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Las bacterias de los sedimentos urinarios *

Por ¢i Dr. JESUS ARROYO,

La crina del hombre es aséptica es decir estd privada de bac-
terias mientras no haya una infeccién del tracto urinario o de las
vias genitales; que, cuando ocurren, favorecen la invasién del apa-
1ato urinario en general por gérmenes diversos, la mayor parte de
ellos patégenos, que pueden en tales casos encontrarse en la orina
de estos enfermos, en donde su hallazgo adquiere una gran impor-
tancia desde el punto de vista clinico.

Se ha mencionado por autores diversos un gran ndmero de
bacterias que pueden ser encontradas en la orina, y asi tenemos,
entre otras, lag siguientes:

Estafilococos, Estreptococos, Neumococos, Gonococos.
Colibacilos, Bacilos tificos y paratificos, Proteos,
Bacilos del tipo Aérobacter, Enterococos, Leptotrix.
Bacilos de Koch, Tetragenos, Sarcinas, Vibriones,
Bacilos diftéricos y pseudo-diftéricos.
Bacilos de iDioderlein, etc.

Hay, ademds, orinas que son ricas en bacterias de todas clases,

{*) Trabajo reglamentatio de turno leido en la sesion del 3 de marzo de
1943, -
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pero en: las cuales esta pululacién microbiana se debe a contamina-
cidn extra-orgdnica de ellas, por estar contenidas en recipientes su-
€108, 0 por estar sometidas a la accién del polvo y otros agentes de
impurificacién. No voy a referirme en este capitulo a tales casos,
8ino s6lo a las orinas bactéricas desde el momento de su emision,
v en las que tienen dichog gérmenes un origen intraorganico y no
una contaminacién de origen exterior.

En la lista que antecede he suprimido intencionalmente otras
bacterias que pueden infeetar las orinas de los enfermos, tales como
el bacilo de la peste, el del muermo, el del tétanos, el de]l esmeg-
ma y otros; pero al hacerlo asi he tenido en cuenta que en estos ca-
08, aparte su rareza, no son precisamente los sintomas de infec-
cidén urinaria log que predominan, sino la infeccién de otros brga-
nos f{excepio los bacilos del esmegma a que después haremos alu-
#ién), y no va a buscarse en la orina la causa de la dolencia que
aqueja a estos pacientes. Eg verdad que lo mismo ceurre con algu-
nos de los gérmenes que inclui en la lista que antecede, pero son
estos, gérmenes vulgares con que es facil tropezar a cada paso, y
¢u hallazgo es frecuente y eg sencillo, cuando se examinan prepa-
raciones debidamente practicadas, de log sedimentos urinarios.

Me referiré, por ultimo, a la leptospira ictero-hemorragiea,
agente de la ictericia infecciosa o Enfermedad de Weil, que aun
cuandc no es una bacteria, sing un microorganismo espirilar situa-
do entre los parasitos inferiores, en los primeros peldafios de la es-
cala animal, tiene sin embargo, una accién patégena definida, y su
investigacién se efectiia precisamente, desde el sexto dia de la do-
lencia, en el sedimento de la orina de estos enfermos.

Y antes de entrar en materia, conviene sefialar los requisitos
que debe llenar el examen bacterioscdpico de las orinas, para que
sea digno de fe. Desade luego, es indispensable que la orina por
examinar sea recogida asépticamente mediante sondec vesical o
ureteral, en algunos casos, en un recipiente esterilizado, y que en
esta forma sea llevada a] laboratorio de anilisis. Una vez alli
conviene dejarla en reposo una hora, por lo menos, para que se de-
posite el sedimento, y luego mediante una pipeta estéril que se
sumerge hasta el fondo del recipiente, se aspiran unes.10 c.c. que
Se ponen en un tubo de centrifuga igualmente estéril que se tapa
con. un papel esterilizado y se centrifuga a pran velocidad alre-
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dedor de diez minutos, para obtener la mayor cantidad de sedimen-
to en el menor volumen de orina; se vacia el tubo de centrifuga
v con el sedimento que queda en el fondo se hacen diversas prepa-
racicnes que se colorean por el método de Gram, el de Ziehl-Neelsen
u otro; se hacen siembras en diversos medios de cultivo, o se hacen
incculaciones experimentales al cuy, todos estos, métodos apro-
plades para la investigacién de diversos gérmenes, segiin expon-
dremos en su oportunidad.

De las bacterlas citadas precedentemente “no todas tienen la
misma importancia desde el punto de vista clinico, es decir, las in-
fecciones que ellas causan no son comparables entre si en lo que
a trastornos funcionales de los enfermos se refiere, y por esta ra-
z6n sobresalen algunas en las investigaciones de laboratorio, espe-
cialmente los colibacilos, los gonococos, y los bhacilos de Koch, a
jos cuales voy a referirme pormenorizadamente, haciendo después
algunas consideraciones en lo que atafie a las demads, a fin de ev1tar
incurrir en omigiones importantes,

Los colibacilos son frecuentes en las infecciones de las vias
urinariag, a las cuales penetran probablemente por via enddgena,
es decir, viniendo del intestino ¥ dando lugar al sindrome entero-
renal o de Hitz-Boyer, en algunos casos, v en otros a infecciones,
¥a ascendentes del aparato urinario incluyendo en éstas a-las hidro
y pionefrosis, bien a infecciones descendentes frecuentemente lo-
calizadas en la vejiga, y en todos los casos a sintomas de perturba-
¢ién funcional, importantes, que no es raro repercutan en la salud
general de estos enfermos con todo el cortejo de complicaciones que
es frecuente ohservar en tales casos,

La investigacion de los colibacilos en la orina requiere las si-
guienteg operaciones:

Examen microseépico del sedimento,

Siembra del mismo en medios de cultivo apropiados, e

Investigacién de los gérmenes desarrollados en estos medios
de cultivo.

El primero es sencillo, una vez que se ha centrifugado la orina
¥ se ha reunido el sedimento; basta hacer con éste un “frotis” en
una lamina portaobjetos y colorearlo por el método de Gram. Al
microseopio se encuenfran en tales casos, numerosos bacilos cor-
fos, Gram-negativos, no esporulados, y aparte ellos células de las

e
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vias urinarias, frecuentemente piocitos mas o menos abundantes, y
algunas veces hematies. Aun cuando la presencia de dichos gér-
menes, sobre todo si son numerosos, basta para ilustrar al clinico
acerca del proceso que trata de investigar, es conveniente compro-
bar los resultados del examen microscopico por la practica del uro-
cultivo, y para ello conviene sembrar una asa de platino del sedi-
mento en estudio en un tubo de fermentacién con caldo lactosado,
e incubarlo de 24 a 48 horas a 37°; al cabo de este tiempo, si ha
habido desarrollo gaseoso por fermentacién de la lactosa, se pasa
una asa de dicho cultivo a una placa de gelosa de Endo en donde
se slembra en estria y tras una nueva incubacién a 37°, de 24 a 48
horas, se observa la estria formada con un color rojo vivo por
iransparencia y dorado por reflexién, caracteres ambos pecunliares
del colibacilo, y todavia seria necesario pasar una nueva asa de
este cultivo en Endo a otro tubo con caldo lactosado para averiguar
si habla nueva fermentacién de la lactosa y desarrollo ga-
seoso subsecuente que, en caso de existir, nos daria certeza
absoluta de que los gérmenes que estudiamos son bacilos coli, con
sus tres pruebas, de presuncién, parcial ¥ totalmente confirmada,
aue son caracteristicas de estos microbios. Es cierto que esta in-
vestigacién es un poco laboriosa, ya que tarda una semana aproxi-
madamente, pero en cambio es definitiva ¥ de absoluta certeza pa.
ra ¢l clinico,

Las colibacilosis de las vias urinarias son dolencias de evolu.
cién larga, de sintomas molestos para los enfermos y de compli-
caciones a veces graves, que justifican el que se procure hacer la
investigacién correcta de sus gérmenes causales, para poner en
bractica un tratamiento etiolégico que ayude eficazmente a com-
batirlas; de ahi que no parezea largo un plazo de cinco o seis dias
para llevar a cabo lag investigaciones necesarias de laboratorio ten-
- dientes a aclarar 1y causa del proceso en estudio. _

7 Los gonococos de Neisser, agentes de la blenorragia, infectan
en muchos casos las vias urinarias, y con cierta frecuencia tiene el
laboratorista necesidad de investigar su presencia, ya no en el
exudado inflamatorio de las viag genitales, sino en el sedimentg
urinario de muchos enfermog de uretritis crénicas, en quienes la do-
lencia ha ‘evolucionado Por varios afios, y que de cuando en cuan-
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do todavia tienen exacerbaciones de ella, acompafiadas de sintomas
un tanto cuanto molestos.

En tales casos volvemos a recurrir a las siguientes operacio-
nes técnicas destinadas a investigar su presencia en la orina:

Examen microscopico del sedimento;

Siembra del mismo en medios de cultivo apropiados, e

Identificacién de los gérmenes generados en estos medios de
cultivo. \ - -

. El examen microscopico del sedimento se practica previa co-
loracién por el método de Gram, de una preparacién hecha con el
producto de la centrifugacion de la orina, que revela entre otros
datos importantes log siguientes: presencia de pus mas ¢ menos
abundante, frecuentemente asociado a filamentos de muecosina,
formando los filamentos tipicos de las orinas blenorragicas que se
ven a la simple vista, y que son tan conocidos de los especialistas
en vias urinarias; y presencia de bacterias numerosas y multiples
gue se asocian easi constantemente al gonococo, en los casos de
uretritis erénicas de larga evolucién; entre ellas lag mas frecuen-
tes son los neumococos, los bacilos de tipo Aérobacter, y Jog esta-
filococos; con menos frecuencia se observan otras especies; pero
lo interesante son los diplococos Gram-negativos en forma de
granos de café, que en las blenotragias agudas son abundantes e
intra-leucocitarios, y su reconocimiento no deja lugar a duda; perc
que en lag formas crénicas de la dolencia son escasos (escasisimos
s veces), extracelulares, y constituyen no pocas ocasiones un pro-
blema de investigacién para la paciencia de un observador, lo me-
jor dotado de ella.

Sin embargo, llegan a encontrarse en la mayor parte de los
casos, pero queda a veces duda en el espiritu acerca de su identifi-
cacién, sobre todo, si coexisten con ellos bacilog de tipo Aérobacter
de los cuales algunas formas cortas se asemejan bastante a las
neisserias hasta confundirse con ellas; por esta razén no puede
afirmarse categéricamente en todos los casos, que se trate de los
gonococos que buscamos, y de ahi el circunlogquio con que se in-
forma al clinico del resultado del examen, al asentar que se encon-
traron “diplococos Gram-negativos ¥ extracelulares, semejantes
4 las neisserias”, dejando a aquél la interpretacién del resultado,
de acuerdo con los datos elinicos que posea.
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Es en tales circunstancias cuando hay que proseguir las in-
vectigaciones de laboratorio, sembrando ahora el sedimento sos-
pechoso en medios de cultivo apropiados, y de ellos menciono tres
principalmente por ser los que proporcionan mejores resultados:
la gelosa-ascitis, la gelosa-sangre y el agar-chocolate, preparade
este ultimo en el cual se incorpora la sangre a la gelosa cuando
ésta aun esta caliente, lo que permite un principio de coccién de
la sangre y un color achocolatado de ella, que ha dado su nombre
al medio a que me refiero.

En estos medios de cultivo se siembra el producto sospechoso
en estria, y se incuban los tubos correspondientes de 24 a 48 horas
a 37%, v al cabo de este tiempo se examinan las colonias formadas
v se hace ¢l examen microscopico de las mismas previa coloracién
e frotis, por el método de Gram, En esta forma los gonococos, si
existian en la orina en estudio, se multiplican extraordinariamente
y es facil reconocerlos entre los demas gérmenes desarrollados, por
sus caracteres morfolégicos (diplococos en granos de café), y tin-
toriales (Gram-negativos).

Fn los tltimos afios esta investigacién ha progresado favora-
blemente mediante el empleo del clorhidrato de para-fenilendiamina
en solueién al 19, de la cual se agregan algunas gotas a las colo-
nias desarrolladas en los tubos de cultive procurando humedecer-
tas correctamente; las colonias de gonococos adquieren en un plazo
de b a 10 minutos un color rosa primero que se hace rojo después,
y més tarde se hace negruzco. Tomando con una asa de platino una
colonia roja, extendiéndola en un porta-cbjetos y coloreandola por
ei método de Gram, es posible reconocer los gonococos al examen
microsedpico, ya por su morfologia tipica cuanto por su reaccién
negativa al Gram, que no es influenciada por el clorhidrato de para-
fenilendiamina, cuando tiene poco tiempo de actuar. Este proce-
gimiento se conoce con el nombre de reaccién de lag oxidasas de
Gordon y Mac-Leod, y se basa en la formacién de una oxidasa por
los gonococos en el medio de cultivo, la cual obrando sobre el reac-
tivo antes mencionado, genera el color rosa primero y rojo des-
pués, caracteristico de la reaccién,

Aun cuando no es absolutamente necesario, es a veces con-
venienite que la atmésfera en que se incuben los cultivos antes men-
cionados, tenga el 109, de gas carbénico, lo que parece favorecer
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el mejor desarrollo de las colonias bactéricas, procedimiento que se
ha preconizado en los dltimos afics por diversos autores, para tra-
bajos delicados de Bacteriologia.

En lo que a los bacilos de Koch se refiere, sabida es la enop-
me importancia de su hallazgo en las orinas de algunos enfermos
en quienes revela al clinico la existencia de un proceso tuberculoso
de lag vias urinarias, que cuando ataca el rifién, lo invalida desde el
punto de vista funcional y lo destruye-en un plazo casi siempre
breve, con la aménaza constante de propagarse al rifién del lado
opuesto, y ocasionar asi la muerte del paciente en un lapso rela-
tivamente corto. De ahi la necesidad de hacer el diagnéstico de
la dolencia lo mas rapidamente posible, y para ello dispone el la-
boratorio, ahora, de los medios siguientes:

Examen microsedpico directo,

Inoculaciones experimentales al cuy.

Siembra del sedimento sospechoso en medios de cultivo ade-
cuados y reconocimientos de las bacterias desarrolladas en ellos.

Para llevar a cabo el examen microscépico directo yo he en-
contrado como el mejor, el método gque hace muchos afics reco-
mendé el Dr. Don Francisco Paz a esta Academia en algune de sus
trabajos reglamentarios, y que fundamentalmente consiste en de-
jar reposar la orina del enfermo (tcmada como ya se dijo por son-
deo aséptico del mismo), durante varias horas, tomar 10 c.c. del
iondo del recipiente que contenga dicha orina sedimentada, poner-
les en un tubo de centrifuga y agregarles 5 c.c. de alcohol con el
objeto de disminuir la densidad de dicha orina, centrifugar lar-
gamente (de 20 a 30 minutos), a gran velocidad, y después de vaciar
el tubo de centrifuga hacer preparaciones con el sedimento obte-
nide, que se examinah, unas en fresco, y otras se colorean por el
método de Ziehl-Neelsen, cuidando de decolorar sucesivamente con
acido nitrico al tercio ¥ con alcohol después, para eliminar toda
posible confusién con otros bacilos, dcido pero no alcoholo-resisten-
tes, de las vias genitales, como log bacilos del esmegma (aun cuan-
do esta posibilidad no existe si la orina se obtuvo por sondeo del
enfermo, como ya se expuso).

El examen de las preparaciones en fresco sélo nos revela da-
tos de presuncién en favor de una tuberculosis de las vias urina-
rias, como son la presencia de pus y de sangre, constantes en estos
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casos (excluyendo por supuesto otras infecciones a lags que ahora
no nios referimos), y es tal su constandia, que si en este examen
previo no encontramos sangre y pus, es casi seguro que tampoco
encontraremos bacilos de Koch en lag preparaciones coloridas,

K] estudio cuidadoso de estas ultimas, en los casos positivos,
revela la presencia de bacilos de Koch frecuentemente escasos, a
veces en mayor numero, ya sea libres o en grupos pequefios, y en
ocasiones incluidos en el protoplasma de los piocitos casi siempre
abundantes, de la preparacion; el color rojo vivo de los bacilos te-
fiidos, su aspecto granuloso caracteristico y su morfologia fina que
les es peculiar, no dejan dudas en el espiritu de los investigadores
experimentados en esta clase de estudios. El dato etiologico que
asi se obtlene y que se comunieca al clinico, es absolutamente segurg
y aclara por completo la naturaleza de la dolencia, que se ha in-
vestigado,

Pero hay ocasiones en que dicho examen microscépico ha dado
resultados negativos y es necesario insistir en la busca del baecilo
tuberculoso’ que se sospecha sea el agente de la enfermedad en
estudio; entonces, ge recurre frecuentemente a las inoculaciones
experimentales al cuy, por ser esta la segunda de las investigacio-
hes que conviene practicar en estos casos. Para ello, se diluye un
poco €l sedimento de que se dispone, en suero fisiolégico estéril, y
se inyectan uno o dos centimetros cubicos de esta diluciér por via
subcutanea, y en la raiz del muslo, a un conejillo de Indias que se
pone en una jaula y se deja en observacién de 15 a 30 dias por le
menos; a las dos semanas de la inoculacién, si ésta es positiva,
aparece en el punto inyectado una lesidn cutanea, el chancro tu-
berculoso, en el exudado del cual es posible encontrar ya en esta
época bacilos de Koch tipicos y facilmente reconocibles; pero si asi
no fuese se investigan en el animal, reacciones con tuberculina o se
esperan una o dos semanas mas en las cuales el cuy enflaguece
considerablemente y estd visiblemente enfermo, se le mata cop
cloroformo, y en la necropsia se comprueban multiples lesiones
tuberculosas de las visceras y de los ganglios, y en éstos, especial- _
mente, la presencia de muy numerosos bacilos de Koch. Este pro-
cedimiento, aun cuando tardado, da también una seguridad abso-
luta desde el punto de vista clinico.

Y hay mas todavia, la practica de los cultivos de la orina sos-
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pechosa en medios de desarrollo adecuados para los gérmenes gue
nos ccupan, los cuales cultivos siempre han sido dificiles y en oca-
siones fracasan por-la escasa adaptacién de los bacilos a estos me-
dios artificiales que muy poco favorecen su desarrollo; de ahi la
multiplicidad de estos medics a que me refiero, tales como el de
Dorset, el de Petroff, el de Lowenstein y otros menos conocidos, en
los cuales el producto sospechoso sembrado prospera dificilmente
v con gran lentitud, no siendo sino al cabo de varias semanas
cuando principian®a verse colonias de gérmeneé§ en las que el exa-
men microscopico permite identificar los bacilos de Koch,

Séame permitido con este motivo, tributar un elogio cumpli-
do.a un modesto investigador mexicano, el sefior Alfonso Valbuena,
Jefe de la Seccién de medios de cultivo en el Laboratorio de Bac- .
tericlogia del Departamento de Salubridad Puablica, quien se ha es-
pecializado en esta clase de trabajos y ha logrado la preparacion de
medios de cultivo a base de productos vegetales nuestros, algunos
de los cuales dan resultados superiores a los de algunos autores
extranjeros; asi ocurre con un medio de betabel para el desartollo
de levaduras y de hongos, que en mi sentir supera al medio de Sa-
boureaud; asi sucede igualmente con tres medios de cultive para
el bacilo de Koch, dos sélidos y el otro liquido, en los cuales pros-
pera este microorganismo facil y rapidamente, al grado de que
pueden obtenerse cultivos bien aparentes al cabo de 48 horas, y
abundante y exuberantemente desarrollados en cuatro o cineo dias.

El sefior Valbuena ha publicado sus trabajos a este respecto,
en la Revista “Vida”, del Comité Nacional de la Lucha contra la
Tuberculosis, del Departamento de Salubridad, dando las férmulas
de su preparacién y el modus faciendi, con el objeto de que otros
investigadores ratifiquen o rectifiquen sus trabajos, pero hasta
este momento yo no sé de ninguna persona que se haya ocupado
de ellos.

En esta Academia Nacional de Medicina hay uno de nuestros
compafieros, el Dr. Don Luis Gutiérrez Villegas, quien conoce los
medios de cultivo a que me refiero, log resultados que se obtienen
con su empleo, la exuberancia de las colonias desarrolladas, v ha
cxaminado las preparaciones microscopicas de los cultivos obte-
nidos, que son absolutamente demostrativas de la bondad del pro-
cedimiento,
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Pues bien, en los medios de Valbuena a que me refiero, tene-
mos un recurso mas para la investigacién facil y rapida de los ba-
cilos de Koch en las orinas sospechosas de contenerlos, ya que
permiten obtener colonias de estos gérmenes en una semana a lo
mas, abreviando considerablemente ¢l plazo requerido por las inocu-
laciones experimentales al cuy y la siembra en otros de cultive
como los antes recordados, con un gran beneficio para la clinica y
para les enfermos. Se acortaria asi el plazo de la investigacion en
muchos casos y los resultados serian satisfactorios y concluyentes.
Ojala que el empleo de estos medios sea tomado en cuenta por mu-
chos laboratoristas y que éstos confirmen la utilidad de aquéllos,
en Leneficio de la Ciencia y de la Humanidad.

Lag férmulas de los medios de cultivo a que he venido refi-
riéndome, son lag siguientes: .

Medio sélide namero |
Carne fina de fernera, picada ............... 500 gus,
Agua destilada ........ ... . oo, 1,000 c.c.

Macetar 24 horas a la temperatura ambiente, calentar a 60° una hora, ex
primir en lienzo de manta, completar el volumen y agregar:

Peptona pura de Merck ................... 156 grs.
Fosfato de potasio monosédico .. .............. 5
GHeerIna . o et i it e e i ey 50 c.c.

Hervir 10 minutos, filtrar por algodén vy papel, ajustar el Ph a 7.2, esteri
lizar fraccionadamente (tres veces media hora a B0°) ¥y agregar después:

Agar en fibra bien lavado ............... ... ... 20 grs.

Fsterilizar media hora a 115°, repartir en tubos estériles (10 c.c. en cada
tuho}, ¥ esterilizar de nueve a 115°, 20 minutos. Adicionar después a cada tu
be, todavia tibio, 1/2 c.c. de vemas de huevo (sin las claras), bien mezcladas
en pomo de cristal esgtéril, con perlas de vidrio, después del lavado de lus
huevos 5 minutos, en alcohol.

Inclinar los tubos, enfriarlos para que se solidifiguen, y ponerlos en la
incubadora 24 horas, como prueba de esterilidad.

Medic sélido - nGmere 2.

Hervir hasta que se consuma la mitad:
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Frijol rosita, bien lavado ............ .. ....... 250 grs,
Agua destilada .......... ... o i, 1,060 c.c.

Agregar (después de filtrar por algoddén y papel):

Asparagina (disuelta en agua caliente) ......... 2 grs,
Glicerina . . ... ... . e 60 c.c.
Agar en fibra, lavado ................ ... .. ..... 9 grs.

Calentar al autgclave media hora a 115°, ajustars]l Ph a 7.2, repartir en
tubos estériles, y esterilizar de nuevo a 115°, durante 20 minutos,

Lavar huevos en alcohol, diez minutos, romperlos en recipiente estéril, ba-
tirlos, ¥y agregar a cada tubo, todavia tibio, 2 c.c, de huevo batido, incorporan-
dolos cuidadosamente; se inclinan los tubos, 8e enfrian, y se incuban 24 horas
como prueha de esterilidad.

Medio liquido.

Carne fina de ternera, picada ............... 500 grs.
Agua destilada, ........... .. ... o i 1,000 c.c.

Macerar 24 horas a la temperatura ambiente, calentar una hora a 60°,
exprimir en un lienzo de manta ¥ agregar:

Peptona Merck ................. ... .. ... ... 15 grs.
Fosfato de potasio monosodico ................ 5
Glicering Q.. .. ... ... it i 50 ec.c.

Hervir 10 minutos, filirar por papel, competar el volumen inicial, ajus-
tar el Ph a 7.2, ¥y repartir en Matraces de Erlenmeyer, que se esteriliza a
115°, veinte minutos,

Como se ve, la preparacién de estos medios de cultive es senci-
lla y sélo requiere cuidados de asepsia para los medios sélidos, en
lo que toca al manejo de los huevos que toman parte en su compo-
sicién, labor por otra parte exenta de dificultades para quien estd
habituado a las técnicas de laboratorio de bacteriologia que exigen
pormenores de limpieza indispensables en todos los casos, pero es-
pecialmente en la preparacién de diversos medios nutritivos para
el desarrollo de las bacterias,

En cuanto a los demis gérmenes de que antes hicimos men-
cién, algunos de ellos pueden adquirir caricter patégeno en algu-
nas ocasiones, y en otras son factores de contaminacién accidental.
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Asi por ejemplo, los estafilococos son a veces agentes de in-
fecciones urinarias de tipo grave, como recientemente hemos te-
“nido ocasién de comprobarle al examinar e] sedimento de una
orina recogida por cateterismo, del rifiéon derecho de un enfermo
atacado de pionefrosis; en el pus de dicho sedimento encontramos
una buena cantidad de estafilococos incluidos en los protoplasmas
leucocitarios, lo que demostraba la accidn fagocitaria de los pio-
citos contra estos gérmenes, indicio cierto de la accidén patdgena
especifica de ellos en el ¢éaso especial a que me refiero. Si dichos
estafilococos no estuviesen fagocitados, hubiera quedado duda de
sa papel morboso en el caso en estudio, y se les hubiera estimado
probablemente como gérmenes de asociacién debidos a una con-
taminacién accidental, pero este papel secundario hubo de desechar-
se en virtud de la accién defensiva directamente encaminada con-
tra ellos, de parte de los fagocitog del organismo.

Otro tanto puede decirse de los estreptococos cuando se
comprueba su presencia en forma aniloga a la descrita preceden-
temente, ya que no es raro encontrarlos aislados en la orina de
algunos enfermos atacados de una dolencia estreptocécica como
la septicemia puerperal, la erisipela y la escarlatina; pero enton-
ces hay que estimar su presencia en dicho liquido como consecuen-
cia de la eliminacién de ellos en el periodo de estado, o en el de
declinacién de dichas enfermedades. Agente menos frecuente de
infecciones localizadas en el aparato urinario es el estreptococo
viridans fecalis, o enterococo.

En cuanto a los neumococos, bacilos de tipo Aérobacter, y lep-
totrix, son frecuentemente gérmenes sapréfitos de las vias uri-
rarias, aun cuando normalmente no deben encontrarse en ellas;
sin embargo, su hallazgo es frecuente en los enfermos de uretritis
cronicas en quienes el gonococo ya no aparece facilmente al exa-
men microscépico, y sélo quedan las deméas bacterias que le acom-
bafian, a veces en nlimero extraordinario, y tomando cada una de
ellas parte importante en el mantenimiento de Ia secrecién més o
menos escasa, gue durante muchos afios persiste en estos enfermos.

Por lo demés, en mucosas indemnes de toda infececion, la con-
taminacién accidental por uno de estos microbios a que me refiero,
Ocasi'ona un proceso inflamatorio especifico con sintomas locales
de reaccién epitelial ante su invasién; asi he tenido ocasién de
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comprobar la existencia de una uretritis neumoeécica de meoderada
intensidad, en una persona sin pasado genital patolégico, que por
fortuna cedié en breves dias a la administracion de un diurético
y a los cuidados elementales de un aseo genital.

Los bacilos de tipo Aérobacter son tan abundantes en muchos
casos en algunos enfermos, especialmente en las secreciones cro-
nicas de los uretriticos a que antes me referi, que indudablemente
contribuyen en ellos a mantener la persmtencm del exudado puru-
lento eJermendo una accién irritativa sobre la mucosa, que resiste
a los tratamientos mejor dirigidos y aun a la accién de los moder-
nos medicamentos quimioterapicos recomendados en estos casos.

Por lo que hace a los leptotrix, pululan tanto en algunas ori-
nas, adquieren un tamafio a veces tan largo, y se muestran tan
puros, es decir, sin mezcla con otras bacterias en algunos sedi-
mentos, que sorprende por lo menos su existencia con tales carac
teres en algunos casos, e impresionan al observador haciéndole
pensar, a falta de otros pormenores, en que las condiciones fisico-
quimicas de dichas orinas habran favorecido de un modo prefe-
rente su desarrollo, en tante poseemos nuevos datos para formu-
lar otra interpretacion.

Los bacilos tificos y paratificos A y B, y los proteos, 3e en-
cuentran con cierta frecuencia en las orinas de los enfermos de
fiebre tifoidea o paratifoidea, o en los de tifo exantematico, de-
biendo ser estimados en tales casos, como producto de la funcion
eliminatoria de estos enfermos, que asi se descargan de grandes
cantidades de bacterias que les han invadido durante el periodo
de estado de la enfermedad. Por supuesto que para el reconoci-
miento de estas bacterias no basta el examen microscépico de los
sedimentos urinarios, sino el andlisis bacteriol6gico completo de
ellos, incluyendo las pruebas de aglutinacién indispensables en estos
Casos.

No hay que olvidar con este motivo, que fué precisamente de
las orinas de los enfermos tifosos de donde se aislaron los proteos
2-19, en 1917 en Siria y en 1918 en Metz, y que desde su descu-
brimiento hasta la época actual han prestado grandes servicios en
la préactica de la reaccién de Weil-Felix, de gran valor egpecifico
para e] diagnéstico del tifo exantematico aunque no se concede a
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dichos bacilos, sino a una variedad de rickettsiag {la “prowazeki”)
significacién etiolégica en esa grave infecciém,

Conviene sin embargo tener presente que los proteos vulga-
res han ocasionado a veces pielonefritis graves a algunos enfermos,
v esto obliga a no descuidar su investigacion, teniendo en cuenta
esta aceién patégena que en ocasiones pueden desempeiiar,

En cuanto a los bacilos diftéricos, aun cuando teéricamente
no puede eliminarse la posibilidad de una difteria en las mucosas
de] aparato uro-genital, es lo cierto que ha de ser excepeional, y de
ahi que nunca o casi nunca se piense en ellos cuando se practica
¢l examen bacterioscépico de los sedimentos urinarios; sin em-
bargo, €l hallazgo de bacilos Gram-positives abundantes, delgados,
ne muy largos, asociados en grupos pequefios y frecuentemente dis-
puestos en V, hari despertar en nuestro dnimo la sospecha de que
pudiera tratarse del bacilo diftérico, y conviene participar al cli-
nico tales sospechas para ponerle sobre aviso en bien del enfermo
que tiene a su cuidado; amén de otras investigaciones susceptibles
de llevarse a cabo, como la coloracién especifica de los granos me-
tacromaticos de dichos bacilos sospechosos, mediante la vesubi-
na, ete.

Mas frecuente es el hallazgo de bacilos seudc-diftéricos por
lo general desprovistos de accién patdgena, y frecuentemente aso-
ciados a otros gérmenes saprofitos del aparato uro-genital, como

“los bacilos de tipo Aérobacter a que ya nos hemos referido. Estos
bacilos seudo-diftéricos, en algunos casos pueden ser identificados
con los bacilos cuti comunis de Hoffmann, huéspedes habituales de
las regiones externas génito-urinarias.

Por lo que toca a los tetragenos, es bien sabido que son a
veces gérmenes causantes de infecciones generales, frecuentemente
gepticémicas, y de ahi la posibilidad de encontrarlos en las orinas
de estos enfermos, aun cuando en ellos més bien deban estimarse
como gérmenes de salida; sin embargo, su localizacién primitiva
en los érganos uyrinarios no es excepcional, y en tales casos habran
de ser estimados como los agentes de la dolencia en estudio, y de
ahi la necesidad de reconocerlos correctamente e identificarlos sin
equivocacién; esta identificacion es por lo demds sencilla, pues
8i bien es cierto que a veces forman grupos pequefios que a un

. examen. superficial pudieran, ser confundidos con los estafilococos,
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la presencia de muchos de ellos aislados y siempre dispuestos en
grupos de cuatro elementos, la forma redonda de cada uno de los
cocos integrantes de la tetrada, y su coloracién positiva por el
método de Gram, son atributos bastantes que ayudan a su identi-
ficacién y que permiten reconocerlos con facilidad.

Los vibriones son también susceptibles de infectar las vias
‘urinarias, en las que abundan extraordinariamente en algunas
ceagiones; perg parece ser que son mas biep agentes de infececidn
secundaria que se asocian a otros microbios para multiplicar la
flora bacteriana en estos casos. Sin embargo, yo he tenido ocasién
de verlos puros en algunos sedimentos, y sin prejuzgar de su ac-
cién patégena en tales casos, anoto el hecho en espera de nuevos
datos que nog permitan conocer mejor el papel que puedan desem-
pefiar. _

Su reconoeimiento microscépico es sencillo, ya que se trata
de bacilos curvos, es decir, en forma de paréntesis o de comas alar-
gadas, Gram-negatives y casi siempre abundantes.

Los baecilos de Doderlein—hbastoncitos delgados, inméviles, fre-
cuentemente asociados en cadena, Gram-positivos—suelen encon-
trarse en las orinas de algunas enfermas, cuando a aquéllag se
mezclan secreciones genitales. Es bien sabido que de algunos aflos
2 esta parte estoz gérmenes han sido reconocidos como los agen-
tes de algunos flujos vaginales; yo frecuentemente los encuentro
en las preparaciones microscdpicas.de las secreciones de estas en-
termas, y con menor frecuencia en algunos sedimentos de orina de
pacientes afectadas de tales flujos. Aun cuando no se sabe hasta
ahora que estos pérmenes invadan las mucosas de las viag urina-
rias propiamente dichas para extender hasta ellas su accién infla-
matoria, conviene tener presente el hecho de su hallazgo en algu-
nos sedimentos urinarios y la necesidad de eliminar la causa de
error que esto representa, recogiendo la orina por sondeo aséptico
de la vejiga en tales casos, para suprimir toda posibilidad de equi-
vocacifn en lo que a dichos bacilos de Doderlein se refiere.

Por iltimo, las sarcinas—cocos relativamente voluminosos y
en grupos cibicos de ocho elementos—se observan a veces también
en algunos sedimentos urinarios, en estado de pureza y con una
abundancia digna- de-tomarse en consideracién. Come no se conoce
hasts ahora papel patégeno definido encomendado a estas bacte-
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rias en el hombre, sino sélo en algunos animales de laboratorio,
cabe la posibilidad de tratarse de la Sarcina Ureae de Hartge, pre-
sente en las orinas, especialmente de los diabéticos, en tanto nue-
vas aportaciones cientificas nos permiten formular otra interpre-
tacidn.

Tales son, revisadas cuidadosamente, las principales bacterias
patégenas que es posible encontrar cuando se practica el examen
microscopico de los sedimentos urinarios, y aun euando su enume-
racién no estd completa, ya que teéricamente seria mayor el nid-
mero de las especies bactéricas susceptibles de infectar la orina,
practicamente, si creo no haber omitido ninguna de lag mas im-
portantes, en mi deseo de hacer su exposicién lo més completa y
documentada posible, en lo que se refiere a la aplicacién de estos
estudios a la elinica.

Estas investigaciones, cuando se practican correctamente, dan
una orientacién muy Wtil a los urdlogos para el diagnéstico etiolé-
gico de las dolencias que frecuentemente se ven obligados a tratar,
¥ bien sabido es que la terapéutica sera tanto més eficaz cuanto
mejor dirigida se halle en la lucha contra los agentes patégenos
de lag diversas infecciones organicas, ya que los medicamentos es-
pecificos en tales casos, son las mejores armas contra la infeccion.

Y antes de concluir estas lineas, me ocuparé brevemente de
ia leptospira icterohemorrigica, agente de la ictericia infecciosa
o enfermedad de Weil, recordando a este respecto que en los en-
fermos de dicha dolencia la investigacién del agente patdgeno, qus
¢n la primera semana se hace en la sangre citratada, a partir del
sexto dia y hasta el fina] de la enfermedad, se efectiia en el sedi-
mento urinario; aparte la comprobacién mieroscépica de los pari-
sitos en él, se obtiene resultado positivo mediante la inoculacién
intraperitoneal del sedimento al cuy, al cual se confiere la icteri-
cia que le causa la muerte en un plazo de seis a nueve dfas; al
efectuar la neeropsia se encuentra degeneracién albuminoide de
los érganos y hemorragias en el pulmén, y es posible encontrar
‘las leptospiras en las emulsiones de higado y de rifidn principal-
mente,

De lo expuesto hasta aqui, se deduce la necesidad de los estu-
dios ‘bacteriolégicos en los: casos que han dado origen al presente
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trabajo, vy la obligacién de realizarlos lo mas acertadamente posi-
ble en beneficio de la salud de nuestros enfermos, procurando enal-
tecer siempre el prestigio de nuestra noble profesién,

Consideraciones sobre la lobotomia pre-frontal, como
tratamiento en psiquiatria *

Por e Dr. MANUEL GUEVARA GROPESA.

Con el entusiasmo gue nos presta la escasez de recursos te-
rapéuticos en Psiquiatria, se ha recibido el método de la lobotomia
pre-frontal, que interesa conocer y estudiar, tanto por los benefi-
cios que pueda producir, como por los errores a que puede llevar
y por puro interés especulativo también, ya que tales operaciones
constituyen en realidad verdaderas experiencias de fisiologia ce-
rebrai.

El dificil problema de las funciones del lébulo frontal ha me-
recido la atencién de neurdlogos, tratando de precisar el valor de
las diversas Adreas que se encuentran en dichos l6bulos, Lejos de ha-
ber un acuerdo para fijar esas funciones, se acumularon datos
clinicos y experimentales, llegandose a los notables experimentos
de Carlyle Jacobsen, en chimpancés amaestrados, a los que se le-
sionaba la corteza frontal en el drea motora y en el area pre-
motora, obteniéndose en el primer caso dificultades de tipo exclu-
sivamente motor por paresia; es decir, dificultad de ejecucién en
el movimiento; y en el segundo caso una incapacidad organizado-
ra del movimiento.

Sefiala Fulton el resultado de las experiencias practicadas en
monos al tomar el alimento ayudiandose de bastones armables, o
después de colocar el alimento debajo de una de dos cubetas, cu-
brirlag con una cortina y hacer que el mono recoja el alimento de
la cubeta en que vié que se habia puesto, o bien de una caja cuyo
mecanismo de abertura mds y mas complicado gque se le habia
ensefiado previamente.

* Trabajo de ingreso, como académico de nimere de la geccion de neuro-
logia y psiquiatria, leide en la sesion del 10 de marzo de 1943,
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Ahora bien, cuando el mono (no operado) se equivocaba en
una prueba, daba muestras de estado emotivo, con “desasosiego”,
presa del cual rodaba por la jaula, evacuaba, orinaba y a veces
tenia una descarga simpatica difusa. Esto lo asemeja el autor
mencionado a una neurosis por conflicto. Cuando el mono estaba
operado de las Areas frontales, ocurria que las pruebas se ejecu-
taban con tranquilidad. El anima] ya no daba muestras de impa-
ciencia, ni desasosiego, y segin Jacobsen, citado por Fulton, “es.
cogia entre las dos eubetas con su acostumbrada avidez y presteza.
Cuando se equivocaba no mostraba ninguna reaceién emocional,
sino que esperaba tranquilamente que la cubeta quedage provista
para la prueba siguiente. Aunque fracasara, cometiendo un ni-
merc de errores mucho mayor que antes, era imposible descubrir
el mas leve asomo de una neurosis experimental.”

Se encuentra en el chimpancé con ablacidn de las éreas fron-
tales “una ecuanimidad de espiritu algo fatua, que se encuentra a
veces en un borracho afable, pero nunca en un chimpancé normal”
(Fulton, “Fisiologia del sistema nervioso”. Trad. Esp.,, 1941).

La interpretacién que este autor hace de los experimentos de
Jacobsen es quizd censurable por ese apremio por llegar muy mas
alla de lo que los hechos muegtran; porque es conceder demasiado
a un chimpancé que tenga una neurosis por conflicto semejante a
la de un individuo en un elaborado ambiente social y con una com-
plejidad enorme de fendmenos intelectuales y afectivos. Pero en
cambio, logs hechos sehalados por Jacobsen y acotados por Fulton
hacen ver una de las resultantes de la privacién de las areas fron-
tales, que es simplemente el apaciguamiento ante ciertas situacio-
nes emocionales y la inercia en la determinacién de la conducta.

Confrontando estos experimentos con las observaciones de Tos
¢agos en que se han hecho extirpaciones de log lébulos frontales,
como en el clisico estudio de Brickner, se ha intentado delinear
en el hombre cuil es el papel de los l6bulos frontales; al buscar
una aplicacion de estos hallazgos a los casos de neurosis, ideé Egaz
Monis la primera técnica de una leucotomia que habian de simpli-
ficar extremadamente Freeman y Watts preconizando con gran
fervor su lobotomia prefrontal que ha sido expuesta. en su obra
magistral “Psicocirugia”’ (1942), la cual pone en la via de Ta ex-



