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Tenemos que concluir, por ello, que en el cho-
que anafilactico del cobaya las glandulas su-
prarrenales no juegan ningin papel, en contra
de lo que fuera de esperar.

RESUMEN.

Se determina el contenido en vitamina C de
las capsulas suprarrenales de cobayas en choque
anafilictico, provocado bien de manera violenta,
por inyeccién intravenosa del antigeno, o bien
més lentamente por inyeccion peritoneal. En
ambos casos los valores de los animales en
shock son analogos a los de los normales. Se
concluye que, en contra de lo que era de esperar,
las capsulas suprarrenales no juegan ningun
papel en la produccién del choque anafilactico
del cobaya.
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SUMMARY

The vitamin C content of the adrenals of
guinea-pigs under anaphylactic shock is deter-
mined. The later is induced either violently by
intravenous injection of the antigen or slowly
by injection into the peritoneal cavity In both
cases, the values in animals under shock and in
normal ones are similar. It is infered that, in
spite of what might be expected, the adrenal
cortex plays no role in the production of ana-
phylactic shock in the guinea-pig.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte den Vitamin C Gehalt der
Nebennieren vom Meerschweinchen wihrend
des anaphylaktischen Shockes. Letzterer wurde
entweder violent durch eine intravendse Anti-
geninjektion oder langsam durch Einspritzung
ins Peritoneum hervorgerufen. In beiden Fillen
sah man keine verinderten Werte im Vergleich
zu normalen Tieren. Man kann deshalb im Ge-
gensatz zu dem was man erwartet hatte zu der
Schlussfolgerung, dass die Nebennieren beim
Zustandekommen des anaphylaktischen Shockes
des Meerschweinchens keine Rolle spielen.

RESUME

On détermine le contenu en vitamine C des
capsules surrénales de cobayes en choe anaphy-
lactique, provoqué ou bien de maniére violente,
par injection intraveineuse de 1'antigéne, ou
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bien plus lentem injection péritonéale
Dans les deux cas, les valeurs des animaux ey
schock sont analogues a celles des normaux, Qp
conclue que, en contre de ce que 'on pourraj;
espérer, les capsules surrénales n'ont auey
role dans la production du choc anaphylactiqua
du cobaye.
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AsPECTO.—Los liquidos pleurales no purulen.
tos suelen ser opalinos en mayor o menor gra-
do, y respecto a su coloracion, hemos observa-
do que puede variar entre limites bastante am-
plios, aun dentro de los llamados derrames se-
rofibrinosos. Asi encontramos liquidos de co-
lor amarillo claro, amarillo verdoso, amarillo
anaranjado, sin que un determinado color pa-
rezca ir ligado a ningln caréacter del derrame
Unicamente haremos constar, por creer que pue
da tener cierto valor practico, que el color del
liquido varia completamente de considerarlo en
pequefias masas (tubo de ensayo ordinario) &
observarle en cantidades mayores, y asi hemos
podido apreciar como liquidos de aspecto sero-
fibrinoso verdoso en un tubo de ensayo tomaban
un color claramente anaranjado al acumularse
en un matraz graduado de 2 litros de capacidad
que utilizdbamos para la extraccion. Para com-
probar que no hubiera cambiado el color por ha-
berse producido hemorragias por la puncién o lé
descompresion que motivaba el vaciamiento, to-
mamos liquido del matraz con un tubo de ensayo,
volviendo a observar el mismo aspecto verdoso
claro inicial. Esto tiene cierto interés para no
calificar un derrame de serohemorragico o sero-
so sin tener en cuenta la cantidad de liquido qué
consideremos, y puede justificar cambios de a5
pecto de una puncién a otra, sobre todo si uné
de ellas ha sido simplemente exploradora y &
resto evacuadoras.

PESO ESPECIFICO. — Ha sido determinado poF
medio del picnémetro capilar, y hemos podid®
observar que varia en nuestras determinaciones
entre 1.019 y 1.040 (media, 1.024) para los ext
dados, mientras que en los trasudados Jas ¢l
fras son mucho més bajas, no pasando en nues
tros casos de 1.014. En alguno de ellos (nu
ro 10), en que los caracteres del liquido, debi
a la compresién vascular por la masa tumore
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variaban desde los correspondientes a un exu-
dado a los de un trasudado, se observan cifras de
densidad baja, que quedaban intermedias entre
las generalmente admitidas para los exudados
y trasudados. Por el contrario, en los exudado_s
que tienden a la reabsorcion, aumenta la densi-
dad, como se puede observar en nuestro caso
numero 17.

Respecto a la relacién del peso especifico con
otras determinaciones, es sabido que la densidad
de un sistema es funcién de sus
diversos componentes, principal-
mente de la proporciéon de algunos
determinados, en nuestro caso fun-
damentalmente de la cantidad de
proteinas, lo que explica que sea
mas baja en los trasudados que
en los exudados. No obstante, no
es éste, como quiere REISS, un fac-
tor tan decisive y tinico (este au-
tor llega a dar tablas para dedu-
cir el contenido albuminoideo con
la cifra de densidad), sino que
existen otros que la hacen variar
independientemente de la concen-
tracién albuminoidea, como pode-
mos comprobar por la falta de ri-
guroso paralelismo de las cifras de
peso especifico y de albiimina, se-
gun nuestros casos (véase cuadro).
No parece muy claro cuéles son los
restantes factores que influyen sobre esta den-
sidad. Algunos autores que han estudiado este
problema en la sangre, consideran como uno
de ellos la concentracién de 4cido carbonico.

Dada la variacion de las densidades en un
mismo tipo de pleuresia, segin el momento de
efectuar la toma (véase cuadro) y la igualdad
de cifras entre derrames debidos a distintas
causas, no pueden hacerse deducciones de tipo
diagnéstico ni pronéstico. Unicamente densida-
des por debajo de 1.018 nos inclinan a afirmar
que se trata de un trasudado.

pH.—La concentracion de hidrogeniones ha
sido estudiada por medio del comparador de
Hellige.

ZIRILLI, en sus 21 casos, encuentra reaccién
siempre alcalina, y Yamapa, en soldados sanos,
también observa cifras por encima de 7.5.

En las 33 determinaciones realizadas en nues-
tros casos, no hemos podido confirmar estos re-
sulta.t;{os, ya que en ellos hemos hallado una pro-
poreion aproximadamente igual de cifras por en-
cima y por debajo de 7, siendo los limites 6,7

Y 1,7. En el mayor niimero de determinaciones

estaba comprendido e] pH entre 6,8 y 7,2.

Tanto en los exudados como en los trasuda-
dos, podemos éncontrar cifras que nos indican
hger.as_ desviaciones hacia la acidez o hacia la
alcalinidad. También €n un mismo caso la reac-

¢lon actual es variable en las distintas puncio-

nes, aunque en grado uefi i
0 y siempre cerca-
no al punto neutro, b 4

——
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El pH de los liquidos pleurales oscila, pues,
alrededor de un pH 7, y no parece estar s_subor-
dinado a otras caracteristicas fisicoquimicas y
quimicas del derrame.

Viscosipap.—La viscosidad o rozamiento in-
terno ha sido determinada simultineamente en
el suero sanguineo y en el liquido pleural me-
diante el viscosimetro de Hess, que ya empleo
BIRCHER para el estudio de la viscosidad del sue-

Fig. 1.

ro, encontrando valores que oscilaban entre 1,61
y 1,68. Algo mas bajos que los de NAEGELI, que
considera como normal del suero una viscosidad
de 1,7 a 2. Nosotros hemos encontrado, al com-
probar nuestra técnica en sujetos normales, ci-
fras alrededor de 1,7. En los enfermos con de-
rrames pleurales, las cifras son en general algo
més altas, oscilando alrededor de 2.

En los exudados, la viscosidad varia entre 1,5
y 2,3. YAMADA da una cifra en el liquido pleural
de sujetos sanos de 2,3, es decir, igual a la cifra
maxima de nuestras determinaciones. En los
trasudados son mucho méas bajas las cifras, os-
cilando alrededor de 1,0 (fig. 1).

Para la interpretacion de estas variaciones,
hemos de recordar las razones dadas para jus-
tificar las oscilaciones de la viscosidad en el
suero, ya que los liquidos pleurales proceden de
ellos. La viscosidad del suero se ha atribuido
principalmente a la concentracion proteica, cre-
yéndose que no es influenciada por la riqueza en
las sustancias cristaloides de los mismos. Esto
parece ser cierto en lineas generales, ya que hay
casos en que las cifras de viscosidad y concen-
tracion proteica ascienden y descienden para-
lelamente, llegando a haberse caleulado por
NAEGELI un coeficiente viscoso-proteico (viscosi-
dad-concentracién proteica). No obstante, no
existe este paralelismo en otros casos, atribu-
yéndose esta discordancia a que la viscosidad
seria condicionada no s6lo por la cantidad abso-
luta de protefnas, sino por el estado fisico-qui-
mico de las mismas. NAEGELI cree que varia pa-
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ralelamente al indice albumina - globulinas,
mientras que otros autores (MERKLEN, CHAU-
MERLIAC, ACHARD, etc.) consideran que las va-
riaciones son el resultado de alteraciones mucho
mas complejas (variacion de los puntos isoeléc-
tricos, unién con diversos electrolitos, modifica-
ci6én de la solvencia de los complejos, evolucion
de las estructuras micelares, etc.).

En nuestros casos, tanto en el suero como en
los liquidos pleurales, se confirman los hechos
que acabamos de exponer, y asi se observa un
paralelismo en algunos casos entre la visco-

e ey
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dientemente, cuan< “nden de los otros fae.
tores fisico-quimicos, cuya investigacién esty.
ba fuera de nuestro alcance.

No parece puedan sacarse deducciones clinj.
cas de ningun tipo de las cifras de viscosidag
va aisladamente consideradas, ya en relacion eoy
otras constantes; salvo sus valores bajos alre.
dedor de 1,0 en los trasudados.

REFRACCION.—EI] indice de refraccion parece
ser un valor en dependencia casi exclusiva coy
la proporcion de sustancias proteicas que cop.
tenga el sistema. En los sistemas
organicos ha probado REISS comg
en condiciones fisiologicas puede
haber pequenas variaciones de este
indice, que podria atribuirse a otrog
factores, pero que, en definitiva
son debidas a variaciones en la pro-
porcion de solvente, por aumento de
los ingresos acuosos, o paso pareial
de este contenido en el plasma g
los elementos celulares. Solamente
la urea parece condicionar peque-
nas variaciones que, traducidas en
cifras de albumina, no alcanzan un
2 por 1.000.

sidad y las cifras de albiimina cuando éstas va-
rian ampliamente, y otras veces como con cifras
similares de albiiminas hay variaciones claras
de viscosidad, que debemos atribuir, como ya
dijimos mas arriba, a las variaciones de estado
fisico-quimico de estas albiminas. Tampoco la
concentracién de hidrogeniones que con su po-
sible accion sobre el estado fisico-quimico pro-
teico podia influir a su vez las variaciones de
viscosidad, parece que lo haga en nuestros
casos.

En el caso nimero 5 se observa claramente
cémo a medida que se reabsorbe la pleuresia lo
hace por los componentes de més facil difusibi-
lidad: solvente, iones y cristaloides (que se man-
tienen en concentraciones constantes), mientras
que las proteinas van aumentando y paralela-
mente la viscosidad y la densidad. Lo contrario
ocurre en el caso niimero 10, en el que al su-
marse la trasudaciéon por compresién vascular
a la exudacién inflamatoria, descienden clara-
mente las cifras proteicas, la densidad y la vis-
cosidad.

Anélogamente a lo que hemos dicho de las va-
riaciones de viscosidad con relacién a las albi-
minas, ocurre también con la densidad respecto
a ellas, y, por tanto, suceden también entre es-
tas dos caracteristicas fisico-quimicas entre si:
unas veces varian paralelamente cuando ambas
son condicionadas por el mismo descenso mar-
cado de albiimina (trasudados) y otras indepen-

El método de investigacion de este
indice utilizado por nosotros ha sido
el refractometro de Pulfrich, més
usado para las determinaciones cli-
nicas que el de Abbe. Todas las de-
Lerroimaciuncs ot an 1 calisatiu aula
temperatura alrededor de los 15° C., que es la que
exigen BERNARD, VAUCHER, BERNES, REISS, efc.
para aceptar los valores normales del suero que,
segilin estos autores, varian entre 1.3487 y 1.3516,
En los sujetos sanos investigados por nosotros
hemos hallado cifras que variaban entre 1.3492y
1.3509. En el suero de nuestros enfermos en-
contramos cifras mas elevadas, tanto en los ca-
sos con sintomatologia clinica aguda como €l
los de curso solapado. S6lo encontriabamos ul
indice bajo en aquellos sujetos en que el estado
general era malo, con tendencia a la caquexid,
con un proceso consuntivo grave (casos numé
ros 10 y 40), o en que el enfermo estaba profun-
damente desnutrido e intoxicado (caso nim. 12);
o0 en casos en que el enfermo llegaba a nosotros
bastante desnutrido por sus condiciones soCi&
les (nimeros 20, 21 y 31). .

En cuanto al indice de refraccion del liquido
la variacién se encontraba entre 1.3420 y 1.3480,
mas bajo que en el plasma y mucho mas el
trasudados que en los exudados (véase fig. 2).
En el caso nim. 10, observamos cémo se prodt
ce este descenso al cambiar los caracteres dé
liquido con la trasudacién y al disminuir el co™

tenido proteico del sujeto por el estado toxic®

PROTEINAS. — Hemos realizado la iﬂVeStiIg:_'
cién del contenido proteico de los derrames pi€
rales mediante el método refractométrico

Reiss. Con él hemos investigado las pro
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totales en el suero sanguineo y en los liquidos
pleurales. _

Ya desde BECQUEREL, hace mas de un siglo,
se admite como contenido proteico del suero la
cantidad de 8 gr. por 100 c. c., cifras que con pe-
quenas oscilaciones ha sido admitida por la ma-
yoria de los autores; algunos, como ROWE y
Wu, admiten cifras mas bajas, pero en general
se acepta como normal la cifra media de 8 gr.
por 100, que es la que nosotros también encon-
trabamos en los sujetos normales.

En nuestros casos de derrames pleurales, he-
mos observado por término medio
cifras ligeramente mas elevadas,
salvo en aquellos casos de procesos
consuntivos que presentaban una
hipoproteinemia de origen endége-
no (nums. 10, 40 y 53), o aquellos
otros que venian hipoalimentados
(20, 21 y 30). A iguales resultados
ha llegado NISHIYAMA.

En los liquidos pleurales de sa-
nos, encuentra YAMADA, utilizando
el método de Reiss, cifras que os-
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vascular (presencia de otros signos de compre-
sién vascular en brazo y cuello, como ocurria
en el caso nim. 4), se diluia rapidamente el con-
tenido proteico y aparecian cifras de caracter
mixto; claro que ademas en estos casos el inten-
so descenso proteico sanguineo podia hacer di-
ficil la reposicién o el paso de las proteinas al
liquido del derrame. En los exudados, las cifras
oscilan para los diversos autores entre 4 y 6 gr.,
siendo indiferente, segiin RUNEBERG, la etiologia
del exudado. Estos mismos resultados hemos
hallado nosotros, siendo la media estadistica de

cilan entre 1,38 y 3,35 gr. por 100,

lo que parece indicar que el liquido
pleural no es producido por una
sencilla filtracion a través de una
membrana semipermeable, sino que
es un producto de secrecion electiva
con su composicién propia (en otro caso no
tendria tanta albiimina).

En los trasudados puros y recientes (ya Ru-
NEBERG, en 1897, hizo notar que cuando el tra-
sudado permanece durante mucho tiempo en la
cavidad pleural puede variar su contenido de al-
biimina o irritar la pleura como elemento ex-
trano, asi como el estasis por anoxia vascular
varia las condiciones de permeabilidad permi-
tiendo el paso de méas alblimina), parece ser que
las cifras son mas bajas debido a la dilucién del
liquido pleural por el nuevo aporte. Se han ad-
mitido, no obstante, cifras para los trasudados
que oscilan entre 0,3 y 3,1 gr. por 100 por Nos-
NY, JAVAL y DUMONT (introductores del método).
MaAy, ya con el método refractométrico, admite
cifras de 2 a 3 gr. por 100 en los trasudados pu-
ros, y ligeramente més altas, 1,8 a 3.8 para los
derrames mixtos. Para RUNEBERG, las cifras por
encima de 0,5 gr. por 100 son ya dudosas de de-
rrames mixtos. ;

Nuestros casos de trasudados son pocos, pero
en ellos se observa la escasa cantidad de albi-
%nna que se encuentra en este tipo de derrame.
St Gt a8 543 541 pr
imprimiera ya carrgutCho 2 e rd SeL e de
por ello poder su onc s fzplxto's.' 0 (e
tosa de la pleurap uer i oardiuoma-
moraciones que ,ip syl SRE L -

£ nvadian la pleura (ntims. 4

;’] th?' las cifras de proteinas eran mucho mas

ciéErzln otr.os' casos, al producirse una reproduc-
rapidisima del exudado por compresion

Fig. 3.

nuestras determinaciones 5,7 gr. por 100, mas
bajos, como vemos (fig. 3), que las cifras del
suero. Asimismo observamos, en contra de la
opinién de algunos, que el contenido de albiimi-
na del exudado es independiente de la agudeza
del cuadro clinico y de la cantidad de liquido.
Parece ser algo mayor al reabsorberse, ya que
en nuestro caso num. 5 tiene una marcha as-
cendente al disminuir la cantidad de liquido,
cosa por otra parte l6gica. Analoga independen-
cia guarda la cantidad de albimina de la ten-
dencia a hacerse purulento el exudado, asi como
del contenido o formula celular v de otros com-
ponentes del liquido.

REACCION DE RivarTa.—Hemos realizado la
prueba de Rivalta (investigacién de albuminoi-
des precipitables por el 4cido acético) con la tée-
nica corriente: dejar caer una gota de liquido
pleural en una probeta de 200 c. c. de agua con
2 gotas de acido acético.

Hemos practicado esta prueba inmediatamen-
te después de haber extraido el liquido pleural,
algunas horas después y veinticuatro horas des-
pués, con objeto de comprobar si el tiempo de
su realizacion producia alguna variacion debida
a posibles transformaciones del estado fisico-
quimico de las proteinas (coagulacién, con lo
que al hacer la toma s6lo tomabamos liquido
que sobrenadaba una vez separado el coagulo) o
a diferente grado de dispersion de las mismas.
No hemos observado variacién de la reaccién
en el tiempo, tanto en los liquidos que se coagu-
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Fig. 4. —-Examen del sediment
Coloracion May-Grunwald-(
ciandfilas multinucleadas

laban en masa como en los que no se producia
coagulacion ninguna.

Con objeto de comprobar la variacion que la
formacion del coadgulo determinaba, hicimos to-
mas simultianeas en tubos con oxalato potésico
para evitar dicha coagulacién, tomando esta
muestra primero y dando valor a lo que sucedia
unicamente en la primera puncion, pues en las
siguientes podia haber entrado ya aire en la
pleura, aunque en pequenisima cantidad, y pro-
ducir coagulaciones en el interior de la cavidad
pleural. La reaccién de Rivalta presentaba las
mismas caracteristicas en los liquidos con oxa-
lato que en los que no lo tenian, tanto pre-
coz como tardiamente, y tanto en aquellos que
se coagulaban como en los
que no se producia tal coagu- _.
lacion. i

La presencia de cuerpos pre-
cipitables por el acido aecético,
de naturaleza muy discutida, es
independiente del contenido to-
tal de albimina, ya que hemos
podido observar en varios ca-
sos que la intensidad de la reac- !
cién no guardaba relacién con | B
el contenido proteico, como ‘se #
observa en el caso nimero 10,
en cuyas (ltimas punciones las

cifras de proteinas estin més -

bajas que en algin trasudado;
sin embargo, el Rivalta era mar-
cadamente positivo. Quiza éste 4
sea un dato que pudiera servir
para casos dudosos en distin-
guir los derrames que primiti-
vamente tenian naturaleza in-
flamatoria, aunque un factor de

15 oetubra 184
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CELuLAS.—En nuestros cagog
de derrames pleurales hemgg
realizado el contaje de los el
mentos celulares con excepeiiy
de los hematies. Utilizamog
ello la camara de Ruchs-Rogey.
thal, habitualmente empleagy
para el contaje de elementog i
venes del liquido cefalorraquj.
deo. Hemos estudiado tambig
los porcentajes de los diversp
tipos de células que se encuep.
tran en los derrames, valiéndo.
nos de la extension en porta y
coloracién de May-Grunwald.
Giemsa. Las extensiones se hap
realizado empleando el sedimep.
to obtenido por centrifugacién
Con objeto de comprobar sils
proporeién celular variaba en ¢
coagulo, en algunos casos en que
éste se producia, se ha estable
cido la proporcion de los diversos tipos celuls
res, triturando groseramente el codgulo y ha
ciendo extensiones de sus fragmentos, que des
pués eran coloreados. Con igual objeto se han
realizado los mismos contajes con liquidos oxa-
latados en aquellos casos en que se producian
coagulos, y se han comparado los resultados ob
tenidos con estos diversos procedimientos.

Respecto al numero total de células, YAMADA
encuentra, en sujetos sanos, cifras que varian
desde 1.700 hasta 6.200 por mm? con un pro-
medio de 4.500. FroIN y RaMoND hallan cifras
muy variables en los pleuriticos, segtun el difée-
rente estadio de la enfermedad. Nuestras cifras
varian en los derrames entre limites muy am:

, ril
Fig. b—Examen del sedimento obtenido por centrifugacion del 15%'11'10 ple:]p

gérvens

trasudacion sobreanadido haya

Coloracion May-Grunwald-Glemsa, Aumento de 950 diametros. (o]
llamadas por MerKLEN células en balén.
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plios, encontrando cifras de

hasta 32 células por milimetro

cubico, alcanzando en otros ca- .
sos las de 9.834, siendo el tér-
mino medio de 1.488. Hemos
podido observar cémo esta ci-
fra de células es para los de-
rrames serosos (Gnicos en que
se puede realizar este recuen-
to) independiente en su natu-
raleza: trasudado o exudado,
ya que si los primeros dan ci-
fras generalmente bajas, en los
segundos, como puede verse en
nuestra casuistica, las cifras
pueden ser asimismo muy ba-
jas. Es independiente también
dentro de los exudados de la
causa productora de los mis-
mos, y varia en el curso de

»
8
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cada uno de ellos.
Estudiando la verdadera cau- Fig. 7.—Examen del sedimento obtenido por centrifugacion del liquido pleural.
Coloracién May-Grunwald-Giemsa. Aumentos de 550 diAmetros, Se observa, en

sa de estas variaciones, hemos
llegado a la conclusién de que
el nimero de células por mili-
metro ctbico es un factor exclusivamente ligado
de una manera ostensible a la diluciéon a que es-
tin sometidas dichas células por la cantidad de
liquido que se encuentra en la pleura. Asi puede
obsgervarse en nuestros casos como aumenta el
ntimero de células a medida que se reabsorbe el
liquido. Pudimos ver también como el nimero
es tanto menor cuanto méas masivo es el derra-
me, mientras que en los pequeiios derrames que
ocupan el seno costodiafragmatico este niimero
es mucho mayor. Esto esta de acuerdo con el
hecho de que YAMADA encuentra cifras totales
mas elevadas por término medio en los sanos,
en los que logicamente no ha habido aporte ce-

un campo mayor, al lado de las células endoteliales, monociticas, ciandfilas,
etecétera, formas linfoides y granulocitos,

lular de la pleura. Al producirse el derrame, el
liquido, afluyendo en cantidades mucho mayores
que las células, por ser su paso mucho mas facil,
diluye las previamente existentes, tanto mas
cuanto mayor sea la cantidad de este liquido.
Esto no quiere decir que no pasen también célu-
las y el nimero absoluto de ellas en la cavidad
pleural debe ser mayor que en los sanos, pero
resulta enmascarado por la enorme despropor-
cion del liguido que ha pasado. El contaje, pues,
es, practicamente hablando, solamente un indi-
ce de la cantidad total de liquido que existe en
la cavidad pleural, pues el resto de las modifi-
caciones que puedan producirse (mayor aporte
por mayor descamacién o esta-
do inflamatorio) es enmasca-
rarado por este factor.

Con objeto de ponernos a
salvo de la problematica ob-
jecion de ARNSTEIN y HUPPERT

. de la posible sedimentacién de

las célulag dentro de la cavi-

_ dad pleural en los puntos mas
x declives (muy discutible, pues
para ello el enfermo deberia
permanecer siempre en la mis-
ma postura; la viscosidad de
estos liquidos es alta; no hay
aire intrapleural, al menos an-
tes de la primera puncién, et-

§ punciones en el punto mas de:

mente y con el enfermo sen-

3 ) é o @ cétera), se han hecho todas las
' : > ¥ ‘9 \ : clive, delimitado radioldgica-

e ]
5 tado.
Fig. 6.—Examen del s : i . ¢ ; 1§
Cn“imgdén’kh“:l*\lif'_;:IlullI;t:;rlllillmenm obtenido por centrifugacion del liguido pleural, Respe{‘to a la Proporcion de
¥-G d-Giemsa, Aumento de 970 diametros. Se aprecian al. los diferentes elementos celu-

gunas células de aspectp

linfoide y las de esti
) rpe mono-endotelial, alg
ellas con grandes vacuolas que req.?hazan el ntcleo, e

lares, hemos de considerar en
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primer lugar qué tipo de células se encuentran en
estos derrames: encontramos leucocitos polinu-
cleares con sus caracteristicas morfologicas ti-
picas. Vemos también unas células pequeiias con
aspecto y caracteres tintoriales semejantes a los
linfocitos, y que han sido consideradas como
tales durante mucho tiempo, aunque moderna-
mente los trabajos de NOEL, LIPPMANN y PLESCH
tiendan a atribuirle un origen del endotelio pleu-
ral, y, por tanto, mesenquimatoso. Hay ademas
una serie de células grandes, de aspecto mono-
citico mis o menos modificado, llamada serie
endotelial por MERKLEN, WAITZ y KABAKER, que
comprende un grupo de morfologias variables
(células en balén, células epitelioides, endote-
lioides, grandes monocitos, ete.), que pueden ob-
servarse en nuestras microfotografias (figs. 4,
5,6 y T), y cuyas caracteristicas parecen variar
de acuerdo con su estado funcional. Asimismo
describen estos autores unas células multinu-
cleadas de protoplasma basofilo, que llaman
plasmocitos, que junto con las de tipo linfociti-
co, son las tinicas que no poseen poder fagocita-
rio ni ultrafagocitario.

Dejando a un lado estas minuciosas distincio-
nes, hemos de recordar que clisicamente se es-
tudian tres tipos celulares en los derrames: el
leucocito polinuclear, la céelula endotelial y el lla-
mado linfocito; siendo el predominio de este 1l-
timo un dato a favor de la naturaleza tubercu-
losa del derrame. Esto es notablemente erréneo,
como se observa en los contajes realizados por
nosotros con este criterio morfolégico general.
(No nos importa en este momento que las célu-
las linfociticas fuesen o no realmente linfociti-
cas, pero el predominio de este estado o forma
debe ser debido a una causa que, como deciamos
mas arriba, venia siendo atribuido a la tubercu-
losis.) Asi, si observamos el caso num. 4 (pleu-
resia producida por metéstasis de un hiperne-
froma comprobado necrépsicamente) existia un
predominio absoluto de linfocitos. Otro tanto
ocurre en el caso nim. 10 (linfosarcoma me-
diastinico comprobado mediante necropsia) y en
el caso 52 (tumoracién de mediastino no iden-
tificada).

Es evidente, por otra parte, que hay empie-
mas primitivamente tuberculosos, y en ellos
existe una polinucleosis que ya se observa mi-
croscopicamente cuando el exudado ain es se-
roso (caso nim. 14). Si repasamos nuestros ca-
sos, podremos ver como el predominio linfocita-
rio se presenta en las pleuresias tuberculosas,
aunque no en todos los casos, y en las pleuresias
por neoplasia, pues aunque quiza sea cierto el
criterio de KSENDZOV y DARGALLO, los cuales de-
fienden que en los momentos de eomienzo o de
reactivacion hay, como en la sangre, fases de
polinucleosis, sustituidas luego por linfocitosis,
segin la forma y evolucién de la pleuresia, el
hecho préctico es que cuando la pleuresia llega
al clinico encontramos las formas de predominio
que indicamos y sobre ellas tenemos que ra-
Zonar,

En los trasudad " “radominio es claramey.
te endotelial, con una supremacia de mas del 50
por 100.

Tanto en las pleuresias primitivas y en Jgg
neoplasicas como en los trasudados, se encuep.
tran algunos polinucleares, pero en nimerg es.
caso. Por el contrario, tenemos otros tipos de
pleuresia por bronquiectasias y otro en una po.
serositis reumatica que se presentd insidiosg.
mente, sin sindrome clinico aparatoso, con poeo
exudado, y en las que se observa un predominig
de células endoteliales y leucocitos polinucleares
(casos nums. 14, 16 y 39), que no se observahg
en ninguno de los grupos anteriores. Estos datog
pudieran servir para diferenciar los derrames
primitivamente inflamatorios que por algung
circunstancia cambiasen sus caracteristicas fi.
sico-quimicas en las de trasudado, como hemas
podido observar en el caso nim, 10, en el que,
|-ese al cambio de los caracteres del ligquido, per-
siste el predominio celular de tipo linfocitarig,

Con objeto de comprobar si en los liquidoes
cue se coagulaban esta coagulacion alteraba lg
férmula, por englobar el codgulo preferentemen-
te determinados tipos celulares, tuvieran o no
que ver con el proceso de la coagulacion, hicimos
en algunos casos contaje en el coiagulo macha-
cado, liquido oxalatado y sin oxalatar. En todos
los casos hemos encontrado una proporeion de
celulas endoteliales dos o tres veces mayor en ¢
coagulo que en el sedimento oxalatado, y en
éste, como es natural, mayor que en el del li
quido una vez separado del coagulo, ya que en
éste ha quedado la mayor proporcion de estas
celulas. Los polinucleares varian dentro de li
mites tan pequefios y variables, que lo conside-
ramos debido a las circunstancias fortuitas mas
que a variaciones reales. Debemos, pues, tener
en cuenta la coagulabilidad del liquido para va-
lorar la férmula citologica.

En algunos casos hemos encontrado eosinofi-
los en pequeha proporcién, sin que su presencia
parezca tener significado especial alguno en las
proporciones por nosotros halladas,

RESUMEN.

El color de los liquidos pleurales serofibrino-
sos puede variar del amarillo ambarino al ana-
ranjado fuerte, dependiendo en parte de la can-
tidad de liquido que consideremos.

El peso especifico varia segiin se trate de ext-
dados o trasudados: en los primeros estd por
debajo de 1.018; en los segundos alcanza has
ta 1.040. Es independiente de los componentes
del exudado, salvo las albiminas en sus grandes
oscilacioes,

El pH de los exudados y trasudados se €
cuentra alrededor de 7, con pequenas desviaci”
nes tanto hacia el lado 4cido como hacia el 8
calino.

El indice de viscosidad del suero en los enfé”
mos portadores de derrames pleurales es Wl
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poco mas elevado de lo normal. Para los exuda-
dos varia entre 1,5 y 2,3, siendo menor para los
trasudados (alrededor de 1,0). Es funcion de las
grandes oscilaciones de albuminas, pero no se
influye por las pequenas, por lo que debe ser
condicionado por otros factores, quiza el grado
de agrupacion de estas albiiminas.

El indice de refraccion del suero de los enfer-
mos con derrames pleurales esta algo elevado
con arreglo a las cifras normales. En los exuda-
dos oscila entre 1.3370 y 1.3480. Es funcion del
contenido albuminoideo y esta condicionado por
las variaciones de éste.

El contenido de albimina oscila entre 4 y 6 gr.
por 100 para los exudados, y entre 0,5 y 1,4 gr.
por 100 para los trasudados, encontrandose ci-
fras medias para los derrames de tipo mixto.
Parece ser que las cifras del liquido normal son
mas altas.

La reaccién de Rivalta, positiva en los exuda-
dos y negativa en los trasudados, se produce
tanto en liquidos que se coagulan como en los
que no, y en aquéllos lo mismo antes que des-
pués de efectuarse la coagulacién, y también
cuando esta coagulacién se impide por la adi-
cion de oxalato sodico. La reaccion se produce
con igual intensidad lo mismo precoz que tar-

LOS DERRAMES PLEURALES
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diamente (veinticuatro horas). Persiste positiva
en casos en que se anade la trasudacion a la
exudacién, bajando considerablemente la canti-
dad total de albtimina, por lo que no esta unida
a este nimero absoluto.

El ntimero total de células en los derrames se-
rosos expresa la cantidad de liquido que hay en
la pleura y es inversamente proporcional a ella.

No entramos en discusiones sobre la verdade-
ra naturaleza de las células de los derrames
pleurales, pero por su aspecto morfolégico po-
demos clasificarlas a grandes rasgos en tres
grupos: leucocitos polinucleares, células linfoi-
des y células endotelioides. El predominio de
las segundas no es privativo de los derrames de
caracter tuberculoso, ya que se presenta en és-
tos y en las pleuresias tumorales. El predominio
endotelioide es tipico de los trasudados en las
pleuresias no tuberculosas, ni tumorales, hemos
encontrado una férmula con predominio endo-
telio-leucocitario que tiene un cierto valor diag-
néstico. La férmula leucocitaria del liquido pleu-
ral sin coagular es distinta de la del liquido en
que se ha producido un coagulo, ya que éste re-
tiene entre sus mallas a las células endotelioides
en una proporcion mucho mayor que las res-
tantes.
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SUMMARY

The specific gravity, pH, viscosity, refractive
index and albumin content of pleural effusions
is studied. The results of the examination of the
cells of the same are considered and the diffe-
rent kinds of cells which may be found are ana-
lysed.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die spezifische Dichte, pH,
Viscositit, Refraktionsindex und Eiweissgehalt
der Pleuraergiisse. Man stellt einige Betrach-
tungen iiber die zytologischen Untersuchungen
derselben an und analysiert die verschiedenen,
vorkommenden Zellklassen.

RESUME
On étudie la densité, pH, la viscosité, I'index
de réfraction et le contenu d’albumines du liqui-
de des épanchements de Ja plévre. On termine
avec quelques considérations sur 'examen cyto-
logique des mémes, et on analyse les différentes
classes de cellules que I'on peut observer.

APORTACION AL ESTUDIO DE LAS INVES-

TIGACIONES SERIADAS EN ESCOLARES

COMO PERSPECTIVA PARA LA VACUNA-
CION POR B. C. G.

J. NAVLET Ropricuez
Zafra (Badajoz).

El estudio tubercyliy i0logi ]
o w-radiologico seriado o
czrési]deramos hoy de la mayor actualidad, por lo
gst emos decidido aportar un trabajo méas de
a-indole sobre log NuUMerosos, pero nunca
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suficientes, aparecidos en la literatura profe-
sional. -

El tratamiento de la tuberculosis en general
sigue siendo todavia, pese a los ltimos farma-
cos y antibi6ticos propuestos y ensayados con
resultado més o menos brillante un problema
que reclama atn nuevos recursos, cuya eficacia
sea més universal y constante. Y por ello nos
vemos obligados a no perder de vista las armas
profilacticas.

A este respecto, la labor dispensarial en nues-
tro pais ha estado fundamentalmente enfocada
en los Gltimos quince afios hacia la profilaxis de
exposicion, proceder excelente en cuanto a evi-
tar las contaminaciones masivas y persistentes,
sobre todo en la primera infancia, pero menos
halagiiefio, considerado en un plano méas uni-
versal. Mientras existan bacilos de Koch sobre
la superficie de nuestro planeta y faciles medios
de comunicacion, el llegar a preservar absolu-
tamente una raza de la tuberculosis, si ello fue-
se realizable en la practica, implicaria de hecho
un riesgo latente de dimensiones pavorosas a
largo plazo, por razones que a todos se nos al-
canzan.

No es, pues, precisamente la profilaxis de ex-
posicién la que mas confianza pudiera ofrecer-
nos: otro si, la de inmunizacion.

En este sentido sabemos que hace méas de vein-
te afos, sobre todo a partir de la Conferencia
Internacional Contra la Tuberculosis de Oslo
de 1930, se viene ensayando la B. C. G. con espe-
ranzas sometidas a una tensién ondulante. Mu-
chos paises llegaron a hacer al principio gran
difusion de la misma. Entre éstos se cuenta el
nuestro. Mas el control de los resultados ha sido
sin excepcion tarea dificil. No obstante, en el
ultimo decenio han menudeado las publicaciones,
en su mayoria alentadoras, que en estos momen-
tos creemos conveniente airear para que esti-
mulen a pediatras y médicos generales a seguir
con caluroso interés el desarrollo de este orden
de acontecimientos, y a cuyo fin recordaremos
por tenerlas a la mano (aparte de los conocidos
trabajos de SAYE) las de BENITO', URGOITI 2
XALABARDEL *, URGOITI y URIEL *, BOIX BARRIOS °,
ULLATE °, URGOITI °, ROSENTHAL, BLAND y LES-
LIE *, MEDINA *, CERVIA *°, HERTZBERG !, BREY %,
NAVARRO GUTIERREZ ** y WILSON *, Sin omitir,
claro es, las de WALLGREN, el conocido profesor
sueco, que han ido apareciendo en la Prensa mé-
dica de varios paises y la muy reciente mono-
grafia de VILLAR SALINA ¥, que en estos mo-
mentos recibimos.

_ Labor individual, esporadica y lenta, pero con-
tinua, que habia de ir disponiendo la opinién
para que pudiesen cristalizar los sucesivos mo-
vimientos colectivos, tales como el VI Congreso
de la U. L. A. S. T., celebrado en la Habana
el afio 1945; la Conferencia de Washington de
1946; el Memordndum redactado en Inglaterra
a propuesta de la Tuberculosis Association y la
Joint Tuberculosis Council el mismo afo; la
reunion de la National Tuberculosis Association
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