494 GACETA MEDICA DE MEXICO

MICROSCOPIA.

Pequeiia contribucién para [a investigacion micrescdpica del
hematozoario de Laveran.

Me ha parecido conveniente hacer 4 esta respetable corpora-
cibn la comunicacién de que me voy 4 ocupar, porque creo que
puede tener aplicacién préctica entre nosotros y en los paises
que se encuentren en las condiciones del nuestro, facilitando el
diagnéstico del paludismo.

La falta de personas acostumbradas al uso del microscopioen
la mayor parte de Jas localidades palddicas de la Repuiblica,
sea porque al hacer su aprendizaje no hayan cursado toda-
via las materias que exigen el manejo de ese instrumento, por-
que no havan hecho esos cursos en forma practiea, & bien, lo
que es més comiin, porque las condiciones en que se encuen-
tran no les permiten ejercitarse con frecuencia, hace que repeti-
das ocasinnes se hsga necesaria la remisién de sangre para re-
solver problemas de diagnéstico.

Indudablemente que estas remisiones no son tan frecuentes
como en realidad se necesitan, pues en muchas ocasionee la lar.
ga préctica de los médicos en el tratamiento de enfermos de
paludismo, asf como el nsn de la quinina para diagnosticar, les
ahorrard recurrir 4 Ja investigacion microse6pica del hemato-
zoario, sin grave perjuicio para los enfermos, Sin embargo, es
de presumirse que en muchos casos la referida investigacién
salvarfa 4 algunos pacientes de los perjuicios indudables que
les origina la administrarién de la quinina, que con toda justi-
fieaci6én emplean los médicos que ejercen en esas localidades
para cualquier padecimiento febril; pues ya se sabe que si es
cierto que muchas fiebres, casi todas, y muchas manifestaciones
morbosas peribdicas que se observan en esas localidades, son de
naturaleza paltidica, también es verdad que existen varios pa-
decimientos, pongo por caso la fiebre géstrica biliosa y el vémi-
to prieto, en los cuales la administracion de la quinina no sola.
mente es inttil sino muy perjudicial. Adn la tuberculosis, tan
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frecuente en muchos lugares de nuestras costas, pasa por mu-
cho tiempo (como he tenido uportunidad de ver en varias oca-
siones) por paludismo; y en eslos casos el tratamiento quimico
origina cuando menocs perturbaciones del aparato digestivo, de
guyo mfs 6 menos alterado en esos climas y cuya integridad es
el primer elemento de curacién de esos enfermos.

Por todo esto creo que si en la actualidad no se hace muy
ostensible la necesidad de la investigaci6n del hematozoario en
muchos casos clinicos de los que se presentan en esas localida-
des, no es porque no existan victimas de esta deficiencia, sino
porque pasan inadvertidas.

De aqui que me haya parecido de alguna importancia préc-
tica lo que voy 4 exponer y que no constituye sino una peque-
fia modificacién en la manera de recoger y remitir la sangre;
pero que garantiza, mis que [o comunmente usado, la exacti-
tud en el resultado del examen, exactitud que depende funda-
mentalmente de la costumbre, del hibito, de la aptitud visual
adquirida por el ejercicio que tenga el examinador.

Por lo que he visto pricticamente, ¢l procedimiento comun-
mente seguido para enviar la sangre y que consiste en exten-
derla en laminillas, no proporciona en la mayoria de las veces
peliculas suficientemente delgadas, como se necesitan, para que
la diseminacién de los elementos de la sangre permita su per-
fecta coloracion y facilite la investigacién, que en muchas oca-
siones tiene que prolongarse demasiado para llegar 4 descubrir
uno que otro hematozoario.

Suponiendo que las laminillas Heguen bien embarradas, lo
que sucede en muy pocas ocasiones (como dije antes), siem-
pre resulta que el procedimiento no permite hacer la observa-
cidon més que en preparaciones tefiidas, siendo as{ que el exa-
men de la sangre fresca es el que suministra los datos més va-
liosos, eomo son: el movimiento, la coloracion natural del pig-
mento (muchfsimo méis ficil de apreciarse cuando se ve en
contraste con el ligerfsimo tinte amarillento de la hemoglobina
6 el blanco de los leucocitos, que con los de estos elementos ya
tefiidog), y suprime la contingencia de que, por accidente en
las manipulaciones de coloraciédn, algunos hematozoarios mal
tefiidos 0 que absolutamente no hayan tomado el color, escapen
4 la observacidn,
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Las formas del hematozoario més abundantes en la sangre
periférica son las j6venes, los cuerpos ameboides hialinos, pes
quefios, libres 6 infraglobulares y que con frecuencia se ven en
las preparaciones coloridas con el aspecto de sortija &6 de tur-
bante. Estas son precisamente las formas més diffcilmente co-
lorables, pues mientras las formas adultas se pueden tefiir con
cualquiera procedimiento, aun con el primitivo de ecsina y
azul de metileno en coloracién sucesiva, las pequefias & que me
estoy refiriendo necesitan de los métodos ya perfecciohados en
que se aprovecha el eosinato de azul de metileno, el azul po-
licromo, combinaciones 6 color que no son de fécil preparacién.
Con frecuencia cuando se ven en la sangre fresca formas jove-
nes y adultas, sucede que en las preparaciones tefiidas de esa
misma sangre se ven solamenie las formas adultas.

Por todo lo dicho, es el examen de la sangre fresca el que de-
be de practicarse de preferencia, y cualquiera examinador, si
consigue recibiria as{ para la investigaci6én, obtendr4 adema4s Ia
ventaja de poder preparar personalmente las peliculae, lo que
proporciona mayor garantia pcra la facilidad de la observacién
y la exactitud del resultado.

Por las necesidades del servicio, que desempefio en el Conge-
jo de Salubridad, he tenido varias ocasiones la oportunidad de
examinar sangre tomada con varios dias de anticipacién y que
me ha sido remitida conforme 4 las instrucciones convenientes
para recibirla fresca. Tomada conforme 4 esas indicaciones, con
cuya lectura terminaré esta pequefia comunicacién, la sangre
ge conserva en condiciones perfectas para ser examinada fresca,
sin ninguna coloracién, durante varios diag, y aparece en las
preparaciones como si se acabara de extraer. Los glébulos ro-
jos se ven sin deformacién ninguna, asf como los leucocitos y
los hematozoarios: en uno de los microscopios se puede ver lo
que acabo de indicar, en una sangre que fué tomada hace ocho
dfag en Veracruz. En el centro del campo se distingue con di-
ficultad, por la clase de iluminacién & que no estamos acostum-
brados, un glébulo rojo infectado con un cuerpo ameboide. En
otro de los microscopios he puesto una lamina embarrada con
esta misma sangre en Veracruz, al tomar la que remitieron
fresca, en la que se pueden ver tefiidos por el Giemsa abundan-
t{simos cuerpos ameboides con todos sus detalles, granos de cro-
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matina rojos, vacvolo incoloro, protoplasma del protozoario
azul y la hemoglobina rosada.

La primera observacién que hice fué examinando una san
gre en Veracruz y conservando una poca de la misma persona,
para examinarla aquf en el Laboratorio: al hacer esta segunda
investigaci6n comprobé que, como debia de suceder segidn la
natural evolucién del hematozoario, los cuerpos ameboides se
habfan modificado después de 24 horas; mientras en Veracruz,
4 la cabecera del enfermo, aparecfan hialinos y uno que otro
con un grano de pigmento apenas visible, aquf se veian con
abundante pigmento dotado de rdpido movimiento.

La sangre es tomada, de idéntica manera que para las inves-
tigaciones bacterioldgicas, con una pipeta de Pasteur, que no
tiene de especial més que la capacidad del bulbo y el ealibre de
las porciones capilares. Se emplea upa pipeta de dos estre-
chamientos, que tenga el ensanchamiento 6 bulbo intermedio
de dimensiones muy poco mayores que los de los tubitos gene-
ralmente usados para la linfa contra la viruela. Nste pequeiio
bulbo se puede llenar con nna gota grande de sangre y una vez
lleno se cierran 4 la ldmpara los dos estrechamientos.

Para sacar la sangre se sopla, ayudéndose de un tubo apro-
piado, que puede ser cualquiera fragmento de tubo de vidrio
adelgazado 4 la lampara en uno de sus extremos, hasta quedar
un poco méis grueso que las prolongaciones capilares de la am-
polleta que contiene la sangre.

Cuando el pequefio bulbo estd, bien llenado, la sangre se con-
serva sin coagulacién, y las preparaciones de ella, fresca y con
colores se pueden hacer como &i se encontrara uno 4 la cabece-
ra del enfermo. La coagulaci6n no dificulta las manipulacio-
nes ni la observacion, ni desvirtdia los resultados del examen.
Rompiendo una de las extremidades de la ampolleta, se toma
un fragmento pequefifsimo del codgulo y se comprime entre
lamina y laminilla para la preparacién fresca (asi estd hecha
una que se puede observar en uno de los microscopios). Para
las preparaciones secas, deslizando suave y rapidamente el co4-
gulo gobre las laminillas, se obtienen peliculas bastante delga-
das para poder hacer una buena coloracién.

Voy 4 dar lectura 4 las instrucciones, segin las cuales me

han sido remitidas ya como quince muestras de sangre, que
' T. VI—64.
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han llegado en buenas condiciones para la observacién: de la
dicho, ya se supondri cufles son, asf como la mayor facilidad
para hacer estas manipulaciones que para extender convenieh-
temente la sangre en lAminas 6 laminillas.

Constan también las indicaciones para embarrar laminillag,
con el objeto de garantizar, hasta donde es posible, que la san-
gre llegue en buenas condiciones para las manipulaciones.

YINSTRUCCIONES PARA TOMAR SANGRE DESTINADA & 1A

INVESTTGACTON DE HEMATOZOARIOR.

1.—Limpiese la piel del 16bulo de la oreja 6 de la extremidad
de uno de los dedos de la mano con agua y jabén y en seguida
con alcohol y éter.

2.—Con una lanceta del modelo de lag que se usan para va-
cunar contra la viruela, higase una puncién profunda en la
regién aseada. '

3.—Con la mayor rapidez posible y tan pronto como ha sa-
lido ya una cantidad suficiente de sangre para lenar la ampo-
lleta de las pipetas con una sola aspiracién, aspfrese con la pi-
peta hasta llenar completamente la ampolleta y parte del estre-
chamiento superior.

4.—Ciérrense 4 la larapara los dos extremos de la ampolleta
como 4 dos centimetros del bulbo en cada lado, procurando que
la parte azul de la flama obre en el estrechamiento superior so-
bre la parte 4 que llegd la sangre.

Nora.—Cuando se pica un dedo es comdn que suceda que la
sangre tarde un poco en salir; este tiempo debe aprovecharse
en flamear rdpidamente el extremo de la pipeta y romperlo con
unas pinzas 6 cogiéndolo directamente con un pedazo de algo-
don: de este modo al acabar de romper la pipeta se hace com-
presién en el dedo hasta obtener una gota bastante grande que
es aspirada inmediatamente y pasa lo més ripidamente posible
de la circulacién 4 la pipeta con la menor exposicién al aire,
para evitar la alteracién de los glébulos y las contaminaciones.

5.—Con un lienzo fino 4 con algodén absorbente 1impiese el
lugar puncionado y.con la sangre que comience 4 salir, al ha-
cer nueva presién, embérrense las laminillas adjuntas, proce-
diendo de la manera siguiente:
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(a). Embéirrese una de las aristas de una de las laminillas
recorriéndola rdpidamente sobre la gota y procurando recoge
muy poca sangre.

(b). P6éngase en contacto esa arista con la superficie de otr:
laminilla, bastante cerca de uno de sus Angulos y haciendo quu
la laminilla embarrada forme un 4ngulo de 30° aproximada
mente con la limpia.

(¢). Deslicese la primera sobre la segunda con bastante rapi
dez para formar una capa lo més delgada que sea posible.

(d). Viértanse sobre las superficies embarradas una 6 dos go
tae de una mezcla de alcohol y éter en partes iguales y déjens
secar por separado. Si esto no fuere posible, déjese que las la
minillas se sequen en toda la extensién y aisladamente, sin 80
breponerlas por ningin motivo antes de que estén completa
mente gecas.

Nora.—Estas dltimas indicaciones son enteramente aplica
bles usando 14minas y entonces lag manipulaciones son muchc
més fhciles.

México, Octubre 21 de 1908.

O. (GONZALEZ FABELA.



