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382 SINTOMATOLOGIA.

li). Calentando hasta 60° una mezcla compuesta de 1 centimetro ctbico
de orina, 2 de legia de sosa y 5 de safranina (solucién acuosa & 1 por
1000), se decolora completamente el liquido si la orina contiene glucosa,
merced 4 la accion decolorante de esta substancia sobre la safranina.
Aparte de los precedentes medios, el simple examen de los caracteres
fisicos de la orina puede acusar la presencia de glucosa, pues en la glu-
cosuria es aquel liquido abundante, palido, dcido, de olor fastidioso
como 4 dgrio, 6 parecido al del cloroformo ¢ al de la manzana, de sabor
dulece y densidad muy superior 4 la normal, que es de 1,018, mientras
que la orina azucarada alcanza de 1,030 & 1,050. Por la evaporacion es-
pontinea se obtienen cristales de glucosa, que son prismatico-triangu-
lares y opacos (fig. 80).

La investigacion cuantitativa de la glucosa puede hacerse: 1.°, por la
decoloracion de los licores titulados; 2.°, por procedimientos opticos, y
3., por los métodos de fermentacion.

Fig. 80. — Amicar de diabetes cristalizada (Beale).

El analisis cuantitativa por los licores titulados, se funda, como el meé-
todo cualitativo de Trommer, en las propiedades reductoras de la glu-
cosa sobre las sales de cobre alcalinizadas, haciendo pasar el 6xido cu-
prico al estado de oxido cuproso y decolorando el licor. Entre las mu-
chas férmulas de esta clase, describiremos tan solo las de Fehling y de
Pavy. El licor de Fehling se prepara del modo siguiente: 4 una disolu-
cion de 173 gramos de tartrato de potasio neutro en 300 centimetros cu-
bicos de solucion de sosa edaustica (4 1,12 de densidad), se le aliade una
solucion de 34 gramos 64 centigramos de sulfato de cobre cristalizado
en 200 gramos de agua ; y después de unidas ambas soluciones, se agrega
agua destilada hasta completar 1000 centimetros cuibicos de licor, con-
servando éste en frascos bien llenos, exactamente cerrados, que se co-
locaran en sitio frescoy poco expuesto 4 la luz. La titulacion reductora
de este liquido se representa porque 5 centigramos de glucosa deco-
loran 6 reducen 10 centimetros ctbicos del licor, y al efecto se opera de
este modo : diluida previamente la orina en 4 6 5 veces su peso de agua,
cuyo grado de dilucion se tendrda muy en cuenta después para el calculo
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de la determinacion de la glucosa, se la coloca en una bureta gradua-
da ; por otra parte, se diluyen 10 centimetros cubicos del licor titulado
en 40 centimetros cubicos de agua, y se coloca este liquido en una cap-
sula de porcelana, calentdndolo hasta la ebullicion: entonces, se vierte
poco & poco la orina de la bureta sobre el licor hirviente hasta el mo-
mento preciso en que éste se decolora ¢ reduce, cuya decoloracién es
mas completa cuando, & poco tiempo, y separada la capsula de la llama
de la lampara, pierde el liquido su turbidez por precipitarse el oxidulo
de cobre en el fondo del recipiente. El calculo, por lo demas, resulta
muy sencillo, pues no hay que considerar mas que la cantidad de orina
invertida en la reduccién (descontando desde luego la cantidad de agua
en que se diluyo), y recordar que dicha cantidad contiene 5 centigramos
de glucosa, que es la proporcion de esta substancia, necesaria para re-
reducir los 10 centimetros cuibicos del licor titulado. El licor de Pavy,
semejante por su composicion al anterior, contiene ademas, amoniaco,
merced al cual el oxidulo de cobre de la reduccion, en vez de precipi-
tarse enfurbiando al principio el liquido, queda disuelto, haciendo mas
marcada la decoloracion; en cambio, la volatilidad del amoniaco obliga 4
titular frecuentemente el reactivo. Para preparar éste, se toman 120 cen-
timetros cubicos de licor de Fehling, y se les afiaden 300 centimetros cu-
bicos de una solucion concentrada de amoniaco (0,88 de densidad), agre-
gando, por ultimo, agua hasta completar un litro. Para reducir 10 centi-
metros cubicos de este licor cupro-amoniacal, son necesarios 5 miligra-
mos de glucosa ; operando, en lo dem4s, como en el caso precedente, si
bien debe emplearse, en vez de capsula, un frasco con tapon de doble
tubulura, saliendo el aire y los vapores de la ebullicion por uno de estos
tubos, mientras que por el otro se vierte la orina que puede estar conte-
nida en una bureta graduada de Mohr.

La determinaciéon cuantitativa de la glucosa por procedimientos dpti-
cos, sé funda en el poder rotatorio de esta substancia, que es destrogira,
0 sea que desvia & la derecha el plano de polarizacion (con poder rota-
torio de --54), y se realiza por medio de los aparatos de polarizacion,
como los polarimetros de Biot 6 de Mitscherlich, el diabetdmetro de Ro-
biquet y los sacarimetros de Soleil 6 de Laurent, procurando operar en
orinas muy claras, para lo cual se las trata por el sub-acetato de plomo,
precipitando después, por la solucion de sulfato de sodio, la parte de sal
de plomo que quede disuelta, y filtrando, por ultimo, el liquido. Lleno
de éste el tubo receptor del diabetdmetro de Biot, por ejemplo, se hace
desaparecer la oposicion de colores entre las dos mitades de la imagen
circular, moviendo para ello el disco graduado, en el que se marcaran
los grados recorridos, cada uno de los cuales corresponde 4 1 gramo de
glucosa por cada litro de orina (1). Si se emplea el sacarimetro, como la

(1) La descripcién de todos los aparatos de polarizacién rotatoria, que suponemos co-
nocidos por Fisica, puede consultarse también en las obras de Fisica médica y de Qui-
mica biolégica. (Véase, entre otras, Gréhant, Man. de physique médicale, pag. 619).
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glucosa desvia menos el plano de polarizacidon que el azucar de caiia, se
multiplica por 2,25 el numero de grados obtenidos, pues cada grado del
sacarimetro corresponde 4 2,25 de la graduacion de la glucosa.

La dosificacion de la glucosa por la fermentacion, se funda en el des-
doblamiento de esta substancia, provocado por la levadura de cerveza,
que produce alcohol y 4cido carbonico. En un aparato exactamente pe-
sado (1), se' produce la fermentacion, apreciando después el peso del
acido carbonico desprendido (que se arrastra por una corriente de aire)
por la diferencia entre los pesos anteriores y posteriores al desprendi-
miento. Ahora bien; como sabemos el peso molecular de la glucosa (180)
y el del acido carbonico (44 >< 2 = 88), la cantidad de la primera se de-
fermina por la siguiente proporcion : 88 : 180 :: n : &, representando n
la pérdida de peso en cantidad de orina ensayada. Aproximadamente,
100 partes de acido carbonico corresponden & 204 '/, de azucar.

Pardsitos en la orina.— Aparte de los organismos patégenos unidos 4
la orina durante su excrecion (gonococe, tricomona vaginal, ete.), y pres-
cindiendo también de los microbios que pululan en la orina al descom-
ponerse después de evacuada, este liquido contiene, de una manera es-
pecial durante el estado morboso, pardsitos animales y vegetales. Enfre
los primeros, 0 zoopardsitos se encuentran: 1.°, vesiculas conteniendo
cabezas de fenia equinococo, procedentes casi siempre de quistes hidati-
dicos del rinon; 2.°, huevos del distoma hematobium, 6 fragmentos de
este entozoario, que tan comun es en los paises cdlidos, desenvolviéndo-
se en los uréteres 6 en la pelvis renal ; 3.°, el bodo 6 cercomona urinario
de Hassal, que es ovoideo, de 0=,008 de largo, por 0,005 de ancho, y se
halla provisto de una flagela ténue, siempre unica, en lo que se distin-
gue del tricomona vaginal, que suele tener dos y hasta tres apéndices
flageliformes dotados en su base de pestanas vibratiles, siendo, ademas,
mayor que el cercomona de Hassal; 4.°, rabditis, 0 sus huevos, cuya
presencia en el aparato urinario engendra, segun Peiper y Westphal,
hematurias y hemoglobinurias. Como pardsitos vegetales, 6 filopardsi-
tos, se han observado en la orina: 1.°, el espiroceto de la fiebre recu-
rrente; 2.°, los bacilos del tifus, de los lamparones y del muermo, y el
tuberculoso, 6 de Koch, que es muy determinativo en la tuberculosis del
rinon y en la tuberculosis miliar generalizada; 3.°, el estreptococo de la
erisipela, y el estafilococo pidgeno dureo, acompanando 4 la osteomieli-
tis; 4.°, la sarcina urine, que es algo mas pequena que la sarcina ven-
triculi de Goodsir, y suele acompaflar, segun Ferrier, 4 la albuminu-
ria;5.°, el bacterium urece, 6 micrococus urece de Cohn, que es méas bien
provocador de la fermentacion amoniacal de la orina, transformando
la urea en carbonato de amoniaco; y 6.°, diversos sacaromicetos, 6 célu-
las de la levadura, muy abundantes en las orinas azucaradas, cuya
fermentacion provocan estos parasitos cimogenos.

(1) Los detalles del procedimiento y la descripcion del aparato, pueden consuliarse en
Garcia Sold, Manual de microquimia clinica, pag. 118, Madrid.
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Fragmentos de tejidos.—En las ulceraciones, necrosis, degeneracio-
nes, etc., del aparato urinario, ciertos elementos histologicos de éste,
como fibras musculares, fragmentos conectivos, etc., pueden ser emiti-
dos con la orina, la cual también puede contener granulaciones tuber-
culosas 6 masas cancerosas en los casos de tuberculosis 6 de cancer del
rindn 6 de la vejiga urinaria. También se han encontrado pelos, frag-
mentos 0seos y cartilaginosos, masas epidérmicas, materias grasas, etc.,
procedentes de quistes dermoideos ovdricos, abiertos en las vias urina-
rias; y Wyss sefiala el caso notable de expulsién de fibras musculares
con la orina, estando aquellas tenidas por la bilis, lo que indicaba pro-
cedian de la carne ingerida, cuyo fenémeno, segun demostré ulterior-
mente la autopsia, era debido 4 la comunicacion accidental (por un car-
cinoma ulcerado) entre la S iliaca y la vejiga urinaria.

c

MODIFICACIONES EN LA EXCRECION URINARIA

La orina sale 4 veces con tanta dificultad de la vejiga, que ésta no se
evacua por completo, en cuyo caso se emite el liguido gota 4 gota porla
uretra, después de grandes esfuerzos y de vivisimos dolores. Entonces
decimos que hay estranguria, sintoma que acompaila 4 la cistitis canta-
ridiana, 4 las flegmasias y tumores prostaticos, 4 la blenorragia y 4 las
inflamaciones simples de la mucosa uretral ; explicandose el fenémeno,
en todos estos casos, por el obstaculo mecanico que encuentra la orina
al ser eliminada al exterior. Otras veces la excrecion es incompleta, pero
no dolorosa, y aun en algunos casos hay retenciéon completa de orina, 0
iscuria; observandose ambos sintomas siempre que existe una parali-
sis, mas 6 menos acentuada, de las fibras musculares de la vejiga, como
ocurre en el curso de las fiebres adinamicas, en los padecimientos agu-
dos, que van 4 terminar por la muerte, y en las enfermedades del cere-
bro y de la médula que determinan paraplegias.

Cuando los deseos de orinar son frecuentes, y 1a emision es cortay do-
lorosa, decimos que hay tenesmao vesical; siendo propio este sintoma de
las inflamaciones del cuello de la vejiga y de los cdlculos vesicales, pues
en ambos casos existe una excitacion de este reservorio, que marchan-
do 4 los centros, vuelve reflejada y le obliga 4 contraerse con frecuencia.
Recibe el nombre de incontinencia de orinala salida involuntaria, y casi
continua de este liquido, fuera de la cavidad de la vejiga: ella puede ser
diurna 6 nocturna; la primera corresponde casi siempre 4 la paralisis
del cuello vesical; y la segunda, muy comun en los ninos y en las perso-
nas nerviosas, parece depender de un espasmo, seguido de la relajacion
de las fibras musculares del mismo cuello. Por ultimo, el exzamen de la
miceidn suministra ciertos sintomas de algun valor para el diagnoéstico
de las afecciones del aparato génito-urinario. Asi, observamos que cuan-

G, Sork. — Tratado de Palologia general. 25
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do existen cdlculos urinarios, la emisién de la orina se detiene brusca-
mente, después de haber corrido antes el liquido con entera libertad ; fe-
némeno debido & que el cdlculo obturé de pronto la cavidad del cuello
vesical: otras veces el chorro de orina es muy delgado, 6 tiene la forma

de una columna salomonica, todo lo cual es indicio de las estrecheces
uretrales.

G

Alteraciones de la secrecidn lagrimal.

En corto numero y de escaso valor son los sintomas que suminis-
tra el examen de la secrecion lagrimal. El aumento en la cantidad del
producto segregado motiva el fenémeno llamado lagrimeo, pues no bas-
tando los conductos lagrimales para dirigir hacia el saco todo el liquido
que se forma en exceso, rebosa éste por el borde libre del parpado infe-
rior y cae sobre la mejilla. La hipersecrecion de lagrimas se observa en
las flegmasias de la glandula, en el periodo prodrémico del sarampion
y en las neuralgias de la rama oftalmica del nervio trigémino. El lagri-
meo, 6 epifora, se presenta igualmente cuando, hallindose obstruidos
los puntos y conductos lagrimales, 6 el saco y el conducto nasal, no pue-
den pasar las ldgrimas 4 la cavidad de las fosas nasales.

H

Alteraciones en la secrecion del sudor.

Pueden referirse 4 la cantidad, temperatura, densidad Yy compaosicion
del producto segregado.

Desde el primer punto de vista, la secrecién sudorifica es mas 6 me-
nos activa que en el estado normal, diciéndose que en aquel caso existe
cl fenomeno llamado hiperidrosis, y que en el segundo aparece el que se
designa con el nombre de anidrosis. Estas variaciones pueden ser gene-
rales & toda la superficie del cuerpo, 6 hallarse limitadas en algun pun-
to, y asi, observamos sudores parciales en la frente, pecho, palma de las
manos, ete.

Las causas proximas del aumento en la cantidad del sudor son las si-
guientes: unas veces depende este fen6meno del aumento en la tensién
de la sangre que circula por los capilares cutaneos, en cuyo orden debe
incluirse el sudor que sigue 4 la ingestion de una gran cantidad de be-
bidas acuosas, y el que obtenemos por medio de los sudorificos: en otros
casos debe buscarse la explicacion racional de la hiperidrosis en la exis-
tencia de un estado hiperhémico de la piel, y 4 esta clase pertenece el
sudor que acompaiia 4 los movimientos febriles, especialmente 4 las fie-
bres periddicas. Resulta, pues, que tanto en un caso como en el otro, se
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origina la hiperidrosis por el aumento de los materiales aportados por
la sangre para la formacion del sudor.

Pero también se presenta la hiperidrosis sin que coincida con las mo-
dificaciones de la circulacion cutdnea, pues hallandose sometida la se-
crecion del sudor 4 la influencia del sistema nervioso (1), es posible que
aquélla aparezca en el curso de ciertas afecciones nerviosas, como el
histerismo y la hipocondria. En este caso es ya muy dificil explicar ra-
cionalmente la causa del fendmeno, pues si la sangre no afluye en mas
cantidad que de ordinario 4 la superficie cutdnea, y si, por otra parte,
este liquido no circula en los capilares de la piel con una tension exage-
rada, ;cOmo es que aumenta la secrecién de un producto cuyos elemen-
tos acuosos provienen directamente del liquido sanguineo? La unica
contestacién satisfactoria que podria darse a esta pregunta, es que cuan-
do la sangre no puede suministrar el agua necesaria para la formaecion
de los sudores abundantes que aparecen en tales casos, las gldandulas
sudoriparas se apoderan de la que empapa los tejidos vecinos, de la mis-
ma manera que lo hacen las glandulas salivales en circunstancias ana-
logas. Este sudor por influencia nerviosa se presenta, aun en el estado
normal, 4 consecuencia de una emocion viva, después de la impresion
de ciertas substancias de sabor picante ¢ acido, como el vinagre, en el
curso de las neurosis ya mencionadas, y en los sujetos hemiplégicos y
agonizantes. El cardcter més genérico de los sudores nerviosos es el de
aparecer limitados 4 ciertos puntos del cuerpo, al paso que son de ordi-
nario generales los que dependen del aumento en la cantidad ¢ en la
tension del liguido sanguineo que circula por la piel.

La anidrosis es propia de las enfermedades que se acompanan de
evacuaciones abundantes por otros emuntorios, y en tal concepto se la
observa coincidiendo con las hidropesias, la diabetes sacarina y la po-
liuria dependiente de los afectos renales. En estos casos, la sangre se
descarta de una cantidad considerable de agua, cuyo liquido falta para la
formacién del sudor, presentandose, por consecuencia, marchita y seca
la superficie cutinea.

Los sudores sintomaticos de las fiebres ofrecen una- temperatura ele-
vada; por el contrario, son frios los que dependen de una influencia
nerviosa, en particular los que cubren la frente y el pecho de los agoni-
zantes. ; :

Cuando la sangre contiene menos agua que en el estado normal, como
de ello tenemos un ejemplo en el colera morbo asidtico, el sudor es es-

(1) Luchsinger y Adamkiewiez han insistido particularmente en esta influencia del
sistema nervioso sobre la secrecién suddrica, independientemente del estado de la circu-
lacién cuténea, asignando, por localizaci6n, al centro inervador sudorigeno la médula
oblongada, pero admitiendo también otros centros secundarios en los cuernos anteriores
de la substancia gris de la médula espinal, desde cuyos puntos se irradia la_excitacién 4
las gldndulas sudoripatas, ya directamente por los nervies raqaidepgs, ya indirectamente
por los filetes del simpatico. Mas, aparte de aquellos centros, también el cerebro influye
en dicha secrecién, como lo prueban los sudores por influencia psiguica (ferror, sorpresa
viva, ete.). -
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peso y pegajoso, ofreciendo el mismo caricter durante la agonia y en el
curso de algunos catarros gdastricos, en los cuales presenta ademds un
olor caracteristico.

Respecto 4 las mudanzas en la composicion del liquido sudérico, se
han emitido muchas opiniones, la mayor parte de las cuales.no pueden
sostenerse ante el examen imparcial de los hechos. Con el nombre de
hematidrosis se ha descrito un sudor en el que se suponia la presencia
de la sangre, pero estos prefendidos sudores de sangre 6 eran hemorra-
gias determinadas voluntariamente y con un fin interesado, 0 se trataba
de esas hemorragias subcutaneas que aparecen durante el curso del es-
corbuto y de ciertas fiebre graves, 0 se debia la coloracion roja 4 la pre-
sencia de un microbio en forma de coco, muy bien estudiado por Ba-
bes (1), el cual es muy parecido al micrococcus prodigiosus de las hos-
tias llamadas milagrosas. No es menos dudosa la existencia de la galac-
lidrosts, con cuya palabra se designa una enfermedad caracterizada por
la existencia en la superficie cutanea de un producto semejante 4 la le-
che. Lo unico que puede haber motivado el que se admitan®como indu-
dables estos sudores de leche, es la secrecion de las glandulas sebaceas,
cuyo producto, ofreciendo 4 veces menos consistencia que de ordinario,
tiene en tal caso una apariencia lechosa. Para evitar semejante error, so-
meteremos al examen microscépico una porcion de la materia segrega-
da, y entonces se verd que contiene cristales de colesferina, los cuales no
se encuentran en la leche (2).

Entre las alteraciones sudéricas que pueden admitirse sin reserva, co-
locaremos en primer lugar la uridrosis, 6 sea el aumento en la cantidad
de urea que contiene normalmente el sudor. En tales casos se observan
sobre la piel unas escamitas blanquecinas, que el microscopio hace ver
estan constituidas por cristales de oxalato de urea. La uridrosis solo se
ha comprobado por Deininger y Kaup, en la anuria producida porla es-
carlatina, siendo facil la explicacion racional de este sintoma, pues fal-
tando 4 la urea su emuntorio natural, que es la orina, tiene que expul-
sarse por otra via, y sale con el sudor en proporciones considerables. En
la uremia producida por las retenciones urinarias, puede presentarse
igualmente la uridrosis, toda vez que habiendo ya un exceso de urea en
la sangre, nada més facil que se elimine gran parte de ella por medio de
la secrecion del sudor, idea que se confirma por el olor urinoso de los
sudores que acompafian 4 la citada enfermedad. En la ictericia aparecen
algunos elementos de la bilis en el liquido sudérico; y Scherer, en un

(L) Cultivado por Babes el micrococo del sudor rojo, 4 una temperatura de 30°, produ-
cia en la albumina coagulada zoogleas rojas, semejantes 4 las que este microbio forma en
el sudor (Babes, Observations s. quel, lesions inf. des muq. et de la pean; en el Jour. de
I’ Anat. et de la physiol., num. 1, 1584). : : :

(2) La indicacidn de los sudores coloreados por la presencia de microbios cromégenos,
se debe principalmente & Babesiu (Ueber die Bakterien des zoten Schiweisses ; en Cent. 7.
die med. Wissen., num. 9, 1882), Eberth (Untersuchungen uber Balklerien; en Virch. Arch.,
tomo vxir, pig. 504), y Balzer (Contribution d Uetude des sueurs colorées, en los Annales de
dermatologie et de syphiligraphie, nim, 6, pag. 317, 1884). :
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caso de sudores azules, encontro en este producto bastante cantidad de
fosfuro férrico, creyendo Bizio que en tales casos el compuesto marcial
se debe & una transformacion de la hemoglobina.

Bajo el nombre de cromidrosis 6 eromocrinia cutdnea, se ha descrito
por Le Roy de Mericourt (1), Ordofiez y Robin, una secrecién sudérica
anormal, que ofrece un color moreno, y que se¢ acompana de igual colo-
racion en los tegumentos. Sostienen algunos histélogos que el matiz
obscuro de la piel no ocupa el tejido de esta membrana, sino que se
debe al espesamiento del sudor, que siendo obscuro, y aplicandose
exactamente & la epidermis, hace que la superficie cutinea presente
unas manchas, que en realidad son la consecuencia del barniz sudérico
que la cubre. De cualquier manera que sea, es locierto que el tinte mo-
reno obscuro del sudor, se debe 4 la presencia de una materia que, re-
conocida al microscopio, aparece hajo la forma de laminas poligonales,
parecidas & pequeios fragmentos de gelatina desecada, y cuya mayor
longitud no suele exceder de 0,030, Esta substancia ofrece una colora-
cion violeta, pizarrosa 6 azulenca, y toma un color azul obscuro por la
accion del acido sulfarico ; el acido nitrico le da primero una coloracion
morena, después amarilla, y concluye por disolverla ; y el acido acético
la hace palidecer, pero no la disuelve. Por lo denids, se desconoce posi-
tivamente la causa de la cromidrosis, y ella puede aparecer en el curso
de diversas dolencias, por mas que se haya observado con especialidad
en las jovenes mal menstruadas.

Finalmente, aunque no pasan de ser otras tantas opiniones persona-
les, que necesitan confirmacién, diremos que el sudor contiene albt-
mina en el reumatismo articular agudo, segiin afirma Anselmino; que
este mismo producto se encuentra en los sudores de los sujetos tifoi-
deos, segun las observaciones de Starck; que Prout explica la extre-
mada acidez que tienen los sudores en la gota y el reumatismo articular
por la presencia del dcido acético, aunque nosotros creemos podria ex-
plicarse mejor este fendmeno por la presencia del acido urico, que como
se sabe, predomina en la sangre de los gotosos, ¥y muy bien podria eli-
minarse por la secrecion sudorica; y por ultimo, que el ya citado Ansel-
mino indica un exceso de amoniaco en los sudores de 1as personas que
padecen neurosis (2).

(1) Le Roy de Mericourt, Memoire sur la chromidrose, ete. (1 vol. en .8.° extraido de
los Anales d oculistique). Paris, 1864.

(2) En la uremia, el sudor tiene olor urinoso, y Frigerio refiere cl cago de dos idiotas

cuyo sudor olia 4 almizcle, siendo este olor & viol

etas en un enfermo asistido por Szo-
kalski.




