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El problema médico-quirirgico de las tuberculosis
renales bilaterales

Por ei Dr. ALBERTO MADRID.

Este momento que adquiere para mi
el caracter de una investidura, lo guiere
consagrar a la memoria de! ilustre Maes-
tro faltecido Dr. Ulises Valdés, modelo
para mi, insuperable, de hombre probo,
de cirujane excelente y de intachable

caballero.
A, M.

Hay emocicnes hondas en la vida que se marcan en ella con
caracteres imborrables. Esta ocasién encierra para mi, ura de las
méas hondas, por dos motivos: porque me honro en expresar ante
la Corporacién Cientitica de México, mi orgullo de pertenecer al
Cuerpo Médico Mexicano, y porque quiero también expresar, des-
de lo mas elevado de mi espiritu, mi amor entrafiable a esta glo-
riosa Patria que he hecho mia y que fuera cuna de mis antepasa-
cos; a esta Patria, digo, que pese a quien pesare, lleva timbres de
gloria y de luz, que grandes se expanden por todo el Continente
v luege, sefiores, porque llegar a la ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA, es alcanzar Ja schada meta que ambiciona ¢l que alien-
ta en su alma lo que significa ser médice, en el total sentido de
1a palabra.

A vosotros, maestros y amigces, mis agradecimientos mds ren-
didos por este honor, que toca las fibras mas sensibles de mi co-
razomn.

He elegide como tema de recepcién: “El problema médico-
guirdrgico de las tuberculosis renales bilaterales”. Este tema me
eg muy querido y # él he consagrado lo mejor de mi.

Er la aurora de mi carrera médica, me cupo la suerte de tra-
bajar en un servicio de urologia de gran empuje, me refiero al
Servicio Civiale del Hospital Lariboiziere, entcnces dirigido por mi
maestro el Profesor Gecrges Marion, a guien desde este recinto
envio un saludo de admiracién y gratitud. Nunea se borrd de mi
la honda emocién que me produjera ver el sufrimiento horrible

# Trabajo de ingreso como académico correspondiente, lefdo en la sesién del 22 de
mayo de 1940,
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de los pobres enfermos de tuberculosis renal; su visién me persi-
guié como una obsesiéon y he buscado siempre despistar esta en-
fermedad abominable, para llevar a iiempo la intervencién de la
medicina, nc siempre, por desgracia, oportuna. :

Las T. R. B. rara vez son de conjunto, excepto guizds en el
nifie. El foco tuberculoso primitivo hace por via hematdgena la
infeccién T. de un rifién; secundariamente es atacado el otro. En
esta segunda infeccién puede intervenir la infeccién ascendente,
o bien la via hematégena que tiene como punto de partida prinei-
pal, el rifion primeramente afectado. Sustentande el criterio de
la T. R. U. como primordial, la intervencién quirirgica precoz es
en esta enfermedad indicacion de primer orden. La conducta que
debe geguirse para el diagnéstico clinico de T. R. B., es el mismo
gque para T. R, U, es decir, se emplean las técnicas urolégicas que
no varian; pero el criterio para su aplicacién y el de interpreta-
cion es mas delicado. Las investigaciones del valor funcional del
R., las investigaciones en sangre, el cateterisme ureteral y el con-
secutivo examen histo-bacteriolégico, asi como la pielografia y la
urografia, juegan cada uno su papel importante en cada caso y
en su debida oportunidad. No suplantara una investigacién a la
oira; pero es de apremiante necesidad saber que en lo referente
a tratamiento, el tratamientc meédico es de gran valor en T. R, B.
v que aqui, mis que en otras afecciones, debe ser intima la colabo-
racién entre el médico y el urdlogo.

Llamo casos faciles de diagnédstico, aquellos en los que es po-
sible el doble cateterismo; dificiles aquellos en que s6lo es posible
el cateterismc unilateral; y mads dificiles atn, los casos en que el
catetertsmo es imposible. El cateterismo imposible se debe a Ia
cistitiy, 3 jusio es decir que los enfermos sufrem atrozmente en
T. R., debido a la complicacién vesical, la que propenderemos siem-
bre a combatir ya que gracias a su mejoria, no sélo el enfermo su-
ire menos, sino que la vejiga adecuadamente curada, nermite mu-
chas rectificaciones de diagnastico y posibilidades de cateterismn,
antes imposibies. La piuria en T. R. B. debe considerarse de una
manera especial; primerc que todo hay que diferenciarla de la
leucocituria, luego hay que considerar lag piuriaz asépticas, acen-
tadas por la mayoria de los autores como de origen tuberculoso.
Hay que revisar lo que se ha discutido sobre la baciluria sola o
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acompafiada de eliminaciones de gérmenes asociados. Una bacilu-
ria, aun en ausencia de piuria, hard sospechoso el estado de ese
rifibn. Sin signos aparentes de T. R., en casos de tuberculosis pul-
monar v 0sea se registran bacilurias. Es discreta y se revela mas
por inoculacién que por estudio microscépico. Los bacilos sin pus
no permitirin hacer el diagnéstico de T. R., porque puede tratar-
se de baciluria sin lesién renal. La existencia de glébulos de pus
después de la centrifugacién, es indispensable para hablar de T. R.
Sin albuminuria no puede haber baciluria, $6lo un R. ya afectado
se vuelve permeable a los bacilos. En cien T. del pulmén del Ser-
vicio de L. Bernard, Eisendrath, Saddittin, etc., han estudiado la
baciluriz v concluyen diciendo: la baciluria es inexistente, la. pre-
sencia de B. K. en la orina es siempre la consecuencia de lesiones
renales. Este estudio lo he efectuado yo en 22 enfermos de T. P,
del Hospital Civil de Torreén, todos cllos con lesiones pulmonares
evolutivas, algunos con signos de insuficiencia renal; ninguno te-
nia B. K,

Para Follson, toda baciluria corresponde a una lesién minima.
Lieberthal y Hirth, después del examen de 240 piezas, dicen: ‘“to-
da baciluria corresponde a una lesién tuberculosa, puede ser mi-
nima y dar B. K. de manera intermitente”.

Fall, al hablar de la nefritis tuberculosa bajo el punto de vis-
{a uroldgico, dice que para hacer ese diagnostico, deben concurrir
cuatro factores: B. K., trastornos funcionales ligeros o nulos, pus
ligero o ausente, ninguna modificacién de orificios uteterales, Re-
conoce este autor que el diagnéstico entre nefritis tuberculosa v
baciluria, ¥ las formas iniciales de T. R. guirtirgica, es difieil de-
bido a las analogias del complejo clinico.

Es perfectamente conocido que piurias prolongadas determi-
nan en algunos casos de tal manera la ‘caida de las eliminaciones,
que se puede dificultar hacer una diferenciacién concienzuda en-
tre una T. R. v una pielonefritis, sobre todo cuando aparecen gér-
menes tales como el colibacilo que puede acompanar a toda infec..
ci6n renal. Hay otras interpretaciones dificiles en el examen de
orinas separadas, siendo uno de los mds frecuentes la exclusiom
de un foco tuberculeso del R.: después viemen.por orden de fre-.
cuencia las inhibiciones ¥ el R. congénitamente atrofiado. Tengo
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entre mis observaciones la del enfermo J. R. S., cuya hoja de di-
vision es la siguiente; :

R. D. R. L .
Pus; no hay microbios. Orina, clara; no hay microbios.
Volumen 185 172
C. U. 7 5
F. 8. P 45% 20%

Este esquema es de una infeccién no bacilar; pero la pielo-
grafia mostré una lesién execluida,

En T. R. B. el aumento ponderal del rifién puede, como en
. R. U, conducir a la creencia de que el rifién aumentado es el
enfermo. Sabemos que la compensacién del R. sano se hace au-
mentando su funeién, debido a una hipervascularizacién que au-
menta también las defensas. Experimentalmente en el conejo he
ercontrado en rifién tnico, un aumento funcional y ponderal con
las tres cuartas partes del 6rgano destruido. Se comprende la im-
rortancia de este conocimiento. En casos de piuria hay que cui-
(ar que no se tomen muestras de la primera orina que sale por
la sonda, sino dejar salir alguna antes, ya que he observado que
la scnda ureteral a su paso por la vejiga arrastra pus. Igual cui-
dado debe tenerse con la orina de la vejiga que, bacilifera v piari-
ca, baja a lo largo de la sonda y se mezcla con la orina del R. sa-
no. La inhibicién renal debe fomarse en cuenta aun cuando el ca-
teterismo se haga bajo anestesia, sobre todo general, ya gue el
simple eontacto de la sonda ureteral, scbre todo en R. sano, pro.
duce el fenémeno. La baciluria simple acompaifiada de leucocito-
sis, moderada en el R. opuesto al frarcamente enfermo., merecc
ser revisada en su estimacién antes de hacer el diagnéstico de bi-
lateralidad, y si bien, autoridades como Chevassu, niegan la baci-
luria simple de eliminacién, me parece que deben hacerse mayores
investigaciones antes de ser afirmativos. La posibilidad de cate-
terizar un solo lado es de dificil interpretacién. Estudiaremos la
azotemia, la K., la eliminaciér de la F. S. P.; con respecto a esta
ultima, quiero decir que para apreciarla en su justo valor, yo di-
luyo la ampolleta en suero fisiolégico y pienso siempre en la mala
eliminacién que da la retencién piélica, cuyo vaciamiento mas de
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una ocasién me ha dado mejor eliminacién que la eliminacién glo-
bal.

En T. R. B, con cateterismo imposible, la clinica quizas per-
mita sospechar el lado enfermo. No pudiendo hacer pielografias,
recurriremos a la urografia secretoria. Desde luego no obtene-
mos con ella iméagenes de calices tan claras como con la pielogra-
fia. En términos generales, en la interpretaciéon de un clisé uro-
grafico hay que considerar: 1o, el R. en que se ven manchas que
significan cavernas y una gran sombra opaca de contorno infe-
rior curvilineo que indica pielonefrosis; 2o0., uréteres rigidos v di-
latados en casos dudosos, indican bilateralidad de la lesion; 3o.,
es raro que la imagen de la pelvicilla permita sacar conclusiones.
La urografia no puede dar una idea exacta sobre el valor funcio-
ral del R., ya que ausencia de imagen puede significar: R. nor-
mal, R. destruido o R. ausente. La claridad de la imagen es fun-
cién no del valor del R., sino de la retencién. Un R. hipercinético,
pero normal, puede no dar imagen. Hista causa de error se elimi-
na al radiografiar en una sola placa, rifién y vejiga. Se ve el con-
traste opacar la mitad correspondiente de la vejiga. Un R. des-
truido no da imagen y ro hay opacidad en la mitad correspondien-
te de la vejiga. Kl retardo de la eliminacion indica que el R. mas
enfermo elimina mas retardadamente. La urografia permite des-
cubrir la ausencia congénita de R., la existencia de un tercer R.
v el R. en herradura. ‘

. Qué servicios da la urografia, teniendo en cuenta los datos
fundamentales indicados para interpretar iméagenes? En un enfer-
mo, por ejemplo, con 0.080% de azotemia, con buena eliminacién
global de 509 de F. S. P. y en quien son imposibles las explora-
ciones cistoscopicas, permite diferenciar las lesiones unilaterales
de las bilaterales. Si las dos imAgenes son parecidas, hay que ins-
Hituir un tratamiento médico e intentar un examen cistoscépico,
una vez la vejiga tratada. Si se ve un rifion muy dilatado y el otro
normal, hay que pensar en la destruccion del R. dilatado y prac.
ticar la nefrectomia. Personalmente, cuando el cateterismo es im-
posible, hago las investigaciones de sangre, el examen de las eli-
minaciones urinarias y la concentracién. Con esos datos, sé si de-
ho 0 no hacer la urografia que me dicidird. Hasta hoy, en T. R. B.
lleve: practieadas: nueve netrectomias,; baséndome- en: la urografia’
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como elemento complementario de investigacién, sobre todo para
sefialarme el lado que debo nefrectomizar. De nueve enfermos he
perdido tres.

Terapéutica

En T. R. B, la higiene general, 1a buena alimentacién yla
helicterapia, asi como el reposo, son de rigor. En cuanto a la nu-
tricién con carne, tnicamente debe ser suprimida si la azotemia
es muy aita. Las preparaciones de calcio, de fésforo, y las vita-
minas, tienen su lugar en el tratamiento.

Tratamiento médico

El tratamiento médico tiene un valor cousiderable en T. R. B.
¥ sus indicaciones son muy extensas. No hay que abandonar a los
enfermos rorque se encontré B. K. en los dos R. Hay tue curarles
la vejiga, atender su estado general, por los métodos generales ¥y
por los métodes especificos que domina la vacuna Vaudremer con
sus restricciones bien conocidas. Estas terapéuticas racionales tie-
nen un valor indiscutible sobre el estade general y local, v por gon.
siguiente, sobre el estado moral de los desdichados enfermos. Ba-
jo la influencia de esos diferentes tratamientos se registran sobre-
vidas prolongadas. En T. R. B. se observan remisiones esponti-
neas ¥y en esos casos es dificil decir cudles son los resultados de
la terapéutica.

Intervencion urolégiea

Hay que considerar casos en que nada se puede hacer, sino ex-
clusivamente tratamiento médico, por ejemplo, en los enfermos
con R. igualmente enfermos.

Obs. L—Gregorio R.—Lo veo el primero de abril de 1938, Tras-
tornos vesicales muy acentuados, piuria, polaguiuria, hematurias
hace seis meses.

R.D. R. I
Pus, Pus,
B. K. -B. K.
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Volumen 46 37
C. U. 3.35 '7.59
D. U. (.38 0.28
F. 8 P 20% 25 %

La abstencién quirirgica en estos enfermos, no quiere deeir
abstencién terapéutica, sino empleo de tratamiento médico.

En cambio, tengo enfermos nefrectomizados por mi hace ahos,
y en quienes en el curso del tratamiento médico prolongado, o
después de él, retiran grandes ventajas de la intervencién urolé.
gica, consistente sobre todo en lavados de la pelvicilla, cuando la
infeceién secundaria invade al rifién que se dejé.

Obs. II.—Santiago R.—Sufrié en marzo de 1929 una nefrec-
tomia izquierda. Lo veo de ruevo en mayo de 1932, Se queja de
polaquiuria y piuria abundante. El ~xamen histo-bactericlégico
muestra coli abundante y pus; no hay B. K. Se le hacen curacio-
nes vesicales y piélicas. El tratamiento de la infeccidn secunda-
ria transformé al enfermo tanto bajo el punto de vista local, co-
mo general. Sin embargo, la inoculacién puso en claro la tubercu-
hzacién del segundo rifdn.

El tratamiento urclégico ocupa un lugar de primer orden en
lase cistitis de T. R. B. El medicamento por excelencia de Ia T. R.
es el azul de metileno; por una parte es parasiticida gracias a su
afinidad electiva por la cromatina, por otra es analgésico debido
a su afinidad por el cilindro-eje de las fibras nerviosas. Su elimi-
naci6n se hace en su mayor parte por el rifiéon y es frecuente ver
en rifiones cperados de enfermes que han tomado ese producto,
manchas azuladas que aumentan su coloracién después que se oxi-
dan con el oxigeno de aire. Se dan durante 15 dias 0.05 cgs. de
azul dos veces al dia y 15 dias de reposo; esto calma notablemente
los dolores de la cistitis y aumenta la capacidad vesical, reducien-
do de manera notable 1a pelaquiuria. Localmente usamos la férmu-
la siguiente:

Azul de metileno 1 gr.
ClL cocaina 5 gra.
Suero fisiolégico 100 c.ec.

Debe calentarse la solucién antes de su empleo. Se inyecta-
»an en la vejiga, mediante una sonda delgada, segin la capacidad
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vestcal, de 5 a 10 c.c., 4 6 5 dias consecutivos. Para hacer mas
estable la solucién, se puede substitnir el suero por glucosa al 5%.
Lo impertante que ofrece el tratamiento, es que examenes cistos-
copicos imposibles antes de él, pueden al cabo de poco tiempo prac-
ticarse con éxito y permitir rectificaciones de diagnéstico muy
[recuentes en T. R. B., va que aumenta la capacidad vesical v ci-
catriza las ulceraciones. En el comercio hay preparaciones tales,
como el Nestosy! y la Lactosmosa, que pueden utilizarse también.

Las cistitis rebeldes cbedecen a veces a otra causa; no me re-
frero a cistitis incrustadas ni a cuerpos extrafios: tampoco me re-
fiero & una lesién prostitica importante que vertiera bacilos en
la vejiga. Hago alusion al papel que juegan los microbios asocia-
dos al B. K. Hay gran discordancia entre los signos funcionales de
una cistitis y la abundancia de B. K. Por ejemplo, el enfermo Juan
(., cuya orina contenia grandes cantidades de B. K., se quejaba
muy poco de su vejiga; en cambio, el enfermo Luis A. se quejaba
de sintomas extremadamente acentuados de cistitis ¥ se encontra-
ban en la orina muy raros B. K. En muchos de estos enfermos
son los microhios asociados los que originan la eistitis.

Baron, en 20 enfermos que se quejaban de cistitis post-ope-
ratorias, encontré 8 de B. K.; pero sélo uno tenia lesiones vesica-
les aisladas; los otros tenian, o una lesidén genital o una lesién del
otro rinén. Les 12 enfermos restantes presentaban cistitis rebel
des sin B. K., investigado por inoculacién o examen directo. Se
encontraron coli, enterococos, estafilo y estreptococos. El mejor
agente terapéutico es el nitrate de plata en instilaciones al 1%.

Ei tratamiente médico y sv efecto en T. R. B., en casos operados
¥ no operados

Ohservaciones:; Guillermo H., de 40 afics. En 1934 adolece de
epididimitis bilateral. Consulta en mayo de 1936 por cistitis, El exa-
men de crinas separadas demuestra: R. D., numerosos leucocitos,
no hay B. K. ni otros gérmenes. R. I, numerosos leucocitos, B. K..
Urea 4.64 en el derecho, 4.51 en el izquierdo. Urea en sangre (.48,
Ze trata localmente con azul de metileno y por V. A. V. Periédica-
mente veo a este enfermo, v su estado no se agrava. Rechaza to-



104 GACETA MEDICA DE MEXICO

da intervenecién y dice vivir tranquilo con tres miceiones noctur-
nas. En noviembre de 1939 su urea es de 0.61.

En un caso del Servicio del Profesor Marion, el tratamiento
médico volvié clinicamente unilateral una T. R. B., retardando la
nefrectomia. Sefiora de 26 afios, en plena salud, en 1932 padece
de una hematuria tofal dolorosa que dura un dia y que no ha re-
aparecido. Consulta en julio de 1932 por poliuria turbia y dolo-
res lumbares, pero no se gueja de cistitis. Estado general malo.

Division de orina:

R. D. R. L
Pus. B, K. Pus.
Volumen 154 60
C. u. 3,03 11,13
D. U. 0.46 0.66
Cloruros i.75 ' 4.68
D. ClL 0.26 0.20 .
. 8. P, 15 + 2 - 18 20 + 15 == 35%

La enferma sigue tratamiento médico y consulta regular-
mente. El 6 de agosto se ordena una serie de antigeno metilico.
El 16 de septiembre orina turbia; pero menos que la anterior. Su
examen da: pus abundante, numercsos colibacilos y B. K. El 30
de noviembre de 1933 se comienza a usar V. A. V. y, ademés, ins-
tilaciones de azul; el 31 de marzo de 1934 el examen histo-bacte-
riclégico da: pus abundante, numerosos colibacilos y B. K. En 18
meses la enferma ha mejorade mucho, ha aumentado de 50 a 62
kilos. No se queja ni de dolores lumbares ni de cistitis. El 21 de
junic de 1934 se hace nueva divisién. La vejiga apavece normal
lo mismo que los orificios ureterales.

R. D. R. I
Pus y hematies. Numerosos hematies.
Algunas células v algunos
leucocitos.
VYolumen 106 79
C. 1. 4.05 7.34

DU 0.92 0.57
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ClL 2.34 4.09
D. CL 0.24 0.31
F. S. P. _ 204 309

Se propene la nefrectomia derecha, la que no es aceptada. Se
continfia la vacuna Vaudremer. En octubre de 1934 su estado es
excelente, no hay ni hematuria ni cistitis. Nueva cistoscopia v el
examen de orina separada da:

R. B. L Vejiga,
B. K. ¥ nus. No hayv pus.
Volumer. 132 11 64
D, T. 3.29 7.84 T.84
ClL .43 0.086 0.50
F. 5 P 20¢; 5% 209

Lia enfermas es nefrectomizada del R. D, el 22 de octubre. Es.
tado satisfactorio.

Observacion personal.—Miguel, con antecedentes de T. P. En
1936 se queja de polaguiuria nocturna al principio, diurna y noc-
furna después. Es tratado por medio de lavados e instilaciones de
nitrato. En la imposibilidad de un cateterismo se hace examen
global de orina que da: pus, hematies, estafilococos ¥ numerosos
B. K. En octubre de 1938, se hace una urografia; es negativa, se
ve una sembra de gran rindn izquierdo, sin contraste. La urea san-
guinea es de (.70, la eliminacién global de F. S. . es de 40%. No
hay lesién pulmonar er evolucién, Se trata con vacuna Vaudre-
mer v localmente con azul. En enero de 1939 el estado general es
bastante bueno; sinh embargo, conserva polaquiuria nocturna. En
abril de 1939, el cateterismo da los siguientes resultados:

R. D, R. 1L Vejira
Hematies, leucocitos,
ningur  germen.

Velumen 30 2
C. U, 18,20 6.75
D. U. 0.54 0.20.25
C. CL 9.36 8.78
PS5 P 55% Trazas
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La urografia muestra la scmbra del R. I, bien marcada, asi
como la mitad izquierda de la vejiga. Nefrectomia derecha.

La cirugia en T, R. B,

La nefrectomia, la nefrotomia v la ureterostomia cutdnes,
son las tres intervenciones que deben practicarse. La primera se
practicard cuando un rinén T. se ha convertido en pionefrosis, en
cuyo caso aumenta la intexicacién del paciente, aumenta la cisti-
t1s ¢ la entretiene y. disminuve las defensas. La neifrotomia puede
sustituir a la nefrectomia en casos extremos. En cuarto a la ure-
tercstomia cutdnea, creemos es la mejor terapéutica que debe se-
guirse en T. R. B. eon cistitis irreductible por el tratamiento mé-
dico.

En resumen:

En clinica, la T. R. B. no existe mas que en un 14% de los «ca-
gos. Cuando la aufopsia se practica en un enfermo operado de T.
R. se encuentra afectado el otro en 1.6% y esta estadistica es su-
ficiente para no abandonar la T. R. B. En 93 casos de T. R. se-
guidos por mi en el Servicio de Mr. Marion en Lariboisiere, la es-
tadistica dié 13 muertos de los 67 restantes:

34 muertos en 6 meses y 7 afios, de uremia;

32 muertos después de 4 afos;

2 muertos después de 5 aios;

1 muerto después de 6 afios; ¥

1 muerto después de 8 aiios.

La vejiga después de la nefrectomia mejord considerablemen-
te en 28 casos y curd en 13.

La T. R. B. es una afeccién de prondstico muy sombrio. Ana-
témicamente es frecuente; es mas comin en los nifios, en ellos
es mas grave y rapidamente evolutiva. Toda indicacién terapéu-
tica debe ir precedida del conocimiento del estado funcional ¥ ana-
témico de los rifiones. El cateterismo ureteral, cuando es posible,
indica el estado anatémico del rifndn por el examen H. B., informe
que amplia con gran valor la pielografia. El examen guimico in-
forma sobre el estado funcional. La interpretacién es méas dificil
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-8i el cateterismo ureteral es posible sélo de un lado. Cuando el ca-
teterismo ureteral es imposible, la investigacién de la azotemia y
la K. indican la necesidad de mayor informacién, siendo en estos
casos la urografia ef método de eleccién. La nefrectomia es cues-
tion de especie en T. R. B. La baciluria de un rifién no supurade
no debe ser motivo de abstencién para actuar sobre el rifién opues-
to y enfermo. Si la nefrectomia estid contraindicada por insufi-
ciencia del rifién opuesto, pueden estar indicadas operaciones pa-
liativas, ceupando el primer lugar la ureterostomia. Nunca sera
empleado el tratamiente quirdrgico soélo, serd seguido siempre y
precedido muchas veces por un tratamiento médico.

Lo capital en T. R. B., es el tratamiento médico. Los enfer-
mos o deben abandonarse porgue tienen B, K. en los dos rifiones.
Se les curara la cistitis, se tratard su estado general por métodos
generales v por los métodos especificos. La vacuna Vaudremer
estd lamada a un gran porvenir a medida que sea mas conocida
la T. R. Las terapéuticas racionales tienen un gran valor. No se
contard mucho con las curaciones en T. R. B.; pero darles una vi-
da casi nermal a nuestros enfermos y darles la esperanza de eu-
racién, son dos hechos que justifican toda terapéutica en una afec.
cion desesperada.

Nota sobre los huevecillos de Anopheles mexicanos *

Por el Dr, LUIS VARGAS.

INTRODUCCION

Al descubrir en Europa, Hackett, Missiroli y Martini, que por
medio de log huevecillos de Anopheles maculipennis, podian sepa-
rar a los peligrosos transmisores de paludismo, de los que no lo
eran, le ofrecieron a los malaridlogos del mundo un método rela-
tivamente sencillo de manejar v segure, cuya aplicacidn general
ha dado los mejores resultados.

Muchos estudios epidemiolégicos de malaria han llegado a re-
sultados falsos ¢ discutibles por no haber precisado suficientemen-

* Trabajo de ingreso lefdo en la sesién del 12 de febrero de 1941,



