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cuatro, hallindose envuelta cada una de estas agrupaciones por una
capsula hialina comun. Este es el micrococo capsulado 6 pneumococo de
Friedlander, cuya existencia y accion patogena en la pulmonia ha sido
combatida por Frankel, quien afirma es debida esta dolencia 4 unos co-
cos lanceolados, también envueltos por una cdpsula, que parece son los
mismos que contiene la saliva normal, y que ya Pasteur habia descrito
con el nombre de micrococos de la septicemia de la saliva (1). Aunque
no de una manera constante, pueden descubrirse en el esputo los esqui-
zoficetos propios de la coqueluche y del muermo.

ARTICULO VI

Bintomas suministrados por las secreciones.

No creemos justificada la division de las secreciones, por la cual se las
separa en dos grupos, comprendiendo el primero las exhalaciones y el
segundo las secreciones propiamente dichas; pues en tultimo término,
ambos actos funcionales se reducen al abandono por parte de la sangre
de ciertos productos, que unas veces vuelven 4 este mismo liquido & be-
neficio de la reabsorcion (secreciones de la bilis, jugo gastrico, etc.), y
otras son eliminados directamente y en su totalidad al exterior (orina,
sudor, etc.). Poco importa que el aparato secretor sea una membrana
(exhalaciones), 6 un 6rgano especial provisto de su conducto excretor
(secreciones); lo que mas principalmente interesa, bajo el punto de
vista fisiologico, es la suerte que esta reservada al producto del cual se
descarta el liquido sanguineo. Por este motivo, y acomodandonos al or-
den fisiologico que nos ha servido de pauta para la descripcion de los
sintomas,-describiremos en primer lugar los feiémenos morbosos co-
rrespondientes 4 las secreciones cuyos productos se absorben en més 6
en menos cantidad por la sangre, y en segundo término examinaremos

cubre-objetos, cogiéndolos para ello con las pinzas, v se les transporta 4 una mezela de 1
parte de dcido nitrico por 2 6 3 de agua 6 alcohol absoluto, teniéndolos en ella hasta que
la capa que impregna una de sus caras, se decolora perdiendo el tinte rojo uniforme que
presentaba; lavados en seguida en el agua destilada (uno 4 dos minutos), se les vuelve 4
sumergir para obtener la doble coloracién en una solucién de verde de malaguita 6 de
azul de metilo, donde permaneceran de cinco 4 diez minutos, pasados los cuales se les
saca y lava de nuevo en agua sola 6 en agua alcoholizada, se los seca por un calor suave,
¥ esclarecidos en la esencia de aleli, se los monta por el balsamo del Canadi, adhiriéndo-
los 4 un porta-objetos por la cara que contiene la materia de expectoracion. En estas pre-
paraciones aparecen los bacilos tenidos en rojo por la fuchsina, que no los abandona como
4 los demds elementos de la preparacién en el bafio de acido nitrico, y en cambio estos
elementos, con especialidad los nicleos de los elébulos purulentos, previamente decolo-
rados en la solucion nitrica, se colorean en verde 6 en azul, segin que para la segunda
coloracién de contraste, emplearemos la malaquita 6 el azul de metilo (véase para mas
detalles Kuhne, Anleit. zum mikrosk. Nack. der Bakteriem, Leipzig, 1388).

(1) Los pneumococos se preparan operando como en el bacilo tuberculoso, con la dife-
rencia de que se colorea primero con el violeta de genciana (solucién de violeta en agua
de anilina), después se decolora, segin el procedimiento de Gram, con la solucién iodo-
iodurada (iodo, 1 gramo; ioduro potasico, 2 gramos; agua destilada, 300 gramos), y por
1ltimo, se seca y monta en el balsamo del Canada disuelto en el xilol,
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los que pertenecen 4 las secreciones cuyos produc.tos son perdidos para
el cuerpo, toda vez que ellos se derraman al exterior. : e

Antes de pasar 4 la exposicion de estos puntos, ad\'ertareljnos,‘i S
hace Hermann en sus Elementos de Fisiologia, que puedg (,OH'SJI era ls
como una secrecion especial la salida, desde la sangre 4 trav es_de‘:L Sz
vasos, de los liguidos que se reparten por cl. espesor del parm?c‘]l‘nm( i
los 6rganos, y que empapando 4 todos los tejidos del cgerpo, si1 \0]:]113 C:
la nutricion de cada uno de ellos. Con arreglo 4 esta 1dc.a,‘ las S(?Li ecl
nes, en su acepcion mas lata, presiden & los ac..tps nut‘ntn‘osl; 0O m?}]g;
dicl'm, la nutricion queda reducida 4 una secrcclm'z_ .de .]LI{.}‘_OS, ‘_oslf?ua =
suministran el material necesario para la r’cpamm}on de lzls. r,eh,l a? 0 :
ganicas. Esto, no obstante, como quiera que los 51}1tfjmas' 1-e{men e:;
la nutricion pueden apreciarse por el examen del hibito o:tt.‘e-lwmr, ?{ =
cindiremos de ellos, para ocuparnos tan solo de los que corresponden 4
las dos primeras clases de secreciones.

A

Alteraciones de la secrecion salival.

5 s e died e
Estas pueden referirse & las condiciones fisicas 0 4la composicion d
roducto segregado. : . o
; La densidad de la saliva varia en ciertos casos desde el tipo ESL?Snii
co, que es de 1,004 4 1,008, siendo menos densa cuan@ aum.e; a ?mer
de%ablemente su cantidad, como ocurre en la salivacion debida a i
i as si an a -
curio, y adquiriendo propiedades opuestas siempre q(;:e qr‘n{;?fu
crecion, de lo cual tenemos un ejemplo en el estado de aglores .de S
El flujo inmoderado de saliva, Sé cOnOCE CON los I]Ol'fl J“ e e
rrea. tialismo 6 salivacion, y es un sintoma que acomparta aﬂ;m la,,sm
/ : 4 - 3 . - ) foa
sfas bucales y 4 ciertas neuralgias. En el prlmertcasg lsi ?Zlémicno s
filetes procedentes del irl
lorrea por la excitacion de los : S
gloso-faringeo, los cuales se distribuyen por 13.‘ }mucosa‘nt]ﬂgowe 101
trasmiten 4 los centros el estimulo recibido, reflejandose es ‘e : qctib
nervios facial y simpatico, que son los que de una man;al at dn;ie.c 'ad ILF .
| . g sfecto, dividl
;ion d r] 4 las salivares. Basta, en electo,
van la secrecion de las glandu : e
i 7 excitar o ha hecho Ludwig,
? Vi -faringeo, y excitar, como
un perro el nervio gloso £eo, ) : L
la extremidad central del mismo, para queé al momcntc&seeféiimos 4
j iv : opioso ; 1o cual no ocurre cuarl
flujo salival bastante copi : : t , Lol
eel ar J ro tanto sucede
41 3 »imo par, por ejemplo. O
nervio motor, como el duodéc T aje) L0k St
cuando se excitan las ramas bucales del trigémino, y mas especmll £
: N tilar inferior), porque la exX-
i al (procedente del tronco maxilar inferior), |
la rama lingual (proceden . X e
citacion llega 4 los centros lo mismo por el gloso-far mg(zo q}uer;(Jrarw1
: C
guinto par, volviendo en uno y otro caso por la cuerda del tam J'O el
del facial), para estimular la accion de las glandulas y dar origen ¢
b
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hipersecrecion de la saliva (1). Cuando el tialismo acompana 4 las neu-
ralgias del séptimo par, nos explicamos su aparicion por una influencia
directa ¢ centrifuga de la rama timpanica de este nervio, la cual, ha-
lldndose mas ¢ menos estimulada por el estado neurdlgico, activa la se-
crecion del liquido salival. Por el contrario, en la poliuria, glicosuria, y
en el sudor de Picardia, disminuye el flujo de saliva (asialia) merced al
antagonismo que existe entre la actividad secretoria de las distintas
glandulas de nuestra economia, pues como en aquellos padecimientos
se encuentra aumentada la secrecion renal ¢ cutanea, resulta deficiente
el flujo salival (2).

Son muy ligeras las modificaciones de composicion que presenta el li-
quido cuyas alteraciones estudiamos; debiendo advertir, que sélo las
consideraremos en la saliva mixta, 6 sea en la mezcla de toda la que se
derrama en la cavidad de 1a boca. Su proporcion de agua aumenta en la
clorosis desde las **/,,, que corresponden al estado normal, segun los
experimentos de Lhéritier, hasta la cantidad de /005 CUYO exceso de
agua aparece en la estomatitis mercurial cuando ha durado algunos
dias. En cambio, al principio de esta ultima dolencia. y de las demads
flegmasias bucales, la saliva contiene mds cantidad de materias organi-
cas, pues representan el 2 por 100, en vez del 1,26 correspondiente al
tipo fisiologico; fendmeno que se debe 4 las muchas células Jjovenes con-
tenidas en el liquido, al excesivo ntimero de los globulos salivales de
Donders, y al aumento de la grasa, que contrasta con la disminueion de
la tialina y del agua (3). Nada diremos de la reaccion dcida, observada
con frecuencia en la saliva, porque, segun afirma Claudio Bernard, esta
acidez es 4 veces compatible con el estado fisiologico, dependiendo en-
tonces de la alteracion de las materias organicas colocadas sobre la mu-
cosa de la boca, las cuales experimentan una verdadera fermentacion
dcida bajo la influencia de los microbios del aire. Resulta, pues, que
este humor seré dcido siempre que haya permanecido por algun tiempo
en la cavidad de la boca, como ocurre con la saliva que ésta contiene por
las mafanas después del suefio.

Los sintomas estaticos del aparato secretor de la saliva se reducen 4
simples modificaciones de volumen, forma y consistencia en las glan-
dulas encargadas de formar este liquido ; modificaciones que, por otra
parte, no se prestan 4 ninguna consideracion general.

(1) Se cree igualmente que la excitacién centripeta, de donde arranca la accién refleja,
puede residir en el vitero (salivacion de lns embarazadas), é en e estémago (catarros gds-
iricos acompanados de tialismo), v volver desde los centros, por el nervio facial, y 4 veces
por el simpdtico, hasta las gldndulas que forman la saliva,

(2) Cierto grado de asialic es propio también, segiin C. Bernard, de la parilisis del
nervio facial, 4 causa de la parte que la cuerda del tambor toma en la secrecién de la
saliva.

(3) Segan Bennett (Lecons cliniques sur les principes et la pratique de la Médecine, tra-
duceion francesa por Lebreen, pdg. 105, Paris, 1878), en las ulceraciones bucales aumen-
ta la cantidad de Ia materia molecular y granulosa contenida en la saliva.
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B
Alteraciones en la secrecién de la serosidad.

: i iquido
La cara interna de las serosas segrega una corta cantldadb d:nla;; Lo
(serosidad) que lubrifica la superficie epitelial de estas mex‘fn i atom.qim
i < ¢ O
circunstancias variadas que indicaremos en la A_natomla. 1;8 i ::jdo
(Génesis de la hidropesia), puede aumentar la cantidad de esa = 1ﬂ,~-1-
y aun modificarse su composicion (1), resultando entonces un : TC});S;”
cion de las dos hojas de la serosa, tanto mas g raduada cuanto may g

el derrame liquido que ocupa su interior.

C
Alteraciones en la secrecidn de la sinovia.

Este producto es segregado por las memb.palgas smo;a!gz,gecg)anrits_,
segltin Robhin, de agua **%/,,, cloruro de sqdlo ;.'m,w,..m 1c; e
nato de sosa y de fosfato amoniaco—magnfjsmo, smo\-la.(su”s o
loga 4 la albumina) ¥/,,,,, fosfato de cal ‘“"’./mm, y materias Tm ;O OH;;SDI;
Cuando se inflaman las membranas sinoviales, aumenta a_p Eo e
del liquido que contienen, pero casi nunca Sie reduce el f'e?;);?: 5 (can_
simple cambio cuantitativo, pues al propio i.:eljnpp qu~e aur; g
tidad, se le observa modificado en su composICION, ¥ con 1e1 .dmputhiS
temente algunas proporciones de fibrina. En los'casos de 1,1 kit
no inflamatoria, las sinoviales se encuentran dll_atadas por 1et q >
que se derrama en abundancia dentro de su CEll\-'ldﬂd, 19 (?ua ﬂ[‘[llp -
es debido 4 una simple hipersecrecion de sinovia, toda vez qti]e e fosi_
ducto derramado se encuentra mas especialmente comp_uesto ezede -
dad analoga al suero de la sangre. S6lo en 10s ca’sos dg.lllpizrllem;i\ra e;
sinovial, producida por el ejercicio de la articulacion Ile::tpgzd d,e -
cuando podremos observar un simple aumento en la canti
sinovia.

i )

Alteraciones en la secrecidn biliar.

No s6lo puede hallarse alterada la secr.e:::ié.n_ de la -bili:c,:lsmo ?}1(136&1;6;3121;
bién la glandula hepéatica presenta I‘ﬂf]dl'[l‘;“clclones \.ar{mt'as,r\(}eccmnes
tenerse muy en cuenta para el diagnostico de sus distintas e : <
Estudiaremos, pues, separadamente estos dos puntos.

icio Serosi i 1 Minuciosos
(1) Las alteraciones en la composicion de la _aemsgdad rsim‘ d'cscirtlefl‘}sccmll\iadrid e
detalles en nuestro Manual de microguimia clinica. Pég. 1564y sigu g, 5
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En la hiperhemia hepatica, generadora de las llamadas fiebres bilio-
sas, se produce una hipersecrecion de bilis, la cual, una vez derramada,
en el duodeno, puede reconocerse en las materias estercordaceas y en
los productos del vomito. El reactivo preferible para descubrir la pre-
sencia de la bilis, tanto en la orina como en los productos que acabamos
de mencionar, es el dcido nitrico monohidratado fumante, pues tan
pronto como se vierten 4 6 6 gotas de este liquido sobre las substan-
cias que se tratan de explorar, aparece un hermoso color verde, que
luego se vuelve azul, después violeta y por ultimo rojo y amarillo. El
reactivo produce estas coloraciones al ponerse en contacto con los prin-
cipios colorantes de la bilis, siendo de advertir que en muchos casos no
existe el juego de tintas indicado, presentindose tinicamente el color
primitivo de la reaccion, esto es, el verde, unico que merece el nombre
de caracteristico. Al ocuparnos de la secrecién renal, indicaremos otros

procedimientos adecuados para investigar la existencia de 1a bilis en las
orinas.

Otras veces, por el contrario, se derrama en el duodeno menos canti-
dad de bilis que en circunstancias fisiologicas, fenémeno que casi siem-
pre se debe 4 la existencia de una angiocolitis (flegmasia catarral de la
mucosa de los conductos excretores de la bilis). Esta inflamacion puede
llegar 4 obstruir la cavidad de los conductos biliares, haciéndolos im-
permeables al paso del producto segregado, el cual se retiene por detras
de la obstruccion, y es bien pronto absorbido por las raicillas de las ve-
nas supra-hepaticas, cuyos vasos lo conducen al torrente circulatorio.
No estd bien averiguado si pasan 4 la sangre todos los elementos de Ia
bilis, 6 son unicamente transportados sus principios colorantes, pero de
cualquier manera que sea, siempre resulta que el liquido biliar, 0 algu-
nos de sus elementos, entra en la sangre, desde el momento en que la
bilis no puede derramarse libremente en la cavidad del intestino, por la
obstruccion de los conductos cistico, hepatico 6 colédoco.

La excrecion biliar puede también disminuir 4 consecuencia de la
contraceion espasmodica de los conductos ya mencionados, y aunque
el obstdculo no sea en este caso tan permanente como en el anterior, se
retiene de la propia manera el liquido, absorbiéndose para pasar al to-
rrente circulatorio. Los calculos biliares, atascados en estas vias excre-
torias, imposibilitan la evacuacion de la bilis, representando en cambio
un obstdculo permanente y absoluto 4 la excrecion de este producto,

En todos los casos anteriores, se difunden por la sangre los principios
colorantes de la bilis, y tifien de un color amarillo verdoso las mucosas,
los humores del ojo (1), las orinas, el sudory aun la leche, siendo las
conjuntivas y la mucosa sublingual los puntos donde primero vemos
aparecer esta coloracion. La palabra icfericia designa tan solo la colo-
racion amarilla 6 verdosa que se presenta en la piel 6 en las mucosas;

(1) En tal caso se produce la zantopsia, § vista de color amarillo, pues todos los obje-
tos se ven tefiidos de esta coloracion.
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sin embargo, algunos autores, como Jaccoud, la hacen e?(tensn'a 4 lqs
demas puntos donde aparece el color ya mencionado, SJ.em‘ije que él
reconozea por causa la presencia en la sangre de los principios colo-
rantes de la bilis. : ;

El higado aumenta de volumen cuando se halla congestion aEI-O, 6] ?uan-
do es el asiento de flegmasias y de hipertrofias (véase la fig. 57); :SIE!lldO
momentaneo el aumento de volumen en las congestiones, y lpermstent_e
en las otras dolencias. La substancia hepatica puede ser.gl ame:‘ltg de dl_‘
ferentes procesos; unos regresivos, como la degeneracion nnnh;n@en 5‘
la infiltracion grasosa, y otros progresivos 6 neoplisicos, como el ‘E?.H(.EEI
y el adenoma ; todos los cuales suelen aumentar el \'olum(‘:n de ]fl gl‘fln‘-
:Jula, modificando & veces su forma. La leucemi‘a y los qumte.s‘lll_datuht
cos duplican con frecuencia el volumen de este organo, Iljer_nmnuujjonos
reconocer la segunda de estas enfermedades el estremecimiento (retem-
blor ¢ estremecimiento hidatidico) que la caracteriza, para 1o (3u§l b‘d‘SL{l
percutir con suavidad la porcion del higado que rebasa el bor‘_d_e mfemorl'
de las costillas falsas, 6 bien hacer sobre este punto una presion ‘br'usca
y alternada. La percusion y la presion son los medios exployatomog qdu?
deben ponerse en practica para reconocer el ’aumentp de \-oiulrrne1]1E e‘.l
higado: la primera nos permite im-‘esligap‘mas. BSP(?Cfm“f]enFew a} a ;1]1{';
4 que llega el organo por detras de las costillas cuando, (.11 htu,ersg rd S
voluminoso, empuja hacia arriba el diafragma y la base del pul"mir_ml ;3-
recho; por medio de la segunda, apreciamos el pm.]’to de‘la c.a\‘ldad‘a -
dominal hasta donde descendiera la glandula, pudiéndose en _este €aso
limitar con los dedos su borde inferior 6 cm-taute.:, sobre todo si se‘ha te-
nido la precaucion de relajar las paredes abdmmna}es, (‘:910(:audo al en-

fermo en decibito supino y con las piernas en_semlﬂexmu. . .

El higado disminuye de volumen en la cirrosis y en los ca?(?s fl(zat'! 0 'lﬂl.
simple, padecimiento este ultimoque es suman?f'mte raro. E:;E«L.Ie uu,jlo‘r
de volumen se aprecia por medio de la per'cusmp sobre el h‘lp.O?OIEﬁ!’-‘IO
derecho, una vez que nos es conocida la exte!'lsmn 81’1 que aparece {islo-
l6gicamente el sonido macizo propio de la glandula (1).

E
Alteraciones en la secrecion de los jugos gdstrico, intestinal y pancreatico.

Poco apreciadas en la actualidad las modiﬁcaci_ongs qu‘e el ?sfado'inor—
boso imprime 4 estas distintas secreciones, nosf lll‘ﬂltﬂjl'&lltl?s J. (,lonsh,lilasi
que en los catarros del estomago no ataca el jugo g_nstr‘u,g t_x as slu) :
tancias albuminoideas, pues parte de ellas quedan sin disolver, perma

ifici isar las variaciones del higado, pues
| 'm( la) ngilll(\llrlll‘gc}:iz;f ;‘:-; \O: 3 [;H(jlla;]l} 3 1‘;5;1 H«_?El'l ; fl:; :‘:1?: \la(jcil\(;;] C'::)ﬁl!}J e‘l-uvsnjl:i]lr?]élgtau 0 11 es exi ’nizlt : ]; ’
e‘mbargan la apreciacién diagnostica, revistiéndola en ocaslones de obstaculos casl

serables. (Constltese sobre el particular 4 Frerischs; Trat. prac. de las enfermedades del
?h:'gado, trad. esp.; Madrid, 1877, pag. 57 ¥ siguientes).
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neciendo inalterables ante la accién de dicho jugo, y s6lo se absorben
cuando han llegado al intestino, en cuyo punto son modificadas por el
Jjugo intestinal, y 4 veces también por el pancreatico. En el principio de
las inflamaciones del pancreas disminuye considerablemente su activi-
dad secretoria, pero después aumenta, haciéndose acuoso el jugo pan-
creatico y perdiendo su influencia para la emulsion de las grasas, segtn
ha demostrado Bernard en una serie de experimentos, para los cuales
tuvo que practicar repetidas veces fistulas pancreaticas.

Alteraciones en la secrecién renal.

Los sintomas que nos suministra esta secrecién pueden referirse 4 tres
ordenes principales: en el primero se comprenden las modificaciones
del érgano en que radica; en el segundo, las alteraciones del producto
segregado, y en el tercero, los fenémenos accidentales que acompaiian
4 la excrecion de este producto.

a

MODIFICACIONES DEL RINON

Aunque los padecimientos de esta glandula modifican 4 veces su color
y consistencia, no es posible venir en conocimiento de estas perturba-
ciones, dada la profundidad en que se halla colocada. Percutiendo sobre
la region lumbar, apreciaremos el aumento de volumen del érgano, pues
si la macicez que le corresponde alcanza més de 12 centimetros en el
sentido vertical, puede sospecharse la existencia de un estado inflama-
torio 0 neoplasico. La hidropesia de la pelvis renal (hidronefrosis) au-
menta de una manera mds notable que los procesos anteriores la exten-
sion del sonido macizo 4 que nos venimos refiriendo. Separdndonos de
la opinién de Piorry, no juzgamos factible descubrir, por medio de la
percusion, la pequena disminucion en el volumen de la gldndula que
acompalia 4 su atrofia simple. La ausencia completa de sonido macizo
al nivel de la region renal nos indica que existe alguna dislocaciéon de
este 6érgano (rindn movible), 6 que falta uno de los rinones, anomalia ra-
risima, pero de la cual se han observado algunos casos.

P d
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b

MODIFICACIONES DE LA ORINA

1

Caractercs fislolégicos,

El examen de las orinas nos permite descubrir sintomas mucho mas
importantes y mas precisos que los que deducimos investigando el es-
tado de la gldndula renal. La fisiologia ensefia que un hombre dotado
de salud excreta 1400 centimetros ciibicos de orina, por término medio,
en las veinticuatro horas. Sin embargo, durante el invierno, cuando la
sangre contiene un exceso de agua, 0 cuando por cualquier otra cir-
cunstancia aumenta la tension de los capilares renales, se hace mas
abundante la secrecion urinaria. La densidad de la orina es de 1016, pero
después de las comidas suele elevarse 4 1030. Su color es amarillo de
ambar (1), mds 6 menos palido y 4 veces sonrosado, siendo mas palida
la que se excreta después de las comidas, y mas roja u obscura la que
se expulsa por la mafiana temprano estando todavia el sujeto en ayu-
nas, cuya circunstancia es debida 4 la absorcion de los elementos acuo-
sos operada durante la noche mientras se esta durmiendo (2). En el mo-
mento en que se expele, apenas es oloroso el liquido urinario, pero
hien pronto adquiere una fetidez caracteristica, al entrar en descompo-
sicion. La orina fisiologica es transparente (3) y de reaccion acida, com-
poniéndose, segun Lehmann, de 936 partes de agua y 64 de materias so-
lidas, entre las cuales figura la urea, los dacidos urico y lactico ; uratos
y fosfatos alecalinos ; moco, extractos acuososy alcoholicos, sulfatos al-

calinos. lactato de amoniaco, cloruro de sodio, acido hipurico, creatina

y creatinina, y por ultimo, tres materias colorantes, que son la urobili-
na, la uroxantina y la uroglaucina. Veamos ahora como se modifican,
durante el curso de las enfermedades, cada una de las condiciones in-
dicadas.

(1) El color de la orina se debe 4 la urobilina descubierta por Jaffé, no estando ain
bien determinadas las demés substancias pigmentarias de este liguido, como la urohe-
matinag de Harley, la uroidina de Heller y la urocroma de '}l}udl{{hum. : g

(2) Los antiguos, que daban una importancia exageradisima 4 _estt’e ca%n}'no ‘d_e (,olma:
cién, designaban 4 las primeras con el nombre de orinas de la dl_f'}_tb‘f!(ﬂl,} 4 las bggyndaa
con el de orinas de la sangre, aconsejando que para las 1u\'c:v:tlgm:'lones‘dcl diagnostico se
examinasen tan sélo estas altimas, pues, 4 su juicio, no contenian ninguna substancia
extrafnia aportada por el acto digestivo, y provenlan, por lo tanto, de una sangre que no
estaba modificada por el aflujo de los materiales reparadores. A pesar de que v aria la co-
loracién de la orina en cada uno de estos dos casos, no hay inconveniente en prescindir
de semejantes divisiones, tomando por punto de comparacion, para las 111\'3»'.t-1gac10nes
del diagnoéstico, la mezcla de toda la que se arroja durante las veinticuatro 1101as. :

(6))] Al enfriarse, después de pxljuls:v:d:}, ]a orina normal pierde su tramp.?_wexic{a ce!n
ocasiones, presentando una nubéenla grisienta, que desciende Poco i pqcoj}nafla e -101Il- 0
del recipiente y que se halla compuesta de moco, al que se unen 4 veces células epitelia-
les y leucocitos, £
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Alteraclones morhosas en los caracteres fislcos de la orina

1.° Cantidad. — Cuando aumenta la cantidad de orina segregada por
el rindn, se dice que hay poliuria, designiandose respectivamente con
los nombres de disuria y anuria la disminucién y la abolicion de dicho
acto secretorio. Estas voces indican tan sélo las variaciones en la canti-
dad de orina segregada por el rifion, y no hacen referencia 4 la mayor
6 menor facilidad con que este liquido se excreta desde la cavidad de la
vejiga que lo coutiene ; de manera que es posible se forme por la glan-
dula una gran cantidad de orina, y que, sin embarga, salgan unica-
mente al exterior algunas gotas de liquido ; en tal caso, habra poliuria,
esto es, aumento en la secrecion urinaria, pero al propio tiempo el en-
fermo expulsa menos orina que de ordinario, lo que es debido casi
siempre 4 la existencia de obsticulos mecénicos que impiden la libre
excrecion del liquido. Son, pues, distintos los sintomas correspondientes
4 la secrecion urinaria y los que descubrimos investigando la excrecion
de este producto.

La poliuria acompafia 4 la diabetes insipida y sacarina, 4 la hiperhe-
mia renal cuando los tubos uriniferos se han desembarazado de las nu-
merosas células epiteliales que casi los obstruyen al principio de esta
dolencia, 4 la hipertrofia no compensada del ventriculo izquierdo, 4 la
atrofia renal y 4 los obstdculos 4 la circulacion de la sangre en la aorta
por debajo del origen de las arlerias renales; pues en todos estos casos se
encuentra aumentada la tension de la sangre en las arteriolas aferentes
del glomérulo renal, de lo cual resulta una filtracion exagerada del
plasma sanguineo, que dirigiéndose hacia los tubos de Ferrein, ofrece
ya por la absorcion de su albumina los caracteres de la orina. Por el
contrario, cuando la referida tension disminuye (1), como observamos
en el colera, en las diarreas serosas, en las hidropesias de origen hepé-
tico, asi como también en el éxtasis sanguineo del rinén y en la nefritis
parenquimatosa, se presenta entonces la disuria. Finalmente, la anuria
corresponde tan solo 4 la destruccion de la glandula renal por abscesos,
neoplasias 1 otras lesiones. Las lesiones cerebrales situadas en el cuarto
ventriculo suelen generar la poliuria (2) por accién directa sobre el ri-
non, y mediante una accion refleja operada en este centro encefalico la
provocan los estados nerviosos € histéricos.

2.° Densidad. — Las alteraciones en la densidad de la orina se relacio-
nan directamente con las variaciones en su composicion, pues cuanta

(1) La tensién de la sangre en ¢l glomérulo renal es de $/,,, en el estado fisiolégico,

la del tronco que sale del glomérulo es de '*/,50 ¥ 1a de las ramas en que e divide este dl-
timo mide tan sélo %/ g-

(2). Ya demostro Cl. Bernard, que en el suelo del cuarto ventriculo, por debajo del cen-
tro diabetdgeno, existia el centro excitador dela secrecion renal,
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més cantidad de elementos solidos contenga, mayor sera su densidad,
y ésta se ha de disminuir cuando se encuentren rebajados aquellos ele-
mentos y predomine en su consecuencia la cantidad de agua. En la dia-
betes sacarina y en la nefritis parenquimatosa se eleva la densidad de
este liquido 4 1,025 6 1,030, es decir, 24 6 6 grados del pesa-orinas, por-
que en el primer caso la azucar, y en el segundo la albumina, aumen-
tan la proporcion de sus elementos solidos. Al contrario ocurre en la
atrofia y esclerosis renal y en la cloro-a nemia, padecimientos que reba-
jan la densidad de las orinas hasta el punto de ser igual 4 la del agua
destilada, 1o que es debido en la primera de estas afecciones al obstaculo
que la alteracion de la glandula opone para la filtracion de los elemen-
tos solidos del plasma sanguineo en el espesor del glomeérulo, y en la
segunda, & que la sangre aportada al rin6n es de suyo menos rica en
partes solidas, siendo mas acuoso el plasma que se filtra porlas radicu-
las de la arteria renal (1).

En todos los casos podemos apreciar la densidad de la orina valiéndo-
nos del pesa-orinas, aparato que sélo se diferencia del areémetro ordi-
nario en que el cero de su escala corresponde & la densidad normal de
aquel liquido, es decir, al grado 1,016 del aredmetro. Tampoco hay in-
conveniente en practicar esta exploracion con el areémetro, una vez que
conocemos el grado de su escala que corresponde 4 la orina fisiologica.

3.° Color.— La presencia de la bilis en la orina da a este liguido una
coloracion verdosa, aunque para ello es necesario que la proporcion de
bilis sea algo notable. Semejante fenomeno indica la penetracion en la
sangre de los principios colorantes de este humor, segun ya hemos in-
dicado al estudiar la secrecion hepética. La orina ofrece un color rejo 6
rosado por efecto de su mezcla con la sangre, como se observa al prin-
cipio de la nefritis intersticial, y durante el curso del cancer de la vejiga,
de la apoplejia del rinén y de la nefritis parenquimatosa, pues en to-
das estas enfermedades hay una extravasacion sanguinea mas 0 me-
nos graduada. El color blanco lechoso de las orinas se debe casi siempre
4 la presencia de grasa o de pus (cistitis crdnicas), 6 bien & su mezcla
con cierta cantidad de fosfato amoniaco-magnésico, de lo cual nos ofrece
un ejemplo la orina de los hipocondriacos. En los ataques de histerismo
y durante el estadio del frio de las calenturas intermitentes, hay un ver-
dadero eretismo nervioso, que se traduce en el rinon por el aumento de
la tension sanguinea en sus arteriolas, lo cual hace que sea mas rapida
y, por lo tanto, mis acuosa, la filtracion de los elementos de la sangre
que contribuyen 4 la secrecion urinaria (2) ; de consiguiente, la orina es

(1) Segiin Tropp, multiplicando por 2 las dos tltimas cifras de la densidad de una ori-
na, se obtiene como producto la cantidad, en gramos, de lag materias solidas contenidas
en cada 1000 centimetros ctibicos de dicho liquido; por ejemplo, una orina ofrece de den-
gidad 1025, luego 2><25-——50 gramos de materias sélidas contenidas en 1000 centimetros
ctibicos de la expresada orina.

(2) En general, resultan asociados diversos caracteres de la orina relativos 4 su color,

cantidad, composicién y densidad, pues cuando este liquido es abundante, 4 la vez es pé-
lido, poco denso y deficiente en materias sélidas (atrofia renal, histerismo, diabetes, etc.),




