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Sefiores Catedraticos:

Cumpliendo con el Reglamenteo
de esta Facultad, que impone la
presentacion de una tesis para op-
tar el grado de Bachiller, he elegi-
do la Inoscopia — procedimiento
nuevo y practico—que he juzgado
de utilidad.

Ante todo, es para mi obligacién
imperiosa, pero satisfactoria, la de
manifestar la gratitud que debo al
doctor Carlos Alberto Garcia, ac-
tualmente mi jefe de practica, que
afirm6é mi decisiéon al consultarle
la eleccién del punto materia de es-
ta tesis, recomendandome en segui-
da, en el Instituto Bacterioldgico,
para poner en practica los. experi-
mentos indispensables.

e

Al Dr. Tamayo, que me dispensé
todo género de facilidades en el ci-
tado Instituto, del que es Director, -
disipando las dudas que se me pre-
sentaban, y poniendo, ademAas, 4
mi disposicién los Boletines del
“Instituto Pasteur', los notables
trabajos de Ravaut y Chavrant
sobre el Cito-diagnéstico, y los va-
liosos elementos de su biblioteca
particular.

¥ al personal del mismo Institu-
to, que me ha auxiliado y acogido
amablementeen toda oportunidad.

Pasaré ahota 4 llenar mi cometi-
do.

Desde que el profesor Landouzi
insinud la posibilidad de la natura-
leza tuberculosa de las pleuresias
llamadas primitivas 6 a4 frigore,
principiaron los trabajos para de-
mostrarlo 6 refutarlo; pero real-
mente la multiplicidad de las ope-
raciones aconsejadas hasta hace
poco para fijar el cardcter delas
pleuresias, no han hecho sino evi-
denciar, tanto la insuficiencia de
cada una de ellas como la deficien-
cia de la clinica, utilizando ®nica-
mente los datos seleccionados en el
curso de tanto tiempo para sélo
girar al rededor de un dignéstico
cierto.
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De aqui,en este asunto,el esfuerzo
incesante hasta las pro:mmdddes
de hoy, traducido en los sistemas,
muchos de ellos ingeniosos, de Se-
ro-diagnostico, Inoculacion, Cito-
diagnostico, ete., que no han co-
rrespondldo sino relativamente 4
la aspiracidén tan empefiosamente
perseguida; pues el Sero-diagndsti-
co en la tuberculosis, aceptado con
entusiasmo por algunos autores
franceses como Ferré, Mongour,
Buard, Ravaut, etc., carece de im-
pmtancla para Beck, Rabinovitch,
Horton, Smith y Armit, ya sea por
su laboriosidad y demasiado gas-
to de tiempo, como por la expre-
sion de los resultados obtenidos.

En efecto, los sembrios que deben
hacerse hasta obtener cultivos ho-
mogéneos, indispensables en este
método diagndstico, exigen, en pri-
mer lugar, bacilos de ocho dias,
que cultivados al termostato en
condiciones especiales, s6lo pueden
servir al cabo de quince dias. En
segundo lugar, es necesario ensa-
yar su poder de aglutinabilidad
para remitirlos nuevamente al ter-
mostato si han resultado débiles;
comprobacién 4 la cual se llega po-
seyendo los imprescindibles suero-
control, delos que se necesita se-
rries correspondientes A las poten-
cialidades més usuales de uno, tres,
cinco y veinte por ciento. Y en ter-
cer lugar, cuando venciendo - fine-
zas de ohservacion y célculo se ha
llegado 4 este punto, se escolla des-
pués con el decenso de la fuerza de
aglutinabilidad en el reducido es-
pacio de diez dias; de lo que se de-
duce la necesidad de mucha holgu-
ra de tiempo—que no concede el
dignéstico clinico—y trabajo cons-
tante de laboratorio, con el que no
puede contarse facilmente y en to-
do lugar.

Ahora bien, como se ha dicho
que en los derrames tuberculosos
de la serosa pleural los resultados
son mas exactos, diré, al respecto,
que por la circunstancia de que to-

dos los mvestwadores hagan refe-
rencia de reacciones mcompletas
en cste procedimiento diagnastico,
nace la duda; que por el hecho de
que el sérum de los individuos so-
metidos al tratamiento mercurial,
puede aglutinar el bacilo de Koch,
sucediendo lo mismo en la propor-
cion de 75% con el sérum de los su-
jetos atacados de infeccidn tifoi-
dea, la duda queda confirmada;
que, por {ltimo, por el hecho con-
cluido de que no todos los tubercu-
losos poseen sérum aglutinante, es-
te procedimiento no puede inspirar
fe. Y si después de todo se tiene en
cuenta, en los casos que lleguen 4
ser positivos, la variabilidad de la
intensidad de la reaccién segiin las
edades v los individuos, casi habra
de requerirse hacer profesion de es-
te género de experimentos.

Pasemos 4 los cultivos. Todos
los procedimientos y medios de
cultivo conocidos hasta ahora,
cuando no dan resultados negati-
vos, caen bajo la accién del argu-
mento de diagnéstico extempora-
neo 6 tardio.

Asi, en la actualidad, los més de-
cididos partidarios de los cultivos,
Bezangon y Griffon, alegan ya co-
me excusa de la ineficacia de este
procedimiento, A pesar de que pre-
conizan ellos un medio muy fértil
para el sembrio, el que no se obten-
wa resultados constantes por estar
en pequefia cantidad el bacilo de
Koch en los liquidos pleuriticos.

El Dr. Ravaut, aludiendo & dos
experimentos de Bezancon y Grif-
fon en la pleuresia primitiva, llama
la atencion sobre el resultado ne-
gativo 4 la inoculacién y el positi-
vo al cultivo después de veinte y
ocho dias, de donde resulta un
diagndstico tardio.

Nattan-Larriere, al hablar de la
predilecdr’)n que tiene por el medio
de cultivo 4 la leche peptonada y
glicerinada, refiere haber obtenido
un exito; y vo infiero que al expre-
sarse en forma indeterminada, sin
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indicar el niimero de sus experien-
cias, no debe haberlo obtenido
cuando menos en varios otros.

El Dr. Vetter, de Amsterdam, ci-
ta algunos éxitos en el cultwo del
liquido pleuritico sobre papa; pero
él mismo declara haber obtenido
cada uno de ellos en un largo espa-
cio de tiempo, por lo que el diag-
noéstico es extemporineo.

Pero de donde se desprende cla-
ramente el escaso mérito que debe
hacerse de los cultivos en las pleu-
resias tuberculosas con derrame

- para constituir su diagndstico, es
de una conclusién que formula mas
tarde Nattan-Larriers: *“El s6lo
medio sobre el cual pueden desarro-
llarse cultivos importantes del ba-
cilo de Koch es en la sangre gelosa-
da, siendo entonces este medio el
finico que puede servir al diagnds.
tico de la tuberculosis’; y termina
diciendo: “El sembrio sobre sangre
gelosada puede prestar algunos
servicios para el estudio de los li-
quidos pleurales”.

Como se vé, la firmeza de la pri-
mera parte de su conclusion decli-
na notablemente en la segunda, lo
que estd en concordancia con lo de-
clarado por Bezancon y Griffon,
confeccionadores del medio de culti-
vo formado de gelosa fundida en
caldo al 2% y adicionada de san-
gre, 4 la que se le puede agregar
6% de glicerina,

Sumando otras pruebas, consi-
deraremos la opinién de Charcot,

que al ocuparse de la nulidad de
las bases deldiagndéstico tuberculo-
so en las pleuresias sero-fibrinosas,
dice que los cultivos hansido igual-
mente ineficaces, v la del Dr. Ra-
vaut, que sobre trainta casos de
pieum -tuberculosis primitiva, los
resultados negativos fueron veinte
v nueve, y sobre nueve casos de
plearo-tuberculosis secundaria, los
cultivos se mostraron estériles en
ocho—interpretando esta esterili-
dad vegetativa por la permanencia
mas 6 menos prolongada del baci-
lo de Koch en el derrame; pero que,

de cualquier modo que lo explique,
ha llegado siempre 4 la consecuen-
cia de que no debe contarse con los
cultivos para revelar la naturaleza
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Veamos la inoculacion. Aparte
de que Nattan-Larriere opina por-
que el animal inoculado, en el peri-
toneo 6 en el tejido Subcutaneo no
se sacrificard sino después de cin-
cuenta y seis diasy Ravaut des-
pués de cuarenta y cinco, lo que
anula la oportunidad del diagnds-
tico; todos los bacteridlogos, tra-
tandose de pleuresias tuberculosas,
reconocen la fragilidad de la inocu-
lacion—lo que hace una graun sus-
traceién 4 su valor—pues todos
ellos, si pueden sostener que un re-
sultado positivo es una prueba ab-
soluta de la naturaleza tuberculo-
sa del liquido, no pueden eludirse
de reconocer que un resultado ne-
gativo en la inoculacién no de-
muestra lo contrario.

Bastaria esto para el objeto que
me propongo; pero vale mas sefia-
lar las causas de la consecuencia
que antecede.

Los gérmenes sépticos, que por
tantos motivos pueden penetrar al
hacer una inoculacién, determinan
peritonitis y septicemias agudas
que impiden en muchos casos sacar
el provecho esperado. Sucede lo
mismo por la toxidad de ciertos li-
quidos pleuriticos que atraen con-
sigo accidentes rdpidamente mor-
tales, semejantes segn Ravaut en
unos casos a la intoxicaciéon urémi-
mica & ecldmptica, y atribuibles
por Courmont en los derrames
pleurales teberculosos, en los que
ha encontrado mayor coeficiente
toxico, 4 las toxabtiminas forma-
das en estos exudados patolégicos.
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La comprobacién viene marcada
en datos estadisticos, de los que
solamente tomo algunos.

Charcot consigna que sohre doce
pleuresias notoriamente tuberculo-
sas, siete tan s6lo han dado la tu—
berculosis al cuy; que en cuatro
pleuresias ciertamente tuberculo-
sas, examinadas en otra ocasion,
una séla resulté positiva & la ino-
culacién; que sobre veinte casos de
pleuresias llamadas primitivas,
unicamente ocho dieron resultados
positivos. Y dice: “Una pleuresia
manifiestamente tuberculosa puede
dar en inoculacién resultados ne-
gativos, como nos ha sucedido en
ejemplos numerosos, habiéndoles
acontecido antes lomismo 4 Kelsch
y Vaillard, Gilbert y Leén. etc.

Trasladando 4 este capitulo las
experiencias de Bezancon y Griffon,
citadas en el anterior, se encuentra
que estos al encomiar su medio pa-
ra el cultivo del bacilo Koch; invo-
can en su apoyo que en dos casos
en los que no se tuberculiz6 el cuy
con los dos liquidos pleurales en
los que hacian experiencias, el cul-
tivo di6 resultados positivos en
veintiocho dias; aseveracién que
numéricamente significa el fracaso
4 la inoculacién en un 100%,lo que
liga la decepci6n al método.

En cuanto 4 la tuberculina como
medio de diagndstico, unas pocas
palabras de Charcot y Ravaut al
declarar que se ha renunciado 4 su
empleo en la patologia humana, le
hacen desmerecer cualquier favor.

Entremos en el Cito-diagnéstico.

Admitiendo que los elementos de
defensa en las afecciones agudas de
las serosas son de preferencia los
polinucleares y en las subagudas,
entre las que se considera la pleuro
tuberculosis, los mononucleares,
sobre todo los linfocitos; partiendo
.por otro lado de la observacién de
que el bacilo de Koch esti en ma-
yor proporcién y es mas virulento
al principio de la pleuresia —lo que
debe constituir, pues, un periodo

agudo y originarunareacciéon muy
enérgica — y que las unidades de
oposiciéon mas fuertes, es decir los
polinucleares, se encuentran efecti-
vamente por disposicién de la na-
turaleza en mayorntimero en el pe-
riodo efervecente de esta afeccion,
como lo sostiene Barjon y Cade re-
salta ya durante este tiempo de la
evolucion nosoldgica, el defecto de
que adolece la linfocitosis, en rela—
¢ién con la categoria en que Widal
¥ Ravaut han pretendido colocar
al cito-diagnéstico, que precisa-
mente legisla la ausencia 6 menor
cantidad de polinucleaees enel li-
quido de las tuberculosis pleurales,
mas afin si en el curso de la enfer-
medad pueden sobrevenir abscesos
agudos, en los que variari la [6r-
mula linfocitaria, induciendo 4
equivocaciones,

Pueden igualmente ser causa de
equivocaciones las férmulas leuco-
citarias mixtas que se presentan
en algunas ocasiones, asi como
otras férmulas tan fuera de las le-
yes del cito-diagnéstico, que exigen
interpretacién muy reflexionada y
en la que no siempre puede tenerse
la seguridad de acertar.

El Dr. Pierre Chevant, en sutra-
bajo titulado*‘Causasdeerrores en
el examen citolégico de los liquidos
patoldgicos de las serosas’. hace
notar que pueden escapar 4 la ob-
servacion, elementos celulares muy
importantes. Pero de aqui mismo
se deduce que la objecién quedara
allanada cuando el examen sea pa-
ciente vy atento

] profesor Dieulafoy dice que se-
gin los trabajos de Widal, Ravaut,
etc., los elementos celulares del
exudado de las serosas pueden en
gran niimero de casos suministrar
un verdadero cito-diagnéstico. No
se juzga pues, entonces, este siste-
ma como capaz de dar constante-
mente resultados positivos absolu-
tos, pero si de dar un elevado por-
centaje.

El'citado 'Dr.'Chevrant arguye
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que ¢n las criticas, por ahora in-
salvables, hechas al cito-diagnésti-
co, estas se refieren menos 4 los de-
rrames pleurales que 4 los de las
otras serosas, en las que las pro-
mesas de este método no llegan 4
realizarse totalmente.

Con todo, la incertidumbre al
menos en que coloca el cito-diag-
ndstico, en sentir de los que se han
ocupado en este género de experi-
mentaciones, agotada la esperanza
de disponer de un procedimiento
que sentara sin reticencias el diag-
nostico de las pleuro-tuberculosis.

Al fin, cabe ya 4 Jousset haber
dado en la perentoria exigencia
impuesta por Koch, Peron y otros
muchos, y que més luego trascribi-
ré, el exponente maximo que se ne-
cesitaba para llegar 4 un valor
exacto.

Este moderno procedimiento que
descubre el bacilo de Koch en los
liquidos pleurales, ha sido designa-
do con las denominaciones de Inos-
copia por Jousset y de Bacterios-
copia Indirecta por Nattan-Lerrie-
re; pero es indudablemente mas
propio, tomando en consideracion
la claridad, el propdésito y el efecto,
‘designarlo Diagnoéstico directo, ex-
presion que unida al nombre del
drgano y naturaleza de la afeccion,
da su significado completa. En
efecto, la palabra Inoscopia parece
revelar por su sentido etimoldgico
la investigacién Optica de la fibri-
na, cuando la mira primordial que
se satisface es el descubrimiento del
bacilo de Koch. Y aquello de Bac
terioscopia Indirecta no corres-
ponde al éxito obtenido al encon-
trar el agente causal.

Sin embargo, mientras no se co
nozca la aceptacién de esta asig-
nacién nominal, continuaré con la
de su autor.

La simplicidad del método inos.
cOpico y por ella su rapidez y con-
siguiente aplicacion en cualquiera
parte, atin en lugar rural, le dan
ventaja sobre todos los conocidos

hasta hoy; y si 4 esto se le agrega
la filiacion del gérmen productor,
valor inconcuso en la génesis de
toda enfermedad, su importancia
es inobjetable y queda asegurado
de modo definitivo el diagnéstico,
antes basado en hip6tesis y en l-
timo término encomendado al
tiempo, con perjuicio irreparable
de la vida del paciente y menosca-
bo del erédito médico.

Tan cierto es que antes de poseer
este decisivo procedimiento, el
diagnéstico inmediato de una pleu-
resia tuberculosa reposaba sobre
hip6tesis mas 6 ménos légicas, pe-
ro que constituian siempre bases
movibles, porque 4 pesar de lo ra-
zonables no perdian su carficter de
hipétesis, que Koch y Peron, tena-
ces investigadores, emiten al fin la
sentencia absoluta de que “nada—
como no sea la presencia del bacilo
de Koch—puede permitir la afir-
macién de su especificidad.”

Probada, en lo que me ha sido
posible, la importancia de la Inos-
copia, me ocuparé de su técnica.

Comprende tres partes esencia-
les: extraccion del liquido; diges-
tion avtificial del cadgulo en el for-
mado; y examen al microscopio.

La extraccién del liquido se hace
con todos los rigores de la antisep-
sia: desinfeccién de las manos del
operador y de la regi6n que se va
a operar, esterilizacion del apara-
to extractor y del recipiente en que
tendra lugar la coagulacién de la
fibrina.

Como no siempre coincidiri esta-
blecer el diagnéstico con la urgen-
cia de sacar gran cantidad de liqui-
do, para lo que es necesario instru-
mentos como el aspirador Dieula-
foy, podrda servirse de otros mas
cdémodos, por ser més manuables,
por ejemplo una jeringa Luer, co-
mo se hizo en el Hospital de Bella-
vista, puesto que puede bastar 100
centimetros chbicos para las nece-
sidades de la operacion.

En cuanto al recipiente en que el
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liquido quedara en reposo 4 fin de
que se efectfie la coagulacion,. yo
me he servido en todos los casos
menos uno, en que llegué cuando
iba yu 4 practicarse la toracentesis
—enfermo del servicio del Dr. To-
més Salazar—de frascos de Erlen-
meyer esterilizados al autoclave.

Tratando del recipiente, el autor
de este procedimiento, Sr. Jousset,
no es tan severo al indicar que pue-
de emplearse también frascos lava-
dos con un Acido y después con
agua corriente.

En mi concepto, de esta condes-
cendencia ha derivado tal vez la ti-
mida objecién, hecha por el Sr. Hu.
go Pribram & la Inoscopia, de que
el bacilo de Koch puede confundir-
se con los bacilos acido-resistentes;

pero estos no deben inspirar rece-
los serios si se toma el liguido agép-

ticamente y se procede con todas
las precauciones de contaminacién
en las manipulaciones necesarias de
la Inoscopia. Ademés, la morfolo-
gia y otros caracteres particulares
del bacilo de Koch permitiran reco-
nocerlos con toda seguridad; no-
téndose para mayor aclaracion,
que los bacilos acido-resistentes
que aparecen coloreados con inten-
sidad, son demasiado gruesos has-
ta el punto de alejar cualquiera du-
da, y los que pueden seingjarse 4
primera vista al bacilo de Koch
por su delgadez y forma, que son
los que estdn en una pequefiisima
proporcién, no han tomado el co-
lor con la elegancia que lo revela el
bacilo tuberculoso, se muestran
casi descoloridos, 6 con una mezcla
del color de fondo; y para dejar
todo su mérito 4 la Inoscopia, los
Sres. Mosny, Bezangon, Vincent,
etc., insisten en que la identifica-
ci6n del bacilo de Koch y los 4ci-

. dos resistentes, se asegura ademds
. de su morfologia por su resistencia

4 la decoloracion enérgica por los
acidos diluidos y en particular por
el Acido nitrico al tercio.

Enel caso en que he dicho que
no me fué posible emplear recipien-

——

te esterilizado, usé un frasco lava-
do con 4cido clorhidrico ¥ en segui-
da con agua destilada. Fué enton-
ces cuando al examinar las prepa-
raciones hechas con el liguido que
obtuve en esa oportunidad, encon-
tré bacilos rojos muy gruesos, otros

muy largos y otros de coloraciénin-

decisa, contrastando conlos que os-
tentaban la descripeion clasica del
bacilode Koch. Sinembargo, cref in-
dispensable la ilustracién y expe-
riencia del Dr. Tamayo, que se dig-
nd ponerme de manifiesto, detallar
damente, la distancia que mediaba
entre el bacilo de Koch y los acidos
resistentes.

Debo advertir también que, por

circunstancias para mi imprevis-

tas, el liquido recogido se mantu-
vo por dos dias guardado en ma-
las condiciones, con €l tapon de al-
god6n mojado y obstruyendo in-
completamente la embocadura del
frasco.

El codgulo de fibrina lo he visto
formarse generalmente en un tiem-
po que no ha pasado de diez minu-
tos 4 tres horas, observando 4 ve-
ces la existencia de nubéculas in-
mediatamente después de la salida
del exudado sero-fibrinoso, nubé-
culas producidas sin duda desde el
momento en que ha tenido lugar el
contacto del liquido con las pare-
des del trécar. De manera que veri-
ficada la toracentesis 4 las diez de
la mafiana, he hallado ya 4 la una
de la tarde un depésito fibrinoso
perfectamente compacto. Por ex-
cepcibén me encontré con un liquido
incoagulable, espontineamente, en
el espacio de cuatro horas, por lo
que me vi obligado aguardar has-
ta veinte y cuatro, y no habiéndo-
lo conseguido en este tiempo, recu-
rri al calor moderado, que tampo-
co me dio6 éxito; en presencia de es-
ta inesperada dificultad, consulté y
segui las indicaciones del Dr. Ta-
mayo que consistian en agregar
una gota de 4cido lictico; al cabo

de media hora obtenia un pequeiio

coagulo,con el que después de otra



LA CRONICA MEDICA

311

hora de espera llevaba 4 término
los ensayos inoscopicos.

Formado el codgulo, debe ser se-
parado del liquido que queda. Fa-
ra esto se principia por hervir en
una solucion alcalina una compre-
sa, de tejido regularmente ajusta-
do, que se extiende sobre unacopa,
de capacidad ya calculada; el cod-
gulo retenido sobre la tela es lava-
do varias veces con agua esterili-
zada, evitando con esto dejar una
pequefia cantidad de liquido pleu-
ritico, cuya albtimina quitaria
limpidez al examen microscépico, 6
entorpeceria la peptonizacidon que
.se va hacer.

La sustancia alcalina de que me
he valido ha sido el carbonato de
soda, en la proporcién aproxima-
damente de diez gramos para cien
de agua; la tela, muselina corrien-
te, la que despuésdeebullicién hela-
vado al agua esterilizada, la copa,
una de las de mil gramos, también
esterilizada.

Lavado el codgulo, dice el Dr.
Jousset, es trasportado por medio
de una espétula de platino, previa-
mente flambeada, 4 un frasco pe-
queilo y de boca ancha, con tapa
esmerilada; ahi se le anade, segfin
el voldmen del codgulo; de diez 4
treinta centimetros chibicos del ju-

‘go géstrico artificial, Iin este esta-
do, se pone el frasco en la estufa a
38°, donde tiene lugar la digestiéon
en dos 0 tres horas, cuidando si de
agitar con fuerza cada mediahora.
Si se reemplaza la estufa por el ba.
flo-maria, 4 menos de 50°, la pep-
tonizacion se produce en menos
tiempo

Desde la primera experiencia que
practiqué, fijaAndome en la imposi-
bhilidad de encontrar termdstatos
en todas las poblaciones donde el
Médico debe actuar, le di preferen-
cia al bafio-maria, que con un sim-
ple termémetro llena ampliamente
el cometido. Cierto es que la diges-
tidén no se termind ni afin en cinco
horas, aunque agitaba fuertemente

cada media hora, viéndome preci-
sado 4 pasar de los treinta centi-
metros ctibicos del liguido digesti-
vo para un coagulo de 40°, mas 6
menos. En vista de tal morosidad
resolvi dividir el codgulo en partes
muy pequefias con el borde de la
espitula de platino, que no sélo ha
flambeado sino llevado 4 la tempe-
ratura del rojo, obteniendo el re-
sultado de los trabajos posteriores
en menos del tiempo minimo sefia-
lado por el autor y con menor can-
tidad del jugo gédstrico artificial
que la que éste prescribe.

A fuerza de tropiezos en esta par-
te del procedimiento, llegué 4 esta-
hlecer que cuanto mayor sea la di-
visién del codgulo, menor serd la
duracién de su digestabilidad; y
que para un coigulo de veinte cen-
timetros cfibicos, aproximadamen-
te, son suficientes ocho c.c. del li-
quido peptonizante. Con dicha ba-
se, una simple proporcién estable-
cera la norma que debe seguirse en
cualquier caso. Procediendo de es-
ta manera, el tiempo empleado pa-
ra la digestién completa no ha ex-
cedido de ocho cuartos de hora.

El jugo gistrico artificial, ideado
por Jousset, estd compuesto de

Pepsina en escamas......... 142gs.
(titulo 50 del Codex)
(licerina pura &
Aeido clorbidrice 50000
(22° Beaumé)
Floruro de sodio..........
Agua destilada.

Se conserva en un frasco herméti-
camente tapado y se sacude el con-
tenido en el momento de usarlo. Y
por la posibilidad de que pueda de-
bilitarse su poder peptonizante,
convendra renovarlo cada mes. Es-
to no es un inconveniente, dado el
tiempo que puede servirse de ély
la sencillez de su preparacion.

Operada la digestion, se reparte
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el liquido resultante en tubos de
ensayo, esterilizados por supuesto,
v se centrifuga.

Para esta parte del método inos-
copico, he dispuesto del magnifico
centrifugador eléctrico que posée el
Instituto Bacteriol6gico que dirige
el Dr. Tamayo, con el cual, en quin-
ce minutos, he conseguido, invaria.-
blemente, completa sedimentacién.

De agui se pasa 4 la iiltima par—
te:

Se toma el sedimento con todas
las reglas prescritas por los bacte-
riologistas y cuya enumeracion se-
ria. ahora inoficiosa. Se extiende
sobre una lamina de vidrio y se de
seca al aire libre; luego se fija al ca-
lor, por dos 6 tres pases rapidos 4
la lampara, y se procede a colorar.

El sistema de coloraciéon ha sido
tema de preferencias por observa-
dores que han practicado la Inos-
copia.

Jousset prefiere y pondera la co-
loracién por el método Gabbet.

Lesieur prefiere el método Ziehl-
Hauser.

Lagriffoul opta por la decolora-
cion de Kiine (clorhidrato de anili-
na).

Bezancon, Griffon y Philibert co-
loran por el método de Ziehl, con-
forme 4 los procedimientos ordina-
rios,

Atendiendo las advertencias de
estos bacteri6logos, y contandocon
la comodidad de poder hacer mu-
chas preparaciones con el mismo
sedimento, las he practicado todas,
declarando que las més limpidas
las he alcanzado con las recomen-
daciones de Jousset, 4 pesar de la
seduceidn que envolvian las teorias
de los otros.

Iin las diez pleuresias sero-fibri-
nosas primitivas, cuvas historias
acompaiio, y en las que he puesto
en experiencia la Inoscopia, he en.
contrado siempreel bacilo de Koch,
ya sea en mucha 6 en pequefia can-
tidad. Y para que todos estos éxi-
tos tuviesen un sello de mayor ve-
racidad, he solicitado 'y 'obtenido

en cada uno de ellos la confirma-
ci6én, tanto del Dr. Tamayo, como
del personal del Instituto Bacterio-
l6gico, donde he verificado todos
los trabajos de que doy cuenta.

Desgraciadamente, 4 pesar de lo
diligente que he sido con el objeto
de conseguir pleuresias de crigen
cardiaco, etc., y en las que con to-
da probabilidad los exAmenes inos-
copicos habrian demostrado tam-
bién toda su fuerza, porla nega-
cion de la presencia del bacilo de
Koch, desgraciadamente; repito,
no las he llegado 4 tener 4 mi al-
cance.

Los bacilos tuberculosos que se
han descubierto en todas mis pre-
paraciones, no guardan relacion
con los gue describe Jousset en for-
ma ramificada, penicilada 6 cocci-
forme; mas pequefios y relativa-
mente mis gruesos los he encon-
trado si en dos casos; pero los éxi-
tos positivos, referidos por mi, en
un 100 %, corresponden 4 la natu-
raleza aparente, es decir 4 frigore,
de las pleuresfas cuyo derrame he
examinado, y en la que todos los
autores estidn de acuerdo al consi-
derarlas tubeculosas en su gran
mayoria; corresponden 4 la aseve-
rado por Jousset: “raro es que en
las condiciones mas desfavorables
no se hayan encontrado algunos
bacilos después de media hora de
investigacion’, lo que certifica con
su tiltima estadistica de veinte in-
vestigaciones con veinte afirmacio-
nes—Boletin del Instituto de Pas-
teur, ano 1907; también corres-
ponden al finico ejemplar de pleu-
resias que han tenido Bezangonm,
Griffon y Philibert y en el que ha-
llrron el bacilo de Koch—Boletin
del Instituto Pasteur, 1907; & los
de Sr. Pribram, que al decir que
por sus investigaciones reconoce 4
la Inoscopia las cualidades de ra-
pidez en ei procedimiento, de poder
descubrir los bacilos de débil viru-
lencia, y de poner 4 disposicién del
investigador una cantidad notable
de liquido—-Boletin del Instituto
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Pasteur, 1907,al no citar fracasos,
sostiene tdcitamente que todos sus
experimentos fueron positivos; asf
mismo corresponderd las experien-
cias de Lagrifoul sobre 12 pleure-
sias—Boletin del Instituto Pasteur,
1907—;y 4 las de Cartier, en sus
trabajos sobre seis pleuresias—Bo-
letin del Instituto Pasteur, 1907.

Aun cuando la Inoscopia es un
procedimiento que bien pudiera de-
cir que no necesita comprobacién,
4 juzgar porlos palabras del Sr.
Jousset y por ser el gérmen que
descubre. el elemento responsable,
no habiendo sin embargo recibido
todavia este método sancién uni-
versal, no se podia pasar, sino in-
curriendo en falta, sin otro com-
probatorio del primero. Bajo este
convencimiento, apoyidndome en el
computo de la estadistica de los
sistemas més aceptados hasta an-
tes del inoscdpico, en posesion de
los mportantes trabajos de los
Dres Ravaut y Chevrant sobre el
Cito-didgnostico, en los que se vé
que este d& el tantopor ciento mas
alto y aprovechando lo factible de
cjecutar ambos métodos en la mis-
ma preparacion, salvando ademas
aqui, para mayor precision, los in-
convenientes de la desfibrinacion
con perlas de vidrio que destruyen
hasta un 7 % de polinucleares, no
vacilé en adoptar el citolégico.

Como se comprende, los experi-
mentos inoscopicos que he efectua-
do han tenido también la confir-
macion del Cito-diagndéstico. Iin
todos ellos lalinfocitosis ha estado
muy marcada y si en unos pocos
se hallaban polinucleares, eran tan
escasos que no valian el trabajo de
contarlos.

Sustancialmente, hasta este mo-
mento la Inoscopia ha sido muy
comentada, pero no ha tenido re-
chazo en ninguna de sus partes.

Segiin todo lo expuesto, reduzco
las siguientes conclusiones:

1% El bacilo de Koch es facil-
mente encontrado en las pleuro-

tuberculosis sero-fibrinosas 6 pu-
rulentas, !

2% El método mas apropiado y
sencillo para obtener este resulta-
do es el de Jousset.

3% SistemAticamente debe ha-
cerse el examen inoscdpico del li-
quido de toda pleuresia, Y con mas
razon tratdndose de personas en
las que la causa de esta afeccién no
estd claramente manifiesta.

El microscopio de que me he ser-
vido es modelo Zeiss—de platina
graduada gne permite observar la
preparacion en todas sus partes—
con ocular N® 4 y objetivo de in-
mersién homogénea,

HISTORIAS
NOCMERO UNO

Pedro Fernandez, del Batallén
Gendarmes, natural de Huancave-
lica, de raza mestiza, de 19 afics,
soltero; ingres6 al servicio del Dr.
Carlos Aiberto Garcia, en el Hos-
pital Militar, ocupando la cama
N.? 238, el 25 de Abril de 1907.

Antecedentes hereditarios:

Refiere que sus padres viven y
que gozan de buena salud; que tie-
ne cuatro hermanos, de los que
uno de diez aflos estd con la, arti-
culacion de la rodilla hinchada 4
consecuencia de un golpe, desde
hace mucho tiemipo.

Auntecedentes personales:

Dice que ha llevado vida ' desor-
denada, haciendo uso ademas con
frecuencia de las bebidas alcohéli-
cas. Que ha tenido repetidos cata-
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rros bronquiales, motivados por
resiriados adquiridos, ya sea por el
género de sus costumbres & por las
necesidades de suactual ocupacidn.
Tuvo viruelas 4 la edad de doce
afos,

Diez dias antes de ingresar sintio
calofrios y un dia después dolor,
soportable, localizado al nivel del
mamelén derecho, tos y cansancio,
lo que lo obligd 4 pedir su “baja”
para poder curarse.

Il term6metro marcaba 38°7.

El examen objetivo y la aprecia-
. cion de los sintomas que presenta-
ba, hicieron diagnosticar una pleu-
resia primitiva sero-fibrinosa de-
recha,

Después de seis dias de perma-
nencia en el Hospital el derrame
era abundante, con disnea intensa
v decenso del higado hasta por de-
bajo del reborde costal. Se practi-
cO la toracentesis y se le extrajo
mil gramos de un liquido amarillo-
cetrino, con 100 gramos del cual se
ensayd la Inoscopia.

Elcodgulo de la tibrina fué abun-
dante y se obtuvo 4 los seis cunar-
tos de hora. Su digestién 4 la tem-
peratura mAxima de 45°, al bafio-
maria durante cinco horas y 4 la
de 38 al termoéstato hasta el si-
guiente dia, no se operd en mfs de
24 horas; sélo por division del cod-
gulo se realiz6 dicha digestion;has-
ta entonces se le habhia puesto 38
centimetros ciibicos del jugo diges-
tivo de Jousset.

Inoscopia: resultado positivo. El
bacilo de Koch se encontraba en
pequena cantidad v muy disemina-
do en las preparaciones.

Cito-diagndstico: positivo. Ha-
bia una abundante linfocitosis con
unos pocos polinucleares.

Durante todo el tiempo que pude
seguir la marcha de la enfermedad
de este individuo, justamente un
mes, el derrame no se reprodujo en
cantidad que hiciera necesaria una
nueva puncién. Su demacracidén se
acentuaha sin embhargo, la ano-

rexia era pronunciada, la tempera-
tura se mantenfa oscilando entre
37 1. y 39°

NOMERO DOS

Fermin Huamén, gendarme, de
19 afios de edad, de raza india, na-
tural del Cuzco y soltero, ocupé la
cama N.? 14 del servicio del Dr.
Carlos Alberto Garcia, en el Hospi-
tal Militar, el 1° de Mayo de este
afo.

Antecedentes hereditarios:

Su padre es de edad avanzada y
se queja continuamente de dolores,
que juzga reumiticos. Su madre le
ha referido que tuvo dos abortos
antes de que él naciera; se dedica 4
las labores del campo y tiene bue-
na salud.

Antecedentes personales:

Un afio antes, cuando se hallaba
de guarnicién en *‘Puente Piedra’’,
fue atacado de paludismo con
abundantes epistasis y del que no
pudo sanar sino en tres meses. No
recuerda haber sufrido otras enfer-
medades, Dice ser temperante res-
pecto al alcoholismo.

Durante dos dias fué asistido en
el cuartel de un dolor enel costado
derecho, tan intenso que le impedia
hasta respirar. No pudiendo ali-
viarse ahi, pidié su traslacién al
Hospital, donde por el examen que
se le hizo se diagnostic6 una pleu-
resia seca primitiva.

Su temperatura era de 39° 8.

Trece dias mas tarde se notaba
la existencia de un derrame de me-
diana proporcién.

Se le punzé y extrajo 100 gramos
de liquido para precisar el diagnés-
tico por el método inoscépico.

Este liquido, que era de cclor a-
marillo verdoso, dié 4 las dos ho-
ras y media un codgunlo de méas 6
menos sesenta centimetros eiibicos,
el que con veinte y cuatro gramos
del jugo peptonizante v 4 la tempe-
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ratura méxima de 45° al bafio-
maria, se digiri6 en seis cuartos de
hora.

Inoscopia: positiva. No hubo ne-
cesidad de recorrer mucho la pre-
paracion para hallar el bacilo de
Koch, que generalmente junto 4
otro afectaba la forma de aspa o
de'V,

Cito-diagndstico: numerosos lin-
focitos ocupaban el campo micros-
copico, no contando sino quince
polinucleares en el examen de la lA-
mina.

Este enfermo, alegando obliga-
ciones de su profesion, se resistio 4
permanecer en el Hospital mas de
diez y ocho dias.

Su temperaturit minima estuvo
siempre por encima de 38°

NOMERRO TRES

Eduardo Alfaro, policia del Cuar-
tel 8.°, natural de Huaraz, soltero,
blanco. de 22 anos, ingresd al ser-
vicio del Dr. Carlos Alberto Gareia
v ocupd la cama N.° 57,el 6 de Ma-
vo del presente afio,

Antecedentes hereditarios:

No conocié a su padre y perdid 4
s madre 4 la edad de 11 afos; ig-
nora la enfermedad de que murie-
ron.

Antecedentes personales:

Tuvo sarampion a los 18 afios ¢
influenza el afio pasado. Segfin ve-
ferencias de una de sus tias tué muy
enfermiso durante su lactancia. Es
temperante en todos sus hibitos.

Al dia siguiente, dice el enfermo,
de haber hecho una guardia de 12
de la noche 4 6 de la mafiana, sin-
ti6 mal estar y ligero calofrio, por
lo que tomd una fuerte dosis de
quinina. En la tarde del mismo dia
sintié por debajo de la clavicula
un dolor que le dificultaba hasta
hablar.”

En estas condiciones llega al ser-
vicio del Dr. Garcia y 'después de

un examen atento se le diagnosti-
ca una pleuresia primitiva sero-fi-
brinosa. ;

Su temperatura era de 36°9

Trascurridos cinco dias se le to.
ma-por toracentesis 100 gm. de un
liquido ligeramente turbio y ama-
rillo verdoso, con el que se practi-
¢6 la Inoscopia.

En sesenta. minutos, el liquido
obtenido di6é un codgulo fibrinoso
de cuarenta centimetros cfibicos
aproximadamente, siendo suficien-
tes hora y media al bafio-maria 4
48° maximo y 15 ceutimetros cG-
bicos del jugo digestivo artificial
para llegar 4 la peptonizacién re-
querida.

Inoscopia: se descubre el bacilo
tuberculoso diseminado 4 grandes
distancias.

Cito-diagndstico: linfocitos ¥y
grandes mononucleares predomi-
nan en el campo. de observacién.
Habian también polinucleares ais-
lados.

Durante veinte dias de asistencia
en el servicio indicado, la tempera-
tura mas alta de este enfermo lle-
g6 A4 37k, sin ostentar sintomas
que hicieran sospechar la natura-
leza de una plenro-tuberculosis.

NOMERO CUATRO

Julian Prau, soldado pertenecien-
te &4 la 1% brigada del regimiento
de Artilleria, natural de PPuno, de
29 afos de edad, indio, casado, en-
tré el 19 de Mayo de este afio &
ocupar la cama namero 20 del ser-
vicio del doctor Sarria, en el Hos-
pital Militar.

Antecedentes hereditarios:

Sus padres son ya muertos é ig-
nora todo dato respecto 4 ellos.
Tiene una hermana menor que go-
za de salud.

Refiere ser rigurosamente tempe-
rante y no haber padecido enfer-
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medad anterior alguna, salvo
abundantes epistasis.

Permanecié con fiehre en sucuar-
tel por espacio de ocho dias. La
fiebre le vino precedida de repeti-
dos calofrios. Poco tiempo des-
pués, no recuerda la fecha, fue mo-
lestado por dolores que percibiaen
toda la regidn toraxica izquierda,
al mismo tiempo que palpitaciones
é imposibilidad de acostarse por el
lado derecho.

El term6metro sefialaba 39°6.

El examen clinico de este indivi-
duo sentd el diagnéstico de pleure-
sfa primitiva sero-fibrinosa iz-
quierda,

La desviacién rapida del cora-
zb6m, con un estado angustioso no-
table, al cabo de tres dias, precisd
la toracentesis. Esta di6 500 grm.
de liquido amarillo rojizo del que
tomé 100 centimetros ciibicos que
dejaron un pequeiio coagulo de
cerca de veinticinco gramos en dos
horas tres cuartos.

La digestion de la fibrina se ter-
miné con quince centimetros ciabi-
cos del jugo artificial de Jousset,
en siete cuartos de hora, emplean-
do el baho-maria.

Inoscopia: resultado positivo
Los bacilos de Koch eran abun-
dantes, formando masas de cuatro
0 cinco en disposicidn estrellada mu
chas de ellas.

Cito-diagndstico absolutamente
positivo, estando los linfocitos en
excesivo nfimero

Seguida la evolucién de esta pleu-
resia en el espacio de 40 dias, se no-
t6 que el derrame no se reprodujo
ostensible, que la temperatura des-
cendid, pero no bajando ni en los
momentos més favorables de 37°5,
que la tos y disnea persistian, que
los sudores profusos y la anorexia
mortificaban al enfermo y que la
extenuacién se marcaba visible-
mente dia por dia.

NOMERO CINCO

Toméas Mejia, artillero, fue lleva-
do al servicio del doctor Carlos Al-
berto Garcia y ocupé la cama ni-
mero 7 el 21 de mayo del afio en
en curso, Es natural del Cuzco, de
raza india, soltero y de 23 zfios de
edad.

Este enfermo, 4 su presentacién
en el hospital, fue conducido al ser-
vicio indicado después de una insis-
tente solicitud de mi parte.

Antecedentes hereditarios:

Sus padres aunque de edad avan-
zada, viven y disfrutan de buena
salud. Hace referencia 4 la muerte
de un hermano mayor, ocurrida el
afiode 1905, “arrojando sangre
porla boca.” No ha tenido otros
hermanos.

Antecedentes personales:

Ha padecido de un paludismo con
epistasis copiosas. Se embriaga con
frecuencia.

El primer dia de su dclencia ac-
tual fué acometido de calofrios con
punto de costado intenso en la re-
gion tordxica izquierda anterior, 4
la altura del Glfimo cartilago cos-
tal. Sele asisti6 en el cuartel du-
rante cuatro dias.

Su diagnéstico, después de exa-
minarlo, fue el de pleuresia izquier-
da sero-fibrinosa primitiva,

La temperatura alcanzé el dia
de su entrada 40°2.

Puncionado al dfa siguiente de
su ingreso, se le sacd 100 gramos
de una serosidad amarillo verdosa.

El codgulo fibrinoso se formé al
cabo de cuatro horas; era de trein-
ta gramos, mis 6 menos. Se le di-
rigié al bano-maria, con doce cen-
timetros ctibicos del liquido de pep-
tonizacién, en dos horas y diez mi-
nutos.

Inoscopia: demostré la presen-
cia del baeilo de Koch en regular

~antidad.
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Cito-diagnostico: revel6 linfoci-
tosis.

En la observacién que se ha he-
cho de este enfermo después de la
toracentesis, durante un mes, se
ha podido advertir la presencia de
sudores nocturnos, la existencia de
tos, fiebre y disnea, aunque ate-
nuadas, conservando, & pesar de
todo su apetencia v aspécto gene-
ral normales.

NOMERO SEIS

Marcelino Villafuerte, artillero,
natural de Antabamba, (Departa-
mento del Cuzco), indio, soltero,
de 20 anos de edad, ingresé al ser-
vicio del doctor Toméas Salazar, en
el Hospital Militar, el 31 de Mayo
del presente afio, y ocupd la cama
nfimero 23.

Antecedentes hereditarios:

Su padre es anciano y de buena
salud. Su madre es muerta, Tiene
tres hermanos, de los que ¢l mayor
‘‘arroja sangre por la boca’,

Antecedentes personales:

Hacen dos afios que sufri6 de pa-
ludismo durante seis meses. Toma
bebidas alcohélicas con relativa
recuencia.

Principi6 su afeccion, quince dias
antes de su entrada al Hospital,
por undolor ligero en la parte pos-
terior del lado izquierdo del torax,
siendo medicinado tres dias en la
enfermeria de su cuartel.

Cuando se hizo la toracentesis 4
este enfermo, llegué en el momento
en que se desinfectaba la regién
donde se iba & puncionar, razon
por la que no tuve tiempo de llevar
frasco esterilizado, limitAndome 4
usar unoque se lavo cond cido clor-
hidrico y agua destilada en la Bo-
tica del Hospital. En el recogi 400
gramos de un liquido amarillo roji-
zo, que dié un codgulo de fibrina
de 120 centimetros cdbicos apro

ximadamente, aunque ignoro el
tiempo en que se forma,

Se trataba de una pleuresia iz-
quierda, por el sitio en que tuvo
lugar la puncién.

Circunstancias particulares hicie-
ron que el liquido permaneciera en
abandono y mal tapado por cua-
renta y ocho horas.

Para digerir el codgulo fueron
empleados cincuenta centimetros
cfibicos del jugo artificial de Jous-
set. La peptonizacién terminé en
siete cuartos de hora al hafio-maria.

Inoscopia: se halld el bacilo de
Koch en buena cantidad. Se pre-
sentaron en esta preparacién baci-
los 4cido-resistentes; pero que pu-
dieron distinguirse del bacilo de
Koch sin grandes dificultades. La
distincion fué completada, con por.
menores, por el Dr. Tamayo.

Cito-diagnéstico: positivo.

Por referencias supe que este en-
enfermo, en los filtimos dias de su
asistencia en el Hospital, estaba
apirético y en condiciones que no
infundian temor de que su lesion
pleural hubiese sido tuberculosas.

NUMERO SIETE

Agustin Gonzales, soltero, natu-
ral de Andahuailas, de profesién
cocinero, mestizo, de 17 afios, in-
gresO al servicio del Dr. Montero,
en el Hospital “Dos de Mayo”
ocupd la cama N.° 45, el 31 de Ma=
vo de este afio.

Antecedentes hereditarios:

Refiere que su padre muri6 de
“tabardillo’; y que su madre vive
en buenas condiciones de salud.
Tiene cuatro hermanos bastante
robustos. #

Antecedentes personales:

En eluanes de Febrero de este mis-

_mo aifio fué atacado de sarampién,

con dificil convalecencia. Como co-

" cinero del Sal6n-Restaurant “Ro-

moli”’, situado 4 inmediacion del
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Teatro Principal estd oblizado 4

desempeilar su oficio, cuando me-

nos hasta la una de la mafiana.
Permanecié diez dias en la calle

"“después de iniciada su enfermedad.

Principi6 ésta por calofrios y do-
loride la regi6n tordxica anterior
i aproximada al
apéndice xifoides; 4 los dos dias te-
nia tos y dificultad respiratoria.

El termometro sefialaba el diade
su entrada 38°6.

El diagnéstico fue el de una pleu-
resia izquierda.

Al octavo dia en la tarde,la ame-
naza de un peligro inminente hizo
que el interno de guardia le extra-
jese 600 centimetros ciibicos del li-
quido derramado en la pleura.

Este liquido de color amarillo
claro, en la proporcién de 10) gra-
mos, presenté un codgulo de 85
centimetros ctibicos, mas 6 menos,
4 las dos horas.

La digestién artificial al bafio-
marfa, termind en hora y media
con 15 centimetros cfibicos del li-
quido Jousset.

Inoscopia: bacilos de Koch en re-
gular cantidad.

Cito-diagnéstico: positivo.

n NOMERO OCHO

Edelmira Lorente, natural de
Huards, de profesién empleada, de
18 afios de edad, mestiza, casada,
entrd al servicio del doctor Manri-
que, en el Hospital de Bellavista,el

25 de Febrero del presente afio y
‘ocupb la cama nfimero 2. ;

Antecedentes hereditarios:

Sus padres murieron é ignora de
qué enfermedad y todo otro dato
relativo 4 ellos que pueda tenerim.
portancia en este caso. Tiene un

.hermano mayor de buena salud.

Antecedentes personales:
Dice no haber padecido anterior-
mente dolencialalguna, excepcion

hecha de repetidas bronquitis. Es
de habitos temperantes,

Ssta enferma, llevando consigo
una criatura de quince dias de na-
cida, ingresd al hospital por una
mamitis supurada que hizo necesa-
ria la intervencién quirfirgica.
Mientras se reparaba su lesion, le
aparecieron calofrios y un violento
punto de costado en la regién to-
raxica derecha, al cabo de mes y
medio de su estadia en el servicio
indicado,marcando al mismo tiem-
po su temperatura 33°2,

Al examen del pulmén se diag-
nosticé una pleuresia derecha con
derrame en pequefia cantidad.

Quince dias después se hizo nece-
sario una puncién evacuoatriz.

La enferma continfia febril y el
liquido se reproduce con lentitud.
Su demacracién es notable, se en-
cuentra anoréxica y con sudores
profusos en la noche.

El 6 del mes pasado se le hace
una nueva puncién y se extrae con
una jeringa Luer 250 gramos de un
liquido amarillo claro, del que la fi-
brina da en tres horas un codgulo
de cerca de 50 centimetros ciibicos.
Este codgulo se digiere facilmente
al bafio-maria, con 20 centimetros
clibicosdel jugo artificial de Jousset,
en cinco cuartos de hora.

Inoscopia: los bacilos tuberculo-
sos estaban conglomerados en ma-
sas.

Cito-diagnostico: linfocitosis pu-
ra.

NOMERO NUEVE

Pedro Perdavé, vendarme, natu—
ral de Hufnuco, de 21 afos de
edad, mestizo, soltero, ingresé al
servicio del Dr. Sarria, en el hospi-
tal Militar, y ocup6 la cama niime-
ro 47, el 10 de junio del afio en cur-
S0. :
Antecedentes hereditarios: :
Dice el enfermo  que su padre pa-
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dece de disenteria; que su madre
continuamente se queja de dolores
al cuerpo y con frecuencia esti en
la cama; y que su finica hermana
es casada, con tres hijos en buen
estado de salud.

Antecedentes personales:

No recuerda haber tenido otra
enfermedad. Abusa de los licores
alcoholicos hasta embriagarse.

Antes de su ingreso al hospital,
estuvo seis dias enfermoen su cuar-
tel, pero no precisa la maneracémo
se 1nicid.

- Latos, la temperatura de 39°y
el estado disnéico, llevaron al exa-
men de los pulmones y se diagnos-
ticé una pleuresia primitiva serofi-
brinosa derecha. g

Se le extrajo por toracentesis 00
gramos de una serosidad turbia,
amarillo-verdosa, que d4 en cuatro
horas un codgulo de 30 centime-
tros citbicos del liquido Jousset, en
dos horas. Se us6 el bafiomaria.

Inoscopia: resultado positivo.
Los bacilos de Koch se hallan pro-
fusamente diseminados en la prepa-
racion.

Cito-diagnjstico: positivo.

El enfermo continué febril y se re-
tiré ocho dias después de la pun-
cion.

NOMERO DIEZ

Avelino Duefias, soldado del ba-
tallon nfimero 3, naturalde Chota,
de 33 afios, blanco, llegé al servicio
del doctor Sarria y ocupé la cama
niimero 64, el 20 de junio de este
ano,

Antecedentes hereditarios:

Su padre habia sido guardia civil
de esta” ciudad y era tuberculoso
desde antes de casarse. Su madre
‘‘padecia del pecho” y tosia cons-
tantemente; pero no conoce positi-
vamente la enfermedad deque mu-
116,

Antecedentes personales.

Hacen seis afos que tuvo, fiebre

‘Le principi6 por un dolor que él 1

tifoidea, y sarampi6n poco después
de su nacimiento. Se excede algu-
nas veces en los licores alcohélicos.

El primer hijo de su matrimonio
es muy enfermizo, y el segundo mu,ZZ e ®na,
ri6 de ‘‘diarrea.”

v~
Su afeccién data de veinte digfs ,m,;,?m
L

3\ Lima-Pord

calizaba en el rifién; tenia ‘‘sofoc
ciones y tos.”

Se trataba de una pleuresia iz-
quierda sero-fibrinosa 6 purulenta,
con fuerte cantidad de liquido, en
tres horas, fue de cuarenta centime-
tros cfibicos aproximadamente. Se
dirigi6é con quince centimetros cii-
bicos del jugo artificial de Jousset'
y al bafio-maria en hora y media.

Inoscopia: los bacilos de Koches-:
taban en cantidad tal que casi no’
habia un lugar de la preparacion,
donde no fuesen vistos. g
. Tres dias depués de la primera
puncidn se le extrajo mil gramos
mis del liquido pleuritico.

Cito-diagnédstico positivo.

Este enfermo continfia asistién-
dose en el hospital, enestado febril,
con tos, insomnio, inapetencia y
demacracién notable.

Parece que va 4 ser necesariouna
nueva toracentesis por lareproduc-
ci6én del derrame.

He procurado reducir este traba-
jo, hasta donde me ha sido posible,
con el propésito de no hacer moles-
ta la atencidén del jurado, en su lec-
tura. - '

Lima, 1907. o

VicENTE I. VERGARA.
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Publicaciones recibidas

Maladies de I’Imtestin, par
L. GALLIARD, médecin des hopitaux
de Paris; HumINEL, professeur 4 la
Faculté de médecine; THIERCELIN et
GuiarT, professeur & la Faculté de
médecine de Lyon. 1 vol. gr. in-8
de 501 pages, avec, 79 figures. Bro-
ché: 9 fr.; cartonné: 10 fr. 50 (Li-
brairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, & Paris).

L.e mode de publication adopté

. pour la nouvelle édition du Traite
de médecine de BRovARDEL et GIL-
BERT, dirigé aujourd’hui par les
professeur GILBERT et THOINOT, et
d’ailleurs considérablement modi-
fie,présente le grand avantage que
le lecteur peut n’acquérir que les
parties qui U'intéressent, car Pou-
vrage entier se composera mainte-
nant de 40 fascicules tout 4 fait in-
dépendants. C’est ainsi qu’ont pa-
ru les fiévres éruptives, la fiévre ty-
phoide, le paludisme, les rhumatis-
mes, la grippe, etc., chacun de ces
sujets formant un traité complet
ol sont exposées les plus récentes
acquisitions de la science médicale.

Le nouveau fascicule du Nouveau
Traité de Médecine, qui vient de
paraitre, est consacré aux Mala-
dies de I' Intestin; il est du aux Drs.
Galliard, Guiard Hutinel et Thier-
celin.

- Voici un apercu des matiéres qui
v sont traitées:

Maladies de I'Intestin, par L. Ga-
LLARD. Sémiologie. — Pathogénie
spéciale: Enterites aigues; Enteri-
tes chroniques, Colite muco-mem-
braneuse, Enterit chronique des
pays tropiceux, Entérite palustre
chronique; Entérites scléreuses; Ap-
pendicite; Diverticulite; Typhlite;
Sigmoidite; Lithiase intestinale Tu-
berculose intestinale; Syphiliis in-
testinale; Kystes et tumeurs bénig-
nes de lintestin, Kistes congéni-
taux, Kystes gazeux, Adénomes,

Myomes, Fibromes, Lipomes; Can-
cer de 'intestin; Oblitération des
vaisseaux mésentériques; ulcére
simple du duodénum; Ulcére pepti-
que du jéjunuin; Uleérations;Hémo-
rragies; Perforations Rétrécisse-
ments fibreux; Dilatation congéni-
tale du c6lon; Occlusion intestinale;
Etranglement interne, Volvulus,
Coudures et compressions de I'in-
testin, Invagination intestinale.
Obstruction par les calculs biliaires
par les corps étrangers et les enté-
rolithes, Obstruction stercolare;
Iléux; Hemorroides,

Vers intestinaux, par J. GUIART.
Platelminthes: Trématodes, Symp-
tomatologie, Diagnostic et Traite-
ment de 1'helminthiase; Némathel-
minthes; Nématodes; Gordiens; A-
cantgocéphales, Symptomatologie,
Diagnostic et Traitement des vers
intestinaux.

Dyspepsies et Entérites infantiles,
par V. HuTINEL et E. THIERCELIN.
Troubles dyspeptiques, Gastro-en-
térite aigue, Entérocolite chroni-
que,Diarrhées chroniques; Vomisse-
ments avec acétonémie; Sténose et
spasme du pylove; Athrepsie, Atro-
phie infantile.

Lima, Abril 17 de 1896.
Sres. Scott y Bowne, Nueva York
Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Emulsién de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible indi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nierales consecutivos.

Dr. ConsTaANTINO T. CARVALLO.
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