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DEBEN HACERSE HONORARIOS Y GRATUITOS 
LOS CARGOS DE MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y 

DI5PENSARIOS? 

En una de las últimas sesiones do la Sociedad ele Beneficencia 
de Lima se ha j resentado j orla comisión ele l los¡ itales, un proyec- 
to rara declarar en lo futuro, honoraiios y gratuitos los puestos de 
médicos ele los hosj ilales y consultoríos sostenidos J or la institu- 
ción. 

Este proyecto tiene¡ or fundamento la oferta ele servicios gra- 
tuitos hecha j or algunos esj ecialistas jóvenes I ara regentar consul- 
torios de su resjectiva es• ecialidacl. 

Los autores del · rovocto aludido son I rofcsionalos colocados 
en ventajosa situación económica no derivada del ejercicio de la 
medicina, e incurren en error juzgando l or su estado financiero el 
ele sus corrr añeros. Bien distinta es la realidad para el cuerpo médi- 
co en general. 

En este medio social, con corto número ele excepciones, los rné- 
cl icos y los cirujanos son mal 1eJ une actos; trabajan emj eñosos sin 
la certeza ele rocihir el 1 r.go de sus esfuerzos y muchas veces, de ma­ 
noru notnrnr-nte g1at11iln, terminando sus días de Jabor con escaso 
lH•ndicio C'frctivo. ·1¡" ali res111ta para ellos un total do ing,·eso, 
ruunsuul ,10111n�i11.rJo 11H1d(1Slo para r.f'r on tar nr cosi d: eles so ch.les en 
n1·1T1r,n In con su rango. P.o.J1(1rlo1 es de esta 1 oco halaguoüa situación 
clr In gran mayoría cle los J rníesionalos, agru vuela en la actualidad 
J orla crisis económica que sufro el¡ als r-ntoro, no puede sernos in- 
clifcronto se pror onga quitar, ahora ó en lo porvenir, á los médicos 
do los hospitales y consultorios do la Beneficencia el modesto ho- 
norario que perciben. El trabajo de estos médicos está muy modi- 
enmonto remunerado, los que sirven en los hospitales de Lima se 
hallan á este respecto en condición inferior á los de otros hospitales 
clcl Perú, los del Callao, J or ejemplo. Debe bastarle pues esto á la 
Sociedad de Beneficencia y conformarse con la abnegación de los 
profesionales, para servir al desvalido en sus casas ele misericordia 
con reLribución insuficiente, y no pedirles el i aeriñcio absoluto do 
su activiclacl en aras del altruismo. 

Crea ·In Sociedad de Beneficencia que es indispensable Jara los 
médicos de hospitales y consultorios la modesta renta que los liC'n<• 
asignada y antes do sancionar el proyecto de hacer esos cargos ho- 
uoranos, medite en la inoportunidad y falta de justificación de la 
raf'nr-ma , 
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Después de estas considoraoior-es ele órden €conómico, es­ 
tudiernos los Iundamentos del 1 rovecto J' los ejerrr-Ios que l udiera n 
invocarse en su favor. 

No es comparable la actuación ele los méd icos que sirven en 
los hosj itales gratuitos, con los de los hosr-itales extranjeros. Los 
cirujanos del «Hosj ital Italiano» y el de la «Maison de Senté» fran­ 
cesa además de llevar á esos hos¡ .itales ele raga, sus propios clien- 
tes rara or orerlos ó tratarlos¡ or un honorario más ó menos eleva- 
do, reciben de los otros enfermos que allí o· eran retribución en ar- 
rnonia con le. imr ortcncie ele su labor. Los médicos internistas 
atienden alli á 

, ersonas acomodadas que des· ués de su curación que­ 
dan clientes suyos y corno se vé unos y otros obtienen, honorlcio 
r ocuníario muy su. crior al reducido de los que lrc1J>ti.jn11 rn los 
hosj ile.les do Beneficencia. de Lima donde ne.<ir. , uedou ni rlnlx-n 
esj eral' ele sus enfermos. 

Los médicos que han ofr ccido sorvir �l't'l11ill',lllPriln consulto­ 
rios ele esj ecie.lide.des,son ¡ ráctícos jóvr-nos.úvidns di' urlquirir ex­ 
pericncia en la rama ele los estudios 1nPdicos q11P nultivau, 1 <'l'O que, 
seguramente 110 dodicru­án ú < sr­ trabu]» vuluntur­in pi l.iPlllJ'O rlost.i- 
nado á su clientela en for1nu.ció11. f�..¡la111ns cit>1'los tl1•I ruuuíonamicn­ 
to irregular dC" nlg11110R dP 1•sos 1111pv11s 1:011s1ill111·ios, y rludnmos de 
8U eslnhilidn.rl dndg 111. dt·íil'il'111·in 1'11111• 1111sol1·ns dP In g,·r.n l'(l,ll1. 1- 
CP. (111(1 Sf' IIP.11111. l'J'Sl'Vt l'P.111:iP. 

11;11 PI 1111'jo1· r11.so 1111111•.y111.1·11lt>l1J ¡•11!1·11 los tsfu1•1·zns tlp quio­ 
111•s lrnJ111,j11,11 Pn dlas nllP1'1111.cl11s d111·11.11l1• 111•11. l1111·n �· 1·1111 1•11lt'rP. li­ 
h<•1 lnd, con lo. s11111a dt> 1•11p1·f.,'ll's q111• ll'<¡tlil'II' t'I d1•s1•11111•1io dí' los 
cousul lorins g11111 rgl1 s �1 ut 11il o�. i\ t si os ac11d1•n d i1•.ri111111­111 <' nu\s 
di' 00 pnr<•1·111os q11p d11J)p11 sP1· i11lp1111guclos, Px11.111i11ados, cln.sificn- 
dos, recibir su j i oscri. ción �, lo!-i consejos cc,1111 lerucnturios r ade- 
más ser inscritos en los libros dr eslaclistic t. 11'.s esta tarea tan nose- 
da que hecha¡ or moro altruismo suj ondría extraordinaria abnega- 
ción. 

Han ofrecido servir gratuitamente consultorios quirúrgicos 
los cirujanos de los hospitales. Esta oferta se explica r or tratarse de 
un trabajo adicional que sirve á los fines de la selección, evitando 
llenar sus salas con enfer1nos leves, car aces de continuar resi- 
clionclo en sus casas y venir cada día ll ser atendidos. Se explica tam- 
bién la oferta porque estos cirujanos cuentan con personal de mé- 
dicos y alumnos que hacen j ractica o.l lado de ellos y les rrestan efi- 
car, nvr da. 

En resumen, el examen de las solicil ucles hechas para prestar 
servicios honorarios en los hospitales, juzgado con criterio benévolo 
pone de manifiesto á lo más, la existencia do actividades aprove- 
chables en bien de los desvalidos sin aumentar los nrosur-uestos ele 
esas casas; ro1·0 de ninguna manera rermite deducir la convenien­ 
cia ele ciar carácter honorario y gratuito á tocios los cargos médicos 
de la Sociedad de Beneficencia que cuenta con medios suficientes 
para continuar remunerándolos. 

La retribución doI trabajo os base ele tocia buena administra- 
ción, y probables por ello, que no serian el orden y la¡ untualidad 
las características del servicio médico gratuito en los hospitales. - 
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Poi' mucha abnegación y celo que se suponga en los mécl icos, 

110 1 odrian en muchos casos po r servil· gratis á los l obres, desa- 
Lr11tll1rsus intereses 1 ersonales hallándose obligados á encontrar ex- 
clusivamente en su clientela¡ rivacla los medios do subsistencia. 

Juzgamos ¡:or todas las razones anotadas que la Sociedad ele 
Bour-Iicencia cometería gravo error sar.cior.ando el proyecto de su 
comisión ele Hospitales y esj.eramos que el informe del Sr. Vice-Di- 
rector á cuyo estudio ha sido sometido,,le niegue opinión favora­ 
bles. De todos modos tiene la adversa del cuerpo médico. 

---'\/\,'V\,--- 

LA CURACION EXPONTANEA 
DE LA TUBERCULOSIS RENAL 

Poi· el Dr. CARLOS MOl�J\Ll,S MALEDO 

El tratamiento de la tuberculosis renal es toma que ha pro, Cr 
eado en los últimos tiempos numerosos trabajos cien lilicos y susci- 
tado interesantes discusiones en las sociedades médicas. Desde que 
se puso de manifiesto la posibilidad de extirpar un riñón y su reía- 
ti, a inocuidad para el enfermo, la netr ectomia ha siclo aplicada con 
éxito siempre creciente en los casos de tuberculosis renal unilateral. 

Posterlorrnente se Je antaron , cces aisladas preconizando las 
excelencias del tratamiento exclusi amente médico. El asunto se 
Ilovó al i ongreso Inter nacioual de Medicina en 1900,1• los Congre- 
sos el<' Ju Sociedad Francesa de L,1r,légía,de,de Hl08; ú los do la Aso- 
1·in('i(,11 l11Lrr111H·jo111:1l dC' L ILilogla habidos en JJa1 is ":!' Loncres: al 

111 f .01111r<'s" 1\le11Jl111 do L,·, logia, ele. y .ha sido ampliamente 
d is1·11! id11 011 tos p1·i11t i po IC's t un tros cicntüicos, 

J1;n I odl.l!-. pu r'lus Ju. o pi II ion á fo.. 01· de l tratam ien Lo quirúrgico 
prrvo.lrci6 por inmonsa muyc i Ia. l1�n t•frrLo,lns modernas ostadísti- 
rus de ncrrcctomías por t11 h, rcu los is proporcionan argumento de 
gran , a k.r en apoyo do la intercenciún. r.on el perfeccionamiento 
d•• los métodos de exploración renul que permiten hacer el díagnós- 
Li1·n en ópoca menos a anzat.u do la enfermedad, y con los adelan- 
los 1•11 111. técnica quirúrgica, se ha llegado á reducir la mortalidad 
P"'L op111·1tto1 ia al z 6 3 por Liento y a obtener resultados lejanos 
1·pJn l,i vun ion lo sati sf actor ios. 

11:n nuestros rJias, son n1uy pocos los que aconsejan intentar un 
tro tamlonto módico antes de recurrirá la operación: la nefrecto­ 
mla precoz es la última palabra en el tratamiento de la tuberculosis 
renal. 

Si bien puede considerarse ya formada una opinión respecto al 
tmtnrruon to de los tuberr i.los os renales, toda, la queda en discusión 

Ju posibilidad de que la w1,, medad cure expontáneamento 6 con la. 
") urla de un untamientr rn- "ico. El asunto se presenta 11 nuestra 
rnusidcración bajo dos punte de, ista diferentes: 1 °. La posibilidad 
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de la curación de tuberculosis renales a, aru.adas: y 20. La existen- 
cía de tuberculosis renales lar adas, que curan expontúnearnen te 
al principio de su e olución. Nos ocuparemos sumariamenle del 
primer punto, que ha sido bastante estudiado, y liaremos al segun- 
do la extensión que merece,porquc de él pueden deri a, se intere­ 
santes conceptos respecto r, Ja patogenia de la infección Luberculo- 
sa de los ri nones. 

LA POSlBTLfDAO DE LA 
CUHACION IJE ·runBHC:IJLOSlS flJ.;N¡\1 r,;s AVANZA1:AS 

lnvestignnoo 011 la literatura mórüca nos con­ oucornos rle quo 
la apn ron te curación do tuberculosos renales in eterados es hecho 
evidente, pero clel ledo excepcional. So1·1a difícil ti Lar il todos tos 
autores que como· Delbet, Le Fur y Halin, Le JJentu, Pechere y Le 
Clerk-Dando y, Kortowcg, Lewin, Israel, Kurnnel , LJa, trnann, Wi ld- 
bolz , Eckehorn, Waldschimth.Ti lden-Browrn, nuesu o .maosu o el 
Profesor Guiteras y 0L10:; muchos, han dado a conocer antiguos ca- 
sos de tuberculosis renal que han llegado á la curación, por Io me- 
nos de manera aparento en clínica. Se trata generalmente de en- 
fermos que no consintieron en la operación ó que no re consideró 
prudente operar, en los que la tuberculosis e olucionó de manera 
lenta y que p1og1c�i amente rnejcr arr.n de: us · intr ms s esicalcs )' 
011 su estado general ol punto el(' c<,n�iclttt 1. e. anr :­. 

La cístoscop¡a y el cstutllo onatonu,-pt.Lológito pai ct cn pre bai- 
que tnlos curacionos - o dobt•n á una Px.ponlilnra exclusión dtl I iñón 
enfermo: el ureter so oblitera , 0J riñón ­ e Lrosfo1 rna en una ca idad 
cerrada do contenido caseoso. 1,0 s e trata pues ele una erdadera 
curación en el sentido anatómico de la palabra.que es el que se apli- 
ca á la tuberculosis pulmonar, porque en el riñón no se ha obser- a- 
clo una cicatri zación de las lesiones tuberculosas que Eea compatible 
con una función normal. No tcnemcs noticia sino de un solo speci- 
rncn, presentado al Vlll Congi eso de la Pociedad Fr ancesa de Uro- 
logía, por Delbet, que muestra de manera e, idente la curación por 
trasformación fibrosa de los tubérculos. Fuede afirmarse que la tu- 
berculosis renal O.\ anzada e, oluciona cas i siempre hacia la infiltra- 
ción y caseificación y rara· r�� liacin el enquistornirnto fibrofo. Es 
ciorto que se suelo eucon trnr en los riñones tuberculos os algunos 
focos cicatriY.a.dos por esclerosis 6 crctiñcaciún, que signiñcar ía n 
una tendencia ó. la cnrución: poro al lado df' Pilos si? ostentan otras 
lesiones que p1 ueban la. marcha i11v0Fo1·0 el(• lu e 11fr1n1f)(Ír,d. 

'I'odo hace suponer que la Luberculovis u­nnl, ó. pn,·tir do! esta- 
dt1 en que el rnédicn suele diag,u �tic111 In,,, cduc i1 11n has l» t or mlnai­ 
con la muerte del riñón, va sen por C'X('IU!-iíl11 (-'Xp< ntá nc a ó po: ex- 
tirpación quirúrgica. En.la pi actica , los cas r.s de curación clinica 
oxpontánea ó con la ayuda cfr un ti-alu miento médico, no deben ser 
to mattos en cuenta. Tales -autoneüecu.nuas» deben considerais o 
corno la manifestación de un admirable pmcos o de defensa del or- 
ganismo; su existencia solo prueba que la in tci­v ención quirúrgíca 
hubiera ahorrado sufrimientos á estos enfermos y les hubiera e, i- 
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Ludo l'I riesgo (le co nser ar duran le 011.c,s un riñón tuberculoso é in- 
�01·1jhlr. 

LA UUl�AClO!\ l�X\!ON'l'A N 8A 
Dllll.'\N'L'I� J�L PI-:HlOJJO IN-!ClAL DE J..,A 'l'Ul3EH.Cl'LOSJS RENAL 

Los actuales co nocimien tcs de Patología general y muy espo- 
eialmente los que se refieren á la tuberculosis, suministran muchas 
consideraciones ele orden íeónco en apov o de la existencia ele tu- 
borculosis renales que en un principio e clucionan de manera lar- 
vada ó incipiente, sin pir» e car suírimicntc s en el enfermo y sin lle- 
mar la atención del módico , :_u�cepLibJcs de curar por acción de una 
<lofonsa natural y esponté nea ó de seguir su curro hasta dar lugar á 

los sin tornas que poi mitan diagno- íica: la. 
]Jesde el punto ele, isla rlrtctico, cabe af ir mar que en clínica 

es muy dificil, casi imposible, reconocer lal estado inicial de la in- 
lección tuberculosa ele les r iñoncs.( orno se expondrá más adelante, 
creemos que la tuberculcs is renal incipiente que ha curado. no deja 
en el riñón huellas especificas que permitan reconocerla en la me- 
sa ele au toprias ó asegurar su existencia por medio del examen his- 
íológico. 

Durante nues tra práctica rn la clínica del Dr. Guitaras en el 
«Pos t­üraduate Ilc.spitata.dc New )Te,1 k , una ci1 cunstancia cas ral 
nos dió el diagnóstico de un cas c, que ES el que ne s ha sugerido €1 
preEente Estudio científico. Expi nemes !U histo r ia clínico, aunque 
creernos que en la practica profes ions l jamas puede asegurarse la 
v crdadera curación ele una enfermedad que, cr mo la tubor culos is 
renal, suele pcr manoror silenr'ior a �: on estnrl« lalPnl.P dur anto IOl'­ 
go tiempo. 

S.S. 2!1 unos, uucidu r11 l l.alia, tlf.1 oficio :-1apalC'10. Acudió á la 
rllnicu d(•I l)r. (¡uilt•t·os {'11 ol i>osl­(;rudun.l(' l lo�pitul do New York, 
t1/ 26 <le se li cm br o clP L OJ 1,. Ningún i 111 po rln n te a n lf e den to pato ló­ 
gico en su Ia milia.Anl cs de nhur a ha gozado de buena salud. En 1!;08 
tuvo blcnorragia aguda durante dos meses.curó r­in complicaciones. 
Hel'ie,·e que hace seis semanas sufrió nucx a blenorragia, que toda, ía 
persisto, Nunca ha orinado sangre ni noteclo cálculos. En ocasiones 
siente ligera molestia en la región lumbar. á ambos lacios. Orina 
más 6 menos 7, eces al el ia l' una vez en la noche. 

Exa,nrri.: Varicocele izquierdo muy grande. Primeraorina tur­ 
bia con filamentos. Segunda orina ligeramente turbia. Prostata 
g1·anclc y algo dura; , esiculas , oluminosas especialmente la iz- 
quierda. Orina después del masaje.turbia con f ilamentos. Cn catcter 
Nº 26 (escala francesa) pasa fácilmente hasta la, ejiga. La palpa- 
ción ele los riñones no despierta dolor ni re, ela nada anoi mal. En C'l 
upnrn lo respiratorio no se descubre condición patológica alguna. 
l1'1111ri()ncs cligesti- as normales. La conrlición genero! del onrormo 

•·� sn í isfur-Lo ria . 'I'emj-or a turu v pulmón noimaies. TJe8o. J3? liln as. 
1'1·inripalcs datos (Jcl anaiisis de rniria: Aspecto JigPron1en le 

l II l'l li11; scrl i mr­n to a h11 nda n I e: ir­acc: ón ácida. f1rn�i rlau l ,1 J G. Ur ca 
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18 gramos por litro .. Cloruros en proporción normal. Pequeña can- 
tidad de sei­úm­alburnina. No hay otro elementos o normal. 

En el sedimento: gran cantidad de glóhulos do pus; pocas c,'111- 
las renales; algunos cilindros hialinos ligeramente g1anuloE:os: epi- 
telio de la , e jiga; elementos conecti · os y mucosos: crista les de oxa- 
lato ele cal. Presencia do bacterias: bacilos v cocci, 

Se investigó el bacilo de Koch con resultado negativ o. 

<:oNS'J'AN'l'i:: URl­:JCA DE A.\113\RO: (()et. ji J!llO) 

Can ti dad ele urea en 1 1 i L10 lle ::ang1 e�. Cra mes u,1120 
,, ,, i litro de <,tina.... ,, 18) 72(, 
" ,, referida en 24 h(,1 as " '21,G2:1 

Constante K. 0,089, cifra algo ma , or rle la nor rnal, que indita 
una eliminación de urea un tanto lenta, en relación con la caní.idarf 
que se encuentra en la sangre. 

El enfermo rué sometido al régimen ali.menticio requerido poi­ 
/a condición de sus riñones, considerada hasta eso momento corn» 
una simple nefritis, y se Je man tuv o en o bserv aciún, Se le hicici o n 
las curaciones que reclamaba la uretritis crónica, prostatitis y , e­ 
siculitis de que padecía. Durante el mes siguiente, la condición ge- 
neral del enfermo parece que no hubiera \ arlado; ú , eces se queja 
de molestia en In región lumbar: sin embm go, las orinas son cas i 
claras r repot.idos análisis prueban que la cantidad de albumina ha 
ido disminuyendo graduul1nrnLP hn:.,,ln.1rcluci1!-.C' {1 v estigios. 

C'isloscopin{No\. 17): La ,rjign ndn1il(' nu« de• J8{1 ce. Znuu 
superior y paredes laterales clr aspecto 1101 rual . Ligl'1a ('011gci�li1'111 
en el trígono.Meato urotorat Jxquior do nor mal. IBI meato 111rll•1nl 
derecho está grande, promincn Lo, l igcramen Le edematos o y I odrntiu 
de pequeñas granulaciones tuberculosas de aspecto ca m ctct lstico. 
El flujo ele orina es aparentemente claro en ambos lacios. Sr catete: i- 
zaron los ureteres; la orina fluye con regularidad ú Lra, C'L efe arribos 
catéteres. 

ÁNALIS!S DE LAS OR1NAS SEJ>AHAn�,s (Nov. 17) 

Hiñón derecho 
Cantidad en t hora .. 36 ce. 
Color pálido 
Aspecto casi trasparente 
Sedimento... . . . .escaso, nebuloso 
Reacción acida 
Densidad i,012 
Urea 14 gramos por li tro 
Cloruros on proporción 1101 mal 
Albúmina trazas 
Glucosa no hay 
Bilis,jndican etc no hay 

Hiñón izquierdo. 
28 ce. 
pálido 
casi traspar ente 
escaso, nebuloso 
acida 
1,0i5 
17 gramos por lit, o 
en proporción ncmal 
Iiget as trazas 
no hay 
no hay 
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1 ar as cóluias renales. 
Epitelio clcl u, etc, ó tlP 
pel- is renal. 
pequeña can ticfacl. 
pequeña can ticlacl 
no se encuentra 

Lc'11Loci Los . � . 
I romauos, . 
Cilindros .. 

11;pil1·Ji(, algur.e ; c ólula; i ena- 
les.f ólulas del ui eter 
ó de la pel is. 

.r egulai cu nt.idad · 
. . algunos 

� ... pocos hialinos ccn fi- 
nas granulaciones 

( .ristalos .. ·�. . . . .. � no se encuentra no se encuentra. 
Re onconu ó bacilos de Koch en la or·ina pro, eniente del riñón 

derecho. Repetidos anális is no , e, elar on la p1 e, encia cie bacilo, tu- 
herculosos en la 01 ina del iiñón iViquie1 do.. 

• 

'I'eniendo en cuenta el r osuttado del exámen bacteriológico y 
muy especialmente la existencia ele tubérculos típicos al rededor del 
meato ureteral dci echo.so hace rl diagnóstico efe tuberculosis renal 
derecha. Ro couside: a que s on ncces a-ias nuev as in, estigacionespa- 
ra esturliur ol cstndo del l'ii1ún ixquierdo.cuyaorina contiene algunas 
cólulns 1·011alC's,, es Ligios de albúmina y pequeña cantidad de pus. 
Sp acnnsoj» ni u111'r1·1r10 el reposo y se lo prescribe un régimen tóni- 
co y dít'L(1lico. 

L11s condicinues generales del enfermo mejoran visiblemente. 
"iP ulimouta y duermo bien; va aumentanclo en pes o ele manera no­ 
1111)/r; Ju Irecuencia ele las micciones es normal. 

Un mes después, dos cistoscopias hechas con una EElnana de 
intermedio encuentran la, ejiga en condiciones normales. Eolamen­ 
te el meatoureterat derecho se, é algo g,ande y ligeramente co nges- 

J..ionaclo; no �e observa tubérculos. El analis is de orina aún i evela 
vestigios de serina y <le pus. 

Cistoscopia (Feh. 4, i015). rapacidad vesical 3W ce. Pa,cclcs 
de coloración normal, nnamenLo vascularizadas. rl,l'Ígrno y cuello 
, esical ligeramente congestionado. Ambos meatos u, cterales nor- 
males en tamaño, forma y posición. Los bordos del meato uroteral 
derecho parecen algo rígidos. Se catetcriznn ambos uroteres; la ori- 
na baja con regularidad y rapidez normal. 

ANALISJS DR LAS ORINAS Rl•:l1All.ADAS (Feb. 4.) 

Riñón derecho 
Can tidad en ! hora 24 ce. 
Color normal 
Aspecto casi trasparente 
Sedimento imperceptible 
Heacción ácida 
llenciclad i,Oi5 
Urca i7 gramos por litro 
t Jururos en proporción normal 
Albúmina (serina) .. no hay 
(i/uro�a no hay 
l 11di1·1u, bilis, etc no hay 

Riñón izquierdo. 
2i ce. 
normal 
casi trasparente 
imperceptible 
ácida. 
i,Oi6 
i9 gramos por litro. 
en proporción normal 
no hay 
no hav 
no hay 
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Epitelio .....•.... alguria­i células 
redondas del uro­ 
ter ó pelv ís renal. 

Leucocitos ...•.... algunos algunos 
Hematíes no so encuentra poca cn n tida d 
Cilindros no se encuentra 11,0 so encuentra. 
Cristales . . . . . . .. no re f'nc11ontra no Er encucnu a 

1�1 bacilo de Koch fué in. e!:.tigado, arias ccP:.; en a mha­ <i1 inas, 
con resultado nogativ o , 

liemos perdido de, ista al onf'cr rno durante cuatio 1nc�C1F. J�T 
26 do mavo le ,i..,ita1no:.;. oncontrs ndr le entregado 8 las labrn es de 
su oficio. Tiene la apariencia del que goza ele sa l11cl perfecta. Bcccgc- 
mos una muestra ele orina, cuyo ar» lisis no permite descubi ir ele- 
mento 

anormal alguno y dcrnuer tr a flUP la.� rustnncíns normales s o 

encuentra en proporciones rci elador a- ele un� buena eliminación 1 c- 
nal. 

La existencia bien probada ele caros ele tuberculosis renal que 
permanecen durante largos años en es tado ele curación tan soto apa- 
rente, nos impiden asegurar que en el caso que hemos presentado se 
ha producido una curación real, es decir. una, uelta ft la integridad 
anatómica ele ambos riñones. Pero sí podemos afirmar que este en- 
forrno ha llo¡mdo ni es Lacio do salud ele manera y en condiciones mu v 
disl.ln tns el las ele torlns los casos ele eurar­ión aparente ele que te­ 
ncrnos not i<·itL 

1�11 prin1<•1· l11c111· ('I dinirnóhlico ha sido IIPrho en 1111 pcr ír <I<, 011 
que la cnl'rrir1odad,nodnbn sintornn alguno quo pudiora hac orla s cs­ 
pechar. Ruó rt causa de ha her rscogi do C'!=­.Lf' en f c1 1110 · ­('11 LJ í' o I ro� mu­ 
chos-para hacer ostudíos sobre la constante urr-ica de Ambar d.quo 
la cifra alta obtenida nos hizo pensar en una probable lesión espccí- 
"ica de los r iño nes y nos deciclió fi hacer Ia cistosccpia y el catete- 
rismo ureteral.En los casos que han sido presentados como ele apa- 
rentos curaciones, se trata generalmente de enfermos de tuhorculo- 
sis antiguas, que no fueron ooerados ú causa de su mal estado p--ene- 
ral ó de la insuficiencia del otro riñón. 

J Taremos notar también que en este enfermo, las últimas in, es- 
LigacionC'S sobre el valor funcional de sus riñones.no arrojan un solo 
rlato que nos impida creer que la eliminación renal, so, orifica en 
cnnnir io nes prrfectamente normales. lo cual no se o hserv a en In� 
casos pt-esen l ados como ele curación aparente. 1�:11 efecto, en un estu- 
dio nuo recientemente hemos hecho sobre los 'tuberculosos renales 
que aparcnL monte curan, =e pone rlo manifiesto que s i bien el 
peso del enfermo aumenta y los síntornas , esicales, 01 dolor lumhar, 
etc., mejoran al punto de desaparecer, siempre se observa si¡mos 
como la poliurin , la insignificante albuminuria y piur ia que per ma- 
necen constante revelando que la enfermedad aún persiste. En 
nuestro enfermo, estos pequeños signos de la tuberculosis renal la- 
tente no existen ahora, pues la cantidad de orina eliminada en 24 
horas es aún menor ele lo normal, de elevada densidad y sin vesti- 
gios de albúmina 6 de pus. 

pocas el lulas del ure- 
ter ó de la pelv is. 
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Este caso, por si solo, no tiene sino escaso valor para probar 
que las tuberculosis renales que comienzan son susceptibles de cu- 
l'ar; on nuestro concepto,ha tenido la importancia ele sugerirnos al­ 
gunas ideas respecto á la patogenia y primera etapa de esta eníer- 
modart. 

LA UNIDAD l)}� LAS 'l'UBERCULOSTS HENALES l\fEDJCAS ).' QUfllUHGTCAS 

La, tuberculosls d�l rii'l.ón que el médiro llia,1nostica1 es general- 
monte la que proviene de la e olución de las lesiones tuberculosas 
Insta el punto ele abrirse 011 la pelvis renal, ciando lugar áslntomas 
ele inflamación vesical. La tuberculosis renal que se reconoce co1nur1,­ 
mente en l«s autopsias, es la que resulta ele la cclonisación del bacilo 
ele Koch bajo la rorrna de tubérculos m 'tS ó menos desarrollados. 

@n su expresión mis n mplia y m'1f1 ciont ttica, la. tutnrcutosis re­ 
nal es elconiunto lle nl!e ucion« 1) ,.iolór¡i ·as qu: el bcdlo ele Koch ¡nic­ 
d. • producír f'r1 el rili.ón. L1. oníc1·ir1"<fr11I usí cnncobidn abarca no solo 
las lo·­do11cs e 1.10.clol'i¡;a<lus poi' ol L11hl,l'C11l(1 típico, sino touus las que 
se d0lmn 1, In inf'lueucin (i()l hn.cil<, do l(och prrsrnl.r en ol tojido re- 
nnl, ú ú sus L(ixir11 s. 

1�11 ni Lor1·r110 cionLlfico es imposible costoncr la di, isión ele las 
t 111)01•c1ilosi8 1·0110 lo·; en rnnuicas y qu irúrgicas. La Anatomía Pato­ 
lógicn ha probado muchas , cces que unas lesiones pueden trasror- 
marso on otr is por g adaciones ins snsibles. A pe·a1· de la variedad 
lle formas con que se presenta al clnico, la tuberculosis renal es una 
e indivisible. 

Partiendo de la.s manifestaciones menes definidas, como la. sim- 
plo poliuria ó albuminuria de los tuberculosos, la infección puede 
o, olucio nar hacía estados que implican una verdadera destrucción 
del parénquima renal. Las diferentes Iorrnas clínicas observadas en 
la pr, cti ,a, no significan sino que la enfermedad se ha detenido en 
una de sus etapas ó ha evolucionado en un sentido determinado. 

Desde el punto de v ista ele la Cirugia.es interesan tesa ber si las 
tuberculosis renales llamadas quirúrgicas, generalmente ,;,nilatc­:­a.­ 
les, son siempre en s11 principio tuber=ulosis de naturaleca iní lama­ 
toria, desprovistas de íoltoulos tuberculosos �' biiasenücs. Disr-utire- 
mos este asunto á la lu» de las ideas generalmente aceptadas sobre 
la etiología y patogenia ele la infección tuberculosa en lr s riñones. 

LA 'l'UBEHCULOSIS RENAL 'ES ll'\FECCION SECUNDAB.11'. 

Nu morosos oxnerimento« P. investigaciones anatómicas pr ue- 
ban que, en la gran mayoría de los casos, la tuberculosis aborda lo« 
riñones por la vía sanguínea, los bacilos de Koch llegados por In 
arteria renal, se detendrían primeramente en los capilares glome- 
rulares y en los capilares de la zona cortical. 

En nuestros d!as no se poseen datos que permitan atribuir ú 

IR vía linfatica un rol esencial en la iniciación de h tuberculosis re- 
nnl: es posible que los linfáticos del riñón contribuyan: h disemina- 
ciún de las lesiones er1 el parénquima renal. 



272 LA CRuNICA MEDICA 

La teoría de la infeccion ascendente,que gozó de mucho favor en 
otros tiempos, está hoy casi abandonada ó solo se le aplica en casos 
excepcionales; los resultados de las modernas invostigacíonas cllni- 
cas y anatómicas nos au torizan hasta para dudar do que realmente 
exista. 

Cualquiera que sea la vía de infección, la tuberculosis renal 
verdaderamente prlmitiv a debe ser considerada como muy poco 
frccucn Le, casi excepcional. 

Siendo los riñones órganos sin comunicación directa con el ex- 
terior, para que los gérmenes tuberculosos lleguen á ellos porx ía 
ar­ter+al.es necesario que antes se difundan en la sangro. En la mayo­ 
rin de los casos, creernos que se requiere que los bacilos de Koch se 
colonicen en los aparatos digestivo ó respiratorio ó a,'111 en la piel 
cfando lugar á 1111 tubérculo que después se rompo y abre paso en ,a 
sangro,la cual ló lleva á infectar el riñón; de esta manera so origina 
una tuberculosis renal que no debe considerarse cerno primitiv a, 
aunque no se descubran signos de su primor foco. Sin embargo, pa- 
rece probado que los bacilos ele Koch pueden penetrar al sistema 
cn-culatmio á trav és de la pared intestinal, del pulmón, de las amíg- 
dalas, etc., sin producir lesiones en estos órganos; solo en estas cir­ 
cunstancias la infección podria abordar el riñón produciendo una 
tu berculosis , erdacleramonte primitiva. 

Si suponernos la infección por la vía I infática, también debemos 
ncoptar que la tuborcuiosis renal es secundaria, porque el riñón (co- 
1110 los c1r,nf1s órganos) no pu ele ser in, adido sin que por lo menos 
fP havan 1pocl11tido losínnos en los ganglios clr la rrgióh cori cspon- 
dipntr ú 111. puerta do ontrnrlu do In inrocción. 

J;:n cuanto ú la vla ascendente, muy po os, isos do posibilidad 
tendría el supuesto de quo los gé1·n1rnes tubcr ulosos pudieran as­ 
conder á lo largo do las vías urinarias, sin lesionar+as. 

Este concepto teór+co de que la gran mayoría de las tuberculo- 
sis renales son infecciones secundarias, tiene en la práctica una 
aplicación impottante, el operado de nefreclomia continua siendo 
un tuberculoso ó por lo menos hay que considerarlo y tratarlo como 

ú tal, aún en los casos en que la vejiga no se haya contaminado. 

EL PERIODO INICJAL DE LA 'l'UBP.HCULOS1S HENAL 

'I'otlos los cirujanos cstan acordes enreconocer que las lesiones 
tuberculosar observadas en los riñones extirpados, son por lo gene­ 
ral muctio 1nás onliguas de lo que pudiera sospecharse juzgando por 
la intensidad y duración de los síntomas. El diagnóstico más precoz 
debo considorarse como la revelación de un estado anatomo-patoló- 
gíco avanzado. 

Con frecuoncio. so extrae riñones con lesiones avanzadas y bas-: 
lante extensas, que coi responden á casos ele sintomatología muy 
reciente v poco maniüosta. En consecuencia, todos admitimos CJlIO 
la tuberculosis renal se inicia de manera silenciosa, que existo un 
periodo durante el cual la. enfermedad e, oluciona á ocultas del mé- 
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el ico y sin hacer sufrir al enfermo.A ello contribuyen las condiciones 
del pa,·onquima renal mismo, que es insensible al clolor y <Jue tiene 
la propiedad de adaptarse con gran rapidez 11 Jas exigencias ele una 
función compensatoria. 

La ciencia no poseo medíos do conocer, de visu lo que pasa en 
el r+ñón durante este periodo pr·irnero; poro aplicando los piinci- 
píos que presiden la infección tuberculosa en otros órganos, pode- 
mos inducir que la formación del Lubérculo (que marca el comienzo 
de la tuberculosis renal llamada quirúrgica) significa que el tejido 
renal ofrece condiciones fa, o rabies para el desarrollo ulterior de 
una infección tuberculosa que ya exisl'ia en el 1·ir1on mismo. Apoyan 
este concepto, las ideas antes expuestas sobre la rareza ele la tu- 
berculosis verdaderamente primitiva ele! riñón y los modernos es- 
tudios sobre los riñones ele los enfermos de tuberculosis ele otros ór- 
ganos. 

Si consideramos que la generaliclad ele las tuberculosis renales 
son secundarias, admitiremos que el gcr1ncn circula en la sangre :i· 
vive en el riñón algún tiempo antes de producir lesiones especificas. 
Durante esa época, puede provocar alteraciones anatómicas pro- 
bablement.e de orden tóxico, que no se reconocen en las autopsias 
porque no son características, pero que entran en el cuadro de la tu- 
berculosis renal considerada corno entidad clínica. 

En los enfermos de tuberculosis ele otros órganos, se observa 
manifestaciones de una infección renal tórpida, que dura largo 
tiempo, y que en un momento dacio suele producir los síntomas que 
caracterizan la forma avanzada de la enfermedad, que es la que cae 
bajo el dominio ele la cirugía. La poliuria simple de los tuberculosos, 
la simple albuminuria inLermitente ó constante, son pruebas ele la 
mnnora como el tejido renal puede sostener un estado realmente 
tuh11rc-11lnso, nu11q110 desprovisto del tubérculo anatómieo. 

l�sta. coudiciún iuicinl hien podría designarse con rl nombro do 
71criorlo pre­tubercuíoso, porn. Hignificnr que os 11n estado anatómico 
dosarrollado bajo In i11flue11¡·in clnl hacilo do Koch, poro que todavía 
carece del follculo tuberculoso. 

La infección renal lo Lente quo so observa en los enfermos reco- 
nocidos como tuberculosos, debo considerarse como el estado pre- 
cursor do la· tuberculosis renal quirúrgica, lo. cual se diagnostica co- 
munmonte en enfermos en los que no se ha podido descubrir el foco 
tuberculoso generador ele la infección riel riñón.Los t-iñones tubercu- 
losos que á diario se extirpan, caracterizados anatómicamente por 
lesiones que derivan del tuberculo más ó menos típico, han siclo en 
su principio el asiento de alteraciones que carecían del folículo tu- 
berculoso, poro que se desarrollaron bajo la influencia del bacilo do 
��- . 

Con este no queremos afirmar que todas las tuberculosis rena- 
les larvadas, no foliculares, evolucionan fatalmente hacía lasIorrnas 
quirúrgicas, porque (aparte ele la posibilidad ele curación durante 
este estado incipiente) existen formas puramente médicas, que sig- 
nifican desviaciones en el curso regular de la enfermedad, probable- 
mento debida á la poderosa acción de toxinas.'J'ales son, la nefritis 
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tuberculosa aguda y las nefritis crónicas.parenquirnatosas ó inters- 
ticia'es. 

Creemos, pues, que la infección tuberculosa ele los riñones co- 
mienza siempre por tr0,stornos 0,natómicos de orden puramente infla­ 
matorio y que á partir de ese estado puedo evolucionar on dos senti- 
dos diferentes: hacia lM [ormas nelriticos, no foliculares, y hacia 
la [ormacion del tuberculo y sus deri, ados. Estas últimas formas, con 
excepción de la tuberculosis miliar, son las que más interesan al ci- 
rujano. 

l,A EVOLUCJON SlLl::NCIOSA DE LA TUBERCULOSIS. IIF.N:\I. 

Como corolario de lo anteriormente expuesto,creemos que los 
bacilos de Koch emanados de un foco tuberculoso cualquiera si- 
tuado en ol organismo,llegan á los riñones y provocan en ellos un es- 
tado de tuberculosis lar, acta, que puede durar largo tiempo sin sig- 
nos que la hagan conocer del médico, y representado en el tejido re- 
nal por una simple reacción inflamatoria que no posee caracteres que 
permitan conocerla como tuberculosa en las autopsias. Como 
se ha probado varias veces, es también posible que los bacilos pasen 
á travez del rifión sin lesionarlo aparentemente. 

De esta condición incial ó pre-tuberculosa, el proceso suele e· o- 
lucionar hasta la forrnación del tubérculo, ya sea en su forma miliar, 
bilateral y do mnrcha rápida, ó en su fo,·ma crónica (nodulosa, úlce- 
ro­cnvcrnosa) gonoratmcnto uniluteral, 

Los tuborculos pueden quorlnr conf inudos durü nte cierto tiem- 
po, al tejido propio del riüon, sin comuni ·acióu con ol oxterior' y sin 
producir sin tomas que llamen la atención del enfermo ó que permi- 
tan al cirujano hacer el diagnóstico, permaneciendo en la condición 
de una infección cerrada. 

Los tuberculos prirniti vos.ev olucionando hacia la supuración y 
caseificación, producen reacciones dolorosas en la cápsula y termi- 
nan por abrirse casi siempre en la pelvis renal, dejando bajar sus 
productos á los largo de la vía urinaria.á veces destruyen alguna 
papila ó ulceran algún vaso. Es esta la época en que la enfermedad 
se manifiesta por trastornos vesicales, por dolor lumbar, por piu- 
l'ia abundante, por hematuria profusa, etc. La tuberculosis se diag- 
nostica gen ralmente en este avanzado periodo de su evolución; 
ol cirujano extrae el riñón,en el cual generalmente encuentra las 
claras pruebas del largo tiempo que ha requerido la formación de 
tales lesiones tuberculosas. Debemos considerar como excepciona- 
les los casos, como uno publicado recientemente por Marión, en que 
solo cinco granulaciones tuberculosas produjeron una hematuria 
casi continua durante un mes. 

CONCEPTOS SOBRE LA BILATERALIDAD DE LAS LESIONES 

En la mayoría de los casos, la tuberculosis renal que el médico 
di0,gnostic0, es unilateml, á lo menos no se puede probar que el otro 
riñón esté enfermo. Tomando un promedio de las estadísticas mo- 
dernas recientes de Israel, Kronlein,Albarrán, Desnos y Millet, Ra- 
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1"i11, Mayo, que tenemos á la , ista, se deduce que en cllnica la tu- 
l·CTc11tosis bilateral se observ a en el 15 % de los casos y la unilateral 
i­n el 85 %- 

uo los datos recogidos en las autopsias, se infiere que la tuber- 
rulosis renal es por lo menos tan [recuente e1i un solo rili..ón corno en. 
!ns <los riñones. Según los estudios de Waldschmith se le encontra- 
da bilateral en el 70 % de los casos. 

Llaman la atención los diferentes resultados que clan las esta- 
disticas clínicas y anatorno- patológicas, lo cual nos induce á con- 
venir en que la tuberculcsis ele ambos riñones es mucho más frecuen- 
te ele lo que se obscr a en la pri ctica. 

La obser ación 'Clínica diaria revela que en la tuberculosis bi­ 
lateral siempre existe una marcada dircrencia entre las condiciones 
de ambos r+ñones; la infección predomina en uno ele ellos. Esta o h- 
ser- ación clínica ES comprobada en las autopsias.pues siempre se en- 
cuentra en uno de los riñones lesiones mucho más avanzadas que en 
el otro. Ello nos induce á creer que las tuberculosis llamadas quirúr- 
gicas, es decir las formas nodular, careos a, ulcerosa, etc., coniienzan, 
en uno solo de los riñones. Pero estas rormas ele la tuberculosis renal, 
caracterizadas por la pr es cnr ia del tubérculo, no fe presentan como 
va lo hemos el icho, sino en un es lacio a' anzado en la e· olución de la 
Pnfern1edad. Cabe e hc ra prr guntaire �i en su comienzo, en su etapa. 
incipiente, la infección es unilateral ó bilateral. 

Si la tuberculoris renal raia : ez es primiti- a en el estricto r en- 
ticlo de la palabra, los bacilos de Kcch lanzados á la, ia sanguínea 
desde algún foco lejano ó colonizados en el sistema linfático, abor- 
dan simultáneamente ambos riñones, Las lesiones inflamatorias que 
después se producen, y que en nuestro concepto significan la prime- 
i a etapa el la infección, son bilsüeroles. Así se deduce ele las obser- 
' aciones cnnícos v anatómicas hechas en los tuberculosos de otros 
1'1rgono81 rn ('ll�o8 rIño nt s s e reproduce este periodo que nosotros 
1·011si,ío1tunos corno rl primor esbozo do todas las formas ele tubercu- 
losis reno 1. 

El hecho de que en las autopsias so encuentra muchas veces 
tuborculos en un solo riñóu, signiñca que el gennen se coluniza am- 

7,liamwte en""º solo de los órcanos,micnt,as que en el otro puede 
continuar manteniendo la infección en el primitivo estado latente. 
La observ ación clínica ele que en un solo lado la infección tubercu- 

losa llega al punto ele ocasionar los slntomas que permiten descu- 
brirla, solo prueba que el otro riñón se está defendiendo con ener- 
gia y con éxito. 

Cuando en el curso de una tuberculosis renal reconocida unila- 
teral, el otro riñón muestra signos de la infección, no debe admitir- 
�e siempre que el órgano enfermo ha infectado á su compañero. 
Es probable que la infección del segundo riñón haya tenido el mismo 
origen y seguido la misma vía que la del primero. Este no significa 
que sea imposible que el proceso tuberculoso progrese directamen- 
te de un riñón á otro por vía linfática. Desde el punto de vista prác- 
I ico, es indudable. que la presencia de un riñón seriamente infectado 
,,, una amenaza constante para la tuberculización amplia del 
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otro riñón, á causa do los productos patológicos que difunde en la 
sangre. 

LA CUllACTON EXPON'J'ANEA EN EL PEHIODO INICIAL 

Sí considerarnos.corno lo hemos hecho hasta a hci a, a la tubcr- 
culosis renal como una entidad paLológica que comprende tocias 
las alteraciones anatómicas causadas en el r-iñón bajo la influencia 
ele! bacilo de Koch, tenemos que aceptar te, posibilituul de su wr1i­ 
ci6n ex¡:,ontáne,i durante el periodo inicial. ( on ello el I i ñón actuar la 
frente á la tuberculosis, como tocios los 0L1os óiganos de la econo- 
mía. No os raro observar en los tubercutor os pul mona I es que a11 o­ 
jan pus y bacilos de Koch en las orinas, que estos signos desapai o- 
cen por comploto. En los casos ele sujetos que poseen una tubercu- 
losis tan discreta que no ha podido ser cliagnosticacla., las probabi- 
lidacles de curación son aún mayores. 

Estando el estado inicial desprovisto ele síntomas ostensibles, 
se hace muy dificil encontrar en clínica las pruebas ele su curación: 
sin embargo, hay algunos datos que la apoyan, llacienclo estudios 
sobre la función renal en los tuberculosos pulmonares, varios ob­ 
servadores han llegado á la conclusión de que existen pe queños sín- 
tornas corno la poliuria, la discreta albuminuria 6 la piuria, que son 
ro, Plt1do1C'S tic In iufccción tuborculnr a del I iüón, pero que hubieran 
pnsrulo desapercibidos n es os cnrormos, si talos in· osLigacioncs 
ciPnL!ficus no - u hubieran r entizmto. l·�s muy probnblo c¡uo estos po­ 
queños stntornas existan uunbíón en pors ouas no .oconor ídns corn« 
cnrormas, durante rl periodo inicial oo una tuberculosis i oual. 
Creernos que hay muchas poliurias ele orígen tuberculoso que no 
son reconocidas corno tales �' muchas albuminurias simples que son 
causadas por una tuberculosis incipiente. 

Ya hemos desarrollado el concepto de que la infección tubercu- 
losa principia atacando los dos riñones y produciendo en ellos una 
simple reacción inflamatoria. La Iorrnación do tubérculos en uno 
sólo ele los riñones y su evolución ulterior hasta dar lugar á los sín- 
tomas que imponen el diagnóstico, prueba que la infección en el 
0L1·0 ri,ión ha curado ó vermancce m el mismo estado latente. De esta 
manera nos explicamos satisfactoriamente el hecho de que, , inien- 
rlo la infección por la vía sanguínea, se rnani fiesta atacando uno sólo 
do los órgnnos, y dejando aparentemente inclomno al otro. 

Teniendo en cuenta que la. enfermedad no se deja conocer del 
médico sino en un estado ya a, anzado, siempre que diagnostique­ 
mos la tuberculosis unilateral debemos pensar en que es probable 
que el otro riñón esté atacado de una infección que tocia, la no, e 
ha manifestado. Creemos que en muchos caros, el éxito lejano do la 
neírectomta so debo á que el riñón supuesto sano ha curado. 

Considerando el periodo inicial corno una discreta inf larnación 
del parenquima renal, sin ·granulacionEs tubercutos as Iorrnadz s, 
es casi imposible descubm- en las autopsias la, erdadei a natur aloza 
de la afección. Los es Ludios anatómicos rnbre los I iño nr s ele los tu- 
borculosos, nos hacen suponer que la pi irnera etapa ele la iníección 
renal, también está caracterizada r olamente por un aflujo ele leur o >­ 
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cil,: r n las paredes del glcrnérulo y por cierto grado ele congestión 
<í<"l 1,: ,cnquima. Tales lesiones no tienen nada de características; su 
n. l111olr;;a tuberculnr a podría sospecharse al encontrar tubérculos 
C'11 1 111 f órganos del cad/ er y rolo podría reconocerse haciendo en 
el , iüón un prolijo estudio histológico y bacteriológico. Lesiones tan 
incipientes ton susceptibles de curar, sin dejar e11 el riñón huella al- 
guna ele ru pasada existencia. 

( uando la infección tuberculosa rnh1 epasa los límites de este 
por iodo inicial, forrna ndo las gr.anutaciones tuberculosas, las lesio- 
nes e· clucionan hacia la rcrrnas nodular, ulcerosa, caseosa, etc, y la 
enfermedad sólo termina con la muerte del Tiñón, la cual puede ha- 
ce: re por nefrectcmía, por exclusión ex pon tánea, ó como consecuen- 
cia ele la mue te del enfermo. 

Sin embargo, con, iene hacer notar que esta regla tiene alguna 
i ar a excepción. Es bastante conocido rl hecho ele haberse encontra- 
do en les riñones ele los tuberculosos pequeños focos fibrosos ó cre- 
táceos, que se considoi an COJHO la p1 ueba d curación de unan tiguo 
proceso ele tubo: culosis. Por ou a pa ­to, es corn ún encontrar riñones 
que muestran al Indo ele roces cnseos os ó s upuraclos, pequeños nóclu- 
los íib1ofos que mnnilit stan que algunos do los pr imiti vos tubercu­ 
los hu n cien l rizudu. n1irnt1 as que los ou os so derarrollaron de mane­ 
.u noto bit'. La < 11rUC'i611 clr la cnfurmcdad por enquistamicnto f'ibt o- 
- o d<'i tuhói cu!o, es pues un hecho muy excepcional pero e, iclente. 
Si lu c uruclón por cícau ización do los tubórculos es circunstancia 
ext opcional, es probable que sea frecuente durante el discreto pe- 
riodo pro-tu bercu !OEO. 

VALOH 'l'EHA-PEU'J'ICO DE LA NEFREC'1'01\ITA 

Los conceptos que anteceden, sobre la frecuencia con que la 
1 11 IJ111 <.11 1 ,f.is I r nu I cura expon táneamente dut ante su primera etapa, 
�, s uln f' In. pos ibi.idar! do q110 dicha curación se x orifique aún después 
de In lm rnación do los tubércu los, no tienen por desgr acia sino un 
, alur tcó: ico. Vienen á onmontln r et con e pto ele que la enfermedad 
só:o termina con la muerte del 1·i i,ón. Cor, es pon cien á una iclea gene- 
ra l que domina en la patogenia efe todas ras cnferm€dacles micro- 
híanas: Ja ele las infecciones pequeñas l' grandes, que pueden pr odu- 
cil�f' por un mismo agente y en un mismo órgano. Admitiendo estas 
ideas, el riñón es considerado respecto a la tuberculosis en las mis- 
111as condiciones que todos los otros órganos ele la economía. 

Nuestros conocimientos no nos permiten descubrir la enferme- 
dad al principio ele su evolución. Cuando la tuberculosis renal hace 
�11 f1 ir al enfermo y se revela al médico, es porque el proceso (prime- 
, o simplemente inflamatorio y después con tubérculos encerrados 
< n ei pai enquima renal) ha avanzado al punto de trasformarse en 
una infección abierta. En tales condiciones, que son las que se obsor- 
, un en la práctica.ne debemos confiar en 'U.11.a cu'l"aciún exponlanea; 
I o creemos tampoco en la dudosa eficacia de una tratamiento pu- 

11- men to módico, 
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Si Tos métodos de exploración que hov s e aplican, nos perrni- 
tieran darnos cuenta exacta de .a magnitud de las lesiones en ei r­i­ 
ñón enfermo, porírtamos aplazar la neri ectom'a hasta abandona¡ 
toda esperanza en el tratamiento médico. +La expectación armada» 
sería la Irase que indicaría al cirujano su conducta; pero corno la en­ 
fermedad suele engañarnos tanto, prer entándonos cacos aparente- 
mente recientes con av anzadas lesiones, debernos concluir que en In 
hora actual, la nerrectomia es el uatamiento �al, ador tic las tuber­ 
culos is renales, en todos Tos raros en que pueda eoníim re al 0L10 1i.- 
ñón la do Lle función ur inai ia , 

CONC­LUSTOSl::S 

1.­En e[ terreno cíenLífico es irnpcs ible .cctcner la di i�i(,11 
de las tuberculosis renales en médicas y quirúrgicas ... 

2.-La gran mayoría de las tubei culot ís renales r on infecciones 
secundarias. La rorrna . erdaderamente pi imiti a es excepcional. 

3.­Existe un periodo inicial, cai actsrizado pcr una � implo 
reacción inflamatoria en ambos riñones, el cual precede á la [01"n1a- 
ción de los tuberculos (periodo pretuberculoso ). 

4.-A partir de este estado la in'fección puede e, olucionar en 
dos sentidos diferentes: 

a) llacia las íormas nefríticas, no foliculares, llamadas tu- 
berculosis renales médicas, y 

b) ! lacia la rorrnacrón del tubérculo )" sus cle1·i aclos: 
iº. rorrna milio.r, bilatore}, do marcha rúpiclo, y 2°. íoi-n1n� 

crónicas, unilaterales (nodular, cn�ro�·n1 11lc(11·0-<'A er no: o, otc.) ,��- 
tas últimas con las Ilamadus ro­mas q11i1·ú1gicns. 

5.­·n;n su periodo protubercutoi o, fa inrocclón rs sicrupr r­ l1i- 
lateral. Posteriormente, la colonización de los bacilos de Koch baj» 
la forma de tubérculos comienza en uno solo de los riñones. 

6.-Durante el periodo inicial, la curación expon tánea es r, e- 
cuente y el desarrollo ulterior es excepcional. En muchos casos, rl 
exito lejano de la nefrectomía se debe a que el rIñon supuesto sano 
ha curado. La piuria, la poliuria, y la simple albumimn­ia ele los tu- 
berculosos pulmonares, deben ser interpretadas como manifesta- 
ciones de una discreta in[ección renal, susceptible ele curar ó efe 
permanecer en estado latente. · 

7.-Sobrepasados los limites del periodo inicial, cuando ya se' 
han formado las granulaciones tuberculosas, la infección termina 
con la muerte del riñón (por exclusión expontánea, por nefrectomía 
ó por muorte del enfermo). La curación por cicatrización de los t11- 
hérculos es hecho evidente, pero del todo excepcional. 

8.­Mienlras nuestros conocimientos no nos permitan descu- 
brir la tuberculosis renal en un periodo menos a, anzaclo ele su e, 11­ 

lución, la nefrectomía está indicada en todos los casos en que n.r 
exista una insuficiencia funcional del otro riñón. 



LA CHONICA MEDICA 

LA CORTEZA PERUANA 
(Apuntes para su Historia) 

Por el Dr. HERM JLIO VALDJZAN 

27íl 

(Conclusión) 

El pliego <le acusaciones contra ln 
corteza peruana,­El libro <le Chis­ 
/et io.­Vopiscus Plcmpium y otros 
adversarios. 

El debate en torno á las propiedades terapéuticas de la quina 
,lebe contarse, sin disputa, entre los capitulas más interesantes de 
la historia medica ele los siglos XVII y XV 1 !J. Ese debate entre 
enemigos irreconciliables, ese torneo de argumentos entre quienes 
creían la corteza peruana capaz do operar verdaderos prodigios cu- 
rativos y quienes creían ó la misma cortcva capaz de producir cuan­ 
tos daños pudiera imuginnrso, ofrece, includahlomcnte, un muy 
grande intoros, ya que en turno Á este cambio ele palabras escritas 
cnmir-nza II IHU'CJ'S(' un poco ele luz respecto á la naturaleza ele las 
l'iel ros que crnn Lrilutarir­s de la medicación quínica y aquellas 
otras que crnn rr+cldes á dicha medicación. 

!si ario 16;\3 Chisletio habla dado la señal de la campaña que, 
en diversidad de formas y ele ocasiones, se sostuvo en casi todos los 
centros ele Europa en contra del remedio que enviaba el privilegia- 
do suelo americano. Fn el libro publicado oso año por Chislet ío (11 ü) 
se hallan resumidas la::i ohjecione ... todas que, años más tarde'. ha- 
hlan ele formular diferentes autores. Fl lil.ro comprende seis capítu­ 
los, do cuyo titulo ciamos en seguid" la relación completa)' tex- 
1.u� 1: 

Capttuto 1­ ,l,x Orho Americano allat.us eft in Europam cor- 
te, ,rl rilugus.cuius in pulvororn redacti lrequens vfus: Schedion de 
i11o Rornac tvpis vulgatum» _ · 

Capítulo 11-- ,Fnucleantur pulveris febrifugi qualitates ac vi- 
ros: vinum alhúm potens, eft eius vehiculum» 

Capitulo Ill- «Ponderantur curationes, quas Romani Schedij 
Auctor obferuari praecipit ante et poft pulueris íumptíonem» 

Capitule IV- ,Miracula pulueris febrifugi non funt perpetua: 
quot quot hic Bruxellae es fumpto a quartana liberatí omnes funt 
telapñ». 

119.­,Puluis febrilugus Orbis Americani.Juffu Sereniffime Principis Leopoldi 
r.uillelrni, Archiducis Austriae, Belgij ac Burgundiae Proregis,VentUatusratione, ex· 
pertentia, auctoritatc, a Ioanne Iacobo Cbiflelio Equite Regio,Archlatrorum comile 
vtr , Archídur-ali Mcrlrco Primario­ Lovanii­ MDCttn• (B. L.l 

Juan Jacobo Chisletio era natural de Besancon donde habla nacido en 1588, hijo 
ilc Juan Chislel io, xlcdlco y Consul. Había viajado mucho, y, al regreso de sus viajes, 
hnhlu comenzado a ejercer la profesion en el Franco Condado, en 1614. Entro los car­ 
i,:115: honortñeos que le habian sido encomendados se contaban los de medico de In Ar· 
r-híduquesa de Isabel f;lara Eugenia, Soberana de los Países Bajos y medtoo de FelJpe 

IV clt> Espa1ia. Con el objeto de halagará este ultimo. asegura Mr. Eloy. escribió y 
dlO n la. publir­ídad en 1612 s\rlibro titnhuln •Singulares ex curattonfbus etc. cadave­ 
ruin recuonnur- ()bfrrvalionnl­ Parlfls -c-xrucxn, ' 



LA CRON!CA MEDICA 

Capitulo V -,,Experrcluntur commoda et incommoda Peruuia- 
ni pvlueri oftenditurque víurn oius Europaois neceffarium non effe)I,, 

Capitulo Vl­ «Non etiam tutus vicletur vfus pulueris Peruuia- 
ni ob grauiora mala quae ab illo fequi poffunt,. 

Muchos de los contemporaneos ele Chislet.io le trataron despia- 
dadamente y calificaron su libro como un libelo infamatorio. Noso- 
tros no podemos imitar semejante ejemplo, á pesar de que la persc- 
nalidad ele Chistetio no aparece rodeada de una pureza de costurn­ 

·bres que permita suponerle un medico ele buena fo, pretendiendo, 
por amor á la verdad, establecer los inconvenientes ele! empleo ele 
la quina-quina. Efectívamenie, Chisletio fué uno ele los múdicr s 

· cortesanos de su epoca y ya en la corte de Leopoldo Gu illerrno Ar- 
ch icl uquo ele Austria, l'ª en la ele Felipe IV, se manifestó exagerada- 
mente agradecido á las mercedes ele sus augustos protectores y en 
fa corte del segundo do los monarcas nombrados, comenzó á oscri- 
l'iir mal ele los hombros de ciencia franceses con el exclusivo objeto 
de halagar á algunos personajes ele la corte española. A pesar de 
tocio, creemos que Chiletio no estuvo al-solutamente equivocado 
en algunos de sus juicios contra la manera como sus contemporá­ 
neos empleaban la corteza ele! Perú. 

Pretendía Chisletio que la quina-quina prolongaba el perirdo 
de muchas fiebres v, en verdad, que no es menester grande esfuer- 
zo para comprender el rundamonto ele esta acusación al re1nedio 
nmortcnno. Es inrtudahle quo muchos estados fehrilcs, que no man­ 
tr­nlan ni la rnn.s 1·('n1<1to vineulnción ron el paludismo: estados fr­ 
hri! s dopondientes do trnstornns sorní,ti('OS no l i­ihutru­ios clrl 1·rl(·- 
mcn quinico , no ]11·nofiriohnn nJ solulrunonto de ln 1.drr.inístrn, iflr1 
dP tos preparados rlf' rp,ínn. y sn prolongnhnn, 1nl vez 111/ls de los q11<' 
hubícrnn durado so met irtos á proce.t imir-ntos torapéu I leos diversos, 
aún teniendo en cuenta la miseria del arsenal terapéutico de la épo- 
ca. Una fiebre periódica dependiente de un abceso hepatíc-.ponge- 
rnos por caso, habría durado mucho tiempo sujeta al régimen qui- 
nico. Y n.l hecho ele esta ineficacia de acción le llamó Chisletio pro­ 
10119ai:i6n de las fiebres. 

Pretendía, asi mismo, que la quina-quina predisponía á las 
recidivas. La explicación del reproche de Chisletio no es, en esta 
ocasión tan facil como lo ha sido tratándose de la primera acusa- 
ción. 811 efecto} no se sabe si pensar en una administración ínsu- 
ficicntc rle quina que no lograba dominar el paludismo ó pensar 
en alguna otra posible contingencia. Nada ele particular que fue- 
ra causa de esas pretendidas recidivas una administración insufi- 
ciente de quina, si se recuerda el temor con el.cual era administra- 
cla la. quinu y la pequenes de fas dosis- de· corteza que se porría en 
los dj re�entes preparados quil1�M's.. · 

Por último, entre las acusaciones sé J\'aílal:>a una, la más jus- 
ta Y la más concisamerrte enurrciada. Queremos referirnos á la SOJl- 
dera post-quii ica. El. lecbor na, viste en el· curso cle nuestrai exposi- 
eióm los, perio<'los de tiempo qu'e sefiallwb'a, _la' ma')'or partlli' efe 1os 
m'éfficl}s, rol• ltl'<ttlamielltó· ct'é· l'a's fienres por la qntna; períó'ctbs de 
tli�mpo· q:o'e e11 ocasíorre 11ega!ia'n. á' muchos meses, aun: después 
rl'e suprimidos los accesos .. 
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Y no se encuentre paradójico este hecho de las recidivas por 
Ja administración de las dosis muy pequeñas y esta sordera por 
adruinistración de dosis muy consirtcranlcs. Los médicos ele aquel 
ontoucos ignoraban la cantidad de principios activos que _a<lmi- 
n istra hnn en II na determinada dosis dr sus preparados qu nucos: 
pues apenas oonocían las infusiones fuertes y las íníusiones débi- 
les ele los polvos de quina, sin tenor en cuenta la diversidad de ri- 
queza en quina do las diversus cortezas que llegaban á Europa y sin 
tener en cuenta la diversidad ele riqueza en quina de los preparados 
c111e confeccionaban diferentes personas, la mayor parto ele las cua- 
les tenían más en mira el personal provecho que el bien agano. 

Dos años después de publicado el libro de Chistetio y cuanclo·ya 
ha;,ia contestado á este el Pedro I-fonorato Fabbri, terció en el deba- 
te para defender 4 Chisletio el Profesor ele la Universidad de Lo vai- "ª Fortunato Vopiscus Plempium ó Plernpius, el cual publicó un 
libro en Lo vaina que lleva por titulo: «Antimus Conygiis Peruviani 
pulvcris defensor, repulsus á M.clippo Prot.ymn», seudonimo este úl­ 
timo quo eligió el defensor de Chislel io. (120). 

Plernpius no aportó material nuevo á la discusión del problema 
de manera que s11 estudio se presenta 1n11y inf'erinr al de su defoncli- 
do y ni del Pudro Fabbr+, contra quien, principalmente, el libro iha 
dirigid¡¡. Stu rmio calificó más duramente la labor de Plompius que 
la ,to Chisletio. 

No rucron.corno pudiera creerse,las únicas acusaciones hechas á 
la corteza de la quina.las que hemos dejado consignadas recordando 
á Chisletio , Se dijü de la quina que la administración de este medi- 
camento ora más grave que las enfermedades en cuya curación era 
ndortada y se elijo que administrando la quina con el objeto de cu- 
rar las üobres se daba al enfermo enfermedades nuevas, entre las 
cuales fueron enumeradas la caquexia, los edemas do Loelo genero, 
la llidrorosia, la constipación rebelde, el «est rechaminnto de las 
p1tt·lps voclnus al corazóns.tas pasiones «nipccondriacas ó historicas», 
las ,,l"iclJrC's lentas y hccl i .as», PI abatimiento ele las fuerzas, la rér- 
dida do apcuto, la consunci n y, Algunas veces, los movimientos 
rnnvulsivos y cpilepticos en los niiu)s . 

. torgo Bxoi.rvro, Prorosov ele la ,,fiupicntia, on Roma so habla 
munllestado un tanto pesimista respecto á la quina. Había declara- 
do que la terciana no sufría los Icbri íugos antes del díai4°y que des- 
pu(•s uo ose periodo curaba expontanoamonte y que los médicos ha- 
cían rnuy mal en suministrar la quina en tales casos.va que median­ 
lr la administraoión de febrífugo reaparecía la fiebre con caracteres 
de mavor violencia. 

PA LL1J.I en una carta dirigida á Baglivio criticaba acerbamen- 
to el entusiasmo ele los médicos franceses por la quina y aconsejaba 
no imitar tan pernicioso ejemplo. Tomaba en broma. el uso ele la 
quina y concluía con una generosa transación, aceptando que la 
quina podría servir, tal vez, para administrala. á los enfermos d u- 

120.­tAntimus Coningius Peruviant pu1veris defen far repulíus a Mcllppo Pro· 
1�·1110- Lovaníi c-oanct.ve (B. L.) 

uon el seudóni.Jno de Melippo Protymo eséribió este libro el Profesor ele Jn Uní- 
\ ·rsirl11d ele Lovaina Fortunato Vopisco Plempíus. nacido en Amstcrdrnn, en 1 G01. 
i\h. l·:luy considera a Plempis como a un profesional distinguido. 
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rante la convalescencia de las fiebres y con el exclusivo objeto ele 
fortificarles el estómago. (i21) 

El ingles MULLEH había manifestado conceptos análogos á los 
emitidos por Baglivio y habla llamado á la quina «remedio inl'iel» 
y se había empeñado en demostrar la razón de su calificativo, sin 
conseguirlo por completo. 

STAHL y .TUNl<EH, á su vez, hablan protestado contra el uso ele 
la quina; pero su protesta habla sido contra aquellos que pretcn- 
dlan usar clo la quina como so habla usado antes do las piedras rna 
ravillosas quo ventan ele América y ele las Indias Orientales, esto, 
es como de verdaderos específicos do todas las enfermedades que 
pueden hacer presa en el cuerpo humano. 

Serla irnj.osible negar que en el fondo ele las acusaciones con- 
tra la quina que hemos citado hay un fondo de verdad y aún algo 
ele ese conjunto clínico tan conocido en nuestros días con el nombre 
de «quinismo»; pero precisa convenir, en rigor: que las acusaciones 
formuladas por los llamados adversarios de la quina no lo son en 
modo alguno contra la corteza misma sino contra los modos ele su 
aplicación á la medicina. 

Si se toma en cuenta la confusión que existía respecto á la na- 
turaleza de la fiebre y el concepto que se tenla de que este síntoma 
era una verdadera enfermedad con muchísimaas variedades, nos 
oxplicaremos sin esfuerzo la incertidumbre de los éxitos alcanzados 
en las llamadas fiebres periódicas sometidas al tratamiento qulnico. 

Si se recuerda la variedad do cortezas de quina que se traían 
á Europa y la diforonto riqueza ele dichas cortezas en los principios 
activos ele las mismas; esí como la vanidad do los médicos ele la eJ,O- 
ca que pretendlan des•:ubri·r formas personales ele administración de 
la corteza peruana é insinuaban con tal objeto las formas más capri- 
chosas y de más diverso tenor en quina. Si se recuerda todo esto 
podrá comprenderse como los médicos de la época que comprencle 
nuestra relación oscilaban entre las dosis enormes y las dosis ho- 
meopáticas sin darse cuenta de esta oscilación peligrosa para los 
enfermos, ya que originaba en unos la curación insuficiente y en 
otros todos los trastornos de la intolerancia qulnica. 

El lector que haya seguido nuestro relato.habrá visto en el la 
íacitldad con la cual se llevaron á cabo adulteraciones de iodo gene- 
ro con las muchas cortezas amargas que hablan siclo preconizadas 
como rivales ó como hermanas ele la quina. Estas adulteraciones, do 
las cuales nos informa el Cardenal Lugo en Italia y Restaurant en 
Francia, deben contarse indudablemente, entre los factores de la 
llamada ineficacia ele la corteza peruana. 

Por último, si se recuerda que la quina habla sido introducida 
en casi toda Europa por los Padres ele la Compañia de Jesús y si 
se recuerda los acl vorsarios que tenla esta congregación, se compren- 
derá que en muchos, ele quienes escribieron acerca de la quina,in- 
fluyó más el deseo de combatirá los introductores de la corteza pe- 
ruana que á la corteza misma. 

De tocios los que escribieron en pro y en contra de la quina, te- 
nian razón quienes declaraban) como James, que la quina era un re­ 

�21­James, ob. cit. nota 12. 
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medio -soguro, eficaz y utils manejado convenientemente y era tocio 
lo contrario, es decir «inseguro, infiel y nocivo» uplicado J or emplri- 
cos, 

Y ast, manejada por empíricos, conLinuó la quina en la Lera- 
póutica europea. esperando la llegada ele clias mejores, en los cuales 
'"' perfecto conocimiento do su naturaleza y rropiedades había ele 
hacer de la coi­loza peruana una ele aquellas medicinas cuyo nombre 
hendice agradecido todo el mundo. 

Roma-MCMXlll 

SOClEDAD MEDICO QUIBURGICA DEL HOSPITAL 
"DOS DE MAYO,, 

8ESION DEL DOMINGO 5 DE SETIEMBRE DE 1915. 

Bajo la presidencia del Dr. Malina se abre la sesión á las 10 y30 
a.m. 

Se dió lectura al acta de la anterior la que es aprobada. 

ÜN CASO DE ULCERA SIMPLE DEL ESTOMAGO.-El Señor Amadeo 
Robles, dijo lo siguiente: Voy á presentará Uds. al enfermo que ocu- 
pa la cama N° 15 de la Sala de San. Roque, Es natural de Sayán, ele 
29 años de edad y empleado en la hacienda «Andahuasi». Ingresó á 
este hospital el 30 de julio del presente año. 

Sus antecedentes hereditarios tienen poca importancia: Su pa- 
dre, hace año y medio que murió de neumonia; no tu, o hábito aleo- 
hólico ni adoleció de alguna tara orgánica digna ele mencionar. Su 
madre, ivo y os sana.según refiere el enfermo; sin embargo, este úl­ 
1,i mo elato debe acopiarse con cierta precaución por que ha hiendo te- 
nido 21, embarazos, � do ellos terminaron por PI aborto y do los 20 
hij&s restantes que hu ton ido, solo , i v m 61 hahiendo muetrto todos 
los demás de ,,riel resssogún dice ol cnrormo y en temprana edacl: 
ninguno de ellos alcanzó dos años. Los que viven, á exepcíón 
de nuestro sujeto son completamente sanos. lla tenido 3 hijos 
uno ele ellos murió de pocos meses, no recuerda ele que; el otro, á la 
ctfacl ele 3 meses, Iuó atacado de una Iorunculosls en di rerentes par- 
les del cuerpo. 

r�n cuan to á sus antecedentes personcles y por lo que respecta a 
su prorosíón, nos refiere que empezó á trabajará los 15 años en la 
hacienda «Andahuasi» como regador, como carretero, etc. Al mio de 
su estadía en este lugar se fué á «Humaya» y de aquí á otros sitios 
ocupándose siempre como lampeador,como fogonero, etc. y regre- 
sando después de algunos mios á «Andahuasi» de doncle salió un mes 
antes de su ingreso á este hospital, para hacerse curar ele la misma 
dolencia que lo ha traído. 

Niega rotundamente haber tenido hábito alcohólico; ha bebido 
li cor -pero poco, una que otra vez», según expresión suya. No ha 
"hu sacio tampoco clel tabaco. 

l nterrogando su pasado 'patológico, nos cuenta nuestro enfermo 
'I"'' (l la celad ele 5 mios fué atacado ele una afección grave del lado 
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del pulmón que él califica-de «costado y pulmonía»; en esa oportu- 
nidad tuvo esputos hernoptoicos y después edema generalizado que 
desapareció poco a poco al cabo ele mes y modio aproxímadamen- 
te. Por dos veces más, ha sido atacado ele esta misma afección ccn 
hemoptisis en ambas ocasiones pero sin la anasarca ele que nos ha- 
bla el enfermo al referirse á su primor ataque. J\ los 17 años tuv o , i- 
ruela y permaneció 3 meses en el lazareto; es de notar que la con- 
valescencia se hizo más larga por una roruncutosts dr que fué ataca­ 
do consecutivamente; del lazareto salió con edema do los pies y aún 
casi de todos los miembros inferiores que le desapareció it los 90 ellos 
aproximadamente, después de las cuales , ol, ió casi por comploto á 
su estado fisiológico. Asl ha permanecido por espacio ele 8 ó ¡¡ años 
hasta que so inició la afección que ha ido agravándose y que Jo ha 
traído al hospital. 

Ha sido atacado también ele blenorragia que curó á los 20 
días; conjuntamente Je apareció cerca de! meato urinario «un grani- 
nito» según expresión del enfermo; no sangraba, pero fué acompaña- 
do de infarto ele los ganglios inguino-crurales. 

En cuanto á la afección que ha obligado el ingreso del enfer- 
mo, nos refiere que hace ele 4 á :-, años que empezó á sentir cierta 
pesadez en el estomago;especialmenle,por las mañanas.al despertar 
sentía el estómago pesado y ¡ulolorido, trascurrió un mes aproxima- 
damente sin que sufriera más que estos fenómenos yagas, cuando 
vinieron á añadir «vinagreras» tan intensas que, según dice el enfer­ 
mo, lo destemplaban los clientes imuidiéndole la masticación. Al 
mismo tiempo, ora presa ele aotorcs ·i11lr11sos¡ estos dolores localira- 
dos en el epigastrio y más in Len sos á unosz cen tímetros ap, oximada- 
monto á la derecha de la linea media, tenían el cruactor bien mai ca­ 
do de no ser continuos. sino que aparecían con Locla su intensidad 
después de 3 lt .\ horas de ingeridos los alrnentos: almorzaba a las 
i I a.m. y sufría de dolores mu¡• "uert.es it la, 2 ó 3 do 'a tarde; toma- 
ba algo á las 6 ó 7 p. m. y tenía que sufrir indefectiblemente ele los 
mismos dolores intensos algunas horas después.por lo que y á fin 
do poder c\escanzar tranquilamente durante la noche, tenla que abs- 
tenerse muchas veces de hacer la segunda comicia del dla. Al prin- 
cipio sentía á la vez una sensación ele quemadura á ni, el de las últi- 
mas, értebras dorsales y posteriormente un dolor claro entre la duo- 
décima, órtebra dorsal y la primera lumbar. En el comienzo de su 
enfermedad cuando solo sentía manifestaciones vagasdedispepsia 
sensitivo motriz, aparecieron también náuseas, pero no tenía vó- 
mitos. Porteriorrnento y en una ocasión en que era presa de esos do- 
lores tan intonsos, creyó que se trataba de fenómenos de indigestión 
y provocó el vómito; notó entonces que le disminuyeron notable- 
mente los dolores; desde entonces tomó por costumbre provocar el 
vómito para aliviar- sus sufrimientos, cada, ez que le aparecían con 
teda-intensidad. Estos vómitos estaban constituídos por los alimen- 
tos que habla ingerido pocas horas antes, poco mcdif'icados y fuer- 
temente ácidos: después de arrojar estas alimentos ,quedaba como 
sano»dice el enfermo;orn por la intensidad de estos dolores que te­ 
nia miedo de comer y á pesar ele que tenla su ltpetilo co11sei,mclo ). 
hasta exaqerndo muchas veces, prefería no comer por que sabía que 
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había que arrojarlos poco después. En una de esas ocasiones, ahora 
aüo y medio aproximadamen te, cuando provocó el vómito, fué sor- 
proudido por la expulsión de «tres bocanadas poco mas ó menos»de 
un llquido «de color chocolatee al punlo que creyó que se trataba de 
un, órnito de sangro; el liquido ora de color oscuro y como no tenla 
o/ aspecto rutilante cflJ la sangre fresca, lué fácil al enfermo desha- 
cerse ele su idea; á juzgar por Jo que él clice, seguramente era la pri- 
mera tiematertiesis que había tenido; al día siguiente, tuvo una se- 
gunda hematemesis �' en la misma proporción; era u11 liquido que 
«manchaba» los alimentos que habla ingerido y que también eran 
expulsados. Pasaron 15 días aproximadamente cuando por 3a., ez 
tu, o otro vórni Lo color ele chocolate también y desde esa , ez, con 
espacios de tiempo , ariables, Jia Len ido , arias hematemesis, unas 
oscuras, otras mas claras, con el aspecto del liquido en que se hu- 
biera levado la carne; corno ­sanguasa», os la palabra ele! enfermo. 

Desdo el comienzo ele su en Icrmedad, so ha , isto obligado á 
usar graneles dosis ele bicarbonato do soda «que nunca le faltaba en 
el botsillo» para (/isrninufr fa acidez, extrema ele/ contenido estoma- 
cal. 

/ lo.. ta a hom y desdo el cornionzo ele su afoccién, sufre ele cons­ 
li¡uu:'ión; hace u'nll cámara cada. 3 ó 4 ellas, expulsando bolos duros 
en v uel Los en mucosidades. Asegura no haber tonielo melenas, cuando 
monos apreciables á simple vista. 

Los dolores intensos con los caracteres ya señalados; las re- 
gurjttacrones Fuertemente ácidas que lo mortificaban bastante á 

pesar de las dosis al tas de bicarbonato de soda que tomaba; los YÓ · 
mitos que ya se habían hecho expontaneoshacía algún tiempo y el 
mal esta:r general que sentía, constituían el moti, o de su ingreso a 
este hospital. 

En el momento de su ingreso, los fenómenos clinicos predomi- 
nantes ran : dotor en el epigastrio con irradiación á la base del tó- 
rúx y ttLrliS á la región dorso lumbar; la pirosis que junto con el do- 
lor mortificaban ha tanto al onrormo y la dilatación del estómago, 
cuyo tirnpanísmo alcanzaba casi hasta el nivol ele! ombligo. Hacía 
·/2 horas aproxímadamonto quo habla tenido el último vómito ali- 
menticio y que estaba en relación con la última comida que habla 
hecho y hacían '1 días- que habla tenido dos hematemesis: una por la 
mañana y otra por la noche. 

naciendo el examen de! enfermó so nota: del lado del apara to di- 
gcsLi, o sólo gran acidez como fenómeno subjetivo eri la boca y una 
sensación de quemadura en todo el trayecto del esófago. A la ins- 
pección del abdomen una ligera elevación del epígastrio. A la palpa- 
ción, 110101· intenso en' esfa región, ligera contractura: de defensa del 
músculo' recto 1nayoi' éspecítrlrnonte' dél lado derecho en donde es 
más marcado. A Ia péréusión se descubre dilatación del estóma- 
go. l'Tay cons11ipaei·M p'ertinaz". 

Del lado Hlll aparaño respiratorio, solo Iigeras crepitaciones en 
n mbos pulrno nés. 

rnn el' ápa·ra�o'éi'fcufa'l:orio, iinic'átnetife acentuaión del :l"0 ruido 
<le/ eorM'ón1, en su oase. 
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Hay también infarto de los ganglios inguino crurales y supra 
claviculares mas marcado que el de los ganglios del cuello y de la 
axila. · 

No hay ninguna cícatris en el surco balano prepucial como hue- 
lla de chancro; solo en el punto que el enfm mo señala como asiento 
del «granito» de que nos habla, hay una pequeña cicatriz como re 
siduo de una ulceración. 

Se ha mandado hacer la reacción de Wasserrnann y ha dado re 
sultado positivo. 

Los dos análiclsis ele orina que se han mandado hacer, dan como 
único resultado disminución de úrea y de cloruros y reacción al- 
calina, 

Este os el resultado obtenido por nuestro interrogatorio y poi· 
nuestro oxámon. Vamos ahora á interpretarlo, tratando de reunir, 
de relacionar los elementos más importantes que se nos presentan, 
ú fin ele poder hacer un diagnóstico y por consiguiente llegar a nues- 
tro objeto, hacer la terapéutica, 

Cuatro son, podemos decir, los fenómenos fundamentales que 
so presentan á nuestro estudio, derivados del conocimiento del pe- 
saeto patológico de nuestro enfermo, tales son: el dolor, la hiperclor- 
liitJ1·ia,aol vómito y ta hematcmesis.á los que podemos añadir á t ítu- 
lo sccunthu-io el estado general del enfermo, la conserx ación del ape- 
tito, la constipación, la evolución de la enfermedad y aún también 
lu cefo.ti tlPI sujeto, por más que no Longa nada ele absoluto. 

Nin¡;:11110 do c,stos hechos Lomados aisladamente, pueden bastar- 
nos pum níil'n1a1· unn idrn; es rl conjunto de tocios, sus relaciones en­ 
11·0 si, q110 nos perrni l.irúu hacer 01 dingnóstico. 

El dolor, en nuestro onf rrno , se ho. presentado desde primer 
momento do su enfermedad; al principio era un dolor sordo, una 
sensación rle malestar con pesadez que sentía del lado del estómago 
poco á poco ha ido adquiriendo los caracteres ele dolor intenso en el 
epigastrio, C'On irrediaciones hacia la parte posterior del tronco, 
ciando la sensación de herida, de quemadura profunda y, caracter 
unpcrtante11­en relación con la alimentación, pues se presentaba con 
mayor intensidad sistemáticamente 3 ó 4 horas después de ella; 
n u ostro enfermo, sabia de antemano que después de este tiempo te- 
nla que sufrir ele dolores agudos, razón por la que se mostrab� muy 
parco sobre tocio en la comida á fin ele poder conciliar el sueno du- , 
ran te la noche. F.ra pues en el momento en que los alimentos llega- 
ban al túrrnino ele su permanencia en el estómago, cuando se habi_a 
iniciado su travesta por el epíloro.que el dolor alcanzaba su máxi­ 
mum ele intr­n=idud. 

La época en que estos dolores adquirieron todos estos caracte- 
res, ct>inciclió con la época en que también las pirosis atormentaban 
cada vez más a nuestro enfermo; por consiguiente,los dolores eran 
rfebidos á la acción ir,·iLaLivaperoduci<la por el quimo hiperácido so- 
bre los filetes nen iosos ele las proximidades del pílorc puestos á 

tlesnudo por una ulceración de la mucosa á este nivel; á esta acción 
pasiva, podernos rlerir, simplemente írritativa del contenido esto­ 
macal hiperácído , habrla que añadir otra causa más importante, 
activa, il la que muchos autores, Mathieu entreotros.hacen desem- 
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peüar el principal papel en la pa to genia del sin toma dolor tardío 
que es el que casi siempre, en una proporción de 3 sobre 4 se pre- 
senta en la úlcera del estómago y es el I ellejo espasmódico, el €spas- 
rn, del píloro que se produce en el f'in de la digestión; no ser ía sino, 
dioe Mathieu, un espasmo doto roso ¡;¡aducido poi· el reflejo de ce- 
rraduradel pilara que se produce normalmente en virtud de la ley 
del intestino de Bayl iss y Starling, cuando e: contenido estomacal 
llega a la primera porqi ón del duodeno. 

Sea corno fuera, tenemos en nuestro enfermo hasta ahora y 
coincidiendo dos fenómenos importantes: el dolo,· tardío y con los 
caracteres de in tensiclad ó irracliaci ón quo he señalado y la hiperclor­ 
hidria manifestada subjcu vamente por pirosis sumamente mortifi- 
can tes para el enfermo. Estos hechos con-Icerados ele esta manera 
tienen como sabemos una unportancíe, diognósli a considerable. 

Tenernos después los vómitos que al pi incipio , como he dicho, 
ruoran provocados por el cn lcrru-i; hahiondo observado que cada 
,cz quo comía A las pocos horas (•1·0 rnesu do 1111 dolor agudo.un cita 
que so hallaba dosospcrndo con PSL(J uoloroptó por unojar lo que ha- 

1,la ·omido y uíco ('J enrormo que sin ti(, ton lo allv io, que cada vez 
quo t •sucedía.lo mismo, 110 ospcraba que el, ómilo se produjera cx- 
pontáncamcn te sino que ól mismo lo provocaba introduciéndose los 
dodus p11 In boca y oxi tando la base de 'a lengua ó la pared posterior 
de la faringe. L llimamenle es que esos , ómitos se han hecho ex- 
pon táneos. Las dÓs 6 tres primeras , eces ha expulsado solamente los 
alimentos más ó menos modificados) señalando como caracter más 
saltante su fuerte acidez. 

Vienen después los vómitos ele un Iíquioo de «color chocolate» 
como dice el enfermo; eran indudablemente hematemcsi,; el enfermo 
mismo declara que fué atemorizado por el aspecto ele estos vómitos 
por que el liquido arrojado len la un aspecto sanguinolento, como un 
liquido en que se hubiera hecha do un poco de carne molida, «corno 
la sanguaza». Estas hematemesis le han sobrevenido con alguna fre­ 
cuencia, dejando 31 4-, 5 6 más rilas d.­ inl.ór• alo; nlgunos han sido 
n bundantes: «tres v aún cuatro bocanadas» ele sangre en cada una de 
ellas; hacían cuatro días que hablan tenido la última hematemesis 
cuando ingresó al ser, icio. 

Tenernos después, la conseroacion del apetito y aún según re­ 
fj c1·r el en ferino su exageración muchas , eces, pues frecuentemeTlt.e 
sen lla una necesidad de comer algo pero ton la que abstenerse de ello 
por que sabía que más tarde iba á ser presa de dolores intensos. En 
ni ng11na oportunidad hubo repugnancia por clase alguna de alimen- 
tos. 

Su estado qeuerol; a pesar de todo siempre ha sido bueno; ac- 
tua I mon Le, es un hombre relativ amente robusto y en apariencia go- 
::ando ele perfecta salud: no presen la ese estado caquéctico, ese Linte 
a maullo pajizo caracterlstico de ciertas afecciones clel estómago. 

Por fin, la evnl"Ución ele la enfem,eclacl, que es hasta este momen- 
to ía arable para el enfermo; él se siente mejor; desde su ingreso a 

1•:<t" hospital, ha ido ali· iándose cada ve,. mes, tanto que ha engor- 
tludn �, aún rlc.cmpoüa algunar- labo res en la sala «San Hoque». Todo 
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ésto, además de la edad, puede ya orientarnos en un sentido deter- 
minado. 

En resúmen.los dolores con todos sus caracteres de intensidad ó 
irradiación que he mencionado, la hiperclorhidria y 'seguramente 
también la híporpepsin que no so ha podido constatar por que no 
siempre es ino tensiv a on estos Cf.\S0.5 la extraccién del jugo gasuíco, 
los vómitos, las hemuternesis, la conservación clel apetito, el estado 
general bueno del enrerrno, la e, olución fa, arable do su enrei meclau 
en tl ó 5 años aproxiruadarnen te que la posee ya ún también su edad. 
29 años, lodo induce a hacer el diagnóstico de úlcera simple del es­ 
tórnago , do Hlc11s simptex según la denominación que Mat hieu JC' dú 
'i. la enfermedad de LJ'U\ eilhier. 

l�n cuanto ú bu situación, la aparición del dolor á Ja� 3 6 1.._ hor t � 
después ele la alimentación, cuando el contenido estomacal au a- 
, io.ia el píloro, nace pensar que sea esta región el asiento de la úlce- 
ra; por lo demás, es el si Lío más frocuen Le de la úlcera simple del es- 
tómago. Esto Ial v es podría haberse comprobado en nuestro enlei - 
mo con un examen radiológico, pero no ha sido posib1e hacerlo en la 
instalación que aq uí poseemos, 

Nos qucdai+a por a, eriguar si en realidad se trata en este caso 
de una úlcera de la región pilórica ó de una úlcera del duodeno.La 
verdad es que cünicarnento en muchas ocasiones es muy dificil pre- 
cisar es Le uiagnóstico y aún rrocuentemente en la misma rnosu de 
uperacioncx, hollando una úlcera en poco más o.JIU. c.lol orificio 
pi lúi­ico os difiC'i I dr<"ir �i lo úlccru que se l.icno ú la, isla es jux t a pi- 
¡ úricu ú d utult' nu l � {•s Lo, dP hi do ú q U<' Jo:.; (1 i fr1 e n Les o u Lo1 es 110 PH li n 
do acuerdo ú corca d{1l lirui te p1·,,ciso l'll que el píloro so continúa con 
l'l uuodono y así mien u-as los inglt1!-"PS:,. los 011101 icanos califican unn 
(t/ cera como el uodeuul, los rrancoscs la misma úlcera de jux I o ¡::il óri- 
e a aún en presencia de los mismos signos clínicos que según aquel les 
cnractcrizaeían la úlcera del duodeno.Estos signos clínicos soiían: la 
uparición más tardía del dolor y sobre todo su desaparición después 
tic la ingestión ele los alunen Los; se citan casos de enfermos portado­· 
res ele úlcera duodenal que podían entregarse a sus labores lle, ando 
un pedazo do pan en el bolsillo, y en cuanto sentían el dolor co­ 
nuan esto pan clesapareciéndolcs inmediatamente el dolor; ésto es 
lo que los ingleses conocen con el ncrnbi c de hunge,pain ó dolor de 
luuubre �· piensan que seria suficiente para diagnos ticar una úlcera 
del r ] uodeno. < }t1 o signo el üuco.atiibuido por algunos .autoi.es s ería 
la molvnn siu lu­ma terncsis pero,se han, isto úlceras del estómago 
también solo con melena, y sin hematemesis y v Icev ersaj de modo 
que á esto 1·rspr<'ln n» huv nada característico. Por lo demás en am­ 
hos casos ha)' vómitos ó hiperclorhidria. . 

En nuestro eufr-r-mn, falta ese signo característico delJdolo1· de 
luunbre; en el pasa l,11cln lo' contrarío: la ingestión ele los alimentos 
lle. a el' dolor a su rna vo r in tr­nsidad r por eso unas, eces se priv a de 
tomar alimentos, oL�os veces lienc.w,9_p1·q19car el vómito para 
arrojarlos ca lrnandole entonces los dolores, ele modo pues que no 
puccte pensause 611 este cuso énuna úlcera duqdenat. · 

Ahora, en cuanto á Id rornia de la ulcera, debo tratarse .de al 
l'O-f'n1acrón'ica,en la cual los en ferinos sufren ele recrudescencias des- 

, .. 
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' ' 1 pues de alguna periodos de acalmia; tal., os se encuen tra en 'una de 

estas aoalnuasnuóstro enfermo, por que desde los pocos días de su 
ing,·cso han desaparecido los dolores .y, la pirosis bajo Ja acción del 
tratamlento, pero han reaparecido inmodiatamento que se Je dejaba 
sin él con el rindo observarlo. E)identcrncnte que no setrata ele 
aquellas [oimas ele comienzo brusco con giundes.hematemosis )' clolo- 
ros in tensisimos porque ya nomos dicho como se .. ha iniciado la en- 
fe, rncdacl en nuestro sujeto. No ,¡,q trata tampoco <le Ja forma hemo­ 
rragica caracterizada, comp su nombre lo indica, por hemorragias, 
hematemesis ó melena abundantes que comprometen muchas veces 
la , ida ele los enfermos. La úlcera lÍ rccaidcs deja muchos años ele 
por medio cuan clo reaparecen ele n uo, o sus síntomas. 

Hospecto t.le la etiología, de la c¡1usi14110 J1a podido determinar 
Ja formación de la úlcera, 011co111J·un11Js cu u o los antecedentes pato- 
lógicos de' enfermo únicamente la sjfjlis rumo causa posible de su 
producción, tanto más cuanto quo nuost,1·11 t:i11jl'l,u no ha sido sorne- 
tido á ningún untumícnto rHpPc·ifi<·o i11lf111H1 r no C'Hlú curado corno 
lo dernues trn la 1·Pnc·tiú11 dt­ \\'us�(·1·111n1111 p11:--il,i\U. 

ti�J trnl11niioJJlo 1111 sido prjJl11•1111111•11l(•:--i11lu1nútiot1: han sido su- 
fic·ir>11l1•s nlg1111ns di'1!-oiR tJ¡, liirurho11uto di' �11du1dl' suhnit ra to clr bis­ 
1111110 lon1nd11s tliul'i11111t1J1IP JHll'U disJ1iinui1· puulutinnruentc la hi­ 
pPt·t·lo1·liidrin �· eun Pllu. PI dolor y los vómitos por lo CJll0 no nos 
l11•111ns, i-.:Lo procisurlns ú recurrir ú ot ros medios corno el empleo de 
la i>Pl la<luna ú la ntropina que está ho y perfectamente indicada para 
disminuir la hipersecreción cíorhidio-peptica y el reflejo espasmó- 
1,(l'llo del píloro. Se le ha administrado además laxantes muy sue x es, 
magnesio. calcinada, sal ele Carlsbad pura oponerse iJ su constipa- 
ción. Se le ha sometido tarnbíén :'t 1Ln régimen alimenticio adecuado. 

Por fin teniendo en consideración los anteceden Los específicos 
del enfermoaunque un tanto vagos �' sobre todo in reacción de 
Waserrnann positiv a se lo ha sometido al trntamionto rnercunal; 
tiene una serie completa iro succín.it o ele Jlg. y actualmente se le 
está poniendo la segunda 

Esperamos el resultado do esto tratamiento ·\ fin do decidir si 
es preciso, en este caso, rl tratamiento quirúrgico. 

El Dr. Voto Bornales felicita al fir. Holtles y Je pregunta: si se 
hahía seguido en esto caso un tratamiento ospeclñco, pues pon la re- 
lación que acababa ele escuchar, los antecedentes del enfermo y el 
rosultado positivo ele la reacción di' Wassorman hacían pensar fun- 
<faclmne11tc on la naturaleza sifili\ico ele dicha ulcera. 

l�I señor Robles dice, que se lo han hecho inyecciones de sales · 
mercuriales solubles.tratamiento que ngrf'gado al régimen alcalino 
ha conmbuído a obtener el estado satisfactorio que presenta el en- 
tcrm«. 

t,;l Dr. Arce insiste sobre este punto ratificando lo dicho pnr PI 
Si·. Robles. 

Ri::u:WA'l'ISl\TO TUBEllCULO�O ])E l)ONCET. Ru ·rHA'l'A1'11Ml'\'l'O POH 
,.,, 'rr BEHCULJNA.-1�1 Dr. ( oi« el Lo torna en seguida la patabra 1 con 
PI 1J!1jPlo do ocuparse del enfermo que tiene el agrado d<1 p rt-sentur. 
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Se trata de persona que rué lle, acta al servicio «Santa Rosa» ha- 
ce algún tiempo, ofreciendo los stntornas del reumatismo crónico 
deformante, con localización preferente en todas las articulacio- 
nes de las manos y de los pies. Estas estaban tumefactas, eran dolo- 
rosas y rígidas al extremo de que el menor rno . imiento se hacia irn 
posihle. Por este motivo la situación del enfermo era lamentable 
estaba acostado en su lecho, adolorido, sin poderse 1nO\ er, conser- 
vando una actutitud de gatillo, con manos :· pier nas env ueltas en 
franelas 'I presentando ese aspecto resignado y triste que tienen 
aquellos que están condenados á sufrir sin , emotl io. 

Los distintos órganos cuicladosamen te explorados, parecían 
encontrarse en condiciones normales. 

No había fiebre, ni tos; el apetito falta, hay enflaquecimiento 
y palidez de la piel y ele las mucosas. 

Se practica la intra-dermoreacción ele Mantoux, que da resul- 
tado francamente positivo: se forma una hermosa pápula, con su 
respectiva areola que emplea en su completa e, olución más ele 12 
dlas. 

Este resultado de la intra-dermoreacción, inmediatamente ha- 
ce pensar en las formas ele reumatismo tuberculoso descritas por 
Poncet, y nue a y prolijamente examinado el enfermo, se llegó a 
formular el diagnóstico ele poliartritis crónica áetormcme cle orig611 
tu /Jrrcu loso. 

l nsti t úyose entonces la tuberculino torapia, obsr­rv ándose los 
preceptos usuales que se siguen en e! ser, icio cuando se apela a esto 
trn.LruniP11Lo. Ho hacon tlos sl•l'ip:; tl11 i11yPrci1111ps: 111 prinll'l'il do 2fl, 

Jlcgundo hll'-;ta In dúsis d(1 !"1 r11g1·:;. q110 :-.1' j11zgu l'onto dó:-.i�; úpfiruu: 
la soguuda co1nie11:�a. d<'SJHll's dt• mes y IIH\dio dP 1ll'se1111so, y llny u l- 
ean za Igualmente a 20 j¡1yecci0Jll'Hi lo. dú;;is J1u\xi11111, t'11 psta :,;pgun- 
da \ os, no ha pasado do I n1gl'. do tuberculina por in� ccción. 

<:orno ha actuado el tratamiento empleado, es lo quo se puede 
apreciar mucho mejor echando una mirada al eníer mo presente; 
ella por si sola basta y suple a la mejor descripción. 

Desde las primeras inyecciones comienza a manifestarse la 1110­ 
joría; se inicia por las articulaciones de las manos; los dolores desa- 
parecen, las tumefacciones disminuyen y la rigidez va cediendo, 
llegando á permitir movimientos, limitados en un principio, más 
ámplios, a meclicla que el tratamiento avanza. Poco después, igual 
cosa puedo apreciarse en las articulaciones ele los pies, y conjunta- 
mente con esta mejoría local, hay aumento de peso, sensación de 
bienestar general y ganancia de fuerzas. Las mucosas se colorean y 
la piel pierde su palidez. 

A medida que avanza el tiempo y merced a la tuberculina, esto 
estado de franca mejoría se acentúa más: el que yacía inutilizado 
en su lecho lo abandonó por primera , ez después de 8 meses, ha- 
cienclose llevar al corredor del pabellón en una silla y el 26 do febre- 
ro ele este año, comienza a dar sus primeros pasos apoyando en un 
bastón. Mas adelante, abandona el bastón, y hoy se encuent ra en 
las óptimas condiciones en que se le presenta, pudiendo ya entre- 
garse á tarea que le permite, en algo, atender a la satisfacción <fe 

us necesidades. 
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El tratamiento se ha seguido, sin experimentar ningún contra­ 
tiempo y ha sido perfectamente tolerado. 

El interés del presente caso está en que él obliga á pensar que 
siendo frecuente, entre nosotros, la tuberculosis y no siendo raros 
Jos casos de reumatismo crónico, muy bien puede suceder que en 
otros casos, corno en este, haya entre reumatismo y tuberculosis la 
estrechas relaciones etiológicas que enseña Poncet, y entonces el 
práctico tiene lila mano un modio terapéutico que puede actuar con 
alguna eficacia. 

Considera, pues, el Dr. Corvotto que vale la pena ele encaminar 
en este sentido las inv estigacioncs, siempre que se tenga por delante 
un reumatismo crónico; el bien clel 011 reuno as! lo exije. 

1,;1 Dr. Castañeta pregunta si so ha seguido la curva térmica 
del enfermo r si no ha habido ninguna reacción. 

1,;1 Dr. Corv etto contesta que sí, con torta escrupulosidad, que 
on este caso no ha habido reacción Lórmica alguna. 

El Sr. Ugaz , pregunta si ju ni.o ·011 et Lmtomionto luberculínico 
se J1a empleado otro tmtanur-nto. 

Is/ Dr. Con r-uo contesta que 1111. 
!si 1)1·. .v-co pregunta con que diagnóstico fué enviado el onfer- 

mo u l -.or\1icio t,HunLo. Husa i. ' 
tct Dr. Corv el.to contesta que Iuó trasladado con et diagnóstico 

de tuberculosis, soncillarnenLo. 
l�I JJr. Arce considera este caso muy interesante y dice que 

tan Lo et resultado posi Li vo ele la intra-demoreacción ele Mantoux, 
como el tratamiento feliz por la tuberculina, comprueban, que el 
proceso reumático era una consecuencia de su antigua infección tu­ 
berculosa. ] tace alusión a un caso que tuvo oportunidad ele obser- 
' ar en su servicio. de un sujeto que tenía una afección sifilítica y tu­ 
berculosa con manife taciones ele poliartri tis cleformante. 

No habiendo ningún otro señor que hiciera uso ele ta palabra el 
Prrsidr1ntr levantó la S0$1Ón. 

---'\l\t'V\,'V'\,,-- - 

SOCIEDAD MEDICA "UNION FERNANDINA" 

8ESION CELEBRADA El, 21 011 SE'l'IEMBRE DF. 1915. 

Presidida por el Dr. Rrcx uno PALMA 

So abrió la sesión á las 9 y 30 con asistencia de gran número 
ele socios. 

Los 1\JEDIOS SOCIALES EN LA LUCHA ¡\NT1'l'UBERCULOSA.­EI n-. 
Raúl Rcbagliati comienza indicando los altos guarismos de morbo- 
sidad y mortalidad que se señala para la. tuberculosis en nuestras 
ostadisl icas. Insiste en la necesidad de vulgarizar instrucciones 
para o, itar las causas de la difusión del Ilagelo. 
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Como fas causas de tuberculosis existen desde los primeros pa- 
sos de la vida, continuándose después en la escuela, sostiene la ur- 
1,;011cia de la Inspección médica escolar y Iá imperiosanocesidad de 
Instalar todas las obras beneficas que se han'creado én otras partes, 
parasalvar á la infancia eles· alida. ' 

Durante suidisertaeión hizo circular entre los presentes di, or- 
sas cartillas que se reparten en algunas­ciudades europeas. 

El Dr. Corvetto manifestó que' estaba 'de acuerdo con las ideas 
sostenidas por el Dr. Rebagliati y que tan pronto estuv iera al fren- 
te del Dispensario Antituberculoso, que actualmente co'n·sL, uye la 
Sociedad de Beneficencia, haría labor ele profilaxia social. 

J¡:l SI'. Bambarén dijo que para el buen éxito· ele las medidas an- 
tituberculosas, ora necesario que las doctrinas científicas que las 
sus Len tan, so encuentren á cubierto de la crítica, Y que por desgra­ 
cia esto no pasaba actualmente con la tuberculosis. Que el tripodo 
sobro el que asienta la lucha antituberculosa estaba formado por 
la herencia, la predisposicíón y el contagio que examinados á la 'u" 
de los nuevas concepcio, es, no fa, crecían estas medidas, 

Aclemás,habiénclose logrado producir lesiones tubérculosas con 
bacilos no ácidos resistentes, la especificidad absoluta del bacilo ele 
Koch se está poniendo en duela, ) a que Ferran ele' Barcelona ha po- 
dido seguir la progenie ele! bacilo ácido resistente de Koch desdo sus 
formas no ácido resistentes . 

.r,;1 DI'. Con cLto expone que los trabajos ele Ferran no han sido 
aceptarlos poi· lo1Jos los que se ocupan <Ir tuberculosis. 

J<;I !)1·. Jlehngliali di!'<a que la idou tlel contagió os la que domina 
en In c·a 111 pn fin 0.11 I j lu hp1·,·11 losu. 

Los <loctot·ns C:011r..;tn11li110 .J. Carvallo, .Julio C. (ia�tinburt'1, H11y 
.vlvaroz <�., Mirr y Prouñu, San1unrz scñulnron fli, orsas medidas 
que en su concepto dobcn tomarse para hacer , erdaclera campaña 
antituberculosa.V después do animada discución se nombró una co­ 
misión formada por los doctores Corvetto, Rebagliati, Carv allo y 
Gastiaburú, para que confeccionen una Cartilla Antituberculosa y 
expongan un plan de campaña antifimica. 

MOVIMIENTO MEDICO 
r;o�·rnJBUí.:10N Al ... ESTUDIO DE LA FISO�O�JJ:\ CLli'\lCA, CLAS"l­ 

t1CACION Y SINONl\lJA QF. LAS LE1Sl­I!\1Ai':IASlS E"\l LA t\?\lEH1CA DEL 
!=,uo.--La rla�ificoriún que Lavaran ha hecho do las leishmaniasi-. 
reuníándolns cu tres grupos: 1) Kala azar ,\ loistunania ... j,3 sanjru inca: 
2) Ielsnmaniasis cutúnr-as. que sertn en el l\frica «Botón ele Oriento» 
y en .a América «Buba» 6 «Espunoia», � 0) loishmaniasis esplénica 
ó Kala-asar infantil, estt. lejos ele ser exacta en el segundo grupo, 
por cuanto no pueden considerarse corno sinónimr sbuba y espundia 
ya que son dos cnrerrucdarles clif'P1eni,ef-: la primera es ocaciunada 
por un espirooueta, la segunda por una teistmumia. 

l 
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' . . 
El Dr. Alfredo A '. '.de Mattá, de la Univ ersidad de Manaos, (La 

.�emww Médica, Buenos Aires i9H\) principia sosteniendo la nece- 
siclac.1 de no empicar la palabra «buba» como una de las sinonimias 
rle las lcishmaniasi�1 ya que ella es empleada en el Brasil desde 16i3 
para. designaruna e1ife1-meda.d que corresponde al «pian» de los íran- 
ceses, <frainbll'esiél.'e.+ de los alemanes y «yaws» de los Ingleses. 

Las distintus modalidades clínicas de las leishmaniasis cutá- 
neas las hace debidas unicarnente a la tcishmania hrasiliensis vda- 
do el surücísrno' oüótogoíqo» que sostiene, lloga á. considerar que las 
Jcishmaniasis v iscerales de Laveran también pueden ser compren­ 
didas en el mismo cuadro, no obstante <C'l polimorfismo de sus ma­ 
nifestaciones cl inicas». 1 

.\reptado este mnlcisrno. otiotógico» creo que desde el punto de 
, isla lle la rnédicína práctica se pueden oi, iuir loR Ioishmaniasis e11 
dos grandes grupos: teoumcntarios y visce1·a/1•s. J,:n fll pi imero esta­ 
rían co rnprcndidus Jns Jorrnns: 

(a) c11tá11r(fS qur­ ú su \('Y. nhnren,·la. los Itu-mns no ulcerosas 
nódulos (l(l I.P18ltn1a11n1 ospunju ­ fo1·J11a 110 uleorada ast llamada 

1'11 el Brastl - JY 11l('1'rosus(H11tú11 do (h·irntP, y los ulceraciones co­ 
nucidns con los 110111IJ1•Ps d(' LJ lil, 'I'iac-arnñn, Ulcera ele Bah fa 
«tc.): 

(h) c11.tll1u'o n1ucnsCLS y do las ca, idades 'CJUB son conocidas tarn- 
1,i(•n ron los nombres de Espundia (chancro Espúndico de Escamel), 

Jeishmaniasis cav í taria, l. cancerosa (Alfredo da Matta) etc. 
En el segundo grupo se cstucliaría la osplenomegalla tropical ó 

Kalu­azar y la esplenornegalia infantil ó Kala-azar infantil. 

REVIS'l'A DE TESIS 

t�bNTRTBUClON AL ES'l'UDIO Y J·:l\lPJ.EO 1)1� LOS Ji')LACOGENOS EN 
«\!.GUN'.\.s ENFkHi\ll�b.i\DES INJ;'ECC108t\S.- r1\�sis para el bachillerato 
por Manuel P. Ellas .. 

En los slguientes capítulos r�tú ¡Ji, idida la tesis: Introducción 
Ueneraliclades sobre los Iilacógcnos.e=Preparación ele los filacóge- 
nos.-Propiecla,les.l¡iológicas ele los lilacógenos.-Acción fisiológica 
de los filacógend�.-A<lrninistración.-Anafilaxia.- Aplicaciones 
lcrapluticas.-)listorias clínicas., 

Después de exponer 28 historias clínicas, llega á las siguientes 
conclusiones: . .. , . 

la. l .. osTilacógenos son oxo toxinas ó toxoides,es decir, toxinas 
modificadas én que el gruno toxdíoroesta destruido. 

2a. La acción de los filacógenos sobre los microorganismos es 
�rl'minicicla, H , . - 

1 3a. ])esrl5 ,el'pun�Q d.� .,:.i' ta fi,sioJógico, sus efectos -en el orga- 
111s1110 sb 111li1\1f1éstan:_po\· una reacción intensa sobre-los elementos 
do In. sangre y en particular por una hiperleucoci tosis con prcdo 
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nio polinucíear-, por un aumento del índice opsónico del suero san- 
guineo y finalmente por un aumento de la Iorrnación y eliminación 
de urea y de cloruros. 

4a, Las inyecciones subcutaneas é intravenosas de filacógeno 
producen al principio reacción térmica que va seguida de un descen- 
so de la temperatura, descenso que puede verificarse de manera 
brusca ó gracl ual men I e. 

5a. Las inyecciones ele filacógeno imprimen modificaciones al 
pulso, hacienclolo aumentar al principio en velocidad y dísminnir 
en tensión, , ol , iendo al cabo de tres a cuatro horas a su estado nor- 
mal. 

6a. Las inyecciones de filacógeno tienen gran influencia sobre 
el síntoma dolor, yugulandolo después de dos ó tres dosis. 

't«, Los filacógenos in »ino neutralizan proporciones más ó me- 
nos fuertes ele toxinas. 

8a. Los filacógenos producen inmunidad activa. 
9a. Desde el punto de , ista terapéutico y en concordancia con 

todo lo que se sabe de las propiedades bactericidas y fisiológicas de 
los filacógenos. su empleo se encuentra indicado en ciertas infeccio- 
nes agudas. 

iüa. En la neumonía constituye la medicación por excelencia 
puesto que existe analogía entre los fenómenos que marcan la crisis 
neumónico oxpontónea l' la provocada por los filacógenos. 

---- 
NOTICIAS 

DrSTJNCION MERECIDA.-I-Ia: sido elegido Fellows del ,,Royal 
Sanitary lnstitute» de Londres el Dr.JulianArce; quién desde i9i0 
poseía el titulo de Member: 

Según sabernos, el Dr. Julián Arce es «el primer sud-americano 
que ha merecido esta distinción-la primera en su ramo, que se pue- 
de extenderá un sani tario en Inglaterra», 

Mucho nos place dará conocer esta distinción, muy merecida, 
que ha recibido nuestro distinguido colega. 

CONGR1'SO Maorco.i=El III Congreso Médico Nacional de Co- 
lombia se reunirá en Cartagena (Colombia) el 1i de Noviembre de 
1915. El 11 Congreso Médico Colombiano, reunido en Medellln en 
Enero de i9i3, designó para constituir la Junta organizadora de 
éste á los Dres. Carlos Cuervo Marquez, Pompilio Martlnez, Luis 
Zea Uribe, Federico Lleras A., Miguel Jiménes Lopez, José Maria 
Montoya, Delfín Hestrepo y Cristóbal Bernal. 

PABLO EHRLTCH.- Entre las noticias llegadas en los últimos 
periódicos profesionales,la muerte del sabio alemán Pablo Ehrlich 
ha hecho vibrar dolorosamente el espíritu médico. 

' 

J 
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Nació en Strehlen (Silecia) el ilL ele marzo de '1854. 
Su nombro so ha di , ulgado y popularizado por el descubri- 

miento clo ­salvat san» ó <606)>, que coronó sus brillantes estudios do 
Qui mio terapia antisif ili tica. 

Son notables sus estudios ele s11rrctlogi11 �' ­ u bclltsimn !(·01·10 <Ir 
la inmunidad. 

Realizando on 1888 estudios sobre el bacilo ele la tubercutosi«, 
se infectó inad v ertidamente y tu, o la. desgracia dt• eunsl.a íru: p1,e11 
tiempo después, en sus esputos, el bacil» do l{11cl1. 

En 1908 obtuvo el premio Nohol. junto <·011 <'l suhin f\�f'l,<"lini­ 
ko[f. 

La obra de Ehrlir­h es tan genial. qur­ :-:11 nonilirP tinrli' q11P ¡.1•1· 
venerado por los inri nitos f­"OI'\ icius quo lu {'i(•r1<·i11 p1'(•:­;l.111l1 ú In l111­ 
manídad.gracias á sus concepciones quo IHiy sil·, Pn d1• 11111­11 ú uuu 
ciencia que es tocio una. prornosn: lri,¡uin1iof('t11¡1i(I 

CAHLOS .J. Ji11NLAY.­La c-ir • nriu n!t'1di1·11 1·1111111111 1'�111 ti,• <1111·10 

por la muc r Lr d<' C'or·los .J. l•1i11lu). 1\ (•I HI' dt•IH· 111 id11u dp q11P pi 1·1111 
tagio de la rirl)1·r amn t­illu �,1 1·C'nli·1.11 pnl' 1111 o�p11l11 i11!111·1111111i111 in 
\ i, 01 que expuso l'II lu ( '1111 fr1'('JH'in �H ni l u t iu l 11 l,1•1·11111·io11u I q11n �11 
i­eunió en Washington rn IH81. J1�sln t.i•oJ'lll co1111, �,, �olH' l11t 1·11t·i 
birlo amplia couf'irmut­ión tnnto de In 11lisiú11 n11a•1·ic­ann,euonl.o do 
la comisión do la l�fcuelu do Medicina 'I't opicnl do Li: crpool que en 
1000 estudiaron casi sirnulranoamcnte, la fiebre amarilla en Cuba v 
Brasil, , ospectiv amente. · 

Entre las corporaciones científicas extranjeras, que te tributa- 
ron honores, solo mensionaremos á la Escuela de Medicina T'ropi- 
cal de Li . erpool, que en 1907 le otorgó la rneclalla Mary I<ingslcy, 
que es la recompensa que ha ciado á los grandes descubridores en el 
campo de la Medicina Tropical, corno Manson, Ross, Koch. 

Fin lay rué un módico muy iaborioso, pero entre sus produccio- 
nos, descuella su genial concepción ele la trasmisión ele la Iiebre ama- 
iilla por el eslcgoniia,.gracias ú la que Pe puede hoy Juchar con , en- 
taja, contra tan terrible onfermeclacl. 

J)E LA SANIDAD M11.,11'AH.-La. Sanidad Milita r. después de 
cumplir las condiciones del concurso, ha nombrado fa1 macóutico 
de la Farmacia Central de esa dependencia, al distinguido proíesio- 
nal Doctor Angel Malclonaclo. Felicitarnos muy afectuosamente á 

nuestro amigo Malclonaclo, y haciendo justicia al Director ele Sani- 
dad.tpor el concurso que con, ocara.le tributamos un franco aplauso 

­ ­•VVV\,'V\.­­ 
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LA \fACClNA'rlON ANTl'l'YPllOJD]QUE, vaccination pi-e v eníiv o 
ot Vaccino therapie, por le Dr. M. l-1. Méry , pro íesseur agregué a la 
Faculté ele Medicine de París, medicin des Hopitaux, i, ol. in 8 ele 
fJ(\ pages. Cartonné: i fr. 50 (Librairie ele J. H. Bailüerc et /ils 10, 
, uo 1-Jautefeuille, a París). 
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Se sabe que la vacunación prov onuva tiene por objeto preser­ 
var al organismo vacunado contra una cntei medad dándole inmu- 
nidad , es decir, el estado refractario. Ninguna rnre1·n1edad corno la 
fiebre tifoidea parece prestarse tan Lo al óxi lo de la , acuna pre, en- 
Li I a, pues la inmunidad que esta enfermedad confiere es de las más 
durables. Solo hace poco,sin embargo.que la vacunación antiLifoidc 
ha entrado en la vía ele realización práctica. El aüo último se ha he­ 
cho obligatoria en la armada francesa. 

El Dr.Méry expone con claridad las di I ersas vacunas anti Li ficas. 
Pasa después re, ista al modo ele acción y de conlrol de las , a- 

cunas; la técnica ele la vacunación pre, entiv a, sea por el método de 
Chantemesse-Widal o por el de Vincent.los efectos de las vacunas 
antitificas, sus indicaciones y contraindicaciones y en fin los resul­ 
tados obtenidos. 

La vaccinoterapia antitifoidica es el objeto de una segunda 
parte. Este método promete legitimas esperanzas, pero sus actua- 
les dificultades de aplicación hacen que se deba emplear con excr- 
si \ o cuidado , en particular si el caso es grav e. 

No podría alabarse demasiado la imparcialidad y pr·uden- 
cia ele la exposición hecha por el Dr. Mér,• ,en este librito de la colee-· 
ción ele Actualidades Médicas, de un asunto tan interesante y nuevo. 

Bl libro de la Salud. Cartas ele un médico destinadas it la lec- 
t111·a r­n las escuelas elementales por D. Ricaido Pt adels l' García 
Muüi». 'I'rn.bujo luurcado con rnodnlla de c110 por la Heal Aca- 
t1r111i11. tlo Medicina y ( inrjlo du Bm­celonu. 

L11is (iili, cdi tnr, Cloris 8'2:1 Bnrrrlona. 
ltcoista Médica del JJa1'aguay. l ternos 1 ccihido !os N1 cs. 4, f1 ')' G 

do esta nuev a re, is La mensual que contiene importan les trabajos 
entre ellos nos ha llamado la atención uno titulado «La Ciriugia del 
módico practico» por el Dr .. J. 1>. Recalde, joven muy instruido y la- 
boi-ioso á quien conocimos y tratamos en Lima, en 1913, con mo­ 
tivo de la reunión del 1,, Congreso Médico Lalino­Americnno. 

Deseamos larga vida al nuevo colega. 
'rraiamiento ele la si fil.is por r.l 606 por el Dr. E. Jeansetme, pi o- 

r,,001· agregado de la Facultad de París, Médico del Hospi Lal Broca. 
'I'raducción española ele D. Carlos Docteur. 

Parts. A. Poinat, editor-121 Bulevard Saint-Michel- 1914. 
Trauuniento de urgencia de las enfermedades de los organos qeni­ 

to­uriaorios por los Doctores J. Fiolle v P. Fiolle ele la Escuela ele 
Medicina rlo Marsella. · 

París- 1913-J. B. Bailliere et Fils. editeurs, 19 rue Hautefeui- 
lle. 

Resumen de los trabeios del instituto de Medicina Tropical é Hí­ 
qienc de Puerto Rico; desde el 1 ° de abril ele 1014 al 31 de Diciembre 
del mismo año. 

Ligeras retlexiones sobre los col.oides 'I'esis para optar el titulo 
ele Doctor en Farmacia por D. Alberto Arce. · 

Sucre 1911,. Impronta boliviana, Grau 1970. 
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