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mieras de grosor, tratadas parte de ellas por el método de triple coloracion del
Dr. Gallego y otras por los métodos de impregnacion argéntica y 4urica, tanto
por el método rapido del carbonato de plata de Del Rio Ortega, como por la 2.a
y 3.a variante al método de Achucarro por Del Rio Ortega.

El estudio microscopico de estos preparados permite afirmar que ademas de
alteraciones degenerativas en los tubos epiteliales, de tipo albuminoso e hialino
y.de la facilidad extraordinaria para desprenderse dichos tubos en grandes exten-
siones, aparecen otras lesiones importantisimas que vamos a describir a conti-
nuacion.

Para hacer grafica la relacion de lesiones se han reproducido en 5 microfoto-
grafias. La nam. 1 corresponde a un rifion normal de adulto para que sirva de
comparacion y las 4 restantes al rifidn interesado para su examen y al que se
refiere el presente dictamen.

Del estudio microscopico detallado de las lesiones observadas se deduce la
evolucion siguiente de las mismas. Microfotografia nim. 2. Se observan zonas
de infiltracion linfocitaria que comienzan alrededor de glomérulos y tubos, y que
en una fase evolutiva més avanzada, aparecen como en la microfotografia nimero
3, en la cual el infiltrado linfocitario es enorme, alrededor de tubos v glomérulos
los cuales ya se encuentran obturados, con engrasamiento bien manifiesto de las
capsulas y consecutivo a estas lesiones, sobreviene la degeneracién de los tubos.
En fases més adelantadas del proceso, reproducidas en la microfotografia nim. 4,
aparecen ademas de extensos, infiltrados linfocitarios, la consiguiente reaccién
esclerosa que substituye a toda la estructura degenerada del rifion, quedando cons-
tituidas dichas zonas por un tejido fibroso, sembrado de focos inflamatorios de
evolucién cronica, quedando también algunos restos de glomérulos aislados, con
degeneracion hialina, completamente obstruidos y con enorme engrosamiento de
las cépsulas. La microfotografia nim. 5 corresponde a una seccion de la pared
de la pelvis renal con infiltrados linfocitarios, ausencia de epitelio de revestimiento
y necrosis de las capas correctivas submucosas.

RESUMIENDO diremos, que el rifibn en cuestién se halla afecto de un
proceso infeccioso inflamatorio, de tipo linfocitario, de evolucion cronica, que
acaba por alterar y destruir por completo la estructura noble del rifién.

Barcelona, 20 de Abril de 1929.

Dictamen de conjunto formulado por los seis sefiores peritos
designados por el Colegio para la préactica de esta diligencia

Del examen anatomo-uroldégico practicado, tanto microscdpico como histo-
I6gico, resulta la existencia evidente de alteraciones patoldgicas en el rifion exa-
minado.

La calificacion nosografica que de la comprobacion de tales lesiones debe
hacerse es la de PIELONEFRITIS CRONICA, concepto que encierra el de
infeccion pielorrenal.

La cronicidad de las lesiones se deduce de la inexistencia de polinucleares
en las infiltraciones inflamatorias halladas por el examen micro-histolégico y la
existencia', en cambio, de linfocitos con células plasmaticas v focos de organiza-
cion esclerosa como estadio evolutivo de aquella inflamacidn.

La infeccién, en su concepto genérico, se puede afirmar por el cardcter de
esta misma alteracion histolégica que no es el correspondiente a alteraciones de



