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de propdsito me parcce recordar aqui los detalles
de su curiosa historia; aquellos banquillos ma-
gicos, aquellos tallos de acero deformas capri-
chosas, aquellas cadenas de metal gue rodeaban
el cuerpo de los enfermos, y en las cuales los espi-
ritus débiles € impresionables veian vectores de
misteriosos (luidos, solian producir maravillosos
efectos, El mismo Mesmer atribuia 4 sus fantés-
ticos aparatos inercibles resultados ; él mismo for-
malmente ascguraba que las operaciones mads
crueles eran toleradas como por encanto sin la
menor reaccion dolorosa, que las mujeres pari-

rian sin la menor molestia y, en una palabra, que .

los males gue agobiaban 4 la Humanidad debian
huir ante los efluvios casi divinos de sus misterio-
505 aparatos. Numerosos 'cnsayds s¢ intentaron
cn los adeptos & estas doctrinas y unas veces con
cierto éxito y olras con fracasos (ue se procura-
ban ocultar, Mesmer llegéd 4 obtener la atencidn
de los reyes v de los principes de aguellas épocas,
logrando que no faltara quien lo declarase un
bienhechor de la Humanidad.

Nada de csto debe extraliarnos: en todas las
épocas antes de Mesmer y después de Mesmer
habra hombres que sepan cautivar la tendencia
innata del género humano 4 aceptar lo maravillo-
so ¥ 4 decorar con vivisimos reflejos los hechos
por lo pronto incomprensibles, pero muy ftiles
para explotar la impresionabilidad de los pueblos
y fomentar los recursos pecuniarios de los misti-
ficadores. '

Vemos renacer en nuestra época las pretensio-
nes del lamado magnetismo animal en lo que to-
ca 4 su aplicacién 4 la medicina operatoria ; pero
ahora procuran presentarnoslos basados en teo-
rias llamadas positivas y cn ciertos hechos sus-
ceptibles de comprobacion. Se trata del hipno-
tismo,

Abril 6 de 1904.
SUAREZ GAMBOA.
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DEFINICION.

Citodiagndstico guicre decir diagndstico por

medio de las celdillas, es 4 saber, el estudio de

los clementos celulares, principalmente letcocl-
tos, contenidos en log exudados del organismo,
con ¢l objeto de averiguar la naturaleza de di-
chas scrosidades, seglin ¢l predominio y los ca-
racteres especiales de tal & cual variedad de cel-
dillas que tos forman.

Se obtiene de esta manera la formula citolo-
gica, de la misma manera que la {drmula hema-
tologica en los estudios de la sangre.

Kl lLiquido céfalo-raquideo se¢ ha estudiado
hajo el punto e vista citologico, por mas que
no ¢s un producto ancrmal y que en el hombre
sano estd desprovisto de clementos celulares;
pero al estado patoldgico, en padecimientos del -
sistema nervioso central, sulre alteraciones que
se revelan precisamente por ¢l nuevo medio de
exploracion objeto de este trabajo.

IMPORTANCIA B INEAS GENERALES ACHERCA
DEL CUTODTAGNOSTICO.

Hace atin muy pocos afios, ¢l examen de las
serosidades patoldogicas se reducia 4 apreciar el
color, el aspecto, la densidad y la coagulabili-
dad. Poco desptiés se did un gran paso hacia
adelante ¥ se estudiaron los derrames bajo el
punto de vista oroscdpico, baterioscopico y ci-
toscopico, siendo este altimo ¢l mas moderno.

Se habia notado ya desde hace mucho tiem-
po la presencia en los derrames pleurales, de
glébulos rojos, leucocitos y celdillas endotelia-
les. Tancereaux, Ehrlich, Quincke v Frinkel,
en el afio de 1882, estudiaron las pleuresias can-
ccrosas y encontraron las celdillas neoplésicas.
El afio de 1896 André y Carriere, estudiaron
los derrames hemorrigicos de la pleura; pero
los verdaderos creadores del citodiagnodstico
son Widal ¥y Ravaut, quienes dieron cuenta de
sus investigaciones en la “Societé de Biologie”
el 30 de junio de 1900. Sabrazés .y Muratet ¢l



GACETA MEDICA DE MEXICO 1oy

dia 11 de Noviembre de 1900 publicaron un ar-
ticulo notable sobre este asunto en la “Gaceta
Hebdomedaria de Ciencias Médicas de Bur-
deos.” Ravaut y Widal separadamente, trataron
el mismo asunto 4 principios del afio de 1go1.
Posteriormente se han hecho numerosas inves-
tigaciones del mismo género.

La citologia y su aplicacién practica, el cito-
diagnostico, son mtuy importantes, puesto que
nos dan 4 conocer nada menos quc la naturaleza
y por ende la causa real de padecimicntos que
nos tracn 4 veces perplejos y vacilantes, v 4 los
cuales, por Jo mismo, no se les pucde aplicar una
terapeutica patogénica. Ademas, constituyen un
medio de examen suficiente por st solo para su-
ministrar datos importantes; siendo relativa-
mente facil y rapido, y si sus resultados no tie-
nen todo ¢l rigor de algunos examenes hacte-
rinseHpicos, son no obstante muy precisos y de
tacil interpretacion, : )

Ll citodiagndstico tiene su mayor utilidad en
los derrames serofibrinosos de la pleura; por-
que revela en muchos de cllos la nataraleza tu-
bereulosa y da la voz de alarma que nos indica
que cl portador de una pleuritis de las llamadas
antiguamente 4 irigore, estd espucsto 4 todos
los horrores que sufren los conquistados por el
bacilo de Koch, y como quicra que esta pleuri-
tis es las mas de-las veces, la primera manifesta -
cién de la tuberculosis, se comprende la impor-
tancia de hacer el diagndstico precoz y evitar 4
tiempao 1os estragos que mas tarde serdn irrepa-
rables. Bn este caso especial es tanito mas va-
lioso el citodiagndstico, cuanto que no hay por
entonces medio alguno gue con seguridad pue-
da aclarar la sitvacion ; porque ¢l examen hacte-
rioscapico en cste periodo de la enfermedad; es
casi slempre negativo, dada la rareza de los ba-
citos de Koch en ¢l exudado pleural. La inocu-
lacion del liquido al cuyo es muy eficaz, pero es-
te método es mas complicado y de resultados le-
janos, hacicndo perder eniretanto un tiempo
precioso.

Una vez hecho el diagnéstico causal de una
coleccion serosa, podemos deducir de alli el pro-
nostico é instituir el tratamiento apropiado. El
pronéstico no s6lo se desprende del diagnéstico
como una secuela Idgica, sino que las variantes
en la férmula del derrame, dan importantisimos
detalles acerca del prondstico en un caso parti-
cular y sefialan la tendencia 4 Ia mejoria & & la

agravacion del padecimiento. Despréndese de lo
dicho la utilidad grande de este medio de explo-
racion, para valorar ¢l factor etioldgico de la
enfermedad segfin la conocida ley de las reac-
ciones de las serosas.

El estudio citologico de los derrames pleurales
tiene ademas importancia, porque es la expre-
sidn clara y exacta del estado mismo de la sero-

“sa bajo el punto de vista histologico, variando

naturalmente segtn que la pleura esté 6 no en-
gruesada, cubierta & no de neo-membranas y de-
jando por lo mismo transudar é no los elemen-
tos que constitfuyen su capa mas superficial, dan-
do o no lugar 4 reacciones de defensa variables
segun las distintas causas de infeccion.

En efecto, en las pleuritis tuberculosas, se for-
man nee-membranas gue impiden la escamadu-
ra endotelial; en las no tuberculosas la pleura
se cescama, pudiéramos ddecir directamente, v
aparceen celdillas endoteliales aisladas 6 en pla-
cas. Los polinucleares neutrofilos son clementos
que indican la diapedesis; vienen de los vasos
sanguincos, son elementos de lucha v de defen-
sa cn los casos de infeccion aguda. Los linfoci-
tos son elementos banales del liguido pleurat,
transudan al mismo tiempo que la serosidad y
se encuentran en casi todos los derrames, indi-
cando su presencia una irritacion subaguda é
insuficiente para necesitar la ayuda de los poli-
nuclearcs.

Pero hay todavia mis: ¢l estudin de las {60-
mulas sanguinea y citoldgica en un wmismeo indi-
viduo, que padece de [p misma enfermedad, de-
muestra que la reaccion general es andloga 4 la
reaccion local y que haciendo ¢l citodiagndstico,
se puede saber muy aproximadamente el estado
de la reaccion sanguinca.

Todo lo que he dicho respecto de los derra-
mes pleurales sero-fibrinosos, se aplica 4 los de
otra naturaleza, asl como también 4 los de otras
cavidades serosas: peritonco, pericardio, articu-
laciones y tfinica vaginal, Sc extiende esto mis-
mo & afecciones cutineas, caracterizadas por ve-
siculas, bulas ¢ pastulas,

Se ban hecho estudios especiales con la sero-
sidad producida por la aplicacién de vejigato-
rios. ‘ _

El liquido cefalo-raquideo da indicaciones
preciosas ¢ importantes, Por fin, Gltimamente
se han hecho ensayos de citodiagnéstico de la
orina.
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Por 1o que toca 4 los derrames peritoneales,
los resultados que se obtienen con el citodiag-
nodstico, no son tan constantes como en los pleu-

‘ rales; porque ¢l peritoneo no sufre alteraciones
tan marcadas y ademds, porque los leuwcocitos
pueden pasar del intestino 4 la cavidad del vien-
tre y alterar la férmula citologica.

En los derrames pericardicos se conserva la
diferencia citologica segiin la naturaleza”tuber-
culosa & no del exudado, vy en este tltimo caso
se marca sobre todo el hidro-pericardio de ori-
gen brightico.

En las afecciones de las articulaciones, los es-
tudios han sido un poco mas fructuosos y se

“marcan las diferencias, entre las reacciones in-

flamatorias, como el rewma articular agudo y el
blenorragico febril y las infecciones menos in-
tensas, como la hidartrosis tuberculosa y las ar-
tropatias tabéticas por ejemplo.

En los hidroceles se marcan diferencias nota-
bles, segiin que sean tuberculosos, blenorragi-
cos, traumaticos, etc,

L.as afecciones cutincas vesiculosas, bulosas
& pustulosas; si se estudia su contenido liquido,
se encuentran férmulas citologicas enteramente
especiales.

Un estudioc muy interesante es el del liquido
que se obtienc por la aplicacion de vejigatorios,
por la presencia de celdillas especiales llamadas
de vejigatorio y por la existencia y variaciones
de polinucleares cosinodfilos, segin los distintos
periodos del padecimiento; pudiéndose obtener
datos importantisimos para el prondstico y el
diagnostico, sobre todo de la tuberculosis, por
medio de la prueba llamada del vejigatorio. Ya
me ocuparé 4 su tiempo de todos estos detalles.

Tl estudio citologico mas importante, después
del de los exudados pleurales, es el del liquido
céfalo-raquideo; éste no es de ninguna manera
semejante & los exudados pleurales, puesto que
el uno es normal en el organismo y los otros
son siempre patoldgicos ; pero en las inflamacio-
nes agudas.O cronicas de los centros nerviosos
y sobre todo en las de los meninges, vienen alte-
raciones caracterizadas por la aparicion de leu-
cocitos, contrastando esto con el estado nor-
mal, siendo entonces ¢l liguido céfalo-raquideo
enteramente claro v limpio como agua de roca
y completamente desprovisto deé celdillas,

Como sec sabe, el Hyuido céfalo-raquideo ocu-
pa un espacio tabicado por finas fibras de tejido

conjuntivo, entre la aracnoides y la pia madre,
rodea todo el sistema nervioso central, penetra
4 los ventriculos, al canal ependimario y hasta
las vainas linfiticas de los vasos. Esta intimidad
anatdomica es la que hace comprender por qué el
estado patolégico de los centros nerviosos se
traduce en el liguido que los rodea, por altera-
ciones que facilitan mis atn clertas condiclones
de presion que hacen el contacto mas estrecho.

Como dice Labbé, los -elementos nerviosos
estAn sumergidos en liquido céfalo-raquideo de
la misma manera que las visceras lo estan cn las
cavidades serosas y por lo mismo toda altera-
ciém en cstos clementos nerviosos origina cam-
bios en la composicién histologica del liquido y
de estos cambios se deducen datos importanti-
simos para el diagndstico.

Lo mismo que con los derrames pleurales, se
obtienen con el liquido céfalo-raquideo datos
pronésticos valiosos.

El estudio citolégico de la orina estd atn en
embridn.

ELEMENTOS CITOLOGICOS.

Consistiendo el citodiagndstico en el estudio
de las celdillas contenidas en los exudados del
organisimo, es natural indicar cuales son estos
elementos citolégicos y qué caracteres les per-
tenecen. Asi, pues, describiré estas celdillas ais-
ladamente, para poder después estudiar su can-
tidad, proporcidn numérica que guarden entre
81, su asociacion con otros elementos v los cam-
bios quc sufren para poder llegar de este modo
al verdadero diagndstico citologico.

Los elementos que voy a describir somera-
mente son jos siguientes: leucocitos, gl6bulos
rojos, celdillas endoteliales, celdillas neoplasi-
cas v globulos de pus y algunas celdillas espe-
ciales 4 tal 6 cual padecimiento & circunstancia
determinada. )

Los leacocitos descubiertos en 1770 por Hew-
son, fueron en realidad bien estudiados v espe-
cializados por Virchow ol afio de 1853, Muchos
afios después varios autores, entre ellos Ch.
Robin, negaban la existencia del nficleo en los
globulos blancos. Hoy nadie tiene la menor du-
da acerca de la composicion histolégica de los
leucocitos y se les considera como celdillas au-
ténomas, compuestas de protoplasma y de nt-
cleo, el protoplasma tiene algunas veces granu-
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laciones 'y otras no. Listas granulaciones han si-
do estudiadas por Ehrlich, quien se valié de su
método analitico, investigando la. afinidad que
cada una de las partes de los leucocitos ‘tenian
por las substancias tintoriales, noté las distintas
granulaciones grandes ¢ pequefias y sus predi-
lecciones por los colores 4cidos, basicos & neu-
tros; dividiéndolos por lo mismo en acidofilos
mas comunmente llamados essindfilos, en haso-
filos v en neutrofilos.

Las granulaciones diversas son especificas de
ciertas variedades leucocitarias, de la misma
manera que la forma y las reacciones tintoriales
delos nticleos,

El leucocito al estado fresco y sin coloracién,
cs una pequefla masa esiérica, incolora, de as-
pecto nacarado v granuloso muy refringente
v brillante ; el niicleo en estas condiciones es
muy poco aparente. Lo mismo que las demas
celdillas, cada una de las partes del leucocito
reaccionan de diferente mode con las substan-
cias colorantes.

Fl nicleo toma los colores .bisicos con ma-
yor & menor intensidad, se ve unas veces como
una masa tinica que llena casi la totalidad de la
celdifla y estd muy colorido con la hematoxili-
na, otras veces es pequefio y apenas tefiido v
otras, por fin, es polimorfo, irregular, multilo-
bar, parece que hay varios nicleos en vez de tno
solo y en estos casos estd fuertemente colorido
por las substancias basicas,

El protaplasma segin los casos es eosindfilo
6 hasofilo.

Menos comunmente que en la sangre, se en-
cuentran en los exudados patoldgicos los cen-
trosomos descritos por Heidenham. En cierto
grapo de padecimientos se ohservan en los leu-
cocitos de las serosidades, la fagocitosis y aun
el macrofagismo. l.0s movimientos amiboides
que poseen en la sangre, rarisima vez se en-
cuentran en citologia; puesto que han perdido
en gran parte sus propiedades biologicas, entre
otras, por lo mismo, la movilidad y la repro-
duccién.

Lo mismo que en la sangre, se encuentran en
los derrames que estudiamos seis variedades
. principales de globulos blancos, 4 saber: los lin-
focitos, los grandes mononucleados, los inter-
medios, llamados de transicidn, vy los polinuclea-
dos, que s¢ subdividen en neutrdfilos eosindfilos
v basdfilos, '

1.-—Los linfécitos, llamados también micro-
linféeitos, microcitos y pequefios mononuclea-
dos, provienen del tejido linfoide: bazo, gans
glios linfiticos, foliculos cerrados; de alli pasan
4 la sangre y de ésta y de los linfaticos 4 los exu-
dados patologicos; son pequeiios, miden de 6 y
media 4 g micras, de forma regularmente redons
da, 4 veces con pequefios prolongamientos, su
protoplasma tiene la forma de un disco, de una
corona 6 de una media lum, es poco visible, no
tiene afinidad especial por las materias coloran-
tes, es decir, toma indistintamente unas  otras,
no tiene granulaciones, pero su- estructura cs
con {recuencia reticulada, el ndcleo es muy
grande en relacidn al tamafio del linfécito, es
central & excéntrico, circular 6 en forma de re-
loj de arena ¢ discoide ¥ de bordes gruesos; se
nota otras veces ligeramente excavado, como
todos los niicleos es bisico vy se colora intensa-
mente con la hematoxilina, pocas veces se co-
lora menos que el protoplasma vy de vez ¢n
cuando se le puede ver un nucleolo. La mejor
coloracion para distinguirlos bien, es la hema-
toxilina eosina. Su nimero varia notablemente
seglin la naturaleza del derrame.

2—Los mononucleados, llamados también
grandes mononucleados, grandes linfocitos po-
licidocitos, macrocitos v grandes celdillas hia-
linas, tienen los siguientes caracteres. Sus di-
mensiones varian de 16 4 20 micras, excepcio-
nalmente llegan 4 26 ¢ 30, Su forma es mas 4
menos oval 6 redonda. El protoplasma tiene un
borde - delgado, neto, uniforme, que refracta
muy poco la luz, es translicido y no tiene gra-
nulaciones, es ligeramente basofilo. El niicleo
es bastante grande, redondo ¢ cuadrangular, ¢
bien vesiculoso, su mejor fijador es el dcido Os-
fitico que pone de manifiesto su red cromatica ;
sc fija también con el bicloruro de mercurio yo-
dado; se colora mal con la hematoxilina cosina,
al revés del linfocito jamas se le han encontrado
nucleolos. ‘

Son relativamente raros en los exudados pa-
tologicos.

3.—Las formas intermedias ¢ de transicion,
se asemejan mas 4 los mononucleares que 4 los
polinucleares, y estAn caracterizados de la si-
guiente manera; Son un poco -mis pequeflos
que los grandes mononucleados, pero un poco
mias grandes que los -polinucleados y mucho
mas que los linfécitos. El protoplasma ocupa
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menos volumen que el de los mononucleados

y tiene finas granulaciones neutréfilas, siendo
eosindfilas ¢ anfofilas, es decir, que toman indi-
ferentemente los colores dcidos y los basicos.
Kl nticleo deja de ser oval & esférico v se vuel-
ve reniforme, sus flamentos croméaticos se no-
tan mejor y todo él estd bien colorido. Estos
elementos son bastante raros en las exudacio-
nes anormales, mucho mas que en la sangre,
en donde su nfimero es, sin-embargo, muy re-
ducido, pues s6lo se encuentran en la propor-
cion de I 4-1.5 por 100,

Algunos observadores dicen que los linfoci-
tos v los mononucleados son iguales y que en-
tre los dos habria varios intermedios; pero en
realidad se encuentran algunos caracteres dife-
retnciales, entre los cuales he sefialado los princi-
pales v que bastan para considerarlos como va-
riedades distintas. Debo agregar, que en las ob-
servaciones que he hecho me parece haber po-
dido diferenciar unos de otros, sobre todo usan-
do como colorantes la hematoxilina eosina, ti-
fiéndose el protoplasma del linfocito en rosa ti-
rando 4 rojo. Algunos autores, 4 pesar de todo,
al hacer el computo de las diferentes clases de
leucocitos cuentan juntos los linfocitos y los
mononucleados y consideran los de transicion
como pertenecientes al mismo grupo y denomi-
nan 4 las tres clases con el nombre genérico de
mononuclcados,

4—Los polinucleares, son leucocitos que se-
gun Ia naturaleza de sus granulaciones, se Jla-
man neutrafilos, eosindfilos y basdfilos; estos
elementos, mas bhien que polinucleadoé, tienen
el nficleo anico, pero es polilobado, esto es cier-
tamente lo mas comin; pero he podido ver en
alguna vez los nicleos enteramente separados
unos de otros, bien es cierto que los polinuclea-
res estaban algo alterados y acaso se trataba
mis bien de la alteracion conocida con el nom-
bre de picnosis.

Los polinucleados neutréfilos, llamados sim-
plemente polinucleados, son celdillas cuyas di-
mensiones son intermedias entre las de los lin-
focitos y las de los mononucleados, varian en-
tre g v 12 micras y rara vez pasan de esta me-
dida. El protoplasma tiene granulaciones muy
finas, llamadas neutrofilas, y que sblo aparecen
con los colorantes neutros como la solucién
triacida de FEhrlich, FEstas granulaciones son
muv numerosas y llenan completamente el pro-

toplasma, el cual si no se tienen en cuenta sus
granulaciones no parece tener afinidad cromati-
ca especial. El nficleo es polimorio v compues-
to de varias masas crométicas, unidas por fila-
mentos muy delgados y dificiles de ver, este ni-
cleo se colora intensamente con los colores ba-
sicos, dejando ver sin embargo algunos va-
cuolos.

Pricticamente basfa encontrar el aspecto es-

pecial del nticleo polilobado; polimorfo y bien
colorido, para saber que se trata de un neutrofi-
lo, aun cuando no se tenga plena seguridad
acerca del estado de las granulaciones.

5.~—L,0s polinucleares eosindfilos, llamados
simplemente eosinéfilos, tienen las mismas di-
mensiones que los neutrofilos; pero se distin-

‘guen por la presencia de granulaciones esféri-

cas, voluminosas, no muy abundantes y que to-
man muy intensamente los colores 4cidos, so-
bre todo la eosina, notandose 4 veces la colora-
cién mas intensa en la periferia que en el centro.

El protoplasma mismo no se hace aparente
por ningun reactivo, razon por la cual algunos

autores dicen que no existe. El niicleo es po-

lilobado mas bien que polimorfo, es decir, no
es tan irregular como el de los neutrdfilos,

las masas que lo forman son mas lisas, tien-

den mas 4 la forma esférica, se coloran con me-
nos intensidad. Estos son clementos bastante
raros en los liquidos patologicos; son, por el
contrario, muy abundantes en ¢l liquido seroso
de los vejigatorios, en algunas afecciones de la
piel y en clertas condiciones muy especiales-y
todavia mal definidas en algunos derrames pleu-
rales.

6.—F0s polinucleares basofilos, celdillas de
Ehrlich 6 mastzellén, tienen dimensiones un po-
¢o menores que las de las dos variedades prece-
dentes; su forma es redonda & con ligeros pro-
longamientos. El protoplasma estd caracteriza-
do, porque tiene granulaciones baséfilas, for-
man corplisculos de dimensiones variables y es-
tin irregularmente repartidas en el protoplas-
ma, prefiriendo 1a periferia de la célula. Las co-
loraciones que las hacen mis aparentes son la
tionina fenicada y el azul de Unna, viéndose de
un color rojo ladrillo é moreno. El niicleo es
polimoerfo, de aspecto muy caprichoso, forma
unas veces Ovalos reunidos por filamentos miuy
delgados, otras veces se ven enteramente sepa-
rados v se parecen mucho al de algunos neutrd-
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flos de nicleo fragmentado, toma un color ro-
jizo con la triacida de Ehrlich 'v un color azul
palido con el azul policromo de Unna, se le ven
también granulaciones finas de cromatina y una
membrana delgada de envoltura,

Estos elementos, excesivamente raros en la
sangre, cuya proporcion es de 0.5 por 100, son
todavia mas escasos en los derrames serosos.

- Bstas seis variedades de leucocitos que acabo,
de describir son las principales, pero suelen en--

contrarse otras formas granulosas é no que son
anormales en la sangre sana ¥ que ze ven algu-
na vez al hacer eximenes citologicos. Estas son
entre las granulosas, las llamadas miclocitos y
las celdillas anfofilas y entre las no granulosas,
las celdillas de Turk v las plasmazellen de Weill.

Los mielocitos, llamados también celdillas
medulares, por venir de la médula huesosa, son
elementos de dimensiones variables, de 10 4 25
micras, tienen un protoplasma granuloso neu-
tréfilo, acidéfilo 6 baséfilo, el niicleo es monolo-
bado, vesiculoso, grande, central ¥ que se colo-
ra muy débilmente con los colores basicos. Los
mielocitos se encuentran en los derrames de en-
fermos de leucemia mieldgena y en los de virue-
la grave, en estos casos también se encuentran
los mielocitos en la sangre.

Las celdillas anféfilas, que toman indistinta-
mente los colores 4cidos y los basicos, son bas-
tante raras y no faita quien las coloque entre ¢l
grupo de los leucdcitos de transicién v cuya
existencia, como ya dije antes, se ha pucsto en
duda,

Las formas anormales no granulosas, son las
celdillas de Turk y los plasmazellen de Weill.
Las primeras, que s¢ encuentran principaimen-
te en la viruela, son elementos de dimensiones
variables, se parccen 4 los grandes mononuelea-

dos; pero se distinguen de ellos porgue no son

tan grandes, ¢l ndcleo es mas claro, no ticnen
masas cromaticas sdlidas,nose coloran facilmen-
te; el protoplasma parece opaco y se colora por
la solucién triacida de Ehrlich en violeta obscu-
Tro y por la tionina en azul casi negro.

Los plasmazellen de Weill ticnen un nicleo
excéntrico de 7 4 8 micras de diametro v esta
compuesto de granulos cromaticos, cuya dispo-
sicidon se asemeja 4 los rayos de una rueda; el
protoplasma es basofilo y sobre todo tionéfilo,

Ademds de los leucécitos se encuentran en

los exdmenes citoldgicos otros elementos que
describiré rapidamente.

Los globulos rojos se ven con frecuencia en
las serosidades patolégicas, Sin contar con los
derrameshemorrigicosy con el hemotorax trau-
matico, los liquidos serofibrinosos los contie-
nent en gran cantidad y sabida es la afirthacion
de Dieuvlafoy, que dice que algunos derrames
tienen un buen nimero de glébulos rojos y que
cuando este namero pasa de 3,000 por milime-
tro ciubico, se debe considerar histologicamen-
te hemorrdgico y- terminari en la purulencia.
Estos elemeittos rojos son tan abundantes algu-

- has veees, que al centrifugar he visto que se

forma cn el fondo de la probeta un precipitado
rojo claro, constituido por globulos rojos (ue
como son mas densos van 4 la parte mis baja v
estan cubjertos por una capa mas delgada y mas
palida, compuesta de leucéeitos menos pesados,
quedando sobre estos depédsitos rojo y blanquis-’
co el liquido transparente.

No necesito hacer la descripcion de los glo-
bulos rojos; s6lo diré que en los examenes ci-

“tologicos no se les ve con su forma discoide ¥

biconcava, sino esféricos, vesiculosos, 4 veces -
irregularcs y rotos 6 fragmentados; se coloran
como en las preparaciones de sangre O bien pre-
sentan cianofilia, es decir, que toman un tinte
violdcee, casi azul & por el contrario un color
verde palido con la triacida 6 también suelen
verse completamente incoloros; cstas dos tlti-
mas variantes las observé en el liquido pleural
de un diabético cuya observacion inserto al final
de este trabajo.

Los globulos rojos en los derrames se ven un
poco mas grandes que los linféeitos, rara vez
iguales 6 mas pequefios.

Por Gltimo, lo mismo que en la sangre pue-
den encontrarse y de hecho se encuentran en
algunos derrames, los llamados eritroblastos &
glébulos rojos nucleados con sus tres varieda-
des megalo, nornio ¥y microblastos. Esto acon-
tece en las serosidades de los anémicos de ter-
cero ¢ cuarto grado, en los leucémicos, en al-
gunas intoxicaciones y en las infecciones, sobre
todo en la viruela y en el paludismo.
~ Los glébulos de pus, propios de los derrames
seropurulentos ¢ purulentos, son leucocitos al-
terados, hinchados 6 en degeneracién granulo-
grasosa, pudiendo reconocerse algunas veces en
los derrames recientes de ¢qué variedad de leu-
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cocitos provienen. En los derrames antiguos es
imposible apreciar este detalle.

T.as celdillas endoteliales, son idénticas 6 méas
bien sou las mismas que tapizan las scrosas y
que se escaman, se les encuentra formando par-
te de los elementos histologicos de los derranies
y se caractetizan por sus grandes dimensiones,
su contorno poliédrico & policictico; si se reu-
nen variag, por sus limites difusos y borrados,
por su nficleo hien aparente tefiido por la hema-
teina y por su protoplasma uniformemente tefii-

_do por la cosina,

T.as celdillas neoplasicas, que sc encuentran
en los canccrosos pleuro-pulmonares, perito-
neales, etc,, cuando salen de los linfiticos, estan
.caracterizadas por sus dimensiones enormes, 4
4 18 veces mas grandes que un glébulo blanco,
son redondas ¢ en forma de basto grueso y con
vacuolos mas 6 menos numerosos. Al estado

fresco parecen llenas de granulaciones refrin-

gentes. Si estAn coloridas, su protoplasma se
parece 4 un cedazo, su ntcleo es muy grande,
oval 6 reniforme tnico & mdaltiple y 4 veces pre-
senta fendmenos de karioquinesis; contienen
algunos, uno 6 dos nicleos. Estas celdillas en
general son redondas @1 ovales 6 bien irregula-
res y con prolongamientos. Contienen 4 veces
en su interior glohulos rojos, leucdeitos, despo-
jos celularcs de aspecto especial que parecen
parasitos y que son los que han hecho que des-
criban algunos autores los parasitos propios del
cancer. Las celdillas cancerosas sufren a veces

la degeneracion grasosa,
(Conitnuard.)

CRONICA MEDICA,

XV Congreso Internacional de Medicina (Lishoa, Abril1906.)

Acabamos de recibir el primer niimero del
Boletin del XV Congreso Internacional de Me-
dicina que se verificard en Lishoa del 19 al 20
de abril de 1906, Dicho ndmero contienc el re-
glamento del Congreso, la organizacion de las
secciones vy la de los Comités de los diferentes
paises.

Nétese en el reglamento el artmulo 2 que per-
mite la admisién al Cong1eso 4 los socios médi-
cos v & los sabios presentados por los Comités
nacionales 0 portugueses,

- La cuota es de 25 francos, 6 20 marcos, ¢ 1 li-
bra esterlina, & 5% 500 reis.

Los trabajos del Congreso estan (11st11l)tudos
en I7 secciones:

1.—Anatomia (Anatomia descnptwa y con-
parada, antropologia, embriologia, histo-
logia).

z—Fisiologia.

3.—Patologia general, bacteriologia y ana-
tomia patologica. -

4.—Terapéutica v farmacologia.

5.—Medicina.

G.—Pediatria,

»—Neurclogia, psiquiatria y antropologia
criminal.

8 —Dermatologia v sifiligrafia.

0.—Cirugia.

‘10.—Medicina vy cirugia de las vias urinarias.

1.—Oftalmologia.

12—l aringologia, rinologia, otologia y:es-

tomatologia. ;
13.—Obstetricia y ginecologia.

14.—Higiene y epidemologia.

15.—Medicina militar.

16.—Medicina legal,

17.—Medicina colonial y naval.

Et Comité ejccutivo del Congreso tiene in-
tencion de imprimir antes de la reunién todos
Tos TEMAS OFICTALES (rapports) ; para este fin es
necesario que sean remitidos 4 la secretaria ge-
neral del Congreso antes del 30 de sept1emhre
de 1905,

Las comunicaciones libres deberan ser remi-
tidas antes del 31 de diciembre de 1905, si los
autores desean que las conclusiones sean im-
presas antes de la apertura del Congreso.

I.a lengua oficial es el francés. Fin las asam--

bleas generales como también en las secciones
las lenguas alemana, [rancesa ¢ inglesa pueden
ser empleacas.

Como se ve, ¢l Comité del Congreso ha ex-
cluido el portugués de las lengunas admitidas, lo
que se hizo con el tmico fin de restringir cuanto
mis posible el ntimero de los idiomas hablados ;
no podra haber celos cuando se sacrifica & si
mismo. :

El Presidente del Comité de organizacion es
el Dr. M. da Costa Alemao, y el Secretario Ge-
neral el Dr. Miguel Bombarda; todas las adhe-
siones deben ser dirigidas 4 este ultuno (Hosp1—
tal de Rilhafolles, Lishoa). '




