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pdliday poco densa, ofreciendo los caracteres sefialados por los anti-
guos 4 la orina que denominaban nrerviosa. Todos los padecimientos fe-
briles algo graduados dan 4 este liquido un color rojizo obscure, y au-
mentan su densidad, porque la piel elimina en estos casos una céntidad
considerable de agua, y la secrecion renal ha de ofrecer, por lo tanto,
un producto menos acuoso y més rico en urobilina y en materias azoa-
cl_as, como la urea y el acido urico, que son precisamente las substan-
cias que tinien 4 la orina de ese color rojo obscuro, semejante al del ea-
ramelo tostado. A este hecho también contribuye el exceso de combus-
tiones intra-orgéanicas propio del estado febril, lo cual aumenta la pro-
duccion de urobilina, urea, uratos y acido trico. No terminaremos este
punto sin advertir, que ciertas substancias, penetrando en la economia
por cualquier via de absorcion, pueden colorear la orina de tintas muy
variadas ; asi vemos que el palo campeche la colora en rojo, el ruibarbo
en amarillo, el indigo en azul, la santonina en amarillo de azafran, el
acido fénico en negro verdoso (orina carbdlica) y la kairina en pa;do
verdoso.

4.° Transparencia.— Durante el curso de los padecimientos febriles,
la orina se enturbia, poco tiempo después de haberla dejado reposar en
la vasija; fendmeno debido & que conteniendo en estos casos menos can-
tidad de agua que en el estado fisiologico, no puede mantener en diso-
lucion los uratos 4 una temperatura baja, y estas sales se precipitan,
haciendo perder 4 la orina, una vez enfriada por el contacto del aire, su
transparencia normal. Los antiguos estudiaron con la mayor escrupu-
losidad ciertas capas que presenta el liquido urinario cuando se le deja
reposar en un vaso conveniente, y dieron 4 este examen un valor de pri-
mer orden para el establecimiento de los juicios pronosticos. Actual-
mente no se concede 4 las capas que alteran la transparencia de la orina
la importancia que tuvieron en otros tiempos, y por lo tanto, solo dire-
mos que dejado el liquido en reposo permite descubrir, aun en el estado
fisiologico, la existencia de tres opacidades formadas por materias mas
0 menos espesas. De estas capas, la superior se llama nafa 6 corona, y
esta formada, segun Rayer (1), por una materia grasa; la media puede
hallarse muy proxima 4 la anterior, es decir, 4 la superficie del liquido,
en cuyo caso recibe el nombre de nubécula 6 nubecilla, pero otras veces
se encuentra muy cerca del fondo del vaso, y entonces se la. denomina
eneorema ; por Gltimo, la capa mas pesada, que forma una especie de
deposito adherido al fondo de la vasija, recibio el nombre de Lipostasis
0 sedimento. Segun los antiguos, cuando la capa media se encontraba
cerca de la nata, era indicio de que la enfermedad propendia 4 la cu-
racion, teniendo por un signo de mal aguiero el que hubiese descen-

¥, por el contrario, las orinas escasas son al propio tiempo densas (hasta 1040 como ma-

xnnu_m), muy coloreadas y ricas en materias sélidas (estados febriles, renmatismo, gota

afecciones crdnicas gastro-intestinales y hepiticas). e o
(1) Rayer, Traité des maladies des reins. Paris, 1839, t. 1, pdg. 115,
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dido al fondo del vaso, aproximandose por consecuencia al sedimento.

5.° Reaccion dcida de las orinas. — La orina ofrece una reaccion alca-
lina cuando ha permanecido por mucho tiempo en la vejiga, pues en ta-
les circunstancias se forma, 4 expensas de la urea fermentada, una can-
tidad notable de carbonato de amoniaco, que hace perder al liquido su
reaccion dcida normal. Esta fermentacion alcalina se debe muy proba-
blemente 4 la accion del micrococus urece de Pasteury del bacterium urece
de Leube. En la nefritis parenquimatosa, acompahnada de albuminuria,
es la orina neutra 6 ligeramente alcalina. Para reconocer la acidez 6 al-
calinidad del liquido urinario nos valdremos de los papeles de cuarcuma
y de tornasol, empleadcs como se hace de ordinario para este género de

exploraciones.

111

Alteraciones morhosas en la composicién de Ia orina,

En el estado patologico puede alterarse la composicion de la orina de
dos maneras principales: 1., por modificaciones cuantitativas de los ele-
mentos que normalmente la componen ; 22, por la presencia de ciertas
materias 6 productos que le son extranos. Estas alteraciones, represen-
tadas muchas veces por elementos morfologicos, inorgdnicos 0 orgéani-
cos, que se posan y sedimentan en el fondo del recipiente donde se reco-
giera el liquido, se descubren en tales casos por la investigacion micros-
copica, la cual en términos generales conviene practicar del modo si-
guiente. Procurando que la orina sea lo mas reciente posible, se la vier-
te ante todo en una copa 0 probeta graduada, para apreciar la cantidad
que sometemos 4 la observacion ; después se la filtra, y cuando s6lo
queda sobre el filtro una pequena cantidad del liquido, en el cual se en-
cuentran muy concentradas las partes solidas ¢ insolubles que contiene,
se toman con una pipeta unas cuantas gotas de esta orina concentrada
y espesa, y se deposita una de ellas en el centro de un porta-objetos.
Adaptado encima el cubre-objetos, queda ultimada la preparacion, sobre
la cual se hacen actuar diferentes reactivos, variables en cada caso, bas-
tando para ello deslizar una gota del reactivo 6 de la materia colorante
entre los dos cristales de la preparacion.

MODIFICACIONES CUANTITATIVAS EN LOS COMPONENTES NORMALES DE LA ORINA

Urea. — Su proporcion, que en la orina normal es de unas *¥/ 4, all-
menta en todos los estados febriles, pues siendo en ellos mas activa la
combustion y descomposision ulterior de las materias azoadas del orga-
nismo, aquella substancia, que es el producto terminal de dichas oxida-
cionesy descomposiciones, predominara en el liquido urinario por donde
normalmente se excreta, elevindose 4 veces (fiebre tifoidea) su propor-
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cion 4 %/, ... Por el contrario, si la precedente combustion rebaja, como
ocurre en la clorosis, anemia ¥y periodo caquéctico de los tumores ma-
lignos (1), disminuye su cantidad hasta la cifra de *%/,,,,. La urea, que es
una amida carboénica procedente del carbonato amoénico neutro (por pér-
dida de dos moléculas de agua), cristaliza en prismas de cuatro caras
(fig. 71), ofrece un sabor fresco como el del nitrato de potasio ¥ es so-
luble en el agua y en el alcohol hirviendo. Su proporci6én en la orina
puede aproximadamente investigarse por el siguiente método directo :
se condensan 100 gramos de orina hasta reducirlos 4 30 gramos por me-
dio del baiio de maria, ¥ puesto el liquido asi condensado en una cap-
sula de porcelana, se coloca ésta sobre una mezcla frigorifica 6 sobre
agua muy fria, ahadiéndole 8 6 10 gramos de dcido nitrico puro; al mo-
mento se forma un depésito cristalino de nitrato de urea, quedando el
liquido algo rojo ; se colocan los Cristales sobre un embudo, se lavan y
se desecan después entre papel absorbente, pesandolos por ultimo, para
deducir, una vez que es conocido el respectivo peso molecular del nitra-
to de urea (123) y el de la urea (60), la cantidad de esta tltima substancia
contenida en 100 gramos de orina (2).

Acido arico.—Puede también hallarse en exceso, 6 bien rebajada su
proporcién normal, que es de Y1000~ SU cantidad, muy notable siempre
en toda orina pobre en agua, es también mayor en los estados febriles,
cn el reumatismo, litiasis renal arica, y en los casos de insuficiencia res-
piratoria (3). Este dcido cristaliza en prismas 6 tabletas romboidales
(fig. 72), y algunas veces forma agujas, rosetas, tablas rectangulares, 6
bien circulares cual una piedra de afilar, ofreciendo en todos los casos

(1) Rommelaere (Recher. sur Lorigine de urée, druselas, 1880), ha comprobado en los
“tumores malignos un descenso en la proporeién de la urea hasta de **/ 000- Con el nombre
genérico de azoturia se designa el hecho de contener la orina gran proporeién de produc-
tos orgdnicos azoados de desasimilacion, como la urea, los dcidos urico é hipurico, los
uratos é hipuratos de sodio ¥ de potasio, la creatinina, ete.
(2) Para la determinacion mis precisa de Ja cantidad de urea, necesidad que no suele
Ser muy urgente en la prictica médica, se empleard cualquiera de los siguientes procedi-
mientos, cuyo detalle técnico podra consultarse en las obras especiales de Quimica bio-
légica : 1.° Dosificacion porla volumetria, entre cuyos varios métodos recordaremos sélo el
de Liebig, fundado en Ia propiedad que tiene la urea de combinarse con el 6xido merei-
rico y el deido nitrico en proporciones fijas y constantes. 2.° Dosificacion por la descom-
posicidn de la wrea, apreciando los productos que resultan de su desdoblamiento, pudiendo
seguirse los procedimientos de Lecante (por el hipoelorito de sosa) 6 Yvon (por el hipo-
bromito de sosa), fundados ambos en que estas dos sales oxidan el carbono é hidrégeno
de la urea, dejando libre el nitrégeno, cuya cantidad indicard la de urea que lo despren-
di6 ; 6 bien el método de Millon, que se vale del nitrito de mercurio, el cual descompone
a urea en nitrégeno y dcido carbdnico, cuyas proporciones se aprecian en un aparato es-
pecial. (Véase Garcia Sola, Manual de microquimia clinica, pig. 109, Madrid). 3.° Dosifi-
cacion de la urea por h tdratacion, siendo preferible el método do Bunsen, por el que se ob-
tiene la hidratacién 4 beneficio del cloruro de bario ; pero siempre resulta larga y dificil
la operacién y de resultados no muy exactos. En suma, consideramos como mejores los
procedimientos de Yvon ¢ de Millon, que ademds no son complicados en su ejecucién.
nacion cuantitativa de la urea, asi como la
descripcion de los aparatos destinados 4 este examen (uredmetros, baridscopos, ete.), con-
stltese & Laache, Guide pratique de U'analyse des urines, trad. franc., Paris, 1889).
(3) En la gota suele disminnir la cantidad de 4cido urico contenido normalmente en la
orina, sobre todo en el intervalo de los ataques gotosos: ¥ es posible que la retencién de

este producto en la sangre represente uno de los factores mas importantes para la géne-
sis de esta enfermedad,

365 -
SINTOMAS EN PARTICULAR.

un hermoso color amarillo rojizo. Si dudaramos a_c?rca de hna;g:ﬁ;ﬁ
de estos cristales vistos en el microscopio, r'ecurru*mmo“s _‘].zat_ar.m el
narlos 4 cualquiera de estos dos procedimientos que ’C'a'ld(, e7ru,¢ s
do urico: 1.° La potasa disuelve los (:ristales’de c;zslte acido, ), fn in =
después 4 la preparacion -Jcid? dml]i(lrii?c?i:;:i:c;,ﬂ rngsgieéos g
ida dic ristales con su forma caracteristica. 2. 08 !
frll)illil;hcolsl’si; de reloj los cristales del depasito urinario, se vierten

€2 [0 &

Fig. 72.—Diversas formas cristalinas

Fig. 71.— Cristalizacion de la urea. A moils Grico,

sobre ellos unas gotas de 4cido nitrico poco dilufdo, F_S? calienta l{;lt;ag;
sula hasta la semidesecacion, en cuyo mt‘)melllto se a.n.dde ur;aqi‘a e
amoniaco que produce una coloracion rojo-purpura, tm)t.e rgu d;mt'\s =
violado si en vez de amoniaco empleamos Ila potasa. .1;01' 0 ba;t; »
tanta en ocasiones la proporeion de este dcido en la orina, quze car
enfriamiento del liquido, después de excretado, pa_m qu? s‘e [;neme
los cristales en el fondo de la vasija, formando el [)I‘lﬂ.t:lpf"t Lor{nde- =
de los sedimentos llamados latericios por s_u color rojo 6 rosado; y
tales casos, de estos sedimentos, sin necesi-
dad de filtracion, se le puede recoger para
examinar sus cristales en el microscopio. En
cambio, las orinas claras y difluentes, f:omo
las que acompanan a la anemia, l;istemgmo,
clorosis, ete., asi como las que son alcalinas,
presentan deficiente la preporc?é’n de este
dcido, si es que no carecen de €él por com- BRI Al
. le sodio Desaparece de la orina g S
ur sodio. — aps : ‘
faric;i;jcri(;s‘r (l)o:pudecimien tos cuya terapéutica I‘BC]E.IITI& una dl(—)té:j .mt(;}é ?2;
vera, pues no penetrando dicha sal en el o -gamsmo Por rl}e‘_l’:)n rve])f;-l
aliméutos, tiene que carecer de ella el producto c'le ]fl saj;ze(u - OL["-
(fig. 73). Si la dieta no es tan severa, so%o aparefﬂa d]Sﬂ]ll’lLH‘ ‘a Su; plli)rso
ci()-n fisiologica, que es de /,,,,- Igual disminucién se obser \a_tzn P:Sias
de las nefritis, y en todos los padecimientos q1_1e engendran hld I'loiiomr(;
lo cual se debe 4 que el liquido hidropico cc.)ntle{le gran pa'rte 1_e c s
de sodio que habia de eliminarse por la orina. Esta sal cristaliza e
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bos 6 tabletas estelares; y
calinos, evaporando en una capsul
residuo. & una temperatura no muy. elevada, disolviéndol
agua destilada, y sometiéndole, por
plata, con las cuales da el precipitado bl
que es caracteristico de todos los cloruros.

Uratos.—En las fiebres, reumatismo y liti
uratos de sosa y amoniaco en
tanto 4 la modificacion del acto secretorio, como 4 1
nes que eWXperimenta la orina desde el momento en que es se
p_or el rinoén. Efectivamente, segun Scherer, la litiasis renal es produ-
cida ‘por una fermentacion del liquido urinario, la cual puede realizarse
no so6lo en la vejiga, sino que también en la pelvis renal 6 en los uréte-’
res, y consiste en la descomposicion de la urea en carbonato de amonia-
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Fig. 74.—Cristales de la orina A, Uratode s
nlaco en masas granulares erizadas de pe
€0, puesto en libertad al tratar por el {tcifil

0sa en forma de pequeiias granulaciones. B, Urato do amo-
uenas puntas 6 radios periféricos. C, Cristales de icido tirie
0 acético los uratos de sosa y los de amonjaeco,

co, formandose las arenillas por la combinacion del 4cido trico con el
amoniaco. Una fermentacion igualmente alcalina puede originar la for-
macion del urato de sosa, sobre todo cuando la orina contiene un exce-
So de écido urico, como ocurre después de los ataques de gota. En las
fiebres y estados artriticos, el predominio de estas sales arranca del mia*:-
mo acto secretorio del rifién, formando ellas, en union con el 4cido trico
la mayor parte del depdsito latericio propio de las orinas 4cidas y sedi:
mentosas que presentan aquellas enfermedades. El urato de amonfaco
Se presenta bajo la forma de n6dulos erizados de puntas 6 radios (ﬁgl;_—
ra74, B); y el urato de sosa aparece en granulaciones pequeﬁisir\nas Y
amorra-s, agrupadas como las pequeiias burbujas de una espuma muy t-é—
nue, y a veces aplicadas 4 la superficie de filamentos de moco (fig. 74, A),
Ambas sales se depositan después de la emision del liquido, de mar’nefa
qge cuando es considerable su cantidad, se observa en el for;do del reci-
piente una capa rojiza 1 obscura que desaparece una vez calentada la

Se reconoce, asi como los demss cloruros al-
a 20 gramos de orina, calcinando el
o después en
ultimo, 4 la accion de las sales de
ancoy coposo (cloruro de plate)

asis renal hay un exceso de
las orinas, cuya circunstancia se debe,
as descomposicio-
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orina. -Para cerciorarnos de que esta capa se halla formada de uratos,
puede apelarse al siguiente procedimiento micro-quimico ideado por
Robin: se coloca una porcion del sedimento entre las dos laminas. de
cristal que sirven para las exploraciones microscopicas, y tan pronto
como se desliza entre ellas una gota de acido acéfico, observamos que
los cristales del sedimento se disuelven, apareciendo al cabo de dos 6
tres minutos cristales romboédricos de 4cido urico (fig. 74, C), puesto en
libertad por el reactivo que se apodero6 de la base (1).

Agua. — La cantidad de agua contenida en el liquido urinario puede
variar, segun hemos indicado al ocuparnos de su densidad.

Moco. — Las flegmasias de la mucosa vesical, sobre todo las cronicas
determinan un aumento en la cantidad del moco que recubre constante-
mente la superficie de aquella membrana, y entonces sale este producto
mezclado con la orina, en cuyo liquido lo podemos reconocer: 1.°, por-
que cuando su cantidad es considerable desciende al fondo del vaso,
bajo la forma de copos Viscosos y filantes; 2.°, por los caracteres de su
principio organico especial, 6 sea la mucosina. Esta substancia es gluti-
nosa y estriada, aun antes de que la hayan modificado los reactivos;
cuando se la somete 4 la accion del acido acético se espesa y se hacen
mas evidentes las estrias que la surcan, distinguiéndose por este carac-
ter de la fibrina, que se abulta y toma un aspecto homogéneo bajo la in-
fluencia de este reactivo; finalmente, la mucosina es poco soluble en el
agua, es precipitable por el alcohol y por los dcidos diluidos, no se pre-
cipita por el calor como la albumina, y el dcido sulfarico diluido la con-
vierte en tirosina.

Urobilina. — La substancia colorante matriz de la orina, es decir, la
urobilina, se produce en tanta abundancia durante el curso de las fie-
bres, que oxidandose al contacto del aire, y haciéndose mas roja, se de-
posita con los sedimentos, formando una parte de lo que se designa
desde antiguo con el nombre de depdsitos latericios. Parece, sin embar-
go, que el uso de bebidas excitantes y el ejercicio prolongado, aumen-
tan igualmente la cantidad de este principio colorante, por cuyo motivo
no concedemos grande importancia semeiotica al exceso en su pro-
duccion.

Fosfatos. — El fosfato amoniaco-magnesiano aparece exuberante en la
orina (formando parte de los sedimentos grises ¢ blanquecinos, que se
depositan después de enfriado el liquido) como sintoma de la litiasis re-
nal, y s6lo puede explicarse su presencia admitiendo que, por una fer-
mentacion alcalina, se descompone la urea en carbonato de amoniaco,

(1) Hallindose formada la mayor parte de los depésitos latericios por el dcido urico y
por los uratos dcidos de sosa y de amoniaco, interesa descubrir cuando predomina uno 1
otros en el sedimento. Para ello se recordard que los uratos se disuelven calentando la
orina, permaneciendo insoluble el dcido trico; asi, pues, si se calienta una orina con un
sedimento, y se filtra en caliente, quedan retenidos en el filtro los cristales de dcido tiri-
co, pasando, en cambio, por €l los uratos disueltog, los cuales de nuevo se precipitan al
enfriarse el liquido filtrado que los contiene.
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formandose después una combinacion entre el amoniaco y el fosfato de

magnesia que la orina contiene normalmente. A veces es tan considera-

ble la proporcion de esta sal, sobre todo en las orinas muy alcalinas,

que constituye la mayor parte de los calculos urinarios. Por lo demas,

el fosfato amoniaco-magnesiano se reconoce

(cuando es neutro) al microscopio porque cris-

taliza en prismas triangulares, cuyos angulos

estan sustituidos comunmente por facetas, lo

que les da semejanza con la tapa de un ataud

(fig. 75). Tratando estos cristales por medio del

Fig. -'"Qa.rlﬁibf:i]gn’omaa’ amoniaco, se produce un fosfato bibasico, que

TaEsEd presenta la forma de las hojas del helecho, y

sometiéndolos 4 la accion del acido acético, se funden y desaparecen,
en lo cual se distinguen de los cristales de oxalato de cal.

El fosfato cdlcico, muy abundante, como la sal anterior en las orinas
alcalinas y cargadas de modo de los litiasicos, se presenta en granula-
ciones amorfas irregularmente diseminadas en los sedimentos, y es so-
luble en el dcido acético como los uratos, pero, 4 diferencia de ‘estos, no
se disuelve en una gota de agua hirviente. Solo muy rara vez ha podido

B

Fig. 76,— Cristales de la orina. A, Acido hipirico en forma de largos y delgados prismas. B, Tabletas
exagonales de cistina. C, Laminitas ovales de xantina. D, Cristales de hematoidina. E, Tabletas de co-
lesterina.

descubrirse en las orinas de los litidsicos y de los que padecen gastro-
ectasia (en los cuales, la orina es muy alcalina por la pérdida de los aci-
dos gastricos evacuados con los vomitos), la presencia del fosfato de
magnesia_(1aminas oblongas cuadrangulares 6 exagonales), del carbo-
nato de cal, (granulaciones 6 agregados esféricos) y del sulfato de cal
(prismas largos y muy delgados, cruzados en aspa 6 en estrellas).
Cuerpos muy accidentales. — S6lo rara vez se descubre, en el sedimen-
to urinario, alguno de los cuerpos cristalinos siguientes: 1.° El deido
hipurico (fig. 76, A), que, normalmente contenido en la orina fisiologi-
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ca, se concreta, por su exuberancia, en las orinas febriles y glucosuri-
cas, bajo la forma de cristales prismaticos delgados y largos, los cuales
no se disuelven por los acidos clorhidrico y acético como los de fosfato
amorniaco-magnesiano, ni dan la reaccion muridtica propia del acido
arico. 2.° La cistina, que cristaliza en laminas ¢ tabletas exagonales (figu-
ra 76, B), con frecuencia sobrepuestas, distinguiéndose del édcido urico
en que son estos cristales solubles en el acido sulfurico, y observando-
selos en las orinas alcalinas de los sujetos que presentan cdlculos de cis-
tina, asi como en algunas enfermedades que perturban la escrecion bi-
liar. 3.° La xantina, observada una sola vez por Bence- Jones en el sedi-
mento urinario de un sujeto afecto de colicos nefriticos, y que cristaliza
en laminitas ovales 6 en forma de piedra de afilar, que se disuelven por
el calor (en una gota de agua hirviente), en lo cual se distinguen del
acido urico, cuya cristalizacion es & veces parecida (fig. 76, C). 4.° Crista-
les de hematoidina (fig. 76, D), en todas las hematurias y en las nefritis
infecciosas. 5.° Placas 6 tabletas de colesterina (fig. 76, £), que alternan
con agujas de diversos dcidos grasos; elementos ambos muy comunes
en la lipuria 1 orina cargada de grasa.

MODIFICACIONES CUALITATIVAS O PRESENCIA DE SUBSTANCIA§ POR LO COMUN BXTRARAS
AL LiQUIDO URINARIO

Ozaluria.— La presencia del ozalato de cal en las orinas constituye el
sintoma denominado oxaluria, que acompana siempre & la espermato-
rrea, seguin han hecho notar Gallois y Robin. No se ha dado todavia una
explicacion satisfactoria de este hecho, pero ¢l es indudable, pues no
s6lo estd perfectamente demostrada la coincidencia de la espermatorrea
y de la oxaluria, sino que se ha observado que conforme va curandose
aquella enfermedad va disminuyendo la cantidad de oxalato de cal en
las orinas. En la diabetes sacarina, ictericia catarral
y estados de insuficiencia respiratoria, suele fambién
descubrirse el oxalato en los sedimentos urinarios.

Esta sal, que alterna con el dcido urico en las orinas

acidas, cristaliza en octaedros de ejes entrecruzados

(fig. 77, lo cual les da cierta semejanza con el sobre e =

de una carta visto por el lado en que se cierra. Los A

cristales de oxalato de cal se diferencian de todos los

demas que puede contener la orina por su forma octaédrica y por sus

pequefias dimensiones; por lo tanto, para descubrirlos, bastara recoger

una pequena porcion del sedimento, sometiéndolo 4 la exploracion mi-

croscopica. Tan solo el fosfato de amoniaco y magnesia y el cloruro de

sodio suelen afectar, aunque excepcionalmente, cristalizaciones pareci-

das, pero colocando sobre la preparacion microscopica una gota de aci-

do acético, vemos desaparecer inmediatamente 10s cristales de aquellas

sales, mientras que el oxalato de cal permanece inalterable & la accion
(+. SoLA. — T'ratado de Palologia general. 2%
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de este reactivo. Ademds, los dep6sitos urinarios formados por el oxala-
to de cal son blancos, insolubles en el amoniaco, solubles en los 4cidos
minerales, y se distinguen de los constituidos por el carbonato de cal en
que estos son solubles en el dcido acético, con desprendimiento del aci-
do carbonico desalojado. Advertiremos, por ultimo, que el oxalato de cal
aparece en la orina de los individuos sanos después de la ingestion de
ciertos vegetales que contienen mucho dcido oxdlico, como el tomate y
las acederas, y cuando se ingieren bebidas carbonicas (agua de Seltz,
vino de Champaia, etc.) 6 gran cantidad de bicarbonatos de sosa y
potasa.

Indigo.—En el cancer del higado y en el colera morbo asiatico, con-
tiene la orina un principio colorante, que es peculiar de estas enferme-
dades, y que ha recibido el nombre de indigo ; pero tan pronto como ex-
perimenta el liquido urinario cierto grado de putrefaccion, se desdobla
este principio colorante en otros dos, que son el indigo rojo y el indigo
azul. El indigo rojo produce en la superficie de las orinas una pelicula
irisada de color violeta 6 rojo muy brillante. El indigo azul se deposita
hacia el fondo del vaso bajo la forma de masas 6 copos azulados, consti-
tuyendo & veces hermosos cristales de un color azul puro, segun ha oh-
servado Mehu. Por lo demads, el indigo ofrece las mismas propiedades
quimicas que la substancia de este nombre empleada por los tintoreros,
y se ignora la causa proxima de su aparicion en la orina.

Substancia amildidea. —Cuando la degeneracion amiléidea de los ri-
nones ha rebasado el territorio vascular donde principia, y participan
de ella las células epiteliales que recubren los canaliculos uriniferos, ob-
servamos en el sedimento de la orina corpusculos redondeados, que son
otras tantas células epiteliales deformadas por la substancia amiléidea
que encierran en su interior. Esta substancia se reconoce por medio de
la reaccion iodo-sulfurica que le es caracteristica ; en efecto, ella tiene
la propiedad de colorearse en rojo-pardo bajo la accién del agua iodu-
rada, tomando después un color azul 6 violeta si se le adiciona un poco
de acido sulftrico.

Cilindros urinarios. — Diferentes especies de nefritis,; con especialidad
las que se acompafian de albuminuria y alginas otras lesiones del ri-
non, suelen determinar la aparicion en la orina, de unos cilindros mo-
delados en el interior de los conductos de Bellini, cuya forma y dimen-
siones recuerdan. Estas formas cilindréideas, microscopicas, denomi-
nadas cilindros urinarios, presentan tres variedades principales: 1." Ci-
lindros epiteliales. Representan un verdadero cilindro macizo, 6 consti-
tuyen solo un tubo que conserva en su centro el calibre del canaliculo
urinario, donde se modela ; son cilindricos 6 algo arrosariados, con las
extremidades redondeadas y miden unos 0™*,040 de diametro por 0™ 2 de
longitud, descubriéndose en su superficie las pequenas células epitelia-
les poliédricas de que estdan formados (fig. 78). Indican la existencia de
un proceso nefritico capaz de esfoliar 6 descamar el epitelio de los ca-
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naliculos renales, y en tal concepto se les observa con especialidad en
las nefritis catarral y escarlatinosa. Cuando son tubulados so6lo constan
de células epiteliales soldadas entre si, pero en los macizos 6 verdaderos
cilindros, el epitelio se aplica 4 la superficie de un cilindro hialino y pa-
lido, formado por una materia de exudacion condensada. 2." Cilindros
granuloses. Su forma y anchura es idéntica 4 la de los precedentes, pero
a veces alcanzan 2 y aun 3 milimetros de longitud, caracterizandose por
presentar toda su superficie sembrada de finas granulaciones, mas 6
menos opacas y por ofrecer un color tanto més obscuro cuanto méds den-
sa sea la conglomeracion de estas particulas granulosas. En cuanto a su
naturaleza, se hallan constituidos por el producto de la degeneracion

B

Fig. 78. Cilindros urinarios. A, Cilindros epiteliales, B, Cilindros hialinos, ©, Cilindros granulosos.
D, Cilindros heméaticos. E, Cilindros amiléideos.
grianulo-grasosa del epitelium renal, que se desprende, como en los ci-
lindros epiteliales, si bien profundamente modificado en este caso (figu-
ra 78); por lo cual su presencia en la orina implica una alteracion ya
mas graduada y degenerativa del parénquima renal, siendo constantes
en el segundo periodo de la nefritis difusa aguda y cronica. 3." Cilindros
hialinos. Son palidos, transparentes, de anchura igual 6 con ligeros en-
sanchamientos en su contorno, homogéneos en toda su masa y de una
anchura que varia de 0==,01 4 0™,05 (fig. 78). El iodo y el violeta de metilo
los tifien un tanto y el 4cido 6smico los colora en negrointenso, parecien-
do se hallan_especialmente compuestos de materia grasa procedente de
la degeneracion grasienta muy avanzada del epitelium renal, la cual da-
ria margen 4 una especie de ateromatosis, que fundiria en una masa ho-
nu:ngerle':l, hialina y didfana, las particulas grasosas aisladas de los ante-
riores cilindros granulosos. Su presencia en las nefritis difusas muy an-
tiguas y en las esteatosis del rinén, confirman aquella opinién respecto




