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Desde que el profesor Landouzi 
insinuó la posibilidad de la natura­ 
leza tuberculosa de las pleuresías 
llamadas primitivas ó á trigore, 
principiaron los tra.bajos para dé­ 
mostrarlo ó refutarlo; pero real­ 
mente la multiplicidad de las ope­ 
raciones aconsejadas hasta hace 
poco para fijar el carácter de las 
pleuresías, no han hecho sino evi­ 
denciar, tanto la insuficiencia de 
cada una <le ellas como la deficien­ 
cia de la clínica, utilizando finica­ 
mente los datos seleccionados en el 
curso de tanto tiempo para sólo 
girar al rededor de un dignóstico 
cierto. 

Al Dr. Tamayo, que me dispensó 
todo género de facilidades en el ci­ 
tad o Instituto, del que es Director, 
disipando las dudas que se me pre­ 
sentaban, y poniendo, además, á 
mi disposición los Boletines del 
"Instituto Pasteur", los notables 
trabajos de Ravaut y Chavrant 
sobre el Cito­diagnóstico, y los va­ 
liosos elementos de su biblioteca 
particular. 

Y al personal del mismo Inetitu­ 
to, que me ha auxiliado y acogido 
amablemente en toda oportunidad. 

Pasaré ahota á llenar mi cometi­ 
do. 

LIMA, 31 DE OCTUBRE DE l\i07 
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Cumpliendo con el Reglamento 
de esta Facultad, que impone la 
presentación de una tesis para op­ 
tar el grado de Bachiller, he elegi­ 
do la Inoscopía ­ procedimien to 
nuevo .V práctico­que he juzgado 
de utilidad. 

Ante todo, es para mí obligación 
imperiosa, pero satisfactoria, la de 
manifestar la gratitud que debo al 
doctor Carlos Alberto García, ac­ 
tualmente mi jefe de práctica, que 
afirmó mi decisión al consultarle 
la elección del punto marer ia ele es­ 
ta tesis, recomendándome en segui­ 
da, en el Instituto Bacteriológico, 
para poner en práctica los experi­ 
mentes indispensables, 

Tesis presentada por Vicente I. Ver- 
gara, para optar el grado de 
bachiller en medicine, 

Señor Decano: 



De aquí,en este asurrto.el esfuerzo 
incesante hasta las proximidades 
de hoy, traducido en los sistemas, 
muchos de ellos ingeniosos, de Se­ 
ra­diagnóstico, Inoculación, Cito­ 
diagnóstico, etc., que no han co­ 
rrespondid o sino relativamente á 
la aspiración tan empeñosamente 
perseguirla; pues el Sera-diagnósti- 
co en la tuberculosis, aceptarlo con 
entusiasmo por algunos autores 
franceses como Ferré, Mongour, 
Buard, Ravaut, etc., carece de im­ 
portancia para Beck, Rabinovitch, 
Horton, Smith y Arrnit , ya sea por 
su laboriosidad y demasiado gas­ 
to de tiempo, corno por la expre­ 
sión de los resultados obtenidos. 

En efecto, los sembríos que deben 
hacerse hasta obtener cultivos ho­ 
mogéneos, indispensables en este 
método diagnóstico, exigen, en pri­ 
mer lugar, bacilos de ocho días, 
que cultivados al termostato en 
condiciones especiales. sólo pueden 
servir al cabo de quince días. En 
segundo lugar, es necesario ensa­ 
yar su poder de aglutinabilidacl 
para rerni tirlos nuevamente al ter­ 
móstato si han resultado débiles; 
comprobación á la cual se llega po­ 
seyendo los imprescindibles suero­ 
control. de los que se necesita se­ 

­ries correspondientes á las poten­ 
cialidades más usuales de uno, tres, 
cinco y veinte por ciento. Y en ter­ 
cer lugar, cuando venciendo fine. 
zas de observación y cálculo se ha 
ilegado á este punto, se escolla des­ 
pués con el decenso de la fuerza de 
aglutinabilidad en el reducido es­ 
pacio de diez días; de lo que se de­ 
duce la necesidad de mucha holgu­ 
ra de tiempo+que no concede el 
dignóstico clínico­y trabajo cons­ 
tante de laboratorio, con el que no 
puede contarse íácilmente y en to­ 
do lugar. 

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

dos los investigadores hagan refe­ 
rencia de reacciones incompletas 
en este procedimiento diagnóstico, 
nace la duda; �ue por el hecho de 
que el sérurn ele los individuos so­ 
metidos al tratamiento mercurial, 
puede aglutinar el bacilo de Koch, 
sucediendo lo mismo en la propor­ 
ción de 75o/o con el sérum ele los su­ 
jetos atacados de infección tifoi­ 
dea, la duda queda confirmada; y 
que, por último, por el hecho con­ 
cluído 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 á 
ser positivos, la variabilidad de la 
intensidad de la reacción según las 
edades v los individuos, casi habrá 
de requerirse hacer profesión de es­ 
te género de experimentos. 

Pasemos á los cultivos. 'fados 
los procedimientos y medios de 
cultivo conocidos hasta ahora, 
cuando no dan resultados negati­ 
vos, caen bajo la acción del argu­ 
mento de diagnóstico extemporá­ 
neo ó tardío. 

Así, en la. actualidad, los más de­ 
cididos partidarios de los cultivos, 
Bezancon y Griffon. alegan ya co­ 
me excusa de la ineficacia de este 
procedimiento, á pesar ele que pre­ 
conizan ellos un medio muy fértil 
para el sernbr io, el que no se obten­ 

_µ;a resultados constantes por estar 
en pequeña cantidad el bacilo de 
Koch en los líquidos pleuríticos. 

El Dr. Ravaut, aludiendo á dos 
experimentos de Bezanccn y Grif­ 
fon en la pleuresía primitiva, llama 
la atención sobre el resultado ne­ 
�?;ativo á la inoculación y el positi­ 
vo al cultivo después de veinte y 
ocho días, de donde resulta un 
diagnóstico tardío. 

Nat.tan­Larriere, al hablar de la 
predilección que tiene por el medio 
de cultivo á la leche peptonada y 
glicerinada. refiere haber obtenido 
un exito; y yo infiero que al expre­ 
sarse en forma indeterminada, sin 
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indicar el número de sus experien­ 
cias, no debe haberlo obtenido 
cuando menos en varios otros. 

El Dr. Vctter, ele Amsterdaru, ci­ 
ta algunos éxitos en el cultivo del 
líquido pleurítico sobre papa; pero 
él mismo declara haber obtenido 
cada uno de ellos en un largo espa­ 
cio de tiempo, por lo que el diag­ 
nóstico es extemporáneo. 

Pero ele donde se desprende cla­ 
ramente el escaso méri to que debe 
hacerse ele los cultivos en las pleu­ 
resías tuberculosas con derrame 

· para constituir su diagnóstico, es 
de una conclusión que formula 111ás 
tarde Nattan­Larriers: "El sólo 
medio sobre el cu al pueden desarro­ 
llarse cultivos importantes del ba­ 
cilo <le Koch es en la sangre gel osa­ 
da, siendo entonces este medio el 
ú nico que puede servir al diagnós­ 
tico de la tuberculosis"; y termina 
diciendo: "E! sembrio sobre sangre 
gelosada puede prestar elgu uas 
servicios para el estudio de los lí­ 
quidos pleurales". 

Como se vé, la firmeza de la pri­ 
mera parte de su conclusión decli­ 
na notablemente en la segunda, lo 
que está en concordancia con lo de­ 
clarado por Bezancon y Grifton , 
confeccionadores del medio de cul ti­ 
"VO formado de gelosa fundida en 
caldo al 2% y adicionada de san­ 
gre, á la que se le puede agregar 
6'7r, de glicerina. 

Sumando otras pruebas, consi­ 
dera rernos la opinión de Charcot, 
que al ocuparse de la nulidad de 
las bases del diagnóstico tuberculo­ 
so en IA.s pleuresías sero­fibriuosas, 
dice que los culti cos han sido igual­ 
merite ineficaces, v la del Dr. Ra­ 
vaut, que sobre trainta casos de 
pleuro­tuberculosis primitiva, los 
resultados negativos fuero u veinte 
y nueve, y sobre nueve casos <le 
pleura­tuberculosis securularia, los 
cultivos se mostruron estériles en 
ocho­interpretando esta esterili­ 
dad vegetativa por la permanencia 
más ó menos prolongada del baci­ 
lo de Koch en el derrame; pero que, 
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ele cualquier modo que lo explique, 
ha llegado siempre á la consecuen­ 
cia ele que no debe contarse con los 
cultivos para revela!' la naturaleza 
de una pleuresía · a. 

H"'Y aún t l'ilgállo.'f i, . es, 
en vista i, ae ·ne2"B.1;tVa 4'1.: 
cultivo ,<f''J. posl\;�IJr 11nfirma� 
clínica 61!i1tiva 'li\l'.1l11Fi:Umismos ¡;, 
sos, ha etencl¡�Anr,liltt¡\�¡�ra f�,� 
so con � r c\'i\ful ::tiwerc� s 
todas las resÍ¡¡lij_¡¡,J.m'l'en1: ente 
estériles al c::i'l1¡¡;¡....;...:..:,.;....­­ 

Veamos la inoculación. Aparte 
de que Nattan­Larriere opina por­ 
que el animal inoculado, en el peri­ 
toneo 6 en el tejido subcutáneo, no 
se sacrificará sino después de cin­ 
cuenta y seis días y Ravaut des­ 
pués de cuarenta y ci neo, lo que 
anula la oportunidad del diagnós . 
tico; todos los bacteriólogos, tra­ 
tándose de pleuresías tuberculosas, 
reconocen la fragilidad de la inocu­ 
lacifin­lo que hace una gran sus­ 
tracción á su valor=­pucs todos 
ellos, si pueden sostener que un re· 
sultado positivo es una prueba ab­ 
soluta de la naturaleza tuberculo­ 
sa del líquido, no pueden eludirse 
de reconocer que un resultado ne­ 
gativo en la inoculación no de­ 
muesbra lo contrario. 

Bastaría esto para el objeto que 
me propongo; pero vale más seña­ 
lar las causas de la consecuencia 
que antecede. 

Los gérmenes sépticos, que por 
tantos motivos pueden penetrar al 
hacer una inoculación, determinan 
peritonitis y septicemias agudas 
que impiden en muchos casos sacar 
el provecho esperado. Sucede lo 
rn ismo por la toxidad de ciertos lí­ 
quidos pleuríticos que atraen con­ 
sigo accidentes rápidamente mor­ 
tales, semejantes según Ravaut en 
unos casos á la intoxicación urérni­ 
mica ó eclámptica, y atribuibles 
por Courmont en los derrames 
pleurales teberculosos, en los que 
ha encontrado mayor coeficiente 
tóxico, fi las toxabúminas forma­ 
das en estos exudados patológicos. 

LA CRONICA _WEDICA 



308 
La comprobación viene marcada 

en datos estadísticos, de los que 
solamente torno algunos. 

Charcot consigna que sobre doce 
pleuresías no toria meute tubérculo­ 
sas, siete tan sólo han dado la tu­ 
berculosis al cuy; que en cuatro 
pleuresías ciertamente tullerculo­ 
sas, examinadas en otra ocasión, 
una sóla resultó positiva á la ino­ 
culación; que sobre veinte casos de 
pleuresías llamadas primitivas. 
unicamente ooho dieron resultados 
positivos. Y dice: "Una 'pleuresía 
manifiestamente tuberculosa puede 
dar en inoculación resultados ne­ 
gativos, corno nos ha sucedido en 
ejemplos numerosos, hahiéndoles 
acontecido antes lo mismo á Kelsch 
y Va illard, Gilbert y León. etc. 

Trasladando (¡ este capítulo 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 tuberculizó el cuy 
con los dos líquidos pleurales en 
los que hacían experiencias, el cul­ 
tivo dió resultados positivos en 
veintiocho días; aseveración que 
numéricamente significa el fracaso 
á la inoculación en un J OOo/01 lo qut 
figa la decepción al método. 

En cuanto á la tuberculina como 
medio de diagnóstico, unas pocas 
palabras de Cha rcot y Ravaut al 
declarar que se ha renunciado á su 
empleo en la patología humana, le 
hacen desmerecer cualquier favor. 

Entremos en el Cito­diagnóstico. 
Admitiendo que los elementos de 

defensa en las afecciones agudas de 
las serosas son de preferencia los 
polinuclcares y en las subaguclas, 
entre las que se considera la pleura 
tuberculosis, los mononucleares, 
sobre todo los linfocitos; partiendo 

.por otro lado de la observación <le 
que el bacilo de Koch est{i, en ma­ 
yor proporción y es más virulento 
al principio de la pleuresía ­lo que 
debe consttturr, pues, un período 

agudo y originar una reacción 1nuy 
enérgica ­ y que las unidades ele 
oposición más fuertes, es decir los 
polinucleares, se encuentran efecti­ 
vamente por disposición de la na­ 
turaleza en mayor número en el pe­ 
ríodo efervecen te de esta afección, 
corno lo sostiene Ba1jo11 y Cade re­ 
sal ta ya durante este tiempo de la 
evolución nosológica, el defecto de 
que adolece la linfocitosis, en rela­ 
ción con la categoría en que Widal 
y Ha vau t han pretendido colocar 
al citodiagnóstico, que precisa­ 
mente legisla la ausencia 6 menor 
cantidad de polinucleaees en el lí­ 
quido de las tuberculosis pleurales, 
mas aún si en el curso de la enfer­ 
medad pueden sot.revenir abscesos 
agudos. en los que variará la fór­ 
mula linfocita ria, induciendo á 
equivocaciones. 

Pueden igualmcute ser causa de 
equivocaciones las fórmulas leuco­ 
citarias mixtas que se presentan 
en algunas ocasiones, así como 
otras fórmulas tan fuera de las le­ 
yes del cito­diagnóstico, que exigen 
interpretación muy reflexionada y 
en la que no siempre puede tenerse 
la seguridad de acertar. 

El Dr. Pierre Cbeva11t, en su tra­ 
bajo titulado=Causas de errores en 
el examen citológico de los líquidos 
patológicos de las serosas". hace 
notar que pueden escapar á la ob­ 
servación, elementos celulares muy 
importantes. Pero de aquí mismo 
se deduce que la objeción quedará 
allanada cuando el examen sea pa­ 
ciente y atento 

l�l profesor Dieulafoy dice que se­ 
gún loe trabajos de Widal, Ravaut, 
etc., los elementos celulares del 
exudado de las serosas pueden en 
gran número de casos suministrar 
un verdadero cito­diagnóstico. No 
se juzga pues, entonces, este siste­ 
ma como capaz de dar constante­ 
mente resultados positivos absolu­ 
tos, pero sí de dar un elevado por­ 
centaje. 

El citado Dr. Cbevrant arguye 

.¡ 
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que en las críticas. por ahora in­ 
salvables, hechas al cit o­diagnóst i­ 
co, estas se refieren menos á los de­ 
r rarnes pleurales que á los de las 
otras serosas, en las que las pro­ 
mesas de este método no llegan á 
realizarse totaltnente. 

Con todo, la incertidumbre al 
menos en que coloca el cito­diag· 
nóstico, en sentir ele los que se han 
ocupado en este género de experi­ 
meutaciones, agotada la esperanza 
ele disponer de un procedimiento 
que sentara sin reticencias el diag­ 
nóstico de las pleura­tuberculosis. 

Al fin, cabe· ya á Jousset haber 
dado en la perentoria exigencia 
impuesta por Koch, Peron y otros 
muchos, y que más luego trascribi­ 
ré, el exponent� máximo que se ne­ 
cesitaba para llegar á un valor 
exacto. 

Este moderno procedimiento que 
descubre el bacilo de Koch en los 
líquidos pleurales, ha sido designa. 
do con las denominaciones de Inos­ 
copia por J ousset y de Bacterios­ 
copia Indirecta por Nuctan­Lerrie­ 
re; pero es indudablemente n:i?s 
propio, tornando en consideración 
la claridad, el propósito y el efecto, 
designarlo Diagnóstico directo, ex. 
presión que unida al nombre del 
órgano y naturaleza de la afección, 
dá su significado completa. En 
efecto, la palabra. Irioscopía parece 
revelar por su sentido etimológico 
la investigación óptica de la fibri­ 
na, cuando la mira primordial que 
se satisface es el descubrimiento del 
bacilo ele Koch. Y aquello de Bac 
terioscopía Indirecta no corres­ 
ponde al éxito obtenido al encon­ 
trar el agente causal. 

Sin embargo, mientras no se co 
nozca la aceptación de esta asig­ 
nación nominal, continuaré con la 
de su autor. 

La simplicidad del método inos. 
cópico y por ella su rapidez y con­ 
siguiente aplicación en cualquiera 
parte, aún en lugar rural, le dan 
ventaja sobre todos los conocidos 
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hasta hoy; y si á esto se le agrega 
la filiación del gérmen productor, 
valor inconcuso en la génesis de 
toda enfermedad, su importancia 
es inobjetable y queda as,egurado 
de modo definitivo el diagnóstico, 
antes basado en hipótesis y en úl­ 
timo término encomendado al 
tiempo, con perjuicio irreparable 
de la vida del paciente y menosca­ 
bo del crédito médico. 

Tan cierto es que antes de poseer 
este decisivo procedimiento, el 
diagnóstico inmed iato de una pleu­ 
resía tuberculosa reposaba sobre 
hipótesis más ó méuos lógicas) pe­ 
ro que constituían siempre bases 
movibles, porque á pesar de lo ra­ 
zonables no perdían su carácter de 
hipótesis, que Koch y Peron, tena­ 
ces investigadores, emiten al fin la 
sentencia absoluta de que "nada­ 
corno no sea la presencia del bacilo 
de Koch­puede permitir la afir­ 
rnación de su especificidad." 

Probada, en lo que me ha sido 
posible, la importancia de la Inos­ 
copía, rne ocuparé <le su técnica. 

Comprende tres partes esencia­ 
les: extracción del líquido; diges­ 
tión artificial del caágulo en el Ior­ 
ruado; y examen a I microscopio. 

La extracción del liquido se hace 
con todos los rigores de la antisep­ 
sia: desinfección de las manos del 
operador y de la región que se va 
a operar, este rilización del apara­ 
to extractor y del recipiente en que 
tendrá lugar la coagulación de la 
fibrina. 

Corno no siempre coincidirá esta­ 
blecer el diagnóstico con la urgen­ 
cia de sacar gran cantidad de líqui­ 
do, para lo qne es necesario instru­ 
men tos como el aspirador Dienla­ 
foy, podrá servirse de otros más 
cómodos, por ser más manuables, 
por ejemplo una jeringa Luer, co. 
mo se hizo en el Hospital de Bella. 
vista, puesto que puede bastar 100 
centímetros cúbicos para las nece­ 
sidades de la operación. 

En cuanto al recipiente en que el 
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líquido quedará en reposo á fin de 
que se efectúe la coagulación,. yo 
me he servido en todos los casos 
menos uno, en que llegué cuando 
iba ya á prácticarse la toracentesis 
­enfermo del servicio del Dr. 'ro­ 
más Salazar­de frascos de Erlen­ 
meyer esterilizados al autoclave. 

Tratando del recipiente, el autor 
de.este pr occdimient.o, ·sr. J ousset, 
no es tan severo al indicar que pue­ 
de emplearse también frascos lava­ 
.dos con un ácido y después con 
agua corriente. 

En mi concepto, de esta condes­ 
cendencia ha derivado tal vez la tí­ 
mirla objeción, hecha por el Sr. Hu. 
go Pribram á la Inoscopía, ele que 
el bacilo de Koch puede confundir­ 
se con los bacilos ácido­resistentes; 

.pero estos no deben inspirar rece­ 
­lo.s serios si se tonta el líquido asép­ 
ticamente y se procede con todas 
las precauciones de contaminación 
en las manipulaciones necesurias de 
la Inoscopía. Además, la morfolo­ 

­gía y otros caracteres particulares 
,!el bacilo de Koch permitirán reco­ 
nocerlos con toda seguridad; no­ 
t.ándose para mayor aclaración, 
q1¡e los bacilos ácido­resistentes 
que aparecen coloreados con inten­ 
sirlad, son demasiado gruesos has. 

, ta el punto de alejar cualquiera du­ 
da, y los que pueden semejarse á 
primera vista al bacilo de Koch 
por su delgadez y forma, que son 
los que están en una pequeñísima 
proporción, no han tornado el co­ 
lor con la elegancia que lo revela el 
bacilo tuberculoso, se muestran 
casi descoloridos, ó con una mezcla 
del color de fondo; y para dejar 
todo su méri to á la Inoscopía, los 
Sres. Mosny, Bezancon, V inccnt, 
etc., insisten en que la identifica· 
ción del bacilo de Koch y los áci­ 

. dos resistentes, se asegura además 
de su morfologia por su resistencia 
á la decoloración enérgica por los 
ácidos diluidos y en particular por 
el ácido n+trico al tercio. 

En el caso en que he dicho que 
no me fué posible emplear recipien­ 

te esterilizado, usé un frasco lava­ 
do con ácido clorhídrico y en seguí. 
da con agua destilada. Fué enton­ 
ces cuando al examinar las prepa­ 
raciones hechas con el líquido que 
obtuve en esa oportunidad, encon­ 
tré bacilos rojos muy gruesos, otros 
muy largos y otros de coloración in­ 
decisa, contrastando con los que OS· 
tentaban la descripción clásica del 
bacilo de Koch. Sin embargo, creí in­ 
dispensable la ilustración y expe­ 
riencia del Dr. 'I'arnayo, que se dig­ 
nó ponerme de manifiesto, detallar 
damente, la distancia que mediaba 
entre el bacilo de Koch y los ácidos 
resistentes. 

Debo advertir también que, por 
.circunst ancias para mí imprevis­ 
tas, el líquido reco�ido se mantu­ 
vo por dos días guardado en 1na­ 
las condiciones, con el tapón de al­ 
godón mojarlo y obstruyendo in­ 
completamente la embocadura del 
frasco. 

El coágulo de fibrina lo he visto 
formarse generalmente en un tiern­ 
po que no ha pasado de diez minu­ 
tos á tres horas, observando á ve­ 
ces la existencia de nubéculas in­ 
mediatamente después ele la salida 
del exudado sero­ftbrinoso, nubé­ 
culas producidas sin duda desde el 
momento en que ha tenido lugar el 
contacto del líquido con las pare­ 
des del trócar. De manera que veri­ 
ficada la toracentesis á las diez de 
la mañana, he hallado ya á la una 
de la tarde un depósito fibrinoso 
perfectamente compacto. Por ex­ 
cepción me encontré con un líquido 
incoagulablc. espontáneamente, en 
el espacio de cuatro horas, por lo 
que me ví obligado aguardar has· 
ta veinte y cuatro, y no habiéndo­ 
lo conseguido en este tiempo, recu­ 
rrí al calor moderado, que tampo­ 
co medió éxito; en presencia de es. 
ta inesperada dificultad, consulté y 
seguí las indicaciones del Dr. Ta. 
mayo que consistían en agregar 
una gota de ácido láctico; al cabo 
de media hora obtenía un pequeño 
coágulo, con el que después de otra 
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hora de espera llevaba á término 
los ensayos iuoscópicos, 

Formado el coágulo, debe ser se­ 
parado del líquido que queda. Pa­ 
ra esto se principia por herv ir en 
una solución alcalina una compre­ 
sa, de tejido regularmente ajusta­ 
do, que se extiende sobre una copa, 
de capacidad ya calculada; el coá­ 
gulo retenido sobre la tela es lava­ 
do 'varias veces con agua esterili­ 
zada, evitando con esto dejar una 
pequeña cantidad de líquido pleu­ 

, iítico, cuya albúmina quitaría 
limpidez' al examen microscópico, ó 
entorpecería la peptonización que 

. se va hacer. 
La sustancia alcalina de que me 

he valido ha sido el carbonato de 
soda, en la proporción aproxima­ 
da merite de diez µ;ramos para cien 
de agua; la tela, muselina corrien­ 
te, la que después de ebullición he la­ 
vado al agua esterilizada, la copa, 
una de las de mil gramos, también 
esterilizada. 

Lavado el coágulo, dice el Dr. 
J oussct, es trasportado por medio 
de una espátula de platino. previa­ 
men te flambeada, á un frasco pe· 
queño y de boca ancha, con tapa 
esmerilada; ahí se le añade, según 
el volúrnen del coágulo; de diez á 
treinta cenrímetros cúbicos del ju­ 

"go gástrico artificial, l�n este esta­ 
do, se pone el frasco en la estufa á 

38º. donde tiene lugar la digestión 
endosó tres horas, cuidando sí de 
agitar con fuerza cada inedia hora. 
Si se reemplaza la estufa por el ba­ 
ño­n1aría1 á menos de so<>, la pep­ 
tonización se produce en menos 
tiempo 

Desde la primera experiencia que 
practiqué, fijándome en la irnposi­ 
bilidad de encontrar termóstatos 
en todas las poblaciones donde el 
Médico debe actuar, le dí preferen­ 
cia al baño­maría, que con un sim. 
ple termómetro llena ampliamente 
el cometido. Cierto es que la diges­ 
tión no se terminó ni aún en cinco 
horas, aunque agitaba fuertemente 
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cada media hora, viéndome preci­ 
sado á pasar de los treinta centí­ 
metros cúbicos del líquido digesti­ 
vo para un coágulo de 4Qcc, más 6 
menos. En vista de tal morosidad 
resolví dividir el coágulo en partes 
muy pequeñas con el borde de la 
espátula de platino, que no sólo ha 
flambeado sino llevado á la tempe­ 
ratura del rojo, obteniendo el re­ 
sultado de los trabajos posteriores 
en menos del tiempo mínimo seña­ 
lado por el autor y con menor can­ 
tidad del jugo gástrico artificial 
que la que éste prescribe. 

A fuerza de tropiezos en esta par­ 
te del procedimiento, llegué á esta, 
blecer que cuanto mayor sea la di­ 
visión del coágulo, menor será la 
duración de su digestabilidad; y 
que para un coágulo de veinte cen­ 
tí metros cúbicos, aproximadamen­ 
te. son suficientes ocho e.e. del Ií­ 
quido peptonizante. Con dicha ba­ 
se, una simple proporción estable­ 
cerá la norma que debe seguirse en 
cualquier caso. Procediendo de es­ 
ta manera, el biempo empleado pa­ 
ra la digestión completa no ha ex­ 
cedido de ocho cuartos de hora. 

El jugo gástrico artificial, ideado 
por J ousset, está compuesto de 

Pepsina en escamas......... 1 á 2 gs. 
(título 50 del Codex) 

Glicerina pura ¡ a. a 
Acido clorhídrico f 0.10 

(229 Beaumé) 
Floruro de sodio............. 3 gs. 
Agua destilada 1000 

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

Operada la digestión, se reparte 
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el líquido resultante en tubos de 
ensayo, esterilizados por supuesto, 
y se centrifuga. 

Para esta parte del método inos­ 
cópico, he dispuesto del magnífico 
centrifugador eléctrico que posée el 
Instituto Bacteriológico que dirige 
el Dr. Tamayo, con el cual, en quin­ 
ce minutos, he conseguido, inva ria­ 
blemente, completa sedimentación, 

De aquí se pasa á la última par­ 
te. 

Se toma el sedimento con todas 
las reglas prescritas por los bacte­ 
riologistas y cuya enumeración sc­ 
ría. ahora inoficiosa. Se extiende 
sobre una lárniuu de vidrio y se de 
seca al airelibre; luego se fija a.l ca­ 
lor, por dos ó tres pases rápidos á 
la lámpara, y se procede á colorar. 

El sistema de coloración ha sido 
terna de preferencias por observa­ 
dores que han practicado la Inos­ 

­copía. 
J ousset prefiere y pondera la co­ 

· loración por el método Ga bbet. 
Lesieur prefiere el método Ziehl­ 

Hauser. 
Lagriffoul opta por la decolora­ 

ción de Küue (clorhidrato de anili­ 
na). 

Bezangon,.Griffon y Philibert co­ 
lora n por el método de Ziehl, con­ 
jorrne á los procedimientos ordina­ 
rios. 

Atendiendo las advertencias ele 
estos bacteriólogos, y contando con 
la comodidad de poder hacer mu­ 
chas preparaciones con el mismo 
sed imerrto , las he practicado todas, 
declarando que las más límpidas 
las he alcanzado con las recomen­ 
daciones de J ousset, á pesar ele la 
seducción que envolvían las teorías 
de los otros. 

En las diez .pleu resias sero.ñbrt. 
nosas primitivas, cuyas historias 
acompaño, y en las que he puesto 
en experiencia la lnoscopía, he en. 
centrado siempre el bacilo de Koch, 
ya sea en mucha ó en pequeña 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 
ción, tanto del Dr. Tamayo, corno 
del personal del Instituto Bacterio­ 
lógico, donde he verificado todos 
los trabajos de que doy cuenta. 

Desgraciadamente, á pesar de lo 
diligente que he sido con el objeto 
de conseguir pleuresías de erigen 
cardiaco, etc., y en las que con to­ 
da probabilidad los exámenes inos­ 
cópicos habrían demostrado tarn­ 
bién toda su fuerza, por la nega­ 
ción de la presencia del bacilo de 
Koch, desgraciadamente, repito, 
no las he llegado á tener á mi al­ 
cance. 

Los bacilos tuberculosos que se 
han descubierto en todas mis pre­ 
parncione«, no guardan relación 
con los que describe J ousset en for­ 
ma ramificada, penicilada 6 cocci­ 
furme; 111ás pequeños y relativa­ 
mente más gruesos tos he encon­ 
trado sí en dos casos; pero los éxi­ 
tos positivos, referidos por mí, en 
un 100 %, corresponden á la natu­ 
raleza aparente, es decir á frigorc, 
de las pleuresías cuvo derrame he 
examinado, y en la· que todos los 
a u to res están de acuerdo al consi­ 
derarlas tuheculosas en su gran 
mayorta; corresponden á la aseve­ 
rado por Jousset: "raro es que en 
las condiciones má s desfavorables 
no se hayan encontrado algunos 
bacilos después de media hora de 
investigación", lo que certifica con 
su última estadística de veinte in­ 
vestigaciones con veinte afirrnacio­ 
nes­Boletín del Instituto de Pas­ 
teur. año 1907; también corres­ 
ponden al único ejemplar de pleu­ 
resías que han tenido Bezancou, 
Griffon y Philibert y en el que ha­ 
llrron el bacilo de Koch=­Boletin 
del Instituto Pasteur, 1907; á los 
de Sr. Pribrarn, que al decir que 
por sus investigaciones reconoce á 
la Inoscopía las cualidades de ra­ 
pidez en eí procedimiento, de poder 
descubrir loa bacilos de rlébil viru­ 
lencia, y de poner á disposición del 
investigador una cantidad notable 
ele lfr¡uido­Boletin del Instituto 
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Pasteur, 1007,al no citar fracasos, 
sostiene tácitamente que todos sus 
experimentos fueron positivos; así 
mismo corresponderá las experien­ 
cias de Lagrifoul sobre 12 pleure­ 
sías­Boletín del Instituto Pasteur, 
1907­;y á las ele Cartier, en sus 
trabajos sobre seis pleuresías­Bo­ 
letín del Instituto Pasteur, 1907. 

Aun cuando la Inoscopía es un 
procedimiento que bien pudiera de­ 
cir que no necesita comprobación, 
á juzgar por los palabras del Sr. 
Jousset y por ser el gérmen que 
.descubre. el elemento responsable, 
no habiendo sin embargo recibido 
todavía este método sanción uni­ 
versal, no se podía pasar, sino in­ 
curriendo en falta, sin otro corn­ 
probatorio del primero. Bajo este 
convencimiento, apoyándome en el 
cómputo ele la estadística de los 
sistemas más aceptados hasta an­ 
tes del inoscópico, en posesión de 
los mportantes trabajos de los 
Dres Ravaut y Chevrant sobre el 
Cito­rl iágnós tico, en los que se vé 
que este d[t. el tanto por ciento más 
alto y aprovechando lo factible de 
ejecutar ambos métodos en la mis­ 
111a preparación, salvando además 
aquí, para mayor precisión, los in­ 
convenientes de la desfibriuacióu 
con perlas de vidrio que destruyen 
lrastaun 7 % de polinucleares, no 
vacilé en adoptar el citológico. 

C'on10 se comprende, los experi­ 
mentos inoscópicos que he efectua­ 
do han tenido también la confir­ 
mación del Cito­diagn6stico. J!;n 
todos ellos la linfocitosis ha estado 
tnuy marcada y si en unos pocos 
se hallaban polinucleares, eran tan 
escasos que no valían el trabajo de 
contarlos. 

Suatancialmenre, hasta este mo­ 
mento la Inoscopía ha sido 1nuy 
comen tada, pero no ha tenido re­ 
chazo en ninguna de sus partes. 

Según todo lo expuesto, reduzco 
lns �lgHientes conclusiones: 

l' El bacilo de Koch es Iacil­ 
mente encontrado en las pleura­ 
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tuberculosis sero­fibrinosas 6 pu­ 
rulentas. 

2• El método más apropiado y 
sencillo para obtener este resulta­ 
do es el de J ousset. 

3" Sistemáticamente debe ha­ 
cerse el examen inoscópico del ]í. 
quicio de toda pleuresía, y con más 
razón tratándose de personas en 
las que la causa de esta afección no 
está claramente manifiesta. 

El microscopio de que me he ser­ 
vido es modelo Zeiss­de platina 
graduada qne permite observar la 
preparación en todas sus partes­ 
con ocular N9 4 y objetivo de in­ 
mcrsión homogénea, 

HISTORIAS 

NÚMERO UNO 

Pedro Fernández, del Batallón 
Gendarmes, natural de Huancave, 
lica, ele raza tnestiza, de 19 años, 
soltero; ingresó al servicio del Dr. 
Carlos Alher to García, en el Hos­ 
pital Militar, ocupando la cama 
N.Q 23, el :J5 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 años está con la arti­ 
culación de la rodilla hinchada á 
consecuencia de un golpe, desde 
hace mucho tiempo 

Antecedentes personales: 
Dice que ha llevado vida desor­ 

denada, haciendo uso además con 
frecuencia de las bebidas alcohóli­ 
cas. Que ha tenido repetidos cata­ 
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rros bronquiales. mo tiv ados por 
resfriados adquiridos, ya sea por el 
género de sus costumbres 6 por laa 
necesidades de su actua 1 ocupación. 
Tuvo viruelas {1 la edad <le doce 
años, 

Diez ellas antes de ingresar sin tió 
calofríos y un día después dolor, 
soportable, localizado al nivel del 
mamelón derecho, tos y cansancio. 
lo que lo obligó á pedir su "baja" 
pH ra poder curru­se, 

]1�! termómetro marcaba 38°7. 
El examen objetivo ­:,

7 la aprecia­ 
ción de los síntomas que presenta­ 
ba. hicieron diagnosticar una pleu­ 
resía pruuitiva sero­fibrinosa de­ 
recha. 

Después ele seis días de perrna­ 
nencia en el Hospitnl el derrame 
era abundante. con dísnca intensa 
y dccenso del híg·aclo hasta por de. 
bnjo del reborde costal. Se prae ti­ 
có la toracen tesis y se le extrajo 
mil gramos de un Hquido arnar­illo­ 
cetrino, con 100 gramos del cual se 
ensayó la Inoscopía. 

El coágulo <le la fibrina fué abun­ 
dante y se obtuvo á los seis cuar­ 
tos de horn. Su digestión ,í la tem­ 
peratura rnáxirna de 45°, al baño­ 
marta durante cinco horas y á la 
ile 38 al teruróstato hasta el si­ 
guiente día. no se operó en ,nfis ele 
�4 horas: sólo por división de] coá. 
g­ulo se realizó dicha digestióu.hns. 
ta entonces se le había puesto 38 
cen tírnet ros cúbicos del jugo eliges· 
tivo de [ousset. 

Inoscopía: resultarle positivo. El 
bacilo de Koch se encontraba en 
pequeña cantidad y muy disemina­ 
do en las preparaciones. 

Cito­diagnóstico: positivo. Ha­ 
bía una abundante liniocitosis con 
unos pocos polinucleares. 

Durante todo el tiempo que pude 
seguir la marcha de la enfermedad 
de este individuo, justamente un 
mes, el derrame 110 se reprodujo en 
cantidad que hiciera necesaria una 
nueva punción, Su demacración se 
acentuaba sin cn1�argo1 la ano­ 

rex ia era pronunciada, la tempera. 
tura se mantenía oscilando entre 
37 Y:, y 39° 

NÚMERO DOS 

Ferrnín Huamáu, gendarme, de 
19 años de edad, de raza india, na. 
t u rul del Cuzco y soltero, ocupó la 
cama N. 9 14 del servicio tlel Dr. 
Carlos Alberto García, en el Hospi­ 
tal Militar, el 1º de Mayo de este 
año. 

Antecedentes hereditarios: 
Su �adre es de edad avanzada y 

se queja contrn uurncn te de dolores, 
que juzgn reumáticos. Su madre le 
ha referido que tuvo dos abortos 
antes ele que él naciera; se dedica á 
las labores del campo y tiene bue­ 
na salud. 

Antecedentes personales: 
Un año antes. cuando se hallaba 

de guamición en "Puente Piedra", 
fue atacado <le paludismo con 
abundantes epístasis y del que no 
pudo sanar sino en tres meses, No 
recuerda haber sufrirlo otras enier, 
medndes. Dice ser tcrupernnte res­ 
pecto al alcoholismo. 

Durante dos <lías fué asistirlo en 
el cuartel rle 1111 dolor en el costado 
derecho, ta;1 inte�so que le impedía 
hasta respu­ar.. No pudiendo ali­ 
viarse a hí, pidió su traslación al 
Hospital, donde por el examen que 
se 1 .. c hizo se_.c�1a.g�1ostic6 una plcu­ 
rcsiu seca pr11111t1 va. 

Su terupera turn era ele 39c:> 8. 
Trece días má s tarde se notaba 

la existencia de un derrame <le me­ 
diana proporción. 

s: le .punzó y extrajo too grfltnos 
de líquido para precisar el <li.aonós­ 
tico por el métotlo inosc6pico./":I 

Es.te líquido, que era de cclor a. 
mat­i llo verdoso, <lió á las dos ho­ 
ras y media un coágulo de más ó 
menos sesenta ce nt ímet ros cúbicos 
el que con veinte y cuatro o­rnn10� 
del jugo peptonizantc y á l�tcmpe­ 
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ratum n111xi111a de 459, al baño­ 
marta. se digirió en seis cuartos de 
hora. 

Inoscopía: posj tiva. No hubo ne­ 
cesidad ele recorrer mucho la pre­ 
pnración para hallar el bacilo de 
Koch, que g;eneralinentc junto á 

otro afectaba la forma ele aspa ó 
rle'V, 

Cito­diagnóstico: numerosos lin­ 
focitos ocupaban el campo micros­ 
cópico, no contando sino quince 
po linuclearcs en el examen de la lá­ 
1111na. 

Este enfermo, nleg ando obliga­ 
ciones de su profesión. se resistió á 

permanecer en el Hospital 111ás de 
diez y ocho d ías. 

Su tempern turu mínima estu vo 
siempre por encima ele 38'> 

NÚ:\lEHO TRES 

Edunrdo Alfare, policía del Cuar­ 
tel 3.0, natu rul de Huarna, soltero. 
blanco. de 22 años, ingresó al ser­ 
vicio del Dr. Carlos Alberto García 
y ocupó la cama N.0 57,el 6 <le Ma­ 
yo del presente año. 

A n teceden tes hcrcd i ta rios: 
No conoció á su padre J1 perdió {t 

su madre á la edad de 11 años; ig­ 
iforn la enfermedad de que tuu riu­ 
ron. 

A ntccedentes personales: 
'l'uvo sarrun pión it los 18 años é 

influenza elaño pasado. Regún re· 
íerencius de una de sus t:a:­: tué n111y 
cníc rmiso durante su lactancia. Es 
temperante en todos sus há hitos. 

Al día siguiente, dice el enfermo. 
ele haber hecho una g uurdiu <le 12 
de la noche á 6 de la. m a ña nn , sin­ 
tió 111al cstn r y ligero calofrío, por 
lo que 1"01n6 una fuerte dosis de 
quinina. En In tarde del 1nis1110 día 
sin tió por debajo de la clavícula 
un dolor que le dificultuba hasta 
ha bla r." 

En est a s condiciones llega al ser­ 
vicio del Dr. García y después de 
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un examen aten to se le diagnost i. 
ca, una pleuresía primitiva sero­ri. 
brin osa. · 

S.u temperatura era de 36º9 
T'rascurridos cinco días se le to. 

mópor toracentesis 100 gin. de un 
líquido ligeramente turbio y a m a­ 
rillo verdoso, con el que se practi­ 
có la Inoscopía. 

En· sesenta .mi nu tos, el líquido 
obtenido <lió un coágulo fibrinoso 
<le cuarenta centímetros cúbicos 
aproximadamen te, siendo su ficien­ 
tes hora y media al baño­marta á 
48° rnáxirno y· 15 centímetros cú­ 
bicos del jugo digestivo artificial 
para llegar {1 la pep tonización re­ 
querida. 

Inoscopía: se descubre el bacilo 
tuberculoso diseminado á grandes 
distancias. 

Cito­diagnóstico: linfocitos y 
grandes mononucleares predorni­ 
nan en el campo de observación. 
Habían tamhién polínucleares ais. 
lados. 

Durante veinte días <le asistencia 
en el servicio indicado, la tempera­ 
tura más alta de este enfermo lle­ 
gó á 37�, sin ostentar sín tornns 
que hicieran sospechar la natura­ 
leza de una. pleuro­tuberculosis. 

NÚMERO CUATRO 

Julián Prnu, soldado pertenecien­ 
te h. la 1:., hrigacla del rcguuien to 
ele Artillería, natural de l1u110, de 
22 años de edad, indio, casado, en­ 
tró el 19 de Mayo ele este año {t 
ocupar 111 camu n úme r o 20 del ser­ 
vicio del doctor Sat­ria, en el Hos­ 
pital Militar. 

.'\ n tecerlen tes hered i tatios: 
Sus padres son ya muertos é ig­ 

nora todo dato respecto á 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 epístasis. . 

Permaneció con fiebre en su cuar­ 
tel por espaeio de �cho días. L.a 
fiebre le vino precedida de repeti­ 
dos calofríos. Poco tiempo des­ 
pués, no recuerda la fecha, fue, mo­ 
lestado por _dolore� q�e l?erc,?ta en 
toda la región toráxica 1z_qu1�rda, 
al mismo tiempo que palpitaciones 
é imposibilidad de acostarse por el 
lado derecho. 

El termómetro señalaba 39°6. 
El examen clínico de este indivi­ 

duo sentó el diagnóstico de pleure­ 
sía primitiva sero­fibrinosa iz­ 
quierda. 

La desviación rápida del cora­ 
zón, con un estado ang:�stioso �º:­ 
table al cabo de tres días, preciso 
la to;acentesis. Esta dió 500 g·rn1. 
de líquido amarillo rojiz;> _del que 
tomé 100 ceu tímctros cúbicos que 
dejaron un pequeño coágulo ele 
cerca de veinticinco gramos en dos 
horas tres cuartos. 

La dizestión de la fibrina se ter­ 
minó c�n quince centímetros cúhi­ 
cos del jugo a rtificial de J ousse t, 
en siete cuartos de hora, emplean­ 
do el baño­rnarta. 

Inoscopía: resultado positivo. 
Los bacilos ele Koch eran abun­ 
dantes, formando masas de cuatro 
O cinco en disposición estrellada mu 
chas de ellas. 

Cito­diacnóstico absoluta men te 
positivo, ;<;tanda los linfocitos en 
excesivo número 

Heo·uida la evolución de esta pleu. 
resí; en el espacio de 40 días, se n;>­ 
tó que el derrame no se reprod UJO 
ostensible, que la temperatura des, 
cendió, pero no bajando ni en lºs 
momentos más favorables de 37 5, 
que la tos y disnea persisbían, ql:le 
los sudores profusos y la anorexia 
mor'tificaban al enfermo y que la 
extenuación se ruarcaba visible­ 
mente dia por día. 

NÚMERO CINCO 

Tomás Mejía, artillero, fue lleva­ 
do al servicio del doctor Carlos Al­ 
berto García y ocupó la cama nú­ 
mero 7 el 21 de mayo del año en 
en curso, Es natural del Cuzco, de 
raza india, soltero y de 23 años de 
edad. 

Est e enfermo, á su presentación 
en el hospital, fue conducido al He.r­ 
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 á la muerte 
de un hermano mayor, ocurrida el 
año de 1905, "arrojando sangre 
por la boca." No ha tenido otros 
hermanos. 

Antecedentes personales: 
Ha padecido de un paludismo con 

cpístasis copiosas. Se embriaga con 
frecuencia. 

El primer día ele su dclencia ac­ 
tual fué acometido de calofríos con 
punto de costado intenso en I� re:_­ 
gión toráxica,. i7:�uicrda �nter1or� a 
la altura del úlfimo cartüago cos­ 
tal. Se le asistió en el cuartel du­ 
rante cuatro días. 

Su diagnóstico, después de exa­ 
mina rlo, fue el de pleuresía izquier­ 
da sero­fibrinosa primitivn. 

· La temperatura alcanzó el día 
de HU entrada 40°2. 

Puncionado al día· siguiente de 
su ingreso, se le sacó 100 gramos 
de una serosidad amarillo verdosa. 

El coágulo fibrinoso Re formó al 
cabo de cuatro horas; era ele trein­ 
ta gramos, 111ás ó menos. Se le di­ 
risrió al baño­marta, con doce cen­ 
tí�1etros cúbicos del líquido de pep­ 
toniznción, en dos horas y diez mi­ 
nutos. 

Inoscopia: dcrnost ró la presen­ 
cia del baeilo de Koch en regular 
cantidad. 
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Ci to­rliagnóstico: reveló linfoci­ 
t osis. 

En la observación que se ha he­ 
cho de este enfermo después de la 
t.oraceu tesia, durante un mes, se 
ha podido ndverti r la presencia de 
sudores nocturnos, In existencia de 
tos, fiebre y dísnea , aunque ate­ 
nuadas, conservando, á, pesar de 
todo su apetencia y aspecto gene. 
ral nor m ales. 

NÚMJ•�HO stcrs 

Marcelino Villafuerte, artillero, 
natural de Antahamba, (Departa­ 
mento del Cuzco), indio, soltero, 
de 20 años de edad, ingresó al ser­ 
vicio del doctor To111ás Salazar, en 
el Hospital Militar, el 31 de Mayo 
del presente año, y ocupó la cama 
número 23. 

Antecedentes hereditarios: 
Su padre es anciano y de buena. 

salud. Su madre es muer ta. T'iene 
tres hermanos, de los que el mayor 
uarroja sangre por la boca". 

Antecedentes personales: 
Hacen dos años que sufrió de pa­ 

ludismo durante seis meses. '1'0111a 
bebidas alcohólicas con relativa 
frecuencia. 

Principió su afección, quince días 
antes de su entrada al. Hospital, 
por un dolor ligero en la parte pos­ 
terior del lado izquierdo del tórax, 
siendo medicinado tres días en la 
enfermería <le su cuartel. 

Cuando se hizo la toracentesis á 
este enfermo, llegué en el momento 
en que se desinfectaba la región 
donde se iba á puncionar, razón 
por la que no tuve tiempo de llevar 
frasco esterilizado, limitándome á 
usar uno que se lavó conácido clor­ 
hídrico y agua destilada. en la Bo­ 
tica del Hospital. En el recogí 400 
gramos Je un líquido arnarillo roji­ 
zo, que dió un coágulo de fibrina 
de 120 centímetros cúbicos apro 
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ximadarnente, aunque ignoro el 
tiempo en que se forrnó. 

Se ti­ataba de una pleuresía iz­ 
quierda, por el sitio en que tuvo 
luga 1· la punción. 

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

Para digerir el coágulo fueron 
empleados cincuenta cen tímetros 
cúbicos del jugo artificial de j ous­ 
set. La peptonización terminó en 
sictecuartosde hora al haño­marfa. 

Inoscopía: se halló el bacilo de 
Koch en buena cantidad. Se pre­ 
sentaron en esta preparación baci­ 
los ácido­resistentes; pero que pu­ 
dieron distinguirse del bacilo de 
Koch sin grandes dificultades. La 
distinción fué cornple tada, con por­ 
menores, por el Dr. Tarnayo. 

Cito­diagnóstico: positivo. 
Por referencias supe que este en­ 

enfermo, en los últimos días de su 
asistencia en el Hospital, estaba 
apirético y en condiciones que no 
infundían temor de que su lesión 
pleural hubiese sido tuberculosas. 

NÚ�EHO SIETE 

Aµ·ustín Gonzales, soltero, natu­ 
ral de Andahuailas, ele profesión 
cocinero, mest izo , de 17 .años, in­ 
gresó al servicio del Dr. Montero, 
en el Hospital "Dos de Mayo" y 
ocupó la cama N. 0 45, el 31 de ,ra. 
yo de esce año. 

Antecedentes hereditarios: 
Refiere que su padre mu rió de 

"tabardillo"; y que su madre vive 
en buenas condiciones de salud. 
T'iene cuatro hermanos bastan te 
robustos. 

Antecedentes personales: 
En el ­mes ele Febrero de este mis­ 

mo año fué atacado de sarampión, 
con difícil convalecencia. Como co­ 

· cinero del Salón­Restaurant "Ro- 
molí", situado á i111nediación del 
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Teatro Principal est.i obligado á 

desempeñar su oficio, cuando me­ 
nos hasta la una de la mañana. 

. ·. , Permaneció diez días en la calle 
· · 'después de iniciada su enfermedad. 

'·:,\., · P,.rincipió ésta por calofríos y do­ 
' · la:t:,cle la región toráxica anterior 

.. � 
1 

;�·­· íaq'úierda más aproximada al 
apéndice xifoides; á los dos días te­ 
nla tos y dificultad respiratoria. 

El termómetro señalaba el día de 
su entrada 38°6. 

El diagnóstico fue el de una pleu­ 
resía izquierda. 

Al octavo día en la tarde,la ame­ 
naza de un peligro inminente hizo 
que el interno ele guardia le extra­ 
jese 600 centímetros cúbicos del lí­ 
quido derramado en la pleura. 

Este líquido de color amarillo 
claro, en la proporción de 10 J gra­ 
mos, presentó un coágulo de 35 
centfmetr os cúbicos, más ó menos, 
á las dos horas. 

La digestión artificial al baño­ 
marta, terminó en hora y media 
con 15 centímetros cúbicos del lí­ 
quido J ousset, 

Inoscopia: bacilos de Koch en re­ 
gular cantidad. 

Cito­diagnéstico: positivo. 

NÚMERO OCEIO 

Edelmira Loreute, natural de 
Huar ás. de profesión empleada, de 
18 años de edad, mestiza. rasada, 
entró al servicio del doctor Mauri­ 
que, en el Hospital de Bellavista.el 

,25 de Febrero del presente año y 
·ocupó la cama número 2. 

Antecedentes hereditarios: 
Sus padres murieron é ignora de 

qué enfermedad .Y todo otro dato 
rcla ti v o á ellos que pueda tener im­ 
portancia en este caso. Tiene un 

.herrnano mayor de buena salud. 
Antecedentes personales: 

. Dice no haber padecido anterior. 
mente dolencia alguna, excepción 

hecha de repetidas bronquitis. Es 
de hábitos temperantes. 

Esta enferma, llevando consigo 
una criatura de quince días de na­ 
cida, ingresó al hospital por una 
rnarni tis supurada que hizo necesa­ 
ria la intervención quirúrgica . 
Mientras se reparaba su lesión, le 
aparecieron calofríos y un violento 
punto de costado en la región to­ 
ráxica derecha, al cabo de mes y 
medio de su estadía en el servicio 
iudicado.marcando al mismo tiem­ 
po su temperatura 38º2. 

Al examen del pulmón se, diag­ 
nosticó una pleuresía derecha con 
derra me en pequeña cantidad. 

Quince días después se hizo nece­ 
sario una punción evacuatriz. 

La enferma continúa febril y el 
líquido se reproduce con lentitud. 
Su demacración es notable, se en­ 
cuentra anoréxica y con sudores 
profusos en la noche. 

El 6 riel mes pasado se le hace 
una nueva punción y se extrae con 
una jeringa Luer 250 gra mos de un 
líquido amarillo claro, del que la fi­ 
bri.na da en tres horas un coágulo 
de cerca de 50 cen tírnet ros cúbicos. 
Este coágulo se eligiere fácilmente 
al baño­maría, con 20 centímetros 
cúbicos del jugo artificial de J ousset, 
en cinco cuartos de hora. 

Inoscopía: los bacilos tuberculo­ 
sos estaban conglomerarlos en ma­ 
sas. 

Cito­diagnóstico: linfoci tosis pL1· 
ra. 

NÚMERO NUEVI•� 

Pedro Perdavé, g·endarme, natu­ 
ral de Huánuco, ele 21 años de 
edad, mestizo, soltero, ingresó al 
servic_i? del Dr. Sarria, en el hospi­ 
tal Ylihtar, y ocupó la cama núme­ 
ro 47, el 10 de junio del año en cur­ 
so. 

A. n teccrlentes hered ita rios: 
Dice el enfermo que su padre pa­ 
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tifoidea, y sarampión poco después 
de su nacimiento. Se excede algu­ 
nas veces en Jos licores alcohólicos, 

El primer hijo de su matrimonio h"':'.�::::,,. 
es muy enfermizo, y el segundo mu­ �···•11 .. , • rió de "diarrea." • • 

Su afección data de veinte di, ¡:. 11•1101,.. 
·Le _principió po_r un dolo� que él 1 � '\t,m1.p,,.. caltzaba en el riñón; tenia "sofoc ,... 1�::.....t 
ciones ·y tos." •,, '­ .•"' 

Se trataba de una pleuresía iz­ * • 
quierda sero­fibrinosa ó purulenta,. 
con fuerte cantidad de líquido, en 
tres horas, fue de cuarenta centtrne­ · 
tras cúbicos aproximadamente. Se, 
dirigió con, quince centímetros cú­\ 
bicos del jugo artificial de Jousset' 
y al baño­rna ría en hora y media. . 

Inoscopía: los bacilos de Koch es­: 
taban en cantidad tal que casi no ' 
había un lugar de la preparación. 
donde no fuesen vistos. ' 

. Tres días depués de la primera 
punción se le extrajo mil gramos 
más del líquido pleurítico. . 

Cito­diagnóstico positivo. · 
Este enfermo continúa asistién­ 

dose en el hospital, en estado febril, 
con tos, insomnio, inapetencia y 
demacración notable. 

Parece que va á ser necesario una' 
nueva toracentesis por la reprod uc­ 
ción del derrame. 

He procurado reducir este traba· 
jo, hasta doride me ha sido posible, 
con el propósito de no hacer moles, 
ta la atención del jurado, en su lec­ 
tura. Avelino Dueñas, soldado del ba­ 

t allón número 3, natural de Chota, 
de 33 años, blanco, llegó al servicio 
del doctor Sarria y ocupó la cama 
número 64, el 20 ele junio de este 
año, 

Antecedentes hereditarios: 
Su padre había sido guardia civil 

.de esta· ciudad y era tuberculoso 
desde antes de casarse. Su madre 
"padecía del pecho" y tosía co.n�­ 
tantemente; pero no conoce positr­ 
vamente la enfermedad de que 111u, 

'rió. 
Antecedentes personales. 
1­lacen seis años que tuvo fiebre 

NÚMER(i DIEZ 

dece de disentería; que su madre 
con tínuameute se queja de dolores 
al cuerpo y con. frecuencia está en 
la e ama; y que su única hermana 
es casada, con tres hijos en buen 
estado ele salud. 

Antecedentes personales: 
No recuerda haber tenido otra 

enfermedad. Abusa de los licores 
alcohólicos hasta embriagarse. 

Antes ele su ingreso al hospital, 
estuvo seis días enfermo en su cuar­ 
tel, pero no precisa la maneracómo 
se inició. 

La tos, la temperatura de 39° y 
· el estado disnéico, nevaron al exá­ 

111en de 1os pulmones y se diagnos­ 
ticó una pleuresía prirnitiva serofi­ 
brinosa derecha. , 

Se le extrajo portoracentesis lf>oo 
g ramos de una serosidad turbia, 
amurillo­verdosa, que dá en cuatro 
horas un coágulo de 30 centíme­ 
tros cúbicos del líquido J ousset, en 
dos horas. Se us6 el bañomaría. 

Inoscopía: resultado positivo. 
Los bacilos de Koch se hallan pro­ 
fusamente diseminados en la prepa­ 
ración. 

Cito­diagn 5stico: positivo. . 
El enfermo continuó febril yse re­ 

tiró ocho días después de la pun­ 
ción. 

�, . 
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Fublicaciones recibid.as 

l\1aladles de l'lntediu, par 
L. GALLIARD, médecin deis hüpitaux 
de Paris: 1­JU'l'INEL, professeur a la 
Faculté de mérlecine; THIERCET,IN et 
GurA HT, professeur a la Faculté de 
médecine de Lyon. 1 vol. gr. in­8 
de 501 pages, a vec, 79 figures. Bro­ 
ché: 9 ír.; cartnnné: 10 fr. 50 (Li­ 
hrairie J.­B. Bailliere et fils, 19, rue 
Hautefeuille. a Paris). 

Le mocle de publication adopté 
. pour la nouvelle édition du 'Traite 

de médecine de BROCAl<DEL et Gn,­ 
BERT, uirigé aujourd'hui par les 
professeur GJJ.,BER'r et THOINOT, et 
d'ailleurs considérablement rnodi 
fiée.présente le grand a vantage f1Ue 
le lecteur peut n'acquérir que les 
parties qui .I'In téressen t, car l'ou­ 
vrage en tier se composera ma inte­ 
nant de 40 Iascicules tout á fait in­ 
dépendarits. C'est ainsi qu'ont pa­ 
ru les fiévres éruptives, la fiévre ty­ 
phoide, le paludisme, les rhurnatis­ 
mes, la grippe, etc:, chacun de ces 
sujets forrnant un traité complet 
oú sont exposées les plus récentes 
acquiaitlons ele la scieuce médicale. 

Le nouveau fascicule du Nouvceu 
Treité de Médecine, qui vient de 
n.araitre, est consacré aux M,9}a- 
dies de Flntestin; il est du aux Drs, 
Galliard, Guiard Hutinel et Thier­ 
celin. 

Voici un apercu des matiércs qui 
y sont traitées: 

Maladies del' Intestin, par L. Ga. 
LLARD. Sérniologie. ­ Pathogénie 
spécia.le: Enterites aigues; En tet­i­ 
tes chroniques, Colite muco­mem­ 
braueuse, Enterit chronique des 
paya tropiceux, Entérite palustre 
chronique; Entérites scléreuses; Ap­ 
pendicite; Diverticulite; Typhlite; 
Sigmoidite; Lithiase intestinale Tu­ 
berculose intestinale; Syphiliis in­ 
testi nalc; Kystes et turneurs bénig­ 
nes de l'intestin, Kistes congéni­ 
taux, Kystes gazeux, Adénomes, 

Myomcs. Fi bromes, Li pomes; Can. 
cer de l'intestin; Ohlitération des 
va issea ux mésentériques: ulcére 
simple du duodénum; Ulcére pep ti­ 
que du jéjunuui; Ulcéra ti ons.Hérno­ 
rrngies; Pcrforat.inns Rétréclsse­ 
ments fibreux; Dilatation congéni­ 
tale du cólon; Occlusion intestinal e; 
Et raug+emen t in ter ne, V olvulus, 
Coud ures et cornp ressions de Fin­ 
testin, In vagination in testinale. 
Obst.ruct ion par les calculs biliaircs 
par les corps étrang·ers et les enté­ 
rolithes, Obstruction stercolare; 
Iléux; Hemorroides . 

Vers intestineux, par J. GUIAHT. 
Pl a te l m in t hes: 'I'rérna todes, Symp­ 
torna tologie, Diag nost ic et 'Praite­ 
111ea._t de l'helminthia se; Néina t hel­ 
mirithes; Nérnatodes; Gordiens: A­ 
CA.n tµ;océphc:tles, Sym pt orna tologie, 
Diagnostic et 'I'ra itement des vers 
in test inau x. 

Ilyspepsies et Entérites infantiles, 
parV. HUTINEL et E. 'rfill�HCELIN. 
Troubles dyspept iques, Gastro­eu­ 
térite aigue, En térocolitc chroni­ 
que,Diarrhées ch roniqucs; Vornisse­ 
ments ayee acétonérnie; Sténose et 
spasrne du pylo re; Athrepsie Atro­ 
phie iafantile. ' 

Lima, Abril 17 de 1896. 
Sres. Scott y Bowne, Nueva York 

Muy señores rníos: 
Hace tres años que en mi clien­ 

tela no hago uso de otra pvepa ra­ 
ción de aceite ele bacalao que Ja dP. 
Uds., conocida CO!l el nombre de 
Emulsión de Scott, pues adernás 
de ser casi í nsipida , es una feliz 
asociación del aceite dH bacalao 
con los hipoµosfitos que son agen­ 
tes preorosos y de ineludible indi­ 
caeión en tódos los varios casos de 
nutrición empobrecida: Escrófulas, 
Tuberculosi s, Raquitismo Osteo­ 
malacia y otros malos est�dos ge­ 
nerales consecuti vos. 

DR, CONSTANTINO T. CARVALLO. 

Iu1p. de San Pedro­38,8I,4 

y 
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