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L se han servido revisar este trabajo.

El plan que me he propuesto desarrollar en mi trabajo, es el

siguiente:

Orgdnicos.
ELEMENTOS ANORMALES. ..... { Organizados.
Parésitos.

Albimina.
Mucina.
Pus.
Azlcar.
Acetona.
Bilis.
ELEMENTOS ORGANICOS ..... .{ Urobilina.
Sangre.
Hemoglobina.
Indican.
Grasas.
Leucina.
Tirosina.

Células epiteliales.
Cilindros.
ELEMENTOS ORGANIZADOS. . ... Hematies.
Leucocitos.
Espermatozoides.

Entozoarios.
‘Microbios.
Infusorios.
Hongos.

ParAstros ...l

Describiré de preferencia los principales métodos de investigacién
de los diferentes elementos del cuadro anterior: diré algunas palabras
sobre las principales enfermedades en que se encuentran; y los
caracteres de la orina cuando por la presencia de una de dichas
sustancias afecta caracteres especiales.

-~ Ojald que mis compafieros le dediquen mayor atencién 4 este
ramo de la clinica de tantisima importancia, continuando asi la obra
del doctor Federico Lehnhoff Wyld, quien tantos esfuerzos ha hecho
‘en igual sentido en el Segundo Servicio de Medicina del Hospital
General, en donde hemos practicado la mayor parte de las operacio-
nes aqui descritas. : o

Para ‘concluir, debo hacer presente mi gratitud 4 los sefiores
profesor don René Guérin y doctor don

’

F. Lehnhoff Wyld, -quienes

BREVES APUNTES

Analisis clinico de los elementos anormales de la ori
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Elementos organicos.

Albamina.—Mucina.—Pus.—Azficar.— Acetona.— Bilis. Urobilina.—San
—Hemoglobina.— Indicdn.— Grasas.— Leucina.— Tirosina.

ALBUMINA. (SERINA.)—La albtimina puede encontrarse en
orina por gran numero de causas, siendo las principales, las nefri

La nefritis aguda es la afeccién renal en que se encuentra
mayor abundancia. :

En las nefritis crénicas es menos abundante y menos constar
habiendo algunas veces periodos largos en que falfa, no constituyer
un sintoma infalible de esta enfermedad, como se crefa en tiem
pasados.  Sin embargo, hay que distinguir si se trata de una nef:
crénica intersticial 6 de una nefritis crénica epitelial, pues es
constante en éstas tltimas.

Puede también encontrarse en la degeneracién amiloidea de
rifiones, en las afecciones cardiacas con éxtasis venoso general 6 lo
lizado 4 los rifiones, en las anemias graves, las caquexias, los esta
febriles, en el embarazo; y de una manera ciclica, puede encontra
después de ejercicios fuertes, después de ciertas comidas y co
consecuencia de su mezcla, con pus en la vejiga 6 en cualquiera o
parte del aparato génito-urinario, con sémen al nivel de la uret
asf como después de una crisis convulsiva en la epilepsia y el téta

La condicién necesaria para que la albtimina aparezca en
orina, es la alteracién permanente 6 pasajera del epitelio renal, seg
el profesor Sahli de Berna aunque para otros autores, puede en o
siones encontrarse cuando los rifiones estdn completamente san
llevando en este tltimo caso el nombre de albuminuria. fisiolégi

La orina albumindrica no presenta caracteres tan especiales ¢
con sélo verla se puede asegurar si lo es, pero es generalmente p4dli

- muy poco densa y mds 6 menos turbia.

La investigacién de la albimina en la orina se hace, 1° cuali
tivamente; 2° cu - RS R OrepTe e hk




Analisis cualitativo.

Para practicar éste poseemos reacciones al calor y reacciones
1*frfo. ) _

Antes de verificar cualquiera operacién en una orina, debemos
nte todo hacerla transparente por medio del papel filtro, haciéndola
pasar 4 través de éste dos 6 tres veces si es necesario, recurriendo 4
b magnesia en polvo sobre dicho papel en el caso de que la filtracién
imple en éste sea insuficiente. o .

Una segunda precaucién- para buscar la albiimina consiste en
leterminar la reaccién de la orina. Esta sencilla operacién, se prac-
ca por medio del papelde tornasol, que se transforma de azul en
ojo cuando es dcida y de rojo en azul cuando la orina es alcalina.
Para el caso presente es indispensable que sea 4cida 6 por lo menos
eutra. '

: Reacciones al calor.

El simple calor puede demostrarnos si en una orina hay 6 no
Ibtimina; para esto nos servimos de un tubo de ensayo que llenamos
asta la mitad, lo sometemos en seguida 4 la accién de la llama
oniéndolo oblicuamente y de manera que sélo se caliente la parte
perior de la orina.  Si esta es albuminosa, se ve formarse un preci-
itado que puede ser de albimina, de fosfatos 6 de carbonatos.

“Para saber de cudl de estos se trata, hacemos correr 4 lo largo
e las paredes del tubo vnas gotas de 4cido nitrico 6 acético, con lo
pal haremos desaparecer el precipitado, con efervescencia, si son
prbonatos y sin ella si son fosfatos, persistiendo el precipitado 6
entudndose si se trata de albtmina. ‘

Si después de haber sometido la orina 4 la ebullicién, no ha apare-
do ningtn precipitado, puede ser que esta sea muy poco 4cida 6
calina y en este caso, debemos agregarle algunas gotas de 4cido

ético diluido 6 de 4cido nitrico, sometiéndola después 4 una nueva
bullicién, ,

Algunos autores recomiendan el siguiente método también muy
pguro, que consiste en acidular la orina con 4cido acético diluido, y
eregarle 76 de su volimen de solucién saturada de cloruro de sodio,
a en frfo aparece un precipitado de albéimina que puede ser también
bumosa. Para distinguirlo, sometemos el liquido 4 la ebullicién;

se trata de albumosa, el precipitado se disuelve con el calor, y si
b albimina persiste.

Operando en caliente, se puede emplear el siguiente método
mbién muy bueno: se vierten en, un tubo de ensayo 15 c. c. de
ina y 15 6 20 gotas de solucién saturada de sulfato de magnesia,
ritando después el tubo para hacer-una mezcla completa. Se
bregan en seguida 2 gotas de 4cido tricloracético al tercio (1 para 3),
lentando la parte superior del tubo, se ve aparecer un enturbia-
fiento, si existe albtimina., '

Reacciones en frio.

La investigacién de la albimina en frio tiene la gran ventaja.
para el médico que puede hacerla atin lejos de la clinica y 4 Ia
cabecera del enfermo llevando consigo el reactivo.

Reaccién pE HELLER.—Es la mds empleada por ser més sensible
que las otras y consiste: en poner en un tubo de ensayo, 1 c. c. de
dcido nitrico ¢ inclinando el tubo se hace deslizar gota 4 gota la orina
4 lo largo de sus paredes, hasta la concurrencia de un voldmen igual
6 doble al del 4cido y en el lugar donde se reunen los dos liquidos

~aparece un anillo cuando hay albimina en cantidad més ¢ menos

grande, anillo que tiene un color blanco grisdiceo.  Cuando la
albimina existe en muy pequefia cantidad, hay que dejar reposar
el liquido por algtn tiempo para obtener el mismo resultado que
anteriormente.

Existen algunas causas de error, y consisten en que el anillo
puede estar constituido por uratos 6 4cido trico; hecho que se verifica
principalmente cuando la orina estd muy concentrada, y que puede
evitarse diluyéndola con un poco de agua destilada antes de comenzar
la operacién 6 si ésta ha sido hecha, calentando el tubo en Ia parte
que corresponde al anillo (sin llegar 4 la ebullicién) se ve desaparecer
¢éste cuando se compone de 4cido trico 6 uratos.

La simple vista puede en algunos casos distinguir los anillos,
pues que el constituido por uratos es mas ancho, de limites menos.
marcados y en el caso de que la orina contuviera uratos y alblimina,
el anillo correspondiente 4 los primeros se superpondrfa al anillo de
la segunda.

Si la orina que examinamos pertenece 4 una persona que toma
balsdmicos, éstos pueden también formar un anillo semejante al
formado por Ia albimina; pero que puede distinguirse en que el de
aquéllos es perfectamente soluble en el alcohol, mientras que el de
ésta no lo es. Ademds el anillo balsdmico, se borra un poco por la
accion del calor.

Alexander prefiere como disolvente del anillo el éter, porque
segun €l, en ciertas ocasiones el alcohol puede disolver el anillo de
albimina. Emplea un exceso de éter.

Las albumosas y las nticleo-albiminas pueden también formar
un anillo; pero, el de las primeras desaparece por la accién del calor
y el de las segundas por un exceso de 4cido.

REeaccién pe BSpekEr (ferrocianuro de potasio y 4cido acético. )
—Esta es no menos buena y de préctica sencilla: consiste en tratar la
orina puesta en una copa 6 en un tubo de ensayo por unas gotas de
ferrocianuro de potasio al décimo (1 por 10 de agua) y después por
5 gotas de 4cido acético y se formarin copos, si la albiimina existe
en gran cantidad; y un enturbiamiento si hay muy poca.
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Reaccién pE TanreT.—Este reactivo se compone asi:

Yoduro de potasio...... 3.'32 gramos.
Sublimado corrosivo..... 1.’35
Agua destilada ......... 60.%c.c.

Acido acético .......... 20.c.c.

Muy recomendado por el doctor Fortuny Durdn, quien dice ser
bastante sensible hasta el grado de que algunos autores le reprochan
esta propiedad. :

Basta mezclarlo 4 la orina en pequefia cantidad para que
precipite la albimina si existe. Precipita también las peptonas y los
alcaloides, pero aquéllos desaparecen por la accién del calor y éstos
por la accién del alcohol. El Profesor Sahli aconseja servirse en
la mayor parte de los casos, de las reacciones al calor que dan
mejores resultados y no emplear las reacciones al frio, sino en los
casos excepcionales, en que no podemos emplear las primeras. ‘

Analisis cuantitativo de la albGmina.

Describiremos los métodos mds practicos y fdciles de aplicar
en la clinica.

El mds empleado ordinariamente por su sencillez es también el
menos recomendable por su inexactitud, pues est4 probado que da
cifras menos exactas que los demés métodos.

Estd fundado en la medicién del volumen de la albtimina y se
practica por medio de un tubo graduado llamado albuminémetro de
Esbach. . Las divisiones son desiguales y comienzan abajo por %y
terminan arriba por 7; cada una de las dos primeras divisiones
corresponden 4 14 gramo, y las comprendidas entre la divisién 1
hasta 7 corresponderd 1 gramo. Lleva ademds dos letras, una U,
que indica hasta donde debe llenarse de orina, y una R, situada
arriba, que indica hasta donde debe llenarse de reactivo, ‘

El reactivo se compone asi:

Acido picrico..... ... I gramo.
Acido citrico ....ovunn .. .. 2,
Agua destilada ............... 100 ' .

Se comienza por poner la orina en el tubo y sobre ella el reactivo;
se cubre el tubo con un tapén de caucho y acto continuo, sin agitar,
se lleva la extremidad donde se encuentra el tapon, alternativamente
arriba y abajo para hacer una mezcla perfecta de los liquidos. Se
deja el tubo en reposo durante 24 horas, al cabo de las cuales la
albimina se ha precipitado y permite leer en la escala el ntmero de

gramos contenido en un litro de orina.
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Método de Roberts y Stolnikow.

En los casos en que no hay albuminémetro para medir la
cantidad de albimina, se puede recurrir al siguiente’ método. Se
funda en el hecho demostrado por la experiencia, que al practicar la
prueba de Heller por el 4cido nitrico, el anillo formado entre el 4cido
y la orina se produce tanto mds pronto, cuanto que la orina es mds
rica en albtimina. Asi, cuando la orina contiene 0’033 por 1000 el
anillo se produce en un tiempo que no pasa de 2 14 4 3 minutos.
Si en una experiencia hecha con orina pura, el anillo se forma muy
pronto, se hace una primera dilucién de la orina agregdndole por
ejemplo diez veces su peso de agua; y, si con esta orina asf diluida, el
tiempo que tarda el anillo en aparecer es de 2 14 4 3 minutos, resulta
entonces que, si con una orina diluida diez veces, el anillo se ha
formado en el mismo tiempo en que se forma cuando tiene una
riqueza en albiimina de 0’033 por 1000, la orina pura que analizamos,
que es diez veces mds concentrada, tendrd 0’33 de albiimina poco mds
6 menos por litro.

Si la orina diluida diez veces resulta todavia muy concentrada,
puede diluirse en treinta veces su peso, y si esto no bastare se haria
una nueva dilucién de ciento cincuenta veces su peso, hasta que se
encontrara la albimina en dicha solucién en la proporcién de 0'033
por 1000,

. La experiencia se hace en un tubo 6 una copa en el fondo de la
cual se pone el dcido nitrico, con una pipeta sin tocar las paredes, y
después la orina sobre el dcido con otra pipeta cuya punta quede
situada lo mds cerca posible del nivel superior del dcido. Se mide
con un reloj de segundos, el tiempo que ha tardado el anillo en
formarse desde que se pusieron los dos liquidos en contacto.

Método de las pesadas.

Es el mds exacto de los métodos conocidos y el que debiera
preferirse en la mayor parte de los casos en que se dispone de tiempo,
~pues que su comparacién con el de Esbach, ha demostrado su
inmensa superioridad sobre este. Asi siempre que querramos cifras,
las mds cercanas 4 las verdaderas, 4 él debemos dirigirnos.

Se practica del modo siguiente: la orina serd filtrada y recogida
para la operacién, en una cdpsula de porcelana; y su albiimina preci-
pitada por medio del calor y del 4cido acético diluido. El precipitado

. de albimina asf obtenido, ser4 recogido sobre un papel filtro perfec-
f - tamente seco, y cuyo peso determinaremos de antemano.

Dicho precipitado ser4 lavado con agua destilada caliente para
despojarlo de sus sales, y lavado después con alcohol 4 go° grados.
El filtro y el precipitadd se secan con un papel secante y, llevados
4 una estufa donde serdn sometidos 4 una temperatura de 100° grados.
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Para pesar la albtimina, como es muy higroscépica, serd colocada 7
entre dos vidrios de reloj, de peso conocido, y del peso asi obtenido,
se restard el peso de dichos vidrios mds el del filtro que obtuvimos
al principio, y el exceso sobre estos pesos nos indicard el de la
albimina correspondiente d la cantidad de orina empleada.

Para obtener la cantidad de albtimina por litro, se multiplicard
la cifra que nos indica la cantidad de orina empleada en la experiencia,
por 100, si dicha cantidad era de 10 c. c.; por 50, si la cantidad era
de 20 c. c. y asi sucesivamente.

Si la orina contiene mds de 0’20 4 0’30 de albdimina por °/,, y
este dato puede suministrarnoslo el albuminémetro, serd diluida hasta
que su tenor en albimina no pase de las cifras mencionadas.

Esta precaucién de diluir la orina se hace con el objeto de que
el codgulo constituido por la albimina precipitada, no alcance grandes
dimensiones, porque un exceso de volumen podria molestar en el
curso de la operacién. : ,

Para cerciorarnos si la investigacién de la cantidad de albimina
por el método que dejamos apuntado, ha sido bien hecha, es decir,
si la albéimina contenida en la orina ha sido totalmente precipitada
y por consiguiente pesada, la orina que pasé 4 través del filtro serd

sometida en un tubo de ensayo, 4 la accién del reactivo de Tanret,
y cuya composicién hemos dado anteriormente.

Si la orina bajo la accién de este reactivo, queda perfectamente
limpia, la operacién ha sido bien hecha. En el caso contrario, que
se forme un enturbiamiento, puede éste estar constitudo por albi-
mina, en cuyo caso, debemos comenzar de nuevo la operacién.

Mucina.

‘La mucina existe normalmente en la orina y es un derivado de
las materias albuminoideas. i

A su presencia se debe la formacién de nubecillas en las orinas
limpidas después de la miccién. ’

Cuando se coagula, arrastra consigo células epiteliales y cor-
pusculos de mucus, .

En ciertas ocasiones aparece en gran cantidad, y esto se observa, ..
principalmente en los estados febriles, debido 4 una hipersecrecién -
de la mucosa de las vias génito-urinarias y 4 los catarros de las {
mismas vias. .

Los liquidos que la contienen en gran cantidad, toman una’
consistencia viscosa. Es insoluble en el agua.

Por medio de los 4cidos minerales, se precipita, pero el preci-
pitado es soluble en un exceso de 4cido.

El 4cido acético también la precipita, pero el precipitado es
insoluble en un exceso de este dcido. Es el reactivo empleado para
demostrar su presencia, )
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En virtud de la propiedad que tiene el 4cido acético de precipitar
i la mucina, todas las veces que con mucha exactitud se intenta buscar
£ albimina en una orina, debe comenzarse por precipitar aquella
b con dicho 4cido. Diluyéndola en seguida con uno 6 dos volimenes
f de agua, se filtra después de un ligero reposo.
: En este liquido asi preparado, se procede 4 la investigacién de
 la albimina. ' : ‘

Pus.

La piuria 6 presencia de pus en la orina, se observa en los €asos
de abscesos renales, en las pielitis, cistitis, uretritis, postratitis supu-
radas y en los casos en que se abre en las vias génito-urinarias un
absceso de vecindad.

La orina con pus, es mds 6 menos turbia y deja depositar por
el reposo una cantidad de sedimento mds 6 menos abundante, pero
constante. :

Reaccién pE Donng,—La reaccién que demuestra su presencia
descubierta por Donné, se hace del modo siguiente: en una copa se
deposita una cantidad de orina, se acidula con el Zcido acético;
después de algin tiempo de reposo se deposita un sedimento. Se
decanta en seguida la orina, y el pus queda en el fondo de la copa
sobre el cual se dejan caer algunas gotas de amoniaco 6 de lejfa de
soda y agitando con una varilla de vidrio, se ve el pus transformarse
en una masa hilante, gelatinosa, semejante 4 la clara de huevo.

Por el examen microscépico la presencia del pus puede ser
diagnosticada, pues que se revela por la abundancia de leucocitos en
la preparacién. En las orinas fuertemente amoniacales, es dificil
reconocer éstos, porque la mayor parte pierden sus formas.

Los glébulos de pus estdn - constituidos por cuerpos opacos,
poseyendo de uno 4 cuatro nucleos con protaplasma granuloso.

Az(car.

El glicégeno fabricado en el higado, es almacenado en dicho
6rgano, y después vertido en la sangre, segin las necesidades del
organismo, transformado previamente en glucosa bajo la influencia
del fermento hepitico.

La sangre por medio del fermento glicolitico, transforma la
glucosa en grasa y 4cido carbénico. Si por una causa cualquiera,
el fermento glicolitico no existe en cantidad suficiente en la sangre,
para destruir el exceso de aztcar; 6 el higado vierte dicha sustancia
en exceso en la sangre, se producird la hiperglicemia (exceso de
glucosa en la sangre) y consecutivamente, la glicosuria (6 aztdcar en

la orina.)
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La glicosuria, ha sido dividida en temporal 6 pasajera y en §
permanente 6 verdadera. '

Entre las primeras, citaremos las consecutivas 4 afecciones
digestivas y hepdticas, y las que suceden 4 la ingestién de grandes §
cantidades de azicar. »

Los desérdenes nerviosos las producen frecuentemente, tales §
como las fatigas intelectuales, emociones vivas, conmociones del eje 3
nervioso, picadura del cuarto ventriculo, hemorragias cerebrales,
esclerosis y las neurosis. La prefiez y el parto, asi como las §
enfermedades infecciosas y las intoxicaciones son sus causas frecuentes. §

- Pero estas glicosurias son transitorias y se encuentran solo
por momentos. : 3

En la verdadera 6 permanente, su cardcter principal es la :
continuidad de excrecién de la glucosa; y si se acompafia de albumi-
nuria, rc;viste mayor gravedad, pues es sefial de lesiones renales
concomitantes. :

Ademds del aziticar de uva de que tratamos, se pueden encontrar
en las orinas diabéticas otras especies de azicar tales como la saca-
rosa 6 azucar de cafia (sacarosuria) levulosa (levulosuria), lactosa
(lactosuria ), inosita (inosuria), Estos aztcares reducen incomple- 3
tamente el licor de Fehling, y dan por consecuencia, reacciones
indecisas. ' ‘

Cuando buscando aztcar en una orina, obtenemos con el licor
cupro-potdsico una diferencia grande entre la dosificacién por el licor
de Fehling y la del sacarimetro, esto nos permite sospechar que en
la orina, estdn contenidos, los azicares mencionados siempre que
podamos excluir la presencia de albimina.

Las orinas diabéticas tienen caracteres que las distinguen de,
las demds orinas patolégicas; son muy abundantes, pudiendo alcanzar
hasta 15 y 20 litros en el dfa, aunque por término medio son de 3 4 4.
Son pdlidas, casi incoloras, tienen una densidad mayor que las norma- .
les y alcanzan hasta 1040 4 1'050. En general es superior 4 1’025,
La cantidad de azdcar es de 1 4 2 9, pudiendo llegar 4 veces hasta
56 10 9%. Su reaccién es dcida y su gusto ligeramente azucarado.

Dos son sus caracteres salientes: 1° La reduccién del licor de
Fehling y 2° La desviacién 4 la derecha del plano de la luz polarizada.

El reactivo mds empleado para caracterizar la presencia del
azucar en la orina, asf como para determinar su cantidad, es el licor
de Fehling, cuyo modo de preparacién es el siguiente:

1? SOLUCION cUPRICA.— En una cdpsula de porcelana, de un
litro de capacidad, se ponen 35 gramos de sulfato de cobre cristali-
zado y quimicamente puro; 500 gramos de agua destilada y 10 c. c.
de 4cido sulfdrico.  Esto se lleva al fuego y se agita hasta obtener
una disolucién completa. :

~ Después de su enfriamiento, se coloca la solucién y los residuos
de la cdpsula, en un matraz de un litro de capacidad. Complétese
el litro de liquido con agua destilada.
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2° SOLUCION TARTRICA & ALCALINA.— Disolver al calor como se
hizo en la anterior, 150 gramos.de sal de Seignette cristalizada y
pura en 500 gramos de agua.

Después de la disolucién y enfriamiento, se agregan 3oo c.c. de
lejfa de soda 4 36° Beaumé no carbonatada. Se completa en seguida
un litro con agua destilada, y se deposita en un matraz de un litro de
capacidad.

Como para la albimina, la investigacién del azicar se hace
cualitativamente y cuantitativamente. '

Analisis cualitativo.

La solucién que nos sirve pard la investigacién cualitativa, es
una mezcla de 5 c.c. de una y otra solucién de las que hemos dejado
apuntadas. ,

De la mezcla anterior se toman 5 c.c. en un tubo de ensayo que
se hacen hervir y se les agrega después orina, haciéndola deslizar 4
lo largo de las paredes del tubo; y en el lugar donde se reunen ambos
liquidos se produce un anillo verde primero, después rojo-amarillento
y por tltimo rojo ladrillo. ‘

Poco 4 poco todo el liquido azul serd invadido y desaparecers,
siendo reemplazado por un precipitado rojo-ladrillo de 6xido de cobre.

La reaccién no es siempre tan clara y, en muchas ocasiones,
aparece una masa pulverulenta ocrosa y no rojo-ladrillo. Esto se
observa en orinas muy pobres en azlcar y que contienen albtimina,
en las orinas ricas en 4cido trico y uratos, en las de los enfermos que
toman cloral y otros medicamentos.

Defecando la orina por el sub-acetato de plomo, se evitan
muchas de estas reacciones engafiosas; para esto se vierten en una
cépsula 100 c.c. de orina y 10 c.c. de sub-acetato de plomo concen-
trado, se mezclan y se dejan reposar durante un cuarto de hora;
después se filtra quedando asi listo para tratarlo por el licor de
Fehling. '

Si contiene mucha albuimina se precipita ésta por la ebullicién y
se recoge en un filtro.

Reaccién pE BorTceEr.— Esta reaccién es bastante sensible;
para practicarla nos servimos de una solucién de carbonato de soda
al 1 para 3 de agua, con la cual alcalinizamos la orina y de sub-
nitrato de bismuto en polvo.

En un tubo de ensayo ponemos una cantidad de orina que
alcalinizamos con un exceso de solucién de carbonato de soda; 4 esta
mezcla agregamos una pequefia cantidad de sub-nitrato de bismuto,
agitdndola y llevdndola en seguida 4 la ldmpara donde, se hace hervir
durante algunos minutos.

Si la orina contiene azicar, se ve aparecer un precipitado negro
6 mas 6 menos obscuro de 6xido de bismuto.

Si no existe azdcar, el tinte serd blanco 6 gris,




REAcCION DE NYLANDER.— Es una modificacién de la anterior y
se practica con el reactivo siguiente:

Sal de Seignette 4 gramos.
Sub-nitrato de bismuto. .. "
Lejia de soda al 109, ... '

Para verificarla se pone orina en un tubo de ensayo y se le
mezcla el reactivo en la proporcién de 1 para 10 de orina. Se hace
hervir dos 6 tres minutos y se ve el liquido ennegrecerse primero, y
después formarse un precipitado negro de 6xido de bismuto. La
reaccién es concluyente en el caso en que se verifique lo anterior en
el momento de la ebullicién.

FERMENTACION.— Por la fermentacién puede también compro-
barse la presencia de azdcar en la orina.

Para esto nos servimos de un tubo de vidrio de unos 30 centime-
tros de largo, en el cual se vierten 20 c.c. de mercurio y se acaba de
llenar con orina 4 la-cual se agrega un pedacito de levadura de
cerveza. Se Invierte el tubo, poniéndole el pulgar en la abertura
y se coloca éste verticalmente en un vaso que contiene también
mercurio y en el cual se fija.

La temperatura de 25 4 30 grados es la mds propia para que la
fermentacién tenga lugar. Bajo la influencia de ésta hay un des-
prendimiento de 4cido carbénico en la parte superior de la probeta,
desprendimiento que se reconoce en el descenso de la columna liquida
en el tubo.

Cuando todo desprendlmlento de gases ha cesado, el cual se
conoce en que no hay produccién de burbujas, se hace penetrar en el
tubo, por medio de una pipeta curva, un poco de potasa cdustica que
absorbe el dcido carbénico formado, y entonces se eleva de nuevo la
columna liquida. Si no ha habido desprend1m1ento de gas, 6si el gas
desprendido no es dcido carbénico, no serd absorbido por la potasa y
no habrd modificaciones en el nivel de la columna liquida.

Analisis cuantitativo.

El procedimiento mds en uso para esta investigacién es el prac-
ticado con el auxilio del licor de Fehling, siéndole superiores por su
exactitud los que se practican con el auxilio del sacarimetro y por la
fermentacién; pero éste dltimo necesita mucho tiempo y el otro
necesita un lnstrumento costoso.

ProceEDIMIENTO DE FEHLING.— Describiremos el procedimiento
de Fehling, tal como lo practica el Profesor Brandeis.. La prepa-
racién del licor que hemos descrito anteriormente pertenece al mismo
autor.
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Comenzaremos por determinar el titulo del licor y para eso,
hacemos una solucién de azicar cande, en la proporcién de o'g 5 para
200 c.c. de agua destilada y 2 c.c, de 4cido clorhidrico puro, en la
que corresponden 0'co5 de aztcar por cada centimetro cibico de
solucién. - ‘

Por medio de dos pipetas se miden 10 c.c. de la solucién
ciprica y 10 c.c. de la solucién tértrica. alcalina, que se vierten
en un recipiente de vidrio de fondo plano, tal como un frasco
de Erlenmeyer y se agrega un volumen igual de agua destilada
(20 c.c.) llevdndolo después sobre un quemador para hacerlo hervir.

El liquido mantenido 4 la ebullicién, se deja caer la solucién
azucarada de 5 en 5 gotas 4 la vez con una bureta graduada,
procurando que caiga directamente sobre el liquido hirviente y no
sobre las paredes del recipiente. Después de cada adicién de licor

- azucarado, se ve producirse una decoloracién con formacién de éxido

cuproso, en la solucién de Fehling.

Cuando la decoloracién estd bastante avanzada, se disminuye el
numero de gotas de solucién azucarada agregada cada vez. Se cesa
de verter esta tdltima cuando el liquido azul ha quedado completa-
mente incoloro.

Si el tinte azul no desapareciere enteramente, esto nos indicaria
que habrfa que agregar mds solucién azucarada; y si el tinte azul
fuere reemplazado por amarillo, esto nos revelarfa un exceso de
solucién azucarada y tendriamos que comenzar la operacién.

Se lee sobre la bureta el nimero de centimetros ctbicos de
solucién azucarada empleada; y supongamos que se hubieran nece-
sitado 9’8 y como cada centimetro ciibico de la solucién azucarada
corresponde 4 0’003 de glucosa; se deduce, que los 20 c.c. de licor de
Fehling han sido reducidos, por 0'oos X 9’8 c.c. = 0'049.

Aplicando el procedimiento 4 la orina defecada por sub-acetato
de plomo y filtrada, serd puesta en una bureta graduada, y se dejard
caer gota d gota sobre el licor de Fehling hirviente, como se hizo
anteriormente.  El ndimero de centimetros ctbicos empleados,
indicard, con un licor cuyo titulo es de 0'049 como en la precedente,
que la cantidad de orina vertida para reducir 20 c.c. de licor de
Fehling, contiene 0’049 miligramos de glucosa.

Suponiendo que se hubieran empleado 12 c.c. de orina, resulta que

12 C. . de orina contienen 0'o49 miligramos de glucosa.
rc.c,, ,, contiene 2 de glucosa.

1000 c. ¢. contendrdn > X 1.000 = 4'8 c. c. de glucosa.

PROCEDIMIENTO DE LA FERMENTACION, —Este método estd fundado
en la propiedad que posee el aztcar, de desdoblarse en alcohol y
dcido carbénico, bajo la influencia de la levadura de cerveza.
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Existen dos procedimientos, el 1° fundado en la diferencia de
densidades, es €l inico empleado; y el 2° en la diferencia de volimenes -
es de mds dificil practica y no ha entrado en el uso. '

Describiremos el primero solamente. . :

Nos serviremos para ello de una probeta suficientemente grande,
para poner por lo menos 100 c.c. de orina, pues que poniendo una
cantidad menor, el areémetro llegard 4 tocar el fondo, y no permi-
tirfa apreciar la densidad exacta. Se determina la densidad de la
orina y se le agrega un pedazo de levadura de cerveza, como del
tamafio de una avellana, dice el Profesor Sahli. Se agita en seguida
para hacer una mezcla y se lleva la probeta perfectamente cubierta 4
la estufa, y se fija una temperatura de 25 4 30 grados, que es la
mds propia para la fermentacién.

Después de algunas horas (este tiempo varfa), la fermentacién
ha terminado, lo cual se conoce, en que el liquido se pone claro, la
levadura se va al fondo, y en que no se forman mds burbujas en la
parte superior del liquido. Se vuelve 4 tomar la densidad cuando el
liquido tenga su primera temperatura, y la diferencia que hemos
encontrado entre las dos-densidades, se multiplicard por 0’230, cifra
que ha sido obtenida empiricamente y que corresponde en azficar a
un grado de densidad.

Se procurardn para apreciar las densidades areémetros de escala
fraccionada, pues que con uno de una sola escala, las cifras resultarfan
muy juntas y de dificil lectura, principalmente si el liquido estd obscuro.

Acetona.

La acetona es considerada como un elemento normal de la orina,
pero en la cual existe en pequefifsima cantidad. Bajo ciertas
influencias, aumenta de una manera notable. Esto se observa
principalmente en los estados febriles, en el cidncer, en la dieta
absoluta, en ciertos trastornos de la digestién, pero sobre todo, en la
diabetes sacarina y particularmente, en los casos graves de coma
diabético.

El olor de la orina que contiene mucha acetona, se ha comparado
al del cloroformo 6 al del mosto en fermentacién.

La presencia de una gran cantidad de acetona, en la orina de los
diabéticos, es considerada como un signo de gravedad. Sin embargo,
es esta una regla sujeta 4 muchas excepciones.

Las reacciones que demuestran la presencia de la acetona pueden
hacerse en la orina 6 en un producto de destilacién de ella. El
Profesor Sahli, recomienda el aparato siguiente como muy propio
para la destilacién: se sirve de un matraz, del cuello del cual, se
desprende un tubo delgado inclinado hacia abajo. En este recipiente
pone 50 ¢. c. de orina 4 los que agrega una pequefia cantidad de
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dcido fosférico, para evitar la formacién de espuma. Para recibir el
producto de la destilacién, se adapta un tubo de ensayo, al tubo
inclinado del matraz. , -

El aparato puede ser calentado al bafio de maria 6 4 la llama.

Veamos las reacciones mas empleadas para demostrar su
presencia, '

Reacciény pE Gunning.—Esta reaccién puede hacerse sobre la
orina 6 sobre el producto de su destilacién. ‘

Para esto se agrega 4 la orina una pequefia cantidad de licor de
Lugol (yodo-yodurado,) y otra de amoniaco hasta la produccién de
un precipitado negro de yoduro de nitrégeno. Por el reposo, este
precipitado negro, es reemplazado por uno amarillo constituido por
yodoformo, que se reconoce en el olor, 6 por la forma de sus cristales
que al microscopio se presentan en forma de exaedros 6 de estrellas.
Algunas veces es necesario prolongar el reposo, porque la acetona
existe en muy pequefia cantidad y los cristales, tardan mucho para
formarse. Tiene esta reaccién la ventaja sobre la de Lieben, el que
por su medio, sélo la acetona puede llegar 4 producir yodoformo.

REeacci6N DE LieBen.—Puede hacerse sobre la orina en las
mismas condiciones que la anterior. ,

Se reemplaza en esta reaccién el amoniaco que empleamos en la
precedente por la lejfa de potasa haciéndose uso del licor de Lugol;
ambas sustancias se hacen actuar sobre la orina, formindose un
precipitado de yodoformo. Es mds sensible que la de Gunning,
pero con el alcohol 6 la aldehida que pudiera haber en la orina, se
forma yodoformo aun cuando no haya acetona. ,

Reaccién pE CHAUTARD. —Se usa el producto de destilacién de
la orina. A una solucién de fuchsina de o't 5 para 250 gramos de agua
que se decolora con una corriente de 4cido sulfuroso, se mezcla en
un tubo de ensayo, una parte igual de orina destilada. La coloracion
roja de la fuchsina reaparece bajo la influencia de la acetona,

Bilis.

La bilis no existe en la orina normalmente, es necesario que
haya una causa que impida la salida de dicho liquido, 6 una produccién
exagerada (hipercolia) para que, pasando asf previamente 4 la sangre,
pueda eliminarse por la orina.

El color de la orina con bilis varfa del amarillo al amarillo rojizo,
amarillo oscuro, al castafio y al verdoso.

Mancha la ropa blanca, el papel filtro y los sedimentos conte-
nidos en la orina. Estas manchas, asi como la produccién de
espuma amarilla, después de agitar una cantidad de orina en una
probeta, puede hacernos sospechar la presencia de la bilis.

Por medio de los reactivos, podemos demostrar la presencia de
los pigmentos y de los 4cidos biliares.
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Reaccién pE GMELIN.—Esta reaccién sirve para demostrar la
presencia de los pigmentos de la bilis y para ello hacemos uso del
dcido nitrico nitroso (reactivo de Gmelin), que se obtiene dejando
expuesto al sol el dcido nitrico puro, 6 hirviéndolo con virutas de
madera. Podemos servirnos ya sea de un tubo de ensayo, ya de
una copa, en la cual ponemos unos 3 6 4 gramos de dcido nitrico,
haciendo deslizar en seguida 4 lo largo de las paredes de la copa,
la orina. En el lugar donde se reunen los dos liquidos aparecen de
abajo 4 arriba una serie de anillos en el orden siguiente: verde, azul,
violeta, rojo y amarillo, siendo sé6lo el primero caracterlstlco de la
presencia de los pigmentos biliares.

ReacciOoN pE RosensacH.—Este autor ha modificado la reaccién
de Gmelin del modo siguiente: acidula orina con #cido clorhidrico,
con el objeto de poner en libertad los pigmentos biliares que se
encuentran en la bilis ejerciendo el papel de dcidos, y por consiguiente
combinados con los dlcalis. Filtrando la orina, los pigmentos quedan
en el filtro; haciendo pasar entonces dcido nitrico nitroso, al través
del mismo papel, se forman al rededor de la mancha amarilla de la
bilis los anillos que se formaron con la experiencia de Gmelin.

Cuando ninguna de estas dos reacciones da buen resultado, se
hace la siguiente: se llena casi completamente un tubo de ensayo con
orina, agregando en seguida 2 c. c. de cloroformo, y unas 3 gotas
poco mds 6 menos de dcido clorhidrico; este 4cido se agrega con el
objeto de permitir la disolucién de los pigmentos en el cloroformo.
Se obtura el tubo con el pulgar y se invierte varias veces, dejdndolo
después en reposo; el cloroformo toma una coloracién amarilla debida
4 los pigmentos. Para separarlo, invertimos de nuevo el tubo para
que la solucién cloroférmica venga 4 ponerse en contacto con el
pulgar, y separando un poco éste se recibe el cloroformo en otro
tubo; agregando en este nuevo una cantidad de agua igual 4 la de
cloroformo y unas gotas de lejia de soda, esta tdltima con el objeto
de facilitar la disolucién de los pigmentos en el agua. Se agita este
liquido y se practica con él la reaccién de Gmelin.

Esta operacién impide confundir el anillo verde de los pigmentos
con un anillo verde negruzco que puede dar el indicdn contenido
en la orina.

Puede tamblen servir para separar los pigmentos biliares de la
albiimina.

ReaccioN pE MarecHAL 6 DE LucoL.— Esta reaccién se prac-
tica con el auxilio del reactivo de Lugol, compuesto asi:

Yodo.........uuvuvuua... - O,10 centigramos.
Yoduro de potasm e 0,20 .
Agua destilada............ 200,00 gramos.

Con los pigmentos da una coloracién verde esmeralda.
Eichhorst asegura haber tenido mejores resultados que con la de
Gmelin.
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Reaccién peE Rosin.— Se recomienda por su sencillez. Se prac-
tica con una solucién alcohélica de yodo al 19}. Superponiendo una
cantidad pequefia de esta solucién 4 la orina, se forma una coloracién
verde herbdcea. ;

Trousseau se servia también de la tintura de yodo.

La bilirrubina puede reconocerse al microscopio porque cristaliza
en agujas y rombos, acidulando la orina con &cido clorhidrico y
dejdndola en reposo por algin tiempo.

Acidos biliares.— Para probar la presencia de los 4cidos biliares
existen dos reacciones principales: una llamada de Pettenkofer y la
“otra de Strassburger. En la primera, aunque muy buena, hay que
separar los 4cidos previamente, mientras que con la segunda se opera -
sobre la orina en natural.

REeacciON pg PETTENKOFER.—Sin describir la primera operacién
previa 4 esta reaccién, por ser sumamente larga y complicada, trataré
sélo de la dltima.

Con los cristalitos de dcidos biliares, se hace una solucién acuosa
en una capsulita de porcelana; esta solucién se trata por 5 gotas de
una solucién de azicar de cafia (al 1 por 5 de agua), se hace caer
gota 4 gota 4cido sulfirico concentrado y se agita la mezcla con una
varilla de vidrio; 4 veces el simple calor de la mezcla, basta para
obtener una coloracién violeta. Cuando dicho calor no es suficiente,
se hace uso de una ldmpara de alcohol teniendo el cuidado de que el
liquido no hierva y sélo llegue 4 la temperatura de 65° 4 70°

Reacci6N DE STRASSBURGER.— Como dije anteriormente, esta
reaccién es superior 4 la de Pettenkofer, porque se opera sobre la
orina directamente y no hay necesidad de separar los dcidos biliares.
Dicha reaccién es, en realidad, una modificacién de la anterior,

Para practicarla se procede asi: en un poco de orina se disuelve
una pequefla cantidad de azicar y se filtra en seguida. EI papel
filtro se pone 4 secar, y tratdndolo por una gota de 4cido sulfdrico
concentrado, la presencia de 4cidos biliares se revela por una colora-
cién rojo violeta que aparece después de un cuarto de minuto.

Reaccién pE Havcrart.— Consiste en arrojar en la superficie
de la orina que se sospecha tener dcidos biliares, un poco de flor
de azufre.

Si dichos. /écidos existen, el azufre se precipita al fondo del
recipiente.

Esta reaccién tiene el inconveniente de que da casi el mismo
resultado con los pigmentos.

Urobilina.

La hemoglobina que resulta de la destruccién de los glébulos
rojos, es utilizada por el higado para fabricar la materia colorante de
la bilis (bilirrubina); pero cuando este érgano no funciona bien, la,
transformacién no se hace completamente y se forma una sustancia

3
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intermediaria 4 la hemoglobina y 4 la bilirrubina. Dicho principio
lleva el nombre de urobilina, que Gubler le llamaba hemafeina 6
sustancia hemaféica. ~Casi siempre va acompafiada de un pigmento -
moreno, su cromogeno. '

No sélo en casos de trastornos hepdticos se encuentra la urobilina
en la orina; también existe en los casos de hemorragia interna
abundante y se ha considerado como un medio de diagnéstico en
dichos casos, asf como para diferenciar una hemorragia cerebral y
un reblandecimiento; pero en estos casos la hemorragia es general-
mente muy pequefia y cuando alcanza grandes dimensiones, fulmina
al enfermo.

En las hemorragias cerebrales de dimensiones medias, la
urobilina aparece en la orina muy tardfamente, en una época en que
el diagnéstico diferencial entre hemorragia y reblandecimiento, que
en el primer instante de ocurrido el traumatismo tendrfa importancia
para el tratamiento, ya no presenta después ningiin interés practico
y si puramente cientifico. ‘

Se deduce de esto que la urobilinuria podria ser un signo de
diagnéstico en las hemorragias internas considerables, tales como el
hemo-térax y el hematoma retro-uterino.

Las orinas con urobilina son oscuras, mids 6 menos rojizas,
semejdndose mucho 4 las orinas con sangre; pero, ademds de que
éstas son albuminosas, el microscopio disipa muy pronto las
dudas dejando ver los glébulos rojos. - El color de la orina puede
inducirnos 4 creer que contiene urobilina, pero sélo con las reacciones
podemos quedar enteramente seguros.

Los reactivos mds empleados con dicho fin son: el 4cido nitrico,
que, en lugar de dar con ella una coloracién verde como con la bilis,
nos deja ver un color rojo caoba. 7

Mejor atin es la reaccién siguiente: se alcaliniza la orina fuerte-
mente por medio del amoniaco, se filtra, y al liquido filtrado, se
agregan unas gotas de solucién alcohélica 6 acuosa de cloruro de
zinc al décimo; se manifestard su presencia por un color rojo-palido
4 la luz transmitida, y verde 4 la luz incidente.

Estas reacciones se verifican sélo cuando la urobilina se encuentra
en gran cantidad en la orina; cuando esta cantidad es minima, se
hace necesaria su separacién. Para esto acidulamos una parte de la
orina con Zcido clorhidrico y le agregamos una tercera parte de su
volumen de alcohol amilico; se agita la mezcla y después de un corto
reposo, el alcohol se acumula encima de la orina tefiido de un color
oscuro por la urobilina. Si la separacién no es clara entre los dos
liquidos, se agregan unas gotas mds de alcohol.

Superior 4 las reacciones es el espectroscopio para demostrar la
presencia de la urobilina; se revela en este aparato por una banda
oscura y ancha, entre las letras b y F de Fraiienhofer.

El andlisis espectral puede hacerse, sea con la orina en natural,
sea con la urobilina aislada y disuelta después.
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Sangre.

La orina sanguinolenta es de un color rosa, rojo 6 negruzco;
contiene siempre albtiimina.

La hematuria es comin en los estados congestivos (activos y
pasivos), é inflamatorios de los rifiones y de las vias génito-urinarias
en general; en los casos de tuberculosis, quistes, cdncer del rifién, en
los estados febriles, en los casos de presencia de pardsitos del rifién
6 de la vejiga y en los casos de litiasis de las mismas vias,

La sangre se busca en la orina por tres medios: 1° con el auxilio
de reactivos; 2° con el auxilio del espectroscopio; y 3° con el
microscopio. ’

Por la ebullicién de la orina hemattrica se forma un precipitado
negruzco que sobre-nada en la orina y que es soluble en alcohol
sulfdrico. ‘

Reaccién b HELLER.—Se mezclan en un tubo de ensayo tres
partes de orina con una parte de lejfa de soda. Se calienta Ia
mezcla, precipitdindose los fosfatos y "carbonatos, que al principio
tienen una coloracién verdosa y que después, debido 4 que estas sales
absorben la sustancia colorante de la sangre 6 sus derivados, se coloran
en rojo. -

Puede suceder que la orina con que se experimenta, tenga pocos
fosfatos y carbonatos; en este caso, debemos agregar un poco de orina
normal para favorecer la reaccién. ,

REeAccioN pe Tricumany. —Esta reaccién consiste en la formacion
de cristales de clorhidrato de hematina 6 hemina.

Para esto se precipita la sangre contenida en la orina por medio
del tanino, se retira el precipitado y se seca.

Sobre un porta-objetos se pone una particula de este precipitado
con un cristalito de cloruro de sodio 6 con una gota de solucién de la
misma sal; se evapora 4 la llama y adiciondndole una gota de dcido
acético mono-hidratado 6 glacial, 'se produce una mancha roja en la
cual se observan cristalitos de hemina, en forma de paralelégramos 6
de rombos, que se entrecruzan en diversos sentidos formando cruces
0 estrellas. '

Al practicar esta reaccién no debe calentarse mucho el porta-
objetos, sino hasta la emisién de vapores, 0 sea 4 una temperatura de
60° 4 70°%. Puede obtenerse el mismo resultado en frio, pero se
necesita mucho mds tiempo.

Cuando se hace uso de cristales de cloruro de sodio, éstos pueden
impedir ver los de hemina, por lo cual es preferible usar la solucién
al 1 6 2 por°/,

REAcCION DE ScHONBEIN-VAN-DEEN-ALMEN. — Descubierta por
Van Deen, esta reaccién se funda en la propiedad que posee la sangre
de colorear la tintura de guayaco en azul, bajo la influencia de un
cuerpo ozonizado. Existen otros cuerpos orgdnicos, tal como el pus,
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que poseen la propiedad de dar color azul 4 la tintura de guayaco,
pero directamente y no en presencia de un cuerpo ozonizado.

El reactivo de que nos servimos es una solucién de resina de
guayaco en alcohol 4 83° y una sustancia ozonizada, tal como el agua
oxigenada, una mezcla de agua oxigenada y éter, 6 de esencia
de trementina conservada 4 la luz en un frasco incompletamente
lleno, en cuyo caso, estd siempre ozonizada.

Se pone en un tubo de ensayo una cantidad de orina, y sobre
ella una mezcla de tintura de guayaco y esencia de trementina.

En el intervalo de los dos liquidos, se ve aparecer una coloracién
azul intensa, caracteristica de la presencia de sangre.

Al andlisis espectroscépico, la sangre se revela por la presencia
de dos bandas oscuras entre las letras D y E de Fratienhofer,
caracteristicas de la presencia de oxihemoglobina.

Para cerciorarse de si las bandas mencionadas son las de la
sangre, se agrega 4 la orina sanguinolenta una solucién de sulfhidrato
de amoniaco; las dos se reunen y constituyen una sola, que se llama
banda de reduccién de Stockes.

Si las dos bandas no pertenecen 4 la materia colorante de la
sangre, no sufren esta reduccién.

Al examen microscépico, se ven los glébulos rojos caracterfsticos
de la presencia de sangre en la orina.

f

Hemoglobina.

La presencia de hemoglobina en la orina, se traduce 4 la simple
vista por la coloracién rosa 6 roja de la orina y cuyo color es menos
intenso en la generalidad de los casos que en la hematuria.

Las causas que la producen, son casi siempre, los estados febri-
les, los envenenamientos por yodo, 4cido pirogdlico, dcido fénico,
dcido crisofdnico, el paludismo (muy frecuente) lo mismo que los
enfriamientos.

Las reacciones que nos demuestran su presencia, son las mismas
que cuando se trata de la orina sanguinolenta, que hemos dejado
apuntadas anteriormente. '

Solamente el microscopio, nos permite establecer la verdadera
diferencia entre la orina sanguinolenta y la hemoglobinirica; en esta
Gltima, los glébulos no existen, 6 si existen es en pequefia cantidad,
mientras que en la primera se encuentran en gran abundancia.
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Indican.

El indicdn es un producto de la fermentacién y putrefaccién de
las substancias albuminoideas en el intestino, especialmente, en los
trastornos digestivos que resultan de la falta de movilidad intestinal,
en los de peritonitis y en los casos de oclusién intestinal, cualquiera
que sea la causa. Puede formarse aun en otras regiones del orga-
nismo, diferentes del tubo digestivo cuando hay supuraciones 6 focos
gangrenosos.

Se ha dado mucha importancia al aumento del indicdn en la
orina, especialmente para el diagnéstico de los trastornos menciona-
dos y para localizar el sitio de una obstruccién intestinal, pues se
‘ha observado que cuando el obstdculo se sitta al nivel del intestino
delgado, el indicdn se encuentra en mucha mayor abundancia en la
orina, que cuando la obstruccién estd situada al nivel del intestino
grueso. Este fenémeno se explica, porque la accién tripsica del
jugo pancredtico, favorece la putrefaccién y como consecuencia, estos
dos factores se apoyan mutuamente para el desdoblamiento de la
albimina.

Se habia considerado que los casos de obstruccién del conducto
pancredtico, podfan ser diagnosticados por la sola observacién de
disminucién del indicdn en la orina, dada la importancia que se
atribufa 4 la tripsina pancredtica, en la produccién de dicho principio
anormal; pero ordinariamente, la cantidad de indicdn en la orina es
muy pequefia, de donde se deduce que para que aquel diagnéstico
fuera cierto, serfa necesario que existieran condiciones propias para
-el aumento del indicdn, y que 4 pesar de la existencia de dichas
condiciones el indicédn disminuyera en la orina.

Recientemente, los sefiores Daremberg y Perroy, han exa-
minado muchos enfermos en los que existfan trastornos digestivos,
consistentes en fermentaciones y putrefacciones intestinales intensas
y en los cuales las materias fecales tenfan un olor infecto, revelando
la presencia de una gran cantidad de escatol é indol y sin embargo,
las orinas de dichos enfermos no contenfan més indicin que el que
puede existir en el mejor estado de salud. '

Dichos autores aseguran haber encontrado mucho indicdn en la
orina de los enfermos portadores de lesiones renales y hepéticas mds
6 menos importantes.

En 18 casos de orinas conteniendo un exceso de indicdn, 10 de
estas orinas pertenecfan 4 albumintricos y en éstos la albimina era
dosificable y en 7 casos sélo_existian vestigios. Estos autores agre-
gan, que una cuarta parte solamente de los albumintricos observados
por ellos, presentaban un exceso de indicdn. Deducen de esto que
los trastornos funcionales ¢ materiales del rifién, no bastan para
explicar el exceso de cromégenos urinarios.

Han observado, ademds, en orinas ictéricas, la presencia de un
exceso, sea de indicdn, sea de escatol, y concluyen diciendo «que
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las alteraciones del rifién y del higado, son necesarias y suficientes
para explicar la presencia en la orina de un exceso de cromégenos.»

En un nuevo enfermo que tenfa gran cantidad de cromégenos en
la orina, y que llevaba 4 la vez un gran hlgado han visto dichos
principios disminuir bajo la influencia del régimen licteo; el enfermo
llevaba también placas de jantelasma en la cara, que se borraron
bajo la misma influencia; de donde deducen, que los enfermos porta-
dores de indicdn en las orinas, deben ser sometidos al régimen licteo.

Por dltimo, los mismos sefiores agregan que los cromégenos,
aumentan en la orina de los que, teniendo alguna afeccién del higado
6. de los rifiones, consumen un exceso de carne. La investigacién
del indicdn en la orina de los tuberculosos serd muy util 4 los médicos,
pues verdn si pueden aconsejar 6 né la sobre-alimentacién por la
carne 4 aquéllos.

Las reacciones con que podemos reconocer la presencia del
indicdn, son las siguientes:

REeaccIiON DE JarrE.—Esta reaccién se practica asf: se toma un
tubo de ensayo en el cual se pone orina hasta el cuarto de-su altura,
con una cantidad igual de dcido clorhidrico concentrado, y se afiade
una gota de una solucién de cloruro de cal fresca; si no aparece
ninguna coloracién se siguen agregando gotas de la misma solucioén.
Si existe indicdn en cantidad considerable, en la parte superior del
tubo de ensayo, en el limite inferior de la zona que corresponde al
cloruro de cal, aparecerd un anillo azul oscuro que aumenta por el
reposo y si el indicdn es muy abundante, comunica un color negruzco
4 todo el liquido.

No debe ponerse un exceso de cloruro de cal, porque puede
transformarse el indicdn en isatina, que es amarilla.

Cuando el indicdn existe en pequefia cantidad en la orina, es
preferible el método siguiente, que es una modificacién del anterior:

Se vierten en un tubo de ensayo algunos gramos de 4cido clorhi-
drico y una gota de una solucién de cloruro de cal, agitando esto en
seguida, para que se haga una mezcla perfecta; se afiade una capa
de orina, procurando deslizar ésta 4 lo largo de la pared del tubo.
En el limite donde se unen la primera mezcla y la orina, se observa
una coloracién azul.

Materias grasas.

Las materias grasas no se encuentran normalmente en la orina.
En los paises calientes su presencia es bastante frecuente en las
orinas quiltricas.

Por el reposo se forma-en la superficie de estas orinas, una capa
blanca, cremosa, constituida ‘por la reunién de glébulos de grasa.
Lo mismo que las orinas hematdricas, contienen siempre albtimina.
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Ademds de las orinas grasosas de los pafses calientes, hay otras
en los pafses frios y templados, debidas 4 la degeneracién grasosa
de los rifiones, del higado, en la carcinosis, en la piohemia y en las
supuraciones prolongadas.

La presencia de estas sustancias se caracteriza del modo
siguiente: ' :

12 Por medio de una bandeleta de papel engomada que alojada-
en la orina, quedard manchada cuando esté seca. ‘

2? Tratando la orina grasosa con éter, el éter se apodera de la
grasa y la orina se aclara.

Decantando y evaporando el éter, deja como residuo la grasa

sobre la cual se puede repetir la experiencia anterior.
Leucina y Tirosina.

La orina normal no contiene estas sustancias; en cambio, son
muy abundantes en ésta en los casos de atrofia amarilla aguda del
higado y en el envenenamiento por el fésforo.

La tirosina se puede encontrar en estos casos en el sedimento
de la orina, y se presenta en forma de manojos 6 rosetas que muy- 4
menudo estdn coloreadas en amarillo moreno.

La leucina no puede verse tan ficilmente como la tirosina; es
preciso concentrar la orina por la ebullicién.

Se extrae por medio del alcohol y se destila el producto. Se
presenta bajo la forma de placas nacaradas de tamafio diverso.

Ambas provienen de la desasimilacién de las sustancias azoadas.

Elementos organizados.

Células epiteliales.— Cilindros.— Hematies.— Leucocitos.— Espermatozoides.

Para demostrar la presencia de estos diferentes elementos,
debemos valernos del auxilio del microscopio, haciendo previamente
otra operacién que consiste en sedimentar 6 centrifugar la orina,
tnico modo de poder obtener dichos elementos en cantidad apreciable.

La sedimentaci6n consiste en dejar la orina en reposo durante
algin tiempo, tanto mds largo cuanto que la orina sea més clara,

La orina que debe sedimentarse se pondrd en recipientes (copas
cénicas) perfectamente limpias y al abrigo del aire para evitar que
se le reunan cuerpos extrafios. '

Para sacar el sedimento, se decantard primero la orina y con el
auxilio de una pipeta de la cual se cubre la abertura superior con
el dedo indice, se va hasta el fondo de la copa; separando entonces
el dedo de la abertura, el sedimento se precipitard al interior de la




— 32 —

pipeta y cuando haya una cantidad suficiente se pone de nuevo el
dedo en su lugar, retirando entonces la pipeta. Sobre el centro de -
un porta-objetos, se deposita una pequefia cantidad de sedimento,
teniendo cuidado de limpiar la extremidad de la pipeta y perder la
primera gota, para evitar llevar bajo el campo del microscopio
cuerpos extrafios 4 los de la orina.

Se comienza por examinarlo con un débil aumento y después
con aumento mds fuerte cubriéndolo antes con un cubre-objetos.

Superior al método de sedimentacién es el de centrifugar la
orina, no solo porque el sedimento obtenido es mayor, sino también
porque es obtenido en menor tiempo. El procedimiento de extrac-
cién del sedimento es el mismo que he descrito antes. Para evitar
la presencia de uratos y fosfatos, se calienta 6 alcaliniza la orina para
hacer desaparecer los primeros y se acidifica para hacer desaparecer
los segundos.

Estudiaremos los elementos anormales organizados de la orina
en el orden que estd indicado mds arriba.

CELULAS EPITELIALES.—Se encuentran en el estado normal en la
orina, pero en. pequefia cantidad y parece que entonces tienen la
misma significacién que las que se encuentran en la saliva, prove-
nientes de la boca, es decir, que son células viejas que han sido
reemplazadas por nuevas de la capa inmediata inferior, en virtud
de una propiedad fisiolégica de los tejidos.

A nosotros nos interesa estudiarlas cuando se presentan en gran
cantidad y que revelan entonces un estado patolégico de las vias
génito-urinarias.

ErrtELIOo DEL RINON.—Estas celulas son generalmente redondas
6 cibicas y provienen ya sea de las ramas ascendentes de Henle ya
de los canaliculos rectos. Tienen de 10 4 25 micras de didmetro
y por consiguiente son mds grandes que los leucocitos.

Poseen un nucleo grande vesiculoso que se percibe fidcilmente.
Sufren numerosas transformaciones: ya se agrandan 6 se cargan de
materia colorante de la sangre, ya sufren la degeneracién grasosa.

ErrTeLio DE LAS vias URINARIAS.—Presentan formas muy varia-
bles segin que pertenezcan 4 la capa superior, media 6 inferior.

Las de la primera capa, ¢ sea la superficial, son lo mds 4 menudo
aplanadas, grandes, poligonales y mds rara vez arredondeadas. Estdn
provistas de nftcleo.

Las de la segunda 6 media, estin constituidas por células
provistas de largos prolongam1entos simples 6 dobles, que se dirigen
4 la profundidad 6 hacia la superficie; se les llama comunmente
células caudales. La extremidad opuesta 4 los prolongamientos es
generalmente redonda. La presencia de estas células en el sedimento

urinario era considerada como un signo cierto de pielitis; actualmente
hay menos absolutismo 4 este respecto y se considera que cuando
dichas células estin en mayor niimero que las poligonales, es probable
que haya pielitis,
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Las de la tercera capa, 6 profunda, son redondas, ovales 6
provistas de un prolongamiento mucho mds corto que los de la capa
anterior y mds puntiagudo. : -

Todas las células descritas son comunes 4 la pelvis renal, 4 los
uréteres y 4 la vejiga.

Las de la uretra son generalmente cilindricas, alargadas, adelga-
zadas en su base y con una superficie plana en la cara uretral.

Se encuentran algunas veces células vaginales 6 prepuciales que
dificilmente se distinguen de las superficiales que acabamos de
estudiar, y para evitar errores de esta clase, nos serviremos de orina
extraida por cateterismo.

Cilindros.

La presencia de estos elementos en l1a orina constituye un signo
cierto de alteracién de los rifiones. Acompafian generalmente la
albimina, habiendo casos en que la albimina existe sola sin que haya
cilindros; lo contrario, al decir del Profesor Sahli, es en extremo raro
y nos indicarfa la existencia de una nefritis crénica atréfica. He
dicho que los cilindros son un signo de alteracién renal y esta altera-
cién es generalmente una nefritis, pudiendo también encontrarse en
los casos de albuminuria febril y por extasis renal, siendo en estos
tltimos casos en muy pequefia cantidad.

El nombre nos indica cudl es la forma de estos elementos y la
afectan al nivel de los canaliculos uriniferos; son en general sélidos,
pudiendo encontrarse algunos huecos constituidos por el epitelio de
los canaliculos que ha caido, sin que hubiere en su luz ninguna subs-
tancia que los llene.

Cuatro son las teorfas que tratan de explicar el origen de los
cilindros: .

1* Segln esta teorfa, los cilindros estdn constituidos por una subs-
tancia transudada al través de los vasos sanguineos, y que, penetrando
en los canaliculos uriniferos, se coagularfa y afectarfa la forma de la
luz de éstos.

2* Las células epiteliales de los canaliculos, caen fundidas en la
luz de éstos y coaguldndose constituyen los cilindros.

3* Los cilindros estdn constituidos por una secrecién de las
células epiteliales de los canaliculos.

4* Explica la formacién de cilindros por estos distintos procesos
diversamente combinados.

Estas diferentes teorfas tienden 4 explicar el modo de formacién
de los cilindros hialinos y coloides. '

Las principales especies de cilindros son: los hialinos, epiteliales,
coloides 6 cerosos, granulosos, hemorrégicos y leucociticos.
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CiLinpros HIALINOS.— Comunes en la orina, su cardcter princi-
pal es el ser homogéneos, transparentes, siendo en ciertos casos
muy dificil verlos y teniendo entonces que recurrir 4 las substancias
colorantes, ya sean éstas una solucién yodo-yodurada que les da una
coloracién amarilla, 6 el azul de metileno que las colora en azul
intenso.

-Su longitud y anchura, asi como en las demds formas que des-
cribiremos, es muy variable, y pueden alcanzar de 40 4 50 micras de
largo y unas 15 micras de anchura; su superficie es regular, presen-
tando algunas veces eminencias, constituidas por su misma substancia,
por granulaciones grasosas, albuminoideas, por cristales de uratos y
de fosfatos. Por la accién del 4cido acético diluido, se retraen
y disminuyen de volimen, pero con el mismo concentrado se disuel-
ven. No son caracteristicos de ninguna afeccién.

CILINDROS EPITELIALES.— Son la manifestacién de una descama-
cién aguda de los rifiones y provienen de las células que tapizan los
canaliculos uriniferos, principalmente de los tubos rectos y colectores.
Las células estdn fijadas sobre substancia hialina que sobresale en
los extremos del cilindro, estableciendo asi una diferencia con los
tubos epiteliales, en los que no sobresale dicha substancia, puesto que
no existe.

Se les observa en gran cantidad en las nefritis agudas.

CILINDROS COLOIDES 6 CEROSOS.— Son -parecidos 4 los hialinos
por su estructura homogénea, pero tienen una coloracién gris-
amarillenta.

~ Presentan en sus bordes escotaduras y son notables por su gran
anchura que contrasta con su pequefia longitud.

Han sido considerados como caracteristicos de la degeneracién
amiloidea de los rifiones, porque presentan 4 veces las reacciones de
esta substancia (coloracién moreno caoba por la solucién yodo-
yodurada, y el violeta de metilo que la colora en rojo). Sinembargo
en gran nimero de casos de degeneracién amiloidea, no se encuentra
uno solo de estos cilindros y hay veces en que se encuentran en gran
cantidad y los rifiones no estdn afectados de dicha degeneracién.

La tendencia actual es de considerarlos como derivados de los
epiteliales, hemorrdgicos 6 leucociticos, en virtud de una necrésis de
coagulacién que invade éstos todavia al nivel de los canaliculos.

Se diferencian de los hialinos porque resisten al calor y al 4cido
acético. ,

CILINDROS GRANULOSOS.—Son propios de las lesiones renales cré-
nicas y se cree que provienen de los epiteliales, hemorrdgicos y
leucociticos, debido 4 la degeneracién grasosa de éstos.

Las granulaciones que los constituyen pueden ser grandes 6
pequefias, pero siempre en mayor nimero que en los hialinos, lo cual
los distingue; estas granulaciones estdn constituidas por albimina,
grasa 6 cristales. Su color varfa y pueden ser blanco-amarillentos 6
rojo-obscuro, segtin la coloracién de sus granulaciones.
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CiLinDroS HEMORRAGICOS.—Estdn constituidos por glébulos rojos
que han salido de los vasos del rifién en los casos de flegmasias.
Dichos glébulos estdn reunidos entre sf por medio de la fibrina que ha
salido al mismo tiempo que ellos.

Son de coloracién rojiza, pero pueden perder su materia colorante
y entonces se presentan pdlidos 6 amarillentos. : -

Cruinpros LEUCOCiTICOS.—Estdn constituidos por las células
blancas de la sangre, conglomeradas por un cemento probablemente
hialino. : S '

Son de un color blanco y son relativamente raros.

GréBULOS ROJOS.—En ciertas flegmasfas del rifién, los glébulos
sanguineos salen de los vasos, pero no llegan 4 constituir cilindros.
Se reconocen en su forma de discos de un color amarillo-rosados,
bicéncavos de bordes regulares de 7 4 8 micras de didmetro.

Lrucocitos.—Se presentan bajo la forma de una vesicula
redondeada, pdlida, de didmetro variable, siempre mayor que el de
los glébulos rojos, de los que se distinguen por la presencia de uno 6
muchos niicleos que se hacen aparentes por medio del 4cido acético
diluido.

EspErMATOZOIDES.—Aparecen en la orina en los casos de esper-
matorrea, onanismo, polucién, después del coito y después de ataques
de epilepsia.

Se reconocen en su forma de baqueta de tambor con una extre-
midad redondeada y un filamento que depende de ella. Conservan
sus movimientos en orinas ligeramente 4cidas y los pierden en orinas
alcalinas 6 fuertemente 4cidas. '

Parasitos.
Entozoarios.— Microbios.— Infusorios.— Hongos.

En esta parte enumeraremos algunos de los entozoarios,
infusorios, hongos y microorganismos que pueden encontrarse en
la orina. ;

BiLuArziA H&EMATOBIA (DISTOMUM HAEMATOBIUM, SCHISTOSOMUM
HEMATOBIUM. )— Este- pardsito que se encuentra en la sangre del
hombre, fué descubierto por Bilharz en el afio de 1851 y bauti-
zado con el nombre que lleva por Cobbold, en honor al sabio que lo
descubrié. :

Es un pardsito de los climas calientes y principalmente de Africa

y de las islas vecinas, siendo Egipto el pais donde mds abundan al -

decir de Bilharz otros autores, pues que en examenes hechos
y p q I

post-mortem, lo han encontrado con mucha frecuencia y aseguran

que casi la mitad de la poblacién estd invadida por éL




— 36 —

Se encuentra en la sangre de la vena-porta y en sus raices, en
las venas de la vejiga, en las uterinas, en las hemorroidales y en la
vena cava. Es la causa de una variedad de hematuria de los paises
calientes, llamada hematuria de Egipto 6 hematuria endémica.

En los casos ligeros, la sangre aparece al final de la miccién y
en los casos avanzados.la orina se pone totalmente roja y semeja 4
la hematuria sintomdtica de la litiasis renal 6 vesical.

La menciono en mi trabajo no sélo por constituir un elemento
anormal de la orina, sino sobre todo porque se citan casos de
hematuria de este origen entre nosotros y no hace mucho tiempo, en
un examen de orina de un enfermo del Hospital General, el ilustrado
Doctor don F. L. de Villa, encontré los huevos de este pardsito.

‘El huevo de color moreno, presenta al examen microscépico
los caracteres siguientes: tienen una forma ovalada, miden 16 micras
de largo por 6 de anchura; presentan en una de sus extremidades
una espina corta que puede también encontrarse lateralmente.

"El modo como llega el huevo 4 la orina no ha sido explicado
satisfactoriamente; pero Patrick Manson supone que el hecho pasa
asi: la hembra de los pardsitos en cierta época emigra de las grandes
venas del organismo y se dirige 4 las pequefias, especialmente 4 las
de la vejiga y el recto d depositar sus huevos; éstos, gracias 4 sus
espinas, se abren paso al través de las paredes vasculares y caen en la
vejiga 6 el intestino 6 cualquiera otra cavidad de nuestro organismo,
y asi aparecen ya en la orina, ya en las materias fecales.

La orina en estos casos, se presenta con los siguientes caracteres:
es mds 6 menos coloreada en rojo 6 rosado y contiene grumos muco-
sanguinolentos. En el momento de la emisién se observan pequefios

*filamentos en forma de pelotones, que se depositan en el fondo del
recipiente por decantacién.

Es en estos grumos coloreados en rojo por la sangre, que se deben
buscar los huevos del pardsito, donde se encuentran, ademds, glébulos
rojos, células epiteliales y cristales de dcido trico. Los huevos son
expulsados en grandes cantidades.

Pueden también encontrarse en la orina, recientemente expulsada
embriones que se han escapado al través de una abertura longitudinal
de su membrana de envoltura; este embrién estd provisto de pesta-

fias en todo su cuerpo,4 excepcion del pico y por medio de las cuales
se desplaza.

FiLaria sancuinis HoMINIS.—Ha sido encontrada muy raras

" veces en las orinas quildricas.
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Microbios.

Los microbios pueden encontrarse en la orina, ya sea 4 conse-
cuencia de enfermedades generales, tales como la septicemia, difteria
y tifoidea, en cuyo caso pasan de la sangre 4 la orina, ya 4 conse-
cuencia de una enfermedad localizada 4 los 6rganos génito-urinarios,
tales como nefritis, pielitis, cistitis supuradas, pero en estas diversas
circunstancias no es de importancia la investigacién de los micro-
organismos, pues que en los primeros casos, son de m4s importancia
los otros signos clinicos y en el segundo, sélo encontramos los
microbios de la supuracién, no teniendo nada de especifico.

No es lo mismo en los casos de tuberculosis localizada 4 una de
las porciones del aparato génito-urinario y de infeccién gonocécica en
las que la investigacién de dichos microbios tienen su importancia
diagnéstico.

Estudiaremos estos dos solamente.

BaciLo pE Koch.—Este microbio de forma de bastoncito recto
6 curvo, delgado, cuya longitud es de 4 de glébulo blanco 6 sea
3 6 4 micras. ,

Para demostrar su presencia en la orina, se comienza por
sedimentar 6 centrifugar la orina durante cinco minutos; ésta debe
ser 4cida y por consiguiente de emisién reciente. El sedimento es
recogido por medio de una pipeta y puesto sobre la parte media de
un porta-objeto en capa delgada, para lo cual se puede comprimir
ligeramente con otro porta-objeto, llevandolo en seguida 4 la ldmpara
para secarlo.

La investigacién de los bacilos de Koch en la orina, es mucho
mds dificil que en el caso de esputos, pues en este caso se encuentran
en gran estado de dilucién. Es preciso hacer muchas preparaciones
y tener presente lo que 4 este respecto dice el Profesor Eichhorst:
«si una orina purulenta no presenta microbios vulgares al examen
microscépico, todas las probabilidades son de que sea tuberculosa.»

Sin embargo, esto no es absoluto.

La coloracién se hace por el método de Ziehl.

La practicamos del modo siguiente en el Hospital General: sobre
la preparacién seca 4 la ldmpara, se pone una cantidad de solucién
de fuchsina fenicada suficiente para cubrirla; se lleva en seguida 4 la
ldmpara hasta que comienza 4 desprender vapores, en cuyo momento
se retira, llevindola asi varias veces, durante cinco 6 diez minutos.
Se lava en seguida la preparacién con una solucién de 4cido nitrico
al tercio para decolorarla, después de lo cual, se le pone una solucién
de azul de metileno, durante medio minuto, lavando con agua
destilada, y secando después con papel secante.

En seguida se examina al aceite 6 al balsamo.

Algunas veces la orina arrastra al nivel del glande, un bacilo
que presenta alguna semejanza con el de Koch y que se llama
esmegma. bacilo.
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El siguiente método de coloracién, debido 4 Honsell, hace
desaparecer toda duda: 1° Se trata la preparacién por una - solucién
de fuchsina fenicada hasta la emisién de vapores. 2° Se lava con
agua y se seca. 3° Se trata por una mezcla de alcohol y 4cido clorhi-
drico. 4° Se lava con agua. 5° Tefiir con una solucién alcohélica
saturada de azul de metileno y agua 4 partes lguales. ‘

Resultan los bacilos de Koch tefiidos en rojo y los esmegma
bacilos en azul.

Gonococo pE’ Neisser.—Hay ocasiones en que es de suma
importancia la investigacién de gonococos en la orina. -

Para encontrarlos es necesario como en el caso anterior, hacer
muchas preparaciones.

Su coloracién se hace con el violeta de genciana 6 con el azul de
metileno, practicando antes la centrifugacién de la orina, que se
facilita agregdndole un poco de alcohol para disminuir su densidad.
Para la manera de sacar el sedimento se sigue el método que he
descrito para el bacilo de Koch.

Este microbio se presenta bajo una forma comparable 4 granos
de café, unidos por pares mirdndose por sus caras planas.

Inrusorios.—Los que principalmente se han encontrado, son
el cerco-monas urinarius y el tricomonas vaginalis, que son muy
parecidos, pues ambos son ovales, provistos de prolongamientos y de
12 micras de largo por 7 de anchura; se diferencian en que este dltimo
posee pestafias.

HonGos.—Se encuentran algunas veces en la orina, hongos
como el penicillium glaucum, la levadura de cerveza, y tdltimamente
se ha encontrado la sarcina.
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PROPOSICIONES

+

ANATOMfA................ Rifién,

Fisica Méprca............ Laringoscopio.

Borinica Mepica. . . . . Uragoga ipecacuanha.

.
.
.

Zoorogfa MEpIca. . ... . ... Anquilostoma duodenal
Fisiovrogia ..... e . Secrecién renal,
Historocfa........... .. .. Canaliculo urinifero.
Quimica Mepica Oreinica Acido ldctico.

Quimica Mépica INORGANICA Calomel.

Parorocia GeNerar. ...... Hemorragia.

Patorocia EXTERNa....... Coxalgia.

Partorocia INTERNA

.. Meningitis-cerebro-espinal epidémica.
CriNica QumrGreica. . .

.. Aparato de Tillaux.

Crinica Mépica........... - Examen del bazo.

MEpiCINA OPERATORIA . .. Reseccién del maxilar inferior.

HiGiene ..., ......... .. Del embarazo. ‘

TErAPEUTICA ..... .. Aceite de olivas.

-
»
.
.
.

OBSTETRICIA .. ... - .. Basiotripsia.

Meprciva LEcaL.......... Muerte por inanicién.

GINECOLOGIA ............. Estiomeno.
BAcTERIOLOGIA . ... ........ Meningococo.
Farmacia ................ Supositorios..

 Anatomia PaToLécica., .ee.. Sarcoma.

ToxrcoLogia.............. Envenenamiento por 4cido cianhidrico,
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