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PROLOGO.

Este libro est4 basado principalmente en el curso de
Patologia Clinica dictado por el Dr. William Pepper,
Decano de la Universidad de Pennsylvania, y ademas,
en mis modestos trabajos en el Hospital de la Universidad
de Maryland.

El objeto de esta obra no es otro, que guiar al estu-
diante que consagra sus energias en busca de la verdad y
de la ciencia y va& en pos de lo causa desconocida para
aliviar al enfermo y descubrir lo incégnito de la Quimica
humana.

Este no es un tratado completo en ésta profunda rama
del estudio de Medicina y ser& Unicamente usado en conec-
cion con las conferencias y el trabajo diario de Laboratorio.

El estudio de Laboratorio Clinico es muy interesante
y de un valor inmenso cientifico y pecuniario, para el
Médico que desea practicar su profesién con conciencia
y honradez. Da &nimo el estudiante, porque una vez
descubierta la causa, marcha & la lucha del enemigo con la
certeza de la victoria.

Por el andlisis de la sangre, aprende & conocer las
alteraciones circulatorias; por el de la orina, las renales,
circulatorias y nerviosas;y por el de las sustancias géstricas
y materias fecales, las alteraciones digestivas, biliares é
intestinales.

Abrigo la esperanza de que éste oplsculo servira, de
algin modo, & los jévenes estudiosos, para el desarrollo de
su talento investigador en las constantes dificultades de una
ciencia no conocida todavia en sus vastos dominios.

Si ello sucede, quedarame la satisfaccion de haber
contribuido, con un grano de arena, & la obra de procurar
el alivio de la humanidad enferma, que debe ser el ideal
de un médico.

ANGEL VIRGILIO AVILES, M. D.




RAMON GUITERAS, M.D.
80 Madison Avknue
NEW YORK

Juno 10 he 1915.

Sr. Dr.
A. V. AVILES.
CIULiAI*.
ArRECiABi.fi Doctor Avilés:

Mfi ES fiRATO FELICITARLE POR LA OBRA QUE HA ESCRITO SOBRE
Patologia Clinica, y ai. mismo tiempo roconozco su valor

prActico en el estudio y practica pe la profesion Médica.

Su COLEGA.

RAMON GUITERAS.
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PATOLOGIA CLINICA

PRACTICO LABORATORIO CLINICO.
Capitulo I.

Anélisis de la Sangre.

Cuenta de los corplsculos rojos de la sangre 6 eritro-
citos. Con este objeto se usa la pipeta llamada Eritrocito-
metro que contiene las marcas 0.5-1-101. Esta pipeta dauna
solucién al 1-100 6 al 1-200. Para contar sangre normal
se emplea al 1-200.

Procedimiento:

Diluyase con éter

(a) NaCl 1% (Solucién)
(b) Solucién de Hayem:

Cloruro mercdrico

Sulfato de sodio

Cloruro de sodio

Agua destilada..

(c) Fluido de Toison:
Violeta de metileno 5 B .......0.025 gramos

Cloruro de sodio.... .

Sulfato de sodio

Glicerina ...

Agua destilada

Para obtener la sangre se usa el dedo del anillo 6 el
I6bulo de la oreja, después de la asépcia necesaria con
alcohol y éter se toma la lanceta con la mano izquierda;
introdiscase lo mas ligero posible en la pulpa del dedo,
hasta la marca que indica la lancetilla; la pipeta se tendré
en la mano derecha y el extremo correspondiente & la
succion entre los dientes. Después de obtener una gota

sangre en la punta del dedo, (téngase cuidado

...0.5 gramos
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de descansar la mano derecha en la izquierda durante la
succion de la sangre en la pipeta), la succidon se hace de
una manera gradual hasta la marca 0.5 enseguida se seca
la punta de la pipeta y después de introducir en la botella
que contiene el fluido de Toison se procede a llenarla de
la misma manera, hasta que el liquido llene la ampolla del
tubo 6 ascienda una pulgada més abajo de la marca IUI.
Durante este procedimiento se tendra cuidado de absorber
el liqguido gradualmente y mantener el tubo cerca de la
horizontal. Con la misma precaucién se sacara el tubo
de la botella y manteniendo entre el dedo medio y el pulgar
se sacude durante tres minutos. Una vez obtenida la solu-
cién de ésta manera se sopla 2 6 3 gotas y la proxima,
teniendo cuidado que sea una gota grande se deposita
en el disco central de la cdmara contadora de Thoma-Zeiss.
Ligeramente se resbala la laminilla sobre la ldmina al través
de la gota, dividéndola en mitades, el exceso del liquido
que se encuentra sobre la laminilla se seca con cuidado.

Otro método es el de depositar en el disco de la cAmara
contadora por calculo la cantidad necesaria de la mezcla,
4 fin de no obtener ningln exceso del liquido sobre la
laminilla. En ambos métodos se tendra cuidado de
observar anillos de color de Newton entre la laminilla y la
lamina y éstos se obtienen cuando no hay liquido en el
foso, esto es, en el espacio entre el disco y la lamina.

Para contar se coloca la ld&mina en el microscopio y
se usa lentes de poder bajo ¢ /i de pulgada.

La parte central de la cAmara contadora est4 alineada
de la manera como indica el siguiente diagrama, contiene
lo cuadrados grandes y cada uno de éstos, 16 pequefios.
Lada cuadrado pequefio es en superficie igual & 1/20x1/20
dem.m. 6 400 m.m.s. Como la distancia entre le laminilla
y el disco alineado es de 1/10 de m.m. cada cuadrado

I/io=1/* .000 mime A A mide 1720 x 1/20 x

mm ? ber,e' uimero de corpusculos que existe en un
dradosne - " 1°3 cogmsculos contenidos en 80 cua-
drados pequefios o 5 grandes y al total se afiade 4 ceros







CUENTA DE LOS CORPUSCULOS BLANCOS DE LA
SANGRE O LEUCOCITOS.

Se usa la pipeta marcada con los nimeros 0.5-1-11,
ésta dard una solucion al 16 al 10% 6 al 16 20%. Para
contar la sangre normal se usa al 1-20%.

La solucion empleada con este objeto es de &cido
acético al 1%. Después de limpiar la pipeta con alcohol,
éter 6 la solucién que se va & usar (téngase también pre-
sente este procedimiento en la cuenta de eritrocitos). La
sangre se obtiene de la misma manera que para los cor-
pusculos rojos, se llena la pipeta de sangre hasta la marca
0.5, con las mismas precauciones indicadas en el procedi-
miento anterior, se lleva & la botella que contiene la solu-
cion de &cido acético y se llena de ésta hasta la marca 11,
sacldase la mezcla y se deposita en la cAmara contadora
de la manera indicada. Hay dos métodos de contar éstos
corptsculos: (a) Coloquese en el microscopio de tal
manera que el campo microscépico tenga un didmetro de
8 cuadrados pequefios, (véase el adjunto diagrama). Cada
campo contiene 50 cuadrados pequefios y 20 campos con-
tendran 1000 cuadrados pequefios.

Enumérese las células que se encuentren en 20 cam-
pos y multipliqiese el nimero encontrado por 80 y el
resultado serd el nimero de leucocitos en un m.m.c.

(b) El segundo método consiste en contar todos los
leucocitos que se encuentren dentro de los 16 cuadrados
grandes y se multiplica el total por 200 el que sera el
numero de leucocitos en un m.m.c.

El ndmero normal de corplsculos rojos en el hombre
es:

5,000,000 en cada m.m.c.

En la mujer es:

4,500,000 enun m.m.c.

El nimero de corpusculos blancos en el hombre 6
la mujer es:

De 54 10,000 en un m.m.c.
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HEMOGLOBINA.

La cantidad normal en el hombre es de 95 6 100%,
en lamujer es 85%.

Los aparatos usados con éste objeto son los de
Fleischl, Gower (Sahli modificacién) y el instrumento de
Daré.

La manera como se usa el aparato de Fleischl es la
siguiente: EI Hemoglobindmetro consiste de un cilindro
pequefio dividido por una lamina de metal en dos comparti-
mientos de igual capacidad. Este cilindro es soportado en
la posicién vertical por medio de un mecanismo que
se asemeja & la base, de un ordinario microscopio. Bajo el
cilindro, se encuentra una l&mina enumerada y de color
rojo en la que se dard lectura el por ciento de hemoglobina.

Para su determinacion se llena tres cuartas partes de
cada compartimiento con agua destilada. Después de
llenar una de las pipetas capilares con sangre obtenida de
la pulpa del dedo 6 el 16bulo de la oreja, se sumerge con
rapidez en el agua de uno de los compartimientos y se
sacude hasta que toda la sangre de la pipeta se halle diluida.
Con un gotero déjese correr al través de la pipeta algunas
gotas de agua, & fin de obtener toda la cantidad de sangre.
Se llenan ambos compartimientos con agua destilada,
teniendo cuidado de no mezclar el liquido de los comparti-
mientos y se examina con luz artificial en un cuarto
obscuro.

Si el por ciento de hemoglobina es muy bajo se usara
2, 3 6 4 pipetas llenas de sangre y corrija el resultado,
teniendo presente que es muy dificil comparar las solu-
ciones muy débiles. Esta apreciacion puede hacerse
Unicamente con el aparato de Gower, pero no con el de
Daré el cual no es un instrumento para contar por cientos
bajo 30%.

Ei Hemoglobinémetro de Sahli, el que es Gnicamente
una modificacién del de Gower llena todos los requisitos
necesarios por el precio y probablemente es uno de los mas
deseados por la mayoria de trabajadores.

Este instrumento consiste de un tubo cerrado, que

16




contiene una mezcla de sangre y 1/10 de &cido clorhidrico
normal (puro) de un color fijo, un tubo de ensayo gradua-
do de igual volumen, una pipeta capilar que lleve 20
m.m.c.y un gotero.

Método. EIl tubo graduado se llena hasta la marca
10 con 1/10 de acido clorhidrico normal, y hasta la marca
20 m.m.c con la sangre que se obtiene en una pipeta de
la pulpa de un dedo, teniendo cuidado de secar el extremo
de la pipeta, se sopla la sangre en el tubo que contiene
I/ION*. HC1, la pipeta se limpia absorbiendo y soplando
la mezcla repetidas veces. En seguida se diluye esta
mezcla, para lo que se usa el gotéro con 1/10 N*. HC1,
hasta que el color en el tubo graduado iguale al color del
tubo cerrado. Se lee el numero que corresponde al nivel
de la mezcla y este serd el por ciento de hemoglobina.
Cualesquiera clase de luz puede usarse, para la lectura
de los tubos. En la comparacién de los colores, téngase
lacajaen laque se encuentran los tubos en frente de la luz.

INDICE DEL COLOR.

Se llama indice del color. El resultado que se obtiene
multiplicando el por ciento de los corpusculos rojos por el
de hemoglobina. 5,000,000 de corplsculos rojos esta
considerado como 100/« y 3,000,000 como el 607« etc.
El indice del color normalmente es 1= 1 (1007« de hemo-
globina dividido por 1007« de corpusculos rojos es igual
4 1). En anemia perniciosa el indice es arriba de 1
mientras que en clorosis es bajo.

EXAMEN DE UN'ESPECIMEN FRESCO DE SANGRE.

El examen microscépico de la sangre fresca es muy
atil para encontrar el Plasmodio de la malaria y otros
parasitos como: Filaria, el espirilo de Obermeir.”® el
Tripanosoma etc. La presencia 6 ausencia de los leucocitos
pueden también determinarse de esta manera, asi como la
condicién de los corplsculos rojos, por ejemplo: la forma,
magnitud y color.

Método. Después de limpiar cuidadosamente una

*Nota— N., significa normal.
17
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lamina y laminilla, se toca con la laminilla una gota de
sangre tan pequefia como la cabeza de un alfiler y que se
obtiene de la pulpa de un dedo; después de lo cual se le
coloca cuidadosamente en la lamina, si se procede correc-
tamente la sangre se esparcird en una capa muy delgada
y uniforme. Cada eritrocito se vera bajo el microscopio
libre y separado de los demés y no en lineas 6 grupos.

EXAMEN DEL ESPECIMEN TENIDO.

Primero se obtiene peliculas secas y esto se hace
limpiando cuidadosamente 6 6 méas laminillas cuadradas y
tocando con una de ellas una gota de sangre como en el
procedimiento anterior, después se la deja caer esta lami-
nilla sobre otra de tal manera que las puntas no coincidan
exactamente, & fin de que facilite el separarse. Se toma
las laminillas como indica el siguiente diagrama (Fig. 3)
esto es entre el dedo pulgar y el indice. Se vera que una
de las laminillas estd tomada de diferentes 4ngulos facili-
tando asi girar en su eje mientras se separan las manos.

Es mejor usar poca cantidad de sangre que demasiada.
Tan pronto como la pélicula se seca mas perfecto resulta
el espécimen, y esto se obtiene mediante repetidos movi-
mientos de las laminillas en el aire libre en donde la
evaporacion es méas rapida. Antes de tefiir la pelicula 6
fijarla debe estar perfectamente seca.

TENIDA CON HEMATOXILINA Y EOSINA.

Después de fijado el espécimen por cinco ¢ diez
minutos en alcohol absoluto de metileno y éter, iguales
partes, 6 por medio del calor en una placa de cobre. Si
cualquiera de los dos primeros métodos se usa téngase
presente de secar el espécimen antes de tefiirlo.

Con un 'gotero se deposita la hematoxilina de Dela-
field sobre la laminilla la que permanecerd durante tres
minutos, entonces se lava con agua corriente durante un
minuto, en seguida sin secarse se usa una solucién satura-
da de Eosina durante medio minuto. Después de lavada
y secada la laminilla se monta en bélsamo de Cafiada.
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ESPECIMEN TENIDO CON LA TINTURA DE
WRIGHT.

Esta, como muchas otras modificaciones de la tintura
de Romanowski, es una soluciéon Eosinada de Azul de
Metileno en alcohol de Metileno absoluto. No es necesario
una previa fijacién. La tintura se esparce en la laminilla
y al cabo de dos minutos se aflade igual cantidad de
agua destilada, se tendrd cuidado mientras se derrame el
agua no derramar la tintura de la laminilla. La mezcla
de la tintura y agua se la deja permanecer por tres minutos
después de los que se lava por algunos segundos hasta
que el espécimen adquiera un color rosado 6 color de
carne, entonces se seca y se monta en balsamo.

(Véase el diagrama de los diferentes leucocitos
Figura 4.)

Estas seis variedades de leucocitos se encuentran nor-
malmente en la sangre en el por ciento ya indicado.
Pequefias variaciones se notan en la apariencia cuando se
los tintura por diferentes métodos. Por ejemplo, los
Neutréfilos (granulos) no se ven distintos con la Eosina
y Hematoxilina con las que toman un color rojo amari-
llento, con Wright se ven distintamente con un color lila.

También los granulos en los baséfilos no se tinturan
con Hematoxilina sin embargo de ser una tintura baésica,
con la que aparecen como vacuolas, mientras que con la
tintura de Wright aperecen visiblemente con un color
morado claro.

CUENTA DIFERENCIAL.

Se usa las lentes de inmersién. El moverse la
ld&mina no es necesario pero conveniente, téngase presente
que la cuenta debe hacerse en laminas muy bien tintura-
das y de corpusculos esparcidos. Se contard 100 6 mas
células, es mucho mejor contar 200 6 500. Se escribe en
espacios diferentes los nombres de las diferentes variedades
de células que se encuentren en cada movimento de la
lamina. Cuando 1, 2 6 300 células han sido contadas,

r ciento.
Rentas son conocidas como cuentas relativas,
gbtiene un actual conocimiento del nimero
2
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eexacto 6 absoluto de las diferentes células en una cantidad
determinada de sangre, y tan solo se obtiene el por ciento
relativo.

Una cuenta absoluta se obtiene tomando en con-
sideracion el namero total de leucocitos en un m.m.c. tan
ecorrecta como la cuenta relativa.

Ejemplo. Cuenta total 3,000 células por m.m.c.

Cuenta Diferencial. Cuenta Absoluta.

Polimorfos, 65% ..1950 por m.m.c.

Mononuclear, 2% 60 *
Transicionales, 3% 90 * "
Linfocitos, 27 % 810
Eosindfilos, 2%... . 60 “ “
Basofilos, 17% ....meinins 30 “
Totaleiee, 3,000

La cuenta absoluta normal serd aproximadamente
«como indica las siguientes cifras.

Poli. 1800

Mono. 60. "
Trans, 60. “
Linf. 600 "

Eosin. 30..
Bas. 0

MIELOCITOS.

Se encuentran en la sangre Unicamente en enferme-
dad. Hay dos clases Neutrofilicos y Eosinofilicos Mieloci-
tos, son comunmente mas grandes que los otros leucocitos,
contienen un ndcleo redondo G oval y granulos en el
protoplasma que se asemejan mucho & los que se encuen-
tran en los Neutréfilos 6 Eosinéfilos. (Figura 5.) Poli-
morfos Mielocitos se encuentran Unicamente en grandes
nimeros en leucemia espleno * mielégena, donde forman
el 30 6 40% de la cuenta diferencial.

Cambios que ocurren en los corpisculos rojos en anemia.

1. Deficiencia en hemoglobina.

Reconocida por la palidez de la area central de la
célula.

*Nota— Espleno se refiere al Bazo.

23
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2. Poikilocitosis. Significa cambio en forma.

3. Anisocitosis. Significa cambio en volumen.

4. Policromatofilia. Significa cambio en la reaccién
de coloracién. En lugar de tomar la tintura 4cida éstas
células toman ambas la &cida y basica.

5. Granulacion basica.

6. Corpusculos rojos nucleados.

Normoblastos. Son células rojas de volumen normal
y con ndcleos.

Macroblastos. Son células grandes y con nucleos.

En un caso severo de anemia de cualquier clase, todos
éstos cinco cambios pueden encontrarse en varios grados,

Clorosis es especialmente caracterizada por la defi-
ciencia en hemoglobina. EI envenenamiento plimbico,
por granulacion basica. Anemia perniciosa por anisocitosis,
muchas de la células son mas grandes que lo normal
y células nucieadas especialmente megaloblastos.

LEUCEMIA.

1 Leucemia linfatica aguda. Esta caracterizada por
un aumento en los leucocitos, muy frecuentemente alcan-
za la cifra de 250,000. Este aumento es casi por completo
de linfocitos los cuales son més grandes que los normales,
sin embargo de asimilarse en apariencia y en la reaccién
de coloracién. Estos grandes linfocitos pueden ser en
ocasiones del volimen de los mielocitos. La cuenta diferen-
cial ensefiard proximamente el siguiente por ciento.

Linfocitos grandes.
Linfocitos pequefios.
Nucleos polimorfos..

90-98%
0-10%
...1-10%

Transicionales 0- 1%
Monondcleos grandes 0- 1%
Eosinéfilos. 0- 1%
Basofilos 0- 1%

2.~ Leucemia linfatica crénica. Los leucocitos en
esta variedad alcanza la cifra de 200,000. Pero se han visto
casos con la cuenta leucocitica normal, consistiendo el




aumento préacticamente en los linfocitos pequefios. Una
cuenta diferencial dard de 90-99% de linfocitos.

3. Leucemia Espleno Mielégena. Es un aum
en los leucocitos & 300,000 por m.m.c. En este aumento
todos los leucocitos normales toman parte, su cuenta ab-
soluta es mucho mejor que la normal. Una adicién de
30-40% de Mielocitos usualmente se encuentran presentes.

Una tipica cuenta diferencial ensefiard aproximada-
mente este por ciento.

Nucleos polimorfos.......ee. 30-40%
Linfocitos ..12-20%
Mononucleos . 1- 5%
Transicionales 1- 5%
Mielocitos .30-40%
Eosinéfilos 1- 5%
Basofilos 1- 5%

A veces la cuenta relativa de Eosinéfilos y Baséfilos

es en ocasiones arriba de la normal.

MALARIA.
La sangre fresca 6 la coloreada puede emplearse para

buscar el plasmodio, es usualmente mejor usar ambos
métodos.

VARIEDADES.

Malaria Terciana. Este organismo toma 48 horas
para completar su evolucién en la sangre. El pigmento
es fino muy moévil y el corplsculo rojo en el cual estd
creciendo se vuelve grande y palido. EI segmentador 6
roseta consiste de 18 &4 24 esporos.

Malaria Cuartana (quartan). Transcurren 72 horas
entre cada paroxismo. EIl pigmento es més grueso que en
la terciana, no es muy movil y el corplsculo rojo no
aumenta de volimen ni se empalidece. La roseta consiste
de 8 & 12 segmentos 6 esporos.

Malaria Estivo otofial. Los paraxismos no se pre-
sentan con regularidad, las Unicas formas que se encuen-
tran y constituyen este estado son las formas de anillo y
crecientes. Practicamente no hay cambio apreciable en la
apariencia del organismo de un dia & otro.

ento



Leucocitosis Nuclear Polimorfa. Se encuentra en las
infecciones sépticas, pulmonfa, erisipelas, reumatismo arti-
cular agudo &.

Leucocitosis Eosinofilica. En asma bronquial, en-
fermedades de la piel, helmentiasis, trikinosis &.

Leucocitosis Linfocitica. Normalmente en infantes y
en tos ferina, raquitis &.

FIEBRE TIFOIDEA.

Experimento de Widal. Cuando se afiade & algunos
centimetros cubicos del suero de la sangre de un enfermo
con fiebre tifoidea unas pocas gotas de un cultivo fresco
y movible del bacilo tifoideo; la bacteria se precipita en
forma de agujas, dejando el resto del liquido claro.

Si este sedimento se examina microscépicamente se
nota que el bacilo ha perdido su movilidad y est4 aglutinado
en masas, teniendo presente que, cuando la reaccion es
intensa, los bacilos pueden destruirse en granulos ¢ disol-
verse completamente.

Si la reaccién no es muy intensa los grupos de bacilos
son menos compactos y algunos bacilos movibles se notan
entre les masas. Con grandes diluciones de la sangre
todos los estados de la reaccion pueden ser observados:
Primeramente el bacilo mantiene una parcial movilidad;
en seguida tienden & reunirse uno & otro, y después de
luchar por su libertad, gradualmente se unen & su vecino,
y en el trascurso, de 10 & 15 minutos el proceso resulta
en la gradual aglutinacién, teniendo siempre presente que
aun cuando después de la aglutinaciéon uno G otro bacilo
puede permanecer movible entre las masas.

* . . Mara 9ue reaccién sea positiva es necesario que
distintas masas 6 grupos de bacilos se hallen presentes y
que hayan perdido su movilidad.

METODOS PARA OBTENER LA SANGRE Y SUERO.
Método usado en el Hospital de la Universidad de
Maryland.

La sangre se obtiene del I6bulo de la oreja del en-
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fermo; ésta es absorbida por atraccién capilar en una
ampolleta con extremos capilares, después de llenarla, los
extremos se cierran al calor. Esta ampolleta se deposita
en un centrifugador y se centrifuga durante 5 6 10 minu-
tos; este procedimiento separaré el suero de la parte sélida
de la sangre.

Una vez obtenido el suero se diluye, una gota de éste
en 24 gotas de agua destilada; de esta soluciéon se toma
una gota, la que se deposita en la concavidad de la ldmina
y se mezcla con otra pequefia gota del cultivo fresco del
bacilo que se tiene preparado con este objeto.

Se cubre con la laminilla y se examina microscépica-
mente con lentes (]/g) de alto poder.

En casos de transportacién de la sangre de un lugar
4 otro, 6 para ser examinada después de algunas horas, se
usa el método siguiente: Se toma una lamina de cristal
limpia y seca y se toca una 6 dos gotas de sangre que se
obtiene de la oreja del enfermo, se la deja secar al aire
libre y se la proteje de la humedad atmosférica; con estos
requisitos puede ser transportada de un lugar & otro 6 ser
examinada después de algun tiempo. Esta gota de sangre
seca se diluye con agua destilada de 20 & 50 gotas, segln
el grado de solucién que se quiere obtener. Este procedi-
miento tiene la desventaja de no estar seguro del grado
de solucién. Sin embargo es bastante usado y préctico en
el simple diagnéstico de la fiebre tifoidea.

El Cultivo. Los mejores resultados se han obtenido
en la ciudad de New York, con los Ilamados “Espécimen
de Pfeiffer" importados por Park. Es una coleccién de
cultivos en agar nutritivo, guardados en tubos cerrados.
El cultivo empleado en la prueba se obtiene de estos culti-
vos por replantacién en cultivos de caldo, los que se man-
tienen en un incubador, durante 24 horas & la temperatura
de 37°C. En estos cultivos de caldo el bacilo es completa-
mente aislado y movible, de tal manera que el més pequefio
cambio en mocién 6 tendencia en aglutinarse puede ser
determinado por comparacién con otro espécimen.




¢ Que es Tuberculina? Es un extracto glicerado de un
cultivo vivo del bacilo tuberculoso.

¢ Como se la prepara? Se llena la mitad de un frasco
con caldo de carne de ternera, se aflade de 4 &4 6% de
glicerina. La superficie de este liquido se inocula con un
cultivo puro del bacilo tuberculoso, y el frasco se deposita
en un incubador durante 6 U 8 semanas. Desples de
transcurrido este tiempo, se evapora el liquido al bafio de
Maria, hasta reducirlo & la décima parte de su primitivo
volumen; se le filtra y este resultado de la filtracién es lo
que se llama Tuberculina. Esta sustancia es usada en
Tuberculosis como un agente diagnéstico. Si se inyecta
en un individuo que no sea tuberculoso de 0.001 & 0.005
mg. de Tuberculina, no produce ningun efecto; pero en
individuos tuberculosos esta misma cantidad va acompa-
flada por una decidida reaccién, caracterizada, por eleva-
cién de temperatura, dolor de cabeza, lasitud y en oca-
siones nausea, vomito y escalofrios.

EXPERIMENTOS.

Prueba de Calmette. Esta es conocida con el nombre
de prueba "Oftalmo-tuberculina.”

Método. La tuberculina se precipita con alcohol y el
precipitado se disuelve en una solucién de sal esterilizada.
Una gota de esta solucion (1%) se deposita en la conjun-
tiva del ojo, y cuando la prueba es positiva se nota una
reaccion inflamatoria y una ligera exudacién pardiisca
aparece después de 6 6 10 horas.

Modificaciones de esta prueba son las conocidas con
los nombres de “"pruebas por inoculacién cutidnea 6 sub-
cuténea de Von Pirquet”; en el método cutédneo la tuber-
culina se deposita en la piel de la misma manera que en
una ordinaria vacunacién. Teniendo presente de escari-
ficar la piel en regiones diferentes y distantes una de otra
por una pulgada, en las dos escarificaciones extremas se
deposita la tuberculina y la central se deja para compara-
cion local. La region comunmente preferida para esta
prueba es la parte anterior del antebrazo. Si la reaccion
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es positiva & méas de los signos locales se notaran sintomas
generales con una elevacion de temperatura & 39° y 40° C.
6 102 & 104°F.

SiFILIS.

Reaccion de Wassermann. Es la reaccion obtenida
en enfermos sifiliticos entre los elementos siguientes:

1 Una conocida sustancia sifilitica, por ejemplo, el
extracto del higado de un feto sifilitico 6 lecitina.

2. El suero de la sangre del enfermo.

3. El suero de un cobayo 6 conejo de Indias en
estado normal.

4. El suero de un animal (conejo) previamente
inyectado con gldébulos rojos de carnero.

5. Los corpulscules rojos obtenidos de otro animal
(carnero).

La reacién consiste en la “fijacion ¢ desviacion del
complemento,” manifestdndose cuando la reacciéon es
positiva, en la falta de "hemolisis.”

El suero de la sangre de un animal, previamente in-
yectado, con los corpusculos rojos de otro animal, tiene
la propiedad de disolver (Usina) estos corplsculos. Este
proceso se llama "hemolisis." Calentando el suero & 56°
C., el poder hemolitico se destruye, el que puede ser recu-
perado afiadiendo suero normal que contenga comple-
mento. (EIl calor destruye el complemento). Si al com-
plemento que contenga suero sifilitico, en el cual el com-
plemento ha sido previamente destruido por el calor, se
aflade una sustancia sifilitica conocida 6 lecitina
(Antigeno); el proceso hemolitico 6 hemolisis no toma
lugar. Para obtener la fijacion 6 desviacion del comple-
mento, el suero de un enfermo sifilitico se une & un ex-
tracto de un higado sifilitico 6 lecitina, el que es
conocido con el nombre de “antigeno™ de tal monera que
las sustancias destructoras de la bacteria en el suero, con
la ayuda del antigeno, se combinan y fijan el complemento,
produciendo de esta manera imposible la hemolisis.

Método. En la reaccion de Wassermann, el extracto
del higado de un feto sifilitico (antigeno),el suero atenuado




del enfermo (cuerpos contra la infecién) y el suero normal
de un cobayo (complemento) se mezclan. Esta mezcla se
mantiene durante tres cuartos de hora en un incubador &
la temperature de 37° C. Al término de este tiempo se
afiade el suero de un conejo immunizado con los corpls-
culos rojos de un camero (amboceptor hemolitico) y los
corpUsculos rojos 6 eritrocitos del carnero. EIl conjunto
se mantiene en un incubador durante dos horas, después
de lo que se coloca en un refrigerador durante una noche
y en la mafiana siguiente se examina el final de la reaccion.
La falta de hemolisis constituye una reaccién positiva é
indica la presencia de una sifilis activa.

El antigeno el suero del enfermo y el suero hemolitico-
tienen que ser inactivados antes de usarse (para destruir
el complemento) y esto se obtiene calentando durante tres
cuartos de hora & 56° C.

Como la técnica de esta prueba es muy dificil y com-
plicada no debe ser confiada sino & personas que hayan
tenido profunda educacién de laboratorio.

Capitulo II.

EXAMEN DE LA ORINA.

La cantidad secretada en 24 horas es:

Hombres de 1,000 & 1,500 c.c.

Mujeres de 800 & 1,200 c.c.

Poliuria. Es el aumento en cantidad secretada. Es
un sintoma que se halla presente en las siguientes enfer-
medades :

Diabetes azucarada

Diabetes nerviosa

Nefritis intersticial crénica

Rifion contraido

Rifion amiléceo

En enfermedades orgénicas y funcionales del sistema
nervioso &.

en c*a™>etes muy frecuentemente alcanza
a 15 y 30 litros de orina secretada en las 24 horas.

Ohguna. Es la disminucién en la cantidad de orina

secretada en el mismo lapso de tiempo. Este sintoma
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acontece muy & menudo y frecuentemente pasa desaper-
civido, se encuentra presente en:

Nefritis aguda

Nefritis parenquimatosa crénica

En continuas fiebres

En destruccion cardiaca

En eclampsia, &.

COLOR.

Este varia entre un amarillo palido, anaranjado, clar.o,
obscuro & Cuando la cantidad secretada es grande y la
gravedad especifica es baja, la orina comunmente es de un
color pélido y vice-versa. Es una excepcion en el caso
de diabetes azucarada, en cuyo caso presenta una alta gra-
vedad especifica, un color pélido y es secretada en grandes
cantidades. La orina &cida es comunmente de un color
amarillo claro, mientras que la alcalina es de un amarillo
palido.

La diferencia de color puede sugestionar las siguientes
enfermedades:

En diabetes azucarada, la orina es pélida.

En diabetes de origen nervioso la orina es palida.

En clorosis la orina es pélida.

En nefritis intersticial crénica es palida.

En histerismo es pélida.

En anemia perniciosa es obscura.

En fiebres es obscura.

En nefritis aguda es obscura.

En ictericia, es de un color cafe amarillento 6 verde.

En casos de hemorragia en el canal urinario, es de un
color carmesi 6 negro.

Las siguientes sustancias medicamentosas también alteran
su color:
Acido carbélico, la orina presenta un color casi negro.
Ruibarbo y sena, la orina presenta un color café 6
rojo de sangre si esta alcalina.
Cascara, la orina presenta un color café 6 rojo de
sangre.




Santonina, la orina presenta un color café 6 rojo de
sangre.

Quiluria, un color lechoso.

Azul de metileno, un color verde 6 verde azulado.

REACCION.

La orina fresca es usualmente 4cida, pudiendo ser
débilmente alcalina, cuando se la aisla se vuelve alcalina
y es fuertemente alcalina cuando la fermentacién amonia-
cal toma lugar, en cuyo caso el olor es caracteristico.

GRAVEDAD ESPECIFICA.

Normalmente es entre 1015 y 1025, puede bajar &
1002 6 subir & 1060; cuando esta gravedad se toma en un
s6lo espécimen no es muy significativa, por consiguiente
debe tomarse en la mafiana y en la noche 6 en un espéci-
men de 24 horas.

Muy & menudo se prueba que mientras mayor es la
cantidad de orina, es menor la gravedad especifica y vice-
versa. Diabetes azucarada es una excepcién & esta regla.

Los siguientes cambios mencionados por Simén
toman lugar en la orina en estado de quietud y & la tem-
perature ordinaria.

lo. La orina es clara sin sedimento y la reaccidn es
acida.

20. La orina es débilmente anublada debido al
desarrollo de la nubécula y la reaccion es acida.

30. La orina es clara la nubécula se ha depositado
y la reacci6n es acida.

Constituyentes del sedimento:

1. Corpusculos mucosos.

2. Células epiteliales.

3. Cristales de &cido urico y

4. Algunas bacterias.

4.° La orina es nublosa, como resultado de la pre-
cipitacion de los fosfatos y la reaccion es débilmente acida.

50. La orina es nublosa debido & la presencia de
bacteria y la reaccion es alcalina.




Constituyentes del sedimento:
Bacteria.

Corplsculos mucosos.
Células epiteliales.
Triple fosfatos.
Tricalcio fosfatos y
Uratos de amonio.

O UTE WD

ALBUMINA.

Muchas variedades de albimina se encuentran pre-
sentes en la orina:

Se llama Albuminuria. Cuando se encuentra suero
albdmina en la orina.

Se llama Globinuria. Cuando se encuentra suero
globulina en la orina.

Se llama Albumosuria. Cuando se encuentra suero
albumosa en la orina.

Se llama Peptonuria. Cuando se encuentra peptona
en la orina.

Se llama Fibrinuria. Cuando se encuentra fibrina
en la orina.

Se llama Hemoglobinuria. Cuando se encuentra
hemoglobina en la orina.

Se llama Nducleo-albimina ¢ Mucinuria Cuando se
encuentra nacleo-albimina en la orina.

La presencia de suero albimina en la orina es la
més comun é importante sustancia albuminosa.

VARIEDADES DE ALBUMINURIA.

1. Albuminuria en nefritis. Todas las formas de
nefritis aguda y crénica van acompafiadas de albuminuria.
También en nefritis parenquimatosa aguda y crénica se
encuentra usualmente grande cantidad de albimina.

En nefritis intersticial crénica la cantidad es usual-
mente pequefia.

2. Albuminuria febril. Se encuentra presente en
todas las fiebres.

3. Albuminuria circulatoria. Se encuentra presente
en enfermedades cardiacas, cuando el corazén ha perdido







su fuerza de compensacion y en congestién de los rifiones.

4. Albuminuria funciona!, ciclica, transicional, or-
tastica &. Teniendo presente que no sélo en enfer-
medades de los rifiones se halla albimina en la orina.
Quizas todas las llamadas variedades 6 formas de albumi-
nuria son realmente pequefios casos de nefritis, tan
pequefios, que nuestros métodos de exanimacién de los
rifiones y sus tejidos son insuficientes para revelar el grado
de lesion.

EXPERIMENTOS PARA REVELAR LA PRESENCIA
DE ALBUMINA 6 SUERO ALBUMINA.

Filtrese cada espécimen antes de hacer las pruebas.

Experimento por el calor. Témese un tubo de ensayo
y se llena las dos terceras partes con orina clara. Después
de someter & la ebullicién Unicamente la parte superior de
la columna de orina, manteniendo el tubo como indica la
Fig. 6, se aflade de 2 & 6 gotas de &cido nitrico fuerte y se
compara la parte superior de la orina con la inferior, si la
superior contiene un precipitado blanco 6 por lo menos
aparece nublosa, la orina contiene albdmina. Jamés se
afiade el &cido antes de la ebullicién, sino después, porque
aun cuando no se vea ningun precipitado, este aparece
con la simple adicién del &cido. El precipitado que &
menudo aparece cuando se la somete & la ebullicién pero
desaparece cuando se afiade el 4cido es el resultado de la
presencia de fosfatos en la orina, teniendo presente de no
pasar desapercibido pequefios trazas de albumina que se
encuentra con los fosfatos, por ejemplo: cuando la nube
de fosfatos se desvanece hay que observar la méas pequefia
y permanente nube de albimina. Si la orina antes de
someterse & la ebullicion presenta un color lechoso y este
desaparece por el calor, indica la presencia de uratos en
la orina.

Experimento con ferrocianuro de potasio y Acido
acético. A 10 c.c. de orina se afiade 5 gotas de é&cido
acético fuerte. Después de filtrarse se agrega algunas
gotas de una solucién al 5% de ferrocianuro de potasio.

Para la comparacién se toma en otro tubo de ensayo
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la misma cantidad de orina, y en esta prueba como en la
anterior se examina los tubos en frente de un campo negro
para determinar de esta manera la presencia de la mas
pequefia nube 6 precipitado de albimina.

Los experimentos dados para la determinacién de la
albimina se emplean para la de globulina, pero como estas
dos sustancias se encuentran casi siempre en la orina, la
separacion de éstas no tiene mucha importancia.

DETERMINACION CUANTITATIVA DEL SUERO
ALBUMINA.

Experimento de Esbach. Este método depende en la
precipitacion de la sustancia proteica por medio del re-
activo de Eshach. EIl reactivo se prepara, disolviendo 10
gramos de &cido picrico y 20 gramos de &cido acético en
1,000 c.c. de agua. El aparato usado es el albuminémetro
de Esbach (Fig. 7). Se llena el tubo hasta la marca 0. con
orina, en caso de que ésta sea alcalina se le acidifica con
4cido acético y se diluye con agua cuando la gravedad
espicifica es superior & 1008 y hasta la marca R. con la
solucién de Esbach. Se tapa el tubo y se invierte repetidas
veces con el objeto de mezclar los liquidos y se examina
después de dejar el tubo en reposo durante 24 horas.
Creatinina, resina, acidos &. son precipitados por este
método y por estas razones no es tan exacto, sin embargo
clinicamente es muy usado.

Calculacién. Las graduaciones en el albuminémetro
indica los gramos de proteina en cada litro de orina. Si el
precipitado de proteina es al nivel de la cifra 3 en la escala
graduada, esto demuestra que la orina examinada contiene
3 gramos de proteina en cada litro. Para expresar la can-
tidad de proteina por ciento, simplemente se mueve el
punto decimal un lugar & la izquierda. En el caso puesto
como ejemplo, la orina contiene 0.37° de albimina. Cuando
la orina ha sido diluida con igual cantidad de agua, el re-
sultado se multiplica por 21.

ANALISIS CUANTITATIVO DE UREA.
Método de Knop-Hufner. Este método depende en
el volimen de gas nitrégeno liberado cuando la urea de la
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orina es descompuesta por medio de una solucién de
hipobromito de sodio. EIl uréometro de Doremus-Hinds
(Fig. 8) es uno de los aparatos mas simples y baratos que
se usa generalmente para la determinacién de la urea por
el proceso de hipobromito. En el uso de este aparato se
procede de la manera siguiente. Se llena el tubo B. con
la orina que se va & examinar; se lava cuidadosamente con
agua el tubo A., y se deposita la solucién de hipobromito
de sodio, teniendo cuidado de llenar la ampolla de tal
manera que se prevenga la entrada de aire en la parte
graduada. Cuando la solucién de hipobromito de sodio no
se tiene preparada, se obtiene por el método usado en el
Hospital de la Universidad de Maryland, el que consiste
en llenar la ampolla con hidréoxido de sodio de una
gravedad especifica de 1250 y un gramo de bromo, se
mezclan estas sustancias y se llena el tubo A., previniendo
de la misma manera la entrade de aire. En seguida se abre
la llave que separa la orina de la solucién y se deja correr
lc.c. de orina lentamente, del tubo B. al A. EI contacto
de estos liquidos producira la evolucién de burbujas de gas,
cuando esta evolucién ha terminado (10 & 20 minutos)
el resultado se lee en la escala graduada.

Calculaciéon. Léase en el tubo A. la marca que cor-
responde al nivel del liquido. Este tubo esta graduado de
tal manera que representa el peso de urea en gramos por
cada centimetro clibico de orina. Si deseamos computar
el por ciento de urea que se halle presente, se hace simple-
mente moviendo el punto decimal dos lugares & la derecha,
por ejemplo, si la lectura es 0.02 gramos, la orina contiene
dos por ciento de urea.

HIDRATOS DE CARBON EN LA ORINA.
El m&s comln y el més importante es Glucosa, muy
raramente se encuentra Maltosa, Dextrina, Levulosa, &.
Glucosa en la orina 6 Glicosuria, ocurre muy fre-
cuentemente en Diabetes, pero puede también encontrarse
después de ingerir una excesiva cantidad de carbohidratos,
esta es la llamada Glicosuria Alimenticia, asi como también
después de la administracién de ciertas drogas, por ejem,
floridzina y muy raramente, en otras condiciones.
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GLICOSURIA.
Andlisis Cualitativo.

Experimento de Fehling. Se toma en un tubo de ensayo
iguales cantidades (m&s 6 menos 1c.c.) de una solucién
de cébre y de una solucién alcalina, se afiade algunos c.c. de
agua y se calienta para estar seguro de la solucién. En
seguida se agrega un poco de orina y se vuelve & calentar
hasta el punto de ebullicién. Si no hay reduccién del sulfato
de cobre se agrega un poco méas de orina y se vuelve &
calentar; si la orina que se examina contiene azlcar, la
mezcla toma un color amarillento y en seguida un color
rojo de cobre, debido & la reaccion del sulfato clprico en
6xido cuproso. Un precipitado ¢ descoloracién verdosa 6
amarillenta no implica necesariamente la presencia de
azlcar y ésta descoloracion puede ser debido algin otro
cuerpo reductor.

Con Fenilhidrazina (Phenyihydrazin). Se toma en
un tubo de ensayo 5 c.c. de orina con una cantidad igual
de agua, se agrega un gramo de hidrocloruro de Fenilhidra-
zina y dos gramos de acetato de sodio. Se pone el tubo
en un dep6sito con agua y se calienta durante 20 minutos.
Inmediatemente se derrama agua fria sobre el tubo & fin
de depositar rdpidamente los cristales de Fenilglucosazon
los que se forman en la presencia de azlcar. Estos crista-
les se depositan en forma de agujas largasy finas agrupadas
en masas circulares 6 en forma de una rueda.

Experimento de Nylander. La orina debe ser filtrada
y la albimina removida por ebullicién. En estas condi-
ciones se toma en un tubo de ensayo 10 c.c. de orina y
se afiade 1c.c. de la soltcién de Nylander, ésta contiene:

Subnitrato de bismuto......ccccocovvreriercnnen 2gramos

Sal de la Rochelle 4
Hidrato de sodio 10
Agua .100

La combinacién de estas sustancias se somete lenta-
mente & la ebullicién durante varios minutos. Si la re-
accion es positiva se formara un precipitado negro y denso,
teniendo presente que un precipitado de un color café no
es suficiente.
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Experimento por Fermentacién. En un tubo lleno
de orina se deposita sin formar burbujas de aire, un pedazo
pequefio de levadura fresca del tamafio de un guizante. Se
inclina el tubo de fermentacién que tiene la forma de una
letra U, de tal manera que el liquido Ilene completamente
el brazo derecho del tubo, sin dejar ninguna cantidad de
aire en su extremidad superior. Se aisla el tubo en un
lugar caliente durante algunas horas; si la prueba es positi-
va se formard y colectard gas en la extremidad superior
del brazo derecho del tubo.

ANALISIS CUANTITATIVO.

Experimento de Fehling. Método clinico. En un
tubo de ensayo se toma 0.5 c.c. de la solucién de cobre de
Fehling y de la solucién alcalina, se afiade 4 c.c. de agua
y se somete & la ebullicién. Con una pipeta graduada de
un centimetro cubico de capacidad se toma la orina y esta
se agrega en fracciones de 0.1 c.c., hasta la completa re-
duccién del cobre. La desaparicion del color azul de la
solucién indica la completa reduccidon del cobre. Se deja
depositar el precipitado de manera que el liquido claro que
queda sobre éste pueda ser examinado. Hay que tener
presente que en ocasiones el color azul parece haber desa-
parecido antes de que realmente lo es, debido & la opacidad
causada por el precipitado amarillento 6 rojizo mantenido
temporalmente en suspensién.

La dilucién de la orina con agua al 1por 5 6 al 1 por
10, da mejores resultados y también forma un precipitado
més finamente granular y menos floculento, facilitando
por consiguiente la pronta sedimentacion y el punto exacto
en el que el color azul desaparece. Si la orina ha sido
diluida, dividase la cantidad necesaria para completar la
reduccién por el nimero de veces que la orina ha sido
diluida y entonces calctlese; recordando que toda orina

que contenga un tanto por ciento grande de azlcar debe
ser diluida.

Cuando se usa este método la siguiente tabla ayuda
mucho para determinar la cantidad de azlcar:
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0.1 c.c. de orina no diluida para reducir 1c.c. de Fehling 5%

0.2 c.c. " o 2.5%
0.3 cc. " 7 1.66%
0.4 c.c. " “1.22%
0.5c.c. " * 1.0%
0.6 c.c. " " 0.83%
0.7 c.c. * “0.71%
0.8 c.c. . “ 0.62%
0.9 c.c. * “ 0.55%
1.0 c.c. “ “ 0.5%

La soluciéon de Fehling es preparada de tal manera
que en la presencia de 0.05 centigramos de azlcar, 10 c.c.
de la solucién serd completamente reducida. Por consi-
guiente en la presencia de 0.005 miligramos de azlcar, 1
c.c. serd reducida completamente, de manera que usando
como hacemos en el método clinico & 1 c.c. de la solucion
de Fehling, debemos afiadir la suficiente cantidad de orina
hasta que la cantidad de azdcar llegue 0.005 miligramos,
antes que se manifieste la completa reduccion.

Supongamos que hemos afiadido al referido 1c.c. de
la solucién de Fehling 0.5 c.c. de orina, de modo que y
antes que la completa reduccién se verifique, conoceremos
que los 0.5 c.c. de orina debe contener 0.005 miligramos
de azlcar, y que 1c.c. de la misma orina deberd contener
0.01 centigramo y ademés que 100 c.c. contendrd un
gramo de azucar, lo que significa 1% de azUlcar.

En diabetes, & mas de la glucosa, muy frecuentemente
se encuentra, acetona y los acidos diacético y beta oxi-
butirico, estas sustancias resultan probablemente de la
grasa, en condiciones en que el organismo no puede hacer
uso de todos los hidratos de carbén tomados en el alimento.
En consecuencia la dieta para diabéticos debe ser pobre en
hidratos de carbén, sin eliminar por completo estas sus-
tancias alimenticias, aun cuando en ocasiones el organismo
no puede asimilar la mas pequefia cantidad. En conclu-
sién en muchos casos la propriedad de oxidacién de los
hidratos de carbén desaparece por completo en el organis-
mo, y esta condicién es conocida con el nombre de Acido-
sis, y cuando ésta se halla presente, el prognosis de la en-
fermedad es muy grave.
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Se encuentra presente en la orina en: diabetes,
inanicion, después de la anestesia con éter 6 cloroformo y
durante enfermedades febriles, especialmente en nifios.

Experimento de Lange. A 15 partes de orina se
afiade una de 4cido acético glacial y unas pocas gotas de
nitroprusiato de sodio. Después de mezcladas éstas sus-
tancias se vuelve agregar de | & 2 c.c. de hidréxido de
amonio. Si hay acetona en la orina un anillo violeta 6
parpura se desarrolla en el punto de contacto de éstas sus-
tancias. Alguna idea acerca de la cantidad de acetona
puede deducirse por la densidad del color y el grosor del
anillo.

ACIDO DIACETICO.

Se encuentra practicamente en compafifa con acetona
y en las mismas condiciones, pero comunmente en casos
muy severos.

Experimento de Gerhardt. La orina debe ser per-
fectamente fresca, porque el 4cido diacético es muy volatil.
A la mitad de un tubo lleno de orina se agrega algunas
gotas de cloruro de hierro; este precipita los fosfatos, los
que son filtrados. Con la pr6xima adicién de cloruro de
hierro la solucién toma el color rojo de Vino de Bordeaux,
esta coloracién puede ser debida & la presencia de &cido
acético y otras sustancias como &cido salicilico, acetato de
sodio &. Para distinguir entre estas sustancias otra por-
cién de orina es calentada y tratada de la misma manera.
Como la ebullicién destruye el acido diacético el color rojo
de Bordeaux no aparece y si se presenta es muy débil.
Para mayor seguridad de la prueba una tercera porcién de
orina es tratada con éter, después de la adiciéon de algunas
gotas de &cido sulfurico y el extracto etereal tratado con
hierro. Un color rojo de Bordeaux el cual desaparece en
24 horas, demuestra la presencia de acido diacético.

REACCION DIAZO DE EHRLICH.

Esta reaccion ocurre al principio de la fiebre tifoidea
comunmente durante las dos primeras semanas, en 70 y
3

Biblis N = Espeio




8 0 frecuentemente se encuentra en el 50 6 60 dia pero
es muy apto que desaparezca al término de la tercera
semana. Muchos casos de tuberculosis, especialmente los
casos fatales y aun los casos del tipo agudo miliar, dan una
reaccion positiva. Esta reaccién también se halla presente
en sarampién, fiebre escarlatina &. Las siguientes solu-
ciones se empleardn con este objeto:

Solucién A:
Acido sulfanilico .. 1 partes
HC1 concentrado .. 50
Agua ..1000
Solucién B:
Nitrito de sodio ... 1 partes
AQUE s 200

Método: Se toma 40 gotas de la solucién A. y una
gota de la solucién B. en un tubo de ensayo; se afiade
igual cantidad de orina y se mezclan bien estas sustancias.
Se deja correr lentamente una pequefia cantidad de hidréxi-
do de amonio en un lado del tubo de manera que cubra el
contenido. En el punto de contacto de estas sustancias
aparecerd un anillo rojo si la reaccion es positiva y si se
sacude el tubo, la espuma que se forma toma también este
color. Un anillo 6 espuma de color de naranja no indica
una reaccioén positiva.

INDICANURIA.

Los alimentos proteicos sufren en el intestino cambios
de putrefaccién en indol, el que se convierte después de
oxidado y absorbido en indoxil éste combinado con &cido
sulfarico forma un sulfato conjugado, sulfato de indoxil,
y como tal es secretado en la orina.

En muchos espécimens de orina se halla presente esta
sustancia en pequefias cantidades la que aumenta especial-
mente en obstruccién intestinal y cuando ésta, esta locali-
zada en el intestino delgado. Pero si la obstruccion esta
localizada en el intestino grueso, la cantidad secretada no es
muy considerable y su apariciones tardia. También, se halla
presente en personas neurasténicas que sufren de cons-
tipacién en las que se encuentra durante largos periodos
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de tiempo. En casos convalecientes de parélisis intestinal
aguda y obstrucciéon mecéanica se demuestra también su
presencia la que va acompafiada de su pronta reduccién &
la cantidad normal.

ANALISIS.

Experimento de Obermayer. Se toma en un tubo 15
c.c. de orina é igual cantidad del reactivo de Obermayer,
este contiene:
HC1 concentrado 1000 c.c.
Cloruro de hierro. .4 gramos

Ademads se afiade 1 6 2 c.c. de cloroformo, se agita
con delicadeza invirtiendo el tubo varias veces y se deja
en quietud por algin tiempo, & fin de que se separe el
cloroformo. Si indicéan se encuentra presente en la orina
ésta tomaréa un color azul. Una cantidad normal de indi-
can tinturara el cloroformo muy débilmente pero un au-
mento patolégico cambiara el del cloroformo en un her-
moso é intenso color azul. (Este color puede demostrarse
distintamente, derramé&ndose la parte superior con excep-
cién del cloroformo y llenando el tubo con agua.)

PIGMENTOS BILIARES EN LA ORINA.

Cuando hay obstruccién & la salida de la bilis en
cualquier lugar en el higado, ésta es absorbida por los
canales linfaticos del referido organo. Los constituyentes
biliares que consecuentemente circulan en la sangre, pe-
netran los tejidos y la presencia de la bilirubina tifien los
tejidos del cuerpo en un color amarillento.

Muy poco se conoce acerca de los acidos biliares. La
ictericia toxica 6 hematégena es también probablemente
debido & una obstrucciéon, la que ocurre de la manera
siguiente. La hemoglobina es desprendida por la des-
truccién de la sangre y el aumento en la bilis se debe &
la grande riqueza en hemoglobina. Esta bilis es mas
espesa que la normal y obstruye los pequefios capilares
biliares, la bilis es reabsorbida y la ictericia resulta.
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Cuando hay en grado considerable un estancamiento
biliar, la orina contiene bilirubina, la que presenta un color
amarillento 6 café, y cuando ésta contiene espuma ésta
toma también el mismo color.

ANALISIS.

Experimento de Smith. Acidifiqiese la orina con
acido acético si es necesario. Se toma en un tubo de
ensayo cierta cantidad de orina y se afiade una pequefia
cantidad de una solucién débil de tintura de yodo (1% 6
menos). Si la orina contiene bilirubina un anillo de un
color claro verde de esmeralda se formaré& en el punto de
contacto.

2. Experimento de Gmelin. Se toma en un tubo
de ensayo una cantidad de &cido nitrico y se agrega sobre
éste otra de orina, si ésta (ltima contiene bilirubina se
verén anillos de diferentes colores siendo de un color verde
los que se encuentran en la parte superior é inferior y entre
estos los de un color azul, violeta, rojo y amarillo.

3. Experimento de Rosenbach. Se filtra una con-
siderable cantidad de orina al través de un filtro de papel
blanco, éste se deja secar al aire libre, en estas condiciones
una gota de &cido nitrico se deposita en el papel. Si la
prueba es positiva, anillos de diferentes colores se formaran
siendo de un color verde los més distantes.

UROBILINA.

Esta sustancia se forma en el colon por la accién de
ciertas bacterias sobre la bilirubina de la bilis, desde esta
parte del intestino es absorbida y secretada en la orina. La
presencia de la bilis en el canal intestinal es necesario para
la formacién de esta sustancia. En estado normal la can-
tidad de bilirubina que se cambia en urobilina no es sufi-
ciente para demostrarse en la orina. Sin embargo en algu-
nas enfermedades un excesivo cambio de bilirubina toma
lugar, como por ejemplo, en ciertas alteraciones digestivas,
fiebres y enfermedades infecciosas.

También se encuentra urobilina en la orina en:
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malaria crénica, anemia perniciosa, escorbuto, en la en-
fermedad de Addison & y especialmente después de pro-
longadas hemorragias internas. En estos casos la bilirubina
en los intestinos no tiene nada que ver con la urobilina en
la orina. La urobilina en éste caso es formada por la des-
truccion de las células de sangre que toma lugar en éstas
enfermedades.

Es muy importante recordar las enfermedades del
higado, puesto que si en el diagnéstico del enfermo se ex-
cluyen las otras condiciones mencionadas anteriormente y
sin embargo se encuentra urobilina en la orina, ofrece una
evidencia fuerte de alteraciones en el higado, aun cuando
el enfermo no tenga ictericia.

Urobilina y bilirubina pueden encontrarse juntas en
la orina aun cuando esto no constituye la regla general.

La orina que contiene urobilina es de un color amarillo
obscuro con espuma coloreada y es muy similar en aparien-
cia & la orina que contiene bilirubina.

ANALISIS.

Experimento con Dimetilamidobenzaldehido (Dime-
thylamidobenzaldhyde). A algunos centimetros cubicos
de orina se afiade 1 6 2 gotas de una solucién al 2éo de
Dimetilamidobenzaldehido en 5/* de 4cido clorhidrico. En
la presencia de urobilina la orina toma un color rojo.

Experimento de Schlezinger. Se mezcla iguales par-
tes de orina y una solucién alcohélica saturada de acetato
de zinc y se filtra. Si el experimento es positivo la orina
tomara un color tornasol verdoso.

EXAMEN MICROSCOPICO DE LA ORINA.

Hay que examinar la orina tan pronto como sea
evacuada; y si es necesario retardar por algunas horas, se
pone unas gotas de cloroformo, un cristal de timol 6 un
pequefio pedazo de alcanfor, sin estas precauciones cam-
bios puede tomar lugar en el sedimento que se va & exa-
minar. Si en el fondo del vaso existe grande cantidad de
sedimento se toma con una pipeta una gota y se examina
microscopicamente. Si en el caso contrario, se centrifuga
la orina y después de la centrifugacion se toma una gota

47




Cilindro! CraUlinoi

CilinJrDi Granularci

Cilindro! Epiteliale!

Figurag




del fondo del tubo y se procede de la misma manera, como
queda indicado. No hay necesidad de usar una laminilla,
se examina con las lentes de poder menor y evitando la
mayor cantidad de luz con el iris del diafragma, 6 en caso
necesario las lentes de poder mayor y una laminilla.

CILINDRURIA O CUERPOS FLOTANTES EN LA
ORINA.

La presencia de estos cuerpos en forma de tubos puede
siempre ser considerado como condicién patolégica. Al-
bumina sin la presencia de estos cuerpos acontece comun-
mente, pero cilindruria sin albimina es muy raro. El
mayor nimero de estos se encuentra en nefritis paren-
quimatosa aguda y crénica.

Cilindros Cristalinos. Son los que més comunmente
se encuentran. Toéxicas 6 medianas alteraciones circula-
torias pueden dar lugar & su presencia, cuando van acom-
pafiados con albimina generalmente indican nefritis. Su
aspecto homogéneo y el contener granulos muy finos difi-
cultan su determinacién; por consiguiente mucho cuidado
debe observarse en el examen microscépico; pues en oca-
siones pueden ser confundidos con cilindroides. Es muy
importante la determinacién de estos en casos sospechosos
de nefritis intersticial. Este estado patoldégico esta carac-
terizado por la presencia de muy poca albimina, baja gra-
vedad especifica y muy pocos cilindros cristalinos. Estos
cilindros varfan considerablemente en longitud y espesor
pero son comunmente del mismo diametro en toda su
longitud. Los extremos usualmente terminan de una
manera circular G oblicua.

Cilindros Granulares. Indican una afeccion grave
del rifién. Estos contienen grénulos finos 6 grandes, claros
U obscuros, uniformemente distribuidos, pero en ocasiones
se hallan situados en uno U otro extremo. Los granulos
grandes casi siempre presentan un color amarillento; estos
no son muy comunes como en los cilindros cristalinos. Los
grénulos resultan de los detritos producidos por la desin-
tegracion y rotura del epitelio.

Cilindros Epiteliales. Estos contienen una capa de
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epitelio renal y demuestran que esta descamacion esta veri-
ficdndose en los rifiones. Las células pueden ser casi per-
fectas demonstrando claramente su forma y nucleo, 6
pueden estar mas 6 menos desintegradas, conteniendo
granulos 6 grasa y cambiando en cuerpos granulares 6
grasosos, indicando de esta manera el grado de la con-
dicién del epitelio renal.

Cilindros Grasosos. Estan cubiertos de granulos
gruesos ¢ finos, algunas ocasiones conservan la figura de
las células epiteliales de las que fueron formados.

Cilindros Cerosos. Son de una apariencia mas sélida
y cerosa que los cilindros cristalinos y también més retrac-
tilesy anchos. Se encuentran presentes en nefritis cronica.

Cilindros Leucociticos. Son los cubiertos con leucoci-
tos y difieren de las células epiteliales por su tamafio y
forma uniforme. La presencia de estos cilindros en un
nimero considerable indican cierto grado de nefritis
supurativa.

Cilindros de Sangre. Los corpasculos rojos de la
sangre en estos cilindros pueden tener un color amarillo
verdoso 6 ser incoloros, estos son mas pequefios que los
leucocitos y no tienen nicleo ni son retractiles. Se en-
cuentran presentes en casos de nefritis hemorragica aguda.

CILINDROIDES.

Son filamentos grandes, transparentes, débilmente
cristalinos que se asemejan & los cilindros cristalinos men-
cionados anteriormente y terminados en punta en uno 6
ambos extremos. Son mas gruesos en la parte central que
los filamentos mucosos, los que se asemejan m&s & una
cinta delgada. Acido acético los disuelve lo que no acon-
tece con los filamentos mucosos. Son de origen renal y
no tienen mucho valor diagndstico, con excepcién de los
casos en donde aparecen frecuentemente y en nimero con-
siderable, en los que indica una mediana irritacién 6 con-
gestion de los rifiones.

CELULAS EPITELIALES.
NcF~posible en cada caso determinar de donde se
lér~da~”lulas que se encuentran en la orina, pudiendo
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proceder de cualquier parte del aparato genito-urinario,
desde los tlbulos hasta el meato y en las mujeres, de la
vagina. Las células de forma redonda se desprenden de
los tabulos 6 tubulillos urinarios y pelvis del rifion, las
conicas 6 caudadas, de la pelvis del rifion, las células planas
se desprenden de los ureteres, vejiga, prepucio, vulva 6
vagina y las del epitelio vaginal son usualmente las méas
grandes de todas las variedades. Teniendo presente que
no se puede formular una regla absoluta para diferenciar
estas células una de otra; sin embargo trabajos posteriores
del Escritor han demostrado, que se puede diagnosticar
la localidad de la enfermedad y su caréacter, Gnicamente por
el estudio microscopico de las células epiteliales.

LEUCOCITOS 6 CELULAS DE PUS.

Pocas células se encuentran en la orina normal, te-
niendo presente que en las mujeres una purulenta secrecién
vaginal puede causar un aumento considerable. En una
orina acida son bien conservados, en una alcalina se vuel-
ven edematosos, experimentan una destrucciéon y pronto
desaparecen. En orinas amoniacales los leucocitos tienden
4 aglutinarse en masas gelatinosas, los que se asemejan &
mucosidades y toman un color azul con tintura fresca de
guayaco (guaiac) cuando se los deposita en un filtro.
Microscépicamente aparecen como pequefias y refréctiles
células granulares con imperceptible niacleo. Frecuente-
mente pus en la orina va acompafiada de albdmina.

Acido Urico. Sin la ayuda del microscopio puede
reconocerse esta sustancia, si la orina contiene el sedimento
llamado “polvo de ladrillo”, por asimilarse & este en su
color. Microscopicamente se presentan en cristales de un
color amarillento 6 rojizoy en forma de piedras de diaman-
te, romboidea 6 de roseta. Muy raramente son estos cris-
tales incoloros.

Oxalato de Calcio. Se presentan en pequefios cris-
tales octaedros y refractiles. Pueden ser vistos en una
orina amoniacal alcalina y en ocasiones llevan la forma de
un reloj de arena 6 de ampolletas.
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ORINA ALCALINA.

Se encuentran cristales grandes é incoloros de fosfato
de amonio y magnesia y triple fosfatos, usualmente en la
forma de una tapa de atadd, estos en una orina fuertemente
amoniacal cambian de forma y toman el aspecto de un
montén de plumas.

Uratos de Amonio. Se presentan en la forma de
esferas 6 bolas de un color amarillento 6 café rojizo, fre-
cuentemente cubiertos con espinas. Esta forma es cono-
cida con el nombre de “Thorn apple 6 Manzana con es-
pina.” (Véase las figuras 9, 10, 11y 12.)

DETERMINACION DEL BACILO TUBERCULOSO EN
LA ORINA.

1. Se centrifuga una grande cantidad de orina du-
rante varias horas, derraméandose continuamente cierta can-
tidad de la orina clara no sedimentada y se sustituye con
otra igual cantidad de orina fresca.

2. Se deposita una gota del sedimento en una
lamina, se seca al aire libre y se fija pasando repetidas veces
sobre una llama.

3. Tinture con carbol- funchsin 6 carbol fucsina,
durante dos minutos, mientras se evapora sobre la llama.

4. Se derrama la tintura sin lavar con agua, y se
afiade la tintura de Pappenheim, tres 6 cuatro veces hasta
que todo el color rojo haya desaparecido y el espécimen
se tinture en azul.

5. Se lava la ldamina con agua y se seca al aire libre.
El bacilo tuberculoso se vera tinturado en rojo, mientras
que el bacilo esmegma estard en azul.

LA TINTURA DE PAPPENHEIM CONTIENE

Alcohol, 100 partes.

Acido rosélico, 1 parte.

Se satura la mezcla con azul de metileno y se agrega
Glicerina, 20 partes.

Algunas ocasiones la adiciéon de un poco de alcohol
ayuda & la pronta sedimentacion.
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Capitulo I11.
ANALISIS DE LAS SUSTANCIAS GASTRICAS.

La mejor manera de obtener las sustancias del es-
tdbmago para el andlisis es, administrando al enfermo la
comida llamada “comida de prueba™ en el estémago vacio,
y si el enfermo ha tomado alguna sustancia 6 alimento, el
estdmago debe ser lavado antes de administrarse la prueba.
La “comida de prueba de Ewald" es la comunmente usada,
ésta consiste, de un pedazo de pan sin mantequillay de un
vaso de agua 6 una taza de te sin azucar, leche 6 crema.

Exactamente después de una hora, se introduce un
tubo Ilamado “tubo de estémago™ y las sutancias géstricas
inclusive el jugo géstrico, son obtenidas por aspiracién, nor-
malmente se obtiene de 20 & 50 c.c.

El examen 6 andlisis del jugo gastrico nos da una
informaciéon muy valiosa en varios estados de las enfer-
medades funcionales y orgénicas del estmago, pero no se
debe basar el diagnéstico de la enfermedad Unicamente en
el resultado del andlisis, este ayuda & la historia de la en-
fermedad, examen fisico del enfermo &.

La inspeccion de las sustancias géstricas, es de un
valor grande. Cuando se ven sustancias alimenticias de la
comida anterior, indica que el estémago ha perdido su
motilidad, 6 de lo contrario la completa desaparicion de
la comida de experimento, confirmada después de lavado
el estbmago indica que ha aumentado su motilidad. La
presencia de sangre puede ser debido & ulceras del estoma-
go. Una grande cantidad de mucosidad indica frequente-
mente gastritis crénica. Cuando se halla presente &cido
butirico 6 acético, el olor as caracteristico.

METODO DE INTRODUCIR EL TUBO.

El enfermo debe estar sentado, mantener la boca
abierta y la respiracion nasal. Se humedece la punta del
tubo con agua y se introduce en la direccién de la parte
central de la lengua, hasta que llegue & la pared posterior
de la faringe; en estas condiciones con un simple movi-
miento de deglucién el tubo descenderd; sin pérdida de
tiempo se introduce con firmeza y rapidez hasta que llegue
4 la marca 0.40 cm., la que indica que la punta del tubo
ha llegado al estémago. La sensacion de asfixia desa-
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parece si el enfermo respira al través de la naris. EIl tubo
como indica la Fig. 13, contiene una bola de caucho 6
gutapercha con la que se forma un vacio que absorbe las
sustancias géstricas. Para obtener este vacio se ocluye el
tubo con dos dedos en la parte inferior de la bola, por
medio de una presién con la mano se expela el aire y la
expansion que sigue & ésta formard el vacio. EI uso de
una bomba aspiradora es peligroso.

EXAMEN QUIMICO

Tan pronto como se obtenga los contenidos se filtra.
La reaccion se conoce con el papel azul de Litmus, no hay
necesidad de hacer un anélisis individual de los diferentes
4cidos que se hallan presentes.

EXAMEN MICROSCOPICO.

Después de una comida de prueba, granulos de almidén
6 fécula son comunmente vistos y si se encuentra particulas
de alimento estas son de una comida anterior. Los grénulos
de almidén son reconocidos usualmente por la forma
llamada “Concha de Ostra" estos varian de volumen y
estdn & veces mas 6 menos desagregados. Despostando
una gota de tintura de yodo bajo la laminilla en un espéci-
men microscépico, estos toman un color azul. Hongos de
levadura son de un color verdoso, altamente refréctiles,
redondos, ovales, en capullos, y varian en volumen, pero
mucho més pequefios que los granulos de fécula 6 almidén.

Frecuentemente se encuentra gotas de grasa, las que
son redondas, refractiles y toman un color rojo con la solu-
cion alcohdlica de Sudan Ill, dejando correr una gota de
esta solucion bajo la laminilla mientras se examina. En
ocasiones cristales de 4cido grasoso se hallan presentes y
son vistos en forma de agujas y también toman un color
rojo con la solucién de Sudan IIl.

Todas las sustancias mencionadas se encuentran en
abundancia en casos de retencién gastrica, por ejem, en
estenosis pilérica. En carcinoma, la presencia del bacilo
de Oppler-Boas es de un valor patognomoénico de maligni-
dad, estos tienen la forma de bastoncillos unidos; son
grandes y movibles.
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DETERMINACION DEL ACIDO CLORHIDRICO
LIBRE.

La determinacion de la presencia 6 ausencia del &cido
clorhidrico libre es muy importante. EIl 4cido clorhidrico
en un espécimen normal de sustancias gastricas, existe
usualmente en la forma de H C1 libre, 4cido combinado,
y sales acidas. Cualesquiera de estas tres formas no se
encuentran en varias condiciones. Acido combinado sig-
nifica aquella porcién de acido que ha formado una com-
binacién quimica con algunas de las sustancias organicas
albuminosas del alimento. Sales &cidas, son los varios
cloruros como los de sodio, calcio, potasio, y amonio
ejemplos de la unién de un &cido y una base para formar
una sal.

Método de Giinsburg. Se mezcla en un plato de por-
celana una gota de jugo géstrico y una gota del reactivo
de Gunsburg, este contiene:

Floroglucina .....cocoevcvinenicencrineins 2 partes
Vanilina 1
Alcohol i 30

Se calienta sobre una llama hasta producir su evapora-
cion, si el experimento es positivo se presentard un color
rosado en el fondo del platillo.

Reactivo de Topfer. Este es una solucién alcohélica
de Dimetilamidoazo benzol al 17°. Se procede de la misma
manera que en el método anterior, 6 se aflade una gota de
este reactivo &4 una cierta cantidad de jugo géstrico con-
tenida en un vaso 6 en un tubo de ensayo, en cualesquiera
de estos dos métodos un color rojo de cereza aparecerd si
se halla H Cllibre en el jugo gastrico.

Andlisis Cuantitativo. Después de filtradas las sus-
tancias géstricas, se toma 10 c.c. en un vaso 6 tubo y se
afiade una gota del reactivo de Topfer. En la presencia
de H C1 libre aparece un color rojo de cereza. Gradual-
mente se afiade una solucién decinormal de NaOH que
contiene un tubo graduado en décimos de gramo, hasta que
desaparezca el color rojo y quede sustituido por un color
amarillo. Cuando este cambio de color se ha verificado,
significa que todo el 4cido clorhidrico libre, ha sido neutrali-
zado con NaOH, por ser aquel la primera sustancia ata-
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cada. En seguida se tiene cuidado de leer en el tubo la
cantidad de la solucion de NaOH, empleada y esta can-
tidad se multiplica por i0, pues es de costumbre expresar
los resultados del andlisis géstrico cuantitativo de esta
manera, como si 100 c.c. se hubiera empleado en lugar
de los 10 c.c.

La acidez del jugo géastrico es producida por el acido
clorhidrico libre y este es segregado en el hombre de 0,2
4 0,3 decigramos por ciento.

Acidez Total. Con este término se indica la cantidad
de &cido clorhidrico libre, mas el 4cido combinado, mas
las sales &cidas y los &cidos orgéanicos, estos Gltimos comun-
mente no se hallan presentes, de tal manera que los tres
anteriores es lo que constituye lo que se llama acidez total,
aun cuando uno 6 mas de estos tres constituyentes puedan
hallarse ausentes.

Determinacion de la Acidez Total. Después de filtra-
do el jugo géstrico, se toma en un vaso 10 c.c. y se afiade
una 6 dos gotas de una solucién alcohdlica de Fenolftaleina
(Phenolphtalein) al 17°. Se trata como en el procedimien-
to anterior con una soluciéon decinormal de Hidroxido de
sodio, hasta que tome un distinto color violeta y el resulta-
do de la cantidad empleada se multiplica por 10. Este
reactivo no reacciona con el 4cido clorhidrico combinado.

Los tres procedimentos anteriores son conocidos con
el nombre de Método de Topfer y nos da los siguientes
resultados:

1 La cantidad de 4cido clorhidrico libre,

2. La cantidad de acidez total,

3. Lacantidad de H Cl libre y las sales &cidas.

Los procedimientos No. 1y No. 2, pueden llevarse &
cabo con una sola porcién 10 c.c. de jugo gdstrico si es
necesario.

Para obtener la cantidad de H C1 combinado, se resta
el resultado obtenido en el No. 2, del No. 3 y para deter-
minar la cantidad de sales &cidas, el resultado del No. 1
se sustrae con el del No. 3.

El 4cido clorhidrico libre y el &cido clorhidrico com-
binado se conoce fisiolégicamente como &cido clorhidrico
activo.




Ausencia de H Cl. en el jugo gastrico 6 &cido clo-
rhidrico deficiente. Cuando éste no sa halla presente en el
jugo gaéstrico y se desea saber la cantidad deficiente se usa
el método siguiente. Se toma en un vaso 10 centimetros
clbicos de jugo géastrico y se afiade una 6 dos gotas del
reactivo de Topfer. Se trata con una solucién decinormal
de H Cl hasta que aparezca un color rojo. La cantidad se
determina multiplicando el nimero de centimetros cubicos
de H Cl empleado por el nimero 10.

La razén por la que la reaccion de H CI libre no
aparece, cuando se afiade la primera gota de la solucién
decinormal de H ClI, es porque todos los cuerpos albumi-
nosos en el jugo géastrico deben primero ser saturados.
Cuando esto se ha verificado, todo el &cido que se afiade
es &cido clorhidrico libre.

Acido Léactico. Normalmente no se encuentra en el
estomago al término de la digestion, por consiguiente no
se halla presente en el jugo géstrico que se obtiene después
de una comida de prueba, teniendo cuidado que ésta no
contenga dicho &cido. Su presencia es sugestiva de carci-
noma del estomago, pero también puede hallarse presente
en estenosis benignas del piloro y en una prolongada re-
tencién del alimento. Un lavado cuidadoso del estémago
la noche anterior & la administraciéon de la comida de
prueba, obviara esta confusién, removiendo todos los
productos de fermentacién. Si con estas precauciones el
jugo gastrico obtenido en la mafiana siguiente, demuestra
la presencia de acido lactico, es una prueba muy fuerte en
favor de carcinoma del estémago.

Experimento de Straus para la Determinacion de
4cido lactico. Se toma en un tubo de ensayo 5 c.c. de jugo
gastrico, se afiade 20 c.c. de éter, se sacude y se deja en
quietud hasta que todo el éter se obtenga en la parte
superior. Cuando esto se ha verificado se separa 5 c.c. del
extracto etereal en otro tubo de ensayo, se afiade 20 c.c.
de agua destilada y se agrega dos gotas de una tintura
de cloruro de hierro, diluida en la proporcién del 1al 10.
Después de sacudir el tubo si la reaccién es positiva, el
agua tomara un color verde intenso. No hay necesidad de
usar el aparato de Straus.
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Capitulo IV.
ANALISIS DE LAS MATERIAS FECALES.

El color de estas varia con la dieta administrada. Nor-
malmente se encuentra urobilina, sin que haya ningun
cambio en la materia colorante, en casos de obstruccion a
la secrecion de la bilis, las materias fecales toman un color
de arcilla 6 cenizas de estafio y una consistencia similar
4 la de estas sustancias. Esto es debido & la ausencia de
la materia colorante y & un exceso de grasa, porque en
estos casos la absorcién de las sustancias grasosas es muy
limitada. Sin embargo las materias fecales muy grasosas
pueden tener la misma apariencia aun en la presencia de
bilis.

Ciertos cuerpos quimicos como hierro, magnesia y
bismuto, dan & las materias fecales un color negro, san-
tonina, ruibarbo y sena, dan un color amarillo. Si se
encuentra bilis que no ha sido alterada previamente, las
materias fecales presentan un color amarillo verdoso 6
verde.

Cuando las materias fecales tienen un color rojo reve-
lan la presencia de sangre, si ésta proviene de un lugar
préximo al recto, no se encuentra mezclada, si procede del
intestino delgado, frecuentemente esta distribuida uni-
formemente y las materias fecales toman un color obscuro
6 negro, con excepcion de los casos en donde hay una
hemorragia profusa y es rdpidamente evacuada. EI color
de las materias fecales es apto & sufrir modificaciones,
debido & la oxidacién que experimentan después de al-
gunas horas de la evacuacion.

En los nifios varfa de un color amarillo de oro (debido
4 la leche maternal) & un color péalido 6 amarillo claro
(debido & la leche de vaca). La méas frecuente alteracion
es cuando presentan un color verde, como resultado de la
accion de las bacterias sobre las sales biliares.

Ciertas drogas como mercurio y ruibarbo, asi como
también un exceso de bilis dan un color verde, este color
puede aparecer temporalmente sin ninguna manifestacion
patolégica, pero usualmente indican indigestién intestinal
6 algunas formas de enfermedades inflamatorias de la
mucosa gastro intestinal. Materias fecales de un color
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café pueden ser producidas por cierta clase de alimentos
como cereales legumbres y de origen animal y en ciertas
formas de enteritis, especialmente cuando estas se pre-
sentan con el referido color, acuosas y de un olor ofensivo.

CONSISTENCIA.

Esta guarda relaciéon con el ndmero. En los nifios
robustos y durante las cuatro primeras semanas, el nimero
variade 24 8y de 14 2 durante el dia en los dos primeros
afios de edad. Después del primer mes la consistencia
varia de una pasta suave & la de masas figuradas. En
afecciones inflamatorias del intestino, la consistencia varia
del estado casi s6lido & un acuoso. En ciertas formas de
indigestién constipacién es alternada con diarrea. En una
alimentacion exclusiva con leche de vaca se observa fre-
cuentemente constipacion.

CANTIDAD.

En un adulto la cantidad es de 100 & 200 gramos en
las 24 horas. La cantidad por peso en nifios alimentados
con leche maternal y robustos es igual al 37° del alimento
tomado y en los alimentados con leche de vaca es igual al
4% ¢ 570.

Agua constituye la mayor parte de las materias fecales
en estado normal; las masas de bacteria siguen & la pro-
porcién de agua y en relacion al orden de sus nombres se
encuentra mucosidades, epitelio, grasas, &cidos grasos,
cuerpos albuminosos y sales.

Olor. Este es debido & las sustancias de indol y
eskatol.

Mucosidad. Cuando se halla en cantidad normal, es
reconocida Gnicamente con la ayuda del microscopio y
aparecen en formas de finos ondulatorios hilos de mucina
incluyendo células mucosas. Cuando la cantidad es visible
4 la simple vista, indica una condicién anormal y se halla
presente en cierto grado an casi todas las enfermedades
del intestino; puede también resultar de una irritacién 6
indigestion, es més abundante en infecciones inflamatorias
del intestino grueso. Mucosidad del colon 6 recto aparece
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como esparcidas masas de gelatina, cuando es originada en
partes superiores del intestino se encuentra comunmente
mezclada con las materias fecales.

DETERMINACION DE LA SANGRE EN LAS
MATERIAS FECALES.

Muchos casos de enfermedades malignas del canal
intestinal, Ulceras del estémago y pancreatitis hemorragica,
dan lugar & la presencia de pequefias cantidades de sangre
6 de grandes cantidades mezcladas intimamente con las
materias fecales, la que no puede ser determinada sino por
medio de agentes quimicos. Esta sangre es conocida con
el nombre de Sangre oculta, y el método empleado para su
determinacion es el siguiente:

Si las materias fecales no estan diluidas se obtiene
mezclando con agua destilada. De esta dilucién se toma
en un tubo de ensayo 5 c.c., se afiade una tercera parte
de su volumen de &cido acético glacial y 10 c.c. de éter,
después de sacudir la mezcla se deja en quietud por algunos
minutos hasta obtener el extracto etereal. En otro tubo de
ensayo se toma 2 6 3 c.c. del extracto etereal de &cido
acético y se agrega la misma cantidad de una solucién
amarilla clara de aloina, esta solucién se obtiene mezclando
una narigada de polvo de aloina, en algunos centimetros
clbicos de alcohol de 70°; ademas se afiade 2 6 3 c.c. de
trementina ozonizada y el conjunto se sacude con modera-
cién. Si se halla presente sangre en las materias fecales,
la reaccion puede variar de diferentes maneras; 6 la mezcla
cambia gradualmente & un color rosado, el que se convierte
en un color rojo de cereza, 6 la aloina se precipita al fondo
del tubo, tomando un color rojo y forma una capa separa-
da de la trementina. En ocasiones si el éter y la trementina
se mezclan primeramente entonces se afiade gradualmente
aloina; los dos liquidos permanecerdn separados y un
anillo de un color rojo intenso se formara en el punto de
unién de estos liquidos. La solucién de aloina debe ser
fresca y si es posible preparada en el tiempo del experi-
mento. La trementina ozonizada se preparard dejando el




aceite quimicamente puro de trementina al aire libre por
lo menos tres semanas.

Los experimentos con tintura de guayaco y bencidina
son también de un valor préctico.

OTROS CONSTITUYENTES DE LAS MATERIAS
FECALES.

Sales Cristalizadas. Triple fosfatos frecuentemente
aparecen en la forma de tapa de atadd. Lactato de calcio
presentan en las materias fecales un color de leche. Coles-
terina se halla siempre en solucién mientras que es rara-
mente observada en forma cristalina.

Para reconocer de una manera satisfactoria todas las
particulas microscépicas, las feces deben estar bien diluidas
y esparcidas en la lamina en una capa muy delgada.

La grasa frecuentemente se ve en masas de un color
verdoso 6 blanco amarillento y & veces se confunde con el
coéagulo de caseina, esta sustancia se encuentra en exceso
en constipaciéon y en la llamada diarrea grasosa; en la
Gltima la proporcion normal de grasa en nifios es de 12 al
257°, cantidad que muy raramente aumenta 6 excede del
15 al 6070. En el microscopio, la grasa aparece en cristales
de la forma de agujas, como &cidos grasosos, glébulos de
aceite, jabon, &.

Caseina. Esta se presenta en forma de masas duras
y lisas, con una capa blanca amarillenta, cuya parte central
es de un color blanco en ocasiones de un olor rancio.
.También la caseina puede ser vista en masas sélidas semi-
transparentes 6 laminillas blancas.

Fécula. En determinados casos particulas de fécula
no digerida puede aparecer en las materias fecales y son
reconocidas en el microscopio en la forma de granulos. Su
propio conocimiento usualmente requiere agentes
quimicos.

Eritrocitos. Estosy los leucocitos pueden ser recono-
cidos microscépicamente, estos corpusculos pueden encon-
trarse normalmente en un nimero pequefio y su aumento
denota alguna anormalidad.

Células de Tejidos. Células epiteliales del tipo colum-
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nano son las que se encuentran frecuentemente y en gran-
des cantidades en todas las formas de diarrea. Otras
células como las glandulares del tipo tubular, células del
epitelio de la parte inferior del intestino son raramente
vistas; asi como también células redondas las que se en-
cuentra en pequefio nimero en un estado normal y cuando
este nimero aumenta, indica un simple catarro inflama-
torio y especialmente un proceso ulcerativo.

Falsas Membranas. Placas y & veces pedazos grades de
falsas membranas se hallan presentes en ciertas afecciones
y en ciertas formas de enteritis debido & una infeccién con
el estreptococo 6 el bacilo de Klebs-Loeffler. Estas mem-
branas son muy raramente vistas en infantes.

En la descripcion de las materias fecales hay que
observar una rutina y enumerar las siguientes condiciones;
Su color, homogeneidad, forma, si redonda ¢ irregular, la
superficie, la presencia de mucosidad, sangre, parasitos
intestinales &.

El Olor. Sies de un carécter &cido, putrefacto, rancio
0 ofensivo. Para el examen microscépico, se coloca en
una ldmina una pequefia cantidad, si es necesario diluida
en 5 6 10 gotas de agua y se esparce en una capa muy
delgada. Se examina primero con lentes de poder bajo,
para tomar una idea general del contenido y si es necesario
se usa lentes de poder mayor.

Determinacion de la Bilis. Se emplea cierta cantidad
de feces y se agrega otra igual de una solucién acuosa
saturada de bicloruro de mercurio. Las materias fecales
normales tomaran un color rosado, el que indica la presen-
cia de hidrobilirubina, este color es intenso cuando las feces
son frescas. Un color verde indica que el pigmento de la
bilis ha sido alterado aun cuando este color se determine
microscépicamente.

Determinacion de la Fécula. Se emplea otra cantidad
y se agrega algunas gotas de la soluciéon de Lugol, esta
contiene:

Yodo 1 partes
Yoduro de potasio b
*

Agua




Esta solucién colorea la fécula en un color azul de
indigo, -y & la bacteria yodofilica y celulosa en un café
amarillento.  Si se encuentra fécula en una excesiva can-
tidad, el conjunto toma un color azul de indigo.

Determinacion del Jabén. Se emplea otra cantidad
y se calienta sobre una llama. Se afiade una 6 dos gotas
de &cido sulfarico puro, si se encuentra grasa en la forma
de jabdn, este se disolvera y con la ayuda del microscopio,
gotas libres de grasa se reconocen.

Capitulo V.
ANALISIS DEL ESPUTO.

Método de Colectarse. EI esputo se obtiene de la
parte posterior de la garganta y libre si es posible de
particulas alimenticias, saliva y secreciones de la boca, en
estas condiciones se colecta en una botella, la que después
de corchada se lleva al laboratorio.

Examen General. Para este objeto puede usarse dos
pedazos de vidrio del tamafio de 10 pulgadas de ancho por
10 de largo, y se procede de la manera siguiente:

1. Se derrama una porcién del espécimen en una
de estas placas de cristal, con una aguja de platino se
esparce uniformemente y se nota sus caracteristicos; como
el color, olor, consistencia, presencia de sangre 6 sustan-
cias anormales.

2. Se coloca la segunda placa sobre la primera y se
somete & presion, de tal manera que se obtenga una capa
muy delgada de esputo, la que facilitard para su detallado
examen.

FIBRAS ELASTICAS— Procedimiento:

1 Notese en la capa delgada de esputo, pequefias
porciones de un color blanco de queso 6 blanco amarillento.

2. Con cuidado se separan las dos placas en la
direccion de las porciones mencionadas anteriormente.

3. Deestas Gltimas se toma con una aguja de platino
una pequefia cantidad y se esparce un una lamina la que
después de cubierta con una laminilla se examina en el
microscopio con lentes de 2/3, 6 de poder mayor.

Las fibras eldsticas son reconocidas por su apariencia
arboresente con sus extremos curvos, también aparecen
entrelazadas 6 en la forma de alveolos.
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ESPIRALES DE CURSHMANN— M¢étodo:

1 Las partes de la capa delgada de esputo que pre-
sentan un color denso blanco amarillento con una aparien-
cia espiral y rodeada de una materia homogénea y menos
densa, contiene espirales de Curshmann.

2. Con una aguja de platino se toma una pequefia
cantidad de una de estas porciones y se esparce en una
lamina la que se cubre con una laminilla, estas particulas
sugestivas pueden también tomarse del esputo antes de
esparcirse entre las placas de cristal.

En el microscopio estas espirales son reconocidas en
la forma de fibras delgadas, torcidas 6 en madejas, siendo
el centro de estas fibras de un color mas claro y refractil
que los extremos. En ocasiones en estas fibras 6 al rededor
se encuentran cristales en forma de diamante llamados,
cristales de Charcot-Leyden.

Las fibras elésticas, se encuentran en las siguientes
enfermedades: tisis, absceso, gangrena de los pulmones y
en algunos casos de bronquio-ectasis 6 dilatacion de las
paredes de los bronquios.

Espirales de Curshmann se encuentran en asma y en
ocasiones en pulmonia lobular.

Cristales de Charcot-Leyden se encuentran, especial-
mente en asma, también en ocasiones en tisis, bronquitis
fibrinosa y en bronquitis aguda.

Bacilo Tuberculoso. Para su determinacion se usa el
siguiente procedimiento:

1 El esputo se esparce de la manera indicada
su examen general, con una aguja esterilizada de platino se
toma una pequefia cantidad de las partes que presenten un
color blanco 6 amarillo de queso, si estas partes no son
visibles se toma de la parte mas densa y que presente un
color amarillo verdoso..

_2. Se esparce uniformemente en una lamina 6
laminilla.

3. Se seca al aire libre.

4. Se fija pasando sobre una llama repetidas veces
sin calentar demasiado.

5. Se tintura con carbol de fucsina (carbol fuchsin)
durante cinco minutos & la temperatura ordinaria, 6
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durante dos minutos si se usa calor, teniendo presente que
este no produzca ebullicién.

6. Se lava con agua destilada.

7. Se tintura con azul de metileno de Gabbett,
durante uno 6 dos minutos.

8. Se lava con agua destilada 0 ordinaria, si el es-
pécimen presenta un color rojo se vuelve & tinturar con la
tintura de Gabbett y se vuelve & lavar.

9. Se seca, se monta en béalsamo y se examina con
lentes de inmersion.

Alcohol 4cido (25% de &cido sulfrarico en alcohol de
95°) puede ser usado como agente decolorizante en
lugar de la tintura de Gabbett. En este caso si es necesario,
después de decolorizar tinturar con azul de metileno.

El bacilo tuberculoso aparecerda como pequefios bas-
toncillos, rectos, curvos 6 vacuolados y de un color rojo
en un campo azul.

Método con Antiformina. Este método es especial-
mente usado cuando el esputo contiene pocos bacilos. Se
obtiene mejores resultados, en un espécimen colectado
durante 24 horas. Procedimiento:

1. Se deposita un un vaso cantidades iguales de es-
puto y una solucién de antiformina al 50%.

2. Durante diez minutos se calienta ligeramente,
teniendo cuidado de agitar la mezcla para obtener su com-
pleta liquefaccion.

3. Sediluye con tres volimenes de agua para reducir
la gravedad especifica de la solucién.

4. Se centrifuga durante 10 & 30 minutos, se derra-
ma el liquido flotante se vuelve & llenar el tubo con la
solucién, se centrifuga, este procedimiento se continua
hasta que todo el liquido ha sido centrifugado.

5. Al sedimento que se encuentra después de
derramar el liquido flotante se afiade agua destilada, se
centrifuga y se separa nuevamente el liquido flotante.

6. Con unaaguja de platino se esparce una pequefia
cantidad de este sedimento en una lamina 6 laminilla.

7. Seseca al aire libre, se fijay se tintura con carbol
de fucsina y la solucién de Gabbett.
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1. Para separar el esputo de las particulas alimen-
ticias y secreciones de la boca se lava repetidas veces en
una solucion normal de sal.

2. Para su examen se elije una porcién de la parte
mas densa, la que se esparce en una lamina 6 laminilla.

3. Sesecaal aire libre.

4. Sefija ligeramente al calor.

5. Se tintura durante dos minutos con una solucién
fresca de genciana de un color violado.

6. Se derrama el exceso de la tintura y se usa papel
de filtro para secar las Gltimas gotas.

7. Se tintura con la solucién yodurada de Gram,
durante un minuto.

8. Sederrama el exesoy se lava con alcohol al 95%,
hasta que el espécimen deje de perder su color.

9. Se lava con agua ordinaria ¢ destilada.

10. Se tintura durante medio minuto con una solu-
cién débil de fucsina.

11.  Se lava con agua ordinaria.

12. Se seca, se monta en balsamo y se examina con
lentes de inmersion.

El neumococo positivo de Gram, se reconocerd como
un diplococo en la forma de lanceta y de un color violeta
obscuro 6 purpura, los organismos negativos de Gram se
veran coloreados por la fucsina en un color pélido rosado.
En ocasiones con la tintura de Gram, aparecerd el neumo-
coco rodeado de una cépsula.

DETERMINACION DE LAS DIFERENTES CELULAS
DE TEJIDOS.
Procedimiento:

1. Conuna aguja de platino se esparce una pequefia
cantidad en una lamina 6 laminilla.

2. Se seca al aire lire.

3. Se calienta ligeramente sobre una llama.

4. Setintura con la tintura de Wright, de la manera
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indicada en el examen de la sangre.

Una ligera idea de las células en el esputo, puede
obtenerse, examinando un espécimen fresco. Con este
objeto se coloca una pequefia gota de esputo en una lamina
la que se cubre con una laminilla y se examina microsco6-
picamente.

Capitulo VI.

EXAMEN DE LOS FLUIDOS CEREBRO ESPINAL
PLEURAL, PERITONEAL Y PERICARDIAL.
Bacilo Tuberculoso. Procedimiento:

1 Se coloca el fluido en un lugar frio hasta que se
forme una pelicula.

2. Con una aguja de platino se toma una pequefia
porcién de esta peliculay se esparce en una lamina.

3. Sesecaal aire libre, se fijay se tintura con carbol
de fucsina y azul de metileno de Gabbett.

4. Se monta en balsamo y se examina con lentes de
inmersion.

Método con Antiformina. Procedimiento:

1. Cuando la pelicula es grande se mezcla partes
iguales del fluido que contiene la pelicula y una solucién
de antiformina al 50%. Cuando el fluido es tarbido y sin
pelicula se mezcla partes iguales de fluido y 50% de la
solucion de antiformina.

2. Se calienta ligeramente durante 10 minutos y se
agita para obtener su completa liquefaccion.

Se afiade 3 volimenes de agua y se centrifuga.

4. Selava el sedimento en agua destilada.

5. Se derrama el liquido flotante y con una aguja de
platino se esparce el sedimento en una lamina.

6. Se seca al aire libre, se fijay se tintura con carbol
de fucsina y la solucién de Gabbett.

7. Se monta en balsamo y se examina con lentes de
inmersion.

Prueba por Inoculacién. Este método es usado para
el diagnoéstico final de la presencia del bacilo tuberculoso
en fluidos en los que ha sido encontrado 6 existe alguna
duda.




Procedimiento:

1. Se centrifuga un espécimen fresco, después de lo
que se derrama el liquido flotante y se afiade mayor can-
tidad hasta que todo el espécimen se ha centrifugado.

2. Se derrama el liquido flotante.

3. Con una jeringa esterelizada se absorbe el sedi-
mento.

4. Seinyecta en el peritoneo de un conejo de indias
6 cobayo.

5. Se pesa al animal una 6 dos veces por semana;
una perdida gradual de peso indicard una infeccién tuber-
culosa. Al término de la sexta semana se mata el animal
y sus 6rganos se examinan para la evidencia de la tuber-
culosis.

DETERMINACION DEL MENINGOCOCO.

Debido & que el meningococo, sufre una rapida auto-
lisis 6 destruccion, el espécimen deberd ser examinado tan
pronto como se obtenga del enfermo. Procedimiento:

1. Si el fluido es débilmente tarbido, se centrifuga y
se esparce el sedimento en una lamina 6 laminilla, si el
fluido es muy tarbido no es necesario su centrifugacion.

2. Sesecaal aire libre.

3. Se fijaligeramente al calor.

4. Setintura con la tintura de Gram.

El meningococo aparecera como el diplococo negativo

de Gram en la forma de bizcocho, algunos son vistos en
las células.

Para la determinacién de este organismo, también
puede usarse el azul de metileno de Loeffler, aun cuando
no se obtiene resultados muy satisfactorios.

Para su seguro diagnosis se haran cultivos tan pronto
como se obtenga el fluido.
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L Seesparce una pequefia cantidad del exudado en
una ldmina 6 laminilla.

2. Se seca al aire libre.
3. Sefija ligeramente al calor.

4. Se cubre durante 1 6 2 minutos con azul de
metileno de Loeifler.

5. Selava en agua.

6. Se seca, se monta en balsamo y se examina con
lentes de inmersion.

El gonococo aparecerd como un diplococo en la forma
de bizcocho intracelular y completamente llenando la
célula.

El método de Gram puede ser usado como un método
diferencial. Con este método el gonococo aparece como
un diplococo negativo de Gram y toma la tintura de
fucsina.

Determinaciéon de Otros Organismos. Pus ¢ exuda-

cién de cualesquiera clase puede ser tinturada con azul de
metileno 6 con la tintura de Gram.

Fin.




PRINCIPALES APARATOS Y SOLUCIONES EN UN
LABORATORIO CLINICO.

Microscopio.

Centrifugador.

Lampara de Bunsen.

Hcmoglobinémetro  de
Fleischl 6 Dareé.

Pipeta para los Eritrocitos.

Pipeta para los Leucocitos.

Lamina contadora.

Pinzas.

Agujas de platino.

Plato de porcelana.

Tubos de ensayo.

Tubos centrifugadores.

Embudos de cristal.

Tubo para medir la gravedad es-
pecifica.

Laminas y laminillas.

Pipetas de 1 c.c. graduadas en
fracciones decimales.

Pipetas de 5c.c.

Pipetas de 10 c.c.

Albuminémetro de Esbach.

Uredmetro.

Bureta de SO c.c. graduada en
fracciones decimales.

Papel de filtro.

Tubos de cristal.

Sacarimctro de Einhorn.

Tubo de Esbach.

Gowers,

SOLUCIONES.

Solucién
Solucién

de cobre de Fehling.

alcalina de Fehling.

Soluciéon de Obermayer.

Solucién saturada de acetato de
zinc en alcohol absoluto.

Solucién Diazo A.

Solucién Diazo B.

Solucién de Esbach.

Solucién de Almen.

Solucién 4cido acético 59c.

Solucion de cloruro de sodio 0.8590.

Solucién de écido carbélico 5%.

Trementina ozonizada.

Floroglucina (seca).

Vanilina (seca).

Di lamidoazobenzol 0,5#> solu-
cion en alcohol.

Fenolftaleina 19> en alcohol.

Tintura de Wright.

Carbol fucsina.

Azul de mctileno de Gabbett.

Azul de metileno de Locfiler.

Bélsamo de Cafiada.

Aceite de cedro.

Xilol.

Antiformina.

Hidroclorato  de
(seco).

Benzidina.

Guayaco (seco).

Alizarina.

Eosina.

Hcmatoxilina.

Violeta de genciana alcohdlica.

Yodo de Gram.

Acido acético (glacial).

Acido nitrico.

Alcohol 95%.

Alcohol de metileno absoluto.

Eter.

Cloroformo.

Hidréxido de amonio.

fenilhidrazina

Cloruro de hierro.
Fcrrocianuro de potasio 10%
Acido sulfrico.

Agua destilada .






