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INTRODUCCION.

«El anAlisis de orina, del que tanto se ha escrito, nece-
sita ser sometido a una severa revision. Necesita, sobre todo,
ser desembarazado de esos métodos de apariencia cientifica,
introducidos con un fin ficil de comprender por urdlogos
poco escrupulosos; métodos, preciso es confesarlo, que alguna
vez contaron con ek crédito i el apoyo de personalidades que
debieron haber sido més competentes o menos complacientes.
Esto serfa realizar trabajo ttil i llevar un poco de claridad a

la confusién que existe».

Profunda huella dejé grabada en mi espiritu la lectura '
de estas palabras, pronunciadas por el sabio Profesor Grim-
bert con motivo de su leccion inaugural en la Academia de
Ciencias de Parfs. Desde este instante, comprend{ la utili-
dad que reportarfa desentrafiar de la inexhausta mina de la
préctica urolégica, nuevos métodos que vinieran a suplir con




las valiosas ventajas de la sencillez i precisién, los que ya
eran conocidos i practicados por la generalidad de los opera-
dores. Me propounia también recojer en el fecundo campo de
la prensa cientffica todos aquellos procedimientos que fueran
lanzados a la publicidad por reconocidas personalidades, para
asi facilitarme la drdua labor que pensaba llevar a feliz tér-
mino, con el fervoroso entusiasmo que habia despertado en
mi alma, el culto que sentimos todos los que nos iniciamos
en los interesantes problemas de la investigacion.

Rudo era el trabajo i delicado el propésito para mis po-
cos afos; pero el amor' al estudio que desde la infancia me ha
animado con la fuerza impulsiva de su energfa vital, hacfa
que mi esfuerzo se agigantase, tornando las dificultades pe-
quefias i ofreciéndome su escudo invulnerable contra las tai-
madas acechanzas del desaliento.

Encontréndéme armada de este modo para la lucha, co-
muniqué mis ideas al Lic. J. G. Obregén Garefa, incansable
observador que ha contribuido con trabajos de indiscutible
valimiento a acrecentar el acervo de la literatura cientifica
de Santo Domingo, quien desde el primer momento me ma-

nifesté el jibilo que le causaba ver mi decidido empefio por

transformar en hermosa realidad un propésito que sin duda
alguna serfa acojido favorablemente por todos los profesiona-
les del pafs. En efecto, su larga préctica i su bien documen-
tada experiencia en todo lo referente al examen urolégico,
han contribuido en mucho a prestarme una poderosa ayuda,

puesto que, bajo su competente direccién, he podido llevar a-

la evidencia de la préictica todos los puntos salientes que in-
tegran la presente tesis.
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Quizés el resultado no ha correspondido a mi ferviente
entusiasmo; pero el esfuerzo, la idea que hizo germinar el
propésito, vive en este humilde trabajo, que sintetiza en sf la
constancia de muchos meses de labor. Si la finalidad que se
persegufa no ha® sido alcanzada en toda la plenitud que la
sofi6 la mente, no es culpa mfa, sino més bien de mi incom-
pleta ilustracion cientifica.

Guiada por el noble sentimiento de la gratitud, me rego-
cija hacer patente domostracién de reconocimiento al Profesor
Joaquin G. Obregén Garefa, bajo cuya. atinada direccion,
como hace poco lo dije, se ha desarrollado todo el proce-
so practico de la presente tesis. Igual que el adiestrado
timonel dirije por rumbo cierto la nave que cruza las pro-
celosas aguas del oceano, su serena i bien nutrida inteli-
gencia ha sabido marcar a mi inexperta mano de estudian-
te el seguro derrotero de la investigacion. Por eso, hoi
que ya veo cambiado en realidad lo que no era ayer si-
no un vago propésito, no puedo menos que expresarle
al complaciente Profesor el sincero voto de mi agradeci-

miento.

Asimismo hago extensiva mi gratitud a los Profesores
Don Alvaro Logrofio i Don Raf. Delgado Tejera, quienes han
contribufdo desde el comienzo de mis estudios académicos a

arraigar profundamente mis convicciones cientificas.
*
He dividido el estudio del examen urolégico en tres

partes, que a su vez he subdividido en capftulos del siguiente
modo:
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PrIMERA PARTE: comprende los CARACTERES GENERALES
DE LA ORINA, 1 estd dividida en cuatro capitulos cuyos titulos
son:
CarrTuLo 1.

Caracteres generales de la orina. (Volunten, color, olor,
densidad, peso especifico i sedimento.)

CaprITuLo I1I.
Influencia de ciertos medicamentos sobre el color de la
orina.
CAPITULO III.
Conservacion de la orina destinada al analisis quimico i
bacterioldgico.
CAPITULO TIV.

Crioscopia.

*

SEGUNDA PARTE: comprende los elementos anormales de
la orina i estd dividida en tres capitulos de la manera si-
guiente:

CarITULO 1.

Causas de error en la investigacion de la albimina.

CAPITULO II.

Causas de error en la investigacion i la dosificacion de
la albGumina por el licor de Esbach.

CAPITULO 111
Investigacion de aztear, sangre i bilis.

*
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TERCERA PARTE: comprende un sblo capitulo donde se
hallan comprendidos los elementos normales de la orina.

CAPITULO UNICO,

(Causas de error en la dosificacion de los cloruros, del écido
s .. :
. tGrico, de la urea i de los fosfatos.—Azoe total. — Anotacio-

nes criticas al tratado de Ivon 1 Michell.
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CAPITULO 1L

Cantidad, :aspecto, olor, color, peso especifico i sedimentos.

NOCIONES PRELIMINARES.—Siempre nos ha sor-
prendido el poco interés con que los facultativos miran
los llamados caracteres geuerales de la orina 1 cuando
ha sucedido tal cosa, hemos tratado de encontrar la
explicacién de esta injustificada indiferencia. Todos
los argumentos que han acudido a nuestra razén, es-
t4n, como es facil suponerlo, en completo desacuerdo
con este proceder, pues, en nuestro humilde concepto,
como en el de todos los autores que hemos consultado,
los mencionados caracteres encierran una gran impor-

tancia, que los coloca a una altura, desde donde pue-

den ser percibidos sin ningtin trabajo, aun POYA
ciébn més despreocupada 1 negligente. En o
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ellos los primeros que se presentan a la vista del prdc-
tico que, por el solo hecho de la comprobacién de las
variaciones que los procesos morbosos les pueden ha-
cer experimentar, se encuentra en ciertos casos favo-
rables, en condiciones para iniciar un diagnéstico, que
mds tarde precisard recarriendo a un bien dirijido
examen urolégico.

Debemos confesar, no sin cierta satisfaccién por
la labor realizada, que para la redaccién del presente
capitulo, nos ha sido necesario hacer un esfuerzo su-
perior a nuestros conocimientos, viéndonos en el caso
de consultar obras que, por no estar comprendidas en
el programa de la Facultad de Farmacia, nos ha cos-
tado algin trabajo su revisién. Por este motivo, a ve-
ces hemos traspuesto los limites de la semiologia uri-
naria, con el objeto de presentar la {ntima relacién que
guardan los trastornos de estos caracteres con una
infinidad de entidades patolégicas. Pero nos consue-
la la esperanza de que quizds, fijindose en esta rela-
cién, se podrd ver claramente que el descuido con que la
mayor parte de los facultativos los miran, es por demds
injustificable, i que por lo tanto, se le debe conceder
la atencién que realmente merecen.

A continuacién pasaremos revista a todo lo refe-
rente a la cantidad eliminada en 24 horas, al aspecto,

olor, color, sedimentos i peso especifico, poniendo de.

relieve al mismo tiempo la intima conexién que guar-
dan sus trastornos con ciertas enfermedades.
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Entremos en detalles:

a) Cantidad de orina.—El clinico observador
siempre sabe sacar partido del conocimiento de este
dato, pues hai un gran ntmero de enfermedades don-
de la cantidad de orina‘eliminada en las veinte i cua-
tro horas lleva una favorable claridad para la formu-
laci6n del diagnéstico, o, ya cuando este se ha realiza-
do, puede hacer sospechar la marcha de la enferme-
dad poniendo al médico sobre la incierta via del pro-
néstico. ;

Para recojer la orina de las veinte i cuatro horas
se procede del modo siguiente: el enfermo o la persona
encargada de él, en el caso que este se encuentre en
un estado que lo imposibilite, fija una hora para co-
menzar la recoleccién, las ocho de la mafiana por ejem-
plo; la orina emitida 4 esa hora no se recojerd, pues,
como se comprende facilmente, ésta representa un
producto del funcionamiento anterior del rifién, si la
recojiéramos, no serfa la orina correspondiente 4 las
veinte 1 cuatro horas solamente, 1, por lo tanto, se es-
tarfa equivocado con respecto al volumen. Se recoje
toda la cantidad que rinda en el transcurso del dia i
de la noche, hasta que se llegue-d las ocho de la ma-
fiana del siguiente dia, que se hard la dltima reco-
leccién. :

Sobre este punto siempre se debe estar alerta,
pues, la mayor parte de los pacientes, guidndose por
una lijera indicacién del médico, recojen la orina de la

| ——=1
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primera emisién, lo que puede, como es ficil compren-
derlo, ocasionar un error al inscribir en la hoja el dato
del volumen total, como también en todos los cdlculos
que se hagan tomando como base este mismo volumen
errado. $ |

La cantidad de orina excretada en las veinte i cua-
tro horas, en estado normal oscila entre 1200 a 1500
gramos. [En término medio i refiriendo la relacién a
la unidad de peso, se puede decir que cada kilogramo
de ser humano excreta aproximadamente 20 gramos
de orina por cada periodo de veinte i cuatro horas, de
donde se deduce que para una persona euyo peso sea
de 60 kilogramos, tendriamos como cantidad normal
1200 gramos. Esta cantidad varia con la edad, el
régimen alimenticio, la fatiga fisica, durante las dijes-
tiones, el suefio etc.; i el médico, si no quiere exponerse
a un incalificable error, debe tenerlo en cuenta en el
caso que el ejercicio de su profesion lo ponga en frente
de un paciente aquejado por las dolencias que tienen
una acciébn manifiesta sobre la secrecién urinaria.
Siempre que la cantidad de orina emitida en las veinte
1 cuatro horas sea menor de 500 o mayor de 2000 gra-
mes, se puede concluir diciendo que tal disminucién
o tal aumgnto tienen su origen en un trastorno pato-
l6gico del organismo.

En clinica se designa con los términos de poliu-
7ia el aumento de la cantidad normal de la orina, con
el de oZiguria la disminucién i con el de anuria la
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supresion total. Muchas veces por abuso delenguaje
se le da <1 nombre de anuria a una oliguria grave.

La poliuria, en la cual el aumento puede llegar
hasta la fabulosa cifra de veinte litros, como acontece
en ciertas clases de diabetes, no se debe confundir con
el fenémeno llamado polagquiuria, donde, por la
frecuencia de las emisiones, se puede pensar en una
poliuria no habiendo tal cosa, pues, si-se hace la reco-
leccién total de la orina de las veinte 1 cuatro horas,
se comprueba que el volumen permanece normal. La
poliuria es mui frecuente en la histeria 1 los estados
nerviosos vecinos de ésta, en los cuales las orinas sien-
do mui abundantes, son claras, casi exentas de princi-
pios fijos. VA

En la diabetes sacarina la orina aumenta, pero
aqui tiene una densidad elevada por la presencia del
aztcar. Este aumento de cantidad i1 densidad pue-
de hacer que el prictico se ponga en condiciones de
comenzar el diagnéstico, que por lo demas; sélo adqui-
rird una certeza cientifica cuando los procedimientos
habituales para ¢llo, hayan suministrado los indicios
necesarios.

Veamos ahora las causas que ejercen més influen-
cia sobre la produccién de la oliguria. Se pueden
citar como ocupando el primer puesto las enfermeda-
des del rifi6n: nefritis aguda, nefritis crénica, conges-
tién etc. etc.. En todos estos casos el rifién sufre un
trastorno en el funcionamiento de su elemento intimo:
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el glomérulo, que tiene por consecuencia hacerlo me-
nos permeable para la trasudacién del lig uido que mds
tarde constituird la orina, haciéndose en cambio mds
facilmente dializable para los elementos anormales, ce-
mo la @lbumina.

El segundo puesto podemos asignarlo a los tras-
tornos de la mecdnica de la circulacién intracardiaca
i todo el cortejo de sus consecuencias. Sabido es por
todos los que posean los mds rudimentarios conoci-
micentos de Patologia Cardiaca, que estos trastornos
casi siempre toman origen por la . perturbacién en el
funcionamiento normal de una vdlvula del corazén, ya
sea que se trate del fendmeno conocido con el notmbre
de estrechez, en el cual las valvas de la valvula se
sueldan entre si por un proceso de esclerosis; ya sea
que se originen por el estado patolégico llamadp -
suficiencia, i el cual, como su nombre lo indica, resul-
ta de la ineptitud de la valvula para cumplir su papel
fisiolégico, dejando escapar por el orificio mal cerrado
Ja sangre impelida por la contraccién cardiaca.

También - ocasionan oliguria las enfermedades
que traen una perturbacién en la respiracién, como
el asma 1 todas las enfermedades que se manifiestan
por una disnea intensa, produciendo, como consecuen-
cia inmediata de ésta misma, una éxtasis de la sangre
en el parenquima pulmonar. Pero debemos decir que
la oliguria de los asmaticos es pasajera, estableciéndo-
se s6lo mientras dura el acceso 1 haciéndose inicamen-




te efectiva cuando la éxtasis sanguinea pulmonar ha
- encontrado resonancia en el funcionamiento de la
valvula.

Son asimismo causas de oliguria las enfermedades
del higade, como la cirrosis atrdfica etc., que por
una perturbacién en la circulacién hepatica producen
una congestién pasiva del rifién, 1 por consecuencia, un
entorpecimiento en el funcionamiento del glomérulo.

Igualmente pueden ocasionar una oliguria més
o0 menos inténsa: las enfermedades del estémago i to-
das las que, como estas, produzcan vémitos copiosos i
frecuentes; las enfermedades intestinales manifestdn-
dose por evacuaciones repetidas, que, como la gastro-
enteritis aguda o crénica i el célera, por la deshi-
drataci6n que producen en los tejidos del organismo,
son capaces, no so6lo de ocasionar una oliguria, sino
también una anuria o supresion*total de orina.

Los sudores profusos, las anemias intensas 1 las
intoxicaciones graves, son otras tantas causas de o/i-
guria. '

Y para terminar con la oliguria diremos, que es
casi indtil indicar que se debe hacer una distincién
entre la o/iguria verdadera, por deficiencia renal, 1 la

oliguria por obsticulo a la eliminacién de la orina ya
formada en el rinén.

Pasemos ahora alicolor.

b ) Color: El matiz dela orina al estado nor-
mal se nos presenta con una coloracién de oro, origi-
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nada por la presencia en dicho liquido de sustancias
sobre las cuales la discusién de los autores aun no ha
tenido una finalidad satisfactoria para asignarle el
puesto predominante a aquella que justamente se lo
merece, razén porla cual no nos detendremos en ex-
poner el intrincado laberinto de sus argumentaciones
en pro ien contra, limitdndonos 4 hacer una simple
exposicién de la relacion que guardan estos diversos
tintes de coloracién con los trastornos patolégicos que
han tenido alguna influencia sobre el mecanismo de
su produccién. Para esto transcribiremos una parte
de un importante trabajo que sobre Urologia publica
en la Revista «Clinica i Laboratorio» de Zaragoza, el
Doctor Angel Lépez i Pérez:

«El color de la orina puede estar disminuido (oli-
cromia) por disminucién de los pigmentos normales
o mayor dilucién delos mismos; aumentado (policro-
mia) por mayor cantidad de pigmentos normales, por
presencia de otros anormales o por concentracién de
la orina; del mismo modo los medicamentos producen
ciertas alteraciones de color como el ruibarbo, la fu-
china, santonina i 4cido férmico, que dan tonos rojos
amarillentos, el azul de metileno, verde i el 4cido féni-
co i el salol, verde pardo. Los principales cambios pa-
tolégicos de coloracién se producen en los casos 1 por
las causas siguientes: '

Orinas transparentes, casi incolorasi mui cla-
ras, coexistiendo con la poliuria; se hallan en las en-




fermedades nerviosas, anemias, diabetes i esclerosis
renal, i son producidas por disminucién o falta de
pigmentos o por la gran dilucién de los mismos.

Orinas de tono amarillo (claro al obscuro), con
oliguria o poliuria; se presentan en, las enfermedades
febriles i algunas hepdticas i en el artritismo; se pro-
ducen estos colores por aumento de pigmentos norma-
les (4cido firico) o aparicién de otros anormales (ma-
terias biliares, urobilina).

Orinas de tono rojo (claro al negro), ya coexis-
tiendo con oliguria en ciertas intoxicaciones i tumores
malignos, ya con poliuria en algunos casos, en la cal-
culosis renal; tienen su origen en la presencia de cuer-
pos derivados de la sangre i compuestos meldnicos.

Orinas de tono amarillo verdoso al verde obs-
curo, acompafian a la oliguria i son verdosas en los
procesos agudos i amarillo-verdosas mds claras i con
poliuria, en los cronicos; tienen por causa la presencia
de pigmentos biliares (sales i 4cidos).

Orinas de tono azulado, unidas a la oliguria,
son caracteristicos de las dispepsias e intoxicaciones
gastro-enterfticas, coproetasis, tifus i célera, e indi-
can plmupalmente en otros casos la presencia de su-
puraciones internas, debiendo su coloracién al in-
doxilo».

¢) Aspecto. Laorina, en el estado normal,
cuando ninguna causa patolégica hace pasar 4 ella
productos que la enturbién, posee, en el momento de
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la emisién i después de transcurrido mds o menos
tiempo, una transparencia perfecta. En el caso con-
trario sucede que la orina al emitirse presenta un en-
turbiamiento mds o menos ligero, que nos indica la
presencia de sustancias anormales.

Pero también resulta segiin nos lo dicen Ivon i
Michell que «con mucha frecuencia, iesto sin que la
orina contenga eiemento alguno anormal, se forman
depésitos cuya naturaleza puede variar, pero que son
debidos a la disminucién de la solubilidad, a conse-
cuencia del descensc de temperatura. Basta, en efecto,
calentar la orina para que de nuevo se vuelva clara».
I en otros parrafos agregan los mismos autores cita-
dos, al hablar de los enturbiamientos de origen morbo-
sos: «muchas veces en los casos patolégicos, la orina es
turbia en el momento de la emisién; pero entonces con-
tiene p#s o materias grasas (orinas quilosas) o bien es
una orina que se hace alcalina en la vejiga i cuyos fos-
fatos terreos han sido precipitados; se aclara entonces
por la adicién de un 4cido».

d ) Olor. Tanto Ivén 1 Michell, como todos los
demds autores conceden poca importancia a este sig-
no. Aunque se pudiera decir algo a favor, creemos
mas oportuno seguir el criterio de la mayoria de los
autores.

e ) Densidad. Este cardcter s ofrece una im-

portancia de primer orden, pero se debe advertir
que la densidad de la orina varfa, aunque sea pasaje-




20

ramente i en cifras que por su pequefiez se pueden
despreciar, segdn la hora, las comidas i la ingesti6n
de bebidas. La densidad oscila entre 1,018 a 1,022;
disminuye en ciertos estados patalégicos manifestdn-
dose por una poliuria i aumenta en otros como la dia-
betes, la nefritis, las enfermedades febriles 1 aun po-
demos agregar el artritismo que, por un aumento de
dcido urico i uratos, puede asimismo aumentarla.
No nos detendremos mds en la densidad, exponiendo
los procedimientos de que dispone el operador para
medirla, por no querer extender demasiado estas no-
_tas, solamente llamaremos la atencién sobre el empleo
de los areometros urinarios, pues, en nuestra practi-
ca hemos comprobado, haciendo la comparacién de va-
rios de ellos, que por lo comin daban una cifra distinta
aunque se operara con la misma orina. Por lo tanto
i para evitar esta causa de error, acostumbramos con-
trolar previamente el areometro con una solucién sa-
lina, que nos haga conocer por relacién, el grado de
densidad de la orina que examinamos.

f) Sedimentos.—En el estado normalla orina no
contiene nunca sedimentos en notable proporcién, ob-
servandose s6lo que por el reposo se forma en el fondo
del envase que la contenga una lijera nubecilla, que
se puede hacer desaparecer por la accién del dcido
acético. :

Debemos advertir que para el estudio de los se-
dimentos no creemos acertado seguir el procedimiento
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que generalmente se aconseja, el cual como se sabe es
el de la centrifugacién. Nosotros preferimos la de-
cantacién por reposo, pues, la centrifugacién, que
ofrece excelentes resultados en el examen bacteriolégi-
co, transforma en este caso la totalidad de los sedi-
mentos en una masa homogénea, que imposibilita ab-
solutamente el examen microscopico de éstos.

Para darle mayor utilidad al presente capitulo
pasaremos revista a las principales sustancias que po-
demos encontrar formando sedimento en la orina, 1 ql
mismo tiempo expondremos ciertas reacciones que fa-
cilitan notablemente su estudio.

Helas aqui:

Pus.—Susceptible de dar origen a un sedimento
blanco, més o menos sucio. El modo de ponerlo en
evidencia es mui sencillo: se toma una cantidad de ori-
na, se deja sedimentar y luego se le agrega amoniaco
liquido y se agita con una varilla de vidrio. Si existe
pus aparece una mezcla gelatinosa, que se adhiere a

las paredes de la copa cuando se encuentra en notable
cantidad.

Moco.—Da un sedimento siruposo, semitranspa-
rente, que se distingue por la accién de los dcidos acé-
tico 1 nitrico: por el acético se enturbia, por el nitrico
se disuelve,

Fosfatos.—Forman un sedimento de color blan-
co, distingniéndose por su insolubilidad por el calor i




en el amoniaco, 1 su solubilidad en el dcido acético sin
producir efervescencia,

Carbonatos. — Producen un sedimento blanco,
soluble en los 4cidos minerales, pero distinguiéndose
de los fosfatos porque-producen efervescencia.

Cistina.—Origina un sedimento blanco, insolu-
ble por el calor, como los fosfatos, pero por el contra-
rio de estos solubles por el amoniaco.

Oxalato cdlcico.—Da un sedimento blanquecino,
insoluble por el calor i el 4c¢ido acético, pero soluble
por el clorhidrico.

Uratos.—Producen un sedimento blanco o ro-
jizo, soluble por el calor i perceptibles de nuevo por
enfriamiento. Debe hacerse excepcién del urato de
amoniaco que es insoluble por el calor i soluble en frio
por el dcido acético.

Acido rico.—F¥orma un sedimento rojo crista-
lino. insoluble en los 4cidos 1 por el calor.

BN






CAPITULO II.

Influencia de ciertos medicamentos sobre el color de la orina.

El conocimiento de la influencia que pueden tener
ciertos medicamentos sobre la coloracién de la orina,
ofrece en Urologfa una notable importancia. Sabido
es que la presencia en el liquido urinario de ciertas
sustancias, tales como la 67Zis o los derivados de la
hemoglobina, es susceptible de originar en el color de
esta una variacién reveladora de un trastorno patol6-
gico. Pues bien, hai un crecido nimero de medica-
mentos que al pasar a la orina por el proceso de la
eliminaci6n, pueden ocasionar un matiz que mui bien
puede ser confundido con el propio de las menciona-
das sustancias orgdnicas.

Entre estos medicamentos los hai que prestan a
la orina un color rojo, semejante al que toma este li-
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quido cuando se halla mezclado con sangre: en esta
categorfa podemos incluir el analgeno,. el piramidén
1 el sulfonal. Una segunda categoria hai después que
puede hacer tomar al liquido urinario un matiz igual
al que tuviera si se hallase cargada de melanina i en
este grupo se colocan el dcido fénico 1la mayor parte
de los derivados del denzol. Por ultimo hai una ter-
cera categoria que comunica a la orina el matiz pecu-
liar que adquiere esta cuando se encuentra unida a los
pigmentos biliares: aqui se pueden colocar las infusio-
nes de gayuba i mirtilo, la talina, el naftol B, la
Santonina, la cdscara sagrada, ¢l ruibarbo i ¢l sen.

Ahora pasaremos revista a estos medicamentos,
cuyo conocimiento nos ha sido suministrado, (lo con-
fesamos humildemente) por nuestra préictica inves-
tigadora i perseverante, i completado por la lectura
de los tdltimos ntimeros de la prensa cientl’fica, espe-
cialmente de un interesante trabajo del Profesor J.
Bonnes, publicado en la revista La «Gaceta Farma-
céutica Espafiola».

Medicamentos que por su presencia en la orina pueden
prestar a esta una ¢oloracion semejante a la
producida por la sangre o por
sus derivados.

&

a ) Analgeno. — (Ortoetoxiacetil - amidogui-
nolina). Kn un paciente sometido al prolongado
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empleo, o a dosis bastante fuertes de este medicamen-
to, la orina toma un color 7ojo-sangre. Para hacer
la distincién, es decir, para diferenciar la coloracién
de origen sanguineo de la cdloracién debida al anal-
geno, basta adicionarle potasa cdustica o bicarbo-
nato de soda. Estas dos sustancias cambian el color
rojo—sangre del liquido estudiado al amariilo, en el
caso que en él se encuentre el analgeno. Si por el
contrario, persiste, podemos afirmar sin riesgo de
equivocarnos, que la coloracién se debe 4 la presencia
de la sangre.

b) Piramidén. —(dimetilamidofenildimetil-
pirazolona). Con este medicamento la coloracién

varia entre el 7osa asalmonado i el rojo cereza, 1 es

debido este color, probablemente, a la presencia del
4dcido rubazénico, que es un producto de descomposi-

" ci6n del piramidén. Un medio mui sencillo nos revela la

verdad: adicionando cloroformo se disuelve el &cido
rubazénico, desapareciendo la coloracién que era el
resultado de su presencia. Como se comprende este
dato tiene una gran importancia en las regiones de fie-
bres paladicas i donde abunde la fiebre ictero-hemo-
globintrica, donde un acceso palidico tratado por el
piramidén, puede hacer que el clinico inexperto, se
alarme el aparecer la coloracién rojo--cereza de las
orinas. :

¢ ) Sulfonal.—(dietilsulfono-dietilmetano).—

Con el sulfonal, medicamento mui usado como somni-

= —— |
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fero en el insomnio- de origen nervioso, para calmar
los dolores del reumatismo articular agudo, neural-
gias, etc, la coloracién es r:)jo—oés.curra, 1se debe a la
presencia de la kematoporfirine. Para disipar la
duda, precipitamos la materia colorante con una so-
lucién alcalina de cloruro de dario, disolviéndola des-
pués con el alcohol acidulado por el 4cido clorhidrico.
El uso frecuente del sulfonal es bastante para decir-
nos la importancia de este dato.

Medicamentos que por su presencia en la orina pueden
dar a esta una coloracion semejante a la

producida por la melanina.

d ) Acido fénico.—En este caso se necesita la
accién oxidante del aire que da origen a la formacion
de Zidro-quinona. La orina toma un color verde
obscuro que se vuelve al poco tiempo negro. Para de-
mostrar la presencia del dcido fénico tenemos que
recurrir al procedimiento siguiente: se toman 200 cen-
timetros ctbicos de orina que se mezclan con 40 de
acido clorhidrico i se destilan hasta recojer 150 centi-
metros cibicos, que se filtran, después adicionamos
un poco de agua bromada, se obtiene asi un preci-
pitado blanco azulado de Z7ibromofenol, que tratado
con amalgama de sodio, desprende olor de 4cido fénico.

PN VP, = NSty W
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e ) Naftalina.—Aqui es el dcido B naftol gli-
coruxdnico derivado de la naftalina, el que da a la
orina un color obscuro que puede llegar hasta el par-
do del mismo matiz. Sitomamos un papel de filtro
empapado en esta orina, 1 des[;ués de haberlo rociado
con algunas gotas de diazo-amidobenzol, lo calenta-
mos, no tarda en adquirir una coloracién roja.

f) Salol.—(Salicilato de fenilo). La presencia
del salol en la orina se acusa por un color zerde o0s-
curo, que si el uso del medicamento se contintia, pue-
de llegar al negro. Para que toda duda se disipe s6lo
basta tratar las orinas por el percloruro de hierro
i en el caso de que el matiz anormal sea debido al sa-
lol, se cambiard por la coloracién roja caracteristiea
del dcido salicilico.

g ) Fenocola i sus sales.—(Amido-aceto—para
Senetidina). Cuando es la ad ministracién de la Feno-
cola la que produce la duda, J]a orina toma un color
rojo pardo, que si exponemos el liquido a la accién
del aire llega al negro. Si a esta orina asi oscurecida
le adicionamos percloruro de hierro, se oscurece mas
todavia; por el contrario se aclara si le agregamaos
dcido sulfiirico, pero no logramos hacer desapare-
cer del todo esta coloracién que toma un tono especial
st la observamos sirviéndonos de la trasmisién de la
luz.
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Medicamentos que por su presencia en la orina pueden
prestar a esta una coloracion que haga

sospechar la bilis.

h ) Gayuba.—Mirtilo.—La infusion de las ho-
jas de la gayuba i del mlrtllo dan una colorauon verde
oliva susceptible de llegar al matiz azulado; i que se
va produciendo de arriba a abajo. Aqui es la Aidro-
guinona, formada a expensas de la arbutina, la que
origina el color. Basta tratar estas orinas por el eter
que disuvelve la Zidro-quinona i elimina el error.

1) Zalina.—(Tetrakidroparametil-oxiquino-
leina). Este antltérml co produce un color amarillo
que llega al pardo obscuro con matiz verdoso. Agre-

gando eter 1 agitando la mezcla, se forma una sustan-

cia que se colora en verde por el percloruro de hierro.

i) Naftol B.—Este antiséptico intestinal origi-
na un matiz verde oliva que, cuando se hacen mayo-
res las dosis ingeridas, puede cambiarse en amarilio
rojizo. Para resolver el problema hervimos la orina:
la adicionamos de dcido nitrico, 1o que es bastante
para que la coloracién se vuelva amarilla i llegue
basta el pardo-rojo.

k) Santonina.—la santopsina, producto de-
rivado de la santonina enjendra en este caso una co-
loracién amarilla. Para sustraer todo error agre-
gamos a esta orina asi coloreada un 4lcali; entonces se
produce un tinte rojo que no se altera por la ebulli-



cidn; adicionando después un poco de lechada de cal
o de agua de darita, obtenemos un precipitado inco-
loro 1 persiste ademds el color rojo de la orina.

1) Cdscara sagrada. —Este purgante presta a
la orina una coloracién amar illa o amarilla-rojiza.
Tratada por los dlcalis, toma un color rojo; hirviéndo-
la se forma un précipitado rojo (fosfatico) que tratado
por dcido acélico se disuelve transformdndose en
amarilla la coloracién.







CAPITULO III.

Conservacion de la orina destinada al analisis quimico

i bacieriologico.

En mis investigaciones sobre las causas que pue-
den ocasionar errores en la practica del exdmen uro-
l6gico, siempre he atribuido una gran importancia a
la eleccién de las sustancias antisépticas que pueden
ejercer una influencia favorable en la conservacién de
la orina. Dada la escasez de medios de que nos po-
demos valer para realizar con la mayor brevedad la
traslacién de la orina de un paciente que se encuentre
en un pueblo vecino al que ocupe el prictico, pues,
todos sabemos que en nuestro pais s6lo las poblacio-
nes principales son las que, tal vez, pueden contar con
un operador competente, poseyendo todos los ele-
mentos para hacer un concienzudo i bien realizado
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examen urolégico; teniendo en cuenta este i otros in-
convenientes, es que siempre he tratado de buscar en
Jassobras cldsicas las sustancias que se recomiendan
como poseedoras de las mejores propiedades antisépti-
cas, i que a pesar de esto no ejerzan influencia sobre
los mismos principios que nlteriormente se van a estu-
diar en el curso del examen.

Ivén i Michell recomiendan en la Gltima edicién de
su obra sobre anélisis de orina, tres sustancias entre
las cuales se cuenta el ctanuro de mercurio, al que
dan la preferencia entre las otras dos que citan, i la
cual no precipita la albimina como lo hacen los otros
compuestos hidrargiricos, como por ejemplo el biclo-
ruro i el biyvoduro. Las dos restantes son el Zimol
i el cloroformo. Al timol le encuentran el inconve-
niente de hacer dificil, a causa de su presencia, el exa-
men microscépico de los sedimentos. KEn cuanto al
cloroformo presenta el inconveniente de reducir el
licor de Fehling.

En los analisis de orina que hemos realizado en
nuestra practica, acostumbramos usar con un com-
pleto éxito el naftol B, que ofrece sobre el cianuro de
mercurio la doble ventaja de su facil manejo 1 su no
toxicidad. Basta adicionarle a las orinas 0,50 centi-
gramos por litro para evitar que se produzcan las fer-
mentaciones que siempre tienen lugar en ellas.

En uno de los dltimos ndmeros de la «Gace-
ta Farmacéutica Espafiolay hemos visto recomendado
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para obtener la conservaci6n de la orina la esencia de
mostaza, no s6lo en el caso de andlisis quimico, sino

también para el andlisis bacteriolégico.  El autor del

mencionado articulo dice que sirviéndose de esta sus-

tancia, ha podido conservar durante el transcurso
de 2 afios, orinas purulentas i albuminosas sin que
sufrieran 1a menor alteracién. I terminaba diciendo
que la orina de los tuberculosos no perdia ninguno
de sus caracteres, pudiéndose investigar el bacilo de
Koch aun después de transcurridos varios dfas de la
recoleccién. Debemos escojer para la conservacién de
la orina una solucién de esencia de mostaza al'/y i
afiadir 10 gotas de esta solucién a la cantidad de orina
recojida en las 24 horas, si se trata de un examen qui-
mico e histolégico; i 1 gota por cada 10 centimetros
ctibicos si la investigacion que pretende hacerse ha de
ser bacteriolégica.

Para la preparacién de este trabajo hemos com-
parado los resultados obtenidos por el empleo de las
anteriores sustancias, para lo cual mezclamos 0,10 cen-
tigramos de cada una de ellas con 100 gramos de ori-
na. De la esencia de mostaza sélo adicionamos una
gota. KEliminamos de nuestra observaciéon al clo-
roformo, pues, como presenta el inconveniente de re-
ducir al licor de Fehlin g, no creimos acertado estable-
cer un paralelo entre el mencionado anestésico 1 las

otras sustancias que, por carecer de tal inconveniente,
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le aventajan en lo referente a la mejor conservacién de
la orina.

He aqui el resultado:

- Esencia de mostaza:

Cambio de color: poco aparente.

Transparencia: lijera nebulosidad en el fondo del
frasco.

Naftol B:

Cambio de color: poco aparente.

Transparencia: lijera nebulosidad en el fondo del
frasco.

Cianuro de mercurio:-

Cambio de color: poco aparente.

Transparencia::lijera nebulosidad en el fondo del
frasco.

Timol:

No se puede comprobar el cambio de color por
haberse producido un enturbiamiento en el liquido.
La nebulosidad del fondo es mis marcada.

Este cuadro fué hecho 48 horas después de ha-
berse adicionado los antisépticos a la orina. Después,
para completar nuestra observacién, la dejamos en
completo reposo 1 al término de 20 dias volvimos a

examinarta enconfrando el mismo resultado que a las
48 horas.
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Por la lectura del cuadro anterior se podra ver
que la esencia de mostaza, el cianuro de meyrcurio
i el naftol B son excelentes antisépticos de la orina i
ademds que debemos desechar de nuestra préctica al
timol a causa del enturbiamiento due ocasiona, impi-
diendo por tanto toda observacién y con mds razén
por dificultar, como ya dejamos dicho, el examen mi-

croscopico de los sedimentos,







CAPITULO 1V.

Crioscopia.

Entre los nuevos métodos de investigacién, la
Crioscopia, a la que en los primeros momentos se le
di6 gran importancia, ha caido rédpidamente del pe-
destal en el cual la colocaron el entusiasmo de los
eternos optimistas.

Kl ilustre catedratico de la Escuela Superior de
Farmacia de Paris, Leon Grimbert, dice a este res-
pecto:

«El andlisis de orina, del que tanto se ha escrito,
necesita ser sometido a una severa revisién. Necesita,
sobre todo, ser desembarazado de esos métodos de
apariencia cientifica, introducidos con un fin fdcil de

comprender por urélogos poco escrupulosos; méto-.
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dos, preciso es confesarlo, que alguna vez contaron
con el crédito 1 el apoyo de personalidades que debie-
ron haber sido mds competentes o menos complacien-
tes. Esto ser4 realizar trabajo tGtil i llevar un poco
de claridad a la confusién que existe».

I agrega en otro parrafo de su Leccién Inaugural

lo siguiente:

«Ya decae la importancia de la Crioscopia: urina-
ria, 1 se ve aparecer en el horizonte la «resistividady
eléctrica de los humores, etc., etc. »

I no es sélo el sabio Doctor Leon Grimbert quien
se afana por derribar de su usurpado trono al pro-
cedimiento que nos ocupa en este instante. De un
importante trabajo del no menos ilustre quimico es-
pafiol Rodriguez Carracido, catedritico de Quimica
Biol6gica en la Universidad de Madrid, copiamos los
siguientes parrafos:

<En las exploraciones fisiol6gicas i clifiicas el mé-
todo crioscdpico ha sido mui encomiado en estos dl-
timos tiempos, aunque ya em pieza a entibiarse el pri-
mer entusiasmo.

Prescindiendo de que las materias coloides no son
apreciables por dicho método, la interpretacién de los
resultados siempre adolescerd de la indeterminacién
arriba sefialada.

En el caso de la crioscopia de las orinas se reco-
mienda descontar 0.61 del punto de congelacién para

- tener tan sélo el descenso correspondiente a las molé-




culas elaboradas por el organismo, que como tales se
conceptaan todos los disueltos en la secrecién urinaria,
excepto las de cloruro sédico.

La expresada cifra 0,61 corresponde al descenso
del punto de congelacién de la disoluciéon acuosa de

cloruro sédico al 1 por 100; pero si no es este exacta-
“mente el contenido de dicha sal en la orina, la diferen-
cia es mui trascendental en la apreciacién del peso mo-
lecular medio de las moléculas elaboradas por el pe-
quefio valor de Pm, obtenido en la crioscopia del clo-
ruro sédico. :

I lo que se dice respecto a esta sal, es extensivo a
los fosfatos i sulfatos de la orina, que por su caracter
de sales de 4cidos polibasicos pueden ionizarse en mul
diferentes grados. Se contestard que el andlisis cuan-
titativo de los expresados factores salinos ratificard el
~error de la crioscopia; pero resulta entonces que esta
es innecesaria, porque pierde la condicién de la senci-
llez, que es por la que se recomienda.

Asi como la teoria de Koranji, relativa al cambio
equimolecular efectuado en los tubuli contorti, la
concepttia el autor falta de pruebas iz vivo i contra-
ria a los hechos observados 7z vitro, la crioscopia de
la orina i de los humgres del organismo la juzga mui
poco instructiva sin pormenor de las determinaciones
cuantitativas; i teniendo estas, aquella resulta supér-
flua, no sélo porque nada economiza, sino por ser mds
vagos sus resultados». i
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Con s6lo citar las opiniones de estos dos ilustres
sabios, los Profesores Leon Grimbert i Rodriguez Ca-
rracido, creemos haber probado suficientemente que
el pedestal que desde hace tiempo ocupa la Crioscopia
no le pertenece en justicia. I no nos podemos explicar
como en estos mismos dias en que su fama se encuen-
tra en el periodo de decadencia, la mayor parte de los .
autores, siguen haciendo gala de erudicién al citar en
sus obras un método que por si s6lo no puede resol-
ver con seguridad los problemas a él encomendados




.

lementos anormales de la orina.







CAPITULO 1.

Causas de error en la investigacion de la albumina.

El importante sindroma conocido en clinica con
el nombre de @lbuminuria, suministra al médico 1in-
dicios de indiscutible utilidad para el reconocimiento
del estado del filtro renal. Sabido es que el rifién en
su funcionamiento normal no deja dializar la sustan-
cia orgénica llamada a/bumina, * siendo casi siempre
la comprobacién de su existencia en la oripa, un signo
revelador de un trastorno patolégico. Asies que ofre-
ce una importancia de primer orden su investigacion,
por lo cual se le sefiala uno de los primeros peldafios
en la préictica del examen urol6gico, motivo que nos
obligard a concederle al presente capitulo una exten-

* Hacemos caso omiso del fenémeno conocido con el nombre de albuminuria
Sisioldgica por no ser admitida su existencia por todos los autores.
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sién relacionada con el importante papel que desem-
pefia el conocimiento de su presencia en el liquido
urinario.

Para mayor claridad relataremos en ia primera
parte de este capitulo todo lo réferente 21 manual ope-
ratorio que indican como guia los tratados cldsicos, i
después expondremos las observaciones originales que
sobre esta materia nos haya proporcionado nuestra
préctica.

Manual operaltorio.— Antes de todo, como ope-

racién preliminar, es sefial de una practica bien diriji- -

da, someter la orina a una filtracién previa, que la
clarifique i la haga menos facil para ocasionar un error
cuando se trate de distinguir si un lijero enturbia-
miento es producido por los métodos usuales para la
investigacién de la @lbumina o si ese enturbiamiento
es el que anteriormente existia en el liquido. = A veces,
1 esto resulta con notable frecuencia, una sola filtra-
cién no es bastante para dejarlo suficientemente cla-
rificado, para evitar lo cual aconsejan los autores, mez-
clar i agitar la orina antes de la filtracién con sustan-
cias tales como el Za/co, el Jfosfato de cal, el subni-
trato de bismuto etc.; que, como dice con gran cer-
teza Boymond, pueden llevarse consigo una parte de
la albamina que se trata de investigar.

Ivon i Michell aconsejan, siguiendo la opinién de
Gerard, adicionar, llegando hasta la saturacién, la
orina con sulfato o con cloruro de sodio, obtenién-
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dose, segtin dicen muy bien los mencionados autores,
después de filtracion, un liquido perfectamente claro.

Recordamos fijar la atencién en el dato de la sa-
turacién con el sulfato o con el cloruro de sodio,
porque con respecto a esto, como también con respec-
to a su empleo aconsejado con el fin de evitar otras
causas de error, haremos al terminar el presente ca-
pitulo, una importante observacién relacionada con el
uso de la primera i en el capitulo consagrado.a los clo-
ruros haremos otra referente al empleo de la segunda
de estas sustancias.

Coagulacién por el calor: Después de filtrar
la orina, se toma un tubo de ensayo, se vierten en €l
diez centimetros ciibicos de orina (precisamos la can-

tidad, pues como veremos mds tarde, se debe agregar

el 4cido que se elija como control,® en la proporcién de
la décima parte) i selleva a la ldmpara de alcohol.
Supongamos que se forme un precipitado o solamen-
te un lijero enturbiamiento, no podemos decir con
una seguridad absoluta que este enturbiamiento sea
originado por la precipitaciéon de la albumina o por
el contrario de los fosfatos alcalinos-terreos, oxalatos
o carbonatos, (1 no exclusivamente de los fosfatos co-
mo nos dicen la mayoria de los tratados especiales)
sustancias que se precipitan por el calor en las orinas
alcalinas o poco 4cidas. -

* La palabra control es considerada como un galicismo por la mayor parte de
los escritores castizos, Nosotros la empleamos persiguiendo el mismo propésito de

no pocos escritores de la América espaiiola que pretenden hacer admitir su uso
correcto. '
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La opinién de que la orina tiene que ser alcalina
0 poco 4cida para que los fosfatos i también los oxa-
latos 1 carbonatos se precipiten, es la sustentada por
todos los autores, pero nosotros podemos anotar el
hecho de haberse formado un codgulo reconocido no
albuminoso por todos los métodos que se aconsejan
para este caso, aunque la reaccién de la orina no era
alcalina ni poco 4cida, sino mds bien hiperdcida, pues
encerraba una acidez correspondiente a un 3 °/y en
SO* H.

Para cerciorarnos de la verdadera constituciéon
del precipitado, tenemos que recurrir a un control i
para conseguirlo elejimos un é4cido que puede ser el
acético o mejor el nitrico. Si el precipitado se disuel-
ve concluiremos afirmando que es originado por los
fosfatos, oxalatos 1 carbonatos, 1 si persiste apesar de
haberle adicionado el dcido, es prueba inequivoca de
que se trata de albimina.

También se recomienda agregar el dcido aun
cuando no se haya producido enturbiamiento por el
calor, pues, puede resultar que la albimina se encuen-
tre al estado de dlcali-albumina como resulta fre-
cuentemente en las orinas que han experimentado la
fermentacién amoniacal, 1 en este caso no se obtiene
el codgulo completo por la accién del calor sino des-
pués de haber agregado 4cido nitrico en cantidad
suficiente.

A veces puede acontecer que no se trate de una




verdadera precipitacién, sino de un simple enturbia-
miento ocasionado por una escasa cantidad de a/lbu-
mina 1 en este caso es practica recomendable inves-
tigar la transparencia anteponiendo al tubo un fondo
negro, que mui bien puede ser la ropa del operador
si este lleva dicho color en su vestuario.

Apropésito de estos lijeros enturbiamientos dire-
mos que en nuestra prictica hemos observado, que
después de haber sometido el tubo de ensayo a la lla-
ma de alcohol, se depositan en su parte exterior los
productos de la combustién, dando origen a una nu-
becilla, que puede mui bien prestarse a error, haciendo
confundir este cambio de transparencia completa-
mente extrafio al liquido, con el enturbiamiento de
este mismo. El operador debe tener presente esta cau-
sa de error 1 estar pronto a no dejarse engafiar por la
apariencia de este falso enturbiamiento, para lo cual,
aconsejamos limpiar siempre la parte exterior del tubo
con un pafio hiimedo para destruir la susodicha nu-
becilla.

Debemos consignar en esta tesis por tener una
importancia concedida por la novedad, que en uno de
os Gltimos ntimeros de la revista «Escuela de Medici-
nas de Méjico», hemos visto recomendado, como pres-
tando una gran utilidad para la comprobacién de es-
tos leves enturbiamientos, el uso de los tubos de en-
sayo tefiidos exteriormente con eosina, i en honor ala
verdad confesamos que en nuestra préctica los hemos



empleado con un magnifico resultado, por lo cual re-
comendamos anuestra vez su empleo para estar pre-
venidos en los casos donde un enturbiamiento lijero
puede pasar inadvertido.

Por las anteriores lineas se ha podido ver la im-
portancia que reviste agregar a una orina un d4cido,
no solamente para que este sirva de control disol-
viendo o no un codgulo obtenido por la accién del
calor, sino aun en el caso en que éste no se haya pre-
ducido, para revelar la presencia de la albamina cuan-
do ésta se encuentre en la forma de dlcali-albiimina,
que como se dijo anteriormente, no se coagula por
el calor, sino después de adicionar una suficiente can-
tidad de reactivo nitrico.

Pues bien, sies verdad que la adicién del 4cido
es necesario, no menos importante es saber que debe
agregarse en suficiente cantidad, porque este reac-
tivo insuficientemente adicionado, hace experimen-
tar a la albamina una transformacién llamada dcido
~albumina que la vuelve soluble a la accién del calor
1 solamente coagulable en presencia de un exceso de
reactivo 1 habiendo previamente saturado la orina con

-una sal neutra (Ivon i1 Michell). Se observa este fe-
némeno con notable frecuencia en las orinas pobres
en cloruros, obtenidas de enfermos sometidos a la die-
ta lictea o a la cura de decloruracién.

El Ledo. J. G. Obregén Garcia ha observado un
caso de este género 1 para darlo a conocer copiaremos la
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observacién publicada en la «Revista La Farmacia
Dominicana» en el ndmero correspondiente al mes de
Agosto de 1909:

«En el Hospital Militar de esta ciudad (Sala Val-
verde No 1) hai un albumintirico que elimina de 45 a
50 gramos de albamina en las 24 horas. Sia5 gra-
mos de esa orina se agregan 3 0 4 gotas de 4cido ni-
trico, se forma un lijero codgulo que desaparece por

la agitacién sin que la accién del calor produzca el més

lijero enturbiamiento. Sillegan a 5 las gotas adicio-

nadas se produce codgulo, no tan lijero como el ante-
rior, inalterable por la agitacién, pero, que desapare-
ce al calor. Cuando son més de 5 gotas de 4cido ni-
trico las que se mezclan con los 5 gramos de orina el
codagulo no desaparece por la ebullicién; si bien hemos

observado que el codgulo formado, por la accién del

calor, sin previa acidificacién, es mucho més volumi-
noso i consistente. Kn todos los casos la adicion de
acido nitrico después de la ebullicién, determina un
precipitado tan abundante como el que se obtiene
cuando usainos finicamente el calor.

Sustituyendo el dcido nitrico por el acético el re:

sultado no es el mismo. Mezclada esa orina en cual-.

quiera proporcion con el susodicho dcido, no se forma
codgulo por la accién del calor ni después de la ebu-
llicién por el exceso de reactivo.

El caso cuestionado no es otra cosa que la trans-
formacién de la albimina en dcido-albiimina no

e LTS AN S

TS .
nmhs

. [i:%«, |



coagulable por el calor, 1 si por un exceso de reactivo
antes i después de la ebullicion».

Por la anterior observacién se vé que la albumi-
na contenida en la orina se transformaba en un cod-
gulo bien constituido cuando era sometido a la accién
del calor antes de ser adicionado el reactivo, i que esta
misma a@lbumina al agregarle una cantidad insuficien-
te de dcido nitrico, experimentaba un cambio que ha-
cia imposible ponerla en evidencia por la ebullicién,

cuando el reactivo no era adicionado en la suficiente

cantidad. Ademds, se hace constar que la misma
transformacién se verificaba por la accién del dcido
acético, no observiandose la coagulacién en este caso,
aunque se agregara un exceso de este mismo reactivo.

Otro punto que reviste en la practica una gran
importancia es el referente a la eleccion del dcido. Los
generalmente recomendados por los autores son los
dcidos acético o nitrico. ¢Pero deben usarse indis-
tintamente o es mejor preferir el uno al otro? Hemos
visto que la combinacién conocida con el nombre de
dcido albumina era susceptible de producirse con los
dos, aunque prestando mas facilidad el dcido acético.
Esto puede por adelantado, inclinarnos al dcido nitri-
co, pero para que la balanza acabe por inclinarse del
lado de este 4cido, nos bastaria dar aqui algunas no-
ciones sobre la especie de albimina conocida con el ca-
lificativo de acefo-soluble, estudiada i descrita por
Patein. Esta variedad de albimina es coagulable por




el calor como la albdmina propiamente dicha, pero di-
fiere de ella por la propiedad que posee de ser soluble
en el dcido acético de cuya propiedad le ha provenido
el nombre de aceto-soluble con que le ha hecho cono-
cer el mencionado autor.

Ivon i Michell dicen en la dltima edicibn de su
tratado al referirse a esta clase "de albimina: «Esta
albiimina es coagulable por el calor en un medio neu-
tro o mui debilmente alcalino; la coagulacion no
tiene lugar si el medio esta ligeramente ‘acidulado por
el 4cido acético. El precipitado obtenido por el calor
en un medio neutro o mui débilmente dcido se re-
disuelve facilmente en cantidades pequenas de
dcido acético». 1 agregan después: « Cuando el me-
dio estd saturado de sulfafo o de cloruro de sodio,

la aceto—solubilidad no existe yay.

I para terminar copiamos otro parrafo, donde es-
tos mismos autores, después de hablar de las dcido-
albuminas i de la albamina acefo soluble de Patein,

dicen lo siguiente:

« Pero si se toma la precaucién de safurar la

orina con sulfato o con cloruro de sodio antes de’

hervirla se colocard en condiciones perfectas para ob-
tener la precipitacién total de la albmina por el calor
1 para impedir la disolucion de este codgulo albu-
minoso en el dcido acético,; ast la prueba que con-
siste en investigar la albimina hirviendo la orina
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acidulada por un dcido i saturada de sulfato o
cloruro de sodio es de las mds recomendables ».

Llamamos por dltima vez la atencién sobre el uso
de estas sustancias: el cloruro 1 el sulfato de sodio,
pues, a continuacién expondremos los errores que en
nuestra prictica hemos podido observar como resul-
tado de su empleo.

En este capitulo mencionaremos solamente el error
que puede originarse por el uso del cloruro de sodio,
enviando la atencién del lector al capitulo correspon-
diente a la dosificacién de los cloruros, donde detalla-
remos su causa i modo de producciéon. Por el con-
trario a continuacién expondremos el error producido
por el empleo del sulfato de sodio.

Supongamos que en una orina saturada con esta
sal, tratamos de descubrir un minimo rastro de alba-
mina, recurriendo al reactivo de Tanret, que, como
se sabe, sirve para descubrir aiin cantidades infinite-
simales de esta sustancia orgénica.

Si ocurre un enturbiamiento lijero, débemos re-
currir a los procedimientos indicados para no caer en
el error qde hizo decir a Jacoud, que el uso de este
reactivo habfa condenado a .dieta lactea a muchas
personas no albumintricas. En efecto, los balsdmicos
1 los alcaloides que la orina puede contener, debido a
la medicacién a que esté sometido el enfermo, produ-
cen un enturbiamiento més o menos marcado con el
licor de Tanret. El modo de reconocerlos es mui sen-
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cillo: si este enturbiamiento persiste agregdndole a la
orina examinada a@/lcoZol o sometiéndola a la accién
del calor, es sefial indudable de que el enturbiamiento
producido por Ja adicién del reactivo se debe ala pre-
sencia de la albimina. En el caso que el enturbia-
miento desaparezca por el calor es indicio de la presen-
cia de alcaloides; 1 si se disuelve por el alcohol es signo
inequivoco de que el enturbiamiento es debido a la in-
gestion de sustancias balsdmicas.

En fin, he aqui que el empleo del alcohol para
controlar si el enturbiamiento ocasionado por el reacti-
vo de Tanret, es producido por la albtimina o por los
alcaloides o por las sustancias balsdmicas, se presta
a causar un nuevo error no menos importante que
aquel que se pretende evitar. Ks el caso, que el alco-

hol que se agrega a la orina para asegurarnos de la

verdadera naturaleza del coagulo, da lugar no sélo a
la no desaparicién del enturbiamiento en orinas 7o a/-
buminosas cuando han sido saturadas previamente
por el sulfato de sodio, sino que lo aumenta de un

modo notable. La explicacién es mui sencilla: el sul-

fato de soda es soluble en el agua e insoluble en 7edio

alcohdlico, por lo tanto, desde el momento que el
medio que mantiene en disolucién esa sal se alcoholiza,
ésta, necesariamente, no tarda en precipitarse. La
propiedad que posee el alcohol de precipitar la albd-
mina aumentara la confusién del principiante.

Por las anteriores razones creemos haber demos-
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trado suficientemente que el procedimiento de la satu-
racién de la orina por el sulfato de sodio, aconsejado
por Ivén i1 Michell para obtener la completa clarifica-
cién de orinas turbias, como también para evitar los
errores que originan las dcido-albuminas, i albiimi-
nas aceto solubles de Patein, es susceptible de causar
errores cuando no se posee los datos que en el presente
capitulo acabamos de exponer. Conocidos éstos, ya
el operador se encuentra en condiciones favorables
para evitar todos los trastornos que puede ocasionar
la préctica de este método.



CAPITULO II.

Causas de error en la investigacion i dosificacion de la

albamina por el licor de Esbach.

No hace mucho que hojeando la prensa cientifica
recibida ultimamente, nos encontramos con un impor-

tante articulo que sobre el reactivo de Esbach publica

“«Lba Juventud Médica» de Guatemala en el ntmero

correspondiente al mes de Julio de 1911.

El susodicho articulo, escrito por la competente
personalidad del Doctor J. M. Arbona, era reprodu-
cido por la Revista anteriormente citada de <El Moni-
tor de la Farmacia 1 de la Terapeutica» de Madrid,
namero de Abril del mismo afio, i en él se atacaba,
con una gfan claridad de razonamientos, el empleo
del mencionado reactivo, tanto para dosificacién como
tambien para la investigacién de la albimina, Desde
el primer instante nos interes6 grandemente su conte-
nido, pues en el plan que habfamos trazado de la pre-
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sente tesis, estaba incluido un capitulo con la misma
finalidad.

Dado su interés no nos ha sido posible prescindir
del deseo de transcribirlo casi integralmente para que
asi el lector puedasdarse cuenta cabal de su impor-
tancia, como asi mismo de la labor realizada por el
Profesor J. G. Obregéun Garcia, quien, lo diremos por
adelantado, habia tratado el mismo asunto mucho
mds anteriormente que el Doctor J. M. Arbona.

He aqui el articulo:

«Desde hace tiempo se ha generalizado de modo
extraordinario el empleo del albuminémetro de Esbach,
para la determinacién cuantitativa de la albdmina:
posteriormente ha adquirido gran predominio la modi-
ficacion 6 prueba de Paquet, i esto ha sido propagado
por varios médicos al creer persuasivamente ser una
verdad el ahorro de tiempo que Paquet propone.

Para mejor exposicién de mi critica, pongo sin
prolijos detalles los dos procedimientos:

[ Tomar orina filtrada (Jamds
se filtra por los particulares),
acetificar, si no es dcida (tam-
poco lo hacen; verterla en el al-
buminémetro hasta la sefial U.
Prueba de Esbach. Agregar al momento reactivo

: | citropicrico, hasta la indicaci6n
; R; tapar i mezclar, sin sacudir-
lo, 1 dejar el todo en reposo por

veintitrés o veinticuatro horas,
1 al término leer en la escala.
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[ Igual procedimiento, pero ca-
lentar hasta ebullicién, con cuya
ebullicién se consigue el mismo
Prueba de Paquet. - efecto que el que se produce en
frio durante las veinticuatro ho-
ras, después de transcurridos
| veinte minutos.

El procedimiento de Esbach es ya imperfecto i,
por tanto, el de Paquet adolece de los mismos defectos.
Como prueba de su imperfeccién, puede anotarse, en-
tre varias causas principales una, que es, sise utiliza,
el procedimiento de coagulacién por el calor (no el de
Paquet), 1 si se compara, rara vez se aprecia igualdad
en las cifras; en cambio en el de Jolles i en el de coagu-
lacién por el calor se advierten cifras, con aproxima-
cién, reveladora de gran igualdad.

Nuestro distinguido compafiero Sr. Casadevante
ha encontrado, siguiendo el método de Esbach, en el
fondo del tubo, no solamente albmina, sino cristali-
tos de dcido picrico, ademds de 4cido firico, causas de
error, bien manifiesta. KEn la prueba de Paquet ha
encontrado las mismas causas de error, pero, m4s fre-
cuentemente, sin duda alguna, por venir a favorecer-

-

las la misma ebullicién.

Para que la modificacién Paquet tenga verdaderd
valor, es necesario que lleve aparejada una de estas
condiciones:

la Que se produzca un depdsito en veinticuatro
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horas, en el tubo de reaccién Esbach, que ha de hacer-
se servir como testigo.

2a Que se produzcan inmediatamente codgulos
en el tubo tratado por el calor, i que ademids se depo-
siten en el fondo dentro del término de media hora,
POCO m4s 0 menos.

3a Que el céagulo depositado, dentro del térmi-
no anteriormente expresado, sea jgual al que se depo-
sita en las veinticuatro horas en el tubo testigo.

Referencia de la primera condicién: En la reac-
cién picrocitrica, los céagulos producidos se sedimen-
tan de modo distinto, en unas orinas el cbagulo se
precipita en el fondo con lentitud, mientras en otras
va a la superflcie. Puede tomarse como decisiva la
prueba, bien por el procedimiento Esbach o el de Pa-
quet; pero si la mezcla permanece constantemente tur-
bia, la comparacion se hace imposible: esta persisten-
cia en el enturbiamiento es probablemente debida a la
presencia de globulina, a pesar de qhe, segun Jas in-
vestigaciones de Ozoux, sirviendose del procedimiento
del sulfato magnésico, no da lugar a abrigar tal
creencia.

En varios ensayos hechos por el procedimiento de
Esbach no se produjo la coagulacién; si se produjo
con el de Paquet, pero sin efectos decisivos, por cuan-
to se carecia de la prueba del tubo que habia de ser-
vir de testigo. %

Referencia de la segunda condicién: Sentado, co-




mo preciso, que el codgulo se sedimenta en el fondo
durante el tiempo de media hora (procedimiento Pa-
quet) se ha observado que hai orinas, que bien sea
por la naturaleza del codgulo o por su tamafio, no se
precipitan hasta transcurridas tres horas, asi como
en otras tarda seis.

Se presume que si el codgulo es formado por pe-
puefios grumos, las corrientes que por diferencia de
temperatura se producen impiden la sedimentacion;
pero conviene hacer observar que hai veces que, a pe-
sar del total enfriamiento del liquido, permanece el
codgulo sin sedimentar,

Referencia de la tercera condicién: El codgulo que
se obtiene por ebullicién, transcurrida media hora,
debe ser lo mismo que el contenido en las veinticuatro

‘horas por el procedimiento Esbach.

Cuando la cifra obtenida en la prueba Paquet es
superior a la obtenida por la de Esbach, la de Paquet
puede considerarse como no cierta, i como no cierta

hai que considerarla cuando no ha sido inferior.,

Ozoux, teniendo en cuenta la variabilidad del
tiempo necesitado para que coincidan las cifras, hace
la lectura de la cifra del codgulo a la media hora o a
la hora del reposo, i toma la mitad para averiguar la
coincidencia con el tubo testigo.

Dado el tiempo tan variable de la sedimentacién,
se establecen las bases siguientes:




1* Formacién rapida del codgulo i seguida sedi-
mentacién, que es lo que ocurre con mds frecuencia.

2% Que persistan los grumos formados en las
capas intermedias.

3% Completa falta de coagulacién.

4%  En las orinas mui abundantes en albimina
formacién de diversas capas: unas que van a la su-
perficie 1 otras al fondo.

En las diversas investigaciones se ha confirmado
que unas veces se forma pequefio depésito (procedi-
miento Esbach), mientras en otras, calentando (pro-
cedimiento Paquet); transcurrida una hora 1 media,
un codgulo bastante considerable, asi como en otras
mis, el codgulo tal vez por fenémeno de hidratacién,
aumenta. :

Del estudio comparativo de los métodos Esbach i
Paquet, opina Ozoux que, mientras hai veces que la
reaccién es negativa, utilizando el calor 1 el dcido ni-
trico, se advierte la formacién de pequefio codgulo por
el procedimiento de Ksbach 1 gran codgulo por el de
Paquet. ' ‘

Finalmente, se infiere de lo dicho que ni la prueba
de Paquet es exacta ni la de Esbach, pues una 1 otra
sirven para apreciar el aumento o la disminucién rela-
tiva de la albamina de una orina, cuando los ensayos
sean para apreciar someramente la marcha patolégica
del enfermo; pero para la determinacién absoluta de
la cantidad se hacen precisos los procedimientos cla-
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sicos de precipitacién, desecacion i pesada, demostran-
do con esto, una vez més, la-necesidad de que las in-
vestigaciones se hagan con toda seriedad por quien lo
entienda i por dispendioso que resulte el tiempo em-
pleado.

Lo mismo por uno que por otro procedimiento,
de los tantas veces citados, conviene hacer la lectura
de la escala siempre con igual intervalo, pues en la
mayor parte de las orinas, la sedimentacién, después
del tiempo marcado, varfa, i por tanto, induciria a
error, como puede verse por este resultado prictico:

PRUEBA ESBACH.

Indicaba a las 23 horas . . 2 gramos de albémina.
Indicaba a las 24 horas . . 2 décimas menos.
Indicaba a las 26 horas . . 3 décimas menos.
Indicaba a las 30 horas . . 5 décimas menos.
Indicaba 4 las 48 horas . . 1 gramo menos.

PRUEBA PAQUET.

Las variaciones fueron manifiestas, pero no tan
profundas.

La circunstancia de ir la albtmina a la superficie
unas veges, otras al fondo 1 otras a ambos sitios a la
vez, en los ensayos volumétricos (Esbach o Paquet),
son motivos suficientes para no poder apreciar con
exactitud, a no ser que mui perfectamente estuviera
graduado el albuminémetro con dos escalas inversas, i
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aun en este caso no habria exactitud, ya que la pre-
si6n ejercida por la columna liquida obrarfa sobre la
albimina del fondo de modo distinto que la presién de
la atmosfera ejerceria sobre la de la superficie.

En vista de lo dicho, el método que juzgo mds
perfecto es el de pesada o el de Jolles, que compara-
dos, se advierten ligeras variantes, que mds son hijas
de las deficiencias del medio que del procedimiento.

El procedimiento de Jolles es poco conocido, i
aparte su exactitud, resulta altamente sugestivo i mul
cientifico, como puede apreciarse por quien no lo haya
practicado por su sola enunciacién. Se coagula la al-

bamina, haciendo la orina ligeramente acética i con

adicién de cloruro de sodio, Se lava el precipitado 1
se oxida por el permanganato de potasio i el 4cido sul-
frico: con solucién de sosa se alcaliniza, procurando
enfriarla a 15° para evitar el desprendimiento de amo-
niaco, i en la solucién obtenida se aprecia volumétri-
camente el nitrégeno sirviéndose de un azoémetro, por
medio del hipobromito de sodio. Para determinar el
peso de la albdmina es suficiente multiplicar 7,68 por
el peso del nitrégeno apreciado».

 Para nosotros no eran nuevos los principios emi-
tidos por el Dr. J. M. Narbona. Ya habfamos dese-
chado de nuestra practica el reactivo de Esbach i no
sabiamos como aun podia sostenerse sobre el pedes-
tal en que lo habfa colocado el prestigio de su anti-
quisimo empleo. Extrafiaba si, ver que apesar de los
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trabajos publicados por el Ledo. Obregén Garcia en
la Revista Farmacéutica Dominicana, la mayor par-
te de los profesionales cerraban sus oidos a la autori-
zada voz del observador 1 seguian empledndolo, guia-
dos quizds, por la engafiosa ventaja de su sencillez.

En efecto el Profesor Obregén Garcia habia ob-
servado para el afio de 1909, la infidelidad del reactivo
para el caso de simple investigacién 1 los errores que
resultaban cuando era empleado para la dosificacién.

He aqui una parte de su articulo publicado en la
revista mencionada anteriormente: _

«El reactivo de Esbach es el de mds uso por ser el
de manipulacién mds sencilla; pero, el menos sensible
de todos, inconveniente que, como es natural, ignoran
los que le dan la preferencia. En orinas que hemos
obtenido ligera opalinidad por el calor (segtn ¢l méto-

~ do a que ya nos hemos referido), por el uso simulta-

neo del calor i del 4cido nitrico, i manifiesto enturbia-
miento por el de Tanret, eliminando las causas de
error, el reactivo de Esbach no alter6 en lo mds mini-
mo la transparencia de dicha orina, i, viceversa en oca-
siones de enturbiamiento en las que el reactivo de
Tanret no acusa sustancia alguna albuminoidea i tén-
gase en cuenta que este reactivo descubre menos de
un cent.igramo de albimina verdadera por mil de ori-
na; de consiguiente, el reactivo de Esbach, uno de los
mis sencillos adem4s de poco sensible nos puede hacer
incurrir en serios errores. De ¢l se puede decir hoi
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dia, lo que decia el profesor Jacoud del reactivo de
Tanret afios ha, que condenaba a régimen lacteo, en
muchas ocasiones, a personas que no tenfan albmina
ni cosa parecida.

‘Para dosificar, el tinico procedimiento que em-
plean es el de Esbach, sumamente cémodo 1 de senci-
llisima manipulacién; pero, sus resultados son fantds-
ticos 1 totalmente falsos (Mercier). El método de la
balanza es el tinico que nos suministra datos exactos.
En varias ocasiones hemos podido comprobar lo infiel
del procedimiento de Esbach, siendo notable el caso
observado en el Hospital Militar (Sala Valverde No 1,
1900). Dosificada la albimina de aquel enfermo por
los practicantes, haciendo uso del tubo de Esbach
(dosificacién practicada varias veces) acus6 de 12 a 15
gramos; pero, desconfiando el Dr. Pozo, médico del
Hospital Militar en aquella época, del procedimiento
empleado envib la orina al Laboratorio de la Farmacia
del establecimiento donde dosificada con la balanza
di6 cincuenta gramos por mil, operaciéon repetida en
dfas sucesivos con igual resultado. Por tanto, si para
investigar la albimina el reactivo de Esbach es infiel
el procedimiento de dosificacién del mismo autor de-
be, como dice Mercier, desecharse en absoluto so pena
de cometer gravisimos erroresy.

Como se ha visto, ambos autores persiguen una
misma finalidad; pues aunque es verdad que el Dr.
Narbona apoya sus conclusiones con una lujosa gala
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de detalles que lo recomienda como un observador
meticuloso, no deja de ser un propdsito idéntica-
mente igual al perseguido por nuestro compatriota.
Ambos se proponen demostrar que el reactivo de Es-
bach es defectuoso no sélo para la dosificacién como
lo habia probado Mercier sino también para la simple
investigacién 1 ambos también, a nuestro humilde mo-
do de ver, lo consiguen indiscutiblemente. Nosotros
nos congratulamos por ello 1 pensamos que quizds la
lectura de este capitulo, inflaya en cierto modo, en
que se proscriba de la préctica urol6gica el procedi-
miento aconsejado por Esbach.
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CAPITULO IIL

Investligacion de azicar, sangre i bilis.

Azucar: En las investigaciones de aztcar es
preciso tener presente lo que a este respecto dice el

" sabio catedratico de la Facultad de Medicina de’ Ma-

drid, Doctor Alberto Suarez de Mendoza, quien al re-
ferirse a la diferenciacibn que debe hacerse entre la
simple glicosuria, ila diabetes claramente definida, se
expresa en estos términos: <«La orina de los gZico-
suricos no diabéticos presenta, en efecto, los carac-
teres siguientes: su voldmen i densidad son normales,
su acidez mui marcada; contiene poco aztcar, reba-
sando éste raras veces la cantidad de 12 a 15 gramos,
i cardcter interesantisimo: los glicosiuricos no diabé-
ticos no eliminan azicar sino durante el dia,
principalmente durante tres o cuatro horas des-



pués de las comidas, nunca durante el sueiio,»
1 por tanto, como lo agrega en el parrafo siguiente:
«Zodo glicosurico que elimina azicar durante
el suenio es un diabético».

Las demds obras que hemos consultado pasan re-
vista a un gran ntmero de glicosurias, dividiéndolas
segtin la causa que mds o menos claramente desempe-
fia un papel importante en el mecanismo de su pro-
ducci6n. Ivon nos habla de glucosurias puramente
accidentales, como las producidas por la injestién de
determinados medicamentos, ciertas intoxicaciones 1
las que resultan a consecuencia de algunos estados
morbosos; distingue también estas mismas de otras
glicosurias igualmente transitorias que es dificil se-
parar de la glicosuria diabética, como la alimenticia
de origen artritico, la cual, sin embargo, por la au-
sencia de signos clinicos caracteristicos es coloca-
da segtn la opini6n de algunos autores, entre las no
diabéticas, 1, por ultimo cita las de origen asfixico i

otras mds, pero sin mencionar siquiera el cardcter

tmportantisimo descrito por el Profesor Suarez de
Mendoza.

El primera i tnico caso de glicosuria de que te-
nemos noticia, fué investigado en esta ciudad por el
Lic. J. G. Obregén Garcia en una distinguida seflora
que pocos meses después se trasladé a Paris, donde
pudo ser comprobado su diagnéstico por el Dr. Jean
Le Golff, competente facultativo de aquella capital.
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Por tanto, siempre que se haya comprobado la
elimiminacién de aztcar, es de absoluta necesidad pa-
ra establecer el diagnéstico diferencial entre las sim-
ples glicosurias i la diabetes verdadera, hacer des-
ocupar la vejiga al acostarse e investigar la glucosa en
la orina emitida antes de abandonar el lecho. En es-
tas condiciones el diagnoéstico se hace con una seguri-
dad que no deja lugar a duda: el heche s6lo de con-
tener esta orina azficar asegura de un modo evidente
la existencia de una diabetes definitivamente consti-
tuida. :

Antes de pasar a otro punto, no podemos menos
de externar el asombro que nos produjo ver que los

T N R ) - g - ¥
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Doctores E. Martinez 1 L. Plasencia en su «Manual

de Microscopia i Quimica Clinica» (Habana 1908) ci-
“tan solamente como defecador de la orina para la do-
sificacion de la glucosa, el acefato de plomo, haciendo
caso omiso del nitrato de mercurio. KExtrafiamos
que los mencionados autores cuya obra, segiin tene-
* mos noticias, ha sido elejida como texto oficial en la
Universidad cubana, no mencionen siquiera la segun-
da de estas sustancias, sabiendo, pues no deben ig-
norarlo, que la primera no tiene ninguna influencia
sobre la creatinina, i que, por tanto, en una orina que
contenga cierta cantidad de ésta i débil proporcién
de aztcar, es facil que esta ﬁltima pase inadvertida,
porq ue el precipitado verde-sucio que se forma ocul-
ta la reduccién del licor cupro—potasico. Por el con-




trario, el nitrato de mercurio, precipita tan comple-
tamente la creatinina que, aunque sea mdas largo su
procedimiento, se tiene forzosamente que recurrir a
él cuando el acelato de plomo no puede prestar sus
servicios por impedirselo la sustancia anteriormente
citada.

En la misma falta incurren los Doctores J. Cas-
taigne 1 F. Rathery, Profesor agregado i Médico de
los hospitales de Parfs respectivamente, en un articu-
lo publicado en «Le Journal medicale» en el nimero
de Julio de 1910.

*

Sangre: Numerosos son los procedimientos em-
pleados para la investigacién de la sangre. No nos
referimos, como puede suponerse, a la busca de los
globulos sanguineos, porque esta investigacién se
hace con el simple examen microscopico; los procedi-
mientos a que hacemos alusién, son los que se em-
plean cuando disgregada la sustancia que constituye
el hematie, no es ya posible ponerlo en evidencia por
su reconocimiento, sino por el contrario, sirviéndose
de ciertas reacciones quimicas que dan lugar, unas ve-
ces, a la formacion de cristalizaciones definidas, como
en los procedimientos de 7eickmann, Briicke, Sar-
da, Cafort, Lecha-Marzo etc.; otras a coloraciones
més 0 menos espectficas como las que se obtienen
con los reactivos de Van Deen i Schobein, Vz’tah‘,
Schaer i Dobner. Existen todavia otros dos mé-
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todos de investigacién, uno, el de Stockis (de Lieja)
que consiste en investigar la hemato-porfirina 4cida;
otro el de Dominicis (de Pavia) que se resume en la
investigaciéon micro-espectroscépica por los reduc-
tores.

De todos los citados damos la preferencia a los de
Lecha-Marzo, especialmente, al del egua clorada i
los reductores sulfuro de amonio i piridina por
su extremada sencillez i su seguridad absoluta. Po-
driamos hacer, aun cuando sélo fuera lijeramente, la
critica de cada uno de los procedimientos enumerados,
haciendo resaltar la superioridad que sobre ellos tiene
el de Lecha—Marzo, pero tememos extendernos dema-
siado, por lo cual dnicamente nos limitamos a exponer
el método operatorio del cuestionado procedimiento.
Helo aqui:

Se hace evaporar en un porta-objeto i a un calor
poco intenso, una gota de la orina sospechosa; una
vez enfriada, se agrega sucesivamente una gota de
cada uno de los reactivos en el siguiente orden: prime-
ro, el agua clorada, después, la piridina 1 por iltimo
el sulfuro de amonio, cubriendo inmediatamente con
una laminilla de vidrio, lo que termina el procedi-
miento. Basta, entonces, un aumento de 300 didme-
tros para la investigacién de los cristales de hemo—
crombgeno que se forman primero i de cloro-hematina
mas luego, por originarse una segunda cristalizacién,
que muestra sus elementos solos o agrupados en for-
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ma de tabletas exagonales de diversas dimensiones i
mds 0 menos coloreadas.

*

Bilis: Muchos son también los métodos que se
han propuesto para la investigacién de la bilis. Son
procedimientos méds o menos complicados i dificiles de
ejecutar, i que, ademds, no todos ofrecen la seguridad
que siempre se les exije. Unos tienen por objeto in-
vestigar los pigmentos biliares, como son el método
de Gmelin, el procedimiento por el yodo, el de Jolles,
el de Huppert-Salkowski 1 el de Grimbert; otros como
el de Pettenkofer i el Udransky, investigan los 4cidos
de la bilis, i el de Hay, que a la vez caracteriza los 4dcidos
i pigmentos. Por dltimo, en fin, se pueden citar otros
muchos que tienen por objeto, como los anteriormen-
te enumerados, evidenciar la presencia de la bilis en
la orina. :

La reacciéon Russo, propuesta por el médico ita-
Jliano del mismo nombre para el diagnéstico de la fie-
bre tifoidea en sustitucién de la laboriosa reaccién de
Erlick i empleada por el Lic. J. Obregén Garcia ¢én
nuestro pafs con notable éxito para obtener en el Hos-
pital Militar de esta ciudad el diagnéstico diferencial
entre la neumonia i1 la bronco-neumonia, es al mismo
tiempo un reactivo de una sensibilidad extrema, su-
perior sin duda alguna a los enumerados para la in-
vestigacién de la bilis. Su técnica sencillisima estd al
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alcance de todos, pues consiste dnicamente, en adi-
cionar 4 gotas a 4 cc. de orina, reconociéndose la pre-
sencia de bilis por el cambio de coloracién que toma
la mezcla.

No explicé el Profesor Russo la causa del cambio
de coloracién del reactivo, siendo el Lic. Obregén Gar-
cfa, quien la di6 a conocer en un articulo publicado en
el nimero 10 de «La Farmacia Dominizana», del cual,
para mayor comodidad de nuestra exposicién, copia-
mos una parte: :

«L.a coloracién especial de la orina en enfermos
que padecen afecciones hepdticas, exactamente igual a
la de los neuménicos, i, la circunstancia de haber sido
positivo el resultado de la investigacién de la bilis en
todos ellos, sin excepcién, nos indujo a practicar la

reaccidn Russo siempre que el color de la orina fuera

el caracteristico, usando al mismo tiempo los medios
de investigacién de la bilis que e consideran més fieles
1 sensibles (Jolles 1 Hay), 1 las nuevas experiencias
confirmaron nuestras sospechas en la mayoria de los
casos cuando el resultado de la investigacion de la
bifis era positiva, el color azul del reactivo se torna
verde esmeralda, i, decimos en la mayoria de los ca-
sos, porque hemos podido observar en un neumonico,
al iniciarse la convalescencia, la existencia de los ves-
tigios de bilis 1, sin embargo, la reacciéon fué nega-
tiva, como resulta siempre cuando la fiebre ha desa- .
parecido.
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Para desechar toda duda, practicamos numero-
sas experiencias sirviéndonos de 6#/is de buei i los re-
sultados fueron concluyentes: 2 gotas de bilis agrega-
das a 4 c. c. de orina que contuviera ya las 4 gotas
del reactivo, eran suficientes para transformar en zer-
de esmeralda el color azul de la mezcla, aumentando
la coloracién segtin aumentaba el ndmero de las gotas
que se adicionaban, llegando a un verde intensisimo
con 4 o 5 gotas. ;

No nos queda duda alguna de que la presencia de -

la bilis en la orina, que le d4 el color caracteristico a
que ya hemos hecho referencia, determina el cambio
de color del reactivo en verde-esmeralda, i, que si el
citado reactivo es menos sensible para investigar la
bilis que las reacciones de Joller 1 Hay que determinan
0,2 %, es superior a las reacciones de Smith, Horpe-
Seyler e Hirger, que se producen cuando la bilis estd
en proporcién de 3 %; a los de Gmelin i Resembach,
que denuncian hasta 5 %; Dragendorf, Fleischl, Vitali,
Briicke 1 Marechal que tal vez no llega su sensibilidad
a descubrir 7, 5%, 1 las de Ultzmann, Masset, Ger-
hardt, Lewin, Ehrlich, el procedimiento del clorofor-
mo 1 la reaccién caprdnica que dan resultados nega-
tivos cuando la proporcién es inferior a 10 %.»

Una sola observacién tenemos que hacer a lo ex-
ternado anteriormente. En nuestros trabajos, que
se han llevado a cabo con el importante concurso

" de su colaboracién, hemos podido .comprobar la su-
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perioridad absoluta del azul de metileno (Reaccién
Russo), sobre todos los métodos consignados hasta
el presente, por lo cual, el caso negativo a que se
refiere 1 la mayor sensibilidad que discierne a las reac-
ciones de Hay i la Jolles no pueden ser aceptadas
en esta tesis, lo que, indiscutiblemente, no desmerita
en nada 1 sf concede una mayor importancia a la la-
bor realizada‘por el Lic. J. G. Obregén Garcia.












CAPITULO UNICO.

Causas de error en la dosificacion de los cloruros, del acido -

urico, de la urea i de los fosfatos.—Azoe total.—
Consideraciones criticas al tratado
de Ivon y Michell

Cloruros: Entre los diversos métodos, mui va-
riados por cierto, que para la dosificacién de los cloru-
ros aconsejan los autores, hemos dado siempre la pre-
ferencia por su sencillez 1 precisién, aunque haciendole
ligeras modificaciones, al recomendado por Drevet.
Dicho método que no cesaremos de aconsejar a todo
el que se ocupe de la prictica del examen urol6gico,
consiste en el siguiente manual operatorio: a 10 gramos
de orina filtrada previamente se agregan 0, 10 centi-
gramos de permanganato de potasio i 3 gotas de 4ci-
do sulfiirico; se calienta la mezcla en una capsula de
porcelana por algunos segundos hasta que se consiga
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llegar a la ebullicién. Se retira del fuego 1 se neutra-
liza con carbonato de cal hasta que el término de la
efervescencia indique que se ha realizado la completa
neutralizacién. Se lava el filtro con agua caliente,
reuniendo esta agua de locién con la orina, agregan-
dole después como indicador 3 0 5 gotas de una solu-
cién acuosa de cromato neutro de potasio titulada al
10 %, i, por fin, se adiciona con una bureta graduada
en décimos de centimetro ctabico, gota a gota, una
solucién, también acuosa, de nitrato de plata titulada
al 29 %, hasta obtener la coloracién rojo-ladrillo que
indica el término de la operacién. Por tGltimo un sen-
cillo cdlculo nos dice el tanto por mil, sabiendo que
cada centimetro cibico del reactivo empleado corres-
ponde a 1 gramo de cloruro de sodio i de potasio.
Ahora bien, si seguimos paso a paso 1 automati-
camente la practica de este método, es casi seguro que
puede hacerse pasar como real la cifra indicadora de la
cantidad de cloruros existentes en la orina, sin que
ésta se aproxime siquiera a la que en verdad existe,
Veamos la causa de dicho error; la cantidad exi-
gua de orina que se emplea, algo disminuida por la
evaporacion ila cifra relativamente grande de carbo-
nato de cal que adicionamos con el fin de obtener la
neutralizacién, forman una mezcla de bastante densi-
dad que impide hacer visible los tltimos momentos de
la efervescencia producida por el desprendimiento del
4cido carbonico, resultando como consecuencia de este

el S ™
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fenémeno, que sin haberse terminado la operaci6n la
demos como tal por haberse comprobado la desapari-

cibn de la consabida efervescencia. Como es f4cil su-
ponerlo, en este caso no se ha realizado ni por asomo
la neutralizacién completa. '

Esto puede ser motivo de error como hemos po-
dido comprobarlo cuando la orina es exageradamente
acida. Asi, siempre que hemos encontrado una orina
cuya acidez haya sido superior a 3 °/,, hemos podido

.. comprobar el empleo de 30 gramos de reactivo, sin que

esta elevada cifra hubiera hecho aparecer la coloracién
rojiza, que como se sabe indica el término de la ope-
racion.

Nosotros acostumbramos, para evitar este error,
averiguar el grado de acidez ila marcha de la neutra-
lizaci6n, sirviendonos del papel azul de tornasol 1 ha-
ciendo caso omiso del desprendimiento del dcido carbé-
nico, que si fuera posible observarlo sin que la consis-
tencia de la mezcla se opusiera a ello, ofreceria indiscu-
tibles ventajas para indicarnos el térmico de la neutra-
lizacién.

Hai otro error, susceptible de producirse en la
dosificacién de los cloruros. Es el siguiente:

Recordemos que Ivon i Michell para prevenirse de
los errores que pueden tomar origen en caso de pro-
duccién de dcido-albiumina o de la exigtencia de la
variedad llamada albtimina acefo-so/uble, como tam-
bién para obtener la clasificacién completa de las ori-
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nas turbias, aconsejan saturar previamente la orina
con cloruro o sulfato de sodio. ;
Asf pués, supongamos que después de haber satu-
rado la totalidad de la orina con la primera de dichas
sustancias, tomamos una parte de ella para hacer la
dosificasién de los cloruros, es claro que la cifra que
indique la cantidad de éstos, se encontrard por un ni-
vel mui superior al que le corresponde a la cifra ver- F
dadera. La razén es mui sencilla: ademds de los clo-
ruros que normalmente contenia la orina, se haya en
ésta el cloruro de sodio que habiamos adicionado al li-
quido siguiendo el consejo de Ivon i Michell.
~ Para evitar este error basta saber que puede pro-
ducirse i cuando se va a investigar la albimina no
saturar la totalidad (como es fé4cil que suceda cuando
se leen las palabras de Ivon), sino una pequefia por-
cién de la orina. Procediendo de este modo no hai
que temer a este error que puede sorprender al ope-
rador poco experimentado.

Antes de pasar a la investigacién del 4cido drico
quiero dejar anotada la observacién siguiente: la opi-
nién de todos los autores que hemos consultado nos
dice que para dosificar los cloruros es condicién indis-
pensable que la orina se encuentre en grado de neu-
tralizacién completa. En nuestra préactica hemos po-
dido dosificar, los cloruros sin' ningtn inconveniente en
orinas débilmente 4cidas. Solamente sucede que la
orina alcalina no adquiere la coloracién #ojo~ladrillo
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que, como sabemos, indica el término de la operacién,
sino un matiz pardo-negruzco, con error de 4 o 5
gramos por mil, en el caso que tomaramos esa reaccién
como fin del procedimiento.

*

Acido urico: En la dosificacién del dcido wtrico
lo Gnico que tenemos que observar es la notable dife-
rencia que existe entre la cifra indicadora dela canti-
dad real i la que se obtiene en las dosificaciones efec-
tuadas sin haber tenido la precaucién, indispensable
por cierto, de echar en el trasco donde se’ recolecta la
orina de 24 horas 0,40 o 0,50 centigramos de naftol-
beta. Durante dias sucesivos hemos realizado la do-
sificaci6n, unas veces con el mencionado antiséptico,
otras sin €1, ila diferencia fué siempre de 50 a 60 %.

Podemos decir que en toda orina que experi-
mente la fermentacién amoniacal, es casi seguro que
el oxigeno del aire descomponga el dcido #rico, trans-
formando parte de él en dcido uroxdnico i axénico 1
que de este cambio se originen las diferencias tan
grandes a que hemos hecho referencia.

*

Urea: Poco es lo que tenemos que decir con res-
pecto a la dosificacién de la urea, sin embargo, lo que
vamos a observar es de capital importancia.
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Primero nos referiremos a los wredmetros mas
conocidos entre nosotros para indicar sus convenien-
cias e inconvenientes, i con tal fin, mencionaremos los
de Esbach, Ivon (mercurio i agua), Noel, Renard i
Tiherry. De todos ellos, debe preferirse el de Ivon o
el de Esbach. ILa razén es mui sencilla: éstos carecen
de uniones de caucho en las distintas partes que cons-
tituyen el aparato, i por lo tanto, no hai temor de que
se produzca ningtin escape de gas, que darfa por re-
sultado una dosificacién errénea; ademds, las medidas
de orina 1 reactivo estdn en el interior de los mismos
aparatos, lo que suministra al operador Ja certeza de
que las cantidades de estos elementos que se empleen
para la dosificacién de la urea no estdn sujetas a va-
riacién alguna.

Tenemos que agregar también que la preparacién
del reactivo debe realizarse poco antes de hacer la do-
sificacién, pues si no se tiene esta precaucién, los da-
tos que se obtienen no ofrecen la seguridad que se les
demanda. Los autores dicen que el reactivo dura
ocho semanas sin descomponerse, sin embargo, en
nuestra practica hemos podido comprobar que su al-
teracién, quizas influenciada por el clima, comienza a
los pocos dias de preparado, inicidndose desde este
momento una pérdida de su precisién. por cuyo mo-
tivo, preferimos, como ya lo hemos dicho, prepararlo
en el instante en que se haya de utilizar. Las pro-
‘porciones respectivas para cada dosificacién son las
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siguientes: 214 gramos de legia de soda, 475 de agua
111 gotas de bromo.

Fdsforo: Sila orina no es transparente es me-
nester convencerse si este fenémeno es debido a la
multiplicacién de bacterias, como acontece cuando no
se adiciona a la orina un antiséptico, a la presencia
de pus, a la disminucién de la acidez o a la fermenta-
cibn amoniacal. En estos dos #ltimos casos la falta
de transparencia es producida segtin los autores con-
sultados, a la precipitacién de los fosfatos terreos.

Ahora bien, insistimos en lo que ya hemos dicho
al principio de esta tesis, respecto a los errores a que
se exponen los que pretenden averiguar la Aiper/fos-

Jfaturia con s6lo hervir la orina 1 adicionar un 4cido,
' pues, no una, sino muchas veces, hemos comprobado
que los precipitados obtenidos por este sencillo méto-
do estaban constituidos por carbonatos u oxalatos.

*

A zoe total: Las relaciones urolégicas constitu-
yen en el andlisis general de orina, datos de notable
importancia, siendo por tanto sumamente extrafio que
nuestros facultativos pasen por alto la del dcido fos-
férico al azoe total, i, el indice azotdrico, la mds im-
portante de todas las relaciones urolégicas, desde el
momento que da a conocer al médico de la manera mas
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palpable, las condiciones en que se verifica la nutri-
cibn. Decimos que los facultativos no fijan su aten-
cién en estos importantisimos datos, porque tenemos
a la vista el libro de copia de andlisis del Laboratorio
Uroldgico de la Farmacia Galvédn a cargo de los Licdos.
J. G. Obregén Garciai M. D. Galvdn i en los 681
andlisis practicados, no existe ni una sola dosifica-
ciéon de azoe fotal, teniendo la seguridad de que no
ha sido por falta de aparato, porque dicho Labo-
ratorio, desde que se abri6 al servicio pdblico, cuenta
con el de destilacién de Aubin. |
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Anotaciones criticas al tratado de Ivon i Michell.

Antes de terminar la presente tesis, hemos queri-
do hacer unas cuantas anotaciones con respecto a los
errores que nos ha sido posible comprobar en el cur-
“so de lalectura de la obra de Ivon i Michell. En efec-
to, estos autores consignan, con gran asombro nues-
tro, en su «Manual de Andlisis de orina 1 de semiolo-
gia urinaria » (tercera edici6n espafiola, 1911), que las
PEPTONAS son precipitadas por el reactivo de Tanret
(pagina 360), lo que constituye un error manifiesto,
1 al mismo tiempo una contradiccién, pues, en otro
lugar niegan la existencia en la orina de las susodichas
PEPTONAS; en efecto, se expresan de este modo en la
pagina 392 del mismo tratado: «En todoslos casos,
en que la PEPTONURIA se ha mencionado se trataba,
propiamente hablando, de una albumosuria ».
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En la pagina 350, al referirse a las diferentes va-
riedades de materias albuminoideas wurinarias,
incluyen las PEPTONAS en el grupo de las susfancias
albuminoideas de Zransformacidn; 1 mas luego en la
pagina 387 afirman que jamds se las ha encontra-
do en la orina de un modo cierifo, 1 por ultimo en la
pagina 391 consignan que: «segtin muchos autores no
podrdn jamds reconocerse en la orina 7ecien emitida,
i las materias albuminoideas.que se han llamado pep-
fonas urinarias serdn deutero—albumosas». Se nos
dird que los autores se refieren a las llamadas pepto-
nas de Bricke, las'deutero—proteosas o proteosas se-
cundarias o deutero-albumosas, que con estos nom-
bres es designada esta profeosa, una de las tres en
que los diversos tratadistas dividen las a@lbumosas;
pero, a esta observacién contestaremos que al enume-
rar los Sres. Ivon 1 Michell las distintas clases de a@/-
buminas urinarias, citan las ALBUMOSAS 1 las PEP-
TONAS, 1 por lo tanto no se pueden referir a las men-
cionadas peptonas de Briicke o deutero-albumosas,
sino a las peptonas verdaderas o peptonas de Kihne.

Ahora bien, para mayor confusién del urélogo in-
cipiente, al afirmarse que en la orina recien emiti-
da no podrd jamds reconocerse las peptonas, lé se-
rd facil suponer que es posible encontrarla en la orina
después de pasadas algunas horas de su emisién, lo
que, como se sabe, es completamente incierto.

*

iy
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Otro tanto podemos decir de las seudo-mucinas,
de las cuales los mismos autores dicen en las pdginas
360 1 361 que son precipitadas por el reactivo de Tan-
ret, 1, sin embargo, en la pagina 397 exponen que las
cuestionadas seudo-mucinas no se las encuentra en
el liquido urinario, siendo esto filtimo lo exacto.

*

A propésito de la albuminuria producida por el
exceso de ingestién de sustancias albuminoideas, di-
remos que no nos ha sido posible comprobarla, aun-
que es verdad que el ntimero de nuestras observacio-
nes es reducidisimo. En tres casos hemos observado
que apesar de ingerir la persona 10 4 12 huevos
diarios (régimen alimenticio seguido desde hace mdés
de un mes) no se ha podido encontrar el mds ligero
rastro de a@/biimina, aun cuando usamos con tal fin
_el sensible reactivo de Tanret, que como ya se ha di-
cho, es capaz de denunciar cantidades infinitesimales
de esta sustancia orgédnica.







CONCLUSIONES.

De la lectura de la presente tesis, se pueden de-
ducir las siguientes conclusiones capitales:

1* Que dada la indiscutible importancia que en-
cierran en si los caracteres generales de la orina, no
deben ser mirados por los facultativos con la indife-
rencia que acostumbran hacerlo.

2% Que en virtud de la desigualdad de precisién
que con frecuencia acusan los aredmetros, se deben
rectificar por comparacién con una solucién salina de
titulo conocido, antes de destinarlos al uso.

3* Que el préactico debe conocer la coloracién
que puede comunicarle a la orina el uso prolongado
de ciertas sustancias 1+que debe asimismo conocer la

reaccién peculiar de cada una de ellas, para poderlas
descubrir cuando tal cosa acontezca.
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4%  Que se deben adoptar como nuevos antisép-
ticos de la orina el naftol-beta i la esencia de mos-
laza.

5% Que es manifiesto el error en que puede incu-
rrirse cuando al investigar la albimina, se emplean
simultdneamente el cloruro o el sulfato de sodio i el
reactivo de Tanret.

6* Que se debe desechar de la practica urologica
el licor de Esbach no s6lo para la dosificacién, sino
también para la investigacién de la albtimina,

7%  Que siempre que se sospeche la existencia de
la glucosa debe realizarse la investigacién en la orina
de 24 horas o en la recojida durante el dia, preﬁrieﬁ~
do la eliminada después de las comidas 1 que cuando
se haya comprobado la existencia del azicar, es con-
veniente que el practico ordene una segunda investi-
gacién en la orina recojida antes de abandonar el le-
cho, para establecer de este modo el diagnéstico dife-
rencial entre la simple glicosuria i la diabetes de-

. finitivamente constituida.

82 Que de todos los procedimientos que tienen
por objeto la investigacién de la sangre en la orina,
debemos conceder la preferencia al de ILecha-Marzo,
por ser mds sencillo i preciso que ningtn otro.

9% Que se debe elejir, por las mismas razones
anteriores, para la investigacién de la bilis en la orina,
el reactivo del Doctor Russo (azul de metileno).
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10. Que al practicar el método aconsejado por
Drevet para la dosificacién de los cloruros se debe se-
guir la marcha de la neutralizacién de la acidez por el
papel de tornasol i n6 por el desprendimiento del 4ci-
“do carbénico como es costumbre establecida.

117 Que se debe conocer el error que es suscep-
tible de producirse en la dosificacién del dcido wrico
cuando no se le adiciona un antiséptico a la orina du-
rante su recoleccion. :

12. Que se deben preferir a todos el uredémetro
de Ivon o el de Esbach por la seguridad que ofrecen
en la dosificacién de la trea.

13. Que se debe preparar poco antes de usarse
el regctivo dosificador de la urea a causa de la pérdida
progresiva que experimenta su valoracién a los pocos
dias de preparado.

14. Que se debe tener en cuenta que los entur-
biamientos formados por el calor 1 destruidos por el
acido nitrico, pueden estar constituides por carbona-
tos u oxalatos 1 no por fosfatos exclusivamente como
creen la mayoria de los autores.

FLOR DE MAR{A PINEYRO.

Santo Domingo, Mayo de 1912.

Admittatur.
El Presidente de Tesis,
Prof. J, G. OBREGON GARCIA,

N. B. El Instituto Profesional no se hace solidario de las opiniones emitidas en
las tesis, debiendo entenderse que estas opiniones corren por cuenta del sustentante.
(Resolucidn del Consejo de Direccién, de fecha 9 de dicie mbre de 1399).
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ERRATAS NOTABLES.

En la pégina 18, linea 14, dice: Esta cantidad va-
ria con la edad, el régimen alimenticio, la fatiga fisica,
durante las dijestiones, el sueno etc.; léase: Esta canti-
dad varia con la edad, el régimen alimenticio y la fati-
ga fisica ete. ’

En la pigina 25, linea 21, dice: En el estado nor-
mal la orina no contiene nunca sedimentos en notable
proporcion ete.; léase: En el estado normal la orina
acabada de eliminar no contiene sedimentos ete.

En la pigina 54, linea 20, dice: que la vuelve so-
luble 4 la accién del calor ete.; léase: que la vuelve in-
coagulable & la accion del calor ete.

En la pigina 57, linea 12, dice: deido; 1¢éase: alcalino.

En la pégina 91, linea 3, dice: Fésforo; iéase: Acido
Josforico.

En la pégina 92, linea pentltima, dice: cuenta con
el de destilacion de Aubin; léase: cuenta con el de
destilacién de Schlaring modificado por Aubin.
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