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SENOR DECANO,

SENORES CATEDRATICOS,

Ta prescripcion reglamentaria, que me impone la obligacidn
de optar el primer grado académico en esta Facultad, traeme ane
te vosotros para ocuparme de un tema de no poea importanecia en

el estudio del diagnostico i la patogenia de la pleuresia,

Divididas las pleuresias en primitivas i secundarias, com-

prenden las primeras las llamadas idiopaticas, aquellas que son



independiente de todo proceso patalégicu anterior i que en la
generalidad de los casos acusan como causa primera un enfria-
miento; se agrupa entre las segundas aquellas que son debidas
4 una afeccidn distinta- neumonia, fiebre tifoidea, lesiones
cardiacas, mal de Brigth- 0 & una lesidon de vecindad de los or=
gzanos toracicos 1 abdominales. Entre estas pleuresias ocupa si-
tio preferente la tuberculosa, |

Tal divisién sinembargo, no esta en perfecta armonia con
los hechos que la clinica i la Anatomia patoldgiea nos suminis-
tra. No pocase veces en individuos atacados de una pleuresia a
frigore, la experiencia nos ensefia a dudar de la naturaleza de
la enfermedad i & interrogarnos si en tal caso, no se trata de
una pl&urasia tuberculosa,

Bien sabemos que estas pleuresias unas se presentan fran-
camente como tales, Har lesiones pulmonares claras, tos, baci-
lo de Koch en los esputos, fiebre; nada falta: el enfermo es
un tuberculoso, En otros casos el pulmén parece sano; mas una
investigacidn prolija descubre antecedentes hereditarios de tu=
berculosis: la curacidén de una hemoptisis que no se ha repro-
ducido; una fistula de ano operada con éxito; adenitis cervica-
les supuradas; una coxalgia que ha dejado una 1lijera claudica-
cion; en estos casos las pleuresias son "la continuacion de u-
"na fase prodromica de duracidon indeterminada, cuya caracteris-
"t{ica la constituyen la languidez i el enflagquecimiento del in=

"dividuo; elinieamente, pués, ellas hacen sospechar su naturge



"leza tuberculosa". (Dieulafor),

Pero hay una tercera clase de pleurﬂaia tuberculosa que
no puede comprenderse en ninguno de los dos grupos precedentes:
el principio, la marcha i la terminacidén de la enfermedad ha-
cen creer en una flegmaaia franca, en una pleuresia a frigore,
El enfermo nada manifiesta que a la tuberculosis pueda referir-
se, tantp en su pasado como en su presente: bruscamente ha si-
do atacado de su pleuresia, Sale curado; pero algun tiempo des-
puée se le encuentra nuevamente, ya no con una pleuresia, pe-
ro si con una afeccidén pulmonar tuberculesa hien avanzada, con
una meningitis tuberculosa & con una granmilia,

Esta clase de pleuresias, que no esta constituida por cae
sos aislados que puedan reputarse simples coincidencias, es mu
frecuente 1 ha sido ella la que hizo dar el grito de alarma,.
proyectando dudas sobre la existencia de la pleuresia a frigo-
re i poniendo en guardia & los clinicos contra las acechanzas
de la pleurotuberculosis primitiva,

Landouzy fué el primero que, en 1884, formuld claramente
la acusacion; Kelseh 1 Vaillard la sostuvieron i la Anatomia
patoldogica la confirmé, al estudiar las lesiones en los pleu-
riticos que habian sucumbido A4 consecuencia del derrame de u-
na manera subita,

En un caso de esta naturaleza, publicado por Dujardin Bea:
metz, no obstante que clinicamente se trataba de una pleuresia

primitiva, la necropsia revelé la existencia de una lesidén tu-



berculosa del pulmdn,

Un enfermo de Landouzy, atacado de pleuresia franca, & con
secuencia de un brusco enfriamiento, muere subitamente i en la
necropsia se encuentra en el pulmdn derecho algunos pequefios
focos de tuberculosis, que hasta alli, habian evolucionado de
una manera latente, '

Kelsch i Vaillard en dos soldados, wvigorosos, de estatura
atlética, atacados de pleuresia aguda del lado derecho i que
sucumbleron por su derrame, hallaron las pleuras digeminadas
de ndédulos i granulaciones tuberculosas. "Estas pleuresias se-
"rosas que han sobrevenido en hombres vigorosos, sin tara tu-
"herculosa alguna, gque han evolucionado con toda la marcha de
"una pleuresia banal, indudablemente habrian sido consideradas
"como pleuresias flegmasicas, si la ruerte sibita no hubiese
"venido & interrumpir su curso i & revelar su verdadera natu-
"raleza", (Kelsch i Vaillard),

Tres casos de pleuresia aguda, absolutamente analogos &
los heecho ﬁreaedentea, eitan Dieulafory 1 Widal,

Peron deduce de sus estudios anatdmicos i experimentales
sobre la tuberculosis pleural que "la pleuresia, llamada fran-
"eca, aguda, es de naturaleza tuberculosa en la mayoria de los
"ecasos; la produce una infeceidn tuberculosa de la pleura, &
"menudo, disereta",

La clinica, por su parte, ha confirmado los hechos que la
Anatomia patoldgica nos ha suministrado, ensefiindonos muchos

individuos que, habiendo sido aquejados de pleuresias primiti-



Taag?hparienﬂia, aun cuando ellas hayan sido curadas; mas tar-
de, meses o afios deﬂpuéa, presentan lesiones tuberculosas de
los pulmones, de las meninges, del peritoneo 6 de otras regio-
nes de la economia, Dieulafoy cita el hecho que sigue: un jo-
ven de 28 afios sale de su servicio completamente curado de u-
na pleuresia izquierda; seis meses después regresa & su servi=
eio en el gue sucunmbe de una meningitis; en la necropsia se com-
prueba la curacidn de la pleuresia- no guedando sino algunas
adherencias pleurales- pero en carbio se hallan las lesiones

de la meningitis tubereulosa i granulaciones en el pulmdn,

Con todo, no han faltado quienes hayan pensado de distin-
to modo, fundados en el hecho de la curabilidad de un gran ni=-
mero de pleuresias agudas con gran derrame, en las que el indi=-
viduo, durante diez, veinte 0 treinta aﬁuﬁgaza de la mas com-
pleta salud, sin que lesion tuberculosa alguna se manifieste
tanto en #1 como en su descendencia, A la verdad, gran valor
no tiene esta observaeion: la curabilidad de estas pleuresias
de ningin modo puede negar su naturaleza, Las pleuresias tuber-
culosas primitivas son tuberculosis locales de la pleura, ella
es la unica atacada, el pulmon, asi como el resto del organis-
mo estan indemnes, i estando bien armada para la defensa, la se-
rosa, triunfante del enemigo, wvuelve 4 su estado normal sin que
la infeccidn se propague a4 otros organos,

Un apoyo de esta afirmacion me lo suministra mi maestro el

Doctor Velasquez en el caso gue sigue, tomado de su praecticas



civil:

G.G. de 17 afios de edad, de constitucidn deébil, es ataca=-
da el 6 de enero de 1900 por un fuerte dolor & la pared costal
izquierda, acompafiado de escalofrio, tos seca i frecuente i mo-
lestia respiratoria., Hija de padres sanos, siempre ha gozado de
buena salud i sus periodos menstruales siempre han sido regulne-
res, Al examen se comprueba la existencia de una pleurﬂsia con
derrame del lado izquierde; el estadec general malo: enflzqueci-
rmiento notable, anemia grande i anorexia marcada, Verificada 1z
puncién que da un liguido sero-fibrinoso,ambarine, de reaceidn
alealina, se la somete al tratamiento médico apropiade, A los
23 dias apenas si subsiste una pequefia cantidad de liquide; pe-
ro la fiebre no ha desaparecido, con ascensiones vespertinas
que rara vez pasan de 38 grados, ligeros sudores en la noche i
persiste la tos; el estado general siempre el mismo sino empeo-
rado, Por tales motivos se dispone la salida al campe de G.G.
donde permanece 8 meses, sometida & un tratamiento higiénieo i
medicamentoso conveniente, observado rigurosamente por la en-
ferma. Fl resultado ha sido la desaparicidon de la fiebre i de
la tos, mejoria completa del estado general, buen apetito, au=
mento de peso 1 coloracidon de la piel i mucosas, En tal estado
G.G. se conserva hasta la fecha, tres afios casi, después de su
enfermedad, Fn 1901 la hermana de esta enferma es atacada por
una tuberculosis pleuro pulmonar que, en pocos dias la llevo a
la tumba., G.G. ha cﬁradu, pués, de su pleuresia tuberculosa cue=

ya naturaleza esta manifiesta por 1la marcha, la forma i el tra-



tamiento de la enfermedad,

La afirmacidn que he hecho de ningﬁn modo seria exclusiva
4 la serosa pleural; todas las otras tiene privilegio igual:
las sinoviales, el peritoneo i1 el pericardio,

Segin los estudios de Tashot, Duvieusart 1 Rousseau la pleu
resia a frigore existe en ciertas especies animales como el ca-
ballo, el carnero 1 el perro principalmente, i en ellas es done
de mas rara es la tuberculosis., gPorqué cosa igual no puede ve=
rificarse en el hombre?

E indudablemente, si algo abona en favor de esta opinion,
es el hecho referido por Lamarre, La epidemia de pleuresias que
estalla en los Regimientos alojados en el cuartel de Saint Ger=-
main tiene el valor de una experiencia,

Bn resumen: dos opiniones contrarias se disputan el campo;
por un lado se acepta la existencia de la pleuresia a frigore,
por el otro se niega su existencia 1 se la declara siempre tu-
berculosa, )2De parte de quienes esta la razon?

Pero sea como quiera; un gran nimero de hechos demuestra
que hay pleuresias que, en apariencia francas, son de naturale-
2za tuberculosa; en semejantes casos jppodemos saber cuando una
pleuraaia es tuberculosa © ndé? i siendo esto asi jcuales son
los medios que para conseguirlo tenemos?

Exponer uno de estos procedimientos, es el objeto de este

trabajo,

Con sobrado fundamento se creyﬁ que la inoculacidén del 1i-



quido pleuritico en el peritoneo de las cobavas suministraria
enseflanzas preciosas, debiéndose trasmitir al animal inoculado
la tuberculosis, siempre gque tuberculoso fuera el 1iquido ino=
culado,

Chauffard i Gambault asi lo han hecho, obteniendo en el
50-% de los casos resultados positivos, Netter de 5 pleuresias
en apariencia primitivas, 2 trasmiten a la cobaya la tuberculo-
eis,

Por preciosas que sean las enseflanzas de este procedimien=
to, ellas no tiene la constancia apetecible, Si podemos afirmar
la naturaleza tuberculosa de la pleuresia cuyo 1iquido da resul-
tado poslitivo en la inuuulaciﬁn, en caso contrario no podemos
decidirnos en ningin sentido; probade estd que tal ha pasado
con pleuresias manifiestamente tuberculosas, |

"El resultado negativo es facil de comprender, pudiendo

"ger muy poeo virulento el derrame i encontrarse repartidos en
"el liquida pleural en tal grado de dilucion los bacilos gque no
"se logre introducir en la cavidad peritoneal de la cobaya si=
*no algunos mieroorganismos rapidamente aniquilados 1 destrui-
"dos"., (Dieulafoy).

., Las inyecciones de tuberculina han demostradoe que muchas
pleuresias francas eran de naturaleza tuberculosa, encontrando=-
se en los individuos por ellas atacados una sensibilidad a la
‘citada tuberculina igual & la que presentan los individuos fran-
camente tuberculosos., Pero los peligros que tal procedimiento

lleva consigo, por mas que se multipliquen los cuidados, i la



eircunstancia de exigir una apirexia completa para su aplica-
cion- cosa por demas dificil en la pleuresia, en que el indivi-
duo estd mas 6 menos febricitante- hacen de €1 un método peli-
groso 1 de muy prudente manejo. Téngase presente, por otra par-
te, que la reaceiodn esperada puede faltar en ciertos ecasos por
1a minima cantidad de tuberculina invectada i que en otros se
presenta una ligera reaccidn en ausencia de toda tuberculosis,

La aplicacidn &El método de las culturas para la investi-
gacion del bacile de Koeh, poniéﬁolo a la vista del observador
i disipando todas las dudas; i el sero-diagndstico- de resulta=-
dos positivoe en el 74 % con la serosidad pleural i el 82 % con
el suero sangulneo- adolecen dé la misma falta de constancia de
lose métodcs que sucintamente he expuesto,

Los inconvenientes anotados se hallan salvados en el proe
cedimiento que Widal i Ravaut dieron a4 conocer en 1900 con el
nombre de CITODIAGNOSTICO, Su superioridad sobre todos los de-
mAs estriba genc illamente en la constancia de sus ﬁnsaﬁﬁnzas.
Findase en el hecho de que la economia no reacciona del mismo
modo eontra los ataques de los distintos agentes patogenos; di-
ferentes son los medios de que ella se vale para su defensa, se.
gun sea la energia é intensidad del ataque, Dedicese de aqui
que por la calidad de los elementos celulares gque se encuentran
en un 1iquide pleural, puede venirse en conocimiento del germen
que ha producido la pleuresia 1 por consiguiente determinarse
sli naturaleza,

Cuando tal cosa quiere conseguirse el procedimiento que



debe emplearse es el siguiente: sdquese con una jeringa ester!
lizada algunos gramos de liguido pleural, que se vertirén en t
tubo de prueba; cenirifiiguese en seguida 1 en el fondo del tu}
se depositara un sedimento en cantidad mas 6 menos regular, De
cantese en seguida, de tal modo que no quede en el tubo sino r
pequefia cantidad de 1iquido que sirva para formar una erulsidr
turbia con el sedimento del fondo, Una gota de esta emulsidm ¢
1§cadn en una laminilla i coloreada convenientemente servira j
ra el exAamen microscépieco, Desde luego i antes que otra cosa,
debe desfibrinarse el liquido que se va 4 examinar, Si la can-
tidad de fibrina fuese tal que diera lugar & un coagulo enorme
entonces, por medio de esferas pequefias de vidrio que se intre
duciran en un tubo de prueba de paredes gruesas i en el que pr
viamente se ha colocado el liquido, meneando con bastante ener
jla, me lograra romper el codgulo fibrinoso, i puestos en libe
tad los elementos aprisionados, se procedera al examen,

En las preparaciones de liguides pleurales, distintos sc
los elementos celulares gue se encuentran: glﬁbulnﬂ rojos, ley
cocitos polinucleares i mononucleares, linfocitos, células en=
doteliales aisladas © unidas en placas, Pero no todos estos e=
" lementos son constantes, ni ellos se presentan en la misma pre
pnrci&n, caso de encontrarse varias clases de ellos; abstrac-
ci6n hecha de los glébulos rojos que, en mayoer 6 menor nimero,
se encuentran en todos los liguidos pleurales,

Fl predominio de tal & cual elemento celular en un 1iqui-

do de un derrame cualquiera, constituye la formula celular de



este 1iquido, Widal i Ravaut, en 1o gue a las pleuresias se re=
fiere, admiten tres variedades, a cada una de las que corres-

ponde una férmula celular diferente,

Forman la primera variedad, las pleuresias que se presentan
en los cardiacos, en los brighticos, en los cancerosos con mo=-
tivo de compresiones debidas & lesiones de vecindad i en las ca-
quexias, ¥n todos estos casos no hay agente infecciloso; el de=-
rrame es debido A una accidén mecanica de %rasudacién i de des-
camacion, Su formula celular esta casi exclusivamente constitui-
da por ceélulas endotellales aisladas o0 fusionadas en anchas pla-
¢as de bordes poligonales,

TLos linfocitos, los polinucleares no se encuentran en el
periodo iniuial de estas pleuresias, Mas adelante pueden encone-
trarse; pero en estos casos las placas endoteliales bastan pa=-
ra precisar el diagnostico, Widal, Ravaut i Dopter dicen "que
"las células descamadas bajo la forma de placas no permanecen
"giempre en este estado sino en las pleuresias asépticas de los
"cardiacos 1 de los brigthicos en las que quedan soldadas mien-
"tras dure el derrame”,

A mi amigo el Sefior Castro Gutierrez debo la observacidn
que sigue:

En la cama N, 30 de la sala de Santo Toribio- servicio del
Doctor Castille- se halla C, Ll, aquejado de una caquexia palil-
dieca de forma hidrémica, presentando ademias en ambas cavidades

pleurales una cantidad de ligquido mas abundante en el lado de-



derecho, Por tres veces pe practica la toracentesis 1 el liqui-
do se reproduce casi inmediatamente después de su extracecion ,
El tratamiento médico empleado para conseguir la reabsorcidn de:
derrame es infruetuoso, Hecho el citodiagnostico se obtiene la
siguiente formila celular: células endoteliales aisladas unas,
reunidas en placas otras; glﬁhulus blancos escasos i degenera-
dos; no hay linfoecitos, Es decir que los derrames en cuestion
son debidos & causas mecanicas que no son otras que la poca e-
nerjia del corazén en su funcionamiento i la gran fluidez de la
sangre, condiciones propias de los estados caquécticos como a=
quel en el que se halla el enfermo, Sometido al tratamiento con-
veniente- inyecciones intra-esplénicas 1 quinina- el enfermo ob-
tiene notable mejﬁria: notable mejora del estado general, el ha-
zo disminuido por mitad i los derrames casl en su ftotalidad re-
absorbidos, Desgraciadamente el enfermo, alentado por su mejo-
ria, i desatendiendo saludables consejos, abandond el servicioc,
El caso que he citado es una confirmacion valiosa: el
citodiagnéstico afirma que la pleuresia presentada por el en-
fermo es debida & obstaculos mecanicos- ¥a 1o dije: falia de ee
nerjia del corazdn, mayor fluidez de la sangre- i el tratamiento
asi 1o confirma, En efecto las punciones practicadas, asi como
la medicacion empleada, ninguna eficacia reportan: el liquido
se reproduce inmediatamente; pero se aplica el tratamiento cone
veniente, se modifica el estalzeneral, se devuelve al corazon

la perdida anar&ia, recupera la sangre su normal fluidez, se.rs-



mueven, en una palabra, todos los ohsticulos i el derrame se re-

absorhe,

En una segunda categoria estan colocadas las pleuresias de-
bidas a infecciones agudas, que tiene por causas el estreptoco-
co, el neumococo, el bacilo de Eherth, ete, Su formula celular
esta constituida por "Leucocitos polinucleares abundantes; hi=
"llanse igualmente células mononucleares grandes gue son & bien
"leucocitos & bien derivan de la serosa, como lo demuestra la
"presencia de algunas células endoteliales aisladas que han que-
"dado absolutamente normales, En resumen log elementos polinu-
"cleares 1 mononucleares caracterizan las pleuresias infeccio-
"sas agudas; los demas elementos cuando se les encuentra, que=
"dan relegados al segundo término". (Dieulafoy).

Widal i Ravaut dicen: "de 7 pleuresias tificas, 3 tienen
"abundanecia relativa de grandes leucocitos polinucleares que ca=
"racterizan la formula del derrame, En el caso de una pleuresia

"gerofibrinosa eatraptncﬁnicn no habian sino polinueleares neu-
ntrdfilos de niecleo deformado., Bl 1iquido de la pleuresia sero-
"fibrinosa neumocdcica estid caracterizado por la presencia de
"elébulos rojos i de algunos linfocitos; pero sobre todo por
"la abundancia de los polinucleares i por la existencia de un
"mimero mas O menos grande de células mononucleares de las que
"dlgunas, verdaderos maaréfagon, engloban polinuecleares en su

"protoplasma®,



Tales elementos son sin duda alpuna ¢ bien leucocitos mo=-

nonucleares grandes 6 bien eélulas endoteliales de la gerosa,
I asf 10os mismos autores i Dopter, explican la presencia de es-
tas Ultimas, en esta elase de pleuresias al hacer un estudio de
la evolucidn i papel fagocltario de ellas en los derrames de la
serosas, "La célula endotelial- dicen- se modifica bajo influ=
"encias patulﬁgicas variladas: en un derrame asﬁptiua experimen-
"ta de una manera mecanica una descamacidén que la arrastra en
"el 1iquido axﬂudndn; queda unida & varias de sus congéneres,
"no raaenianu;quedn inerte; no degenera completamente sino dese
"pués de haber persistido por mucho tiempo en este estado pasive
"pero si sobreviene un estado inflamatorio de la serosa, la cé=-
"lula endotelial desempefia un papel muy activo; para coadyuvar
"2 la defensa del organismo contra la infeccion, se descama, se
"aisla, se vuelve aarériun, toma el aspecto de un mononuclear
"enorme, cuva funciones macrofagicas llega a compartir",

La formula celular del liguido pleural del enfermo que o-
cupaba la cama N, 556 de la sala de San Juan de Dios-servieio
del Doctor Castillo- es la siguiente: gldobulos blancos polinu=
cleares en gran cantidad; ﬁnnonucleures en niumero mucho menor,
eélulas endoteliales aisladas, gldobulos rojos i alg’nos- muy po
cos- linfocltos,

Segun esta formula celular el enfermo se halla aquejado de
una pleuresia aguda que corresponde a la categoria de las pro-

ducidas por el estreptococo, el neumococo, el bacilo de Eberth,



ete; mas aun, estando 4 lo.dicho por Widal i Ravaut, el predo=
minio en la formula celular de los polinucleares, induce & cree
que ella ha sido producida por el primero de los agentes que a=-
cabamos de indicar,

Ahora bien J,T. ingresd a la sala de San Juan de Dios con
todos los sintomas de un flegmon del cuello, cuyo desbridamiens
to se hizo initil, por haber cedido al tratamiento apropiado
que se empled, Dias después de su ingreso se queja de dolor en
ambos costados 1 el 10 de setiembre se hace la puncidn explora.
dora obteniédose un liquido sero- fibrinose, turblo, alcalino,
cuya formula celular hemos ﬂaﬁn. Natural eg pues admitir que e
estreptococo, agente de la flegmasia del cuelle la haya sido 4
la pleuresia., El enfermo después de veinte dias de permanencia
en el servicio, lo abandona en completo estado de salud,

Al servicio del Doctor Velasquez ingresa en 15 de agosto
P,D, indigena, de 15 afios,débil de constitucion, con todos los
sintomas de una pleuresia del lado izquierdo, Interrogado sobr
sus antecedentes hereditarios 1 Patulagicoa nada puede obtener
se; unlcamente dice gue su padre ha fallecido de enfermedad qu
ignora, que su madre esta sana 1 que no sabe si antes ha esta=-
do enfermo, Practicada la puncidn se extrae un liquido ambar i=
no, turbio, espumoso, inodoro, de reaccidn alcalina, casi no
hay fibrina, El analisis microscdpico da la formula celular si
guiente: hematies, leucocitos abundantes de los que 61 % de po

linucleares i 39 ¢ de mononucleares; eélulas endoteliales; pe-



quefios coagulos de fibrina, El bacilo de Koch, buscado con to-
da prolijidad, no se encuentra ni en el derrame pleural, ni en
el esputo, Dos centimetros cibicos de este liquido inoculade a
una eobaya, en su cavidad peritoneal, no dan resultado de nin-
guna clase,

Practiecada por segunda vez la punaiﬁn & los once dias, se
extraen 475 gramos de un liquido amarillo, de fluorescencia ver-
dosa, ligeramente turbiﬁ, espumoso, escaso de fibrina, cuva £or-
mula celulares: hematies abundantes, polinucleares i linfocitos,

Tratado convenientemente el enfermo, abandona el servicio,
curado de su pleurEaia, deapu&; de una larga eonvalescencia en
la que la temperatura ha tenido ligeras elevaciones en la tar-
de., El estado general del enfermo casl el mismo que el que te-
nia 4 su ingreso en el servieio, poco apetito, no obstante va=
rias series de inyeecciones de cacodilato de sodio, mucosas pi-
lidas, plel decolorada, En distintas ocasiones ha tenido lige=
ros colicos intestinales, acompafiados de elevacidn del vientre
i meteorismo,

;Cual es la naturaleza de la pleuresia presentada por P,D?
La férmula celular del liquido obtenido en la primera puncién
corresponde 4 la de las pleuresias agudas; ella no es tubercu=
losa; las investigaciones en este sentido son negativas; nada
en el pulmdn; no hay bacilo de Koch ni en el liguido pleural,
ni en el esputo- por 1lo menos no se encuentra- i la inoculacidn

practicada negativa también, Pero la presencia de linfocitos en



el 1iquido obtenido por-1la segunda puncidn, hace surjir la du-
da; el nitodiagnﬁstiun mismo me induce a sospechar en una pleu=-
ro tubereulosis, quizaes si adquirida por P,D, en el hospital
donde acudid en busca de salud i que se ha iniciado en el lugar
de menor resistencia de su organismo, dﬂspuis de la lucha que,

con otros gérmenes, hubo de sostener,

En la tercera eategoria estan ecolocadas las pleuresias a-
gudas de -naturaleza tuberculosa, Su formula celular esta carac-
terizada "por la presencia casi exclusiva de linfocitos, muy
"confluentes i mezclados & un numero relativamente considerable
"de gldbulos rojos, Algunas veees al mismo tiempo que los lin-
"focitos que, 2 primera vista, parecen ser los Uimicos elementos
"leucocitarios de la preparacidn, se perciben de cuando en cuan-
"do un elemento mononuclear", (Dieulafoy), Ta linfoeitosis pleu-
ral determina, pués, la naturaleza tuberculosa de una pleuresia,

Para comprobar esta ley, han sido ohjeto de mi observacidn
pleuresias tanto primitivas como secundarias; desde aquella cu=
¥a naturaleza tuberculosa es evidente hasta la llamada a fri-
gore,

El primer caso estudiado fué J.M, del serviecio del Doctor
Odriozola- sala de San Roque- Ingresd al serviecio aquejado de
una caquexia palidica de forma hidrémica; ademds presentaba sin-
tomas manifiestos de una tuberculosis en el veértice del pulmodn

izquierdo; se halld el bacilo de Koech en los esputos, Quinee



dias después de su ingreso presenta sintomas claros de una pleu
resia izquierda. Practieada la puncién se obtiene un liquido se.
ro-fibrinoso, ambarino, inodoro, de reaccién alecalina, cuya for
mula celular es la siguiente: linfocitos en gran cantidad; glo=
bulos rojos, Fallecido el enfermo, la necropsia me puso de ma-
nifiesto lesiones de una tuberculosis generalizada; sometido mu
vamente al analisis el liquido que en la cavidad pleural izquis:
dase halld, reprodujo exactamente la misma formula calul&é que
dejo indieada i por doble coloracidn se logra hallar el bacilo
de Koch,

Todo comentario es imitil, la historia que precede ense=
fia la verdad de la ley: la linfocitosis pleural corresponde =2
una plsuro-tuberculosis,

En la sala de San Pedro- serviecio del Doctor Velasquez- c=z
ma N, 44 se halla 5,1, aniatié&nsa de un paludismo adquirido en
la hacienda de "Santa Clara", 8,1, es regularmente constituido
i antes de la actual enfermedad no ha tenido otra alguna, Vein
te dias después acusa dolor al costado izquierdo, precedido d=
calofrio i debido, segin el enfermo, & una corriente de aire
que penetro por la puerta que esta junto & su cama i que comue
niea la sala con el jardin adyacente., El examen comprueba la
existencia de una pleuresia izquierda, Verificada la puncion s=
obtiene un liguido sero-fibrinoso, de color amarillo, de reac-
¢ion alcalina, espumoso i con gran cantidad de fibrina, euya

foérmula celular es la que sigue: hematies, linfocitos en gran



cantidad, uno que otro mononuclar grande, celulas endoteliales
raras,

Es decir que S.I. se halla atacado por una pleuresii tu-
berculosa,

Un examen cuidadoso del aparato respiratorio no revela le-
8id6n ostensible alguna; el examen del esputo en diversas ocasio-
nes es negativo; pero el 19 de setiembre el enfermo presenta u=
ma hemoptisis que se repite cineo dias después i reaparece el
10 de occtubre, El examen pone de manifiesto un foeo econgestivo
en el vértice del pulmdn izquierdo,

Tuego S.I., es tuberculoso i la pleuresia por é1 presenta=-
da tuberculosa también 1 debida A un foco pulmonar que ha evo=
lucionado insidiosamente,

En otras circunstancias habriase hecho, en el presente ca~-
so, el dlagnostico de pleuresia a frigore i solamente mucho des-
pués, cuando la hemoptisis se hubiera presentado, se habria po-
dido precisar su naturaleza, Pero merced al citodiagndstico las
cosas no han sucedido asl , Practicada la puneién 1 hecho el e=
xamen citolitieco del 1iquido extraido, se declara, en vista de
la linfocitosis manifiesta de su formula celular, que se trata
de una pleuresia tuberculosa, Treinta dias después, la hemop-
tisis viene 4 hacer completa justicia al eitodiagndstico,

L.A, mestizo, de 18 afios de edad, nacido en Lima, de cons-
titueidn debil, ingresd 4 la sala de San Franciseo- servicio

del Doctor Velasquez, Al interrogatorio diee que hacen tres dias



recibid un rudo golpe en el lado izquierdo del torax 1 que des-
de ese momento un agudo dolor se le presentd en dicho sitio
sintiendo ademas grande dificultad para respirar i una tos se-
ea 1 persistente, Como antecedentes patnl&gisas refiere que ha
padecido de atagues de epilepsia 1 en cuanto & los hereditarios
su padre se halla aquejado de tuberculosis pulmonar, Al examen
se comprueba un derrame en la cavidad pleural izquierda; tempse
ratura 38,9 en la mafiana, 39,8 en la tarde, Practicada la pun-
eidon se obtiene un 1igquido sero-fibrinoso, ambarino, espumoso,
inodoro, de reaccion alealina, cuya forrula celular es la que
sigue:: linfocitos en gran cantidad, globulos rojos abundantes,
i muy raros polinucleares,

Por lo tanto L,A, se halla aquejado de una pleuresia tu=
bereulosa,

Anhora bien, la clinica considerd siempre de naturaleza pro-
bablemente tuberculosa, toda pleuresia primitiva que se hubie-
re pregentado en un individuo curos antecedentes hereditarios
pusieran de manifiesto la tuberculosis, El padre de L,A, €3 tu=
berculoso; luego clinicamente la naturaleza de su pleuresia es
sospechosa; practicado el citodiagnostico, se pone de manifiese
to una linfocitosis plural con glébulos rojos; las sospechas
entonces desaparecen 1 francamente se declara que es tuberculo=
BEa la plauraaia de que me ocupo, I la verdad es que sl no se
pudo comprobar lesidn pulmonar ninguna, ni encontrar el bacilo

de Koch en los esputos, tambien lo es que la marcha de la tem=



peratura -que nl aun cuando el enfermo se retird del”servicio
llegd & la apirexia completa- la duracidn de la enfermedad, la
presanaiahde sudores nocturnos i el ningiin mejoramiento del es=
tado general mas arraigaron la conviceidn de la naturaleza tu=
berculosa de dicha pleuresis,

L.M. indigena, nacido en Concepcion, de 20 afios de edad,
déb1il, ingresd & la sala de San ¥rancisco -servicio del Doctor
Velasquez, Dedicado al trabajo de las minas, es empleado del =~
giento mineral de "Aguas calientes" donde desempefia las lahores
de su oficiode dia i de noche alternativamente, Sin anteceden-
tes heredfarios de ninguna clase -al decir del enfermo- acusa
haber padecido en su infancia de Viruelas, ecuyas cicatrices se
perciben en el rostro, Refiere que al salir de una huaracha
(trabajo nocturno en la mina) sintio un fuerte resfrio, acompa-
fiado de dolor al costado derecho, tos seca i fiebhre, Al examen
elinico se comprueba la existencia de una pleuresia derecha.
Practicada la toracentesis se obtiene un liquido sero-fibrino-
80, smbarino, de reaccién alcalina, espumoso; su formila celu=
lar es: gldbulos rojoe i linfocitos en gran cantidad, Un exé-
men cuidadoso de los demas organos nada revela, solo si ya en
pPlena convalescencia i pocos dias antes de ahandonar el servi-
cio se notd en el vértiece del pulmén derecho una ligera rudeza
respiratoria acompafiada de sudores nocturnos, Tos no se presen=
t0 i el examen del esputo negativo, en diferentes ocasiones que

se tratd de investigar la presencia del bacil® de Koch,



D.F. indigena, nacido en Huancayo, de 20 afios de edad, de
constitucidn robusta ingresd & la sala de San Francisco -servi-
cio del Doctor Velasquez- Antecedentes hereditarios no acusa
ninguno, i Entre. los patoldgicos solo el paludismo le ha ataca=
do en varias ocasiones, Mo sabe precisar & punto fijo desde
cuando estd enfermo, pero siente un dolor al costado izquierdo
que le impide respirar libremente, tos seca i frecuente i fie-
bre desde seis dias mas o menos, Al examen se comprueba una
pleuresia con derrame de la cavidad pleural izquierda, Practie
cada la toracentesis se obtienen 1604 gramos de un liquido ama~
rillo 1imdén, muy fibrinoso, i de reaeccién alcalina, cuyo exa-
men microscopieo, da esta formulo celular: linfocitos abundan=-
tes; mononucleares i polinucleares muy raros; hematies abundan-
tes, algunas células endoteliales i bacilos de contaminacién,
Con 2 eentimetros cibicos de este 1iquido se practiea una ingeﬁ-
cion en la cavidad peritoneal de una cobaya, El examen de los
demas organos nada revela, Habiéndose reproducido el derrame
treinta dias después se practica nuevamente la puncidn i se ob=
tiene un 1iquido cuyos earacterss quimico son casi los nismos
que el anterior & idéntica su formula celular, La temperatura
después de una brusca ascensidn, oscild alrededor de 37 grados
i medio con elevaciones vespertinas, hasta el dia en que nueva=
mente se ha hecho necesarla una tercera toracentesis: el estado
general casi el mismo, ndtase sinembargo un ligero enflaqueci-

miento; el apetito es bueno i las funciones digestivas se reali-



zan con regularidad,

La cobaya inoculada, durante los 36 dias que precedieron
4 la victimacidn, estuvo triste, enflaquecié notablemente i en
los Ultimos dias manifestd una anorexia casi completa. Fn la
necropsia se hallaron las siguientes lesiones: higado hipertro-
fiado, bazo lo mismo, rifiones congestionados; en el pulmon iz-
gquierdo se hallan numerosas induraciones bajo la forma de ni-
cleos fibrosos i resistentes. En el higado, en el bazo i en los
rifiones se hallan en su parénquima unas granulaciones pequefias,
redondeadas, de coclor amarillo i1 duras: la investigacion del
bacilo de Koch negativa, a pesar de la prolijidad 1 repeticidn
de lag observacilones,

Ahora bien L.}, i D,¥, han sido atacados por una pleuresia
primitiva; en ellos salvo la pleura, todos los demas 6rganos
estan sanos; el liquido pleural del segundo inoculado & la co-
bayada resultado negativo; en ninguna parte se ha hallado el
bacilo de Koch, Esto no obstante jise esté autorizados para a-
firmar que la naturaleza de dichas pleuresias es tuberculosa?
El citodiagnéstico en primer término, poniendo & la vista, co-
mo formula celular de los liquidos eximdados, una linfocitosis
idéntica a4 la de las pleuresias evidentemente tuberculosas; la
marcha i la duraeidén de la enfermedad, que en uno de ellos D,T,
no ha terminado aun, siendo necesaria, en la actualidad, una

tercera puncidén por la gran cantidad de liquido nuevamente ex=



compaliada de sudores nocturnos gue no le abandonan ni aun cuan-
do dejo el servicio; el ninglin mejoramiento del estado general
en L,M., i el enflaquecimiento que principia va & notarse en D,T,
son razones que influyen en mi para hacerme declarar que son
tuberculosas las dos pleuresias cuyva historia comento, El re-
sultado negativo de la inoculaciodn practicada, nada podr {ia a-
ducir en contrario; guise obtener la prueba convincente & irre-
futable; con ese objeto la practiqué; pero sabia que era incons-
tante en sus enseflanzas i que rmcha suerte habria sido la mia
8i el resultado hubiese sido positivo,

Por lo demas robustece mi opinidén un hecho eitado por Dicu-
lafoy 1 comunicado por Widal:un Jﬁtan de 19 afios es atacado por
una pleuresia a frigore; la férmula celular de su derrame es
una linfocitosis tipica; el enfermo muere subitamente i en la
necropsia se hallan las lesiones sigulentes:"el pulmdn izquier-
"do rodeado de adherencias celulosas, esta rojo € ingurjitado
"por la sangre; este estado parece depender de la obliteracidn
"de las ramas de la arteria pulmonar por un coiguln cruﬁricn;
"no hay tubérculos., El pulmon derecho estéd un poco edematoso;
"no contiene ningin tubéreulo; la pleura del mismo lado contie-
"ne cerca de 1500 gramos de ligquido sero-fibrinoeo; las dos ho-

"jas estan soldadas en el vértice, en la regién posterior i al
"nivel del diafragma; el derrame estd pués coleccionado en la

"region anterc-lateral de la gran cavidad pleural. La pleura



"parietal esta espesada i como la.rdécea.;_la Pleura visceral tie
"ne un espesor de 1 4 2 milimetros; las _dos hojas estan tapisas
"das por una delgada membrana fibrinosa, La pleura visceral st
"desprende bastante facilmente en el vertice i en la region po:
"terior,;, pero la soldadura es {intima en una gran parte de la re
"gion diafragmatica, Fl eorazdén es grande i flacido; un coagu-
"lo erudrico se extiende del ventriculo derecho a4 las ramas iz
"quierdas de la arteria pulmonar; alli esté sin duda la causa
" de la muerte subita, Los rifiones estén normales, Practicados m
"merosos cortes histologicos en puntos mur variados de la pleu-
"ra visceral i parietal, éstos han permitido comprobar, en to=-
"das partes, tejido tuberculoso, Fn una preparacioén el tegido
"pleural esté infiltrado de numerosos elementos celulares; en
"el centro de la preparacidn se encuentra una célula gigante
"que contlene numerosos nicleos dispuestos en corona en la pe-
"riferie de la célula, Toda la pleura parietsl i visceral, en
"resumen, no €& sino una vastz membrana tuberculosa diseminada
"en toda su estensidn de células glgantes sin que el pulmfm ha=
"ya tenido participacion en esta tuberculosis local de la se-
"roga, El 1iquido de esta pleuresia hizo tubereulosa una coba=
"ya,"
La férmula celular de que me he venido ocupando si bien
ge pregenta en los exhudados de las pleuresian tuberculoeas guc

cuentan mese de existencia, no sucede asl en los casos de pleu-



grandes lesiones pulmonares, En estos casos ya no hay linfoci-
tesis hallanse "polinucleares viejos, deformados, de niicleos
"muy divididos, asi como elementos de protoplasma vesiculosoi
"algunas veces aun masa amorfas que parecen derivar del endote-
"lium", Fn estas circunstancias es la clinica la que hace el

diagn&atina.

Ocho son los casos que informan el presente trabajo; en
todos ellos el citodiagndstico ha dado férmulas celulares que,
invariablemente, han correspondido &4 cada una de las tres gran-
des categoris de pleuresias que Widal i Ravaut establecen, E-
gag engefianzas, confirmadas plenamente en unos casog -la mavo-
ria- por la clinica; apovadas en otras por apreciacicnes fun=
dadag en la etioclogla, marcha, duracidén i terminacion de la ene
Termedad, son suficientes, en mi concepto, para prnnunciarmq
sin reserva alguna en favor de un método que, dado & conocer en
1900, ha sido comprobado por todos los clinicos i reputado por
Dieulafoy tan imprescindible en el diagnﬁstinu de la pleuresia
como lo es el analisis mieroscopico del esputo de un sospechoe

BO,

El citodiagnostico es aplicable no solo & la pleuresia a-
guda; ya lo dije que, empleado en las pleuresias tuberculosas
cuyo principio no es muy antiguo, ha dado los mismos resultados
que en las agudas; hoy se trata de aplicarlo & las pleuresias

hemorrajicas,



TLebbé, Armand-Delille i Arguimet en un caso de pleuresia
hemorragica "han podido diagnosticar la naturaleza neéplasica
"por la citoscopia del derrame segin el método de Widal i Ra-
"vaut",Fllos han encontrado una férmula celulsar constituida
por "elementos celulares que pueden distinguirse por su volu-
"men mas considerable, por su forma irregular, por las numero=-
"sas vacuolas 1 las inelusiones celulares que presenta su pro-
"toplasma i sobre todo por los caracteres del nicleo, que es
"siempre mucho mas grueso que el de las células endoteliales, i
"provisto de uno 6 varios nucleolos, La presencia del glicd=
"geno en algunas de estas células es ain un indieio en favor
"de su naturaleza neoplasica i de la actividad de la prolife-
"racion cancerosa",

¥Milian, & su vez, en un caso de pleuresia cancerosa hallz
la férmula celular siguiente; "55 %rda polinucleares, 45 % de
"linfocitos i algunas células endoteliales, No se encuentran

"gélulas glicogenadas",

Igualmente puede aplicarse el citodiagndstico & los derra=-
mes de las otras serosas: peritoneo, tinica vaginal, pericar-
dio, ete; los preceptos son los mismos i as{ empleado, en mu-
chos casos, ha sido é1 el que ha determinado la naturaleza tus
berculosa de la enfermedad,

Widal i Lemerre han tratado de averiguar si en los ataques

congestivos, con ietus apoplectiforme, propios de los atacados



de paralisis general,la formula celular del liguido c¢éfale-ra-
quideo podia experimentar variaciones, I asi se comprobd, en
dos enfermos de esta clase, la transformacidén, en el momento
del ictus, en una polinucleosisg de la linfocitosis que consti-
tula la formula celular del liquide céfalo-raquideo antes del
ataque,En el . curso de la meningo-mielitis sifilitica, algunas
veces se comprueba tales apariciones de polinucleocsis céfalo-
raquidea seglin afirmaciones de Sicard i de Monod, Al decir de
Widal i1 Lemerre, estos hechos son interesantes desde el puntoc
de vista de la interpretacidn de la citologia de los humores
patologicos. "Enseflan como los atagues congestivos se traducen
"citoliticamente por una polinucleosis de estos humores, Los po-
"linucleares en el liquido céfalo-raquideo viene por diapedesis
de los fnaoa sanguineos traducen pues una congestion, Los lin=-
"focitos que provienen del estuche perivascular, nada tiene que
"hacer con la congestion i traducen un estado de irritacidn me=

"ningea",

Al iniciar este trabajo abordé la cuestidn siempre deba-
tida de la naturaleza de la pleuresia sero-fibrinosa primiti-
va; dos opiniones distintas se disputan el campo; para los u-
nos su naturaleza es siempre tuberculosa; para los otros nd,
considerando, entre las diferentes causas que pueden producir=
la, como una de las mas frecuentes el frio 1 de ahi su desig-

nacion de pleuresia a frigore, B



No soy ni de una ni de otra opinion,

Se ha visto que no todas las pleur&ﬁias sero-fihrinosag
son de naturaleza tuberculosa i que atendiendo a la forrmla ce=
lular del liquido exhmdado pueden dividirse en tres categorias:
la primera esta formada por los derrames debidos & causas me=-
canieas 1 que constituyen verdaderos hidro-toérax i no pleure-
aial; la segunda la forman las pleuresias tuberculosas, 1 en
la tercera se hallan englohadas todas las producidas por los
demas gérmenes: estafilococo, estreptocoeco, neumococo bacilo
de Pfeiffer, etc,

En cuanto & la segunda opinidén , el laporatorio ayudante
eficaz de la clinica, ha sefialado ya que sitio debe ocupar el
frio en la etiﬂlngié i la patogenia de las pleuresias sero-fi-

brinosas,

Mi actual maestro de practica, el Doctor Velasquez, con
sus conocimientos i grande experiencia ha sido para mi guia va
liosisimo con sus consejos 1 ensefianzas. Quiera é1 recibir los
testimonios de mi gratitud i simpatia; que igualmente hago es-
tensives & cada uno de vosotros, Catedraticos de esta ilustre
Facultad,

Lima, octubrg de 1902.
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