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scido sulfirico absolutamente puro, privado de é&cido nitroéo, 4 un cultivo
puro del vibrién colérico en agua peptonizada, el tubo toma un hermcso
color rosa violeta. Esta reaceién se debe 4 que el vibrién colérico forma
en los cultivos el indol y el 4cido nitroso. Pero esta reaceién no es especi-
fica; el vibrion de Finkler y Prior, aislado en un caso de colera nostras,
el vibrién de Metehnikow, que s6lo ha sido aislado enuna epizootia que
diezmaba las aves, presentan, como el vibrion colérico, la reaccion del
rojo del célera.

Otros microbios de las materias fecales dan también la reacecion rosa,
particularmente el colibacilo; pero gste, que forma indol y no &cido nitro-
50, necesita, para dar la reaccion rosa, afiadir 4 10 centimetros cubicos
de caldo, antes que el dcide sulfurico, un centimetro etibico de una solu-
ci6n acuosa de nitrito de potasa al 2 por 10.000.

9 0 T,a reaccién de la peritonitis colérica. Si se inyecta en el perito-
neo de un cobayo una particula del cultivo de vibrién colérico recogida
en un tubo de gelosa, el animal muere en hipotermia. Esta reaceion no es
especifica.

3.0 9e ha crefdo encontrar, en estos tiltimos afios, el eriterio definitivo
en nna serie de reacciones resultantes del contacto de vibriones sospecho-
sos con el suero de un animal vacunado contra un vibrion tomado- de las
deyecciones de individuos muertos del colera. Recordaremos rapidamente
estas reacciones. :

Procedimiento de Pleiffer. Fl suero de un animal vacunado tontra
un verdadero vibrién colérico, protege los animales inoculados contra
este verdadero vibrién ¢ contra los vibriones vecinos. Todo mierobio que,
inoculado 4 un cobayo al mismo tiempo que Suero del vacunado, determine
lesiones, no es un vibrién colérico. La inoculacién en el peritoneo-del
cobayo de una emulsién de vibriones coléricos, adicionada con una
pequefia cantidad de suero de un animal vacunado contra el colera,
determina una modificacién importante de estos vibriones, que pierden
sus movimientos y son transformados en granulos (fenémeno de Pleiffer).
La mezcla in witro del colera-suero fresco y vibriones, da el mismo
resultado. (Metechnikow, Bordet).

Fenémeno de Gruber y Durham. La mezela in vitro del colera-suero
y vibriones coléricos produce la aglutinacion de éstos; 108 microbios pier-
den su movilidad y se reunen en masas 6 grumos. :

Jistas reacciones serian especificas y sélo se produeirian con los ver-
daderos vibriones. Todo vibrién que no da el fenémeno de Pfeiffer, 6 la
aglutinacion, no es un vibrion colérico.

Estas importantes reacciones no estan al abrigo de toda eritica en
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cuanto al diagndstico de los vibriones coléricos. El vibrién de Massaouah,
aislado en una verdadera epidemia de colera, no presenta absolutamente
la reaccion de Pleitfer.

Tuberculosis.—Segtin Girode, se pueden encontrar en las deyeceio-
nes de estos enfermos algunos grumos de color blanco amarillento, que
parecen corresponder & detritus de tuberculosis caseosa. Estos detritus son
los que praferentemente deben examinarse. También puede examinarse
el liquido diarreieo.

El bacilo tuberculoso es facilmente puesto en evidencia por los méto-
dos de eoloracion especiales de este bacilo 1. La inoculacién del liguido, &
un cobayo no daré siempre datos ttiles, pues los animales mueren muy
ficilmente de septicemia como consecuencia de la presencia de los miero-
bios patégenos en este liquido.

FerNANDO BEZANGON

ORINA

En todo enfermo, cualquiera que sea; cuya afeceién aguda 6 crdnica
corresponda 4 la medicina, 4 la cirugia 6 4 la obstetricia, es una necesi-
dad el examen de la orina. Es noeién elemental que este examen conduce
al diagnéstico de la enfermedad, ¢ revela las complicaciones, permitiendo
ademds reconocer alguna vez el agente causal y establecer el modo pato-
eénico. Este examen se practica 6 por una investigacién puramente fisica,
6 por ensayos quimicos, 6 bien empleando los métodos histolégico 6 bac-
teriolozico. También puede apelarse 4 procedimientos especiales de orden
experimental aplicados al hombre mismo, 6 previamente en animales. El
conjunto de estos medios de estudio permite la exploracion indirecta de
clerto nimero de 6rganos 6 de sistemas.

De estas sencillas consideraciones resulta nuestro plan. Estudiaremos
sucesivamente:

1. La técnica del examen de la orina.

2.° La exploracién de los érganos y de los sistemas por el examen
de la orina.

3.° El diagnéstico, por el examen de las orinas, de la enfermedad,
de sus complicaciones y del elemento causal.

TECNICA DEL EXAMEN DE LA ORINA

Coloe4ndonos en el terreno clinico, dividimos las investigaciones que
necesita el examen de la orina, en los capitulos siguientes:

1

Véase la Fxpectoracidon, pag. 497.
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1.2 Inwvestigaciones indispensables;

2.°  Investigaciones complementarias;

3.° Tnvestigaciones especiales.

No haremos aqui un estudio completo de todos los elementos, tales

como los gases de la orina; no procederemos & la dosificacion de las.

bases, ete. Para esto, aconsejamos al lector el estudio de los diferentes

manuales de anélisis de la orina, en particular el de Yvén, del cual hemos-

tomado muchos datos.

1.° INVESTIGACIONES INDISPENSABLES

La orina debe ser estudiada primeramente desde el punto de vista
de sus caracteres fisicos: volumen, densidad, reaceién, eolor, olor, aspec-
to, consistencia, temperatura.

Volumen.— Es necesario conocer exactamente el volumen de la
orina. Todas las investigaciones tendrin por base de apreciacion la can-
tidad de orina emitida en las veinticuatro horas. Ademds, estos estudios
deben practicarse con una muestra proveniente de la mezela de la orina
total. 3u composicion varia, en efecto, en los diferentes periodos del dia,
en el momento de las comidas, después de los ejercicios musculares, ete.
El conoecimiento del volumen de la orina, que aparentemente es facil de
determinar, necesifa una buena voluntad por parte de los enfermos; éstos
deben tener particular cuidado de orinar antes de ir al retrete. General-
mente se toma un punto de partida para conservar la orina, y se acos-
tumbra que éste sea la hora de levantarse por la mafiana. La primera
orina no se guarda, conservando todas las siguientes, y comprendiendo
las del dia siguiente al levantarse.

La cantidad de orina emitida es conservada en un fraseo, gque
previamente ha sido lavado con agua acidulada con 4cido nitrico,
siendo después sometido 4 una corriente de agua. Hste fraseco se co-
loca en un sitio freseo y cubierto. Para evitar la fermentacion amonia-
cal, sobre todo en verano, se pone en el frasco una pequefia cantidad
de naftol 6 de salol. El volumen de la orina se evalia mediante una
escala graduada por litros y centilitros, grabada en el frasco. Partiendo
del volumen y multiplicindolo por la densidad, se obtiene el peso de la
orina (P = V X D). Se puede adoptar una 1 otra unidad, pero hay que
referir todas las cantidades 4 la unidad elegida. Cada dia se anota el
volumen de la orina en una hoja de papel, que presenfa las divisiones
por 100 centimetros eubicos, si se quiere establecer la curva cuotidiana
de la orina en el curso de una enfermedad.
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Densidad. — Dos procedimientos pueden emplearse para evaluar
la densidad de una orina. Si la cantidad de orina es suficiente para
llenar una probeta, entonces se emiplea el urémetro, que es un areémetro
para la orina; si la cantidad es insuficiente, se recurre al método de
las pesadas.

Iruecedimiento del wrdmetro. —El urémetro es un pequeiio flotador
formado por una varilla aplanada, bien calibrada y que confiene en su
interior una escala graduada. A la varilla sigue una extremidad hueea,
ovoide, terminada por un pequeio cono que contiene mercurio 6 granalla
de plomo, destinado 4 mantener el instrumento vertical.
Lo alto de la varilla es el punto de afloramniento en el agua
destilada, representado por la cifra 0. La graduacion se halla

N

-establecida de arriba abajo por milimetros (fig. 138).

En una probeta estrecha, de 500 centimetros cibicos, se
introduce el instrumento, previamente lavado con una mez-
cla de éter y de alcohol, que le quita las materias grasas, y
después con aleohol solo. El urémetro penetra mas 6 menos
profundamente. Es preciso cuidar de que flote libremente en
el liquido y que no toque las paredes del vaso. Entonces se
lee en la varilla la cifra que corresponde 4 la parte mas
declive del mismo liguido. Estando graduado el instrumento
para una temperatura de 15° se debe tener en cuenta, para
apreciar la densidad, la temperatura.

Basta con aumentar ¢ disminuir en una milésima la
densidad por cada tres grados en mé&s 6 en menos. Para Fig. 138

-obtener la temperatura de la orina, sc sumerge en ella un ter- Densimetro

mometro en el momento de la determinacion de la densidad.
Método de las pesadas.—Iste método necesita el empleo de una balan-
za exacta que pese miligramos. El prineipio es sencillo. Se tiene un frasco

cuyo peso y volumen son conocidos. Se pesa una cantidad determinada
: et 12
de orina. Dividiendo el peso por el volumen (? =D) se obtiene la den-

sidad. Kl frasco que mas conviene emplear merece el nombre de
frasco de densidad. Es un frasco ligero y prolongado, presentando en su
medio un espacio muy estrecho, 4 nivel del cual se halla marcada una
raya. Se vierte la orina de manera que el nivel pase algo de la raya. Con
un poco de papel chupén se esponja hasta que la orina quede 4 nivel de
la raya y se pesa.

Més sencillamente, se toma una pequefia cipsula que se pesa previa-
mente. Por medio de una pipeta muy exactamente graduada, se ponen
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10 eentimetros ciibicos de orina. El produeto de la divisién por 10 del
peso obtenido representa la densidad.

Reaccion.— Generalmente basta con buscar la reacciéon de la
orina; pero puede haber interés en dosificar su acidez (véase mas adelante,
Inwvestigaciones complementarias).

Se empieza por agitar la orina. Después se sumerge en ella un papel
de tornasol muy sensible, azul desde luego. Teniendo la orina normal
reaceion deida (4 consecuencia de la presencia de fosfatos dcidos y de
acidos organicos libres, como el ldctico y el hiprico), el papel se pondré
rojo. También puede emplearse el papel 4 la ptaleina, que toma un tinte
rosado en contacto con los dlcalis. Su reaccién es de las mds sencillas y
més aun en ecaliente que en frio.

Deben recomendarse eiertas precaucioncs. Es necesario buscar la
reaccién en el momento de la emisién de la orina 6 poco tiempo despues,
y por consiguiente, antes de cualquiera otra operacién, porque la reaccion
puede modificarse (fermentacién dcida, después alcalina), Si la orina no

es absolutamente fresca, serd bueno sumergir el papel de tornasol un poco

profundamente, porque 4 consecuencia de la descomposicion de la orina
1

en carbonato de amoniaco bajo la influencia de la fermentacion alcalina

que comienza en la parte superior de la orina, puede hacerse alcalina,
mientras que debajo de ella queda &4cida (reaccion anfigena de Heller,
anfétera de Bamberger).

La orina normal es dcida. Respecto de la orina alcalina, las dificul-
tades de interpretacion nacen prineipalmente de si la alealinidad no ha
sido comprobada en el momento de la emisién. ¢Es la orina alcalina por
efecto de la descomposicion de la urea en carhonato de amoniaco? ¢Deke

su alealinidad & los carbonatos y 4 los fosfatos?

1. Para investigar ante todo el amoniaco, se calienta una peque-
fla cantidad de la orina en un tubo de ensayo. Los vapores de amoniaco
cambiardn en azul un papel de tornasol rojo. Por otra parte, una varilla
mojada con 4cido clorhidrico y presentada en el orificio del tubo, se cubri-
r4 de vapores blancos. La orina amoniacal presentara ademaés un depdsito
de fosfato amonico-magnésico, resultado de la accién sobre las sales
térreas del carbonato de amoniaco. Reconocido el amoniaco, falta resol-
ver una segunida cuestion: /la urea se ha descompuesto en el frasco
6 en la vejiga? Para contestar es necesario recoger la orina fresca y
hacer su examen inmediatamente.

2.° Bi, en segundo lugar, la orina no contiene amoniaco, es alealina
6 por los earbonatos, 6 por los fosfatos. Para asegurarse, se concentra
la orina y se vierte 4cido sobre el depésito. Este entra en efervescencia si
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se trata de carbonatos. En el caso contrario, el depdsito es debido & fos-
fatos alealinos.

Otros caracteres fisicos.—Poco tenemos que insistir, desde
el punto de vista de la técnica, sobre el colory el olcr de la orina, sobre
su aspecto y consistencia. Por el contrario, estos caracteres seran debida-
mente considerados con relacion al diagnéstico. Notemos la necesidad de
apreeiar el color de la orina bajo un espesor bastante considerable. Se
coloca el vaso 6 el frasco en plena luz. Para apreeiar la cantidad de las
materias colorantes contenidas en una orina, se la trata por el 4cido nitri-
co. Entonces se desarrolla un color amarillo, rojo 6 cremoso, segun la
proporeién de materia colorante. Por agitacion eon el éter, se puede aislar
la urohematina. Para hacer desaparecer la espuma de la superficie, basta
echar algunas gotas de aleohol de 90° 6 de éter. En cuanto & la trans-
parencia, la orina, normal en la emisién, puede enturbiarse por la agita-
cién. Se 1a deja reposar, se aclara de nuevo en poco tiempo, mientras se
forma un depo6sito en el fondo del vaso. Igualmente puede enturbiarse
por enfriamiento. Sise la calienta 4 35° en .un tubo de ensayo, se pone
clara. Para averiguar la temperatura de la orina, se coloca un termé-
metro en el vaso que recibe la orina en su emisién. Es necesario que
oste vaso esté dentro de otro mé#s grande y lleno de agua 4 35° proxima-
mente. :

Después de haber reconoccido los caracteres fisicos de la orina, se
buseardn la albiimina y el azicar.

Albumina.—Desde el punto de vista puramente técnico, se
tratara:

1. De reconocer la albimina;

2.° De dosificarla;

3.9 De distinguir unas de otras las materias albuminoides de la.
orina.

1.9 INVESTIGACION DE LA ALBUMINA.—Dos procedimientos son esen-
cialmente empleados en clinica: a, el calor y el 4cido acético; b, el acido
nitrico en frio. Los otros procedimientos son de uso menos corriente.

a. Calor y deido acético.— El principio es el siguiente : una solueién
de albumina se enturbia hacia los 62:° De 72 4 75, la coagulacion es com-
pleta. En un medio alealino el punto de coagulacion es més elevado. Un
acido, como el dcido acético, que, menos cuando estd en exceso, no preci-
pita la albiimina, debera, por consiguicnte, ser empleado para acidificar la
orina. El punto de coagulacion desciende atn si se satura la orina con sul-
fato de sosa.

Précticamente, después de haber buscado con el papel de tornasol la
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reaccion de la orina, se la acidifica, si es neutra 6 alealina, con algunas
gotas solamente de 4cido acético, y después se la filtra. De esta manera
se ha separado de la orina la mucina, que puede coexistir con la albtimi-
na y se precipita por el 4cido acético. Entonees se calienta la orina en un
tubo de ensayo lleno hasta las tres cuartas partes, teniendo cuidado de
sostenerlo oblicuamente "para calentar solamente la parte superior. La
albumina coagulada produce una capa més 6 menos espesa. La orina no
calentada forma un contraste que se acenfia cada vez méas sobre un
fondo negro. Si la albimina es abundante, se forman copos blanquecinos
que poeo & poco caen al fondo del tubo.

Este procedimiento trae consigo algunas causas de error. Si se ca-
lienta la orina sin la adicién del 4cido acético, los fosfatos bibasicos de
cal, que se mantenian en disolueién 4 favor del 4cido carbdnico, se pre-
cipitan cuando éste se desprende bajo la influencia del calor. La adieion
de una gota de Acido acético los redisuelve.

Bl 4cido acético empleado con exceso disuelve la albimina com-
bindndose con ella. Por esto se aconsejé el empleo del deido tricloro-
acético.

'Si se sospechan vestigios de albtmina en la orina , es conveniente,
antes de acidificarla, saturarla con el sulfato de sosa.

Para simplificar la investigacién de la albumina, Potain calienta
la orina en una cuchara de hierro 6 plata, sobre un platillo donde arde un
tapén de algodén empapado en aleohol. Se instilan en el liquido sospe-
choso algunas gotas de vinagre de cocina por medio de una cerilla.

b. Acido nitrico en frio. — Bl 4cido nitrico coagula en frio la albi-
mina, propiedad comun 4 muchas substancias, tales como el alecohol, el
acido pierico, el 4cido fénieo, el cloruro de zine, ¢l bicloruro de mereurio
v el acetato de plomo. El 4cido nitrico no se combina con la albuimina;
ésta no llega 4 ser completamente insoluble sino en un medio rico en
acido.

Para hacer el ensayo, se averigua la reaccién de la orina. Si es
alcalina, se afiaden algunas gotas de acido acético y después se filtra. Se
pone la orina en un vaso de pie y se afiade, gota 4 gota, el dcido nitrico
hasta la déeima parte préoximamente del volumen de la orina. Prodiacese
entonces un precipitado amorfo, que no desaparece por el calor.

También se pueden verter en un tubo 1 é 2 centimetros cibicos de
4cido nitrico y después dejar deslizar la orina que se ha de ensayar gota &
gota sobre las paredes del tubo. 5i existe albimina, se formara un anillo
blanquecino entre los dos liquidos.

Las causas de error de este procedimiento son las siguientes: el dcido
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urico da lugar igualmente 4 un precipitado amorfo, pero éste desaparcee
por el calor. La urea se precipita bajo la forma de nitrato de urea, que se
reconocerd ficilmente, porque es eristalino. Ademés, su formaecién va
acompaiiada de un desprendimiento de burbujas gaseosas. 3i los enfer-
mos son sometidos 4 un tratamiento por los balsdmicos (copaiba, tre-
mentina) su orina se enturbia; pero se notara su olor particular. Es cier-
to que frecuentemente contendrd una pequefia cantidad de albumina.
Por dltimo, se ha de tener en cuenta este hecho, 4 saber, que la des-
truceion de las materias epiteliales que permanecen largo tiempo en la
orina , da lugar 4 elementos precipitables por el Acido nitrico, indepen-
dientemente de la albumina.

¢. Otros procedimientos. — Reactivo de Bourcaw. — Boureau preco-
niza, para la investicacion de la albimina, un reactivo especial. Se hace
disolver en caliente 5 partes de dcido sulfosalicilico en 15 gotas de dcido
sulfofénico. Una 6 dos gotas bastan en 3 6 4 centimetros cibicos de orina
albuminosa para hacer aparecer el precipitado earacteristico. Este reac-
tivo descubre un centigcramo de albimina por litro. No precipita ni el
acido urieo, ni los uratos, ni los fosfatos, ni los alcaloides.

Aeido metafosférico. — Es facil obtenerlo en barra. Durante algin
tiempo se moja la extremidad de una de estas barras en 2 6 3 centimetros
ctibicos de agua. La solueidn de dcido metafostérico precipita instantanea-
mente la albimina.

Ferrocianuro de potasio.— A la orina acidificada se afiaden 6 1 8 go-
tas de una solucion de ferrocianuro de potasio al 1 por 10. Se forma un
preecipitado blanquecino.

Reactivo de Tanret. — El yoduro doble de potasio y de mercurio en
solucién dcida constituye un reactivo sensible, segtn la férmula siguiente-
(reactivo de Tanret):

Yoduro de petasio. . . . . . . s 3 gr, 22
Bicloruro de mercuric. . . . e i 1gr. 35
Acido acético. . . . : o a0 epnts ehl
Agua destilada. . . . . . . c.s.para6t —

Este reactivo precipita, ademads de la albimina, las peptonas y los
alcaloides. El precipitado formado por las peptonas es soluble en caliente:
y en el alcohol.

2.° DOSIFICACION DE LA ALBUMINA. — Procedimiento de Esbach. —
La dosificacién de la albimina se hace frecuentemente en clinica por el
procedimiento de Esbach. Es este un proecedimiento empirico que sélo da
una dosificacién aproximada de la albumina. Debe afiadirse que el reac-
tivo empleado precipita, ademés de la albumina, la antipirina, las peptce






