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LOS PERIODOS DE MEJORIA EN LA
TUBERCULOSIS RENAL.
Por L Dr. CARLOS MORALES MACEDO

En el curso de la tuberculosis renal se observa con frecuen-
cia, largos periodos durante los cuales los mas agudos sintomas
se aplacan y la enfermedad permanece en estado latente 6 evo-
luciona en silencio. Los enfermos se manifiestan convencidos
de una evidente mejoria y van alejando de su. mente la idea de
una intervencién quirdrgica. En algunos casos, este alivio pro-
gresaal punto que se hace imposible dejar de pensar en una cu-
raciéon aparente de la enfermedad

Durante mi practica al lado del profesor Guiteras, en su
consultorio y en su clinica del «Post- Graduate Hospital of New-
York,» he tenido ocasién de observar de cerca varios enfermos
_ de tuberculosis renal que no han sido operados, porque ellos no
lo consintieron 6 porque la intervencién no se juzgd prudente &
causa de la insuficiencia del otro rifion ¢ del mal estado general
del paciente.

Es interesante seguir el curso clinico de estos casos, fecun-
dos en ensefanzas, cuyo estudio tiende 4 modificar algunos de
los conceptos generalmente admitidos sobre la evolucién pato-
légica de la tuberculosis renal y su improbable curacién expon-
tanea. Por otra parte, conociendo la suerte de los enfermos no
operados, se puede juzgar mejor del valor terapéutico de la ne-
frectomia. .

I Todoslos médicosestan acordesen reconocer que la tuberculo-
sis renal es una de las enfermedades de sintomatologia y evolu-
ciébn mas variables. Juzgando por la dolencia del enfermo y atin
por el examen clinico, es muy dificil avanzar una opinién sobre
la importancia de las lesiones de un rifion tuberculoso. Diaria-
mente se extraen rifiones reveladores de un proceso tubeiculo-
so avanzado y que con frecuencia corresponden 4 historias cli-
nicas de sintomatologia muy pobre. Por otra parte, 4 veces se-
observa un cuadro sintomético que hace pensar en una extensa
destruccién del parénquina renal y en la operacién se encuen-
tra un rifién apenas invadido por algun foco aislado en condicién
purulenta.
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. Despues de un periodo inicial, que se desarrolla 4 ocultas
-del médico y del enfermo, la infeccién tuberculosa se manifiesta
.de manera muy variable. El predominio de uno de los sintomas
suele caracterizar una modalidad clinica mas 6 menos definida
(forma hemorrdgica, piégena, nefritis aguda tuberculosa, forma
dolorosa, etc, forma vesical, que es la mas frecuente).

_ Los casos que ilustran este estudio, no fueron operados,es-
pecialmente 4 causa de su evolucién avanzada. Sin embargo, to-
dos ellos han llegado a un estado de aparente mejoria, que s€
sostiene desde hace un tiempo, mas 6 menos largo, durante el
cual la enfermedad permanece en silencio.

Es mi propésito dar 4 conocer algunas observaciones sobre
este periodo latente de la tuberculosis renal, que se ha presenta-
do en los diversos enfermos con modalidades clinicas muy seme-
jantes, lo cual permite’ una descripcién en conjunto.

Observaciones Clinicas.—El dolor expontédneo en laregién lum-

- bar es uno de los sintomas mas inconstantes y que con mas fre-
cuencia desaparece, sin dejar la mas ligera molestia. Enfermos
que en un principio se quejaban de fuerte dolor 6 de una sensa-
-cién molestosa al costado, han llegado gradualmente 4 un perio-
do de verdadera analgesia lumbar. El dolor provocado por la pre-
cién persiste mas tiempo que el dolor expontaneo, pero tambien
suele desaparecer.

 Para explicar este hecho debemos tener en cuenta que el ri-
. flon es casi insensible, que los dolores del periodo inicial se atri-
buyen 4 la distencién de la capsula renal 4 causa de un aumento
de volumen del 6rgano y que las agudas crisis reno- uretrales son
-debidas a una obstruciéon pasajera del ureter. Aceptando estas
premisas, la desaparicién del dolor se explicaria suponiendo que
la enfermedad ha llegado 4 un periodo en que el rifion tiende mas
bien a reducirse que 4 hipertrofiarse y en el que los célices, la pel-
vis y el ureter forman un sistema de amplio drenaje para los pro-
ductos inflamatorios.

La polakiuria, que con frecuencia es el primer sintoma, suele
mejorar al punto de no ocacionar grande molestia para el enfer-
mo. No es raro observar que despues de haber sufrido una época
de micciones premiosas y muy frecuentes, los enfermos llegan a
orinar tan solo cada tres horas, lo cual solamente prueba que ya
ha pasado el periodo agudo de la inflamacién vesical.

1 Por el contrario, la poliuria es sintoma que no he visto decre-
cer de manera notable en ninguno de estos casos avanzados. La
cantidad de orina eliminada en 24 horas aumenta é permanece
practicamente constante. A pesar del alivio de los sintomas sub-
jetivos, la orina del enfermo continiia siendo abundante, palida,
sin brillo y de escasa densidad. En un caso, de una evolucién cli-
nica de mas de cinco afios, la polakiuria est4 hoy dominada mer-
ced 4 un expontidneoaumento de la capacidad vesical; el enfermo
-orina cinco 6 seis veces al dia y ninguna en la noche, pero su ve-
jiga puede contener mas de 600cc. y la cantidad de orina fluctta.-
al rededor de tres litros. En lo que a la condicién del rifion mismo
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se refiere,la poliuria es, pues, signo de mucho mas valor que la po-
lakiuria. ;

Ladensidad delasorinas varia en los diferentes enfermos, pe-
ro, suapreciacién sistematica en un mismo enfermo, nos di datos
muy interesantes. Por regla general, la densidad es baja y préc-
ticamente constante durante este periodo latente de la enferme-
dad. En un caso en que la densidad ha venido tomandose todas
las semanas durante 6 meses, nunca se obtuvo cifra superior 4
1008 ni inferior a 1006. Siendo la dilucién de las orinas una de
las mas importantes manifestaciones de la insuficiencia renal, la
apreciaciéon del grado de concentracién urinaria ¢ de la cantidad
de materias sélidas disueltas, obtenida aunque de manera apro-
ximada por el densimetro, nos permite juzgar de las variaciones
funcionales del rifion tuberculoso. Bien puede decirce que €l den-
simetro es el termémetro de les tuberculesos del rifion.

La albuminuria necesita en casi todos estes casos de prolon-
gada evolucién clinica, ser investigada ccn reactivos muy sen-
sibles,porque la cantidad de serfna estd reducida 4 vestigios. Pero
ésta minima proporcién de albimina es constante; se la observa
aun en los dias en que el enfermo se encuentra en mejores condi-
ciones.

La piuria de origen renal, que es el sintoma de gran valor pa-
ra el diagnéstico precoz, persiste durante este largo periodo la-
tente. En esta época, la cantidad de pus es muy-pequeiia, no alte-
ra sensiblemente la transparencia de las ciinas, es rcvelada por
el analisis microscépico bajo la forma de un exceso de leucccitos
en degeneracién. En ocaciones se observa que el prolongado ali-
vio del enfermo se instala inmediatamente despues de la elimina-
cién brusca de una gran cantidad de pus proveniente del rifion.

Creemos que la hematuria, bastante cbservada al principio,
¥ que en el periodo agudo de la tuberculosis renal donde casi siem-
pre esta solamente representada por pequefia cantidad de hema-
ties en el sedimento u:inario, desaparece por completo durante
el periodo de ilusoria mejoria. Al mencs muchos examenes micros-
copicos nos revelan la existencia de glébulos rojos en la o-ina;
cuando estos se encuentran en pequefic numero, es muy dificil
asegurar su procedencia renal, alin en el caso que las orinas hayan
sido recogidas por el cateterismo uretral, por que suelen provenir
de alguna erocién en el ureter 6 en la pelvis causada por la intro-
duccién del cateter. En uno solo de nuestros casos, una hematuria
profusa, violenta y sin causa aparente 4 que atribuirla, vino a per-
turbar el estado de salud de que gozaba el enfermo desde hacia
7 afios. e

La baciluria tuberculosa persiste, pero hay razones para supo-
ner que disminuye en cantidad. El bacilo de Koch no ha podido
ser hallado de manera constante en las orinas de un mismo enfer-
mo. Se necesita de muchos anélisis para encontrarlo; con frecuen-
cia, investigaciones que fracasaron en una muestra de orina, han
dado resultado positivo en la orina recogida algunos dias des-
pues. ~



36 L a Cronica MEDICA

Elestado general del enfermo se sostiene en condiciones mejo-
resde las que pueden preveerse, dada la naturaleza de la enferme-
dad. En este periodo latente, la tuberculosis renalno da lugar sino 4
sintomas poco acentuados y es compatible con un estado de rela-
tiva salud, que suele prolongarse durante algunos afios. La desa-
paricién de sintomas vesicales y un ocasional aumento de peso le-
vantan el animo del enfermo infundiéndole la idea de una curacion
no lejana. .

Las medidas higiénicas y dietéticas, una medicacion res-
tauradora y sobre todo la estadia en un clima apropiado, han pro-
ducido en nuestros enfermos una notable mejoria en sus condicio-
nes generales, manifestada especialmente por el aumento de peso.
En elcasol, de aatigua tuberculosis renal bilateral, las pesadas
hechas cada semana muestran que desde hace seis meses el peso
sé mantiene constante, fluctuando entre 123 y 125 libras. El en-
fermo dela observacién 111 durante seis meses de vida en el cam-
PO, ganod 18 libras que todavia conserva sin esfuerso.

Estos tuberculosos renales de evolucién lenta, se mantienen
en estado apirexia. Una pequefia elevacién de temperatura en las
tardes, enelenfermo I, coincidi6 con una notable agravacién de
sus dolencias.

Estudios cistoscépicos—No esnecesario hacer notar la grande
importancia quetiene el repetido estudio de la vejiga en estos tu-
berculososrenales. Estamos convencidos de que la mejoria que ex-
perimentan se debe 4 que ésta forma esencialmente crénica de la tu-
berculosis del rifion. permite la modificacién favorable de la intec-
cién vesical.

Los conocimientos actuales sobre la tuberculosis del apara-
to urinario nos autorizan para afirmar que la infecci6én de la veji-
ga es en la inmensa mayoria de los casos, una consecuencia obli-
gada de la infeccién renal. Si hoy puede asegurarse que practica-
mente todas las tuberculosis vesicales proceden del rifion, tam-
bién creemos cierto que casi todas las tuberculosis renales tras-
miten la infeccién 4 la vejiga después de cierto tiempo.

En la prictica, la cistoscopia es la investigacién mas impor-
tante para el diagnéstico, no solo porque permite el cateterismo
de los ureteres, sino porque revela lesiones especificas de la muco-
sa vesical. Sin embargo, la cistoscopia nos ensefia diariamente
que la mayor 6 menor intensidad de las lesiones de la vejiga no
indica nada respecto del verdadero estado anatémico del rifion
tuberculoso. En efecto, lesiones bastante avanzadas de la vejiga
corresponden a veces 4 pequefios focos de tuberculosis en el rifion
Yy por otra parte,se observa enfermos antiguos en los que la fun-
cién renal es muy pobre, que adn poseen vejigas en buenas con-
diciones.

La observacién cistoscépica de los enfermos que se estudian
en el presente trabajo, prueba que los tuberculosos renales que no
han sido operados y en los 7ue la enfermedad permanece en es-
tado latente, pueden aliviarse notablemente de sus sintomas ve-
sicales. Esta mejorfa no es incidental y pasajera, ni meramente
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funcional; obedece 4 una favorable modificacién anatémica  de
la vejiga.

Todos los observadores estan acordes en sefialar los alre-
dedores de los meatos ureterales, como el lugar por donde general-
mente comienza la infeccion tu_berculosa de la vejiga. La coenges-
tién 6 el edema y la presencia de pequefios “uberculos en las in-
mediaciones de un meato ureteral, son indicios muy valiosos de la
tuberculosis de! rifion correspondiente.

Poco tiempo despues laslesiones tienden a generalizarse en la
vejiga. En diversas zonasseobserva grupos de granulaciones tu-
berculosas (gue son las lesiones elementales v las Unicas verdade-
deramente caracteristicas); algunas granulacionesse reblandecen,
evacuan su contenido y dejan en su lugar la verdadera tlcera tu-
berculosa escavada 6 se trasforman en una exulceracién ligeca-
mente prominente; el resto dela mucosa vesical se muestra abso-
lutamente sana en unas partes € intensamente vascularizada, con
difusas placas congestivas, en otras. Tal es'la visioén cistoscépica
en la tuberculosis todavia reciente, cuando aun no se han pre-
sentado los sintomas verdaderamente agudos de la cistitis.

Posteriormente, 4 estas lesiones puramente tuberculosas, vie-
nen 4 agregarse las que corresponden a4 una aguda inflamacién
de la vejiga. El cistoscopio descubre aspectos muy complejos: una
congestion generalizada de la mucosa dispuesta en los gruesos é
irregulares pliegues de las vejigas contraidas, formaciones mem-
branosas de color blanquecino, placas equimoéticas, ulceraciones
grandes de bordes irregulares, pequefias zonas de edema, etc. exu-
dados constituyendo diminutos grumos que flotan en el liquido.
En estas condiciones, la vejiga pierde su aspecto tuberculoso ca-
racteristico, no dejando claramente visibles sino algun aislado
grupo de pequefios tubérculos. Semejante imagen cistoscépica co-
rresponde al periodo de mayor agudeza de la enfermedad, carac-
terizado porlasorinas turbias y la polakiuria con exijente tenesmo.

Pasada ésta época sobreaguda, las cistitis tuberculosas evo-
lucionan de manera diversa: Se observa casos en los que estas le-
siones se agravan poco 4 poco, produciendo una ulceracién casi
total de la vejiga 6 la cistitis vegetante y disecante 6 una infiltra-
cién caseosa masiva; la préstata, las vesiculas seminales y atn
los testiculos suelen contaminarse secundariamente. En otros ca-
sos las lesiones mejoran al principio y despues persisten sin agra-
vacién durante largo tiempo. Y por ultimo, tambien, hayenfer-
mos en los que la cistitis evoluciona hacia la curacién: la vejiga
funciona en condiciones normales, apesar de que la cistoscopia
revela las claras huellas del antiguo proceso tuberculoso.

Los enfermos que vamos estudiando, que como ya lo hemos
dicho son tuberculosos renales no operados en los que la enferme-
dad permanece en estado latente, han ido alividndose lentamen-
tede sus penosos sintomas vesicales. La cistoscopfa practicada re-
petidas veces ha pussto en relieve importantes modificaciones
anatémicas en la mucosa vesical. La capacidad de la vejiga a au-
mentado 4 medida que las frecuencias de las micciones ha dismi-

i
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nuido; uno de nuestros enfermos ha llegado a contener mas de
600cc. de orina, capacidad vesical que hoy conserva sin el menor
esfuerzo. '

La progresiva descongestion de la mucosa es la mas tangible
de las modicaciones que se obse.va en la vejiga. El color rojo pa-
lidece tornandose blanquecino, pero sin llegar 4 adquirir el aspec-
toliso y suavey el tinte amarillo-rosaceo de las vejigas normales.
La vascularizacién es mucho menos visible; los vasos aparecen
mal definidos formando amplias mallas que circunscriben zonas
de mucosa palida, algo grisacea, despulida, rugosa y muchc me-
nos brillante; 4 veces se encuentran espacios de aspecto seme-
jante al cuero, terso, granuloso, erizado de miltiples elevaciones
grises. ol .

La superficie dé la mucosa se vuelve irregular 4 trechos, cons-
tituyendo trabéculas por lo general finas y nitidas, especialmen-
te situadas a los lados del trigono. Estas trabéculas se combinan
para limitar pequefias despresiones 6 diverticulos de bordes con-
torneados y de profundidad variable. Suele observarse también
lesiones de esclerosis formando placas dé color blanco brillante.

Los meatos ureterales, antes rojos y edematosos, concluyen
por adquirir un aspecto peculiar: Son generalmente mas grandes
de lo normal, de color palido, con la mucosa de los alrededores
prominente y tersa. Hay verdadera rigidez en los bordes del
meato ureteral; al tocarlo con el cateter se obtiene una sensacién
de dureza, de consistencia apergaminada. La abertura ofrece el
aspecto de una herida exangue hecha encajando la punta de un
b.sturi.

Completanel cuadro cistoscopico de estas tuberculosis vesi-
cales antiguas, la existencia de grupos aislados de tubérculos
pequediisimos, de color blanco grisdceo y supeficie lisa, que pare-
cen engastados en la mucosa y que por lo general carecen de la
aureola roja que circunda los tubérculos de reciente formacion.
Tambien se puede observar la indeleble huella esclerosa de algu-
na tlcera.

La capacidad funcional de los rifiones, estudiada por los méto-
dos modernos, tiene un gran valor para apreciar el estado ana-
témico del rifion tuberculoso y la manera como evoluciona la en-
fermedad.

Creemos que los resultados mes valiosos son los obtenidos
por la prueba de la eliminacién de sustancias extrafias ( entre las
cuales damos la preferencia 4 la fenolsulfoptaleina) y por €l estu-
dio de la eliminacién del urea, aplicando la férmula de Ambard
para obtener la constante de secrecién ureica. En un reciente traba-
jo(1) hemostenido ocacién de apreciar el gran partido que puede sa-

(1) CARLOS MORALES MACEDO.—The Urea Indez in kidney Disegse.— V1L Con-
greso Médico Pan Americano 1915.
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carse de la constante ureica para el estudio de las enfermedades
quirtrgicas de los rifiones. =i
~ De la aplicacién de ambos procedimientos 4 los casos que hoy
presentamos. no se puede deducir una conclucién definitiva, res-
pecto a las condiciones en que se ha sostenido la funcién renal
- durante el largo tiempo de aparente mejoria del enfermo. Para
ello hubiera sido necesario hacer en un mismo enfermo, de mane-
ra sistematica y repetida , frecuentes pruebas de la fenolsulfop-
taleina v de la eliminacién de urea, lo cual no ha sido posible a
causa de la grande molestia que tales investigaciones ocacionarfa
al paciente. Sin embargo, de las pocas observaciones llevadas a
cabo puede deducirse que ni la fenolsulfoptaleina ni la constan-
te de Ambard nos han poporcionado datos que nos permitan pen-
sar en que la funcién renal ha mejorado. -

Historias CLINICAS.

Caso I.—C.A.OQ., hombre de 33 afios, ingeniero, acudié al con-
sultorio del Dr. Guiteras el 11 de Diciembre de 1914. No tiene
historia venerea. En 1206 padeci6 de una seria enfermedad 3 los
puimones: ligera fiebre, tos, nunca escupi6 sangre. Tresafios des-
pues comenz6 a sentir dolor en la region lumbar izquierda: en una
ocacién éste dolor se volvié muy agudo: orinaba con inusitada
frecuencia. Desde esa 3poca viene padeciendo de una sensacién
molestosa en la regién lumbar, mas acentuada al lado izquierdo
con ocacional irradiacién hacia el abdomen. Ha perdido notable-
mente en neso y fortaleza. Las orinas erar turbias:; nunca oriné
sangre ni cdlcuios. Micciones 7 veces al dia y una en la nockse, por-
termin» medio.

Examen Clinico—Varicocele izquierdo, la. orina turbia, con
pocos tilamentos gruesns; 2a. orina tambien turbia. La prostata
dura en la base derecha: vssiculas blandas, sensibles llenas. 3a.
orina uniformente turbia. Por la palpacién abdominal no se pue-
de demarcar el polo inferior de ninguno de los rifiones; el 1zquier-
do se mostr6 sensible 4 la presién. El examen del aparato respi-
ratorio revel6 marcada matitez y respiracién muy soplante en
todo el 16bulo superior del pulmén derecho. Peso del enfermo 123
libras. Temperatura 98, 5 F. Pulso 83.

Principales datos del analisis de o7ina: Aspecto turbio, se-
dimento floculento y abundante; ligera acidez. Densidad 1,008.
Urea 10 gr. por litro. Cloruros en poporcién normal. Pequefia
cantidad de albimina. Gran cantidad de pus. Epitelio del rifion
y de la vejiga. Presencia del bacilo de Koch.

Radiografias delabdomen y de la pelvis no revelan la presen-
cia de calculos en el aparato urinario.

Cistoscopia (Enero 8. 1914). Capacidad wvesical 250 cc-
Zona superior ligeramente congestionada y vascularizada. Tri-
gono congestionado; grupos de nequefios tuberculos. Trabécu-
las y principio de diverticulos. Meato uretera! derecho grande
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y edematoso, rodeado de granulaciones tuberculosas. En el lado
izquieido.hay una tlcera; el meato no sz nota con claridad. Se ca-

teteriz6 “el ureter derecho.

shets ot Andlisis de las orinas separadas:

Del ririon derecho

Condicionés del flujo Normal a travez del

Cantidade = = oon! 22 cc. en media hora
Aspectolimms Casi trasparente.... Ligeramente turbio..
Reaccipiiba =iy v efieidans o h it Aida s T s ;
Densidaiias - e ns Slipies aanis o st SI008] s i v e
Ureat oot Lo ol 210 gfms. por litro o 7 oruis'por litre., | .
Albimmaga Viestigios Lo o Marcadasitrazas.. . |
Epitelioiisiineiie: Algunas células re- Célulasrenales y ve-
flados S Tl et sicalesie La it o
[Beuicoeitas i i Pequefia proporcién Regular cantidad ..
Hematisso o aon . coaPoges v o Aty o No sencuentra. o
Gilindres ot el Negative - s INeoa tivo e K
Cristales 800 ny Negativoii e= ais Negativerzuisr oo
Bacilosdeddochs. Tk BosifiveS e~ w ol ABoditivo . i 0

cateter ureteral. .

Del rifion izquierdo

Irregular & travez
de una sonda en
lasvejigar: i e i

30cc. en media hora

Prueba de la fenolsulfoptaleina—Para rifion derecho, aparece
en la orina 9 minutos despues de la inyeccién; su eliminacién es
229, durante la primera horay269% en la segunda. Para el rifion
izquizrdo, aparece al cabo de 12 minutos; se elimina a razon de 14
% en la primera hora y 199, en la segunda.

Con estos datos, puede concluirse que se trata de un caso de
tuberculosis renal bilateral. El rifion izquierdo est4 mas invadido
que el derecho. El enfermo fué sometido 4 un fratamiento palia-
tivo y restaurador (reposo, alimentecién abundante y escoiida,
creosota, pocién de Bashamp). Sus doldencias se aliviaron pro-
gresivamente. -

El 26 de Febrero de 1915, el entermo dice que se siente me-
jor; goza de buen apetito y duerme bien; ha aumentedo dos libras
en peso. No sufre dolor alguno; despues de un ejercicio violento
siente ligera molestia en la region lumbar. Orina por lo regular
5 veces al dia, ninguna en la noche. Su vejiga puede contener me-
dio litro de orina.

Cistoscopfa.—(Feb. 26): De manera general puede afirmarse
que la vejiga tiene mejor asvecto; no hay zona intensamente con-
gestionada, no se ven tlceras. Se observa tubérculos miliares en
grupos. Trabeculaciones y peqguefios diverticulos, especialmente
en la zona correspondiente al meato ureteral izauierdo. E! meato
derecho grande y prominente, de bordes nitidos, con ‘tubérculos
en susinmediaciones.
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Pequefia cantidad. .
Pocas células rena-

les y vesicales ...
Neoztivor i Baes
Negativo

Pequeiia cantidad..
Algunas células re-

nales y vesicales.
Negativo
Negativo
Bacilos de Koch...

~|Negativoia. o 0.

Pequefia cantidad..
No se encuentran
células renales...

Negativo

.|Negativo

Pocos leucocitos...
Algunas células re-
nales y vesicalgs.

Negativo. . ..

Analisis de orina |Diciembre 11, 1914 Enero 6, 1915 _Enero 20, 1915 Enero 29, 1915
ASpectoriiE s e Turbio s .\Ligeramente fLrblo Gasi. trasijarente y Ca51 trasparente..
sin:brilles s
Reaccibn s il Ligeramente acida:|Acida. v 0w Ligeramente 4cidz..|Ligeramente 4cida..
" Deposito .... .. .../Abundante. SoAbundantesss —toiReotlar i ok Escaso y coposo.... .
Bensidadel . o SIS 008¢ S1=009 7 5 Tl 1,008 . 009 ae R,
Wrea Al at it 10 grms por htro .|14 grms por litro .. i1 grm's por litro. |10 grms por litro..
GlotntosT s e Cantidad normal... .|Casi normal . .|Disminuidos. . .|Disminuidos .. .. ..
Albumina ... .. . |FPegueha cantidad. F’equana cantzdad Rz ase e Ligeras trazas.....
Bifs s rrnn araatia En abundancia..... Gran cantidad. .|Regular cantidad.. . Pequefia cantidad....
Epitelion=eit as ‘|Pocas células rena- Células rena}esy Ve-|Del parenquina r:-|Pocas células rena-
les y vesicalessnzil, UiSicales e o8 - 2o nalyideda‘plevisl-Tes= i v
Cilindros...... ....|Negativo.... ......|Algunos hialinos li-|Algunos ligeramente|Negativo.. .. .. ...
geramente granu- granulosoa. e
T OSOS: e =
Cristales .« .. ... |@xalato de cald 2. Negativo, @ " |Negativo.. .. . A Nepativo: s
Bacterias, .. .. .. |Bacilos des Keehiy i Bacilos de Koch y
germenes de con otros germenes. .
—_— taminacién secun- —_— ==
darig i s el —_—
== = = e - = i = e e e ea o
Febrero 26, 1915 Marzo 17, 1915 Abril 7 1915 Abril 29, 1915 Maya 12, 1915
Casi trasparente... Cas1 trasparente -[lrasgaren el e Prasparentest it Trasparente. . ..
L]geramente 4cida. ‘ngeramente 4cida.. Lxgeramente 4cida.. Ligeramente acida...]JAcida.............
Escaso. .'Escaso. ..|Escaso. slEseaseis o SlEScasonE s e
;008 et e osiny 1008 e s L0072 age o IROOmELC o L OB e bns e il
10 grms por litro...|6 grms por litro....|5 grms por litro....|8 grms por litro....[12 grms por litro..
Disminuidos ....... Disminuidos .. .... . Disminuidos. . .|Disminuidos ...... Casi normal.... ...
Ligeras trazas......|Ligeras trazas .. .. Ligeras trazas.....|Vestigios .. ... ...|Marcadastrazas.....

.|Pequefia cantidad. .
Pocas células del ri-
fion y de la vejlga
INecatiyor i e
s-iNEegative
‘Bacilos de Koch. .
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Andlisis de las orinas separadas

Conc.ici_ones del flujo

Del rivion derecho

Normal 4 travez de
cateter ureteral. .

Del rifion izquierdo

Irregular a travez de
una sonda en la
Veligasu s uNeta

Cantidaese s e 26cc. en media hora 32cc. en media hora.
ASpectol i Glarodh = imma e e Cla ko s T e
Redegiop ol e vl d Reidats o Lt s Suc SAeIle e e
Bemsidady o s 1 O H0: b s es e S 08 s s e i
Direa. . a........o . 11,50 grms porlitre. . 6, 36igrms por ‘litro.
AlbGmina.. .... S Vestiolgs e s Marcadas trazas...
Epiteliors o007 Algunas células de Células de la vejiga
la pelvis y del ure- ¥ delfrifion. .
FeT o T :
Leficocitos s Pequefia cantidad.. Regular cantidad..
Flematics. ... o mlNegativo, g8 Neeativo, i
Cillindros. ... o Negativo g« L. Negativo . i us
Cristales 5 o0 oo Nepaiiyo P W A8 O Neoative . o s e

Constante ureica de Ambard.

Cantidad de urea en un litro de sangre........... Grms. 0,372.
Cantidad de urea en un litro de orina{ g:ggg (iizifg(i:;%o' 5 Ié,gg
Cantidad de urea referida 4 24 horas { Eiggﬁ diz;e‘;}é?a(‘) 2 lg’%?
' Rifion derecho.. K=0, 107
Constante. . .. "{Riﬁon S uierdo. K0, 140

Resultado: Para el rifion izguierdo se obtiene una constante ele-
vada que hace pensar en una extensa invasién tuberculosa. Para
el rifion derecho se deduce una constante un poco superior 4 la
normal, reveladora de una funcién ureica algo lenta. Esto debe in-
terpretarse como queel rifion derecho tambien estdseriamente in-.
vadido, porque en caso contrario deberiamos obtener una cifra
todavia mas baja que la normal debido & una funcién de compen-
sacién.

El resultado final de estas ultimas investigaciones confirman
la opinién emitida un mes antes respecto 4 la bilateralidad de
las lesiones. No se consider6é prudente la intervencién quirurgica;
la infeccién tuberculosa en los pulmones de este enfermo debe ser
considerada tan seria como la de ambos rifiones.

El enfermo ha acudido semanalmente al estudio ael Dr. Gui-
teras, donde ha sido observado con regularidad.

En el cuadro adjunto puede verse el resultado de los analisis
de orina:
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El peso del enfermo ha permanecido practicamente el mismo
fluctuando entre 123 y 125 libras. El enfermo dice que cada dia
se siente mejor. Su condicién general parecela misma que seis me-
ses antes. La frecuencia de las micciones ha llegado 4 la normal
pero, las orinas son abundantesy diluidas, con trazas de aibtumi-
na y exagerada proporcién de leucocitos.

Estas condiciones persisten hasta el 12 de Mayo del presente
afio. Dos dias antes de esta fecha, el enfermo, por iniciativa pro-
pia, procurd disminuir la cantidad de agua en sus bebidas y ali-
mentos con el objeto de producir una mayor concentracién en su
orina; la cantidad eliminada en 24 horas se redujo solamente 4
1660, la densidad se elevé 4 1, 011, en cambio las trazas de albd-
mina v de pus se hicieron mas marcadas.

Caso 111.—].P.hombre 4z 33 afios, nacido en Iialia, de oficio
zapatero, acudid al sonsultorio del Dr. Guiteras en Setiembre de
1906. Sufria dolor en la regién lumbar derscha y orinaba con inusi-
tada frecuencia y premura, =a ¢l dia v en la noche. El examen c/i-
nico solo revelé ligero dolor 4 la palpacién del rifion derecho.

Andlisis de Orina: Aspecto turbio; densicaa 1,016; urea 10
grms por litro; pequefia cantidad dz albiimina;algunas células re-
nales; gran cantidad de globulos de pus.

Cisfoscopia: Dos pequefios calculos en elfondo vesical; peque-
fios tubérculos diseminados al rededor de la embocadura del ure-
ter derecho y cerca del cusllo vesical; ureter izquierdo normal.

Principales datos del examen de la orina el 3 de Octubre

de 1706: Cantidad en 24 horas 2,150cc ; aspecto turbio; densidad °

1,008; urea 5 grms por litro; pequefia cantidad de albdmina; gran
cantidad de gl6bulos de pus; epitelio del parénquina y pelvis re-
nal y de la veiiga-—Otra muestra de orina examinada pocos dias
despues: densidad 1.008; urea 6 grms por litro; albimina; pus
en abundancia; algunos hematies; células renalescon glébulos gra-
sosos; algun cilindro hialino tenuemente granuloso.

Tres meses despues en Enero de 1907, el enfermo continua-
ba guejandose de debilidad general v sensacién molestosa en la
regi6nlumbar derecha. Los sintomas vesicales son menos agudos,
no siente necesidad de orinar en 1a noshe. Refiere aue dos sema-
nas antes sutri6 fuerte dolor en el abdomen. El anéalisis de orina:

aspecto turbio;dcida; densidad 1,017; urea 19 grms por litro;
pejisiia pronorcién de alblimina; abundante pus: epitelio dei ri-
flon. de la nelvis 7 de la wejiga; algunos cilindros ligeramente
granulosos; pocos hematies; fibras conectivas y mucosas.

Algunos meses despues se catetsrizaron ambos uréteres re-
cogiéndose separadamente las orinas. El anilisis bacteriolégico
(Rokefeller Instifute) reveld la presencia de bacilos de Koch so-
amente en la orina del rifion derecho. Se indicd la necesidad de
la nefrectomia, pero el enfermo no auizo consentirla.

Despues de prolongada ausencia, el 25 de Setiembre de 1914
el enfermo solicité nuevamente los servicios del Dr. Guiteras, y
desde esa fecha ha sido sometido a un observacién prolija con

Y.
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el interés que despierta este caso |de tuberculcsis renal derecta
abandonado a su propia suerte durante 9 afios.

Refiere el enfermo que ha vivido entregado a sus ocupacio-
nes habituales y gozando de salud durante 7 afios; cue 4 fines de
1912, comenzé 4 sentir ligero doler en la regién lumbar, especial-
mente 4 la derecha, y 4 orinar con gran frecuencia y premura,
tanto de dia como de ncche; que en una ccacién orind sangre en
abundancia. En el curso del Gltimo mes ha sufrido otros ataques
de hematuria, arrojando orina densa, tefiida de rojo y con abun
dante depoésito de pus.

La condicién general del enfermo es relativamente satisfac-
toria. Pesa 137 libras. Tiene pequefia elevacién térmica en lzs tar-
des. El examen del aparato respiraterio o revela nada ancimal,
Organos genitales externos, uretra, préstata y vesiculas semina-
les en condiciones normales. Orina cinco veces al dia y dos en la
noche.

Andlisis de orina (Set. 25, 1914): ligeramente &cida; aspecto
claro; densidad 1,006; urea 6 grms por litro; clerurcs relativamen-
te disminuidos; marcadas trazas de albtimina; gran cantidad de
pus; células del parénquina renal; no se encuentran hematies; pre-
sencia de bacilos de Koch. B

Cistoscopia (Set. 25, 1914) Capacidad vesical reducida 4 200
cc. Zona superior ligeramente congestiocnada y con tukerculcs dis
seminados; trigono muy congesticnado. Meato ureteral derecho
normal, de bordes rigidos, semejante al corte de un bisturi, la o
rina que de él fluye es aparentemente clara. Meato ureteral izquier:
do transformado en un pequefio cratfer, aparentemente cerrade
rodeado de pequefios tubérculcs de aspecto nitido. Se cateterizé
el ureter derecho; el izquierdo se mostré impermeable; se dejé un
cateter en la vejiga. B

Del rifion derecho & traves del cateter ureterzl bajé con irre-
gularidad y notable repidez orina clara y abundante: 120cc. du-
rante la primera hora de observacién y 150cc. en el curso de la
segunda hora. A traves del cateter en la vejiga no se pudo re-
coger durante las dos horas sino pcces centimetres ciibicos. de un
fluido turbio; el andlisis quimico de este liquide prebé cue rc era
orina, llegando 4 la conclucién de que del rifion izouierdo no bajé
orina a4 la vejiga.

Conjuntamente se hizo la prueba de la fenolsulfoptaleina: &
traves del cateter ureteral correspondiente 2l rifion derechc, apa-
reci6 seis minutos despues de hecha la inyeccién; la cantidad eli-
minada durante la primera hora fué 249 y la corespcndiente 4
la segunda hora fué 279,. Por el cateter dejando en la vejiga, con
el objeto de recoger la orina del rifion 1zcuierde, nc apareci6 la
fenolsulfoptaleina. Sk

De estas dltimas investigaciones se infiere que el rifion iz-
quierdo no funciona, su ureter estd obstruido; el rifion derecho
(que fué el primero en adquirir la infeccién tuberculosa) desen-
pefia por si solo la funcién urinaria.

El 9 de Octubre de 1914 el enfermo dice que se siente muy
aliviado. La frecuencia de las micciones es casi la normal. No
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siente dolor en la region lumbar. Duerme bien y tiene apetito. No

ha disminufdo en peso. Temperatura 98, 3 F; pulso 74; presién
de la sangre 126.

Constante ureica de Ambard (Oct. 9 1914):

Cantidad de urea en un litro de sangre........ .. Grms. 0,396

Cantidad de urea en un litro de orina............. SETLa00

Cantidad deurea reterida a las 24 horas........... ., 20740
Constantel stz K=0111

Resultado: Laconstante de Ambard en este enfermo arroja una
cifra superior a la normal. Es decir, que en la sangre de este en-
fermo hay mas urea de la que sus rifiones pueden eliminar; el ri-
fion derecho, que es el Gnico que funciona, se muestra insuficien-
te para desempefiar la iuncién ureica total.

El 17 de Noviembre se repitieron las investigaciones de la
funcién renal, hechas.7 semanas antes.

Cistoscopia: Se confirman los datosobtenidos anteriormente;
la dlcera que reemplaza al meato ureteral izquierdo continda
impasable para el cateter. El rifion derecho segregdé abundante .
orina (60cc.en media hora), del rifion izquierdo no se pudo obte-
ner secreciéon alguna; pocos cc. de un fluido recogido de la vejiga
probaron no contener urea.

Andlisis de orina (del rifion derecho): - Aspecto casi traspa-
rente; reaccion acida; densidad 1,008; urea 9 grms. por litro; tra-
zas de albtimina; muchos glébulos de pus; algunos hematies; po-
cas células de la pelvis renal 6 del ureter; presencia de bacilo
de Koch.

La fenolsulfoptaleina se presentéd, proveniente del rifion de-
recho, 7 minutos despues dela inyeccién. Su eliminacién fué 249,
durante la primera hora y 169%, en la seguna. No se encontré pta-
leina en el liquido de la wvejiga. ;

Estas Gltimas observaciones confirman el resultado de las.
anteriores, probando que el rifion izquierdo no envia orina 4 la
vejiga y que el rifion derecho hace la funcién compensatoria en
regulares condiciones, apesar de la infeccién tuberculosa de que
estd invadido desde hace 9 afios.

Teniendo en cuenta la ligera fiebre vespertina del enfermo,
probablemente debida 4 las condiciones del rifion izquierdo, el Dr.
Guiteras propuso la nefrectomia; desgraciadamente el enfermo
no quizo consentir en ella.

El 17 de Mayo del presente afio, vimos al enfermo por ulti-
ma vez. Nos dice que ha orinado sangre dos 6 tres dias de la se-
mana anterior.

Este caso fué presentedo al Dr. Guiteras a la Academia de
Medicina de New York, en la reunion que la seccién de enferme-
dades genito-urinarias celebr6 en Abril de 1915. Creemos que
este sea una delos masinteresantes casos de este genero en lalite-
ratura médica. Con el se prueba que durante 7 afios de aparente
salud la tuberculosis renal puede evolucionar de manera que el
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rifion izquierdo, que al principio no daba signos de estar enfermo
se tuberculice y deje defuncionar por oclusién de su ureter, mien-
tras que el rifion derecho, que fué el primero de mostrarse in-
fectado, contintia desempefiando la doble funcion urinaria y sos-
teniendo la vida del enfermo. :

Caso 111.—K.M. hombre, 26 afios solicitélos servicios del Dr.
Guiteras el 11 de Noviembre de 1914. No comunica antecedentes
patolégicosimportantes ensufamilia. Cuandotenia 10 afios sufri6
de unabceso ¢n el psoasizquierdo. El enfermo dice que su dolencia
actual solohacomenzado desde hacetres meses. Su principal mo-
lestia es orinar con gran frecuencia; no sufre dolores. Es enviado
por el Dr. Temple (Toronto) quien comunica que se practicaron
inoculaciones experimentales de las orinas separadas, encontran
dose tuberculosis procedentes de ambos rifiones.

Examen Clinico (Nov.11 1914): La condicién general del en-
fermo es buena; dice que se alimenta y duerme bien. la. orina li-
geramente turbia con algunos filamentos mucosos; 2a. orina cla-
ra sin filamento. Prostataalgo dura; en su lado izquierdo se toca
un nédulo duro que puede ser de origen tuberculoso. Vesiculas
normales. La orina despues del masaje es ligeramente turbia, sin
elementos dela préstata 6 vesiculas seminales. La palpacién ab-
dominal no permite tocar los rifiones, ni revela sensibilidad espe-
cial 6rigidez muscular. El enfermo pesa 128 libras. Su temperatu-
ra fluctfia entre 98, 4 F. y 99, 2 F., durante el dia.

Andlisis de orina (Nov. 11, 1914): Cantidad en 24 horas
1,880 cc. Debilmente 4cida; ligeramente turbia; depésito abundan-
te. Urea 13 grms por litro. Cloruros en proporcién normal. Pegue-
fia cantidad de albiimina. Ningtn otro elemento anormal. Gran
cantidad de glébulos de pus. Epitelio del parénquina renal y de
la vejiga. Cilindros hialinos tenuemente granulosos. Presencia de
bacilos de Koch. :

Cistoscopia (Nov. 11, 1914):La vejiga solo admite 100cc. Zo-
na superior congestionada, con traveculaciones y una mancha
de pequefios tubérculos. La zona inferior parece sana. El cuello
de la vejiga muy inflamado. Pequefia protuberancia roja en la
pared lateral iizquierda; marcadas traveculaciones y principios
de diverticulos. Ambos meatos ureterales grandes y prominen-
tes; el flujo de orina es turbio en el lado izquierdo y aparente-
temente claro en el derecho. El ureter derecho fue cateterizado
el izquierdo no se pudo penetrar sino en una longitud de 3cm.

Andlisis de las orinas separadas

Del rivion derecho Del rition izquierdo

Condiciones del flujo Regular 4 travez del Irregular 4 travez de
cateter ureteral. . una cateter en la

Vejlga s n s s

Captidadiss aies 28 cc, en media hora 34 cc en media gora.
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Del rifion derecho Del rifion izquierdo
Aspecton St nuERiR Ligeramente turbio. Ligeramente turbio
Reaceciont. i fveriof Aeida. i Acidaii il ool
Densidadasiel v alia2) el (i 2 [ el b S
Utea it e ey . w15 gramosipor Mitros Sl lorms por titro.
Clorires .y i il 3icramoseper lilnelii6 i gfmis por: litro. .«
Albtimina.. .. .. ... (iLigeras trazas. ... Marcadasitrazas: ...
Pus i e Algunos glébulos .. Pequefia cantidad .. °
Epitelions i Células redondas pro- Células redondas pro-
bablemente del bablemente del
reterdiait st il UirETeREes netn
Cilmndresii e vty Negativo... .. Negativort it
BacilassdekKoch,i: Nepativio £8 St Positivonakas

Prueba de la fenolsulfopialeina: Correspondiente al rifion de-
recho, aparece en la orina 6 minutos despues de la inyeccién; la
eliminaci6n es 279, durante la primera hora. Por €l lado izquier-
do, se presenta despues de 1] minutos; la eliminacién es 25 9 al
cabo de una hora.

Constante ureica de Ambard

Cantidad de urea en 1./litro de'sangre............. Grms. 0,420

; 4 ; ; Rifion derecho.. ,, 13, 20
Cantidad de ureaen 1litro de orina g Rifion izquierdo ., 8, 40
Cantidad de urea reterida 4 24 horas«} %ggﬁ iggﬁgﬁd c; ’,: ig’ﬁg

Hechos los calculos, la constante es: Para el rifion derecho
K =0,107; para el izquierdo K=0,135.

Resultado: Elrifion izquierdo segrega mayor cantidad de orina
que el derecho, pero su proporcién de urea es mucho mas baja;
la constante corespondiente que es 0,135, mucho mas elevada
que la normal, significa que la funcién ureica estd sumamente
alterada en ese rifion. El rifion derecho elimina mencs orina que
el izquierdo, pero su proporcién. de urea es considerablemente
mayor; la respectiva constante es 0,107, algo superior a la nor-
mal. De esto se debe concluir que el rifion derecho estd también
enfermo, porque si no lo estubiera su constante deberfa ser toda-
via menor de la normal 4 causa de una eliminacién compensa-
toria.

De acuerdo con el resultado de las investigaciones hechas en
este caso, se indic6 al enfermo la operacién, con las reservas que
imponia el temor de que el rifion derecho no pudiera sobre-
llevar la doble carga impuesta por la nefrectomia izquierda. El
enfermo no consintié en la operacién inmediata.

Despues de seis meses de reposada vida en el campo, en A-
bril de 1915 volvié el enfermo al consultorio del Dr. Guiteras. Sor-
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prende observar que su condicién general ha mejorado notable-
mente; ha ganado 18 libras en peso; goza de buen suefio y apeti-
to. No sufre dolores. Orina por termino medio 7 veces en el dia
¥ 2 en la noche. Ninguno de los rifiones puede palparse.

Cistoscopia (Abril 14,1915): La vejiga admite 170cc. de liqui-
do. Zona superior con deseminados grupos de pequefios tubércu-
culos. Trigono algo congestionado con granulaciones tuberculo-
sas.Traveculaciones y pequefios diverticulos 4 los lados. Meato
ureteral derecho prominente y algo grande. Meato izquierdo rodea-
do de tubérculos y un tanto edematoso.

Andlisis de las orinas separadas
Del rifion derecho Del rifion izquierdo

Condiciones del flujo - Regular 4 travez del Irregular 4 travez

cateter ureteral. . de un cateter ure-
teralin o rlie i
Cantidad.... .. ... 22cc. en media‘hora 28cc, en media hora.
ASPEBE Oz s b Casi trasparente... Ligeramente turbio.
Reaceigniploinh i oheida s b i pi i d oA cd e i el aa
Wenstdadyses a0 Gel cie e ! 12012 e sy
Wreat oo ooy oin ol 2egrms, por likros {90 grms por‘litro, ..
Cloruros.. ........ Algo disminuidos.. Algo disminuidos. ..
Albtmina.... .. .. Ligeras trazas.... Marcadas trazas... ..
BEUSisi: .vwe.. Poca cantidad.... Regular cantidad. ..
Hematies.. .. .. .. Pequefia cantidad. Negativo.. .. .. e
Epiteliotaaaiii i Algunas células del Células de la vejiga.
BRI 1 s
Calindras v 2 0 oo s Nepatvcs. - wielo N eoativo s il il
Cristales mroae e Negativeoi i ey :Negativoss i
Baerlos de Koch vt iiiNedativiosii Leseri o d Rasi fivg £

La fenolsulfoptaleina se presenta en la orina del rifién de-
recho 9 minutos después de la inyeccién y en la del izquierdo al
cabo de 13 minutos.

Como se apreciara, las observaciones 4 que sometimos al en-
fermoinmediatamente después de su primera visita en Noviembre
de 1914, probaron la infeccién tuberculosa bilateral; el rifién iz-
quierdo mucho mas afectado que el derecho. Despues de seis me-
ses, a fines de Abril de 1915, las mismas observaciones no nos han
dado una prueba segura de que el rifion derecho estd comprome-
tido

Las principales caracteristicas en la evolucién de este caso
han sido; aparente principio de la enfermedad con polakiuria vy,
exigente tenesmo, piuria; se demuestra la tuberculosis renal bila-
teral con el rifion izquierdo mas comprometido que el derecho; des-
pues mejoran los sintomas vesicales y el peso del enfermo aumen-
ta de manera considerable; seis meses despuésla cistoscopfa reve-
la una modificacién favorable de la cistitis aguda y la persistencia
del estado crénico, pero el estudio de la funcién renal demuestra
que la alteracion persiste con igua: intensidad
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CONCLUSIONES.

Con el apoyo de las historias ¢linicas que sugirieron este tra-
bajo, se deduce que durante los largos periodos de alivio 6 aparen-
te curacién de la tuberculosis renal, unos sintomas mejoran no-
tablemente y pueden desaparecer mientras que otros persisten
revelando al médico la existencia del primitivo estado patolégico
del rifion

Los sintomas que disminuyen en intensidad ¢ desaparecen son:

a). el dolor lumbar, que llega 4 ausentarse por completo.

b). la frecuencia de las micciones, que disminuye progresiva-
mente y suele hacerse normal,;

¢). la hematuria (representada por minima cantidad de hema-
ties en el sedimento urinario), que generalmente no se observa en
este periodo

Los signos clinicos que persisten son: :

a). la poliuria, que permanece practicamente constante, co-
rrespondiendo 4 ello la densidad siempre baja de las orinas;

b). la albuminuria, reducida 4 vestigios pero siempre presente;

¢). la piuria, en minima proporcién pero constante;

d). la baciluria tuberculosa.

El estado general del paciente mejora de manera notable; es-
tos enfermos se manifiestan convencidos de su curacién nolejana;
el peso permanece constante 6 aumenta.

Los estudios cistoscépicos nos inducen a admitir que:

a). la cistitis aguda de origen tuberculoso puede evolucionar
hacia unestado crénico compatible con un normal funcionamiento
de la vejiga.

b.) se puede observar las cicatrices de avanzadas lesiones tu-
berculosas;

¢). en estas condiciones se encuentra aspectes cistoscopicos
caracteristicos.

Las pruebas de la capacidad funcional de [los rifiones (fenol-
sulfoptaleina y contante ureica de Ambard), llevadas 4 cabo en
nuestrosenfermos, no nos autorizan paraafirmar que la funcién re-
nal haya mejorado en el trascurso de los largos periodos de alivio
del enfermo.

Desde luego podemos deducir como conclusién general, que
la curacién de estastuberculosis renales avanzadas es solo aparen-
te y que el evidente alivio aue los enfermos experimentan no pue-
de ser compatible con una larga vida.

Creemos que la tuberculosis renal se inicia de manera silen-
ciosa y evoluciona en un principio 4 ocultas del enfermo y del mé-
dico; entonces sélo se trata de lesiones confinadas al parénquina
renal, de tuberculosis cerrada. (Reservamos nuestra opinién res-
pecto 4 la posibilidad de una curacién expontanea durante este pe-
riodo inicial; nos hemos ocupado de este interesante tema en otro
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articulo). (1) Cuando la enfermedad pasa al estado de tuberculosis
abierta produciendo sintomas alarmantes para el enfermo y permi-
tiendo el diagnéstico, el proceso tuberculoso estd ya lo suficiente-
mente avanzado para obligarnos 4 abandonar toda esperanza en
una curacién expontanea ¢ en un tratamiento médico; llegadas a
esas condiciones la tuberculosis termina con la muerte del rifion.
En efecto, los casos semejantes al que hemos presentado, en los
que uno de los rifiones ha terminado por no funcionar, se encuen-
tran facilmente en laliteratura médica. Seria imposible citar 4 to-
dos los cirujanos que han extirpado rifiones verdaderamente des-
truidos por la tuberculosis en enfermos por largo.tiempo aparen-
temente curados.

Mientras los métcdos de exploracion del rifiom no nos permitan
descubrir la tuberculosis renal en un estado menos avanzado
la nefrectomia se impone como una medida salvadora, siempre
que 4 ello no se opongan las condiciones del otro rifion 6 el estado
general del enfermo.

ESTUDIO DE LOS PSEUDOMELOIDES DE PERU
Y DE LA ACCION TERAPEUTICA
DE LA PSEUDOMELOIDINA.
Por EL Dr. EDMUNDO ESCOMEL

Aprincipios del afio de 1907 tuve el gusto de llevar personalmen-
te 4 Mr. Bouvier, profesor de Entomologia del Museo de Historia
Natural de Paris, varios ejemplares de las cuatro especies de Pseudo—
meloides que habia podido conseguir en el Sur del Pert.

De estas cuatro especies, dos pertenecian 4 Arequipa, una a Si-
cuani y otra 4 Urubamba, recogidas estas ultimas por mi ayudante
A. Maldonado segtin mis indicaciones, quien ya conocia los pseudo-
meloides de Arequipa v me habfa acompafiado en su estudio tanto
médico como fisiolégico.

El sefior Denier especialista consultor en coledpteros del Mu-
seo de Historia Natural, 4 las 6rdenes del Profesor Bouvier, me hizo
conocer algunos afios después, la clasificacion de aquellas especies,
que muy poco estudiadas.en la América del Sur, son més en Europa;
de alli la d1f1cultad para su clasificacién.

(1) CarLOS MORALES MACEDO «La curacion erponiinea de la tuberculgsis
renab, LA CrRONICA MEDICA, noviembre de 1915.
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Estos pseudo-meloides eran:

El pseudomeloe heomopterus Ph.

El pseudomeloe humeralis Guer.

El pseudomeloe andensis y

El pseudomeloe Escomeli Denier( nov. esp).

Pseudomeloe hoemoplterus.

P. niger; capite laxe et grosse punctate; prothorace laxe punc-
tato, fevea antica transversa elongata et postica mediana oblonga
notato; elytris vix rugulosis, nigris, striga magna sanguinea ab hu-
meris usque ad apicem deducta ornatis

Long 5 % lin.

In prov. Valdivia ocurrit hand frecquens.

De todas las clases chilenas esta se puede distinguir inmdiata-
mente por sus hélitros llanos, con rayas coloradas. El protorax es
casi cuadrado, un poco. maés 1argo que ancho y peludo los angulos
redondeados.

El ejemplar que mé ocupa posee las dos patas partldas —Ex-
traido del Stettiner Zeit. 1864. T. 12 p. 355

Pseudomeloe humeralis. Guer.

Ater capite anntenis, thorace elytris, pedibusque fulvis. Ca-
pite loevigato, vertice flave. Thorase lateribus acute tuberculato,
antice transversim late caniculato, macula mediana margineque pos-
teriori nigris. Sanctello triangulan nigro. Elytris foveolatis reticu-
latis, humeris pronunentibus flavis, lateribus et parte apicali obsca-
rrioribus. Abdomine subrogoso, femoribus basi, tarsorum apice ar-
ticulis, nigris. Pedibus elongatis, subgramhbus ni maris longiori-
bus. L(mgr ISt Zomille

Esta especie descubierta sobre un platillo de las Cordilleras, se
distingue por la longitud de sus patas, por tarsos con articulos
un poco comprimidos y que forman dientes de sierra cuando se les
observa de perfil.

Lz extremidad de sus piernas posteriores esta armada de dos
espinas desiguales y simples, los ganchos de sus tarsos son profun-
damente bifidos con divisiones iguales, la parte inferior de los tar-
sos anteriores del macho no estd guarnecido de vello ni de esponjas y
estos tarsos no ditieren de los de 1a hembra.

Pseudomeloe Andensis

Atersub nitidus; capite toraceque mediocriter parce punctatis.
Capite canaliculato. Thorace transverso, lateribus antico- truncato,
longltudmahter canaliculato, antice transverse sulecto. Elytris mi-
nutis, rugosis, lutes trlmaculatls maculi nigro punctatis. Abdomine
loev1gato fulvo castaneo, areis magnis oequalibus, nigris, longiti-
dinaliter, substrigosio, Infra loeviter subrugoso. Long. 12. 1.7. mill,
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Si este insecto no tuviera las dos espinas de las piernas pos-
teriores simples y muy pequefias, y los ganchos de los tarsos simples
se podria considerarlo como una veriedad del Kiugu de M. Brandt y
Erichson (Monog. pag. 33 f. 6.) Pero como va en otra divisién, nos
abstendremos de cualesquiera otra comparacién. Habita la cumbre
de los Andes.

B Tibiarum pesticarum caicari utreque spiniformi. (Erichson).
1 Un guiculi usque ad basin fissi P. m. humeralis.

2 Unguiculi basi dente validenistructi P. m. cancellatus.

3 Unguiculi simplici P. m. andensis.

Ext. de la Revue de Zoologie 1842 T. 5. 6. p 338. 339.

Pseudomeloe Escomeli (Denier).

Este pseudomeloide nuevo del Pert fué presentado asi por el Sr.
Denier del Museum de Paris en Noviembre de 1911 4 la Sociedad de
Entomologia de Francia, siendo sus caracteres tipicos los siguientes:.

«Pseudomeloe Escomeli, n. sp.— Gracilis, nigerrimus, nitidi-
ssimus, elytris et abdomine paulo minus nitidis. Caput triangulare,
complanatum, angulis retundatis, latitudine prothoracis, sparce et
grosse umbilicato punctatum, fevea antica triangulari et fossulis
suabus, ad basin antennarum, inter oculos notatum, in vertice et
fronte sulcatum. Antenae medium elytrorum attingentes; articulo
20. brevissimo, articulis 3 - 10 compresis, cbconicis, securiformibus,
sensim brevioribus, ultimo ovali, longiore, subtruncato, mediocri-
ter compresso. Palpi robusti, articulo ultimo truncato, securi-
formi compresso; labrum transversum, postice coarctatum, depre-
ssum, margine anteriore recto. Labrum transversum, lateribus
rotundatum, anticesinuatum, postice sparse punctatum,sutura rec-
ra ab epistome separatum; epistomun transversum, plianiusculum,
a fronte sulco transverso profundo late separatum; mandibulae
robustae, dense punctatae. Prothorax brevis, apice marginatus, an-
tice et longius postice angustatus, basi emarginatus, lateribus angu-
lato-tuberculatus, antice transversim late canalicatus, in disco pro-
funde biimpressus, grosse et sparse umbilicato-prunctatus, postice
angustissime marginatus. Mescnotum transyersum, profundo et
grosse punctatum; scutello nullo. Elytra basi latitudine prothora-
cis et ad suturam breviter superposita, de in obligue divergentia et
medium abdominis attingentia, leviter arcuata, apice rotundata,
paululum depressa, parum nitida, rugosula, interdum superne vage
rubescentibus, humeris rotundatis, haud preminentibus. Abdomen
ovatum, glabratum tergitibus sternitibusque sat nitidis, rugcsulis;
uritibus cpacis, alicuando ‘obscure rufescentibus. Fedis validi, sat
magni, dense et subtiliter punctati, femcribus arcuatis, compressis,
canaliculatis; tibiarum calcuribus gracilibus, acutis; tardosum arti-
culis (obligue adspectis) serratis.—Long. circiter 18 mill».

Esta especie de la que se conocen cuatro individuos se distin-
gue facilmente del P. gracilior y del P. guttulatus (Fairm) por su ca-
beza menos oval, masestrangulada, con el cuello menos ancho y el
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vertex mas elevado. Las antenas son menos delgadas y los articulos
5 - 10 no son ni cilindricos ni fuertemente encajados los unos con
los otros; no se encuentra ningin vestigio de las manchas elitrales
del P. guﬁu[az‘us(Falrm) Difiere del P. sulcifrons (Fairm), por los he-
litros mucho mas desarrollados, contiguos y ligeramente imbricados
en la base, por el protorax netamente rebordeado hacia adelante,
mas transverso, mas netamente anguloso sobre los costados, tan
ancho hacia adelante como atras, por la ausencia de los dos surcos
oblicuos del disco del prenotum que une el surco transverso anterior
por el epistoma aplanado y nunca en rodete, separado de la frente
por un surco transversal todavia mas profundo.

Estos son los cuatro Pseudo-meloides encontrados hasta hoy
en el Sur del Peru.

A estos debe afiadirse el Pseudomeloe Hunteri (Escomel) que
por reunir caracteres enteramente peculiares. es motivo de una des-
cripcién aparte en este mismo trabajo.

Seguramente estas no son las cinco Unicas especies del valioso
insecto,sobre todo en zonas por las que parece no haber pasado plan-
ta de naturalista alguno, como se expresa el Prof. Bouvier en carta
particular, dado el hecho de que el 10 9, de insectos recogidos al
azar y enviados 4 Paris, resulté ser nuevo en la ciencia.

131. PseuboMELOE HUNTERI

En el afio de 1908 tuve ocasién de presentar 4 la Sociedad de
Patologia Exo6tica de Paris un trabajo titulado asi: «Traitement du
papillome cutané par [ inoculation du sang d’ un Méloey y al mis-
mo tiempo hacia entrega al Museo de Historia Natural de Paris de
varios ejemplares de 4 especies distintas de insectos dg este género
cogidos en lag cercanias de Arequipa, Sicuani y Urubamba, cuyas
propiedades biolégicas y aplicaciones terapéutica expuse 4 la sazon.

En 1911 y después de minuciosos estudios llevados 4 cabo por
los especialistas del «Museumy obtuve la clasificacién de dichas cua-
{iro especies enviadas por el profesor de Entomologza Sefior Bouvier
en estos términos:

Pseudomeloe humeralis (Guerin)

Pseudomeloe andensis (Guerin)

Pseudomeloe hoemépterus (Philippi) y

Pseudomeloe Escomeli (Denier) n. e. no existiendo ninguna
otra especie de este género que fuese conocida del Pert.

La tltima especie me fué dedicada tan inmerecida como galan-
temente por el profesor Denier en la sesi6n de 14 de Junio de 1911
de la Sociedad Entomolégica de Francia y la publicacién inserta en
el correspondiente Boletin. Ahora bien en Octubre de 1911, reco-
rriendo los arenales desiertos de Molendo 4 Islay, después de la -
eclosién de las plantas que las lluvias hacen germinar, he recogido
una especie nueva, completamente diversa de las anteriores, cuya
caracteristica es la de ser de talla muy inferior 4 todas las demas
casi de la mitad, ademas de otras particularidades anatémicas.
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La circunstancia anotada mds arriba para las otras especies ha-
ce que con facilidad y con justicia pueda considerarla como especie
nueva en la ciencia y me de el placer de decicarla & mi Maestro,,
querido y_ respetado de siempre, el Doctor Jacobo D. Hunter.

He aqui los caracteres de la nueva especie:

* Longitud 10 milimetros 4 12 la hembra, teniendo el macho solo
de 8 4 10.

1 Cabeza trapezoidal, aplanada con dngulos redondeados, 0jos co-

or - amarillo oscuro con manchas castafias, el resto de la cabeza en-
eramente negro, tiene un zurco mediano que separa los ojos entre
51, las antenas nacen de un rodete saliente, mediante el cual parece
que la una se continuard con l2 otra; color negro en toda su longitud.

El primer artejo partiendo de la cabeza, escotado en su base; el
segundo muy corto, la tercera parte del tamafio del anterior; los de-
mas con un lado convexo y otro plano en forma de hacha siendo to-
dos ellos del mismo tamafio acepto €l tltimo que es largo ova] y ter-
minado en punta roma.

Palpos robustos negros, comprimidos con el dltimo artejo trun-
cado figurando un basto. El labio anterior corto, transverso, negro.
Labio trasversal acortado en la parte posterior, con la margen ante-
rior ligeramente excavada.

Epistomo negro convexo,separado de la frente por un surco pro-
fundo.

Las mandibulas robustas, puntiagudas y unidas.

El prototorax de 2 milimetros de largo, ligeramente exagonal
visto por arriba, con los lados angulo-tuberculosos, los vértices de
los tuberculos de color amarillo oscuro, el resto de color negro, aca-
nalado transversalmente en la parte anterior, con dos marcas ovales
en la parte superior, un surco mediano antero posterior y un peque-
fio surco transversal posterior; 4 trechos puntuaciones umbilicadas.

El mesonotum negro-transversal y profundamente colocado.
Lasalas, pequefias, situadas en la base latitudinal 4 la sutura, desde
alli divergen oblicuamente y tocan la mitad del adbomen, arquea-
das, ovaladas en la extremidad, pero deprimidas, poco brillantes,
manifiestamente rugosas en su parte madas anterior son prominen,
tes, convexas, de color amarillo claro; en el resto de su extensién
el color va haciéndose de mas en mas oscuro hacia su terminacién
de superficie zurcada por una red cuyas ramas se anastomosan entre
si dejando espacios poligonales de aspecto variado.

Humeros redondeados, sin prominencias, color negro oscuro.
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El abdomen negro oval, con ligeras espinitas visibles al miscros-
copio. La parte media convexa, separadas de las partes laterales por
dos zurcos longitudinales 4 la derecha y otro 4 la izquierda muy
perceptible.

Organos urinarios negruzcos.

Las pies proporcionados, con pelos cortos, fémures arqueados,
negruzcos, comprimidos, canalados.

Las tibias exbeltas, de color amarillo claro, sin manchas, se van
ennegreciendo progresivamente hacia los tarsos.

Los tarsos oscuros, en forma de cierra y terminados por gan-
chos negruzcos.

Estos son los caracteres anatémicos del Pseudomeloe Hunteri
que por lo que se refiere 4 los fisiolégicos, no difieren de los que per-
tenecen al género, en el que predomina un principio activo vecican-
te, identificado por Maldonado con la cantaridina.

AccioN TERAPEUTICA DE LA PSEUDOMELOIDINA

Los pseudomeloes que pululan en algunas comarcas de la zona
sur del Perti, encierran en su sangre un compuesto de propiedades
vesicantes que segun estudios llevados 4 cabo por A. Maldonado,
no es otro que la Cantaridina.

Bien sabido es que los habitantes de los alrededores de Arequi-
pa utilizan la sangre de los Pseudomeloides 6 Vaguilas en la extirpa-
ci6n de las verrugas cutaneas y de los callos.

Esta propiedad fue dada 4 conocer en Paris en 1908 en la Socie-
dad de Patologia Exética.

La manera de utilizar la sustancia terapéutica es rompiendo
‘uno de los miembros del animal 6 una de las antenas y exprimiendo
el abdémen. Entonces salen de tres 4 seis gotas de un liquido ama-
rillento ambarino de color sui generis que sirve para las inoculacio-
nes. Al mismo tiempo se raspa la caja superficial de las papilas de la
verruga hasca hacer brotar ligera cantidad de sangre sobre la que se
vierte la gota fresca.

Recogido el liqguido de un gran niimerc de insectos, se conserva
mal, oscurécese poco 4 poco, comienza 4 descomponerse, y en breve
tiempo entra en descomposicion. No es pues antiséptico por si.

Cuando se mezcla con glicerina en partes iguales se conserva
mucho mas largo tiempo, pero al fin se pone de mal olor, y va per-
diendo poco 4 poco sus efectos terapéuticos.

La reaccidén de la sangre es acida, débilmente.

Cuando se vierte agua destiladz sobre la sangre de los pseudome
meloides, se enturbia pero no se precipita.

El alcohol de 40° da un precipitado arrequesonado. Este preci-
pitado se redisuelve casi en totalidad en el agua.

Mientras, el enturbamiento que produce el agua no es modifi-
cado por la accién del alcohol.

El éter puro no precipita, asi como tampoco el cloroformo.

El éter permanece separado de la sangre si se les pone en con-
tacto; este éter evaporado no deja residuo apreciable. :
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Si se hace actuar una mezcla de alcohol y de éter por partes
iguales, precipita en blanco; este precipitado se redisuelve en gran
parte en el agua.

Es perfectamente soluble en el amoniaco, sin siquiera dar el
enturbiamiento que da con el agua la solucién amoniacal; no preci-
pita por la adicién de agua, ni por la de alcohol, ni por la de acido
nitrico. ‘

Al microscopio se ven granulaciones redondeadas y ovales.

El alcohol abseoluto produce sobre la sangre una coagulacién
tibrilar instantdnea de color amarillo mate.

Una gota de éter se percibe integra, sin disolver.

La glicerina no la altera.

El amoniaco da gruesos cristales inmediatamente.

El cloroformo la fija sin alterar ni devolver casi, enamarille-
c?éndola y sacando 4 la periferie un precipitado opaco de granula-
ciones.

El colodion la precipita y coagula inmediatamente.

El 4cido acético la precipita sin coagular.

El 4cido sulftirico la disuelve en gran parte, dejando gruesas
masas amorfas y decolordndola.

El 4cido nitrico precipita inmediatamente en blanco, y la coa-
gula en forma granulo-fibrilar.

El 4cido clohidrico la precipita, menos que el nitrico, en masas
granulosas blancas diseminadas. No la coagula.

El liquido de Tanret, la precipita y coagula fuertemente: el
alcohol no la disuelve asi como tampoco el calor.

Calor: 1a fija y redondea las granulaciones que eran ovoides.

El licor de Esbach la coagula inmediatamente sin que €l calor
la redisuelva. ;

La potasa caustica produce un coagulo blanco denso.

La soda coagula en blanco, pero menos intensamente que la
potasa. '

Conservando la sangre de los pseudomeloides durante veinti-
cuatro horas en un frasco cerrado y a la temperatura ordinaria, las
reacciones que se observan al microscopio son las siguientes:

El alcohol produce coagulaciones en red 4 manera de las tra-
béculas de tejido conjuntivo.

El éter produce en el centro de 1a gota que se ha vertido, un co-
lor amarillo amorfo y en el resto coagulaciones de aspecto montafio-
so estratificado. Fuera de la gota se forman pequefias granulaciones.

El colodion produce granulaciones muy pequeifias.

‘El cloroformo produce una gota cuyo centro es amorfo y deco-
lorado y la periferia con estrias radiadas. Fuera de la gota hay gra-
nulaciones.

El licor de Esbach produce coagulaciones granulosas polimor-
fas.

El acido nitrico d4 coagulaciones granulosas,: alargadas, po-
limorfas, las mas, estriadas.

El 4cido clorhidrico granulaciones y coagulaciones en red como
el alcohol, grandes masas redondeadas, negruzcas, aisladas, 6 cons-
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tituyendo el centro de cristalizaciones en estrella. Multitud de cris-
tales alargados en agujitas.

Soda: gota oculta por los cristales de soda.

Amoniaco: granulaciones irregulares, dispersas oscuras

Licor de Tanret: hermosos cristales en forma de hoja de helecho
en el interior de la gota; fuera de ella, cristales en cruz y otros. Gra-
nulaciones oscuras.

El licor de Tanret, s6lo, no da esos cristales.

Glicerina: la gota se disue've sin sufrir modificaciones.

Acido acético: granulaciones parecidas 4 las que produce el
amoniaco. Fijacion de los glébulos de la sangre.

Con la sangre glicerina conservada durante un afio las reaccio-
nes, son:

El licor de Tanret, no da cristales.

El acido clorhidrico no da cristales.

Potasa caustica: coagulacién amarilla.

Al dar muerte 4 los pseudomeloides con los vapores del amonia-
co, en camara cerrada, se forma un depésito café, amarillento oscuro
en las paredes de dicha cAmara, humedeciéndose fuertemente las su-
perficies de los insectos muertos. Nada de esto se observa si para
matarlos se hace uso de los vapores de vinagre. ;

Inoculacidn d la verruga.—A las veinticuatro horas de haber
sido puesta la sangre del pseudomeloide sobre la superficie sanguino-
lenta de la verruga, ésta se hincha casi al triple de su volumen, for-
mandose una flictena con liquido claro en su interior. La cubierta
de l1a flictena parece formarse 4 expensas 6 en el tejido mismo del
papiloma, porque la pequefia costra sanguinea que resulta de la coa-
gulacién de la sangre que se derrama en el momento de verificar la
inoculacién, queda en la superficie, formando la envoltura.

Si se saca esta envoltura se vé la piel sana hasta el limite donde
ha llegado la flictena, blanca, anémica, mientras que el tejido mis-
mo del papiloma estd muy reblandecido € hipermiado.

A las cuarenta y ocho horas la flictena estd algo disminuida y
la areola rosada periférica ha desaparecido. Todavia la verruga esta
blanda y flictenular.

Al final del tercer dia la flictena se ha perdido y la verruga tie-
ne su consistencia habitual.

Al terminar el cuarto dia la verruga adquiere una consistencia

c6rnea siendo enteramente indolora.
Al acabar el dia quinto la verruga se halla convertida en una

costra.
El sexto dia la costra es dura, renitente é indolora, llegando por
tiltimo el sétimo dia 4 desprenderse dejando una superficie periféri-
ca, lisa, rosada y una parte central blanca, cicatricial, vestigio de la
verruga que fué.
Las notas sobre experimentacion en animales son las siguientes:
Cui N° 1.—Marzo 25.—Simple uncién de la piel con el polvo
de un insecto muerto con los vapores de vinagre, expuesto al sol y
después mezclado con glicerina neutra. Ninguna alteracién hasta el
28 de marzo en que apareci6 ligera rubicundez. :
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El 30se le deposité una gota de sangre, tomada directamente
del insecto, sobre el ojo: El 31 presentaba intensa conjuntivitis, con
opacidad de la cérnea.

Del 19. de abril al 3 la conjuntivitis es mencr, la piel endureci-
da no deja percibir flictenas.

Abril 4 y 5. La conjuntivitis ha desaparecido pero el animal
parece no ver nada con el ojo inoculado. Comienza 4 desprenderse
una ligera costra del cutis en que se puso el polvo glicerinado.

Abril 7. El animal vé mejor con el ojo. Se desprende una cos-
trita delgada del cutis arrastrando consigo algunos pelos.

. Del 10 al 17 de abril tanto en el ojo como en el cutis todo entra
en estado normal, veolviende 4 iniciarse el crecimiento deles pelos
caidos.

Cui N© 2.— Marzo 25.—Coertados los peles se pone la sustancia
de un pseudomeloide machacade que se ha nutrido durante cuatro
dias encautiverio de la encelia canescens.

El 29 de marzo aparece ligera rubicundez con simple engrosa-
miento del tejido.

Del 10al 4 de abril se acenttia el engresamiento cutaneo.

El 5 de abril comienza 4 desprenderse por sitios una escama sin
pelos.

El 9@ de abril se han desprendido todas las escamas pero la piel
se conserva aun,.

Del 10 al 17 de abril todo ha vuelto & su primitivo estado.

Cui No 3.— Después de rasurar la parte enferma procurando
quitar el epidermis se hace la inoculacién de dos pseudomeloides
triturados el 21 de marzoe.

No se observa nada hasta el 24 de marzo en que la zona inocu-
lada se pone de un color rojizo subido.

El 25 de marzo toda la zona de inoculacién estd mortificada,
completamente blanca, exangue, blanda; se desgarra muy facilmen-
te al raspado, dejando al descubierto una superficie rojiza pero no
sangrante. -El'liquido que se desprende es aséptico.

El 26 de marzo la zona mortificada forma una placa dura, es-
pesa, pero aun blanquisca, blanda.

El 28 de marzo la zona endurece tomando el aspecto de costra.

Hasta el 4 de abril la costra es seca, dura y adherente.

El 5 de abril se puede extraer un pedazo de la costra seca, que-
dando el cutis liso y sin herida.

El 7de abril la costra solo estd adherida por los pelos que han
sido encerrados en ella.

El 8 la costra se desprendi6 por completo dejando ver un cutis
liso y sin pelos.

Del 9 al 17 de abril, todo ha vuelto 4 su estado normal, rebro-
tando admirablemente los pelos caidos.

Cui N° 4,— Marzo 28.—Inoculacién bajo la piel del vientre de
}Em (éientlmetro ctibico de sangre de pseudomeloide recientemente ex-

raida

En la mafiana del 29 amaneci6 el animal muerto, antes de las
doce horas, sin haber presentado en las primeras horas sintomas
apreciables sino un profundo entumecimiento.
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Autopsia: en el sitio de la inoculacién un gran edema amarillo
con reacci6n hiperémica al rededor.

Corazén en didstole; sus cuatro cavidades repletas por cuagu-
los sanguineos. Auriculas de color negruzco.

Higado y rifiones bastante congestionados. Pulmones rosados.
Estémago ¢ intestinos sin lesiones aparentes. Venas con grandes coa-
gulos en su interior. : i

Cui N° 5.— Deglucién de catorce gotas de sangre de pseudo-
meloide con rechazo y vémito en el que hay hipersecreciéon salivar y
jugoigastrico.—Nuevas diez gotas que son vomitadas 4 su vez. Las
ultimas diez gotas fueron deglutidas y no devueltas.

_1En la mafiana del siguients dia amanecié muerto.

Autopsia: Mucosa estomacal rojizz, hiperhemiada; se desgarra
con facilidad; por sitios se adhieren placas muy rojas, cauterizadas,
con venas repletas de sangre coagulada. Pocas lesiones en los intes-
tinos. Corazén en diastole; sus cuatro cavidades se hallan repletas 4
rebalsar de codgulos sanguineos. Auriculas de color negruzco. Higa-
do y rifiones congestionados. Pulmones rosados, mas bien anémicos.

Como hemos dicho, el sefior Maldonado, empleando un pro-
cedimiento igual 4 quel que se estila para el aislamiento y dosage
de la cantaridina, ha extraido un cuerpo idéntico a este Gltimo, de
accién vesicante é inmediata, que es el principio activo de la sangre
de 1105 pseudomeloides tanto tiempo empleada en la terapéutica po-
pular.

REVISTA DE TESIS

LA PROSTATECTOMIA EN DOS TIEMPOS CON ANES-
TESIA LOCAL.—Tesis para el bachillerato por el Sr. Manuel
Valverde Matos.

{Entrs los trabajos presentados este afio ante la facultad -de
meadicina para el grado de Bachiller el que lleva este titulo tiene
lugar preferente

En lenguaje sencillo y correcto, el autor, joyen aprovechado
y modssto, hace una exposicién suscinta del interesante tema qui-
rurgico la prostatectomia y sus indicaciones. Encamina su diserta-
¢ién 4 poner de manifiesto las ventajas del método de Carlier;
apoya susrazonamientos en casos practicos tomadosdela clinica,
y coacluye nreconizando el método para todoslos prostaticos ope-
rables.

Sin aceptar como definitiva esta conclusién, que encontramos
prematura, felicitamos al Sr. Valverde Matos por su trabajo dig-
no de la actuacién 4 que fué destinado.

Las concluciones que deduce son las siguientes:.

1° En la curacién radical de la hipertrofia de la préstata sélo
debeadoptarse como método operatorio el de Carlier, 6 sea la pros-
tatectomia en dos tiempos.

"
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- 2° En la ejecucién de este método, es de desear que solo sea
empleada la anestesia local para Ics dos tiempos.
3° Por dltimo, que cuando se emplea un agente anestésico. ge-
neral en la ejecucién del segundo tiempo este sea el cloretil, por su
inocuidad. : :
) i ,
MASTOIDITIS Y SU TRATAMIENTO. MACTOIDECTO-
MIA.—Tesis psra el bachillerato en medicina por D. Heli Uceda.

Concluciones:

1o La mastciditis es relativamente frecuente en nuestre me-
dio.

2° Ella es la secuela obligada de las otitis médias supura-
das descuidadas en su tratamiento 6 tratadas empiricamente.

3¢ El diagnostico de mastoiditis debe ser precoz parz evitar
las posibles complicaciones endccraneales. Tcda demcra es fu-
nesta para el enfermo. :

40 En la trepanacién de la mastcides, debe preferirse la mas-
toidectomia, que realizando la ztblacién de tedes les feces diver-
ticulares, garantiza el feliz exitc operatorio. Las recidivas se pre-
sentan siempre en las trepanaciones insuzicientes.

50 El tratamiento post operatcrio es tan importante como la
trepanacién misma.

6° El métode de taponamiento es el tinico que da la seguridad
del tratamiente, pero debe moderarse su empleo y su intensidad.

7° La cura parcial con taponamiento preventive es el pro-
cedimiento de eleccién.

8¢ La sutura inmediata y total, preconizada pcr Weismann,
es el método del porvenir y su valor no puede ser juzgado ahora
definitivamente, por su deficiente comprobacién.

9° Si no existe ninguna contraindicacién la anestesia general
serd de rigor.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD
DE BASEDOW.—Tesis cue para optar el grado de bachiller en
Medicina presenta Victer T. LiTuMa.

Son muy laudables los esfuerzes, que de peco tiempo 4 esta
parte, demuestran las tésis de bachiller. La que hoy analizamos,
es el fruto revelader, «no de erudicién cientifica, perosi de criterio
personal, modesto, cual el ambiente en cue ha sido elaberada.»

Después de un rapidisime resumen de morfo-fisiologia tiroidea
el autor se detiene en el estudio de 12 patcgenia de la enfermedad
de Graves—Basedow. Contra la opinién de' Parisot, cree que no
deben desdefiarse las teorias nervicsas pues, segiin su opinién, com-
plementan 4 las teorias glandulares.

Detiénese, en seguida en la expesicién de gran nimero de teo-
rias y concreta su opinién, en lo que se reriere 4 la patogenia, en es-
tos términes: «(En nuestro sentir el sindrome de Graves-Basedow,
es una intoxjcacion debida & que las secreciones endocrinicas de
la tiroides son viciadas, desorientadas del fin 4 que la naturaleza
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las dedica, por acciones perturbatrices de sus células nobles, local-
mente primitivas 6 secundarias, ¢s decir, por repercucién sobre ella
de trastornos intimos de otras glaadulas de su sistema; dichas toxi-
nas, pasarian en la sangre que las trasportaria al encéfalo donde por
finalidad electiva, atin no explicada, como en otros casos, actuaria
irritando ciertos nucleos de origen de los nervios que presiden
las tunciones que, en los enfermos, son el asiento de la perturbacién.
El cuadrosintomatico seria, como se ve, una manifestacion reflejar.

El tratamiento, es el siguiente capitulo. En él estudia los tra-
tamientos puestos en practica, agrupandolos en agentes quimicos;
opoterapicos; fisicos y quirtrgicos, insistiendo con particular de-
tencion, en la opoterapia que es el tratamiento que ha ensayado,
en los 7 casos que lundamentan la tesis.

Sintetizan la tesis las siguientes conclusiones:

la. La enfermedad de Basedow debg referirse al cuadro de los
trastornos pluriglandulares endocrinos.

2a. El substractum principal, anatémico, donde se elaboran
los productos que le dan nacimiento, estéfconstituido por la asocia-
cién ovaro-tirotimica.

3a. Se puede aseverar que el hipertiroidismo, en el concepto ac-
‘tual de él, no tiene derecho 4 existir como elemento generador del
basedowismo.

4a. Es al dlSt]I‘OIdiSI’nO uncido & la disovaria y a la lesi6én timi-
ca, 4 quienes deben hacerse responsables de los fenémenos exoftal-
micos.

5a. La naturaleza intima de los agentes que engendran los esta-
dos anteriores,es quizas de la naturaleza de los fermentos solubles,
cuyo deterioro perturbando el intimo metabolismo de los érganos
endocrinicos, da lugar 4 la intoxicaciéon basedowiana.

6a. El tratamiento de la enfermedad debe subordinarse 4 la pa-
togenia mas probable que se suponga en causa, deducida aquella
del orden cronolégico que la revelacién de sus trastornos, parezca
concederle.

FACULTAD DE MEDICINA
Sesion celebrada el 15 de Noviembre de 1915.

Presidida por el Decano se abri6 la sesién con asistencia de
17 catedraticos.

Se ley6 vy aprobé los cuadros de jurado para los examen de
fin de afio.

Declarose expedito para el bachillerato 4 los alumnos Fran-
cisco Changanaqui y Miguel Vallenas.

Previa presentacién de tesis se confirié el grado de bachiller
4 los siguientes alumnos: Jesus Felipe Martinez que presenté la

N
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tesisintitulada «La adrenalina en clinica»—Gustavo Valle Riestra
su tesis «Dilatacién aguda del estémago con oclucién duodenal. Co-
mo complicacién post operatorian. Fransisco Caminocuya tesis se
titulé «Lasvulvovaginitis en las nifias de primera y segunda infan-
ciav—Enrique Pastor Manchego: «Algunas consideraciones sobre
la anestesiaen la prostatectomia».—Ricardo Ugaz quien presenté la -
tesis sobre «La anestesia regional 0 territorialy.

Se nombré delegados de la Faculad de Medicina en las pro-
vincias de Huanuco, Trujillo y Sullana a los Doctores Eduardo
Schowing, ]. B. Arce Dévila y Carlos Alberto Cruz, respectiva-
mente.

Sesién celebrada el 27 de Noviembre del915

Con asistencia de 18 catedraticos se abrid la sesidn.

Los bachilleres M. H. Uceda y Manuel Valverde Matos jura-
ron para ejercer la profecién de médico cirujano.

La facultad tomé nota, por comunicacién enviada por el mi-
nisterio de Instruccién, de que el gobierno boliviano ha aumenta-
do los derechos 2 los profecionales extranjeros que quieran ejer-
cer en Bolivia.

El Sr. Luis de la Flor opté el grado de bachiller en medicina
presentendo la tesis intitulada « Profilaxia del dolor en Cirugias.

La Facultad confiri6é el grado de Dr. al médico y cirujano Dn.
Hermilio Valdizan quien presenté la tesis que titula « La aliena-
cion mental en los antiguos peruanosy.

SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL 21 DE DICIEMBRE 1915

Con asistencia de 17 catedraticos, el Decano abri6 la sesién.

El Decano teniendo en cuenta que habia fallecido el Dr. Ra-
fael Benavides, catedratico jubilado de Obstetricia, levanté la se-
si6n en sefial de duelo.

SESION CELEBRADA EL 2] DE DICIEMBRE DE 1915

Se abri6 la sesion con 17 catedraticos presentes.

Juraron para ejercer la profesién de Médicos y Cirujanos los
bachilleres Mario Villacorta y Pedro Valle.

La Facultad acord6 los siguientes premios de fin de afio.

Contenta de Dr. en Medicina Ignacio Bustamante.—Contenta
de Bachiller Javier Lanfranco.— Juego delibros José A. Maldonado.

Premio en Farmacia José Bocanegra

Premio en Odontologia José Bellido en suerte con Julio Carba-
al.
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Premio en Obstetricia Maria Julia Tagle en suerte con Celinda
Garcia y Clotilde Magni.

El Dr. Leonidas Avendafio pidi6 que la Facultad solicite 4 la
Sociedad de Beneficencia Publica, que el Dispensario antitubercu-
loso préximo 4 inaugurarse, se llame Byron, en recuerdo del médico
. peruano que por haberse inoculado en el Laboratorioc Loomis con el
agente de la tuberculosis, murié victima de esta enfermedad.

Se graduaron de Bachilleres los alumnos que 4 continuacién se
expresa:

Carlos A. Mufioz: La Helioterapia en el tratamiento de las tuber-
culosis quirurgicas

Santos Amaya: Contribucién al estudio clinico de las termas de
Acaya.

Alfredo Porras: Mortalidad de los lactantes en el Callao.

SESION CELEBRADA EL 3 DE ENERO DE 1916

Bajo la presidencia del Decano sesion6 la Facultad con 17 cate-
draticos asistentes.

Se discuti6 y aprob6 el presupuesto que regira en la Faculatad
el presente afio.

BIBLIOGRAFIA

OBRAS CIENTIFICAS Y LITERRIAS DEL Dr. J. HIPOLITO
- UNANUE.— Barcelona 1914.

La Bibliografia Nacional est4 de fiesta. Agotadas, como dice
el editor, nuestro cultisimo historiégrafo Dr. Eugenio Larrabure y
Unanue, las impresiones hechas hasta aqui de las obras del Dr. don
Hipélito Unanue, la presente edicion responde 4 una necesidad
cientifica é histérica.

La personalidad de Unanue es cosa ya juzgada, razén por la
que no nos detendremos en hacer resaltar las caracteristicas de uno
de los mds vigoroscs cerebros, que en el primer cuarto del siglo X1X,
dominé nuestro escenario cientifico, social v politico.

Los trabajos reunidos, estan agrupados en 3 tomos elegante-
mente impresos.
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En el primero después de la Biogratia escrita por el his-
toriador chileno-Benjamin Vicufia Mackenna, viene las Observacio-
nes sobre el clima de Lima y su influencia en los seres organizados en
especial el hombre, obra cuya lectura proporciona datos para juzgar
no solamente el valor médico de Unanue, sino también sus concep-
ciones de filésoto, biol6go, fisico, en una palabra de hombre de pro-
funda ciencia. :

El segundo tomo esta dividido en tres partes: En la primera se
agrupan los escritos sobre Medicina, Ciencias Naturales, Historia y
Geogratia, Asuntos literarios, Administracién Publica v Fragmen-
tos. En la segunda parte, aparecen muchos documentos inéditos
que trascendental importanciaen relacién con nuestra emancipa-
cién politica. La tercera parte encierra algunos juicios sobre la vi-
da y obras del doctor Unanue y un fragmento de la Crénica histéri-
gla que sobre la Facultad de Medicina, compuso el Dr. Hermilio Val-

izan.

El tercer tomo contiene integramente la Memoria, que, hecha,
por el doctor Unanue, present6 el Virrey Francisco Gil de Taboada
y Lemos, al dejar el Gobierno de 1a Colonia.

Es de felicitar muy efusivamente al Dr. Eugenio Larraburre y
Unanue por la edicién de las obras de su ilustre abuelo, por que asi
la juventud de hoy, podra conocer la figura del sabio Dn. Hip6lito
Unanue, gloria del Perd.

EL PROBLEMA DE LA MENINGITIS, por el Dr. César
Juarros,(vol VII de los Manuales Reus de Medicina) Hijos de
Reus, Editores, Impresores y Libreros. Cafiizares, 3 duplicado.—
Un volumen en 8° encuadernado en lujosa tela, precio 4 pesetas
en Madrid y 4,50 en provincias.

El autor de este libro interesante, dice y prueba que de las es-
tadisticas resulta que Espafia es uno de los paises en que mayores
alturas alcanza la cifra de la mortalidad por meningitis, sin duda
al descuido en que se encuentra su estudio, por ser considerado por
el wvulgo como enfermedad incurable.

Este Manual abarca el estudio de todas las clases de meningi-
tis, libro claro que pretende contener todas las modernas tecnicas
tanto diagnésticas como terapéuticas, dividiendoloen parte gene-
ral, donde examina la tuncién, datos de laboratorio, etc. y parte
especial donde estudia las formas clinicas, reacciones y trata-
miento.

Es ademas de la personalidad de su autor, muy conocido en-
tre la clase médica espafiola, un libro de suyo interesante.

NEUROLOGIE ET PSYCHIATRIE DE GUERRE.—On
connait le succés des nameros de Paris Medical. Malgré la diffi-
cultes cree par la guerre, le gran magazine medical francais
continue 4 ne pas en priver, ses fideles lecteurs; le nimero de 23
Octobre 1915 est consagré a la Neurologie et Psychialrie de gue-
rre, dont voici le sommaire: :

La conmotién par explosifs et ses consequences sur le sistéme
nerveux, par les Dres. Paul Sollier et Chartier—Psychatrie aux



64 La Cronica Mebica

armeées par le Dr. P Chavigne.—Simulateurs de credctién et simu-
lateurs de fixatién, par le Dr. Sicard.—Des contractures post-
traumatiques en chirurgie de guerre, parle Dr. L. Duvernay.—Le
pronostic des fractures du crane par projectile, parle Dr. Cadenat.
—Note sur un cas de parapliege organique consecutive 4 la de-
flagration d’ un obus, par le Dr. Joubert.—Une loi contre la de-
populatién, parle Dr. Linossier.—Une fete au camp, par le Dr.

Milian

MANUAL PRACTICO DE ANASTESIA (general, local, re-
gional y raquidea) por J. BLumrerp, M. D. Cantab, traducido di-
rectamente de la tercera edicién inglesa y completado con un apén-
dice por D. JuLio OrRTEGA, (Vol. VI de los Manuales Reus de Me-
dicina). Hijos pE Reus Editores, Impresores y Libreros. Cafiiza-
res, 3 duplicado.—Un volumen en 8.9, encuadernado en lujosa te-
la; precio: 3 pesetas en Madrid y 3.50 en provincias.

Esta notable obra, que tan considerable prestigio ha consegui-
dos en Inglaterra, obtendra como merece éxito igual en los paises
de habla castellana. Empieza el libro por estudiar la naturaleza y
efectos de los anestésicos comunes, protéxido de azoe, éter, cloro-
formo, cloruro de etilo, anestesia por asociacién y por mezclas, se-
leccién del anestésico, peligros y trastornos incidentales de la anes-
tesia, respecto de la posicién, nifios, reparacion del paciente, condi-
ciones de la operacion, efectos posteriores, analgesia espinal y local.
En un brillantisimo apéndice figuran otros anestésicos por inha-
lacién, anestesia intra vascular, anestesia por interrupcion, juicio
critico general y un brillantisimo indice alfabético que facilita
extraordinariamente la consulta del linro.

Los Editores Hijos pE REeus demuestran una actividad in-
cansable en acometer con decisién sus empresas editoriales, y en la
bibliografia médica que no hace mucho comenzaron ocupan ya uno

de los lugares preferentes.

OPHTALMOLOGIE, OTO-LARINGOLOGIE DE GUE-
RRE.—On connait le succes des ntmeros speciaux de Paris Me-
dical. Malgre les difficultes creés parla guerre, le gran magazine
médical francais continue a ne pas en priver ses fideles lecteurs.—
et, s,adaptant aux preoccupation dd moment, il publie un niimero
- special consacré &l Ophtalmologie et Oto-laringologie de guerre dont
veici le sonmaire:

Les blessures de guerre orbito-oculaires, par le Dr. F. Terrien
Hémianopsie inferiure par le blessure de guerre, par le Drs. Gines-
tous et Paul Bernard.—IL.es plaies. de guerre laringo-trachéales,
parle Dr. Guisez.- -Appareil auditif et traumatisme de guerre,
par le Dr. Grivot.—Science allemande, par le Dr. Albert Weil.—

En marge de la guerre, par le Dr. Grangée.




