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pronto. Cortando la fiebre se atacard la causa de la melanemia. Hay
casos en que acompanada laafeccion de alteraciones cerebrales graves,
como el coma y las convulsiones, se ha logrado su curacion por un
tralamiento conveniente. Generalmente la tumefaccion del bazo y del
higado disminuyen con el empleo de la quinina; contra las hemorra-
oias internas se usaran los astringentes. La ascilis y el anasarca se
trataran por los medios conocidos. Las alteraciones cerebrales que se
anuncian con fenomenos hiperémicos, reclamaran el uso de las emi-
siones sanguineas y afusiones frias. La anemia y la hidroemia exigen
un régimen animal, tdnicos y ferruginosos.

CAPITULO V.

ALTERACIONES DE LA SANGRE EN GENERAL.

ARTICULO UNICO.
HEMATOLOGIA.

Existen en realidad enfermedadesde la sangre? Sin duda la sangre,
como todos los liquidos y solidos de la economia animal, participa del
estado comun de la enfermedad cuando existe una fiebre, sea una ca-
quexia 6 una diatesis. La sangre, como 6rgano vivo, no puede menos
de participar de las leyes que rigen al hombre. El estudio de la sangre,
en las enfermedades generales, tiene grande interés para los anatomo-
patologos y no puede tenerla menor para los practicos si se quiere-es-
clarecer el didgnostico. Es cierto que en todos los casos muchas teo-
rias terapéuticas y la practica en voga de munchos medicamentos han
nacido del estudio de la sangre. Tomando un solo ejemplo, pero
conocido de todo el mundo, el hierro se ha constituido en uno de los
agenles lerapéulicos mas aclivamente empleados por los médicos,
desde que el estudio de la sangre en la clorosis y en muchas enferme-
dades con descoloracion de los tejidos did la nocion de que el hierro
faltaba en la sangre. La nocion suele olvidarse pronto, pero la practica
persiste, nacida de un hecho olvidado, pero cuyas deducciones per-
manecen en ejercicio. En fin, apenas hay un médico que no emplee coli-
dianamente las preparaciones de hierro bajo todas formas; constituyen
una de las producciones de que mas consumo se hace en el comercio
farmacéutico, asi como las fuentes minerales ferruginosas frias y ter-
males son lambien de las mas usadas en el tratamiento hidroterapico.
El vulgo mismo se trala por el hierro, y las teorias.médicas le son tan
conocidas sobre este parlicular, que se encuentra contrariado si un
meédico al reconocer un empobrecimiento de la sangre no considerase
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necesario para rehacerla la introduccion en la economia de alguna
cantidad de hierro. ’ . .

Un respetable profesor de la Facultad de Paris ha intentado susti-
{uir los nombres antiguos de las enfermedades por otros modernos; ha
creado un nombre especial para designar la disminucion del hierro en
Ja sangre (achalyémia). Durante muchos anos se ha discutido para sa-
ber por qué via se hacia penetrar el hierro en la sangre y se preferian
Jas preparaciones solubles; despues se ha descubierto que el iodo com-
hinado con el hierro haeia penetrar este metal en el organismo, eltc.
Otros antores han creido que el hierro obraba solamente como esti-
mulante de los 6rganos digeslivos, y que el eslomago era el _l'eparador
de la sangre y que el hierro no obraba sino de un modo indirecto.

Como quiera que sea, es lo cierto que la hematologia ha ocupado
un lugar en la ciencia, y un resamen de los trabajos modernos sobre
hematologia no esla fuera de lugar; es un trabajo destinado princi-
palmenle & los médicos praclicos.

El estudio de la sangre no es completamente moderno, aunque lo
son los procedimientos regulares del analisis. Los antiguos se preocu-
paron de las alteraciones de la sangre en las enfermedades, pero solo
conocieron los caractéres menos importantes, y no pudieron evitar las
causas de error que anulaban casi todos los resultados de sus ohserva-
ciones. La escuela de Cos profesaba que la sangre debia ser responsable
del mismo modo quelos solidos de las enfermedades generales, y Galeno
Jamentaba que se hubiese abandonado este estudio. Los médicos de los
tiempos modernos despues del renacimiento, se ocuparon de la'san-
are sin gran resultado; el gran Sydenham , molestado por las preten-
siones, en su juicio mal justificadas de los intro-quimicos de su tiem-
po, declard el estudio de la sangre risible é inutil. No tenia, en efeclo,
razon para esto, perotampoco entonces el microscopio , ni la quimi-
¢a, habian legado al grado de perfeccion que hoy gozan, y que hacen
fundar 4 la ciencia halagiienas esperanzas.

No es dudoso que un cierto niimero de médicos de los tiempos
modernos no ha elevado el estudio de la sangre al nivel de los cono-
cimientos fisico-quimicos de su tiempo, pero estos esfuerzos no han
producido nada de util, mientras que la fisiologia v la quimica no su-
ministraron a los naturalistas los medios de observacion exacta.
Boerhaave hizo numerosos trabajos sobre la sangre; admitia la aeri-
monia acida y alealina, yla vinosidad glutinosa, y los vasos gozaban,
segun él, de cierto papel en las enfermedades: «La obstruccion viene
de la estrecha capacidad del vaso, del tamano de la masa que debe re-
correr y del concurso de los dos.»—«...Si el pus se absorbe se mezcla
con la sangre, la infesta y corrompe las visceras, altera sus funciones

'y determina gran numero de males muy peligrosos.» Halles publico

en 1733 un Lratado de hemostdtica lleno de teorias ingeniosas tomadas
de la mecdnica y'de la fisica. Sauvages describe los caractéres de la
sangre estraida por la sangria en diversas enfermedades. Huxham es-
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tudio la sangre en un Ensayo sobre las fiebres, y algunas de las ideas
que emitio y que produjeron mucho efecto, siguen todavia admitién-
dose en la ciencia. Bordeu estudio la sangre y guiso fundar una noso-
logia sobre alleraciones supuestas, de esle liquido; en Leoria no es tam-
poco mas discutible hoy. '

Los trabajos contemporineos mas notables sobre las alteraciones
de la sangre, son los de Prevost y Dumas, Lecanu, Andral y Gavarrot,
en Francia: en Alemania los de Simon, Lehmann , Nasse , Scherer. El
numero de memorias publicadas sobre este particular es lal, que seria
interminable su enumeracion. Todos los fisiologes contemporaneos se
han ocupado de esta cuestion: Liebig, Frerichs, Lehmann, Faube, Vie-
rotd, Moleschott, Virchow, Ch. Robin (1), Cl. Bernard, Brown Sequard,
Marey, ele:, han publicado analisis, esperimentos, etc.

Los principales medios de estudiar la sangre son : el microscopio,
el analisis quimico v fisico aplicado & la sangre estraida del cuerpo de
un animal sano 6 en estado morboso, y la esperimeniacion fisiologica
que tiene por ohjeto modificar, segun la voluntad del esperimentador,
la composicion de la sangre.

Haller ha contribuido mucho 4 los progresos de estos recientes es-
tudios, pero es menester llegar a una época muy proxima a nosotros,
y aun coniemporanea para encontrar lrabajos de posilivo resultado.
Andral (2) ha dicho: « Gracias & los progresos de la quimica organica
y & la certeza actual de sus procedimientos, parece ha llegado el mo-
mento de que se pueda, mejor que nunca, adquirir certeza de los re-
sultados obtenidos por los procedimientos esperimentales; y seria dar
prueba de una punible ignorancia y de un funesto escepticismo, el re-
chazar los resultados de la quimica moderna, con cuyo auxilio se ha
trasformado la ciencia hasta el punto de haber conslituido otra nueva
que solo tiene de comun con la antigua el nomhre.»

Becquerel y Rodier en 1854 demostraron la imperfeccion de nues-
tros medios de observacion y el poco progreso hecho por la hematolo-
gia, y aunque estos autores dieron analisis de ia sangre, tan completos,
que los quimicos mas eminentes dudaron casi en rectificarlos, cono-
cieron, sin embargo, cuanlo falla aun que hacer en semejanle estudio.
Hé aqui como se espresan (3) :

«La historia de las sales orgdnicas é inorganicas de la sangre se en-
cuentra actualmente-apenas bosquejada.

»La presencia en la sangre de Jos principios inmediatos que deben
coustituir los principales elementos de este liguido se ha tratado ape-
nas, y hasla su existencia se ha puesto en duda. En fin, las alteracio-
nes que se verifican en la sangre durante la respiracion y bajo la in-
fluencia de los movimientos de composicion y descomposicion de los

tejidos, son todavia muy oscuros. Ademas, sin considerar mas que

1) Robin, Traile de clinigtie anatomique et physiologique, Paris, 1853.
2) Andral, Essai d'hematologie, 1845.
3

) Becquerel y Rodier, Traité de clinique pathologique, Paris, 185
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Tos procedimientos de analisis conocidos jen cuantos estados morbosos
se han ejecutado? ;No hay un gran niamero de enfermedades agudasy
cronicas en las que las alteraciones de la sangre son aun un mis-
terio?...» B ;

Una opinion semejante se ha emitido por Claudio Bernard (1):

«Desgraciadamente el valor de los resullados que nos ofrece la he-
matolozia no se encuentra en relacion con la suma de investigaciones
a que ha dado lugar esta parte de la quimica fisiologica. Reina aun en
la hemalologia mucha oscuridad, en razon de la 1mposlblhda_d_de en-
contrar la ley de todas las variaciones obtenidas en los analisis veri-
ficados. Sin hablar de la perfeceion que pueden sufrir y sufriran cier-
tamenle , los procedimientos quimicos de analisis lodavia muy de-
fecluosos, en opinion de sus mismos inventores, creemos que las
principales causas de estas divergencias son la ignorancia de las con-
diciones organicas en que se ha recogido la sangre. Estas condiciones
en estremo mulliplicadas pueden determinar en la naturaleza del li-
quido sanguineo diferencias muy notables.» _ :

La sangre puede esperimentar una série muy considerable de alte-
raciones, ya esponlaneas ya conseculivas 0 sinlomaticas. La sangre es
una delas partes mas necesarias para el sostenimiento de la vida,
siendo el reservorio de donde Loman los elementos de su nutricion y
donde se hace el cambio continuo de renovacion delas moléculas vilv‘as,
la menor perturbacion en las funciones del organismo, debe manifes-
tarse por una modificacion dela sangre y reciprocamente. (Pero puede
decirse por esto que el analisis quimico, tal como se praclica, pueda
dar cuenta de sus modificaciones fisiologicas 6 patoldgicas de un modo
exacto? ;No pueden encontrarse en condiciones fisioldgicas las mismas
variaciones en la cantidad de fibrina y de globulos deseritos en estados
paloldgicos? Basla, dice Claudio Bernard, dirigir la observacion sobre
las partes sucesivas de una sangria fraccionadas, para demostrar sus
modificaciones consecutivas. Pueden observarse diferencias muy no-
tables entre la sangre recogida al principio y al final de la sangria. Sin
embargo, la quimica orgdnica puede dar servicios, v algunos de los
resullados que suministra sobre la sangre pueden aceplarse.

Conviene antes de pasar mas adelante presentar un recuerdo de la
composicion normal de este liquido. La sangre se compone, segun los,
quimicos: de agua, que forma su mayor parte; de corpusculos en sus-
pension (globulos); de suero, de albimina, de fibrina, de malerias
estractivas vy minerales 6 salinas en pequenas proporciones.

La cantidad de agua por 1000 es de 780 a 800 por término medio;
las variaciones de agua en la sangre son muy considerables. Les glo-
bulos rojos sumamente numerosos son pequeios corpusculos discoi-
deos, de un rosa palido, teniendo 6 milésimas de milimetro de diame-
tro. Estos globulos entran en la proporcion signiente: 140 por 1000 en

(1) Claudio Bernard, Lecons sur les propielés physiologiques ¢t les alierations pa-
thologiques des liquides de Uorganisme, Paris, 1859, t. I, p. 416.
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el hombre y 125 en la mujer. La disminucion en la ¢ifra de los glébu-
los es un hecho muw frecuente, pero no puede descender de 100 sin
determinar alleraciones generales. En ciertos estados de anemia y ca-
quexia se les ha visto descender hasta 40; la albiimina se encuentra
en la sangre en estado de disolucion 6 de suspension. Solo se puede
apreciar con relacion al suero. Existen para 1000 de suero 80 gramos
proximamente de albimina. Esta proporcion varia; en ciertos estados
morbosos desciende hasta 40. La fibrina dela sangre es la parte que se
coagula espontdneamente y que forma la costra cuando la sangre es-
traida de los vasos es abandonada 4 si misma 4 la temperatura ordina-
ria. Se la obtiene para el analisis por medio del batido. La cantidad de
fibrina que contiene la sangre en estado normal puede valuarse proxi-
mamente en 2,5 por 1000; esta cifra puede elevarse en el estado mor-
boso hasta 10 segun Becquerel y Rodier, pero no puede descender &
menos de 1. La sangre contiene ademés materias grasas, que segun los
trabajos mas recientes son serolina, colesterina; margaratos, elearatos
y oleatos de sosa; sales inorganicas . cloruro de sodio, carbonalo de
sosa, fosfato de cal y hierro unido 4 los glébulos rojos; pero solo de
un modo convencional pueden indicarse las proporciones de estos
elementos.

Para el estudio microgrifico, lo importante es el conocimiento de
los materiales sélidos mantenidos en suspension en la sangre. Los glo-
bulos rojos son discoideos , aplastados y redondos; su diimetro es
0mm.006 & 0mm 007, y su espesor es de 0m™ 002. Son mas pesades que
el suero. Los glébulos blancos ¢ leucocitos son gruesos globulos esfé-
ricos que estan apenas en la proporeion de 1 por 200 glébulos r0j0S;
tienen uno 6 muchos niicleos. El agua ¥ el acido acético hacen apare-
cer 1.d 4 pequenos nacleos. Los globulinos, que son una variedad mas
pequena del glébulo blanco , puede variar en sus proporciones como
el lencocito (leucocitemia).

Considerada la sangre de un modo general , constituye un verda-
dero medio orginico intermedio entre el esterior en que vive el indi-
viduo, y las moléculas vivas que no pueden ponerse impunemente en
contacto con el esterior. Asi la sangre contiene elementos necesarios
a la vida y elementos que deben lanzarse fuera por medio de algunos
aparalos organicos. Obra tambien como vehiculo de todas las influen-
cias que procedentes del esterior obran sobre las fibras de los tejidos;
oxigeno, sustancias nutritivas, condiciones de temperatura (Claudio
Bernard) (1).

Si se pregunta qué partes de la sangre son necesarias para el des-
empeno de su papel mecanico, y cuales son indispensables para llenar
su objeto fisioldgico, se verd que son muy diferentes. Las cualidades
fisicas de Ja sangre son debidas al compueslo albumino-fibrinoso exis-

tente en disolneion en el suero: su aceion fisioldgica esta ligada 4 la
existencia de los globulos.
(1)

Claudio Bernard, Legons sur les liquides de Porganisme, Paris, 1859, t. I, p. 42.
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La importancia fisiologica de los globulos s ha puestt[) en e:fg?:)lr;
cia por los esperimentos _hechos sobre-la trasfusion. Er}‘gs a ope llcon—
que tiene por objeto reanimar las propiedades de los teji ’osl[{()ra% Gk
tacto de una sangrelp};mlva, es sabido debe ejecutarse inyeclan

y ga globulos. A
gleS?.]efl fl%nz:ﬁlil?lafﬁfec[ado de un sincope 6 que se encuentra exangie,
seinyecla sangre, se ven aparecer las propiedades delE)_S tejidos y e'l 31111;
mal recupera la vida; pero es necesario en estos _espelmd]gn%os 1{:330 Elia
la sangre desfibrinada, porque si con frecuencia no a‘ltesu f'oen
operacion de la trasfusion, es por la dificultad de inyectar la saantile_
estado liquido. Es muy dificil el evitar un.principio dq co;al?tifiicz‘lon
que mata el animal; se deberd, pues, comenzar por separar & ulna
y confentarse con inyectar una sangre representada por el suero y los
glo}ﬁggothéntativas de trasfusion se han hecho gran nimero de 1uieces, Y
hoy mismo se producen buenos resultados en c1e_t'tc')s Ccasos 'de 1enfloll){—3
ragias considerables. Dado un animal sanoian[erlmmem{? y qllle ac:}l
de sucumbir por efecto de una hemorragia, se le puede vo ver a la
vida introduciendo sangre en sus vasos, pero es absoljjlamf?,?lle rf]fei?e_
sario que esta sangre tenga globulos; los esperlr_nemparde Blac]lo a[g
demostrado que el suero solo es insuficiente. Si se inyecla s? amen
suero el animal no revive. Cuando juntamente se inyecla e 'smn]o y
los gl6bulos, esto es, la sangre desfibrinada, el juego funcional se

sonstiluye poco a poco. : ; 9
(.On;’ilriurfeg!lr que lla alblimina y la fibrina desempefian en lé] rn‘l:ll;‘l’(;‘rl‘m']
un papel fisiologico, diremos, sin embargo, que la actlividad fisiologica
esencial fundamental, corresponde a los globulos. g ,

La trasfusion ha sido objeto de esperimenlos muluphcafiosy que
han suministrado resultados muy curiosos: asi Brown-Sequard h? 'THS-
to que inyectando globulos en un miembro se'p'a!'adoxdellammu' 1ez:
pues de algunas horas, cuando la rigidez cadavérica bor’r_l(llcnga ? pli
sentarse, se pueden hacer renacer en este miembro laﬁq a de los le-
jidos hasta el punto de hacer ewder_ﬂgs, por medio de eh(fl Lat":loqez n[lle—
canicas y galvinicas, la contractilidad muscular y las propiedades
ner;Jlr?a?acsﬁestiOn que se ha agitado mucho bajo el punto de vista de la
trasfusion es la de la eficacia de la inyeccion de los globulos de un slu-
geto de una especie animal & otro de distinta especie. Magendie ia 1a
ensayado sin éxito. Ultimamente, los esperimentos mas fel_{cbs de
Brov&n-Sequard han demostrado que pueden vivificarse los tejidos de
un animal con sangre estraida de otro animal de diferente especie (i}.

Los agentes morbosos que son susceplibles de alterar la sangre
pueden proceder del esterior. Las sustancias animalesen put!‘efac?loln
introducidas en la sangre , pueden desarrollar una alteracion mortal.

(1) Brown-Sequard, Journal de physiologie, 1859, t. II.
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Se ha creido que se producia una especie de fermentacion putrida; en-
tonces no se coagula la sangre y'se pone negra, viscosa y no adquiere
en presencia del aire la coloracion roja.

Sabida es la accion que sobre los glébulos de la sangre ejerce un
gas eminentemente tosico, el éxido de carbonoi Estudiando el meca-
nismo de la muerle por las inhalaciones dg este gas, se ha visto que
hacia primeramente la sangre ratilante como el oxigeno y que el ani-
mal que sucumbe & su influencia liene la sangre completamente roja.
El 6xido de carbono produce sobre los globulos sanguineos un efecto
tal que les hace imposible el desempeno de sus funciones, de absorber
el oxigeno y de hacerse negros despues de atravesar los capilares.
Aunque el oxido de carbono sea menos soluble que el oxigeno, liene
la propiedad de ser absorbido por la sangre y de desalojar al oxigeno
que encuenira.

Descendiendo la temperatura.de un animal en el hielo se actia so-
bre la sangre como si se la desfibrinara , esto es, que se coagula mas
dificilmente, contiene menos fibrina siendo ademés rutilanle.

Cuando se calienta al animal en una estufa hasta su muerte , se
desfibrina iguaimente la sangre y se coagula con dificultad, hay derra-
me en los pulmones, la sangre esta negra en arlerias y venas, y aun-
que la sangre no haya subido en su temperatura de 45 4 46° ha perdi-
do por lo comun la propiedad de hacerse rutilante con el contacto
del aire.

Formacion de la costra. Muchas teorids se han presentado para es-
plicar este fenémeno; el aumento de la cantidad de fibrina , la mayor
lentitud en la coagulacion, que no permitiendo que la sangre se con-
solide en masa deja descender los ‘glébulos y sobrenada la fibrina. La
rapidez de la salida de lasangre, la forma de la vasija en que serecoje,
la temperatura, influyen mucho en la produccion de este fenémeno.

Si recordamos las materias organicas que contiene la sangre, ve-
remos que encierra glébulos, fibrina, albimina y otras malerias orga-
nicas cuya existencia se ha indicado.

En el estado fisiolégico los glébulos estin en suspension en un li-
quido albumino-fibrinoso. La fibrina no puede permanecer liquida
sino en el interior de la economia; cuando sale se pone solida. Mucho
se ha escrito sobre este fenémeno de la coagulacion, pero a pesar de
todo es todavia uno de los menos conocidos.

La sangre se coagula mas 6 menos, el coagulo puede estar mas 6
menos denso. Se cree hasta ahora que la coagulacion de la sangre
depende de la cantidad de fibrina, y que la consistencia del codgulo es
tanto mayor cuanta mas fibrina existe; sin negar la influencia de esta
causa, se ha establecido con hechos que no es la tinica, Yy que seria un
error el asignarla como la vinica influencia.

Estos delalles haran conocer al leclor las dificultades del objeto y
la imposibilidad de dar en una obra como la presente, una grande es-
tension a un estudio en realidad tan poco avanzado.
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Hé aqui algunos resuitados de hematologia ;]RtOiDglCilZ b
Fleymasias. El aumento de fibrina de la sangre en las s
parece ser un hecho. counstante, cualesquiera que sean las con l:(110;1 :_,
de temperatura, de enfermedad anterior en que se encutantra e éen erlm
mo. Este aumento se manifiesta & simple vista por la presencia 'iul
costra de variable espesor que se forma'en la superficie del coaculo‘.r
El grado de aumento de fibrina es proporcional, segun Becquerel y
Rodier, 4 la intensidad de la flegmasia.

Fibrina en las flegmasias en general.
—_ la bronquitis aguda..
— pleuresia aguda. {20 04 St len
primeras sangrias. .
segundas;afel s B IG;
soiRe5,8
(Becquerel y Rodier.)

neumonia aguda. . {

el renmalismo articular agudo. .

El maximun de aumento de fibrina encontrado por Andral y Ga-
arret ha sido de 10. i :
m“ifstl.(]algl:rlr?:mm se manifiesta sobre todo en el reumatlsme.artlcul‘ar
agudo. Las sangrias no modifican sensiblemente la apariencia coslro-
sa de la sangre , que existe mientras dura la flegmasia; de esle modp
se formularia un falso juicio acerca dela oportunidad dQ una nueva
sangria por la apariencia de la sangre. La proporcion de ]ns g_lo‘hulos y
de la albnimina desciende en corta proporcion en las flegmasias.
Todos eslan conformes en que el renmatismo es de Lodas las afec-
ciones agudas [ebriles la que presenta la sangre con mas apal'1?n01a
inflamatoria y costrosa: la costra inflamatoria que se forma despues
de la sangria es espesa, muy relrietil, yes la que da al coagulo la for-
ma de seta que la caracteriza. Estos caracteres dependen de una can-
lidad adicional de materia plastica’,0 concrescible de la sarfgre. El
analisis quimico demuestra, en efecto, que la proporcion de_ﬁ'hrm:f se
elevade 2 1/, & 3, que es l?a cifra normal, hasta 7'y aun 10 milimetros.
;Pero es ello fibrina? :
J}eE[i 2;;?1%?3 ejecutado eon la inteligencia nos parece preferible al
que se obtiene con los instrumentos de quimica y la balanza. Copc‘e:-
demos que esla fibrina adicional tenga todos los caracteres d.e]la fibri-
na normal de la sangre ;jpero le es enteramente semejante? ;Proviene
del mismo origen? ;Se ha elaborado del mismo modo'y por los mismos
organos? Esto es lo que mas dudoso nos parece. i
La fibrina normal penetra en la sangre con el quilo por el condue-
to tordcico y la gran vena linfitica derecha, fuiza una parte se fm:gna
en el higado y en los pulmones. Pero la cantidad adicional de fibrina
que forma la costra reumatica procede de otra fuenle , puesio que no
puede suponerse que en medio de una alteracion que modifica todas
las funciones, se elaborard en mayor cantidad la fibrina quilosa. Cree-




