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INTRODUCCION

——pe

Recién mcorporado & la Clinica Médica del Profe-
sor Garcia Guerrero en 1901 como alumno interno,
recibi el encargo de estudiar este trascendental pro-
blema que tan vivamente eomenzaba & preocupar
alimundo médico.

En la realizacion de este vasto propésito, me es
honroso declararlo, he contado eon la voluntad deci-
dida de los jefes de las distintas e¢linicas de Ta Facul-

tad, asi como de los médicos deotros'setrvidios hospit

talarios. A ellos, y muy especialmente 4 los distin-

onidos doctores senores Absalén Prado, Aneel Custo-
dio. Sanhueza v Luis Montero Cornejo debo una
sincera gratitud por el valioso coneurso con gue me
han auxiliado.

Kn la literatura de esta interesante:cuestion:la
estadistica que sirve de base i las conclusiones enu-
meradas al final de cada capitulo es la que contiene

mayor mimero (e observaeciones.
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DSTUDND CLINTGO DEL CITODIAGNOSTICO

CAPITULO PRIMERO
HISTORIA

El treinta de julio de mil noyecientog, des distinguides iné-
dicos franceses, WiparL y Ravaur comunicaban 4 la sociedad
de biologia, primero, y al Congreso Internacional de Paris, des-
pués, los resultados obtenidos con un ingenioso procedimiento
parareconocer la naturaleza de un liguido patolégico segtin la
calidad de los elementos celulares contenidos en él.

No habia salido atn del continente en que fuera producido
el nuevo método cuando Lewrowicz, de la Facultad, de Me-
dicina de Cracovia, reivindicaba para tres compatriotas el alto
honor del descubrimiento del citodiagndstico y probaba que en
1896 dos médicos polacos, Korczyriskr y Wernicxr, publi-
caron en el Przeglad lekarsk: un trabajo titulado: «Importan-
¢ial del los\linCocitbalen los derrames serosos de la pleura v del
peritoneo» en el que hacian notar que los linfocitos predomi-
nabhn'en 16s'éxudados tuberculosos de las serosas sobre las
demds células y los polinucleares en las inflamaciones supurati-
vas. Wixiawrskr, de Varsovia, en una tesis reproducida en la
Kronika lekarska v en los archivos de Vikcmow: «Jahresbe-
richt fiir das Jahr 1896 precisa el nimero de elementos celu-
lares encontrados por él en un milimetro cibice del liguido




esplorado y las oscilaciones de éste, bajo la influencia de diver-
Sa8lcausas.

Bl mérito indiscutible de Wipar y su alumno Ravaur no
puede ser oscurecido por un detalle como el contemplado per
los facultativos polacos. Atn sin ser original de ellos el proce-
dimiento, quédales, sin sombras ni reticencias, la gloria de
haber sistematizado el estudio histoldgico de lng ligujdos derra-
mados en las serosas enfermas y haber dlevado del laboratoric
4 la clinica ensefianzas del mds preciadosalow.

ORIGEN

Ante una i]'l\'i'l.‘:]llll'. fil‘ {ige'[l1!_’5" E'Ii.LI'I‘_l__f:L']][]E llf._: {_'ll'rllﬂll]t!:-
naturaleza, los elementos celulares responden con la reaceion de
lucha y defensa que en Patologia conocemos con el nombre de
inflamacién; pero ésta, como todos los fenémenos, normales ¢
patolégicos del organismo humano, estd sometida 4 leyes que
la hacen presentarse con la misma fisionomia en condiciones
semejantes,

Sabemos. desde [Mezchyikars, que-gu. lag inflamaciones los
elémentos celulares “Gure’ reabcibhan dom los leacecitos ' emi-
grados de la sangre que acuden presurosos 4 la defensa al pri-
mer agisa de atague.|Los globulesjblaneos gue intervienen-son
muy variados; asi lo§ polinucleares nettrofitos 6 o€ mononn-
cleares con un nucleo contorneado simulando varios, micrdfa-
gos de MercuN1xorF, absorben microbios como el estrepto o el
neumococo; vienen, en seguida, los linfocitos, con su nucleo
redondo y los eosinofilos con las granulaciones caracteristicas.
(1) En este mismo orden de cosas debemos recordar que el
tubérculo, espresion de defensa contra el bacilo de Kocn, esta
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(1) EarricH distingue en la sangre normal cuatro variedades prinecipa-
les de glébulos blancos:

a) Lios. linfocitos, peguefigs, irregularmente redondeados, de nuclec
relativamente grande; poco protoplasma; su origen se encuentra en los
ganglios linfaticos.

b) Leuncocitos mononucleares, mds erandes que los anteriores; provie-
nen probablemente de la médula dsea;

¢) Leucocitos eosinofilos, con protoplasma lleno de grandes granulacio-
nes que se tifien por las materias colorantes acidas, eosina p. ej.;

compuesto de linfocitos y que en las inflamaciones agudas pro-
vocadas por microbios piogenos, se encuentran polinucleares.

Esta reaccién celular en presencia de incitaciones microbia-
nas se observa tan bien en los espacios conjuntivos como en
los serosos. Se pueden, pues, recoger estos elementos tanto de

los liquidos de las distintas serosas, como de la gerosidad del
edema v, segin su calidad, indbcir a1 raterifdela inflama
cibn. De esta idea tan 'sencilla \eomo, fundamental; nacio el

itodiagndstico.
TECNICA

La técnica del citodiagnostico exige cierta instramentacién;
el médico practico que no cuenta con las facilidades necesarias
para hacer personalmente el examen debe saber recoger el
liguido para enviarlo 4 un laboratorio.

Algunos centimetros ciibicos bastan: una puncién esplora-
dora que dé salida 4 algunos gramos podrd servir; pero es mis
recomendable utilizar la puncion| evactnated weOivagat ad
microscopista la totalidad del liquidg, porque un codgulo depo-
sitado en el fondo y que sea'desdefiado, pueéde hlterar “su
composicion celular.

Las reglas generales de asepsia y las especiales de cada region
(pleurag meningeas, etc.), deben ser cuidadosamente obser-
vadas:

Verificada la puncidn, el liquido es recogido en un tubo tan
esterilizado como sea posible; se puede desfibrinar agitdndolo
con una barra de vidrio; pero vale mis no“hicérle esperitnen-
tar ninguna transformacion. 8i en el ‘trayecto al laboratorio se
formase un codgulo que aprisionara los elementos celulares,

d') ‘Lencoditey polifticleares con varios nucleos i un protoplasma abun-
dante, granuloso; su origen estd en la médula Osea.

De-estas—variedades, son los polinucleares y los mononucleares los que
poseen la propiedad fagocitaria mas marcada; los primeros tienen accion
mds rapida pero menos potente que los segundos. Cuando se trata de
mierobios poco resistentes (estrepto, nenmococo) entran & obrar los poli-
nucleares; pero, con gérmenes mds resistentes (bacilo de Koch, de la
lepra), son vencidos los polinucleares y es menester que los monucléares
vengan en su ayuda
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seria destruido sacudiéndolo con la misma barra. Cuando el
liquidé es 'muy-turbio se le decanta evitando tomar la fibrina
retraida,

Viene en seguida la centrifugacién, para la cual existen
varios modelos de aparatos, siendo mds recomendable el de
Kravse que da 3,000 vueltas por minuto y cuyos tubos de
vidrio estin estrechados en una de gus extremidudes!

Se vacia el liquido centrifugado sinyirtiendo el tubo, que-
dando de este modo en el fondo el depdsito, el ‘que puede
estraerse por capilaridad con el auxilio de una pipeta, y ser
coloeado sobre tres 6 cuatro cubreobjetos en forma de gotas
que,se estienden, se secan en el aire libre 6 en la estufa y se
fijan con el aleohol, eter, ete.

Puede hacerse un examen directo, sin colorantes, si el liquido
acaba de ser recogido ¢ no presenta codgulo; siendo fdcil reco-
nocer los hematies, leucocitos & células endetoliales; pero es
preferible colorar con hematoxilina-eosina, azul de metileno
alcalino, 6 trideida de Emrricn. Se debe recomendar en los
casos en que haya pocos elementos celulares en una prepara-
fidn, examinarlas fodas perdue log leucocitos pueden estar
designalmente repartidos. No se puede dar una cifra exacta
que refleje el numero de glébulos blancos existentes en la pre-
paracidn de un' lHquido,patologico.

Latener-Lavastize ha inventado un procedimiento para
hacer menos aproximativa esta numeracién; pero ningin mé-
todo podrd competir con el habito que se adquiere en la pric-
tica del citodiagndstico. El objetivo LEerrz nim. 7 sin inmer-
sidn, basta.

Una vez que la linfocitosis y la polinucleosis de los derra-
mes de las serosas hubieron adquirido el cardcter de hecho
innegable en la tuberculosis y en las supuraciones vulgares,
respectivamente, los investigadores tendieron el vuelo en busca
de nuevos horizontes para el ya dilatado campo de la citologia.
Y es asi como 4. fineg de 1901 Fernando Tissor comunicaba
g la gociedad , de  biologia francesa sus laboriosos exdmenes
citologicos de las diferentes clases de pus. Clinicamente dis-
tingue: 1) pus de abceso frio 6 tuberculoso; 2) pus de abeeso
ealiente 6 infeccioso; 3) pus blenorrdgico y cree que la defor-
macién que presenta un buen mimero de los leucocitos no

e —

afecta 4 una variedad mds que 4 otra; por esto la desestima en
sus caleulos.

El pus de origen tubereuloso (caries dsea, gdnglio tubercu-
loso, pleuresia tuberculosa supurada) jamds ha dado una pro-
porcion de linfocitos inferior al 10 %; el término medio ha sido
16.5 9 alecanzando en un casojde abeeso frio cutdneo #2352,

El pus séptico no tuberculoso comprende abcesos calientes
de diferentes naturalezas: psoitis, \fleraonés) étey) ¥ ha dadouna
proporcion de linfocitos que no sobrepasa de 6 % .

El pus blenorrigico merece ser separado de los anteriores
por el porcentaje minimo de polinucleares y por la escasa exis-
tencia de linfocitos. En blenorragias crénicas 6 en agudas que
no han sido tratadas, los linfocitos no han excedido de 3 % en
la primera y de 2 % en la segunda. En las gonorreas curadas se
eomprueba una eosinofilia que es tanto mds marcada cuanto
mds avanzado sea el efecto terapéutico.

En resumen: el pus tuberculoso estd caracterizado por una
proporcion de linfocitos doble 6 friple de la qué se encuentra
en el pus séptico y casi ocho veees mds ‘inteénda gife'la’ del pos
blenorragico.

En la misma época que Tissor, Minrax (1) examinaba ori-
nas albuminiricas 6 sanguinolentas baju el punto de vista del
citodiagnéstico y encontraba: en un caso de tuberculosis renal
de ‘origen hematdgeno, la hematuria se acompafiaba de abun-
dante eliminacién de linfocitos y mononucleares; habfa cilin-

dros pigmentados y escasos polinucleares; en otro de epitelioma
renal s6lo existian glébulos rojus y células epiteliales descama-
das; en un tercero con una nefritis aguda, habfa polinucleares.
La esclerosis renal no da elementos figurados en los perfodos
en que no hay albuminuria, en las congestiones renales de ori-

gen cardiaco existen solo hematies en los casos asépticos.

I@e dibantiniitias febriles se acompafian de elementos celu-
lapes unas veces; en otras estdn desprovistas; asf las nefritis
que dcompafianla evolucién del renmatismo poliarticular y las
de la difteria contienen una gran cantidad de polinucleares, al
revés de las del tifus y neumonia que no contienen leucocitos.

(1) Semiana Médica, 24 septiembre de 1901.
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En el mes de enero del presente afio . de LarersoNe (1)
en shl nombre ylenel de Esteban Le Sourp publica las cuatro
primeras observaciones de exdmenes citolégicos que cuenta la
patologia ocular. En una se trataba de un hombre de veinti-
cinco afios que tuvo un chanecro en mayo de 1902 y que era
atacado de los primeros accidentes oculares seis meses después.
El examen oftalmoldgico no revelaba lesion délsegmenitboariter
rior; existia un aspecto turbio de la paxte posterior del humor
vitreo y una neuritis dptica; no habial perttirBaciones' terebra
les. El andlisis histoldgico del liquido eéfalo-raquideo retirado
por puncién lumbar, revelé una linfocitosis bien neta. En otra
ge referfa 4 nna sifilitica desde dieciocho meses y desde uno
con perturbaciones oculares en que existfa una iritis doble; pero
mientras que en el IlliO derecho la :!guei(:m visual era normal
estaba muy reducida en el izquierdo. El oftalmoscopio revelo,
en este lado, un ligero enturbiamiento del humor vitreo y sin-
tomas de neuritis 6ptica. No existia cefalea. El examen citolo-
gico manifesté una linfoeitosis muy marcada. En el primer
caso habia neuritis éptica doble, en éste, una lesién unilateral
en\ uhy estada tan preeoz-que-por 1a golalinyedtigacion oftalme-
l6gica era difieil confirmar el diagnostico; 4 pesar de eso, la
linfocitosis traicionaba la inflamacién tan sorda ¢ insidiosa del
nerwio Gptico!

En el tercer enfermo, un sifilitico que tiene accidentes de
neuritis y corioretinitis pero en que no se encuentran en el
fondo sino lesiones regresivas, el examen eitolégico ha sido
negativo.

En el cuarto caso, una sifilitica que presentaba una parilisis
del III par, se dudaba si esta infeccidén fuera reciente o conjé-
nita, La linfocitosis del liquido céfalo raquideo alejé la ultima
idea.

Estos resultados tienden 4 demostrar que en las lesiones del
segmento posterior del ojo, principalmente las del nervio Gpii-
co, se produce una reaccitn meningea que no es evidenciada
por ningun signo clinico, pero que se traduce por una linfoei-
tosis del liquido céfalo-raquideo. Resalta aun mds el valor

(1) Sociedad de Biologia, 10 de enero de 1903.
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de esta linfocitosis cuando se considera que desaparece con €l
tratamiento especifico, lo que no pasa en la tabes: el diagnés-
tico entre una neuritis éptica sifilitica y una tabética queda as
vivamente iluminado.

De todos estos datos fluyen léjicamente conclusiones alta-
mente favorables para el nuevo auxiljar de la clinica que he
estudiado en conjunto en el presente capitulol

CAPITULO 1I

CITOLOJIA DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

Pesde el descubrimiento de Quimcke una rica literatura ha
sido consagrada al estudio de la puncién lumbar y 4 su aplica-
cion al diagnéstico; pero, buscando atentamente la bibliogratia
uno se sorprende de no encontrar mis que log (lm:ulnento_&'
siguientes sobre la férmula histolégica del Hquido “céfaloraqui-
deo. WenTwortTH (1) en el curso de un trabajopuhlicadoen 186()
cuenta que ha encontrado muchos linfocitos y algunos polinu-
cleares en el liquido céfalo-raquideo de los enfermos atacados
de meningitis tuberculosa.

BNy y Moser (2) discuten el hecho en una revista so-

bre puneién lumbar; aseguran la veracidad de las conclusiones
de WeNTWORTH; pero agregan que en ciertos casos han encon-
trado predominio de polinucleares, como en las, meningitis
cerebro-espinales. Insisten en la frecuente presencia de células

endoteliales.

La puncién lumbar ha permitido el estudio del liguido céfalo-
raquideo y ha dado un benéfico impulso al diagndstico, tantas
Wecks ignoiadel'd@ las afecciones cerebro-espinales.

En. la gran mayoria de los casos los sintomas clinicos hastan

(1) Some experimental work ou lumbar puncture of the subaracnold
apace.

Archives of Pediatries, pig. 567.

(2) UEBEE die diagnostiche Bedeutung der Lumbar-punction Wiener
klinisches Wochenscherift 1897, pig. 468,
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seguramente al médico para diagnosticar la naturaleza de la
meningitisy pero conocidas son las dificultades que se esperi-
menta en ciertas circunstancias para reconocer la enfermedad
con’ certidumbre, sobre todo, cuando la meningitis evoluciona
en el adulto bajo la forma de placas, que ha deserito CuaNTE-
uesse. s para iluminar el diagnéstico en estos easos dificiles
que se habia empezado por pedir 4 la/ puneidy lwmnbai| anses
fianzas sobre la presion del liguido, sobre a existencia de albi-
mina 6 fibrina, sobre la presencia del bacilyV dé Koew. “Iin
investigacidn del baeilo de K ocH, asi como su inoculacién dan
muchas veces resultados estériles, como lo ha demostrado Maxn-
FAN ¥que no's6 manifiestan en corto tiempo.

Desde que Quincke (1890) mostré que se podia fdcilmente
alcanzar en el hombre el espacio subaracnoideo lumbar v reti-
rar con la ayuda de un trécar el liquido céfa[n-rur{uidm_'so ha
abierto una nueva era tan fecunda en resultados tedricos como
pricticos.

Primero se hizo el examen bacteriolégico sistemiticamente
en todas las meningitis agudas. (FUBRBRINGER, STaDELMANN,
Lexnmartz, Kogsia, Wercassrnpava) Bokoas| Nerreg.)

Después-1a-raquicentesis invadié el campo de la Terapéiitica
con el procedimiento de las inyecciones subaracnoideas, utili-
;ado més tarde en la anestesia por Bier, Torring y REcrus,
Por'fin, 'y'en'época 'mays réciente; los trabajos de Winaw, Sicarp
¥y Ravaur abrieron nuevos horizontes 4 la medicina con el exa-
men citolégico del liquido céfalo-raquideo, el método del cro-
modiagnéstico y la permeabilidad meningea.

De todos estos trabajos el que brilla mds en la historia de la
puncién lumbar, es el del citodiagnéstico.

El examen citolégico del liquido céfalo-raquideo tal como ha
sido establecido por Winaw, Stcarp y Ravaur estd basado en
el método del citodiagnéstico en general, es decir, en la inves.
tigacién comparativa de los elementos celulares contenidos en
las serosidades del hombre sano y del enfermo.

La experimentacion en manos de Wipar, Ravaur ¥ SicArD
(Sociedad de Biologia 13 octubre 1900) ha producido en perros
que han sido inoculados bajo las meningeas con bacilos tuber-
caloso, estafilococo, neumococo y bacilo tifico, los siguientes
resultados: tres de estos animales han recibido bajo la maningea

medular y otro bajo la cerebral fragmentos de velo de un cul-
tivo tuberculoso humano emulsionado en serum fisioldgico,
De los tres perros inoculados en la meningea medular, uno
murié 4 los catorce dias. El liquido céfalo-raquideo retirado
por puneidn lumbrar al octavo dia contenia gran nimero de
glébulos rojos y células endoteliales; habia cuarenta polinu-
cleares, por sesenta células mononueélehres TUHA e v pufeion. !
hecha en el dia duodécimo did salida 4 un liguido gue contenia
veintiocho polinucleares, por-setenta v dos mononucleares.

El segundo perro murié trece dias después de la inoculacién.
La puncion lumbar practicada en el dia octavo estrajo un li-
quido con veinte polinucleares por ochenta células mononu-
cleares.

En fin, por una puneién lumbar practicada en el tercero,
doce dias después de la inocnlacién, se saco un liquido que ana-
lizado demostré contener veintinueve polinucleares por setenta
y un monueleares. El animal murio 4 los dieciocho dias y el
liquido céfalo-raquideo recogido en esa circunstancia contenia
segsenta y dos polinucieares por yeintioehioSedhulas anohaen:
cleares.

En el perro inoculado en la meningea cerebral, la puncién
lumbar ha sido practicada al duodécimo dia. El liquido céfalo-
raquideo contenia raros polinucleares y numerosos linfocitos.

Dos.perros han sido inoculados bajo las meningeas con un
cultivo ‘'de’ neumococo; otro ha sido inoculado con cultivo de
estafilococo. Los tres han muerto 4 las cuarenta y ocho horas;
uno fué puncionado veinticuatro y los otros, doce horas des-
pués de la inoculacién. El liquido céfalo-raquideo en todos
no contenia gino polinucleares en gran cantidad; no se encon-
traron linfocitos, Be wveian, al contrario, muchos neumococos
de los que algunos en via de esperimentar la fagocitosis; los
estafilacocos @ran Mas raros.

Las investigaciotigs éspetitnentales muestran, pues, que por
inoculaciéon de bacilos tuberculosos en las meningeas se pro-
voea un exudado mas rico en linfocitos que por inoculacién de
neumococos ¢ estafilococos.

La férmula no es tan pura como la suministrada por el li-
quido céfalo-raquideo estraido en el curso de la meningitis tu-




— 16 —

berculosa humana. La inoenlacién violenta de una emulsion
bueilai-en/lacléaidad aracnoidea es capaz, se concibe, de pro-
vocar reaccion algo diferente de las ocasionadas por la evolu-
cién 'de una'tuberculosis espontdnea de las meningeas. Se trata,
més bien, en estos casos experimentales, de tuberculosis me-
ningea que de meningitis tuberculosa.

En ¢l hombre normal, el liquido (:é[aln-ral[!u[deo cantiene
muy pocos elementos celulares, nada’ de leucocitos polinu-
cleares, escasas células mononucleadas yhinfoditos!

Wipar dice que en el lignido eéfalo-raquideo normal se
encuentran siempre escasos linfocitos. En el campo de un obje-
tivo de inmersion se pueden encontrar dos 6 tres de estos ele-
mentos sin que se deba llegar 4 la conclusién de que existe
linfocitosis. Ripidamente después de producida la muerte, el
liquido eéfalo-raquideo se puebla de elementos figurados: poli-
nucleares y células epiteliales descamadas. Junto con la infla-
macién de las meningeas aparecen elementos celulares en el
liquido céfalo-raquideo.

El punto interesante, objeto de este estudio, es el que se
fefiere, 4-la, varigdad-de-éstos elementos celulates que; segin la
naturaleza-de’la ' meningitis, se ‘presentan-bajo diferentes aspee-
tos. Es siempre menester hacer una numeracion cualitativa de
los' digersos leucacitos cuando, la fférmula; leucogitaria ne- se
impone, inmediatamente, al éxamen microscopico rapido.

Fn regla general,en los casos de meningitis tuberculosa, es la
linfocitosis la que predomina. En los casos de meningitis bacte-
riana existe, por el contrario, una polinucleosis marcada. Esta
polinucleosis se encuentra ain en las formas ligeras de la enfer-
medad, como son seguramente los easos en que la meningitis
ha evolucionado hacia la curacion, demostrada por el examen
citolégico.

En resumen: el solo hecho de comprobar por el examen
histolégico linfocitos 6 polinucleares, basta en la mayor parte
de los casos para afirmar la naturaleza tuberculosa 6 no de la
enfermedad.

El examen citologico debe marchar paralelamente con las
otras investigaciones clinicas en muchos casos que pudieran
inducir en errores de consideracién. Es esta larazén que obliga
al médico 4 dominar el conjunto de los sintomas en afecciones

cronicas del sistema nervioso, susceptibles de provocar una
reacclon meningea, como la tabes, pardlisis general, esclerosis
en placas, sifilis crénica cerebro-espinal.

En la enorme mayoria de los casos de enfermedades infec-
ciosas que provoean manifestaciones aparentemente meningeas,
el hecho de retirar con-la-puncion un Jiquido céfalo-raquideo
normal basta para escluir la idea de una meningitis y aceptar
la de meningismo ¢ sindroma de Trupré! Esrlo) gie Dregulba Add
los trabajos de Mowxon, Tricy, Srcarp, Wipar, Dorrer,
GrexET, que han observado meningismos en tifoideos 6 neu-
monicos 6 en el de P. LErepovnrer (Sociedad de neurologia
10 de diciembre 1901) en que en presencia de sintomas claros
se habia diagnosticado meningitis tuberculosa ¥ la necropsia
reveld un voluminoso sarcoma del nervio actistico, El liguido
géfalo-raquideo retirado por puncién lumbar algenos dias
antes, habia sido normal.

Un error que el médico debe esforzarse en evitar consiste
en tomar una meningitis aguda tuberculosa por una menin-
gitis simplemente bacteriana 6 invershménte” Poy ejetiiplo:
se trata de un nifio 6 adulto que sulre desde algunas semanas v
que ha llegado 4 la convalescencia:-Sepiensa en influenza, tuber-
culosis, tifus 6 se supone una forma atenuada de meningitis. El
examen del liquido céfalo-raquideo estraido por puncién lum-
bar, demuestra la presencia de numerosos linfocitos; v se diag-
nostica, meningitis tuberculosa aunque, en realidad, c:’:ileluos en
presencia de una meningitis bacteriana curada. Para evitar este
error es menester considerar gue el examen citoldgico hecho
tardiamente en una época alejada del principlo de una menin-
gitis bacteriana, revelard la existencia de linfocitosis, habiendo
desaparecido los polinucleares. Las observaciones de Lasré v
Casrarene, Sicarp, y Bicw, Wipar, Grirron v SAND!;‘
501 [pdr: Aémdsc iconcluyentes 4 este respecto. Al ‘priucipi{:,
cuando hay lucha, cuando la infeccién es violenta en el
saco'pie-aracnoidal, "‘bajo la influencia de un bacterio virulento,
existe abundancia de polinueleares que representan los ele-
melntos de combate; mas, tan pronto como la lucha se ha estin-
;;Lut?o, ‘cualldo la enfermedad tiende 4 la curacién, hacia la
restuitutio ad integrum de los tejidos atacados, los polinucleares
ceden su puesto 4 los linfocitos. Es esta la razén por la cual
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transeurrido un largo tiempo después del comienzo de la menin-
gitis' eevebro-espinal, el liquido céfalo-raquideo contiene lin-
facitos.

En los periodos de recrudescencia, tan frecuentes en las
meningitis neumocéeieas, los polinucleares pueden reaparecer
y predominar algunos dias. (Grirron, Sicarp, Worr). Serfa
posible que en las formas serosas (Acrarp, Lidhuifien) de afdii-
gitis cerebro-espinal existiese una proporeion mis elevada de
linfoeitos. En un caso, estos autores' han encontrado 3072 de
linfocitos y 70 % de polinucleares.

Una. gircunstancia que 4 menudo hace disminuir el gran
valor diagnadstico del examen citolégico es la asociacién micro-
biana. Asf Besxarp(1) cita el hechointeresante de un joven ata-
cado de meningitis en que la puneién lumbar practicada en el
comienzo de los fenémenos meningeos mostré una proporeion
congiderable de linfocitos. Algunos dias después es repetida y
la numeraeidn cualitativa de los elementos leucocitarios revela
esta vez una proporcién mayor de polinucleares. Las siembras
v los cultivos bacteriolégicos del liguido céfalo-raguideo, ast
comp [lasafirmaciones de la “amtopsia demastraron que s tra-
taba de una meningitis tubereulosa complicada ulteriormente
de infeccién meningea.

Bruxray y Hawrnear (2) refieten un ) ejemplo de asociacién
de meningitis tuberculosa y bacteriana (neumococo). El diag-
néstico citoldgico habia revelado la existencia de polinu-
cleares.

Mery y Basonwrix, Guinéy y Simén (3) han sefialado
como escepcional la presencia de leucocitos polinucleares pre-
dominantes en una meningitis tuberculosa infantil y los exa-
menes bacterioldgicos han side negativos bajo el punto de
vista de la asociacién-microbiana.

Las estadisticas europeas manifiestan que la solucién de este
problema clinico es objeto de la mayor preocupacién. Asi BEx-
prx ha practicadao el gitodiagnéstico en cinen casos de menin-
gitis tubercwlpsa, y.en  tres de meningitis cerebro-espinal epi-

(1) Citodiagnoéstico de una meningitis. Lyon Médico 1902.

(2) Marsella Médico, & marzo 1902.
(3) Citodiagndstico de la meningitis. Deut Med Woch 1901 pag. 476.
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démica en las que el diagnéstico ha sido confirmado per la
autopsia. Kn los einco casos de meningitis tuberculosa, el exa-
men bacteriolégico del liquido cerebro-espinal ha demostrado
una vez la presencia del bacilo tuberculoso. Bn todos, el exa-
men citol6gico manifesté la existencia casi esclusiva de linfo.
citos.

,fJ[' los tres casos de meningitis cerebro-espinal, el liguide
céfalo-raquideo contenia mayorid ‘enorme de polinucleares en
dos; pero en el tercero, el predominio era de linfocitos. BExpix
esplica este caso diciendo que el proceso agndo did lugar 4 uno
erénico.

Grirrow (Sociedad de Biologia del 9 de enero de 1901) estu-
di6 cuatro casos de meningitis aguda del adulto. En dos de
estos enfermos el examen de los elementos celulares del liquido
¢étalo-raquideo reveld esclusivamente linfoecitos: en el tercero.
4 los linfocitos se agregaban polinucleares POCO NUMErosos y
sin predominar sobre los linfocitos: en los tres casos se trataba
de meningitis tuberculosa. En €l cuarta énfermad'éneuntng poli
nucleares; haciendo el caltivo, aparecié el meningococo -de
Weichselbaum. .

SroARD (1) relata un caso examinado con Brioy de lo que
€l llama meningitis ambulatoria cuya existencia puede ser afir-
mada durante la vida por los resultados de la puncién lum-
brar. Se trataba de un enfermo gue en las seis semanas que
duré su afeccién ha podido andar sufriendo sélo de cefaleas y
de una ligera rigidez de los musculos de la nuca. En cinco 1:111.1-
ciones lumbares verificadas una cadd'semadiia” h podido’dbte-
ner: al principio, una férmula polinuelear tipica; ¥ posterior-
mente, en los dltimos dias de la convalescencia, una linfoei-
tosis caracteristica. Wipar cree interesante el caso ¥ se esplica
las conclusiones del dltimo examen con la teoria ya enunciada
de“quelos ‘politnicléares son testimonio evidente de la lucha
wu_t-m log microbigs. Més tarde, y marchando la meningitis
hacia la regresién, aparecen los linfocitos, tinica 1nanifestacién

citolégica de la débil reaceién meningea ante un agente ya
estinguido.

Por tener relacion con las aseveraciones de Wipaw recor-

(1) Sem. Med. 24 abril 1901,
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daremos las investigaciones de Ravaur y Aupouke, quienes
han examinado el liquido céfalo raquideo después de raquico-
dainigacion v encontrado: 1.° polinucleares y consecutivamente,
siguiendo un camino paralelo con la desaparicién de los demas
sintomas, linfocitos.

Sovques observé con QuiseryE un hombre de veintineve
afios que tuvo bruscamente una hemiplejia derécha! Duraiitd
algunos dias esta pardlisis constituydttodo el epadro clinico;
después vinieron sintomas claros de meningitis tuberculosa. En
el liquido céfalo raquideo se encontré: linfocitosis, hipotonia, y
permeabilidad- de las meningeas para el yoduro. Ademés, la
irioculacién intraperitoneal de algunos gramos de este liquido
produjo en tres cuyes una tuberculosis esperimental tipica.

Magrcoxn-Murzner habla de un hombre de cuarenta afios que
entrd al Hospital por cidtica derecha; y que tuvo algunos dias
después sintomas meningeos. El examen del liguido céfalo-
raquideo, reveld la existencia de polinucleares. En la autopsia
se encontré meningitis tuberculosa y granulia. Este resultado
discordante pudiera esplicarse por la existencia de tuberculd-
sis/agudh, ¥4 antigiiedad! da las Jesionés meningeas.

Wipar ha estudiado en el trabajo con que inici6 sus inves:
tigaciones sobre el liquido céfalo-raquideo, doce casos de menin-
oitis tuberculosa'confirmados por'/la ‘autopsia y pertenecientes
4 distintas edades. El liquido retirado por puncién era & veces
ligeramente turbio, otras sanguinolento y en rarios enfermos
presentaba una limpidez tal que se le habria distinguido dii'{'-
cilmente del normal, En todos, una simple mirada en el mi
croscopio 4 una preparacién coloreada revelaba un predominio
notable de linfocitos; en aquellos en que existian algunos glébu-
los rojos la linfocitosis fué absoluta y esta afirmacion histol6-
gica probaba que no podia tratarse de una ruptura vascular
accidental.

En dos casos de meningitia cerebro espinal cuyo liquido
fué exéminadoopor el mismo autor, la polinueleosis era clara y
evidente.

Lewkowricz ha examinado treinta enfermos de meningitis
tuberculosa y ha comprobado que en la mayor parte de los casos
existe la linfocitosis; pero que un 209 evolucionan con una
férmula polinuclear. Atribuye esto a la presencia de lesiones
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caseosas, hecho que ha sido comprobado por Wiparn en la
pleura

Awxpnres Lurg, ha buscado la férmula citélogica en siete
meningitis, dos cerebro-espinales y einco tuberculosas y sus con-
clusiones son idénticas 4 las de Wipar.

Farsans relata en la-Sociedad Médica de- los | Hospitales: del
28 de junio de 1901 |las observaciones de dos meningitis tu-
berculosas con linfocitosis.

TrisovneT presenta un enfermo de meningitis cerebro-espi-
val con polinucleosis mareada.

Lasrg Y Casrarexs publican en la Prensa Médica del tres
de abril de 1901, dos observaciones de meningitis cerebro-es-
pinai en que la curacion coineidié con la desaparicion de la
polinucleosis del liquido eéfalo-raquideo; sobre todo en la se-
gunda en quelas reagravaciones de la enfermedad hacian aumen-
tar el niimero de polinucleares.

En otros procesos agudos de lagmeningeas como son las me-
ningitis tifoidea, sifilitica ha sido examipado el liguido céfalo-
raquideo. Fin la primera han encontradé Tog attords, Timfoeitosis
(Vaquez, MERr13). Merece recordarse, aguiy el valon «liagndstieo
del examen citolégico cuando enpresencia de sintomas induda-
bles de reaccién meningea, el estado normal del liguido céfalo-
raquideo nos lleva 4 la conclusién de una sendo meningitis 6
meningismo. (Winar, Stcarn, Moxon.)

En el curso de una meningitis aguda sifilitica desarrollada en
el tercer mes de la infeccion Wipar v Lie Souvrp han notado la
existencia de una linfocitosis bien neta. Wipar, posteriormente
ha comprobado la existencia casi absoluta de linfocitos en el
curso de una meningitis aguda probablemente sifilitica y sanada
por el tratamiento mercurial.

Stcarp (1) y Mowon han encontrade la misma linfocitosis
durdntelVeb désarrollo de meningo-mielitis sifiliticas agudas y
CI'OTIICAS,

En-un-enfétnin- tifoideo que se encontraba en el perfodo
gecundario de la sifilis, Wipar pudo comprobar una linfoei-
tosis bien manifiesta.

(2) Boletin de la Sociedad Médica de los,Hospitales. 17 .de enero 1902,
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De doce sifiliticos antiguos que no presentaban sintomas
cerebrales, \ha @hicontrado linfocitosis, en dos.

En lo_que concierne 4 la citologia de los procesos menin-

geos cronicos iniciada por Wibar, Srcarp, Ravavr v Movob,

los resultados han sido los siguientes: De diecisiete casos de

pardlisis general puncionados por Srcakbp ha habido linfoci-
tosis en quince. De estos, nueve eran luéticod\Aertaradnl cieid
la negaban; once tenfan el signo de Areyru. Los otros dos
casos presentaban linfocitosis, pero menos maréadd y' podian
referirse i la forma clinica del sindroma paralitico de Kurepew
desarrollado en el curso de la ateromacia eerebral.

Dos de los diecisiete casos tienen un interés particular por-
que la puncién lumbar ha permitido el diagnéstico en época
temprana. Se trataba de enfermos no sifiliticos euya sintoma-

tologfa estaba en los euadros de la neurastenia y que, puncio-

nados, demostraron poseer una linfoeitosis del liquido céfalo-
raquideo. Este diagndstico precoz pudo ser confirmado con la
evolucién de la enfermedad.

Moxop vi6 con Srcarp un individuo que tenfa el sindroma
paralitigo-general sobrevenidojen-el curso-de unacintoxicacién
saturnind avanzada y que presentaba una linfocitosis abundante.

Wipar ha llegado 4 las mismas conelusiones en cuatro casos
de/patdlisis/gendral.

NaerorrTe hizo el examen citologico de seis paraliticos ge-
nerales y encontrd linfocitosis en euatro.

Dueré ha practicado eon Devaux la citologia del liquido
céfalo-raquideo en ocho enfermos atacades de cerebro-patias
6 de psicopatias diversas. En dos que eran atacados de pars-
lisis general ha encontrado una abundante linfocitosis que
hacia falta en los seis restantes y que podian referirse: uno 4
demencia senil, uno 4 demencia cerebral consecutiva 4 lesion
cerebral en foco, otro 4 demencia precoz y tres 4 delirio me-
lancélico. Estas investigaciones prueban la utilidad del exa-
men - citoldgico, del liguido céfalo-raquideo cuando se duda
entre una afeceion orgdnica de los cenfros nerviosos, con par-
ticipacién de las meningeas como la pardlisis general y diver-
sas encefalopatias, orgdnicas 6 no, sin lesiones meningeas. Na-
¢eOTTE declara no haber encontrado linfocitosis en el liquido
céfalo-raquideo de siete enfermos ataecados de demencia precoz.
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Stmontx relata un caso de seudomeningitis histérica en que
se habian agrupado todas las manifestaciones subjetivas y ob-
jetivas de la inflamacién meningea, menos el examen del li-
quido céfalo-raquideo que resulté normal.

Winar (1) agrega que d la linfocitosis ordinaria de los parali-
ticos generales suele sustitairge una pelinuclegsis euando hay
exacerbaciones congestivas, Ha  fenido oportunidad de com
probarlo en dos enfermos gue habjantanidp detus geguidppde
hemiplejia. Elliquido ¢éfaio-raquideo recogido al dia siguiente
de estos ictus contenia, en lugar de los linfocitos vistos en
examenes anteriores, una gran cantidad de potinucleares. La
linfocitosis ha reaparecido cuando los sintomas congestivos han
pasado.

Se deduce de estos hechos que la polinucleosis del liquido
géfalo-raquideo y en general de todos los liquidos, es el signo
de un proceso congestivo, mientras que la linfocitosis es el
signo de un proceso simplemente irritativo. La citologia de
los diferentes trasudados 6 exudados de la economia, permite,
pues, darse cuenta del estado de. lag serdsasy delbiCiigdtos
subyacentes.

Mercier (2) ha practicado en'el-servicio de Jeorrroy clento
veinte puunciones lumbares en noventa y siete individuos ata-
eados de diversas enfermedades y setenta han sido hechas en
cuarenta y ocho paraliticos generales y han dado un predo-
mitiio’ ‘casi absoluto de linfocitosis. El mismo resultado ha
obtenido en cuatro casos de tabes con perturbaciones psiqui-
cas y en uno de meningo-mielitis sifilitica. En dieciocho wve-
sdnicos, en un epiléptico eon albuminuria, en dos dementes
apoplécticos y en un hidrocéfalo, el numero de linfocitos era
normal. No habia aumento en catorce aleohdlicos erdnicos 6
subagudos. El exsmen del liguido céfalo-raquideo permite,
pudscldigtinguir jla pardlisis general con ciertas formas de al-
coholismo y algunas psicosis que revisten semejanzas clinicas.

Jeo¥rroy Hh- verificado en tres paraliticos generales, cuatro
punciones lumbares y no ha encontrado la menor linfocitosis
del liquido ecéfalo-raquideo. Para dos de estos enfermos, el

(1) S8em, Med. 17 julio 1901.
(2) Sem. Med. 13 agosto 1902.
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comienzo de la parlisis general se remontaba, respectiva-
menteéd (siete| y onee afios; en el tercero la enfermedad habia
evolucionado ripidamente y terminado en menos de uno.
Hstas observaciones obligan 4 algunas reservas é impiden, que
el examen del liquidoe céfalo-raquideo llegue 4 tener un valor
patoneuménico en el diagndstico de la pardlisis general.

De las investigaciones de Mariz de puedp/ dedusin|gueqlos
leucocitos van disminuyendo en las perélisis generales 4 medi-
da que se va alejando el prineipio de la“enférimedad)

R€ars ha encontrado normal el liquido céfalo-raquideo de
varios paraliticos generales y linfocitosis en neurasténicos, sifi-
litidos 6 no.

En la tabes, Stcarp, ha encontrado una linfocitosis méds o
menos acusada en catorce casos; en dos de ellos la reaccion ce-
lular fué mds intensa después de una crisis de dolores fulgu-
rantes. Las tabes estacionarias desde largos afios presentan
menos linfoeitosis que las tabes recientes y de evolucion rdpi-
da. En dos enfermos con tabes de forma frust ha encontrado
una linfocitosis bien manifiesta.

Mowon y Wisar. concuerdan-eh sus zestltides, don ld estas
disfica anterior. 'Este' tHimo ‘alude 4 1os-exdmenes histolégicos
llevados 4 efecto por NacrorTE, quien ha encontrado infiltracio-
nes eelulares que tienen gramparecidoeon los linfocitos en las
meningeas de tabéticos, paralfticos generales y enfermos dé si-
filis medular.

Al referirse 4 las conclusiones del examen citolégico dice que
la presencia de elementos celulares mononucleares esparcidos
en el liquido céfalo-raquideo es un hecho eorin 4 los diversos
procesos meningeos en que la reaceién no provoca la interven-
cion de agentes de defensa potentes tales como los polinu-
cleares.

En un trabajo publicado en la Semana Médica el 30 de julio
de 1902, Wipaw estudié el signo de Arevir-RoserTsox en ca-
808 en que se le encuentra aislado y se refiere 4 investigacio-
nes analogas de Basinskr 'y NaceorTe en cuatro enfermos
que presentaban ese sintoma y una marcada linfocitosis del
liquido céfalo-raquideo. Wipar asociado & M. LEmierzg, ha
puncionado cinco en que existia sélo el signo de Aravrr-Ro-
BERTSON y uno en que habia abolicién de los reflejos rotubia-
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nos; en todos ha encontrado una linfocitosis neta. En dos de
estos individuos se notaban antecedentes ciertos de sifilis: en
un tercero, esta infeccidn podia ser sospechosa, pero no afirmada:
en los restantes no habia antecedente especifico.

En la enfermedad de Friedreich, Srcarp ha obtenido eito-
diagndstico negativo en tres casos,

Winan en un easo pude notar la pobreza de elementos celu-
lares que consistian en algtinos glébuled tojds @ kinfaeitos. Eate
enfermo murié de neumonia y se encontréd el neumococo en
el liguido céfalo- ragquideo. No parecia existir reaceién in-
flamatoria agnda en las meningeas i el neumococo obtenido,
era, como se vid, poco virulento. Esto parece dar cuenta de la
ausencia de polinueleosis. Desde la abertura de la béveda cra-
neal pudo comprobarse la existencia de una paquimeningitis
difpsa antigna. Al examen microsedpico ofrecian las menin-
geag las lesiones banales de una inflamacién crénica. Wiparw
sostiene, pues, la linfocitosis en el liguido céfalo-raquideo de la
enfermedad de Friedreich.

En la heredo-ataxia cerebelosa hasido 'nepativerél' exanien
citoldgico en el tnico caso puncionade! (S1garp);

En la esclerosis en placas, Sicarn-ha hecho siete punciones
lumbares: en dos (sin autopsia) habia linfocitosis; en cinco (de
las cuales dos llegaron 4 la neeropsia) no hubo linfocitosis. De-
duce,pues, este autor que la presencia de elementos celulares,
sin permitir escluir el diagnéstico de esclerosis en placas, debe
hacer pensar en la sifilis cerebro-espinal.

CarriErE ha examinado el liguido céfalo-raquideo en tres
enfermos de esclerosis en placas .cldsicas y ha obtenido los re-
sultados siguientes:

@) el numero de los elementos celulares es muy considerable;

b) predominan los linfoeitos (80 %°). El protoplasma es poco
abmidinté/jeoghannlaso;

¢) vienen en seguida los polinucleares. Kl protoplasma es
neutrofilo, rara ver eosinofilo;

d) existen algunos linfocitos de nicleo muy coloreado y
como desagregado;

¢) los hematies son muy raros; y

Jf) el liguido es estéril,

Ha hsbido casos de esclerosis en placas histéricas, sanadas
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eon una puncién lumbar. Bl liquido céfalo-raquideo encerraba
dlgunas ‘granulaciones eosinofilas, escasos filamentos de fibrina
¥ raros hematies.

Se comprende la utilidad del citodiagndstico al proyectar su
luz sobre el caos clinico que obseurece la diferenciacion entre

dos estados tan distintos: de base orgdnica el uno; neurdsica el
gegundo.
De siringo-mielia existen en la literatura médica,  punciona

dos, cinco casos con citodiagndstico-negativo. La cireunstancia
de haber sido estas afecciones de duracién larga, nos autorizaria
d-temer.que en los comienzos de la enfermedad pudieran haber
existidoelementos celulares.

En la meningo-mielitis sifilitica, la estadistica de Stcarp
trae seis casos con linfocitosis marcada. Mowop encontré un
caso de linfo-polinucleosis en que predeminaban los tiltimos.

JeorrroY ha descrito una meningo-mielitis sifilitica de varios
afios en que existia linfocitosis en el liquido céfalo-raquideo.
Estima, en consecuencia, que hay casos en gue una lesidn
sifilitica de los centros nerviosos, por antigua que sea, puede
agorapafiarse de linfocitosig del) Hqnide carelire-aspinal

A. Mmurax en ocho sifiliticos atacados de cefaleas, le ha sido
posible encontrar un aumento notable de los leucocitos en el
liquido\céfaloiraquideo y ana hipertonial del mismo:\ Existiria,
por consiguiente, un proceso inflamatorio meningeo que
aumentando el liquido cerebro-espinal, provocaria hidropesia
de los ventriculos.

Wipar ha practicado un examen citolégico en un sifilitico
de diez afios con cefaleas intensas y enconirado una abundan-
te linfocitosis.

En un caso de hemiplejia sifilitica con cefalea intensa desa-
rrollada en el tercer mes de la infeccion encontrd en el Hguido
céfalo-raquideo una linfocitosis considerable; se trataba de
una meningitis sifilitica de la convexidad confirmada en la
autopsia.Enqpleno-periédo eruptivo de sifilis secundaria ha
puncionado (individuos -que no presentaban sintomas nervio-
sos, ni cefaleas y ha notado una linfocitosis muy escasa. Hs
interesante observar que al principio del periodo secundario
el virus sifilitico puede crear reacciones meningeas lijeras reve-
lables s6lo por la puncién lumbar. En diez individuos atacados
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de sifilis antigua y que no presentaban sintomas especificos ni
fendmenos nerviosos, ha encontrado un liguido normal.

GuinLaty ha notado con Marie en un sifilitico en pleno
periodo secundario y atroces cefaless, la mejoria produeida por
la sustraccidn de un liguide céfalo-raquideo que contenia raros
linfocitos (1).

Dowour hizo el examen de una meningitis cronica alcohdlica;
contenia gran linfocitogis. <No\Véxistieddad) lesibnViifiliticd Md
parilisis general pensé en el alcoholismo. En presencia de este
hecho, el autor sostiene que la linfocitosis no puede servir para
diagnosticar tabes ¢ pardlisis general. WipaL contesta que el
citodiagndstico no daria en este caso la naturaleza de la irrita-
cién meningea sino que medirfa su intensidad.

Eu la meningo-mielitis tberculosa, el citodiagndstico ha
gidaimegativo en cineo casos de Sicarp; en dos habia lesiones,
evidentes estra é intra-meningeas comprobadas en la antopsia.
Para esplicar estos hechos seria menester admitir que por la
circunstancia de ser tan lenta la eyelaeién, hubiera un enguis-
tamiento de bolsa demasiado resistente para impedir Ia “caida
de los elementos celulares en el liquide.céfalosraquides;

En los tumores de la médula el citodiagndstico ha sido nega-
tivo en tres casos, de los cuales dos han llegado 4 la necropsia:
en uno se trataba de un psamoma, en otro de un fibroma muy
viseulary'yen el dltimo de un cdncer recidivado que originaba
una compresion medular.

En los tumores del cerebra se registran nueve casos con
citodiagndstico negativo.

De meningitis cortical en placas existen  dos casgs con
epilepsia gacksoniana y en que el examen citoldgico ha sido
negativo,

De encefalitis aguda hay un easo con autopsia; se encontrd
iine dndreada fpolinticleosis.

La citologia de los exudados de la base del cerebro en dos
casoz de Sicarp, ha demostrado la existencia de linfocitosis;
estos enfermos han sanado completamente con el trataniento
mercurial. Aqui se trataba de exudados y no de un tumor

(1) Sem. Med, 16 ochre. 1902
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circunserito porque habia una permeabilidad meningea exage-
radé-pata @l yoduro de potasio.

En las hemiplejias, Wipar y Le Sourp, han examinado
ohce casos y han sentado, como regla general, la falta de reac-
cién meningea sobre todo en las hemiplejias antiguas. En el
curso de hemiplejias recientes, han encontrado linfocitosis
discreta, siempre mds marcada en Ia dél|resblardecing errib.
Ademds, cuando se trata de hemorragia, una linfocitosis ate-
nuada puede acompafiar la coloraciér-amarileénta del hquide
eéfalo-raquideo.

En un easo de parilisis braquial saturnina el citodiagnéstico
fué positivo. Este interesante hecho hablarfa en favor del ori
gen central de la parilisis saturnina y ayudaria & comprende:
la integridad del supinador largo (1).

Brissaup y Sicarp han examinado once casos de zona bajo
el punto de vista citoldgico y ha sido positivo el resultado en
siete enfermos y negativo en enatro. En dos, hubo una linfo-
citogis bien clara.

En cinco casos de polineuritis el citodiagnéstico fué negativo,
dsi comae en und seudg-tabes.

Enrseis enfermos atacados de’ potiomielitis, delos que cinco
tenian pardlisis infantil, el citodiagndstico fué negativo. La
punciénibabia sida kiechaseainnediatamente sea/largo tiem-
po después del principio’ de la pardlisis. En el sesto, referido
en la Sociedad de Neurologia por Sicarp i Raymonp se encon-
tr6 una mareada polinucleosis del liquido céfalo-raquideo que
ha permitido diagnosticar una meningitis cerebro-espinal de
forma de pardlisis infantil.

A este propdsito, se ha establecido una aproximacién bajo
el punto de vista patogénico entre los diversos sindromas de
poliomielitis, radiculitis, meningitis pudiendo evolucionar cada
uno de un modo auténomo & asociarse para formar tipos diver-
sos. La férmula citolégica de estos diversos tipos puede preci-
sarse. Bajo el punto de vista cualitativo, el linfocito es el testimo-
nio de una irritacion localizada (célulo-radicular), el polinuclear
de una irritacion generalizada al conjunto de la cavidad suba-
racnoidea (meningitis cerebro espinal). Bajo el punto de vista

(1) Bull. Soc. Med. de Hosp. 10 marzo 901.

Lo pgie

cuantitativo no existe reaceién celular cuando la lesién se loea-
liza en el elemento gris central; se observa, por el contrario,
una reaccién mds 6 menos marcada cuando se difunde 4 la
meningea subyacente y 4 las vecindades de las raices medu-

lares.

En un easo de meningo encefalitis bulbar subaguda descrito
por Bocr y Brissaup el exameli ¢itotdgictFdemuostro-el prede’
minio de polinucleares.

BaroxxyErx ha puncionado siete casos de corea de SYDENHAX
de forma ligera y ha sido negativo el citodiagndstico en tres;
en dos se encontré una linfoeitosis poco acentuada. En una
joven de dieciséis afios observada en la Salpétriére el corea
comenzd con fiebre alta, cefalea intensa y estado general aba-
tido; la linfocitosis era clara. Seis semanas después, quedaban
en el liquido eéfalo-raquideo escasos linfocitos.

En un caso de corea histérico y en tres de corea crénico de
Hurrinerox el citodiagndstico ha sido negativo. Se comprende
bajo el punto de vista del mecanismo patogénico del corea la
importancia de la linfocitosis si| ésta hubiere Cside Gismpre
encontrada. El origen infeccioso ¢rtoxico del corea tendria un
argumento decisivo.

En el reumatismo crénico el citodiagndstico ha sido nega-
tivo en dos casos.

En, la histeria, en tres observaciones de Sicarp, ha sido
también negativo.

En la epilepsia esencial, Sicarp ha hecho el examen cito-
logico de siete casos y el resultado ha sido negativo.

Naigrorre ha examinado treinta y seis epilépticos'y enton-
trado normal el liquido eéfalo-raquided’en’ treinta 7y cinco; 'en
uno solo se comprobdé una linfocitesis abundante durante los
accesos comiciales; este hombre presentaba signos de una
lesitn oiginiea-gnya naturaleza ha quedado indeterminada.

En la neurastenia, se ha llegado & las mismas conclusiones
en-doce ‘easos.

La psiquiatria no ha permaneecido estrafia & este movimiento
citolégico. Los trabajos dirigidos por Nacrorre, Durrg, y
DEevavx, Steras, DurLos, Nageorre Jamrr, MaiLLarD, etc,,
han permitido llegar 4 la conclusidén de que la mayor parte de
las vesanias simples 6 de las psicosis (mania, melancolia, con-
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fusién mental, demencia precoz) no provecan linfocitosis en el
liguide géfalo-raquideo y han hecho resaltar todo el interés de
la reaccién celular en el curso del sindroma de la pardlisis
general 'de diagnéstico 4 veces tan espinoso.

Los alienistas no conocen atin con exactitud la férmula cito-
logica del delirio agndo. Se ha descrito en el curso de esta
enfermedad toda una flora bacteriolégica en\/lel diemiBbnettalos
aquideo. El citodiagnéstico ayudard, sin duda alguna, 4 dilu-
cidar la etiologla y patogenia de este sindfoiia todavid 1 bien
aceptado.

Para mostrar los esfuerzos del citodiagnéstico y su valor
tanto méd@u como quirdrgico, citaré un caso de Rexpu en gue
un mdividuo en eoma por traumatizmo presentaba hemiplejia
derecha, afasia y accesos epileptiformes. En la autopsia P
encontro: fractura del crineo, derrame sanguineo epidural y
atricién cerebral. La puncién lumbar practicada en vida di6
salida 4 un liquido apenas tefiido por sangre y en que habia
linfocitos. Toda causa de irritacién erénica de las meningeas es
capaz de producir linfocitosis; esta reaccién no tiene valor espe-
eifico sino-gue indica si las meningeas!son thofldas:

Torerer en el X1V €ongredo-de Cirugia de Paris ha dicho
que el citodiagndéstieo facilitaria muchos diagndsticos obseuros
porque; en los traumntismos crahéanos/el éxamen del liquido
céfalo-raquidéo permite afirmar el de fractura ¢ al menos ol de
contusion cerebral si se encuentra sangre.

Noravaeer ha relatado 4 la Sociedad de Medicina Interna
de Viena la observacién de un hombre de treinta ¥ cinco afios,
sifilitico desde doce y tabético desde tres, que desﬁués de una
anestesia cloroférmica tuvo un ataque de apoplegia acompa-
fiado de sacudidas ténicas y clonicas en los miembros; tuvo en
seguida sintomas de meningitis y cay6 en coma. La puneidn
lumbar practicada en vida di6 salida & un liquide sanguino-
lento sin ningtn cardeter que revelase meningitis. Por este
motivo se diagnostico upa hemorragia meningea debida 4 la
ruptura de un aneurisma. La autopsia confirmé el diagnéstico,

En Tesumen: el citodiagnéstico suministra ensefianza inme-
diata para el diagnéstico y proyecta viva luz sobre la patogenia

de afecciones cuyo origen no es resuelto por la cliniea. Asi en
un tuberculoso del servicio de Brissand la aparicion de sinto-

mas nerviosos y de fenémenos convulsivos habia hecho pensar
en la posibilidad de una meningitis tuberculosa. El liguido
céfalo-raquideo era normal, lo que hizo alejar la idea de infla-
macion meningea. Kl enfermo se restableci6é rdpidamente.

Nortcourt estudié el lignido céfalo-raquideo de un enfermo
de Hutinel y no encontré alteraciones: se trataba de tubercu-
losis cerebral y no de meningitis‘tuliérellosk:

Wipaw ha recordado un caso de operacidn por pn- supuesto
tumor cerebral en que pude-eomprobarse la existencia de una
meningitis tuberculosa: el examen del liguido céfalo-raguideo
habria evitado la trepanacién.

OBSERVACIONESB

|.o—Manuel Duarte, gafian, de 18 afios, natural de Calera de
Tarigs, ingreso 4 la sala de San Federico del hospital de San
Vicente de Paul el 26 de diciembre de 1901,

No es posible obtener ningiin antecedente.

Examen objetivo: P. 160, T. 39.3; R. 264,

Individuo bien constituido, de musculatura y paniculo adi-
poso, regulares.

Lengua saburral en el centro, rojiza en los bordes.

Organos tordcicos normales. Abdomen, meteorizado, dolo-
roso 4 la presion en la fosa iliaca derecha,

Higado, normal. Bazo, aumentado de volumen. No ha habido
deposiciones, ni existe orina en la vejiga. Predominan en el
momento del examen la agitacién, la carfologia, el dolor de
cabeza, la miosis y un estado de ligera'Gontraetural de Tas'extre-
midades inferiores; el pulso es pequefio/é'irregalar:

Una hora después practiqué la puncién lumbar y estraje un
liguido claro, de aspecto de agua de roca, que examinado al
microscopio,demostrd no tener elementos celulares.

El enfermo muri6 veinte y cuatro horas después, encontran-
dose en el dntestino | las alteraciones caracteristicas del tifus
abdominal; en el bazo, una esplenitis celular hiperpldstica y en
el cerebro y meningeas una congestion intensa sin manifesta-
ciones inflamatorias. El liguide eéfalo-raquideo no estaba aumen-
tado. Habia, ademds, una degeneracién grinulo grasosa del
mioeardio, testimonio evidente de la cansa de muerte.
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Iin este cago el diagndstico clinico de meningitis hubo de ser
modificado despuiés |de; examinado el liguido céfalo-raquideo,
rectificacién que obtuvo una confirmacidon brillante en la
neeropsia.

2.0 Fortunato Ziniga, agricultor, de 25 afios, soltero, natu-
ral de Linares, ingresa 4 la sala de San Federico el 3 de enero
de 1903.

Los antecedentes son nulos 4 causa de] ‘estado delirante en
que llega. Un hermano que lo acompafia dice qilé 'desde/dudfra
dias sentia malestar general é intensa cefalea en la regién fron-
tal izquierda. Hace un dia faé golpeado con una barreta en la
cabeza; perdio el conocimiento por espacio de tres horas. Desde
ese momento tiene epistixis y otorragia abundante, relajacién
muscular y esfinteriana, delirio agitado y convulsiones en el
brazo izquierdo; ademds vémitos fdciles y mucosos.

Examen objetivo: P, 96, T. 39.6, R. 28.

Bien constituido, paniculo adipogo y musculatura regulares.
Lengua uniformente saburral. Corazén, normal. Pulso, ligera-
mente dicroto. Pulmones: estertores subcrepitantes disemina-
doshAbdomen, meteorizado. Higado ylbazé, aumentados!iOrina:
300 gr., ‘amarillo-claro, densidad 1016, ‘sin-albimina;-aztear,
indican ni urobilina. Ehrlich negativo.

En la regitn frontalderecha presentaun-hematoma de forma
oval que impide'la esploracién del "craneo. El signo de Kernig
es positivo.

En vista de que algunos sintomas anteriores hacian sospe-
char un compromiso meningeo, procedi 4 hacer la puncién
lumbar, la que dié el resultado siguiente: liguido-cefalo-raqui-
deo normal en cantidad y calidad.

La marcha posterior de la enfermedad fué la de un tifus
claro con reaccion de Widal positiva. El hematoma fué incin-
dido y sand en pocos dias; no habfa lesién de la béveda y pro-
bablemente de la base.

3.>—Ruben Silva de 15 nfios, soltero, natural de Coltauco,
ingresa 4 la clinica “del profesor Garcia Guerrero el 7 de
enero de 1901.

La madre dice que desde seis dias tiene puntada en el cos-
tado derecho, tos, cansancio, espectoracion sanguinolenta.
Desde un dia tiene desasociego muy intenso, vomitos ficiles,
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movimientos de lateralidad de la cabeza, carfologia é inconti-
nencia de orina y materias fecales.

Exdamen objetivo: P. 120, T. 39.6, R. 30.

Bien constituido, panicalo adiposo y musculatura regulares.
Disnea inspiratoria, cianosis de las estremidades. Pupilas, con-
traidas.

Térax: macidez, broncofonfa, soplo tubario en el pulmon
derecho; los mismos signos’en\\laVbage\izruietda! Fispectora-
cién: mucosa, viscosa, hemorragiea, contiene neumococos. Ino-
culados dos centimetros cibicos de emulsion del desgarro en
caldo estéril en el perifoneo de una rata, presenté ésta 4 las
veinticuatro horas sintomas de infeceién generalizada, encon-
trdandose en la sangre el nenmococo encapsulado.

Abdomen retraido. Higado y bazo no ofrecen alteraciones.
Oring, 1200 gr., amarillo clara, dcida, densidad 1016, sin albd-
mina, aziecar, indiean ni urobilina. Ehrlich: negativo. No hay
signo de Kernig; existe raya meningea y posicidn en «culata
de fusil.»

Practicada la puncién lumbar y - analizate el 1iqtiade eétalo-
raquideo, se vi6 que era normal en cantidad, y calidad.

El enfermo muri6 un dfa después y en la necropsia se
encontré una hepatizacion gris-flava en el pulmén derecho y
una roja en el izquierdo (base); las meningeas y el eerebro no
presentaban alteraciones.

4.5—Pedro Muisioz, de G afios de edad, natural de Curepto,
ingresa 4 la clinica del profesor Roeerro pEL Rio el 8 de
febrero de 1901,

Antecedentes hereditarios: madre muerta de tuberculosis
pulmonar.

Antecedentes personales: 4 los 2 afios, bronco-neumonia.

Enfermedad actual: desde veinte dias tiene deposiciones dia-
tréieas;|delveaceidn alealing, mezeladas con mucosidades peque-
fias; alternadas con estas ha tenido vdmitos muecosos. Se ha
enflaguecido; 4 ‘veces ha sentido fiebre jntensa. Desde dos dias
tiene cefalea frontal, gran desasociego, miosis, vientre en batea
y posicion en «<culata de fusil»; ademéds existe grito hidrocefs-
lico y raya meningea. El examen del resto del cuerpo no pre-
sentaba nada de particuler. Las reacciones de Ehrlich y Widal
fueron negativas; las temperaturas eran muy irregulares.

3
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El 10 de febrero hice la puncion lumbar y encontré normal,
erf-cantidad 5 'ealidad. el liquido céfalo-raquideo.

La enfermedad eficazmente combatida por un tratamiento
oportuno fué atenuindose gradualmente en sus manifestacio-
nes hasta desaparecer por completo,

Los sintomas simuladores de la meningitis se borraron del
cuadro clinico al tercer dia de su aparicidn.

5.0 Blas Santi, de 1 afio, natural de Nantiago, ingresa al
servicio del doctor Saxnurza en el hospital de nifios'el'6 'de
octubre de 1902

La madre padece de tuberculosis pulmonar; él ha tenidoe
siempre, tos que se ha exacerbado tltimanente; junto con eso,
cansancio y fiebre alta.

El examen fisico demuestra la existencia de una bronco-
neumonia. Desde tres dias tiene: grito hidrocefdlico, cefalea,
vémitos, constipacion, ptosis del parpado superior derecho y
estrabismo convergente; no existe el signo de Kernig.

Practicada la puncién lumbar, se vié que el liquido céfalo-
raquideo era normal en cantidad y calidad; ademés se observo
la desaparicidu completa delogiltinos sintomas algunas horag
después.

El enfermo cur6 rapidamente de su afeccion pulmonar.

6.5 A Fma Rosa Liopez, A6-20-afios, nataral del Curépto, goltes
rat ingresa al servicio el 6 de febrero de 1901. (Clinica médica
del Profesor Garcia Guerrero).

Antecedentes hereditarios: madre muerta de tuberculosis
pulmonar.

Antecedentes personales: es alcohdlica.

Enfermedades anteriores: alfombrilla a los 6 afios, tifus a los
10, disenteria a los 15.

Enfermedad actnal: data desde cuatro dias: bruscamente sin-
tio fiebre, puntada en el costado derecho, tos con espectoracion
rojiza, cansancio. Al tercer dia noté un violento dolor de cabe-
za, vomitos, vértigos repetides, y agitacién.

Examen objetive: . 130, T, 39.3, R. 3

Bien constituida, paniculo adiposo y musculatura régulares.
Lengua saburral. Disnea inspiratoria. Miosis doble. Rigidez
de los muscalos de la nuea y del dorso; posicién en <culata

de fusil:. Enferma en constantes y desordenados movimientos
y con relajacién de los esfinteres.

Pulmones: en el 1ébulo inferior derecho, macidez, broncofo-
nia, soplo tubario; en el rasto respiracién de suplencia.

Abdémen, retraido.

Higado y bazo normales.

Orina extraida con sonda,| 260U eE0 anakrilléirojizs [Mdida)
densidad 1016, con albdmina 1°/,,, sin azdear, indican ni uro-
bilina. Ehrlich negativo.

Inoculada la espectoracién en una rata se comprobé, des-
pués de veinte horas, la presencia del neumococo en la sangre.

Hecha la puncién lumbar, se estrajo un liguido absoluta-
mente normal.

La neumonia hizo crisis al dia siguiente y junto con ella
desaparecieron los sintomas cerebrales y meningeos

79— Manuel Ernesto Mendoza, natural de Rengo, de 8 afios,
ingresa 4 la sala San Gregorio, (clinica del Profesor del Rio),
el 4 de marzo de 1902,

Antecedentes hereditarios: sin importagis,

Antecedentes personales: no fuma ni bebe.

Enfermedades anteriores: 4 los 6 aftes tive Una ufeedon'fe-
bril que le durd dos meses; tenia dolores difusos de espalda,
tos, cansancio. Desde siete meses tiene coxaljia (seguudo
periodo). .

Enfermedad actual. El comienzo coineidié con la colocacion
de un apurato enyesado y data de diecisiete dias. Sintié pri-
wero fiebre, agitacion, cefalea intensa y profunda en la region
oceipital, sobre todo marcada en las noches:

En el examen objetivo practicado porel Profesor en la'clase
del 12 de abril se observé: P. 84, T. 37,3, R. 32.

Individuo de paniculo adiposo y musculatura regulares que
presenta una coxaljia del miembro izquierdo. Corazén y pul-
mones sin alteracién, Abdomen retraido. Higado y bazo nor-
males [Ovina | 1460 gu., amarillo clara, dcida, densidad 1014, sin
albtimina, aztear, indican ni urobilina. Ehrlich: negativo. Pre-
senta miosis bilateral y rigidez de la nuca.

Ese dia hice la punciéon lumbar y encontré: aumento del
liquido céfalo-raquideo, aspecto ligeramente turbio. Al micros-
copio: enorme predominio de los linfocitos sobre los poli-
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nucleares; el cultivo é inoculacién de él fueron absolutamente
estériles. (Postériormente el pulso se hizo pequefio € irregular,
la respiracion superficial y aparecieron los signos siguientes:
raya meningea, dilatacion pupilar, vémitos frecuentes, con-
vulsiones y, por fin, el coma. Elsigno de Kernig no pudo inves-
tigarse por la existencia de la coxalgia.

En la autopsia se comprob6 la meningitis tubkfepless [diag;
nosticada en vida.

8.o—Daniel Rios, de 10 afios, natural de Santiago, ingresa -
la clinica del Profesor Roberto del Rio el 11 de septiembre.

No hay antecedentes.

Examen ohjetivo: P. 78, T. 39, R. 30.

[ndividuo enflaquecido, en estado de coma; lupus de la me-
jilla izquierda, pupilas dilatadas: la derecha mds que la izquier-
da, movimientos laterales de la cabeza; fotofobia; lengua sa-
burral. ;

Cuello: rigidez exageradisima.

Térax: normal. Corazén y pulmones: nada de particular.
Pulso y respiracién retardados en relacién con la tempera-
thura

Abdomen: ligero meteorismo. Higado ¥ bazo normales.

Orina: 160 gr, (estraida con sonda), de color jamarillo-rojizo,
dcida) déusidad/ 1014 din dlbfimina )\ Azficar; indican pni nrobi-
lina. Ehrlich negativo. Contractura de las estremidades supe-
riores; signo de Kernig, positivo.

Hice la puncidn lumbar que dié el resultado siguiente: li-
quido de aspecto turbio que sale con presién y en chorro (15 gr.),
contiene albimina. Al microseopio: algunoes polinucleares y lin-
focitos en enorme cantidad. El cultivo en agar glicerinado
fué negativo; no asi la inoculacién en cuyes, en los cuales
se comprobaron lesiones tuberculosas. Después de la puncion
se noto la desaparicion de algunos sintomas, como los movi-
mientos de la cabeza, el estado de coma, la fotofobia, que rea-
parecieron ochp dias después junto con convulsiones generali-
zadas y una pardlisis del oculo-motor comiin izquierdo. Practi-
cada nuevamente la puncion lumbar, dié el mismo resultado;
también pudo observarse una breve mejorfa.

El enfermo murié el 28 de octubre y en la autopsia se en-
contréd una meningitis tuberculosa, tanto de la base como de la
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convexidad del cerebro. El liquido eéfalo-raquideo estaba au-
mentado (100 gr.)

Los demds drganos estaban indemnes.

9 o Herminto Gaete, de 20 afios, natural de Melipilla, in-
ores6 el 3 de junio de 19018 la clinica Quirtrgica del Profesor
Carvallo Elizalde.

Antecedentes hereditarios: la madre es tuberculosa.

Enfermedades anteriores: s 10§ diitics/dfi 6sErenmiomip

Enfermedad actual: El 24 de mayo del presente afio sufrié
un traumatismo en la region frontal izquierda (caida del ca-
ballo sobre adoquines); perdié el conocimiento por espacio de
seis horas y tuvo abundante hemorragia por las narices. Hasta
el dia de su ingreso ha permanecido con las molestias consecu-
tivas 4 la fractura de la béveda que presenta; pero desde esta
fechaha sentido intensos dolores de cabeza, vémitos, escalo-
firfos repetidos, delirio.

ixamen objetivo: P. 140, T. 39.7.R. 30.

Bien constituido, paniculo adipeso.y musculatura regulares.
En la regién frontal izquierda tiene und fraetira espuestd’'y
conminuta; pupilas desiguales.

Cuello: rigidez de la nuca. Paresia de los miembros supe-
rior ¢ inferior izquierdos.

Térax: normal. Corazén y pulmones: nada de particular.
Pulso ‘peruerio, filiforme.

Abdomen, higado y bazo normales.

El 5 de junio se le hizo trepanacién y puncién lumbar, es-
trayéndose 25 gr. de un liquido turbjo con copos de fibrina,
que inoculado en una rata produjo una gepticemia y en todos
los exudados se encontré gran cantidad de estafilococos. Al

microscopio el liquido presentaba escasos linfocitos y gran can-

tidad de polinucleares.

a6 @utopsiaCvirificada dos dias después de la intervencion
ge encontrd una meningo-encefalitis purulenta.

10.—4. M. P, de 14 afios, enfermo de la clientela privada
del Docror IBAREZ.

Desde veinte dias tiene cefalea intensa y profunda, vomitos
faciles, estrabismo convergente, rigidez de la nuca, miosis, coma.

Se le hace la puncién lumbar estrayéndose un liquido claro,
abundante, con albimina y predominip.de linfocitos, La mar-
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cha posterior de la enfermedad contribuyd 4 acentuar més el
diagnostico elinico de meningitis tuberculosa. Murio al séptimo
dia lde la punéion.

| | .—Camilo Despies, de un afio, natural de Santiago; in-
gresa al servicio del Docror SawaUEzZA en el hospital de nifios
el 10 de octubre de 1902.

No hai antecedentes.

Examen objetivo: P. 88, T. 38.8, R. 32.

Bien constituido, paniculo adiposo y musculatura regulares
Desigualdad pupilar, caida del parpado superior derecho, pa
ralisis de los' rectos superiores, interno ¢ inferior; fotofobia.
Signo de Kernig, positivo.

Cuello: rigidez en la nuca.

Térax: normal; corazén idem. Pulso: pequefio, irregular.

Pulmones: altura de los vértices disminuida, respiracién ds-
pera, macidez desde Ia espina del oméplato hacia arriba. Ab-
domen, retraido. Higado y bazo, normales.

Practicada la puncién lumbar se encontrd: liquido céfalo-
raquidév, awmentadd\ én cantidady, salé enlchorpo/|contiéne-al-
btimina, ligeramente’ turbior Se-inoculd subeutineamente’ enun
euy, que fué sacrificado 4 los treinta dias y en sus 6rganos se
encontraron lesiones tubearctlozas: Existencia cagi absoluta de
linfocitos.

Murié 4 los diez dias y en la autopsia se encontré una me-
ningitis tuberculosa de la base.

12 —Rita Ferndndez, soltera, de 15 afios, nacida en Rengo;
ingresa 4 la clinica del Profesor Garcia Guerrero el 1.0 de
junio de 1902.

No hai antecedentes.

Examen objetivo: P. 96, T.57.3, R. 24.

Bien constituida, paniculo adiposo y musculatura regulares;
estado de sopor; posicidn en «culata de fusils, estrabismo con-
vergente, desigualdad pupilar, ¢stas no reaccionan 4 la luz. Sig-
no de Kernig positive,, Reflejos patelares abolidos, cutdneos
exagerados.

Cuello: rigidez musecular.

Térax: normal. Corazén y pulmones: idem. Pulso pequefio é
irregular.
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Abdomen, abarquillado. Higado y bazo: nada de particular.

Orina (hay incontinencia), amarillo-claro, acida, densidad
1014, sin albimina, aztear, indican ni urobilina. Ehrlich: ne-
gativo.

Sangre: Widal negativo.

El 3 de junio hice la puneién Jumbar, estrayendo 10 gr. de
un liquido turbio, con albimina, que sale ef choro. “Al mieros:
copio: predominio de polinuelearesy No hay bacilode Koehype-
ro si un diplococo encapsulado. Los cultivos, asi como la ino-
eulacion, quedaron estériles.

Cinco dias después morfa y en la autopsia verificada, en la
clase de Anatomia Patolégica por el Profesor, se encontré una
meningitis tuberculosa de la base.

{3.— Blanca Guajardo, de 11 afios, natural de Rengo, ingresa
gllarelinica del profesor Garcia GUERRERO el 5 de octubre de
1902,

Antecedentes susministrados por-la familia: Alos b afios tuvo
una afeccién de la garganta. Desde junig , tiene dglores de ca;
beza que se han hecho ingoportables desde seliembre] y € aconi-
pafian de vémitos faciles, fiebre, delirio dingeryalos y copstipa 1
cion pertinaz.

Examen objetivo.—P. 88, T. 38.6, R. 26.

Bien econstitufda, en estado de coma, de musculatura y pa-
niculo adiposo escasos.

(abeza desviada 4 la derecha; dolor 4 la presién en toda la
region frontal; estrabismo bilateral hacia afuera y arriba; pupilas
contraidas, no reaccionan 4 la luz. Réflejos'cutdneos ydendino-
sog, abolidos. Contractura de los miembros/inferiores; signo de
Kernig, positivo. Posicién en «culata de fusils.

Cuello: rigidez muscular.

Torax: \disminucion del didmetro antero-posterior.

Corazén: normal. Pulso, pequefio é irregular.

Pliliordes N Peredho, sonoridad normal, estertores mucosos
diseminados. Izquierdo, desde el dngulo inferior del omdplato

hacia abajo, submacides; aumento de las vibraciones vocales;

estertores subcrepitantes.
Abdomen, retraido. Higado y bazo, normales. Orina (estra-
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ida eon sonda) amarillo clara, dcida, 1.014, sin albimina ni
az1car; con| indiean | dhrlich, negativo,

Sangre: Winax, negativo.

El '7"de octubre hice“la puncion lumbar y estraje un ligui-
do elaro, sin albiimina, aumentado en cantidad. Al microsco-
pio: predominio de linfocitos, sin bacilos de Kocr. Los culti
vos dieron estafilococos. El examen de lg sangtendienaosbro g
exceso en la proporcién de los polinucleares; asi como la exis-
tencia de estafilococos.

El 10 de octubre fué practicada la autopsia por el Profesor
de Anatomia Patoldgics, en cuyo protocolo estin anotados los
siguientes diagnosticos: meningitis tuberculosa de la hase; en
céfalo-malacia rubra y edema cerebral. Tuberculosis de los
ganglios bronquiales; tuberculosis parcial aguda del 1ébulo in-
ferior del pulmén izquierdo y enteritis tuberculosa.

| 4.—Blas Sabatuce:, de 8 meses, natural de Santiago. Ingre-
sa al servicio del doctor Sanrurza en el hospital de nifios el 6
de octubre de 1902,

Antecedentes hereditarios: dos hermanos muertos de tuber-
culosls pulmoenar,

Antecedentes-personales: “ha'sido’ stempre enfermize.

La enfermedad actual data de un mes: siente desasociego,
grita continuamente;, no; mama-y 4 \veces vomita.

Examen objetivo: "P. 108" TT 378" R. 28.

Constitucion débil; hay contractura de las extremidades infe-
riores; estrabismo convergente doble; pereza pupilar; infartos
ganglinares generalizados.

Cuello: rigidez.

Térax y abdomen: nada de particular.

Corazon, pulmones, higado y bazo né ofrecen alteraciones.

Practicada la puncién lumbar se encontré el liguido céfalo-
raquideo aumentado en cantidad y de aspecto claro. Contiene
linfocitos en enorme mayoria; no hay bacilos de Kocn.

En la autopsia se encontré meningitis tuberculosa de la
base.

15.—Diego Lisboa, de tres meses, natural de Coquimbo. In-
gresa al servieio del doctor Sanhueza el 6 de octubre de 1902.

Entre los antecedentes no hay nada de particular. La enfer-
medad actual data de tres dias.

Ll

Examen objetive: P. 108 T. 37 R. 30

Constitucién debil: Hay gran desasociego, rigidez de la
nuea y columna vertebral; pupilas desiguales.

Térax.—Corazon y pulmones, normales.

Abdomen retraido, doloreso & la presién en el epigastrio.—

Higado y bazo normales,

Signo de Krrxte, positivo; raya meningea, ideth; mrovinien-

tos laterales de la cabeza'y ¥dmitos freguentes,

El 7 de octubre se le hiizo Ia puneién lumbar y se extrajeron
10 gramos de un liquido ligeramente turbio que salié con pre-
sidn. Inoculado este liquido subeutaneamente en un cuy,
provoed al eabo de 30 dias una tuberculosis de sus érganos. Al
microscopio habia predominio casi esclusivo de linfocitos.

La marcha posterior de la enfermedad fué la de una menin-
gitis tuberculoss tipica. El 1.° de noviembre fué practicada la
autopsia y se confirmé la meningitis basilar.

16.—Santos Lizana, de dos afios, natural de Santiago.
[ngresa al servicio del doctor Saxmurza el 6 de octubre de
1902.

Los antecedentes hereditarios sen sospechosos de tubercu-
losis. El enfermo tuve 4 la edad de-8Y "meses una  bronco-neu-
monia de larga duraciéon. Ahora grita' constantemente desde
hace un mes, llevindose la mano 4 la cabeza; tiene fiebre y
vomitos biliosos.

Examen objetivo: P. 83 T. 36, 4 K. 34.

Bien contituido; paniculo adiposo y musculatura regulares.
Pupilas dilatadas; ptosis del pdrpado superior izquierdo. Rigi-
dez de la nuca y de la columna vertebral.

Térax, paralitico: Corazén, normal.” Pulso, pequerio é irre-
gular. Pulmones, submacidez en los vértices y estertoressubere-
pitantes. Abdomen, meteorizado. Higado y bazo, normales.

Signo-de/Keknig positivo; raya meningea, idem.

La puncién lnmbar dié salida 4 un liquido abundante y tur-
bie \ednalbiminal Kl eultivo fué negativo, asi como también
la inoculacién en un eui. Kl examen histologico did: escasos
polinucleares, abundantes linfocitos. En la antopsia se encon-
trd tuberculosis pulmonar y meningea.

| 7.— Lucas Lazo de dos afios, natural de Santiago. Ingresa
al servicio del doctor SanuUEZA el 4 de junio de 1902,
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Antecedentes hereditarios tuberculosos. Ha tenido tos convul-
siva (y/ tiene ‘eonstantetnente tos. Desde veinte dias tiene vémi-
tos; desyiacién hacia adentro de ambos ojos, movimientos de
lateralidad de la cabeza, constipacién y fiebre. Desde 5 dias
tiene accesos epileptiformes que van haciéndose méds fre-
cuentes.

Examen ohjetivo: P. 130 T. 38, 3 R. 28.

Bien constituido; paniculo adiposo v museulatura regulares.
Disnea. Cianosis de las extremidades. Rigidez del ‘¢uello; sigho
de KerniG y raya meningea, positivos.

Corazon, normal. Pulmones, macidez en el vértice derecho y
algunos erépitos. Abdomen, retraido, doloroso en el epigastrio-
Higado y bazo, normales.

Puncién lumbar: 20 grs. de un liguido turbio que sale con
presién y que contiene albimina. Cultivo é inoculacién, nega-
tivos. Citodiagnéstico: predominio de linfocitos,.—En la autop
sia se encontré meningitis hasilar y una tuberculosis pulmonar,

| 8.—José Zamudio, de dos afios, natural de Santiago. Ingre-
sa al servicio del doctor SaxHUEZA el 8 de noviembre de 1902.

Entre los antecedentes hereditarias-encontramos nn-hermano
muerto de tuberculosis. El enferino ha sufrido una enfermedad
crénica de los pulmones y desde 8 dias se queja lanzando gritos.
Tieng/whiéha) Aditagidn| llevindese lag| marios 4 la cabeza/\ Ha
tenido fiebre.

Examen objetivo: P. 130, T. 39.2, R. 30.

Bien constituido; aspecto enflaquecido. Estrabismo conver-
gente de ambos ojos. Desigualdad pupilar. Rigidez de la nuca

y de las extremidades inferiores. Movimientos de lateralidad

de la cabeza. Disnea.

Térax paralitico. Corazén, normal. Pulso, pequefio é irregu-
lar. Pulmones, submacidez en toda la extensién y estertores
suberepitantes y crugidos diseminados. Abdomen, en forma
de batea. Higado y bazo normales.

Practicada la puncion lumbar, en tres veces pudo observarse,
ademss de los sintomas evidentes de mejoria, la salida abun-
dante de un liquide turbio, con albiimina. La inoculacién en
un cuy, asi como el cultivo, quedaron estériles. El examen mi-
crosedpico dié algunos polinucleares y muchos linfocitos.

L

La autopsia demostré la existencia de una tuberculosis me-
ningea basilar, consecutiva 4 una pulmonar.

19— Andres Santiago, de 30 afios, natural de Copiapd,
carpintero. Ingrese 4 la Clinica del profesor UcarTE GurrE-
rrEz el 4 de agosto de 1902,

Antecedentes hereditarios, sus|padres gon-ialeohidlicos, Ely 4
su vez, esaleohélico y fumador. Las enfermedades anterioresno
faé posible averiguarlas por’ elVegtado elindoncidncial enl fue
llegd el enfermo.

Examen ohjetivo: P. 140, T. 39,6, R. 38.

Bien constituido; paniculo adiposo y musculatura, regulares.
Ptosis del parpado superior derecho. Contractura de las extremi-
dades inferiores. Cusllo, rigidez de la nuca. Térax, normal.
Corazén, idem. Pulso, pequefio é irregular. Pulmones; en toda
laliestension del derecho hay maeidez, broneofonia, soplo tuba-
rie.cEn el izquierdo existen estertores subcrepitantes. Abdé-
men, higado, bazo, normales.

La puncién lumbar di6 salida-fiwm liguido pyrulento, que
se escurria en chorro. En los cultives\dio estreptocucos. Al int-
croscopio se encontrd la existencialeasiy absolute  demnoling-
cleares.

En la autopsia se encontré un abeeso cerebral abierto en los
veniriculos y una neumonia en perfodo de hepatizacion alba.

90 'Sinion Rebolledo: de 30 afios, natural de Linares, casado.
Ingresa al servicio del profesor Garoia Gurrrero el 6 de
enero de 1901.

Antecedentes hereditarios: sin importancia,

Antecedentes personales: alcohdlico y fuma.

Enfermedades anteriores. A los 12 afios tuvo neumonia; 4
los 15, erisipela; 4 los 18, disenteria.

Enfermedad actual: Desde tres semanas tiene intensos dolo-
e | da Ceabézel | G tlel se exacerban con los movimientos; 4 ve-
ces tiene malestar_gdstrico que llega hasta el vémito, gue es
ficil v de mucosidades. Tiene también dificultad para la mar-
cha y accesos epiléptiformes; se siente afiebrado

Examen ohjetivo—P. 98, T. 38,2, R. 36.

Bien constituido; paniculo adiposo y musculatura regulares.
Infartos ganglionares en las ingles; un ganglio resblandecido en
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el ;enello. Rigides;de la nuea y de las estremidades inferiores;

signo de Kerwre positivo; raya meningea también positiva,

designaldad pupilat; reaccionan dificilmente 4 la luz y acomo-
dacidn.

Térax, aplastado de delante atrds. Corazin normal. Pulmo-
nes idem.

Ahdomen, higado y bazo no ofrecen alteraciones.

Orina: 1360 grs., amarillo clara, dcida, 2028, gy albmina,
azuear, indican ni urobilina.

La puncién lumbar fué practicada cuatro veces en el espa-
éio'deveintédins. Cada vez se extrajeron veinte gramos de un
lHquide ligeramente turbio que salia en chorro, con albtimina y
que en todos los exdmenes demostréd contener mds linfocitos
que polinucleares. La inocunlaciéon subeutinea del cultivo en
un cuy produjo lesiones tuberculosas de sus drganos.

La autopsia confirmé el diagnéstico de meningitis tubercu-
losa basilar; la afeccion ganglionar era de la misma natu-
raleza

2| .—ZLelipe Lorea, gafiin, de 40 afips. Ingresa al servicio de
la elivica |del profesorcGardia | GuEkrERdel| 17 (de octbre
de 1902.

De, datos, tomados entre sus parientes se deduce que estuvo
completamente/sano hasta el dia anterior; guel en esta'fecha, &
consecuencia de haber caido de una altura de seis metros sobre
un piso de piedra, perdié el conocimiento y en este estado es
traido al hospital.

FExamen objetivo: P. 58, R. 30, T. 37.

Bien constituido, paniculo adiposo y musculatura regulares;
sin infartos ganglionares. En estado de coma profundo. Incon-
tinencia de orina y materias fecales. No hay signos de trauma-
tismo. El examen fisico de los drganos tordcicos y abdomina-
les no revela alteraciones.

Sistema nervioso:

Inteligeneia, sensibilidad;imetilidad abolidas: Ligera contrac
tura de'lasextremidadesdnferiores. Existe el signo de Kurxia.
Desigualdad pupilar; reaccionan diffeilmente 4 laluz y 4 la
acomodacién, Rigidez de la nuea y de la columna vertebral.

Al quinto dia se le hizo la puncién lumbar, extrayéndose un
liguido turbio, abundante, con fibrina, que salia en chorro. Al

45 —

microscopio contenia polinucleares. El resultado terapéutico
fué excelente, porque el enfermo salié del coma profundo. La
puncion fué repetida dos veces mds, extrayéndose un liguido
céfalo-raquideo con los mismos caracteres. El enfermo mejord.

22 —Juan Enrique Alvarez, estudiante, natural de Santiago
de 19 afios de edad, ingresa dpla clinica; del _profiesor Gigeis
Guerrero el 19 de agosto de 1901,

Antecedentes hereditariés: sin\importaiGa

Antecedentes personales: fuma y bebe poco.

Enfermedades anteriores: en la infancia tuvo membrana
y erisipela de la cara; desde tres afios tiene dolores de espalda
con ligera tos, sin espectoracion. La enfermedad actual data
de veinte dias: comenzé con escalofrios repetidos, cefalea fron-
tal y epistaxis; desde entonces estd completamente sordo. La
primera noche tuvo delirio agitado; posteriormente siente indi-
ferencia por todo lo que ve.

Examen objetivo: P. 96, T. 38.3; R. 24.

Bien constitnidoe, paniculo adiposo vy musculatura escasas;
pupilas dilatadas. Corazon: normal. Pultowes-sorforidad “nor-
mal, ligero debilitamiento del murmallo, yesicular., Expectora,
cidn: mucosa, escasa, sin bdcilo—de Koch. Abdomen: higado,
baza, sin alteraciones. Orina, 1440 gr., amarillo-clara, dcida,
densidad 1016, sin albumina, aziear, indican ni urobilina.
Reaccién de Ehrlich negativa; reaccion de Widal, idem. Sistema
nervioso: @ la percusion del erdneo acusa dolor al nivel de la
mastoides izquierda. Rigidez de la nuea y de la columna. Signo
de Kerxia, positivo; fotofobia. Dos dias después aparecen lige-
ras convulsiones de los brazos y piernas v un estado de coma.
Se le hace la puncién lumbar y se extraen 10 gramos de un
liquido turbio, fibrinoso que sale en chorro. En el examen
microscipico se encontré un diplococo y predominio de poli-
nelegres),

Autopsia: boveda craneal: didmetro antero-posterior 16 c¢m.,
tragversal 12 em. ‘Duramadre: deja ver las circunvoluciones y
permite hacer un pliegue en la regién frontal; de color gris-
blanquecino. En su cara interna estd seca y deslustrada y en
partes, recubierta por pequefias membranitas y un liquido ama-
rillento. Piamadre: de coloracién gris-hlanquizca en trozos, en
su mayor parte amarilla. Estas alteraciones son mds intensas
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en la base que en la convexidad. No se perciben tubérculos ni
al (idroscepio 86 enctentra el bacilo de Koch. Al corte del
cerebro. se encuentran 60 gramos de un liquido turbio, tanto
en los ventriculos laterales como en el tercero y la superficie
de ellos estd recubierta por exudado purulento. Los pulmones
estdn recubiertos por una membraha de reciente formacion.

23.— Luis Salas, de 1 afio, natural de Santiagd, ingresdal
servicio del doctor Inraxre en el hospital de nifios el 8 de octu-
bre ds 1902.

Antecedentes hereditarios: la madre murié de tuberculosis.

Esta enfermo de neumonia fibrinosa desde seis dias; al sép
timo se ha notado que junto con elevarse la temperatura de
380 § 40°, aparecen nuevos sintomas: desasociego, grito especial,
vomitos faciles, constipacion, rigidez de la nuca, ptosis del pdr-
pado superior derecho, signo de Kernré.

Practicada la puncién lumbar se encontré un liquido turbio,
albuminoso, que sale con presién y que contiene, tanto en el
cultivo como en la inoculacién 4 una rata, el diplococo. Existe

en ¢l un predominio de polinucleares.
Enl\lal aatepsia-se éncontré: peumonia fibrinosa en-hepaitiad-

eién gris flava del 16t ulo inferior izquierdo y meningitis puru-
lenta.

24! Adidrés Muaptinez) de [8 fineses, natural (de| Santiago,
ingresa al servicio del doctor InraxTe en el hospital de hinos
el 6 de septiembre.

No existen antecedentes.

Examen objetivo: P. 146 T. 38 R. 30.

Bien constituido, paniculo adiposo y musculatura, escasas.
Estrabismo convergente; desigualdad pupilar. Contractura de
las extremidades inferiores. Signo de Kervie negativo. Rigi-
dez de la nuca.

Abdomen, retraido, vomitos fdciles. Tiene ademds una afec-
cién tuberculosa de la nariz.

Practicada la puncién lumbar se encontré un liquido claro,
albuminoso, que sale en chorro y que centrifugado demostré
contener el bacilo de Kocr y linfocitosis.

En la necropsia se encotré una meningitis basilar,

25 —Juan Gonzilez, de 6 meses, natural de Santiago, es
llevado al hospital de nifios el 9 de octubre de 1902.
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No existen antecedentes.

tn el examen objetivo se anotan los sintomas siguientes:
grande agitacién, movimiento de cabeza, grito hidrocefilico,
designaldad pupilar, rigidez de la nuca, raya meningea, signo de
KerNie, vomitos fdciles, eonstipacion, accesos epileptiformes.

Practicada la puncién Iumban se-encontrd: nn, Liguidoy furhio,
aumentado en cantidad, albuminoso, que no contenia bacilo
de Kocu ni otro microbio yen/qué \Wabla prédominio de 1info
citos. No se pudo hacer la autopsia.

CONCLUBIONES

Las veinticinco observaciones que presento me permiten
afirmar:

1.9 En las infecciones generales que producen sintomas
meningeos es Gtil é indispensable para el diagnésttco el exa-
men del liquido céfaloraquideo extraido por puncién lumbar,

2.c En catorce meningitis tuberenlosas; ' dn“sd 'niayor pirte
comprobadas en la autopsia, el eitodiggndstica ha ravelads una
linfocitosis clara y evidente en latotalidad de los casos.

3.2 En cinco meningitis agudas purulentas he obtenido una
marcada polinucleosis.

CAPITULO III

CITODIAGNOSTICO DE LAS PLEURESIAS

Hasta la comunicacién de Wipan y Ravaup (1) el examen
Histologico-de'los derrames serofibrinosos no habia sido practi-
cado de un modo sistemdtico; las investigaciones emprendidas
en época anterior tendian solamente al hallazgo de las células
cancerosas en los tumores de la pleura. Ha sido, pues, el es-

(1) Sociedad de Biologia, 30 de junio 1900,
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fuerzo vigorosamente sostenido de estos autores el que ha pro-
curddel nuévas séndas)d la clinica.

El andlisis de la serosidad pleural ha revelado en el estado
normal la existencia de escasas células mononucleares y eosi-
nofilas; éstas existen en la proporcién de 1 4 5% (NoBkcovrr
y Bigazr (1).

Algunas afecciones de esta serosa producen fbdifleacidnes
cualitativas y cuantitativas en la composicién del liguido
pleural.

Asi, cuando se examinan en el microscopio preparaciones
provenientes de liquidos pleurales se pueden ver elementos ce-
lulares de aspecto variado: glébules rojos, leucocitos polinu-
cleares, grandes células mononucleares, linfoeitos, células en-
doteliales aisladas 6 fusionadas en placas; pero estos elementos
no existen indiferentemente en todas las pleuresias. Esta pre-
ponderancia 4 veces exclusiva de una 1 otra célula en derra-
mes pleurales constituye la férmula histolégica de este liquido.

Bajo este punto de vista Wiparn y Ravaur admiten tres
variedades de pleuresias 4 cada una de las cuales corresponde
un citodiagnostieo diferente.

Los dérrames que sohrevienen en personas aféctadas de car-
diopatias, esclerosis renales, tumores del mediastino, o en ge-
neral} por ¢ompredion O firtitaciony de| viecindadestdn caracte
rizados por la presencia de grandes células endoteliales que
parecen descamadas de la superficie pleural; estdn aisladas 6
asociadas en trozos fdciles de diferenciar de sus acompafiantes
habituales: globulos rojos y en los derrames de duracién larga,
escasos linfocitos.

Wipan y Ravaur han comprobado las eélulas endoteliales
en doce casos de pleuresias de esta especie; la autopsia de tres
de estos enfermos y los resultados negativos de las inoculacio-
nes intraperitoneales practicadas en cuyes con el liquido de
siete, prueban que no puede ser invocada como causa la tuber-
culosis.

Se eoncibe la facilidad que econcede el citodiagnostico para la
diferenciacién del trasudado con el exudado, sin gue sea me-
nester recurrir 4 las demds investigaciones. Sicarp y Moxop

(1) Sociedad de Biologia, 1.2 de diciembre 19({).
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han pmcpcad:: el examen histolégico de un derrame pleural
sobrevenido en un enfermo atacado de leucemia mieldgena v
han encontrado ademds de los elementos de la sangre, :élu]a‘s
endoteliales  descamadas, libres 6 reunidas en trozos. -J'J:-;te'- re-
sultado, autorizé 4 dichos autores para diagnostiear una pleu-
resia mecdniea de origen ganglionar,

El profesor Dirviaroy'ha referido las observaciones de
clnﬁc individuos afectados de: Mal\de/Biight quie béniahl hemdp-
tisis periddicas y abundantes derrames E.J|[31]1':|]t:.~'. Laidea de tu-

l){".T"’. ‘-' . anids . - 3 4 1
culosis nacida al calor de las primeras impresiones pudo

ser rechazada después que el examen histolégico de los ligui-
dos pleurales demostré la existencia GK[':IIJS]'\-'étIf.iI.‘ células endo-
teliales. .

2.% En ‘esta variedad, se trata de pleuresias infecciosas agn-
f{als; los agentes patégenos, estreptococo, neumococo, |1;l(_:]-|ul_\li‘-_'
EperrH, etc., después de provocar reacciones celulares de lu.
cha y defensa pueden no existir en el liquido, pero los testi-
monios de esta lucha, leucocitos polinucleares, 6 erandes mo-
nonucleares, se encuentran en abundahdid. N

La pleuresia aguda serofibrinosa provogada \ponestreptocaces
estd caracterizada por la preseneia—easi eselusiva de polinu-
cleares.

'La pleuresia neumocéeica es, de todas las pleuresias serofi-
b'r.umsus;, aquella cuya férmula histolégica da mejor la impre-
sidnide defensa. En un derrame de esta uatumlezusé encuentran
glébulos rojos, eseasos linfocitos ¥y un predominio iinrx;.el;scr :rh-
polinucleares asf como de células endoteliales. Algunas cie es-
tas,‘ verdaderos macréfagos, contienen en su pmt;)]am-nn leg-
cocitos de varios nicleos. (Wiparn ¥ RavauT). :

Las pleuresias concomitantes del tifus son frecuentemente
he::fmrr:igicas y la presencia de sangre perturba el examen uim:
logico Emalgunos ¢asos observados por Wipaw, la abundancia
relativa de grandes leucocitos mononucleares, ha parecido 1.111
cardetetinterésante. Winary Ravavrhan examinado elderrame
pleural de un cuy que habia muerto dieciocho horas después
de la inoculacion intraperitoneal de un cultivo de bacilo t]’ﬁc--:;
El liquido lleno de bacilos contenia células endoteliales :]esu:;:tj
maf]as_. algunos linfocitos y sobre todo, polinucleares neutro y
eosinofilos. 3

4
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3.° La pleuresia llamada @ frigore cuya naturaleza tubercu-
Jogh hidsido demostradi en la mayorfa de los casos por Law-
nouzy ofrece siempre uvna férmula histolégica linfocitica.

Se encuentran también glébulos rojos; los polinucleares son

escasos v cuando existen pueden atribuirse 4 una infecelén
rﬂeL'-uudu‘riu. Las placas endoteliales son exepcionales; WiparL
v Ravaur no las han encontrado en diecisiete enfdyinps:
; Bezawcon refiere un caso de tuberculgsis generalizada &
todas las serosas confirmada en la autopsia'y ‘en ¢gue’ el - diag-
néstico fué hecho en vida por una marcada linfocitosis del
liquido pleural. Dievraroy ha estudiado siete pleuresias tuber-
culosas en cuyo liguido ha encontrado solo linfocitos y que le
han permitido precisar conclusiones sobre los multiples proce-
dimientos reveladores de la naturaleza tuberculosa de una pleu-
resia aguda. En un articulo lleno de erudicion y 1.-5['nlt-1'ime|1t.~1-
cién (1) pasa en revista los resultados de la inoculacion {]EI! la
serosidad pleural en los cuyes, las inyecciones de tuh'-rcull_:m.
el cultivo del liquido en agar glicerinado, el :-'.c:l'ndliagru'lsi,l.(rn,
etc., para declarar su preferencia por el citodiagnostico, que es
«el E;mcedimiem.o mds faeil-sencillo ~eépedito.y Absolutamente
inofengivos

En los tuberculosos inveterados poseedores de lesiones caseo-
gas O\dledrndas de log pulmoties y gn loshidronewimotorax tuber-
culogos, la térmula histologica varfa. Los elementos celuldares
son poco numerosos; globulos rojos y linfocites existen en
pequefia cantidad. ._

Se comprueba, al contrario, una cifra elevada de Dcmntl(:]eu—
res envejecidos, deformados, de nucleos muy divididos y de
granulaciones neutrofilas alteradas. 3%

La experimentacién (2) en animales ha dado los mglucutgs
resultados: en cuyes que han sucumbido & una tuberculosis
generalizada y que presentaban una pieure_.qiﬂ _-;v.r-n-lihr_in(llsa_, el
cito-diagnéstico ha manifestado la existencia de una Ilni‘outo-
sis. El derrame erénico ocasionado por la inoculacién directa
de un eultivo de bacilo de Koch en la pleura del perro tiene
una férmula diferente: se encuentran muchas células endote-

(1) Sem. Médica. Nov. 20 de 1901.
(2} WipaL v RAVAUT. Sociedad de Biologia. 1901.
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liales netamente disociadas en su mayor parte, linfocitos, glo-
bulos rojus y abundantes polinucleares. En la autopsia se
encuentran tubérculos en la superficie de la pleura y no la
neomembrana tuberculosa que se observa en la pleuresia a fi4-
gore 6 idiopdtica y quelimpediria la descamacién endotetial (2).

En las pleuresias puralentgs tuberculosas de larga, duracién
en una preparacion del dep6sito’ eentritugado del” liquido, se
ven granulaciones y ino'ques otro pplinuctear) defornmidg. Hsta
ausencia casi completa de elementos figurados podria bastar
para caracterizar la naturaleza tuberculosa de una pleuresfa
purulenta antigua.

En el hemotérax el estudio citolégico puede dar preciosas
ensefianzas. Bl aumento 6 la disminucién de los glébulos rojos
por milimetros cibicos en el espacio de algunos dfas, indica
que el derrame crece 6 decrece; la evolucién de los polinuclea-
res muestra de un modo exacto la asepsia del medio: en los
casos de hemotérax de mediana intensidad deben desaparecer
completamente del derrame 4 los veinticineo dfas; deben ser
también inferiores en nimero al total/lAEsHatheitel vl bfo-
nucleares. Si no se llena una dhotral de estas condicioues, se
debe temer la infeccion (Torriee Vv MILIAN).

Wipan y Ravaur han recogido tres observaciones de

plen-
resfas de variedad leucocitaria eosinofilica que han agrupado

por mds que hayan sido producidas en condiciones etioldgicas

diferentes. Las dos primeras eran serofibrinosas v aparecidas,

una en el curso de un tifus, la otra en el de una afeccién para-
sitaria del higado. La tercera era de una pleuresia hemorrigica
en un tuberculoso. La eosinofilia pletiral, €1 8stas  ohservacio-
nes, ha sido mds marcada que la ebsittofilia“Sdhigtiinta.
Barsox y Capg han estudiado en individuos arterioeselers-
sicos el liquido de dos plenresias euyo orfgen han sido un infar-
tus pulmonar. La férmula histolégica difiere de la del hidrotérax
por su riqueza en elementos figurados, especialmente de leu-
eaaitos poliniclédres v se aproxima 4 la de la pleuresia nenmé-
nica porque el infartus crea una reaccién local que facilita la
infeccion de la pleura. Es, pues, posible, atin sin sintomas cli-
nicos, saber si un derrame pleural sobrevenido eni un cardiaco

(2) WipaL y Ravaur. Congreso Britinico de la Tuberculosis. 1901.




es un hidrotérax simple ¢ una pleuresia consecutiva 4 un
infartus

Courmoxnt y ArLoing han emprendido el estudio de varios
puttos eoncernientes 4 la pleuresia esperimental diftérica.
Wiparni Ravavr en dos cuyes inyectades con la toxina difté-
rica habian observado pleuresias de forma linfocitica. Covr-
monT i ArLoING inyectaron dieciseis cuyes ‘bajo| s/ pigh el
muslo con 1/20 4 1/4 de centimetro cibicp, de toxina muy
activa. La muerte ha sobrevenido de treinta & euarenta hords
despuds de la inoculacién. Tres de estos animales no tenian
liquido en la pleura; pero si, algunas falsas membranas con
edema peritraqueal; en cuatro habia escasa cantidad de liquido,
claro, ligeramente sanguinolento. El examen del depdsito cen-
trifugado mostré contener: 1.2 glébulos rojos; 2.° células endo-
teliales; 3.° leucocitos en nimero relativamente débil. La foér-
mula leucocitaria es netamente mononuclear. He aqui el por-
centaje:

Linfocitos pequefios....... s 0 AR SRR )
2 edianall o n® g s b i 26
» granded N.CAW 1)L 25
Grandes mononucleares con nucleo

AL LA A

pélido........ 10

En stma: estos’ autores confirman’ de un-modo absoluto las
conelusiones de Wipan y Ravaur.

A. CourmonT y Arroing no les ha bastado la inoculacién
de la toxina sino que han llevado su espiritu de investigacién
hasta hacer en animales inyecciones con el cultivo completo.
En el dérmis del muslo han colocado en once cuyes 1/5 de
centimetro ctibico de cultivo completo en caldo de dos 4 ocho
dias. La muerte ha sobrevenido de veinticuatro 4 treinta y seis
horas; einco no tenian derrame pleural, dos, una pequefia can-
tidad y cuatro una pleuresia bien constituida. El liguido se ha
mostrado estéril, es mds hewdtico y menos fibrinoso que el
provocado par'la‘inyeeeion’ 'de‘toxina; su férmula leucocitaria
ha sido idéntida) pero sl fel“iiltimo de los easos han compro-
bado un 25 %. de polinucleares.

Casraiose y Raraerixe han examinado el exudado de seis
pleuresias concomitantes de reumatismos articulares agudos.
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El citodiagndstico no ha sido absolutamente idéntico: en tres
casos habia polinucleares y rarisimos linfocitos; en los restan-
tes las células endoteliales representaban el elemento predo-
minante al lado de eseasos leuco y eritrocitos.

Dorrer ha analizado el depésito de un liquido pleural de
naturaleza reumatismal y| Halgseon thbdai

1. Raros hematies:

2.© Abundantes leu¢ocitos; pretominair los ‘polmueleares:

3. Muchas células endoteliales de distintas formas v distri-
bucién; solo algunas habian conservado el aspecto normal.

OBSERVACIONES

Adela Contreras, de veintiocho afios, casada, natural de San
tiago, de profesién matrona. Ingresé 4 la clinica del profesor
Usarre Guriirrez el siete de julio de 1902,

Antecedentes hereditarios: los' padres murieron de tubercu-
losis pulmonar. Es aleohdlica;

Enfermedades anteriores: 4 las'euatro afios, wviruela; 4 los
seis, amigdalitis legmonosa; ha! sutrido/eV atdqnes Giktaricos
y de alecoholismo erdnico.

Enfermedad actual: data desde dos meses: después de exe-

sos en las bebidas tuvo escalofrios v vomitos alimenticios que
han' persistido un mes, Desde esta fecha, ha sentido cansancio,
tcs siu espectoracion; el vientre ha ido abultando poco 4 poco.
Examen objetivo: P. 130, T. 38. R. 36.
Sien constituida; panfculo adipogo, museulaturaescasas; piel
pilida con tinte subictérico de las conjuntivas: Disnea v cia-
nosis de las extremidades. Lengua saburral,

Térax: nermal. Corazén: nada de particular. Pulso, pequefio,
irregular. Pulmones, en el costado derecho se pereibe un borra-
inientoVde (1ds! espacios intercostales é inmovilidad de los mis-
IN0S.

Ala percusidn se encuentra macidez en toda la extension
de la pleura derecha; existe, ad :mas, abolicién de las vibracio-
nes vocales y del murmullo vesicular. Izquierdo: submacidez
en el vértice y un soplo espiratorio.

La expectoracién es mucosa, no contiene el bacilo del Koch.

Abdomen: globuloso, irregular en.su forma,mds abultado en
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la fosa ilines devechas hay ascitis. El derrame peritoneal es mo-
vible y de concavidad inferior descendiendo en su parte mas
biaje, Eres\fraveses! (por. debajo del ombligo; el abdomen estd
muy doloroso y timpanizado. El higado y bazo no son explo-
rables. Orina: contiene urobilina.

Hice dos punciones: la primera en la plenra derecha que dig
salida 4 un liguido turbio, de peso especifico 1.022, que no con-

tenfa el bacilo de Koch y cuya inoculacién 4 mnteuy fud nega:

tiva. El examen ecitoldgico reveldé un predominio absoluto de
linfocitos.

Ia'segunda’puncién fué practicada en el peritoneo y did los
1ismos resaltados!

En la necropsia, verificada en la clase de Anatomia Patold-
gica por el doctor OrarzUN, se protocolizé una granulfa.

3.—Justa Riveros, de 35 afios, soltera, natural de Santiago,
Ingresa 4 la enfermeria dela casa de Orates el 22 de septiembre
de 1902. .

Padece de melancolia erénica. Desde veinte dias tiene cansan-
cioy tos, escalofrios.

Exameniobjetivo: P! 130 R. 36/T.139,13.

Bien constitnida, paniculo adiposo, musculatura escasos.
Disnea y cianosis. Pulmones: derecho; macidez desde la espina
del oméplato/hacia abajo limitada por nallines  oblicua\(c6n-
cava hacia arriba), abolicién de las vibraciones vocales y del
murmullo vesicular; no hay pectoriloquia afona; existe esco-
dismo. Izquierdo: estertores mucosos diseminados. En el higa-
do existe un ligero descenso. La espectoracién no contiene el
bacilo de Koch. La puncién pleural dié los siguientes resulta-
dos: liquido de aspecto turbio, color amarillo rojizo, densidad
1024, albumina 12°/,,. La inoculacidén 4 una rata fué esteril; el
cultivo, idem. En el examen citolégico se encontré polinu-
cleares en enorme mayoria,

La enferma fué operada y sané radicalmente.

4.— JuaruSilvagicdel 30/-afios, casado, natural de Talea.
Ingresa d'laveliniea «del Profesor Barros BoreoXo el diez de
octubre de 1901.

La afeccién por la que entrd 4 dicho servicio fué un abceso
frio de la region lateral derecha del térax. Operado en las
mejores condiciones, pudo observarse que al segundo mes de
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convalescencia franea tuvo escalofrios, puntada de costado,
cansancio, imposibilidad de dormir por el lado izquierdo.

Al examen objetivo se encontré: P. 120 T. 39. 3 R. 30.

Bien constituido, panfenlo adiposo, musculatura regulares.
Disnea. Pulmones: izquierdo: sonoridad desaparecida desde la
espina del oméplato hacia abujo;abelicigpida, las wihraciones
vocales v del murmulle) vesicular; la macidez estd limitada
superiormente por una lineaVgue Aesbididd de 1afcoltimd;An
hay pectorilogquia afona ni escodismo. Existe un soplo espira-
torio por encima del derrame,

La puneién dié este resultado: liquido de color vinoso, con
sedimento de pus. Contiene 22°/,, de albimina y ofrece un
peso especifico de 1026. El cultivo did cocos, asi como el exa-
men directo. El citodiagndstico revel6 la presencia de muchos
polinucleares y escasos linfocitos.

La autopsia demostrd la existencia de una pleuresia puru-
lenta sin que fuese posible encontrar tubérculos ni bacilo de
Koch en ninguna parte.

5 y 6.—R. 4. de 6 afios,natural de 5'%;111{1"41;_{0 (& ‘ta-clenteka
del doctor G. Invante. Hace veinte dias tuyo una nea menia gae
termind por un derrame pleural purulento operado. El examen
de este liquido manifestd: 1.° contener diferentes clases de
cocos; 2.° existir polinucleares en predominio sobre los linfo-
citos!

Tres dias despties aparecieron nuevos sintomas: cefalea
intensa y profunda, estrabismo convergente, desigualdad pupi-
lar y posteriormente convulsiones en los muisculos de la cara
y estremidades. Con la puncidn lumbar se estrajo un liquido
turbio, abundante, con albiming; predominaban en él los poli-
nucleares. Se encontréd cocos en el cultivo; la inoculacién 4 un
cuy fué negativa.

7= Hopdceo| Astete, de 27 afios, carpintero, natural de Valpa-
raiso. Ingresa al servicio el 13 de enero 1903 (clinica del profe-
sor- (Garvia GUERRERO).

Es alcohélico; entre sus enfermedades anteriores se encuen-
tran la alfombrilla, viruela v blenorragia. Estd enfermo desde
once diag: tiene dolor en el ecostado derecho, eansancio, tos sin
espectoracién, pudiendo dormir solo por ese lado, escalofrios
repetidos.




Examen objetive; P. 106 T. 39,3 R. 32.
Bien ‘constituido; panfeulo adiposo, musculatura regulares.

Disnea g cianosis, Iufartos ganglionares generalizados.

Corazén: normal; pulse: pequefio y regular. Pulmones: dere-
cho, desde una linea que pasase al nivel de la tercera vértebra
dorsal hacia abajo, maeidez, ausencia de las vibraciones voca-
les y del murmullo vesicular; por encima existen uh' Soptt’ dapsi’
ratorio y frotes pleurales. No hay escodistho mi1 pectoxiloguia
afona. En el resto del organismo no hayalteraciones. La espec-
toracion es mucosa, escasa, sin bacilo de Koon,

Reaccionocon medio miligramo de tuberculina.

il resultado.de la toracentesis fué: liquido amarillo verdoso,
densidad 1016, eon 12°/, de albiimina. El examen directo v el
cultivo fueron negativos; la inoculacién 4 un cuy prculu_i:; la
granulia. El citodiagndstico dié linfocitosis.

El enfermo se retiré del servicio, mejorado.

8 —Salvador Yanez, de 30 afios, natural de Curepto, gafian.
[ngresa al servicio del profesor Garecia Guerrero el 9 de
marzo de 1903.

Ha tenidonéumonis, disenteria, tifus, edcardlating, Estd enfer-
mo desde 12 dias: tiene tos, cansaneio, puntada en el costado
derecho y escalofrios repetidos.

Examen gbjetivo: \P. 106-T./88, 4 R/|30.

Bien constituido, paniculo adiposo, musculatura regulares.
Disnea y cianosis. Tinte subictérico de las conjuntivas.

Corazdén: normal. Pulmones: en todo el costado derecho se
nota abombamiento, los espacios intercostales estdan borrados:
existe macidez que abarca todo el lado, desaparicién del mur-
mullo vesicular y de las vibraciones vocales; no hay pectori-
loqjuia afona; el escodismo es manifiesto. Izquierdo: respiracion
pueril. Abdomen: el higado estd rechazado hacia abajo.

La toracentesis demostré que el liquido tenfa una densidad
de 1026, contenfa 26°/,, de albimina; era turbio. Contenia es-
trepto v esfafilacocos, tanto.en el exdmen directo como en el
cultivo. El citodiagnéstico dig,polinucleares. La inoculacién de
0.001 gr. de tubereuline fué negativa.

El enfermo mejoré radicalmente con la operacién.

9.—Luis Solis, de veinte y seis afios, earpintero, natural de
Talea. Ingresa al servicio del profesor Garcia GuErRRERO, tras-
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ladado de la casa de Orates, el 2 de julio de 1901. No hay
antecedentes.

Examen objetivo: P. 68, T. 36.6, R 30.

Bien constituido; paniculo adipeso, musculatura regulares.
Estigmas de dejeneracién mental. Puliones: desde el nivel de
la octava vértetra dorsal hacia abajemacides.abaligién de. Jag
vibraciones vocales y delimurmullo vesicular. Por encima,
soplo bronquial, escodigmor=Tziiiardd: odddez, MbEokdefdhidy
espiracién prolongada y algunos crujidos en el vértice. En el
resto del organismo no hay nada de particular. La espectora-
cién contiene el bacilo de Koch.

Con # miligramo de tuberculina reacciono.

Verificada la puncién pleural se comprobé la salida de un
liquido verdoso, oleaginoso, de peso especifico 1026, con 269/,
ddialbimina. Contiene el bacilo de Koch; su inoculacidn 4 un
eny fué positiva. El citodiagndstico dié linfocitosis.

La autopsia reveld la existencia -de tuberculosis pulmonar y
pleural.

10. —Antonio Ydsiez, de veinte y' einco’ aftos,” mueblista, 'Sol-
tero, natural de S. Javier. Ingresa dila,elinica del; profesor
Garcia Guerrero el 23 de septiembre de 1901.

Entre sus antecedentes tiene importancia el hecho de haber
padecido de varias bronquitis. Estd enfermo desde quince dias:
d-conseeuencia de un resfrio tuvo escalofrios repetidos, pun-
tada en el costado izquierdo; tos, sin espectoracion, cansancio.
Puede dormir sélo por el costado derecho.

Examen objetivo: P. 120, T 36,9, B 30.

Bien constituido; paniculo adiposo, musculatura idem; dis-
nea inspiratoria. Corazdn: el choque de la punta se percibe en
el IV espacio intercostal derecho al nivel de la linea mamilar;

no es posible determinar limites 4 la macidez. Tonos apagados.

g
Bulsn: (peqiuesol Eirragular. Pulmones: izquierdo: en las caras
anterior lateral y posterior hay maecidez, abolicién de las vibra-
ciones vocalés'y 'del -murmullo vesicular; existe pectoriloquia
afona y egofonia. Derecho: en el vértice, submacidez, bronco-
fonfa, crujidos y espiracién prolongada. En el abdomen no se
encuentra nada de anormal. La espectoracién contiene el bacilo
de Koch.

La toracentesis di6 salida 4 tres litros de un lignido color de




aceituna, de peso especifico 1026, con 28/, de albimina. La
inoculacién subeutanea en un euy produjo tuberculosis gene-
ralizada; €l lexamen @itoldjico reveld contener linfocitos.

I | —Ejidio Frite, de cuarenta afios, hojalatero, natural de
Coneepeidn. Ingresa 4 la clinica del profesor Garcia GUERRERO
el 6 de julio de 1901.

No da antecedentes.

Tiene disnea, hipo, tos sin espectoradiony eggalofrios,repe-
tidos.

Examen objetivo: P. 130, T. 38.6, R. 42.

Biew! ¢oristitnido; paniculo adiposo, musculatura regulares.
Disrier intensa: ‘Torax: inmovilizacién del lado derecho, dolor 4
la presion en toda la regidn anterior y posterior del mismo al
nivel de las inserciones el diafragma; estertores mucosos dise-
minados y frotes pleurales. Izquierdo: normal.

El 10 de julio se noté la aparicion de un derrame en la
pleura derecha, Hecha la puneién se estrajo un liguido seroso,

de peso especifico 1016, con albimina 29°/,, y que contenia

polinucleares. La inoculacidn 4 un cay fué negativa; el cultivo
did 'gacos.

El enfermo sano radicalmente con la operacion. No reacciond
4 la_tuberculina.

12. ~José Antonio Bomero, de/4TVanos, invalide. natoral de
Pemuco; ingresa 4 la elinica del Profesor Garcia GUERRERO el
17 de junio de 1901.

Entre sus antecedentes se encuentran en orden cronolégico
viruela, tifus, sifilis, blenorragia, litiasis biliar. Ahora estd en’
fermo desde un mes: ha tenido escalofrios, puntada de costado,
tos sin expectoracién, cansancio, dolor que se exajera 4 cada
inspiracion fuerte.

fixamen objetivo: P. 130, R. 32, T. 37.8.

Bien eonstituido; paniculo adiposo y musculatura, idem. Dis-
nea. Corazdén: normal. Pulmones: derecho: desde el dngulo in-
ferior del.omdplato;isubmacidez, disminucién de las vibraciones
vocales ww del ymarmulloy vesicular; egofonia y pectoriloquia
afona. Por encima existe soplo espiratorio y escodismo. Kl de-
rrame sigue en =u limite superior una linea curva. Izquierdo:
estertores subcrepitantes diseminados. El higado estd ligera-
mente descendido.

= ey

Con la puncién pleural se estrajo un liquido claro, de peso
especifico 1022, con 32%/y, de albiimina. Contenia estrepto y es-
tafilococos y predominio de polinucleares. No reacciond & la
tuberculina.

1 3.— Luis Romero, de 6 afios, natural de Quilpué. Ingresa al
gervicio del Profesor R. pern Rio 8116 dedulia denlHeR(

No hay antecedentes.

Examen objetivo: P. 130, T736.9,R." 36,

Enfermo de regular constitucién, de paniculo adiposo y
musculatura regulares. Llama la atencién su actitud fleccionada
y el que siempre esté acostado por el lado izquierdo: Disnea.

Toérax: paralitico; abombamiento en el costado derecho y
borramiento de los (:.L;'[ml,;ic:.-; intercostales; en toda esta r't-git‘&]l
hay dolor 4 la presion, muecidez, egofonia, abolicién de las vi-
briacibties vocales y del murmullo vesicalar. Tzquierdo: subma-
¢idés ént toda la extension, frotes plearales y erépitos. El higado
estd muy descendido.

La puncion pleural dié salida 4 m lquide, turbio, de: peso
especifico 1.020, con 30°/,, de albimina, que contenia linfoci-
tos en predominio sobre los polinueclearss. VW 1o’ dutopsial) ¢
encontrd una tuberculosis pulmonar doble y otra pleural
C_]l?]'i'ﬂ:i.lil.

14.—Salvador Ilanes, de 4 afios, natural de Santiago. In-
gresa a la clinica del Profesor R. pErL Rio el 9 de abril
de 1902.

Tuvo una broneconeumonia 4 los 3 afios. La enfermedad
actual comenzd con una neumonia fibnnosa, del lébple. anfe-
rior derecho; tres dias después de producida, la erisis, se notd
la reaparicion de la puntada y el cansancio; vinieron escalo-
frios y de nuevo, gran postracidn. Poco después pudo compro-
barse la existencia de un derrame pleural.

o' Ta Sphurfeiont-'se logrd estraer un liquido purulento que
inogulado 4 pua rata-en el peritoneo, produjo la muerte al se-
eundo dia; en la sangre de ésta se encontrd el diplococo en-
capsulado. El citodiagnéstico reveld la existencia de polinu-
cleares.

En la necropsia ge encontrd una neumonia del lébulo inferior
derecho y una pleuresia purulenta.

1 5.— Manuel Reynoso, empleado, de b3 . afos, natural de
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Rauco. Ingresa 4 la clinica del Profesor Garcia Guerrero el 28
de mayo de 1901.

[xisten antecedentes familiares claramente tuberculozos, B
mismo ha tenido neumonia y hemwoptisis repetidas.

La enfermedad actual data desde dos.meses: tiene tos, dolo-
res de espalda, eansancio ¥y espeetoracidn de mucosidades con
estrias sanguinolentas. En las tardes tiene escidlofrios

Examen objetivo: P. 120, T. 37, R. 8%,

Individuo de buena constitucién, enflanuecido; presenta una
adenitis axilar izquierda tuberculosa. Disnea.

Faraxydisminucion del didmetro dntero-posterior. Corazén:
normalo Pulmones: Derecho: desde tres traveses por debajo de

la espina del oméplato macidez, abolicion de las vibraciones
vocales y del murmullo vesicular, pectoriloquia afona y egofo-
nia; el limite superior del derrame es una linea oblicua. Existe
escodismo. Izquierdo: altura del vértice disminuida; 4 ese nivel
submacidez, broncofonia, espiracién prolongada y crujidos. El
higado es palpable dos traveses por debajo de los limites nor-
males. La espectoracién contiene el bacilo de Koch.

Uon la-puneion se estrajo uin) Jignido furbio | qué indciilade
subcutdneamente & un cuy produjo en él una tuberculosis ge-
neralizada. El eitodiagndstico dié linfocitosis.

VB~ Laws Alherto  Valencia, empleado) de_dieciocho afios,
natural de Valparaiso. Ingresa & la clinica del profesor Garcia
Guerrero el 25 de febrero de 1901,

Hace un afio tuvo una hemoptitis que persistié varios dias;
desde entonces tiene tos, dolores de espalda, cansancio, fiebre
en las tardes; pero desde ocho dias tiene una puntada en el
costado izquierdo y escalofrios repetidos.

Examen objetivo: P. 130 T. 39.6 R. 34

Bien constituide; enflaqueeido; disnea inspiratoria,

Térax: paralitico.

Corazén: normal.

Pulmones: Derecho, sonoridad normal: en el vértice, ester
tores roncantes y  sibilanges, Izquierdo, desde un través por
debajo del dngulo del omdplato, macidez, ausencia de las vibra-
ciones vocales y murmullo vesicular, egofonia y pectoriloquia
afona. En el vértice existe submacidez, broncofonia, espira-
cion prolongada y erépitos. El espacio de Travsk se conserva

porque el derrame desaparece en la linea axilar media (nove-
no espacio). En el abdomen nada hay de anormal. La espec:
toracidn contiene el bacilo de Kocn.,

La puncion revelo la existencia de un liquido verdoso de pe-
so especifico 1022, con 24°/,; de albtunina. El cultivo é inocula-
ciones subcutdnea € intra[ peritoneal, en - cuyes: fuerpw nega-
tivos. El citodiagndstico revelé| el predominio de linfocitosis.
Reacciond con medio miligrame| de' tuberdulina.

En la necropsia se encontro tuberculdsis pulmonar y plearal.

1 7.—Juan Salus, de tres meses, natural de Santiago. Ingre-
ea al hospital de nifios el 6 de julio de 1902.

Desde veinte dias tiene bronco neumonia y desde seis, un
derrame en la pleura derecha.

La puncidn dié un liquido purulento: contenia cocos (estrep-
to ydestafilo) y fué negativa la inoculaciéin en una rata. Hl cito-
diagnodstico demostro el predominio de polinucleares.

En la necropsia se encontraron varios focos de bronco-neu-
mania; uno de estos, situado én la base del pu]mfm derecho
convertido en un foco de pus abidrto en 18 “pledrd.” T ‘dsth
existia una pleuresia supurada.

18.— Luis Moya, de seis meses, natural-de Santiago. Ingresa
al hospital de nifios el 8 de julio de 1902.

Tiene una neumonia fibrinosa del l6bulo inferior izquierdo
yun-derrame-en la pleura correspondiente.

El'liquido es fraincamente purulento; contiene diplococos y
polinucleares. Inoculado subcutdneamente 4 una rata produjo
la muerte de ésta, al segundo dia; en la sangre se encontrd el
diplococo encapsulado.

19.—Juan Lambert, de sesenta afios, natural de [talia. In-
gresa 4 la clinica del profesor Garcia Guerrzro el 30 de abril
de 1902,

Desde geis/diag|tienen tos, cansancio, puntada en el costado
derecho, escalofrios repetidos, hipo.

Er &l examen objetivo se anota una pleuresia purulenta dia-
fragmética derecha. Hecha la puncién se estrajo un liquido
purulento, de peso especifico 1022, con 269/, de albtimina. En
el cultivo, como en la inoculacién 4 una rata se encontraron
cocos (estrepto). El examen citoldgico reveld polinucleares. No
reacciond con 0.002 miligramos de tuberculipa.
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20.—Fidel Supilveda, panadero, de veintiocho afios, casado,
natuvallde Lios Azides. Ingresa 4 la clinica del profesor Garcia
Guerggro, el 13 de octubre de 1901.

Esta enfermo desde tres meses; tiene escalofrios repetidos
especialmente en las noches, dolores difusos de espalda, tossin
espectoracion; cuando tose se exagera el dolor.

En el examen objetivo se encuentra un [denrsae \pleural
enquistado. Verificada la toracentesis, pudo comprobarse la
existencia de un liguido serofibrinoso, de péso’edpecifico 'l D22
que inoculado en el tejido celular subcutdneo de un euy, pro-
dujo una tuberculosis generalizada. El citodiagnéstico reveld
linfocitosig,

2 | .—Luts Martinez, de veintisiete afios, cajonero, natural
de Santiago. Ingresa 4 la clinica del profesor Garcia Gu-
rRRERO, €l 5 de enero de 1901.

Entre sus antepasados hay antecedentes tuberculosos. El ha
tenido una neumonia y frecuentes hemoptisis. Tiene escalo-
frios, cansancio, puntada de costado, imposibilidad de dormir
por el costado izquierdo. La tos es seca.

BExamen-objetimot £..96 T.,36.8 | R.-30

Jien’ constituido; “paniculo’ adiposel'musculatnra-regulares.
Disnea.

Dorax: ahombadojen @l eostado, derecho; jespagios|intercosta:
les borrados.

Pulmones: derecho, macidez, abolicién de las vibraciones
vocales y del murmullo vesicular en toda la estension; esco-
dismo.

[zquierdo: respiracién pueril.

Higado: se palpa por debajo de los limites normales.

La puncion pleural dié salida 4 un liguido sanguinolento;
un mes después se la repitié y se encontrd un liquide rojizo,
turbio, de peso especifico 1.022, que no contenia el bacilo de
KocH, y euya inoculacién 4 un cuy produjo una peritonitis
tuberculosa. El eitodiagndstico reveld la existencia de linfoci.
togis.

22 . —Juan de ). Megias, soltero, de 30 afios, gafiin, natural
de Rancagua. Ingresa 4 la clinica del profesor Garcia GuE-
rrErO el 13 de febrero de 1901.

Ha tenido frecuentes bronquitis. Desde siete meses fiene

—ha —

fiebre en las tardes, tos, cansancio; desde doce dias tiene pun-
tada en el costado derecho.

Examen objetivo: P. 120 T. 37.8 R. 30.

Bien constituido, paniculo adiposo, museulatura escasas.
Disnea.

Térax: paralitico.

Pulmones: derecho, desde allanghlotdél' daioplate hadia alsaGo
macidez, abolicién de lds yibraciones voeales, del murmullg
vesicular, egofonia, auseneia-de pectoriloguia afona, escodismo.

El limite superior del derrame es una linea curva.

[zquierdo: silencio respiratorio en el vértice, submacidez.
La expectoracién contiene el bacilo de Kocu. El higado estd
descendido. La puncién di6 salida 4 un liquido claro, de color
verdoso, que inoculado en el tejido celular subcutdneo de un
cuy produjo una tuberculosis peritoneal. El citodiagndstico
revelé la existencia de linfocitosis.

23 i 24.—Arturo Salgado, empleado, de veintitres afios,
natural de Nufica. Ingresa al servicio el 6 de julio de 1902
(clinica del profesor Garcia GuergEro). [HHstkcenfefmm lasde
doce dias, tiene cansancio, sensacién de| opresién en la regién
precordial, tos con escasa espectoracion, dificultad para tragar,
escalofrios repetidos.

Examen objetivo: P. 106 T. 37.8 R. 38.

Bien constituido, paniculo adiposo, musculatura regulares.
Disnea.

Térax: disminucién del didmetro anteroposterior. Abomba-
nﬁa_}nm :1(,- hi 1'1,:;:51"\” [:]'c-c'tn‘e]ia]: n-,'] r]mqnv de la }Jl]l'lt}i es Ei[]CIlElS
perceptible en el V espacio al nivel de lainbacimmhiilas:

Macidez relativa: limite derecho, bordevesternal derechn

Macidez absoluta: limite superior, tercer espacio, limite dere-
cho, linea esternal media. Haeia abajo continia la macidez sin
poder limitarse por estar borrado el espacio de Trauvne. Los
tonos cardiacos se oyen alejados.

Fnlsopequeiio édrregular.

Pulmones: izquierdo, desde el nivel de la espina del omd-
plato existe un derrame. .

Verificada la puncién pericardiaca se estrajo un liquido de
coloracién rojiza que no contenia ofro microbio que el bacilo
de Kocn; la inoculacién en el tejido celular subeutdineo de un
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cuy fué positiva. El citodiagnéstico demostré la existencia de
lintocitos:

Fl mismo dia se hizo una puncién pleural estrayéndose un
liquido verdoso, que también contenia el bacilo de Kocn y
cuya inoculacién y examen citologico dieron el mismo resul-
tado.

25 — Francisco Meneses, de 40 afios, gafidn, hdturaloddlGols
tauco. Ingresa al servicio el 13 de junioyde 1901 (clinica del
profesor Gareia (GUERRERO).

Entre sus antecedentes hereditarios existe la tuberculosis
put:ntuml. Desde un afio tiene esp[‘.clm'a(:jﬁ-n sanguinolenta,
fiebre en las tardes, tos.

En el examen objetivo se encuentra tuberculosis pulionar
y un derrame en la pleura derecha. La espectoracién contiene
el bacilo de Koca.

Verificada la puncién pudo extraerse un liquido de color ver-
doso, con 36"/, de albtimina, y 1.022 de peso especifico. La

inoculacion y cultivo quedaron estériles; el examen citolégico
revelé la existencia de polinucleares y linfocitos: estos dltimos
en mayor oumero. Reagciongcon-~0.001 miligrame de tuber-

culina. En la autopsia se ecomprobd el diagnostico de tubercu-
losis pleural y pulmonar.

26 L Blas'Salds, | de | 18 &iigs) satuial [de Copiapt.| Ingresa
al servicio del doctor Prapo el 9 de enero de 1901.

Desde veinte dias tiene una fiebre tifoidea que ha tenido una
evolueién comin. En esta fecha se comprueba en la pleura
izquierda un derrame.

El cultivo del liquido qued6 estéril: el exdamen ecitologico
manifesté claramente la existencia de grandes mononucleares
y polinucleares; habia también algunos linfocitos.

27.— Andres Lizana, de veinte afios, natural de Iquique,
Ingresa al servicio del doctor Apsan6s Prapo el 9 de octubre
de 1902.

Padece desde tres, meses de una nefritis sifilitica; hacen diez
dias ‘que tiene eansancio, puntada de costado, tos sin especto-
racién. En el examen objetivo se anota la existencia de un de-
rrame en la pleura izquierda con todos los caracteres de un
hidrotérax.

El liquido extraido por puncién es claro, sin sedimento visi-

*
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ble y contiene trozos de endotelio, globulos rojos y escasos lin-
focitos. La densidad es 1008 y la cantidad de albumina 169/,
28.—8Samuel Lopez, de veinte y dos afios, natural de {.llllitlc':.
Ingresa al servicio del profesor Garcia Guerrero, el seis de
enero de 1903.
La enfermedad actual consistejen: up, tewnnbismb polinttietis
lar complicado de una plenresia derecha.
. L:.i ic:]‘aut.fntesis practicada enV ésteVenfernid did/salitld 4 b
liguido turbio, de peso especifico 1019, con 260/, de albumina:
el caltivo y la inoculacién 4 un cuy, fueron negativos; su for-
mula leucocitaria fué la de una pelinucleosis; u..xi.t-:u'an células
endoteliales,

La marcha posterior fué la del empiema vulgar.

29.—Sanios Araya, de treinta afios, natural de Linares. In-
gresaA la clinica del profesor Garcia Gueriero el seis de mar-
20 ,de, 1903.

Llega en plena evolucién de un reumatismo poliarticular y
de una pleuresia izquierda. .

Bl liquido retirado por puncién ‘es “amarils-rojizo, de peso
especifico 1020, con 26°/5, de albiminaisu cultivo é inpewlaeicn
fueron negativos. El examen histoldgico demostré la presencia
esclusiva de polinucleares y algunos eritrocitos.

También aqui la evolucién seguida por la enfermedad fué
la.de la-supuracion pleural que necesariamente requiere la
intervencién quirdrjica.

30.—Anfonio Maturana de setenta y tres afios, natural de
Espafia. Ingresaal servicio del profesor Garcia Guerrero el 12
de julio 1902,

Es un enfermo arterio-ssclerésico que lleva un derrame en
la pleura derecha y en que, clinicamente, no es posible hacer
la diferenciacion entre el hidrotérax y la pieuresia.

ha totanhdutelis) dig salida 4 un liguido con todos los carac-
teres de un exudado: densidad 1022, albimina 309/, y existen-
cid-'preponderante 'de polinueleares. Quedaba asi resuelto el
problema diagnéstico con las afirmaciones concordantes de
distintos procedimientos de investigacion.

3|.—Andrés Pino, de sesenta afios, natural de Linares. [n-
gresa 4 la clinica del profesor Garcia Gurkrero el 6 de marzo
de 1903.

1]
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sde veinte dias,

Desde| thes) afies tiene arterio-esclerosis, de
un

insuficiencia del midcardio con anasarca geuerulizado, ¥y
derraroe en ld pléura‘izquierda.

La puncién plearal di6 galida 4 un liquido claro, de peso es-
pecifico 1012, con 10°/00 de albtimina y grandes células endote-
as 6 libres; existen también escasos linfocitos.

El tratamiento confirmé el diagnéstico| de hidrdtorax:

32— Juan Leiva, de setenta afios, natural de Congepeidn.
Ingresa 4 la sala del doctor A. Prapo el 23 de enero de 1903.

Es un individuo afectado de arterio-esclerosis generalizada
ith dh derrame en la pleura derecha.
yiré un lquido amarillo, de

liales asociad

Y i'llle pre:-su
Verificada la puncion se encot
2, con albdmina 200/g0, de cultivo é inocula-

peso especifico 101
de endote-

cion absolutamente
lio desprendido de la superficie ple

glébulos rojos y & linfocitos.

estériles y que contenia trozos
ural, mezclados 4 algunos

RESUMEN
[Laé ‘treintd yl dos| obgervaciobes) que preceden autorizan estas

conclusiones:

1°,En tres derrames ha podido ser revelado su origen me-
sénico mediafite la/ preseneif de) delulhs [endofelialés| libres©
recomendable haeer el examen

asociadas; por esta razén, es
dude entre un hidrotérax y

histolégico del liquido cnando se
una plem-egm.

20 En doce pleures
hecho mds comin y frecuente

{as tuberculosas la linfocitosis ha sido el
de todas las manifestaciones cli-
aqui puede deducirse, con Dieu-

nicas de esta enfermedad. De
Jebe faltar jamds» en una

lafoy, que el examen citolojico «no (
wlosa 6 que se sospeche serlo»,

pleuresia tuberc
osias consecutivas 4 neumonis

3° En tres pleur
cleosis ha sido de regla;

4.0 [Pivaeho pleuresias pu
o, tambien, evidente y

| tifus, renmatismo articular agudo,
as pleurales, la existencia pre-
acterfstica histologica

g, la polinu-

ralentas no consecutivas 4 neumo-

nias, la '[P{'Jiillllci{-’.[iii.“u hasid

5.0 En afecciones como &
cen manifestaciones inflamatori
dominante de los p{alinlu-h--ureﬁ es la car
de estos derrames.

CAPITULO 1V

OITODIAGNOSTIOQ DE LOS HIDROOELES

La tunica vaji i
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: g ) I]lllf'\}‘!h confirmaciones.
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Las inyecciones modificadoras empleadas después de la eva-
cuacidn provocan un proceso inflamatorio que puede ser reve-
lado ‘por'iba nteva puneién. Sien estas condiciones es exami-
nado el liguido se comprobard la aparicién rapida de los poli-
nucleares.

En las vaginalitis exudativas consecutivas i la tuberculosis
testicular el liquido estraido contiene una: linfocitosis-'que @
veces es absoluta. Llama la atencién la susencia, de, células
endoteliales: en un caso de Tvrrier y Mivtax (1) de hidrocele
tuberculoso en que habfa prodominio casi absoluto de lizfo-
citos, pudc eonstatarse cuatro dias despuds de verificada una
puneién ¢apilar, la existencia de numerosas células endotelia-
les. Esto hablarfa nuevamente en favor del origen mecinico
del hidrocele llamado esencial Worw, (2) ha agregado & las
anteriores dos nuevas observaciones de hidrocele bacilar en
gue hubo linfocitosis.

En resumen: los exédmenes cualitativo y cuantitativo de los
elementos celulares dan un poderoso impulso al diagnoéstico
de la variedad de hidrocele, caracterjzando al idiopético &
esencial la existehdial de @réndes ééluths endatelialés que hacen
contraste con el gran nimero de leucocitos encontrados en el
gintomdtico. Asi Toprier y MILIAn encontraron en un hidro-
cele simple) cineuental y.cuatro_célilas por mil{metro mientras
que en el liquido de una vaginalitis tuberculosa habfa dos mil

doscientos.

OBSERVACIONES

| —Juan Santibiiez, de treinta afios, natural de Copiapo.
Ingresa 4 la sala de San José del hospital de San Vicente de
Paul el 20 de marzo de 1901.

Desde seis meses tiene blenorragia; y desde cuatro dias, do-
lores en el testiculo derecho con tumefaccion del mismo. Prac-
ticado el examen. ohjetivo.pudo comprobarse la existencia de
una epididimitis blenprrégica complicada de un derrame en la
vaginal. Por la puncién se estrajeron cinco gramos de un li-

(1) Sem. Med, 3 enere 1501.
(2) The Lancet 9 febrero 1902,
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qui SEI0S(C 3 [ :

|| 1do 8eroso que contenfa células endoteliales descamadas v
encocitos polinucleares, La inoculacién en el peritoneo de un
eay, asi ¢ ultiv

ly, asi como el cultivo en suero de la sangre estrafda del cor-
dén umbilieal, fueron negativos.

s IF ¥ B 4 - e
2 _-’lf as Salas, de dieciocha afios, natural de Copiapd.; In.
rresa 4 la sala de Ss ANeISes i : :
g a i Ia ﬂll de San ‘Francisco”del 'hospital de San Vicente
de Paul el 25 de marzd-dex]90i.
.I'l [f”iirr_m. tico clinicofué oreo-epididimitis blenorrdgica &
hidrocelesintomsdtico ¢ ’
e e K ek :
: l.« ].‘_X:'mll-!i del lignido estraido, al octavo dia de la enferme-
ac ,1r 16 el signiente resultado: coloracién ligeramente rojiza
prec ominio de polinucleares. No se encontré el diplococo de
Neisser. -
3.— Luis Zegers, de veinte afios, natural de Quilpué. In
rats] o« 3 $1 51 1 1 o 1 : h
gresa al servicio de clinica del profesor Barros Boraoo el
10 de enero de 1902.
: El diagnéstico elinico fué vaginalitis erénica con hidrocele
simple. al d

T ¢ :

4 puncién 11.11’) salida & un liquido de coloracion verdoss
r;uce ]L_-!J}]t{rmai cristales de eolesterina "y colgajos’ de aélulas en
doteliales descamadas —No habi : icrobi e
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st b ! 1abis en él, microbios,
: ..l oy Soto, de veinte y seis afios, natural de Olmué
ngresa 4 la clinica del profesor C e

. | profesor Carvarrto E. el 7

1o E. el T de e

P de enero
. Del ‘examen objetivo se dedujo el diagnéstico de tuberculo-
sis testicular é hidroeele sintomético.

La puncién dié salida & un liqui

A puncion dié salida 4 un liquido 'verdogs, e noculado 4
un cuy, produjo una peritonitis J -

¥, ) ritonitis tuberculosa” Contenia lintoei
s a. Contenfa linfoei-
La operacion confirmé el diagnéstico.
5.—Luis Salings, de veintiocho afios, natural de Santiago
Ingresa 4 la elinica del : e
g slinica del profesor Barros Boraowo el 12 de
marzo de 1902, :
Diagnéstico clivico: tuberculosis del testiculo izquierdo; hi
drocele consecutivo. adbotis
: El citodiagndstico reveld la existencia de una linfocitosis v

N, -] el 1 e g
de t,e!ufn_h descamadas del endotelio. La operacién confirmé las
aseveraciomes de la clinica y del mieroscopio
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8. Santitgo’ Villilon,de dos meses, natural de Santiago.
Ingresa al hospital, de Nifios el 30 de noviembre de 1901.

Presenta un hidrocele conjénito. Verificada la pun idn eva-
cundora, se encontré un liquido de coloracién amarillo-rojiza
que contenfa células endoteliales descamadas y eristales de co-
lesterina.

7 —.Juan Serapio Guerra, de veintiseis afios, natural de San-
tiago. Tngresa 4 la clinica del profesor Carvarrd'BY el 6 de
agosto de 1901.

Se.diagnosticd, una tuberculosis testicular derecha é hidro-

cele sintomitico.
La puncién di6 salida 4 un’liquido claro que contenia linfo-
citos y escasos globulos rojos. No se encontrd el bacilo de

Koch. La operacion comprobé el diagnéstico.

8.— Luis Marambio, de veinte afios, natural de Quilpué.
Ingresa al hospital de San Juan de Dios el 6 de enero de
1902.

Enfermedad actual: blenorragia aguda; orco-epidimitis gono-
cocciea ¢ hidrocele sintomdtico:

La puncién dié lugar 4 la evacuacion de un lquido-turbio
que contenia gran cantidad de polinucleares.

9. Suwmuel | Villalén, |de, treinta afios, gnltero, matural de
Iquique. Ingresa 4 la clinica del profesor Barros Borgofio el
14 de marzo de 1902.

Desde seis afios tiene sifilis. El diagndstico es paguivagina-
litis exudativa de origen luetico. El examen citologico del
liguido claro extraido por puncién reveld la existencia de lin-
focitosis.

| 0— Antonio Salgado, de veinticuatro afios, natural de Co-
piapé. Llega al servicio del doctor Coxcra el 30 de noviembre
de 1902.

Tiene manifestaciones sifiliticas terciarias, y una orquitis de
la misma, naturaleza, complicada de un derrame en la vaginal
izquierda,

Bl citodiagndstico dié en el caso presente una linfocitosis

hien neta.

CONCLUSIONES

De las diez observaciones que presento puede deducirse:

1.° En tres hidroceles esenciales, la ausencia de otros ele-
mentos celulares que células/\ebidatelinlel | ceveladoras/| dellen
origen mecanico, ha sgido la regla;

2.2 fn tres hidroceles sintométicos de naturaleza tuberculosa,
la linfocitosis ha sido evidente;

3.2 En dos hidroceles consecutivos 4 la sifilis testicular la
linfocitosis era la variedad lenecocitaria predominante. En la
sifilis, como en la tuberculosis, el citodiagndstico, no va 4 dar
la naturaleza de la infeccion sino simplemente 4 medir su inten-
sidad, vy

4 BEn dos hidroceles provocados por la orquitis blenorré-
gica habia una polinucleosis bien clara.

CAPITULO"V
CITODIAGNOSTICO DEL PERITONEO

En la serosidad de éste se encuentran, normalmente:

1.° Leucocitos mononucleares que & pesar de sus variables
dimensiones parecen pertenecer 4 la misma variedad (Nose-
courr y Bieart). Existen todos los intermediarios, entre los
més pequefios, andlogos 4 los linfocitns.de la sangre y-dos, mas
grandes que tienen un didmetro coregpondiente 4 tiO:‘ o tres
hematies: los primeros tienen un nucleo redondo, lus segnndos,
un protoplasma abundante con un nucleo bi 6 trilobulado.

2.0 Leuecocitos eosinofilos;

3 G randes wéliflas endoteliales de nucleo vesiculoso que &
veces es dificil, distinguir de los mds grandes leucocitos mono-
cleares. El nimero de lcs glébulos blancos por milimetro cubico
varia tanto como la proporeidn relativa de las diversas formas;
asi los eosinofilos fluetian de 1 4 60 % .

La misma ley citologica que gravita sobre otras serosas ejerce
también su influencia sobre el peritoneo. Los derrames provo-
cados en las cirrosis valgares hepaticas..cuando s6lo. existe la




72 —

obstrudaion! Portalifanifiestan la existencia de células endo-
teliales. , libres 6, agrupadas, y de escasos linfocitos; pero,
cuando al éxtasis de la porta se agrega una inflamacidén
peritoneal crénica, lo que para algunos seria un hecho co-
min en la evolucién de la hepatitis créniea interticial, se
encontrarian polinucleares al lado de los| ‘elemeritos ya @Ay
ciados. Esto ha sido afirmado en una comunicaeion de Doprer
¥y TanTow. (1)

En las ascitis llamadas «lactescentess por el aspecto que
presentan, Winar v Prosper MerxLeN, han sostenido el ori-
gen, linfatico en vista de la gran linfocitosis que las caracteriza;
las células endoteliales son también muy abundantes.

En el exudado de la peritonitis tuberculosa se encuentra
una férmula leucocitaria linfoeitica; no escasean los glébulos
rojos. Turrier Yy MiLiax han obtenido los siguientes resulta-
dos en casosde esta especie: por milimetro ctbico la numera-
cién revela mds 6 menos ciento cincuenta y seis hematies por
cuarenta y cinco células nucleadas. Estas ultimas podrian des-
componerseasfy en ciento, habria:

11 polinucledres;
78 linfoeitos y mononucleares;
11/ éélulas\éndotelinlest

El citodiagnostico ha prestado un sefialado servicio 4 la me
dicina facilitando el diagndstico 'de la peritonitis tnberculose
con el quiste del ovario. En éste los elementos celulares son

poco numerosos pero de formas muy variadas. Las mas fre-

cuentes son:

a) pequefias, sin nucleo aparente, de contorno lineal con
cineo 6 seis granulaciones;

h) células voluminosas, cinco veces mayores que un lenco-
cito, redondas 1 ovalares, con vacuolas;

¢) células alargadas, cilindricas, con cilios vibrdtiles en uno
de los polus y en otro, el nicleo.

Lag inflamaciones agudas contienen un excudado notable por
el predominio casi absolato de polinucleares, sobre todo mar-
cado en las peritonitis provocadas por el neumococo.

(1) Sem. Mad 17 de julio 1901.

— 73 —

OBSERVACIONER

| —Blas Antunez, de cuarenta afios, naturalde Copiapd. In-
gresa 4 la sala de San Antonio en el hospital de San Vicente
de Paul el 6 de enero de 1901,

Es alcohdlico inveterado. | S lesion detnal ' es’ ana enorine
ascitis consecutiva 4 la eirrosis de Lienee;

El andlisis del liquido peritoneal di6 el siguiente resultado:
color amarillo-claro, densidad 1,013, cantidad albtimina 2 2.
Al microscopio: células endoteliales en gran cantidad, pocos lin-
foeitos y ningun polinuclear.

2.—Samuel Millin, de cuarenta afios, natural de Quilpué.
Ingresa 4 la clinica del Profesor Garcia Gurrrero el 16 de
enero 1902,

Tiene desde seis afios una cirrosis hepdtica atrofica aleohd-
licay se le ha hecho la paracentesis ocho veces. Ahora se
extrae un liguido turbio, de peso especifico 1018, con 30°/,, de
albtimina. El cultivo y las inoculacioned/fi1aneuyaqjuedaran
estériles. Il examen histolégico demgstrd la existencia de mu-
chas células endoteliales asi como_del predominio” de-polinu-
cleares sobre los linfocitos.

3.—Luis Lépez, de veintiseis afios, natural de Coguimbo.
Ingresa 4 la clinica del Profesor Garcia Gurrrero el 30 de
octubrede 1902,

Es bebedor y sufre de aleoholismo crénico desde algunos
afios. Tiene un cirrosis de Lilenee por la que ha sido puncio-
nado cuatro veces. El dia de su llegada,“se"eompraeba’ un
derrame peritoneal al mdximo y se 1é hiee la"paracentesis; es-
trayéndose un liquido claro, de peso especifico 1013, con albi-
mina 20%/,,. Los elementos celulares eran escasos: células endo-
teliales y uno gue otro linfoeito.

4 —Juan Saavedra, de ocho afios, natural de Santiago. Ingresa
dl kérvieia dél prafésor R. pen Rio el 6 de septiembre de 1902.

Los antecedentes hereditarios y personales, tuberculosos, son
evidentes. Desde cuatro meses ha notado el aumento paulatino
del abdomen, acompafiado de dolores, diarreas rebeldes y fie-
bre en las tardes. Del examen fisico se deduce la existencia de
un abundante derrame enquistado.

La puncién dié salida 4 un liquidé'amarillo‘rojizo, de densi-
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dad 11018 éon 309/, de albimina, que no contenia microbios y
cuya inoculacion subeutdnea en un cuy qued6 estéril. La for-
mula histolégica erd linfocitica; habfa también glébulos rojos.

5.—Salvador Salas, de veinticuatro afios, natural de Valpa-
rafso. Ingresa 4 la clinica del profesor Garcis GuERRERO el 8
de abril de 1901.

El diagnéstico es tuberculosis peritoneal con derrame abun-
dante enquistado. El andlisis del liquido  dié-esté resiltado:
color amarillo, densidad 1.019, cantidad de albimina 25°/,,. La
inoculacion subeuténea de dos gramos en un cuy produjo tuber-
culosis generalizada. S6lo se encontraron linfocitos, en cantidad
enorme y algunos glébulos rojos.

6.—dJuan Peter, de treinta afios, natural de Coquimbo. In-
gresa 4 la clinica del profesor Garcisa GUERRERO el 6 de marzo
de 1903.

Del examen objetivo se deduce la existencia de tuberculosis
pulmonar y peritoneal. El liguido estraido por paracentesis
tenfa una densidad de 1022, y contenia 30°/,, de albimina. Al
micrdscpio:-existendia] predominante |de linfoeitas; algunos
glébulos rojos.

I.a autopsia confirmé el diagnostico.

7 ~aliaiis Silpa, desveinte afios; natural de Coquimbo, In-
gresa al servicio del doctor Izquigrpo el 13 de febrero de 1902,

El diagnéstico clinico fué de peritonitis tuberculosa. El liqui-
do estraido tenia un peso especifico de 1.026, y contenia 30°/ .,
de albtimina. Al microscopio linfocitos en mayoria sobre poli
nucleares y glébulos rojos; aumento de los eosinofilos.

8.—Salvador Cuadra, de ocho afios, natural de Curepto. In-
gresa 4 la clinica del profesor et Rio, el 12 de febrerolde 1903.

Presenta una tuberculosis ganglionar (cuello, mesenterio)
complicada de peritonitis aguda. El examen histolégico del
liquido extraido reveld la existencia de igual cantidad de lin-
foeitos y polinucleares; habia también glébulos rojos.

Eun la autopsia se éncontrd una peritonitis fuberculosa gene-
ralizada.

9.—Juan Salas, de treinta afios, natural de Buin. Ingresa 4
la sala de San José el 6 de junio de 1901.

El diagnéstico clinico es peritonitis localizada consecutiva &
apendicitis. El liguido extraido manifesté la existencia de cocos
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(estreptro, estafilo) y de una mayoria inmensa de polinucleares.

La operacién hizo la comprobacién del diagnéstico.

1 0.— Luts Pena, de doce afios, natural de Copiap6. Ingresa
al servicio del profesor Carvarro E. el 11 de enero de 1903.

Se comprueba, claramente, una peritonitis aguda, supurada
v localizada, al flanco y fosa ilidck derechas

El examen histologico, del liquido manifesté una férmula
leucocitaria polinuclear!

La operaci6n di6 salida 4 200 gramos de pus y permitié la
extirpacién de un apéndice perforado.

CONCLUSIONES

[L.as onee observaciones que preceden pueden resumirse en:

I'“Bn dos de cirrosis de Litenec con ascitis que no han sido
puncionadas y caracterizadas, histolégicamente, por la aunsen-
cia de otros elementos celulares que las células endoteliales y
en una, con paracentesis repetidag.en que/| ¢ cestns,| 5¢-pgrepsr
ban muchos polinucleares;

2.—En seis peritonitis tubereulosas; cofifinnddas lén s ivd:
yor parte por la autopsia; en einco la linfocitosis ha sido easi
absoluta: en otra, existia igual nimero de linfocitos que de
polinucleares;

3.-—En dos peritonitis francamente purulentas en que la

polinucleosis ha sido de regla.

CAPITULO VI

CITODIAGNOSTICO DE LAS ARTICULACIONES

Eoeste terreno, las investigaciones han sido insuficientes
por su nimero para senlar conclusiones exactas; por esto debe-
mos limitarnos 4 la sola enunciacién de algunos hechos.

l.a serosidad de las articulaciones comtiene pocas células;
predominan entre éstas, los grandes leucocitos mononucleares.
Excepeionalmente, se encuentran uno 4 dos eosinofilos por
preparacion.
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El liguido claro de las artritis tuberculosas estd caracterizado
por una formula histolégiea linfocitica. Acmarp y Lorrer (1)
la hany observado esperimentalmente produciendo inflamacio-
nes especificas en articulaciones que inyectaban con el bacilo
de Koch. Sin embargo, en estas condiciones han notado que
una polinucleosis de corta duracién precede 4 la linfocitosis v
que cuando la caseificacién llega y acarrea la, mortificacion®de
los elementos anatémicos, reaparecen los ‘polinucleayes

El liguido sero-purulento de las articulaciones que poseen
un proeeso tuberculoso no reciente, contiene polinucleares.

Araprehaexaminado el derrame articular de tres artropa-
tias tabéticas vy ha concordado en los resultados obtenidos con
Dorour, Acaarp y Loerer. Por cada cien linfocitos ha encon-
trado ochenta y siete linfocitos pequerios, seis polinucleares y
siete mononucleares; habia, ademds, eélulas endoteliales y glé-
bulos rojos. Wipar, en doce casos de tabes bien confirmadas
ha comprobado una linfocitosis tipica.

En las artritis francamente inflamatorias, la polinucleosis es
de regla; asi, la blenprragia articular, por ejemplo, evoluciona-
ria con esta“férrualal histelogiéa)MNochs, Lever).

Wipar comunicaba al Congreso Internacional de 1900 que
habia funcionado varias articulaciones en el cursa del reuma-
tismo ‘poliarticular agudo yencontrado una abundaneia/exces
siva de polinucleares neutrofilos.

OBSERVACIONES

|.—Diego Lizomi, carpintero, de treinta afios, natural de
Valparafso. Ingresa 4 la clinica del profesor Barros B. el 9
de junio de 1901.

El diagnostico de su afeccién actual es: tuberculosis de la
articulacion del codo izquierde é hidrartrosis.

La puncién dié salida 4 un liquido transparente que centri-
fugado manifesté una linfoeitosis clara.

Algin tiempo después fué operado y la abertura de la arti-
culacion hizo evidente el diagnéstico.

2.—Juan Serapio Lizana, gafidn, de treinta afios, natural de

(1) Prensa médica, 1901.

Santiago. Ingresa al servicio del profesor Barros Borcoxo el

19 de julio de 1902.

Tiene artritis tuberculosas de ambos pufios desde tres sema
nas. De ellas se estrajo un liguido claro, que contenia el bacilo
de Koch, y un predominio absoluto de linfocitos en las preps-
raciones coloreadas.

3. — Andrés Gonzdlez S/ de veinte afios, natural de Iguique.
Ingresa & la clinica del profesor Baitros Boddoxo &l § Qd malrzd
de 1902

El diagnostico de la enfermedad actual es artritis tuberculosa
de la rodilla derecha; segundo periodo.

Los resultadosde la puncién fueron: estraceién de un liguido
claro, que inoculado subcutdneamente en un cuy produjo una
tuberculosis esperimental tipica; exclusivamente linfocitos.

Hire Antonio Calderon, de diecinueve afios, natural de Renca.
Ingresa 4 la sala del Doctor A. Prapo el 24 de enero de 1901.

Desde tres meses, tiene blenorragia y desde veinte dias, una
artritis de la rodilla izquierda y que es seguramente de la, misma
naturaleza.

La puncién dié salida 4 un liguidoturbio, en gue ne habia
mier6bios; la existencia de polinucleares era predominante.

5.—Fernando Tissandier, de treinta afios, natural de Fran-
cia. Ingresa al servicio del profesor Garcia GUErRrRERO el nueve
de-junio-de:1902.

Su’ estado actual es, artritis del pufio izquierdo consecutiva
4 una blenorragia aguda.

El liquido purulento estraido contenia 70 polinncleares por
cinco linfocitos en cada campo de la preparacion. La inocula-
cidn y el cultivo, quedaron estériles.

6.—Santiago Fontana, de treinta y nueve afios, natural de
Italia. Ingresa al servicio del Profesor Garcia GuerrEiro el
umeve dejidiode 1962

Es tabético desde tres afios, y lleva una artropatia desde dos
meses.

De la abundante hidrartrosis de la rodilla derecha se estra-
jo un liquido clare, euyos cultivos quedaron estériles y que
contenia un predominio claro de linfoeitos.

7.—Samuel Gang, de quince afios, natural de Copiapé. In-
gresa 4 la sala del Doctor Prapo el 6 de marzo de 1902,
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La enfermedad  actual consiste en reumatismo poliarticular
agudo.

Delarodilla derecha extraje un liquido ligeramente turbio,
que contenia una polinucleosis tipica.

8.—N. N, de veinte afios, estudiante, natural de Cauquenes.

Del codo izquierdo se le sacaron cinco gramos de un ligui-
do apenas turbio en el que las preparaciones coloreadas’por©le
trigcida revelaban una polinucleosis abundante.

El diagndstico clinico era reumatismo poliarticular agudo.

CONCLUSIONESR

Las ocho observaciones que preceden, pueden resumirse:

| —En tres artritis tuberculosas con linfocitosis evidente;
2.—En dos purulentas (de las que una es blenorrigica) en
que la polinucleosis ha sido la férmula histolégiea predomi-

nante.

3 —FEn una de artropatia tabética, en que hubo una manires-
ta linfocitosis-y

4.—En dos artritis reumatismales en que la variedad leuco-
citaria de los polinucleares caracterizaba la férmula histologica
del derrame.
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