
y que discutiremos de una manera completa cuando
os exponga el tratamiento de la clorosis y de la
anemia. ; :

¢ Sufren los hematies modificaciones en presencia
de las sustancias medicamentosas? Este importante
asunto no estd, por desgracia, resuelto; Binz, Kerner,

Blake, y tltimamente Mayet (de Lyén) (1), han
hecho sobre este punto numerosos experimentos;.
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pero no pueden suministrarnos ningtin elemento
positivo por haber sido hechos con sangre sacada de
los vasos, y nada prueba que las modificaciones de
forma de los glébulos, que con tanto esmero han
descrito estos autores, producidas por la accién local
de los medicamentos, tengan lugar también durante
la vida. Respecto 4 mi, me inclino 4 creer que, fuera
de los venenos de la sangre, los principales medica-
mentos tienen poca ¢ ninguna accién sobre los hema-
ties. Témese, en efecto, un animal: inyéctesele morfi-
na, atropina y la mayor parte de los alcaloides; exa-
minese con cuidado su sangre antes, durante v des-
pucs de la operacién, y os serd imposible reconocer

es todavia dudoso; sin embargo,
Hayem los considera nacidos en la
red linfatica (a).

(1) Binz y Kerner han estudiado
la accién de las sustancias toxicas
y medicamentosas sobre los glébu-
los, y en particular sobre los glo-
bulos rojos.

Kerner mezclaba una parte de
una golucién al 1/10 de sulfato de
quinina con 4,000 partes de sangre,
¥ observd quelos glébulos cambia-
ban de forma y perdian sus movi-
mientos. :

Blake ha inyectado en la sangre
¢l sulfato de litina, el sulfato de
talium, el cloruro de rubidio y el
nitrato de acetato de plata. Estas

sustancias alteran los glébulos san-
guineos y los hacen adherentes, lo
que determina congestiones morta-
les del pulmén,

Mayet (de Lyén) ha estudiado
la accidn de algunas sustancias té-
xicas y medicamentosas sobre los
globulos rojos de la sangre, Heaqui
cémo procede.

Toma 1/4 de miligramo de la sus-
tancia que quiere observar, y que
reduce 4 polvo fino, colocandolo des-
pués sobre una placa de cristal; se
pica entonces el indice de la mano
izquierda, y cuando la gota de san-
gre tiene un volumen suficiente la
deposita sobre la sustancia medica-
mentosa, y luego, después de ha-

ber expulsado el aire, lo tapa con
parafina.

De esta manera ha observade la
accion del clorhidrato de morfina,
del clorhidrato de apomorfina, de
la narceina, de la codeina,'del sul-_
fato basico de guinina, del bromhi-
drato basico de quinina, del clor-
hidrato de pilocarpina, del sulfato
de atropina y de las digitalinas
alemanas y francesas.

Todas estas sustaneias tienen do-
ble accién: una de disolucién de los
globulos, y otra de deformacién de
los mismos. Respecto 4 la disolu-
cién de los gl6bulos, las sustancias
m4s activas por orden de actividad
¥ aceidn son la digitalina alema-
na, el sulfato de atropina, el clor-
hidrato de piloearpina, el bromhi-
drato de quinina y el sulfato de
quinina.

En fin, en la segunda categoria
e encuentran los cuerpos que tie-
Len una aceidn disolvente, débil y
lenta.

Esta seria, por orden de activi-
dad, la codeina, las digitalinas
francesas, el clorhidrato de apo-
morfina y la narceina

En cuanto 4 la alteracién de los
glébulos, he aqui lo que se observa:
las digitalinas francesas determi-
nan una transformacién granulosa
de los glébulos. La codeina, la
narceina, el clorhidrato de morfina
¥ la apomorfina determinan la de-
formacion esferoidal delos gldbulo®
con un perfodo de hinchazén de]
borde de los hematfes en forma de
rodete,

Bl sulfato de quinina transforma
los gl6bules en elementos esferoi-
dales, pero sin hinchazon precurso-
ra de los bordes.

Segiin Mayet, resulta de estas
experiencias que, relativamente 4
laaceidn fisiolégica, estas sustancias
téxicas y medicamentosas obran
sobre la constitucién quimica mo-
jecular de los albuminatos organi-
zados de la economia (a).

(4) Hayem, Recherches sur Uanavomie normale du sang, pag. 99, ¥y
Comptes rendus de U'Aead. des se., tomo LXXXYV, 31 de diciembre de
1877 (Arch. de phys , 1878-1879).

: (a) Kerner, The Laneet, 30 de enero de 1872.—Blake, On the action of
wmorganic substances mhen introduced directly into the blood (JSourn. of
Anat. and Physiol,, mim, 12, y Journ. Anat.and Phys., XIV.—Mayet,
LBtude swr Uaction de quelgues substances towiques médicamenteuses sur les
globules rouges du sang (Arch. de phys., 1883, tomo I, pag. 374),
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al microscopio la menor alteracién de los glébulos
sanguineos.

Fonssagrives pretende que los glébulos se cargan,
cual las esponjas, de principios medicamentosos (@),
y que llegados al final de la red capilar exprimen en
el suero el principio medicamentoso, & fin de pene-
trar asf en las profundidades m4s intimas de nuestros
tejidos. Esta es una hipdtesis que nada ha venido 4
demostrar, y es probable que el plasma sanguineo
sirva tinicamente de vehiculo 4 los medicamentos.

Téngase entendido que hago abstraceién en este
debate de los medicamentos que, privando 4 los l6-
bulos sanguineos de su poder respiratorio, los despo-
jan de este modo de su papel fisiolégico. Todos co-
nocéis las excelentes investigaciones hechas con este
motivo por Claudio Bernard sobre el 6xido de car-
bono. Pero éste, que es un punto interesante bajo el
punto de vista toxicolégico, es seeundario en impor-
tancia cuando se estudia la accién terapéutica de las
sustancias medicamentosas ; hago excepcién de cier-
tos medicamentos como los antitérmicos, y volveré 4
insistir sobre este punto cuando os hable de la fiebre;
entre estos medicamentos os indicaré el alcohol. Creo,
en efecto, y ya he insistido repetidas veces sobre ello,
que las propiedades antitérmicas del alcohol son de-
bidas al oxigeno que roba 4 los glébulos de la sangre.

Hay otros medicamentos que obran sobre los glo-
bulos, ora destruyéndolos, ora aumentando su nume-
ro. Volveré 4 insistir sobre esto cuando hable de la
accién del mercurio y del hierro con motivo del tra-
tamiento de la sifilis y la anemia; pero aqui el pro-
blema es dificil de resolver, porque ignoramos toda-
via, bajo el punto de vista fisioldgico, el origen real
de los hematies: los trabajos de Hayem nos han de-
mostrado que resultan de la evolucién de los hema-

(2) Fonssagrives, Thérapeutique générale. Paris, 1875, pag. 170.
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toblastos, pero no sabemos de dénde provienen estos
hematoblastos ; ¢ proceden de la médula de los hue-
sos, como pretenden las escuelas alemana é italiana?
¢ Resultan de los linfdticos, como supone Hayem? Y
como solamente poseemos hipitesis sobre este asunto,
nos encontramos sin poder saber ¢cémo obran los me-
dicamentos aglobulares é hipoglobulares, y si produ-
cen su accién destructiva y productiva en la misma

_ sangre 6 en los érganos hematopoiéticos.

Pero para conocer esta accién especial sobre los
glébulos sanguineos, el terapeuta posee hoy procedi-
mientos muy exactos é ingeniosos, que nos permiten
apreciar de una manera relativa el nimero de ghibu-

los en el hombre y en los animales; y como estos
procedimientos son de ficil ejecucién, todos debemos
estar dispuestos 4 ponerlos en prictica.

El aparato mds simple y mds generalizado es el de
Hayem y Nachet, que ha reemplazado al de Mala-
ssez (a). Dicho hematimetro se compone de un mi-
croscopio, en cuya platina se adapta un aparato des-
tinado 4 proyectar sobre la lamina de cristal en que
debers hacerse el examen de la sangre la imagen fo-
togréfica de un cuadrado de 1/5 de milimetro de lado
dividido en diez y seis partes. La l4mina de cristal
sufre 4 su vez una preparacién especial, 4 fin de que

(a) Malassez, De lg numération des glohules rouges dw sang chez les

mamnviféres, les vissaup et les poissons (Comptes rendus de U Aead. des
seienees, tomo LXXYV, ntim. 23, 2 de diciembre de 1872, pags. 1528 y 15630).

Dala
numeragion
de los glébulos.

Hematimetre
de Hayem.
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una vez depositada la sangre en su superficie, la la-

minilla de cristal que cubre la preparacién forme -

con ella una capa igual del espesor de1/5 de milime-
tro (véase la fig. 9).

Tendréis dos pipetas graduadas, una de las cuales
ird provista de un tubo de cautchuc (vease fic.10,A);
picdis con un alfiler la yema del dedo, é inmediata-
mente después aspirdis con esta tltima pipeta 2 mi-

limetros cilibicos de sangre. Habréis tomado con la
otra pipeta (véase la fig. 10, B) medio centimetro
ctibico de suero artificial (1). Colocaréis este suero

{1) He aqui, se::,rtiu Hayem, la  racion de los glébulos en el hombre.
férmula del suero artificial: En los animales, en los cuales la
sangre contiene mucha fibrina, este
suero artificial debe reemplazarse
por orina diabética que conienga
més de 40 gramos de azicar; debe
asimismo afiadirsela de 5 & 6 por
100 de agua oxigenada 4 la tempe-

Tste Mquido sirve para la nume. ratura de 12 grados,

Clorate desodio puro  lgr.
Sulfato de sosa puro. 5 —
Bicloruro hidrargf-

50 cent.
Agua destilada,.. . . 200 gr.
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Qn u y ! 4 : . L ~ )
o n V(;lSItO (véase la fig. 10, 0), y en él proyectdis
@ go'ta e sangre que acabdis de tomar. Para las as-
pn'aclgnes en la mezcla sanguinea limpiaréis la pipe-
ta, y después de haber hecho una mezcla homogénea
de esta sangre con el suero artificial, tomaréis una
gota de ella con la espatula de cristal que os ha ser-
vido para agitar la mezcla y la colocaréis sobre la
lamina de cristal.
: e ;
Cuando apliquéis la vista al ocular del microsco-
pio tendréis el aspecto que os presenta esta figura

Fig. 11.

(véase fig. 11), y comprenderéis cudn ficil es contar
el numero de los glébulos. Para hacer mas fdcil atin
esta lectura, se ha dividido cada cuadro -por lineas
alternativamente horizontales y verticales; y entién-
dase que en esta numeracién haréis cuenta aparte de
los glébulos que se cruzan en las lineas que limitan
el‘gran cuadro, y que tinicamente contaréis con la
nllt{rtd de su nimero en la cifra total.

r[!n ’sunple cdleulo (fig. 10), 6 lo que es todavia
mds comodo, el examen de una tabla construida ad




