INSTITUTO PATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE BERLIN

SOBRE LAS CELULAS

DEL

EXUDADO EN GENERAL

Y LAS CELULAS DEL EXUDADO

EN DIFERENTES FORMAS DE MENINGITIS EN ESPECIAL

SEGUN INVESTIGACIONES DEL DOCTOR SPERONI

Por J. ORTH

Profesor ordinario de patologia general v anatomia patoldgica

T A

BUENOS AIRES
TALL, GRAF. FLAIBAN & OIA,
GALLO 1109

1928







INSTITUTO PATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE BERLIN

SOBRE LAS CELULAS

DEL

EXUDADO EN GENERAL

Y LAS CELULAS DEL EXUDADO
EN DIFERENTES FORMAS DE MENINGITIS EN ESPECIAL

SEGUN INVESTIGACIONES DEL DOCTOR SPERONI

Por J. ORTH
Profesor ordi de logi. lya ia patolégica
YT AP IT

s
[oe 2
‘v‘»“.

BUENOS AIRES
TALL, GRAF. ¥LAIBAN & CIA.
GALLO 1109

1928






INSTITUTO PATOLOGICO DE LA UN'WERSIDAD DE BERLIN

SOBRE LAS CELULAS DEL EXUDADO EN GENERAL

Y LAS CELULAS DEL EXUDADO
EN DIFERENTES FORMAS DE MENINGITIS EN ESPECIAL (1)

Sefiores :

Los mas viejos de entre vosotros tendran grabado en la
memoria la época (desde entonces ha pasado la vida de un
hombre) en que estallé la discusién principal alrededor de
los glébulos del pus y en la que, células del tejido y glébu-
los de la sangre disputaran para establecer cuil de ambos
cra la fuente de aquéllos. .

Yo tengo todavia clara en la memoria la mnotable sesion
de la seeeién patologica del Congreso de mnaturalistas cn
Leipzig, en el otofio de 1872, cuando Conheim y Stricker,
los dos principales representantes de las opiniones contra-
rias, disputaban personalmente el uno contra ¢l otro y bus-

caban con preparaciones en la mano, la vietoria de sus doe-

(1) Comunicacién hecha a la Sociedad de medicina interna de Berlin
el 8 de cnero de 1906. Traducida de la Deutsche medizinische Wochensc-
hrift.. 1906.
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trinas. Nosotros, jovenes adeptos de la patologia, que es-
cuchéabamos sorprendidos ante la furiosa lucha de los (sit
venia verbo) dioses y héroes de la patologia, tenfamos el sen-
timiento que el ojinegro ¥y negrorizado acompafiamiento de
Qtricker, pronto llevarfa la lucha del terreno del espiritu
al terreno cofporal. Naturalmente nada de esto pasé y sélo
nuestra juventud e inexperiencia, pudo tal cosa imaginar-
se, pero yo sélo cito la cireunstancia para dar una idea del
calor 4 que los 4nimos habian llegado en la lucha. La con-
secuencia fué, naturalmente, que ninguno cedi6, quedan-
do mas lejos de la avenencia después que antes de la con-
tienda. En el aflo siguiente, clla fué proseguida con entu-
siasmo por Conheim por una parte como por Stricker por
la otra, 4 los que se adhirieron nuevos combatientes, y es-
pecialmente Béttcher de la parte de Stricker. Por des-
gracia la contienda mno fué conducida siempre ecientifica-
mente, sino que 4 menudo con malevolencia personal, bajo
la que yo también tuve que sufrir en mi ecalidad de refe-
rente del Zentralblatt fiir die medicinischen Waissenschaften,
pues Bottcher me reproché - en Virchow’s Archiv, gue yo
lo referia mal y que queria dejarlo detrds de €Conheim. El
primer reproche no es en si injurioso, pues el error es hu-
mano, pero segin él, yo habia, ademas, referido falsamen-
te, con premeditacién y medido en las referencias con des-
igual medida, los trabajos de Botteher y de  Conhein.
Yo me sentia entonces y me siento hoy mismo libre de to-
da culpa, pero debi dejar a Botteher la Gltima palabra, por-
que Virchow sc rehusé & aceptar mi segunda explicacion

contra Bottcher, por cierto no muy mansa. Asi nacié
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mi tnica larga desaveneneia, no con Virchow, mi maestro
y superior, sino con Virchow, editor del Archiv, y recién
cuando ya era profesor en Gottingen desaparccieron las
4ltimas huellas de la desavenencia por una carta de Vir-
chow, en la que mec eseribié, diciéndome que habia mante-
nido ya suficiente tiempo mi rencor y él deseaba de nuevo
mis relaciones con el Archiv.

Mis tarde salieron nuevos jévenes campeones al terre-
no de la lucha, aqui Schlummerzellen (Granitz), alld glé-
bulos blancos; estaridn todavia c;n la memoria de los jove-
nes colegas y alguno recordari todavia el epigrafe de una
_disertacién de Weigert: Aus d.e'n Niederungen der Wissens-
chaft (1) la que demuestra que el ardor de los dnimos habia
alcanzado en esta Gltima contienda un grado poco conve-
nicnte. Esta vez yo también participé en forma activa y fui
otra vez forzado, en cl tltimo afio del siglo pasado, & to-
mar la palabra en defensa personal.

Desde entonces ha quedado tranquilo el terreno de
combate de los glébulos del pus y se podia pensar que los
leucocitos dominarian para siempre el campo. Este es cl
caso, indudablemente, en cierta manera. Existen todavia, es
verdad, algunos partidarios de la teorfa que sosticne que
los glébulos del pus derivan del tejido fijo, y ellos se ima-
ginan que su doctrina gana terreno, pero basta mirar la
literatura médica de los tultimos cinco afios para conven-
cerse de lo contrario. Se hablaba casi siempre de glébulos de

pus, pero se designaba con esto no solo los glébulos que se

(1) De los bajos fondos de la ciencia.
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encuentran en el exudado especialmente purulento, sino que
se tomaba aqui la parte por el todo y se designaba con ecsto

las células de todos los exudados inflamatorios. En vez de

glébulos de pus, se debia entonees, mas exactamente llamar -

globulos del exudado 6 células del exudado. Y en rvealidad
la célula del exudado en numerosas inflamaciones agudas,
no es otra cosa que un glébulo blanco de la clase de los poli-
nucleares neutréfilos o de los leucocitos polinucleares o
simplemtnte designado leucocito, hecho siempre sefia-

lado por Virchow de que entre glébulos de pus y glébulos

blancos, no es posible hallar diferencia morfolégica al-
guna; la contractilidad y capacidad locomotiva de los
glébulos del pus, nos autoriza & aceptar una completa
identidad entre las eélulas del exudado y los glébulos
blancos; el descubrimiento repetido por Conheim de la
extravasaciéon de los glébulos blancos, es el fundamento
de la doctrina hoy dominante que las células del exudado
son leucocitos.

Dos circunstancias, segin mi opinién, decidieron la vie-
toria en favor de los leucocitos. Primero la demostracién
que en cérneas completamente muertas, cuando han sido
expuestas a los agentes inflamatorios é introducidas en el
cuerpo de un animal viviente apropiado, es posible hallar
las mismas células peculiares por su forma y la del nit-
cleo, exactamente en el mismo orden que ellas sc en-
cuentran en las cdérneas inflamadas in sifu y en sus rela-

ciones mnormales. Aqui coloco también mi colaboracién

(econ mi asistente Lange), la que con la de Saxer, Lubach
y otros han contribuido al triunfo de la célula emigratriz.
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Presento aqui dos diapositivos originales de una cérnea
de buey, la que fué cocida en una solucion de formalina
al 10 %, quedando por muchos dias en esa solucién
vy la que después, 4 fin de hincharla y reblandecerla, fué
cocida todavia una vez en &acido acético y finalmente en
seguro estado de muerte, con aceite de croto cauterizada
en el centro é introducida cn la cavidad abdominal de un
conejo. Lia edérnea fué encontrada después de algan tiempo
nadando en pus y en estado de fusién y la que mostrada en
cortes, como ustedes pueden convencerse, presenta bellas
figuras en forma de reja producidas por poliformas y poli-
nucleares células, de la misma clase de las halladas en las
e¢érneas vivas inflamadas.

Con esto se daba, seglin mi opinién, la pruecha incon-
trovertible de que ¢l cuadro inflamatorio de la c¢dérnea po-
dia producirse sin la cooperacion de sus células propias,
puesto que él mismo puede scer determinado exclusivamen-
te por la invasién de células. Estas células correspondian
por su forma, tamafio y particularidades del ntcleo 4 los
susodichos leucocitos polinucleares, como se¢ podia ver cs-
pecialmente en el borde de las c¢drneas en experiencia, en
donde las células estaban menos deformadas que las quc
se hallaban en las méas profundas hendiduras y donde su
identidad con los glébulos de pus polinucleares que libres
rodeaban la cérnea, era perfectamente reconocible.

Que estas eélulas emigradas en el tejido de la edrnea”
v las ¢élulas libres del exudado no son otra cosa que gléhu-

los de pus, lo prucha un scgundo resultado experimental

de decisiva significacion, esto es, la demostracion de las
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tipicas granulaciones cn cl cuerpo de las célules exudadas.
Aqui pude yo comprobar la prueba dada ya por otros in-
vestigadores que los leucocitos polinucleares del conejo con-
tienen gréanulos coloreables por la cosina, pues las ecélulas
que forman las figuras en persianas en las cérneas infla-
madas poseen los mismos granulos ecosinéfilos como los leuco-
citos que se hallan en la sangre.

Si bien las células del exudado quedaban propiamente
reconocidas ecomo una produccién leucocitaria, empleando
una expresion de Marchand y los representantes de la teo-
ria leucocitaria estaban en conocimiento que en el exuda-
do se encuentran otras células, las que corresponden cn
parte 4 las diferentes clases de epitelios (epitelio alveolar
en el pulmén, ceolomepithelien en las cavidades serosas,
etc.), en parte de la sangre (linfocitos), y también cn par-
te derivadas del tejido conjuntivo. Estas tltimas son gran-
des células mononucleares como los grandes linfocitos de
la sangre, pero las que recién cuando emigran tienen una
figura redondeada, mientras ellas pertenccen al tejido con-
juntivo, alojadas como estdn especialmente alrededor de
los vasos (eélulas de la adventicia) tienen una figura irre-
gular. Estas células no tienen relacién alguna con las cé-
lulas del tejido conjuntivo fijo, alrededor de cuya transfor-
macién en glébulos de pus se giraba en la contienda ante-
rior; ellos no son fibroblastos y tampoco sc¢ transforman cn
glébulos de pus, sino que se mezclan puramente al exuda-
do. Tienen funciones fagocitarias muy pronunciadas y por
cstos son designados como grandes fagocitos 6 macréfagos.

Es especialmente en los tultimos estadios de la infla-
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macién, es decir, en los viejos exudados en donde se en-
cuentran las células no leucocitarias, pero éstas no apare-
cen en todos los lugares en igual cantidad ni son tantas
que por ellas se cambie el caricter de los componentes del
exudado. Estas células no son, en el sentido propio de la
palabra, eélulas exudadas.

Pero hay execepciones.

Hace ya algunas décadas que me esfuerzo por hacer
prevalecer la opinién que en el pulmén hay wun proceso
exudatorio inflamatorio, en el que los polinucleares no son,
propiamente dicho, las células exudadas sino que en los
tapones ricos en fibrina que se forman en los alvéolos, los
polinucleares sélo juegan un rol secundario 6 ninguno,
mientras que como célula exudada, propiamente dicha, debe
ser considerada una célula mononuclear proporcionalmen-
te grande. Este es el exudado de la neumonia caseosa, 6 si
ustedes quieren hablar etiolégicamente, de la neumonia
tuberculosa. Hace mucho cs sabido que cn esta neumonia
se encuentran otras células que las existentes en las neumo-
nias lobares, otras sobre todo que en las comunes neumo-
nias agudas, ya sean ellas producidas por el neumococo,
el neumobacilo, por estreptococos 6 por cualquier otro hac-
terio pidgeno. Por esto debia parecer extrafio 4 los versa-
dos en la histologia de la tuberculosis del pulmén la aser-
cién que la neumonia cascosa cra ¢l resultado del bacilo
de la tuberculosis y no la accién de cocos ¢ hacterios seme-
Jjantes. Los polinucleares son propiamente las células cxu-
dadas en las inflamaciones producidas por csos organismos:

en la inflamacién tuberculosa del pulmén. los polinucleares
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no son los células propias del exudado, por consiguiente,
la neumonia tuberculosa, caseosa, no puede ser producida
por aquellos organismos pidgenos. FEsta es una conclusion
légica tan sencilla y tan clara que yo me maravillo siem-
pre de ¢6mo ha podido tener tanta aprobacién y tan vasta
propagacién esa falsa doctrina, segln la cual la neumonia
caseosa era siempre el resultado de una infeceién secunda-
ria & la infeccién tuberculosa. '
¢Cuéles son entonces las células que propiamente re-
presentan las células exudadas en la neumonia caseosa?
Primeramente se ha dicho que eran células epiteliales y se
ha expresado esta opinién llamdndola ncumonia descama-
tiva (Buhl). Contra esta hipdtesis yo he opuesto diferen-
tes razones. He sefialado desde luego, que se encuentran
alvéolos cuyo epitelio estd totalmente conservado de tal
manera que no sélo en sceciones transversales del alvéolo
él aparece como un anillo que rodea al exudado, sino que
también en cortes paralelos 4 la superficie es posible reco-
nocerlo formando una membrana epitelial sin una laguna,
mientras que el tapén exudado que ocupa ¢l alvéolo, con-
tienen en gran cantidad esas células grandes, redondss.
mononucleares. He sefialado y hecho sefialar por diseipu-
los, que precisamente en tales alvéoles es posible demos-
trar diferencias mesurables entre el tamafio de los nucleos
de las células cexudados y de las c¢élulas epiteliales; he
mostrado que células completamente semejantes es posible
hallar también en ¢l estroma pulmonar, especialmente en
¢l tejido conjuntivo interlobular y perivascular, en donde

cllas ciertamente no pueden ser eflulas descamadas; en fin,
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estas son las razones para sostener mi opiniom, gque las c¢é-
lulas del exudado de la ncumonia cascosa no pueden ser
células epiteliales descamadas; que éstas pueden encon-
trarse en la neumonia caseosa como en cualquier otra neu-
mania exudativa nunca he negado, pero las dominantes son
células emigratrices, las que, hablando en general, deben
ser puestas en el namero de los linfocitos. Es verdad que
yo siempre he defendido la opinién y lo hago hoy mismo.
que también el bacilo de la tuberculosis pertenece 4 los
nmicroorganismos que tienen la propiedad de atraer 4 los
polinucleares; debi, sin embargo, decidirme en contra de
los polinucleares para la inflamacién tuberculosa del pul-
mén y declarar que el bacilo de la tuberculosis atrae esen-
cialmente otras células grandes, mononucleares, cs decir
los linfocitos; por esto la teoria de Conheim nada tiene
que ver cn la neumonia producida por ¢l bacilo de la tu-
bereulosis. Que los linfocitos juegan un rol preponderante
también en las alteraciones tuberculosas experimentales del
pulmén, fué puesto en relieve por Borel y otros.

En otras oportunidades he sefialado también en otros
exudados producidos por infeccion tuberculosa, especial-
mente en las pleuriticas, por lo menos en cierto estadio del
proceso, que las células propias del exudado no son los po-
linucleares sino los linfocitos. I9s verdad que alli se trata
mdis de una inflamacion scrosa, pero cn los dltimos tiempos,
cxudados de otro origen y de otra naturaleza han producido
los mismos resultados, esencialmente los exudados de la
meningitis cerebral y espinal.

En lo que 4 éstas se reficre, la investigacion cliniea ha
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ido més lejos que la anatomopatoligica, pues desde que
Kronig mostré en 1899 en el Congreso de medicina interna
en Koresbad, la importancia diagnédstica del examen mi-
eroscopico del liquido obtenido por la puncién lumbar, ha
sido determinado por numerosos investigadores franceses,
alemanes y otros, que el contenido en ecélulas de este liquido
ofrece tipicas diferencias, y que es posible extraer conclu-
siones diagnésticas del hallazgo celular.

En meningitis puruléntas se encuentran leucocitos po-
linucleares al lado de endotelios, asi exprimia Quinke en
pocas palabras la opinién de los clinicos, 4 ellos se mezelan
linfocitos en las inflamaciones de larga duracién y de mar-
cha lenta y finalmente substituyen por completo a aqué-
llos; los linfocitos se encuentran dominantes 6 exelusiva-
mente en la meningitis tuberculosa.

Lo que se refiere al liquido espinal obtenido por la pun-
cion lumbar, debia aplicarse también al exudado existente
més arriba, en el sitio propio de la enfermedad, es decir, el

exudado meningeo en la meningitis tuberculosa debe al-

bergar otras células exudadas que en las no tuberculosas.
Macroscépicamente no se puede establecer una diferencia
decisiva, pues también cen la meningitis tuberculosa puc-
den existir masas exudadas en las mallas del leptomeninz,
absolutamente tan amarillas 6 amarilloverdosas, absoluta-
mente de aspecto purulento como en cualquier otra me-
ningitis purulenta no tubcereulosa. Esto nada prueba para
la cuestién. ;Qué sc encuentra microscépicamente? Si se
consultan las descripeiones anatomopatelégicas, nada se

encuentra que pudiera dar una cxplicacién 4 las cliniceas
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determinaciones microscopicas. Se habla alld de exudacio-
nes inflamatorias, las que en parte tienen un cardcter se-
ropurulento, en parte fibrinopurulento (Ziegler), pero no
se habla una palabra si los exudados purulentos contienen
los comunes glébulos de pus, es decir, los leucocitos polinu-
cleares @ otras células cxudadas; otro tanto en las nuevas
obras especiales de anatomia patolégica de las meningitis
cerebrales y espinales, en el manual de la anatomia patold-
gica del sistema nervioso de Flatan, Jacobsonh y Muior;
cita Strober, es verdad, los datos de las clinicas sobre el
contenido en polinucleares y linfocitos del liquido obte-
nido por la puncién lumbar y la significacién de los tlti-
mos para el diagnéstico de la meningitis tubereulosa, pero
en la deseripeién de los resultados microsedpicos en las me-
ningeas cerebrales y espinales, no hace de cllos ninguna
referencia y declara solamente «que las mallas de la aracnoi-
des que han quedado libres a las neoformaciones tubercu-
losas, estdn llenos de un cxudado rico en albimina, el que
conticne una cantidad variable de células (leucoecitos, en-
dotelio descamado), también redes de fibrina en algunas
partes».

Habfa, pues, aqui una laguna y hacia ya mucho tiempo
que yo pensaba contribuir 4 llenarla, especialmente, por-
que ya me habia convencido que los hallazgos in situ en cl
exudado tuberculoso, son completamente diferentes 4 los
no tuberculosos, pero me faltaba el tiempo para realizar
yo mismo esta obra y por cso aproveché con placer la opor-
tunidad que uno de¢ mis discipulos, ya versado en histolo-

gia patolégica, cl sefior doctor Speroni me pidiera un tema

|
i ) .
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de trabajo para confiarle el exdmen de las células exudadas
en las diferentes formas de meningitis, con el punto de
mira especial de determinar las eventuales diferencias en-
tre las células del exudado en las inflamaciones meningeas
tuberculosas y no tuberculosas.

El doctor Speroni referird préximamente él mismo los
resultados de sus investigaciones; & pesar de esto, Yo os-
toy en posicién de comunicaros ya, con su conocimiento y
en su nombre, los hallazgos méas esenciales.

En total, fueron examinados 25 cerebros, y sobre todo
en cortes, pues en éstos las células ofrecen su aspecto més
natural. Entre estos 25 casos, se cncontraron 10 con me-
ningitis tuberculosa, y 15 no tuberculosa, las que, por otra
parte, sc componian a4 su vez de 11 casos de meningitis ce-
rebhroespinal epidémica, cuyo material recibimos en su ma-
yor parte, gracias & 1a bondad de un colega sileciano, asi
como de 2 casos de meningitis por neumococo ¥ 2 por cs-
treptococo.

Antes de comunicar los resultados citolégicos obteni-
dos, quisicra adelantar algunas observaciones de orden ge-
neral., He usado aqui siempre la expresion de meningitis
porque ningtn médico tendrd una duda de lo que con esta
palabra sec indica, pero si se quicre elegir una designacion
méis exacta se debe hablar de leptomeningitis. Virchow
usaba gustoso la cxpresion de araenitis, porque ¢l estaba
en la ereencia que la caracteristica de la  aracnoides era

¢l entrelace debido al ordenamiento en forma de red de
los haces, y segin esto, no es la limina limitrofe hacia la

dura no interrumpida de la piamadre la que recibe la de-
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signacién de aracnoides, sino ¢l entrelazamiento de puentes
de tejido conjuntivo, el que representa una parte mas pro-
funda de las meninges blandas en los espacios de cuyas
mallas se encuentra el liquido cercbroespinal y sc¢ acumu-
lan los exudados inflamatorios. Ctudn impermeable, cudn
pceo acondicionada en forma de red es la lamina limitrofe,
cnseflan precisamente con la mayor claridad los hallazgos
de las meningitis en las que en el espacio entre dura y
aracnoidea, es decir, en el espacio subdural, nada del exu-
dado penetra regularmente. También por estas razones, ya
por otros concebidas, se hubiera deseado ver desviada la
vieja designacién de aracnoides 4 la limina limitrofe ex-
terna de las meningeas blandas, pero sensiblemente, en la
nueva nomenclatura anatémica se ha mantenido la vieja
divisién en duramadre, aracnoidea y pia, y segln ésta, se
ha consentido & los espacios de las mallas de la pia la de-
signaciéon de subaracnoideales. Tios andtomos mismos que
bautizaron la nomeneclatura anatémica como su redactor
W. Krause, no estan de acuerdo con esta triple divisién,
pues Krausc mismo haee en su nueva anatomia la observa-
¢ién que, ‘‘en realidad s6lo se encuentra en contra 4 esta
vieja division, una membrana interna densa y una externa
blanda, conteniendo vasos’’. Tl agrega: ‘4 pesar de esto
se designa la lamina limftrofe hacia la dura de la membra-
ha interna, con ¢l nombre especial de aracnoides’’, ¥ NoOs-
otros debemos bien ¢ mal acomodarnos 4 csto para no per-
turbar la unidad de la nomenclatura, lo que podemos hacer

tanto mas cuanto que no hay dificultades para compren-

derla.
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Pasando ahora al relato de lo hallado, observo primera-
mente que en los cuatro casos de meningitis por neumo-
coco y estreptococo, que evolucionaron ripidamente, fue-
ron obtenidos hallazgos completamente semejantes de modo
que los resumo brevemente. En una gran cantidad de fi-
brina se encontraron predominando como células exudadas
los pelinucleares neutréfilos con nucleos poliformos, pero
al lado de ellos también linfoeitos en una proporcién mas 6
menos correspondiente 4 la que existe en la sangre.

En més alto grado interesa la comparacién de las me-
ningitis epidémicas con las tuberculosas, primero porque
de ambas fueron examinadas un numero suficiente de ca-
sos para execluir las casualidades, y segundo, porque de am-
bas se ha podido examinar tantos casos agudos como cro-
nicos.

En la meningitis cercbroespinal cpidémica, la fibrina
s6lo juega un rol secundario; clla se encuentra muy csca-
sa y también puede faltar. El elemento celular dié en los
casos agudos los mismos resultados que las inflamaciones
citadas al principio; las células propias del exudado son los
polinucleares, pues, ellos predominan considerablemente,
mientras que los linfocitos pequefios y grandes no faltan.
pero desempefian un papel secundario. MAas importantes
que ellos son los macrofagos provenientes de las células
adventiciales de los vasos, los que ya al tercer dia de la in-
flamacién sc multiplican y se hacen libres. Ellos no se di-
ferencian de los descendientes del endotelio. Por su viva
actividad fagoeitaria conticnen diferentes clases de inelu-

siones; pues no sélo recogen leuco, linfo y eritrocitos los
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que igualmente no faltan, sino que también pueden co. -
tener productos de degencraeién de estos diferentes cle-
mentos. (Demostracién). Los grandes linfocitos no carceen
de la propiedad fagocitaria, pero los macréfagos por razdn
de su mayor ntGmero, desempefian un papel méis importan-
{e que ellos.

En extremo grande es el nimero de las alteraciones de-
generativas que sobrevienen en el niicleo v en ¢l cuerpo
protoplasmético de los leucocitos; yo me limito, sin embar-
@0, 4 esta cita general, y remito para las particularidades
al trabajo del sefior Speroni; sélo una cantidad de figuras
puede daros una representacién del cuadro en extremo cam-
hiantes que estos leucocitos pueden ofrecer. (Demostra-
¢i6n). En los casos crénicos (se han podido examinar de
éstos entre 21 y 60 dfas de evolucién), se han encontrado
sobre todo poco exudado, y en éste escasos polinuleares,
relativamente mas linfocitos de ambas clases.

Completamente diferente se disefia el e¢nadro en los ca-
sos tuberculosos. Aqui, también es verdad, en los casos
agudos como en los crénicos sc han encontrado aislados po-
linucleares, pero en el campo dominan los linfocitos, prime-
ramente los pequefios y después en cantidad cada vez ma-
vor los grandes, los cuales predominan en los casos croni-
cos. Porque cjercen una viva actividad fagocitaria cllos
adquieren un tamaiio considerable ¥y como se halla en cllos
toda c¢lase de procesos degenerativos ofrecen igualmente un
cuadro muy variable. (Demostracién). Tampoco faltan los
macréfagos, cllos se¢ encuentran especialmente en gran ni-

mero en las paredes de las venas. (Demostracion).
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Yo no dudo que las declaraciones hechas en la litera-
tura, que en los exudados meningiticos se encuentra espe-
cialmente en los estadios ulteriores mucho endotelio des-
camado, en parte depende de la confusién con maeréfagos
y grandes linfocitos, precisamente asi como en la neunio-
nia caseosa se¢ ha tenido a los linfocitos por epitelios des-
camados.

Para la cuestién del origen de los grandes linfocitos,
puedo todavia comunicaros algunas observaciones del se-
fior Speroni, las que siendo fijadas en el fotograma estdn
exentas de toda interpretacién subjetiva.

Yo muestro el fotograma de una vena de la pia, en
cuyo contenido se reconocen distintamente grandes linfoci-
tos y dejo seguir un segundo fotograma, el que repite con
mayor aumento la parte més importante de la preparacion
anterior. Aqui estan distintamente dos grandes linfocitos,
se ve una célula con dos y otra con un ntcleo, de las que
especialmente la tltima se parece 4 las células de la new-
monia caseosa, como un huevo 4 otro huevo. Finalmente
sigue todavia un fotograma muy interesante de la seccion
longitudinal de la pared de una vena 4 la que con gran
aumento se ve aplicado un gran linfocito del que una por-
cién del protoplasma en forma de scudopodio c¢on un na-
c¢leo delgadamente estirado, aparcce introducido entre los
endotelios. El cuadro hace completamente la impresion de
una célula sorprendida en extravasacién, y en verdad, clla
no es un polinuclear sino un gran linfocito. Como también
en la pared del vaso se ven situadas semejantes células en-

tre los otros elementos, se debe bien sacar la conclusion
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que los linfocitos de los exudados tuberculosos provienen
de la sangre, de igual manera que los leucocitos de los otros
exudados.

Estas investigaciones han confirmado, pues, entonces,
que en verdad, para la generalidad de los exudados infla-
matorios, los leucocitos son, en el sentido propio de la pa-
labra, las células del exudado, pero en ciertos exudados
tuberculosos en su lugar aparecen los linfocitos y esto, no
sélo en casos de larga duracién, sino ya en los primero3 diag

de la enfermedad.
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