APARTADO VIII

COSTE DE LA LACTANCIA Y DEL REGIMEN LACTEO
DE ADULTOS
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Coste de la lactancia

Son muchas las madres, quienes al prescribirles el
Doctor un régimen de lactancia artificial o mixta,
alegan la imposibilidad de seguirle por superar a
sus posibilidades econémicas; y esta justificada esta
dificultad por el coste algo excesivo de las leches
dietéticas en polvo que hasta ahora existen en e]
mercado. Y es que el coste de una lactancia debe
determinrse, no por el de los envases, sino por el de
los gramos necesarios en toda la lactancia, o sea, por
el valor del gramo de polvo de cada producto, segin
el envase en que va contenido, que cuanto més
grande sea la capacidad de éste arrojara un coste
menor por gramo.

Otro factor muy importante es la cantidad de
gramos precisos para preparar el biberén, segian la
edad del lactante, lo que estd ligado intimamente
con la eficiencia nutritiva del producto.

Asi, un producto de bajo valor calorimétrico, exige
mayor consumo de gramos por biberén, que otro mas
calorimétrico. A la determinacién de nuestras dosis
ha precedido un estudio muy detallado de la calori-
metria de nuestros productos, facil de comprobar
por el lector, si se detiene a hacer cilculos sobre los
datos contenidos en este libro. Y puede ver en la
tabla de dosis de cada producto, la sincera y cientifica
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exposicién del valor calorimétrico de cada biberén,
preparado con el producto a que la tabla de dosis se
refiera. Nada més lejos de nuestro animo al sefialar
las dosis, que agrandar éstas para buscar un mayor
consumo que nos asegure mayor demanda.

Lejos de ello, puede verse que presentamos unas
tablas del desarrollo normal de un nifio, indicando
las calorias necesarias segin la edad, por dia y por
toma. A este namero de calorias sélo se llega en lo
que nosotros denominamos planes normales de lac-
tancia. Fuera de estos planes disminuye este niimero
de calorias, por la siguiente razén. Los datos que
deben ser tenidos en cuenta para la dosificacién del
biberén, son: volumen o peso del biberén, segin
edad, tanto por ciento de grasa y calorias. El tanto
por ciento de grasa es lo més variable ya que, a més
de buscar la mayor semejanza con la leche de mujer,
segin la fecha de lactancia, se debe atender a la
especial facilidad de digestién del lactante. Quedan
frente a frente los otros dos factores: calorimetria y
volumen. Salta a la vista el absurdo dietético de
querer llegar con cualquier caloria~gramo de un pro-
ducto a la cantidad de calorias por toma, segdn
peso y edad de un lactante normal. Claro que se
puede llegar, pero resultaria un volumen para el
biberén que en algGn caso superaria al del esté-
mago de un adulto. Queda pues el volumen de
cada biberén como pie forzado para la preparacién
del mismo.

El biberén se compone de aztcar, leche en polvo
y agua. La leche de vaca, desgrasada o no, y compen-
sada o no, sometida a desecacién, da una cantidad de
leche en polvo y otra de agua eliminada, variable en
cada producto. Al rehacer la leche liquida, hay que
tener en cuenta que un § por 100 del biberén debe
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ser azdcar, y el 95 por 100 restante la dilucién de
leche en polvo en agua. La relacién entre las canti-
dades de agua y polvo, viene dada por el resultado
de la desecacién.

Con escrupulosidad matemética nos hemos ate-
nido a las observaciones precedentes al confeccionar
las tablas de dosis, partiendo del volumen del bibe-
r6n, seglin edad, que estd impuesto por la capacidad
géastrica y fuerza digestiva del lactante.

Y segtin estas tablas de dosis, estan hechas las
siguientes notas:

Los precios de nuestras leches en polvo son:

NATURAL........... Envase de 800 gramos, 12  ptas.
— —_ 400 — 6’50 —
-— =t 160 — 325 —
CORRTO A DL 5% - L 850 — 12 -
— - 4258 — 6'50 —
— — 170 — 3’25 —
MEDIG: i owihindbiaias s - 900 — 12 -
— — 450 — 6’50 —
— - 180 — 3’25 —
DESNATADA......... — 1.000 — 1025 —
== — 500 — 575 —
— — 200 — 3 —
RECONSTITUYENTE. . . — 800 — 1410 —
—_ — 400 — 750 —
— o 160 — 390 —
INFANTIL.c s 500 ols vas _ 800 — 1§25 —
—_ — 400 — 810 —
- - — 160 — 418 —
SEMIMAGRA «vo-vvuan -— 800 — 1615 —
— — 400 — 8’55 —
—_ Ak 160 — 4’30 —
MAGRA. ... cv.vnn i — 800 — 1365 —
— -_— 400 — 7’30 —
— — 160 — 3’80 —



ALBUMINOSA.eevvns Envase de 800 gramos, 24’40 ptas.

— — 400 — 12'85 —
e — 160 — 6’10 —
ANTIACIDOSICA. . .+ . . — 800 — 1735 —
— — 400 — 9’15 —
- - — 160 — 4’55 —

Para abreviar, en las siguientes notas, nosotros
denominamos:
E.nvases cranDEs a los que contienen 800 a 1.000

gramos de producto.
Envases Mepianos a los que contienen 400 a 500

gramos de producto.
Envases prquenos a los que contienen 160 a 200

gramos de producto.

Valor ex peseTas del gramo de producto, segiin
el tamafio del envase.

b P ¢ < (RO —— Grande | Mediano | Pequefio
a, I (R S e 0’0150 | 0’0162 | 0'0203
AP0 %l R bad e v d eyl 0’0141 | 0’01562 | 0’0191
b, | 2 WY = W 0'0133 | 0'0144 | 0’0180
Destathda .. viiiz ocanaieio 00102 | 00115 | 0'0150
Reconstituyente. ... ...... 0'0171 | 0'0187 | 0'0243
Infantil.i. i saibilveeaaai 00190 | 0'0202 | 0'0259
Semitagra. » ».ove si5vg0s 00 0’0201 | 0’0213 | 0’0269
MRBERS & . 5.0 2500 g By oibi0.0 505 00170 | 0’0182 | 00237
Albuminosa. . coa-aeaiiin, 0’0305 | 0’0321 | 0’0380
Antiacidésica.. . .ooovraeins 00216 | 00228 | 0°0284

Suponiendo un nifio nacido el dia 1 de enero, o
sea, que los doce meses de lactancia ocupan todo el
afio, como no lacta el primer dia, quedan trescientos
sesenta y cuatro dias de lactancia.

Teniendo en cuenta lo anterior y los datos que
constan en nuestras tablas de dosis en cuanto a
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gramos de leche en polvo y de azicar, de cada
biberon, segtdn la edad del nifio, ¥y el nimero de
biberones de cada periodo de edad, en que estdn
divididas nuestras tablas, resultard el siguiente
coste de cada plan de lactancia.

El azdcar se calcula a 1,65 pesetas el kilogramo.

No hacemos los célculos de la Arsuminosa ni de
la ANTiAciDOsicA porque no son adecuadas para
planes de lactancia.
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Coste de ld primera y ditima dosis de Albuminosa
y Antiaciddsica
Como las leches ALBUMINOSA y ANTIACIDOSICA no son aptas para

planes de lactancia, nos limitamos a indicar el coste de las dosis méxima
y minima que figuran en nuestras tablas de dosis.

Consumiendo solamente envases. ... G'_ H«liam Pequefios
Pesetas Pesetas Pesetas

Dosis minima...| 0°218500 | 0'224700 | 0266000
ALBUMINOSA. . . . % Dosis méxima. .| 0622200 | 0'654840 | 0'912000

Dosis minima...| 0'144720| 0'162760 | 0'180280
A"mm‘”‘“"% Dosis méxima..| 0'421200 | 0'444600 | 0'663800

— af# —



Coste del cuarto de litro y del litro

Para el régimen dietético de nifios no lactantes, ptiberes y adultos, el
coste del cuarto de litro (vaso grande de 350 gramos que hemos indica-
do en péginas anteriores), y del litro de leche liquida rehecha con
LECHES DIETETICAS « VENTOSILLA», en polvo, es como sigue:

Consumiendo solamente envases........| Grandes |Medianos | Peguesios

Un cuarto de litro.
N P Pesetas | Pesetas | Pesetas

30 gramos de polvo en 220 de agua...| 0°4500 | 0’4860 | 0'6090
CuarrTo:
27 gramos de polvo en 223 de agua...| 0'3807 | 0'4104 | 0’51567
Mepio:
25 gramos de polvo en 225 de agua...| 0'8325 | 0'3600 | 0’4500
DESNATADA:
22 gramos de polvo en 228 de agua...| 0'2244 | 0'2630 | 0°3300
RECONSTITUYENTE:
31 gramos de polvo en 219 de agua...| 05301 | 0'5797 | 0’7653
INFANTIL:
29 gramos de polvo en 221 de agua...| 0'6510 | 0'6858 | 0'7511
SEMIMAGRA:
27 gramos de polvo en 223 de agua...| 0'6427 | 0'6751 | 0'7268
MAGRA:
23 gramos de polvo en 227 de agua...| 03910 | 0'4186 | 0’5451
ALBUMINOSA:
25 gramos de polvo en 225 de agua...| 0'7625 | 0’8025 | 0’9500
ANTIACIDOSICA:
23 gramos de polvo en 227 de agua...| 0'4968 | 0'5244 | 0’6652

Un litro.
NATURAL:

120 gramos de polvo en 880 de agua.| 1'8000 | 179440 | 2'4360
CuarTo:
N 110 gramos de polvo en 890 de agua.| 1'6510 | 1'6720 | 2'1010

EDIO:

100 gramos de polvo en 900 de agua.| 1’3300 | 1'4400 | 1’8000
DESNATADA:

89 gramos de polvo en 911 de agua...| 0'9078 | 1'0280 | 1'3350
RECONSTITUYENTE:

123 gramos de polvo en 877 de agua..| 2'1083 | 2’3001 | 2'9889
INFANTIL:

114 gramos de polvo en 886 de agua..| 2'1660 | 2'3028 | 2'9526
SEMIMAGRA:

106 gramos de polvo en 894 de agua. | 2'1306 | 2'2578 | 2'8514
MaGra:

92 gramos de polvo en 908 de agua...| 1'6640 | 1'6744 | 2'1804
ALBUMINOSA:

98 gramos de polvo en 902 de agua...| 2'9890 | 8'1458 | 8'7240
ANTIACIDOSICA:

94 gramos de polvo en 906 de agua...| 2'0804 | 2'1482 | 2'6696
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Fig. 85. — Escenas campestres en s VENTOSILLA».



APARTADO IX

ANALISIS CLINICOS RAPIDOS EN EL ACTO DE LA CONSULTA

VeNnTOSILLA 17
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Prefacio

Es el obieto de estos Iigeros apuntes proporcionar
al Clinico, recopilados, tanto al que ejerce lejos de
laboratorios de investigacién, como al que habita
en grandes poblaciones, medios sencillos, rapidos y
nada onerosos de poder comprobar en el acto de la
misma consulta algunos datos analiticos necesarios
a confirmar su diagndstico, y aunque en algunos
casos hemos de extendernos todo lo que un opisculo
permite, ello no excluird el verificar en centros
apropiados anélisis mas amplios y detallados.

Seré ttil al Clinico poder precisar en s6lo dos mi-
nutos, y ante el propio enfermo, si, por ejemplo, se
trata de un acetontrico, si su orina, heces fecales,
etcétera, contienen sangre, si es un albumindrico,
glucostirico, ete., y le serd igualmente provechoso
tener a la vista causas de error analitico, interpreta-
ciones y cuadros hematolégicos de diversas enfer-
medades.

Este es el objeto de estos rudimentos de anélisis,
que incluimos en el presente libro, por la favorable
acogida que han dispensado los Médicos a nuestra
primera edicién.



Orinas

Siendo la orina el principal liquido de excrecién
del organismo, es indudable que un buen analisis,
seguido de una exacta interpretacién del mismo,
nos conduce muchas veces al diagnéstico firme, otras
nos revela datos valiosisimos que le confirman o
excluyen y siempre nos da indicaciones terapéuticas
atiles, bien por imperfecciones en los cambios orga-
nicos y perturbaciones bioquimicas de la economia,
o bien llamando nuestra atencién sobre alteraciones
de 6rganos a veces muy distantes del aparato génito-
urinario, siendo necesario en muchos casos, sobre
todo en las afecciones de la nutricidn, hacer el ané-
lisis tras un régimen de alimentacién de valores
conocidos, Gnico medio, a la vez, de que no se esca-
pen al diagnéstico algunos estados, por ejemplo,
algunas nefritis clorurémicas, en que la cantidad de
albiimina es generalmente muy pequefia, y en al-
gunos periodos desaparece totalmente, aun subsis-
tiendo la nefritis, no olvidando que para analisis
general es de necesidad conocer, no sélo eliminacio-
nes por litro, sino también por veinticuatro horas.

Cantidad de orina.

La excretada en veinticuatro horas puede variar,
no sélo patolégica, sino también fisiolégicamente,
dependiendo de las propiedades del parénquima
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Fig. 86. — La limpieza de nuestros operarios, establos,
utensilios y maquinaria garantizan la asepsia de los
productos «VENTOSILLA».
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renal, de la velocidad de la corriente sanguinea en
los rifiones y de causas exégenas (ingestos pequefos
o copiosos de liquidos, etc.).

Hay aumento fisiolégico en el debit urinario, por
copiosos ingestos, por temperatura ambiente baja,
por uso de diuréticos, etc., y hay fisiolégica dismi-
nucién del debit por dieta, calor ambiente, sudores,
vomitos, diarreas, etc.

Patolégicamente, el aumento, poliuria, se presen-
ta en la diabetes, rifién amiloideo y atréfico, histe-
ria, epilepsia, orina spatica, en algunas pielitis y
convalecencias de enfermedades agudas, etc.

La disminucién patolégica, oliguria, se presenta
en gran parte de las afecciones renales (no en todas),
sobre todo en las nefritis bilaterales, pues en las
unilaterales y nefrectomizados el rifién ttil puede
trabajar por el rifién enfermo o extirpado de modo
vicariante.

La anuria es frecuente en algunos urémicos, en
ciertos envenenamientos, en algunos operados por
accién refleja, en ciertos prostaticos, etc.

Por dltimo, la nicturia, polaquiuria y diversas in-
continencias haéllanse perfectamente descritas en
obras de urologia y ocuparnos de ellas seria exten-
derse demasiado.

Color de la orina.

Fisiolégicamente puede presentar todos los mati-
ces del amarillo, estando su color més claro u oscuro
en razén directa del peso especifico de la orina, que,
desde luego, puede variar patolégicamente, como
sucede en la diabetes; en la anemia perniciosa suele
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ser la orina oscura por derivados de la hemoglobina;
suele ser también oscura en las fiebres, nefritis agu-
das, éxtasis, etc., y clara en los anémicos no perni-
ciosos, en la esclerosis renal, en los bebedores, etc.

El color de la orina puede, en fin, ser modificado,
entre otras, por las causas siguientes:

Orina con sangre: color rosa al moreno negruzco.

» bilis: color verde-amarillo hasta negruzeco.

» melanina (tumores meldnicos): moreno oscuro.

abundante urobilina (cirrosis): oscuro castafio.

abundante indican: oscuro, a veces azulado.

productos de putrefaccién (gangrenas, etc.): oscu-
ro, sobre todo al oxidarse al aire.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥
¥ ¥

Coloraciones medicamentosas

Color casi negro en capa
delgada amarillo-rojizo o
violdceo por formacién
de hematoporfirina.

Acido fénico, naftoles, resorci- SVerde oliva o moreno-
na, hidroquinona, salol, ete. negro.

Crisorabina, sen, céscara sa- | Amarillo que pasa al rojo
grada, santonina, écido cri- cuanto més alcalina sea
sofdnico, et v.vueus P la orina.

Azul de metileno .. ovvvvvens Azul verdoso.

Sulfonal, trional, tetronal...

Aspecto de la orina.

Normalmente, la orina es transparente; si fuera
turbia, péngase en un tubo de ensayo unos cuantos
centimetros cibicos y caliéntese a la llama de un
mechero; si con el calor la orina se aclara, el entur-
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biamiento es debido a uratos; si no se aclara, adi-
ciénense 10 gotas de acido acético, y si se aclara, el
enturbiamento es debido a fosfatos; si sigue turbia,
afiddanse 8 gotas de 4cido clorhidrico, y si se aclara,
el enturbiamiento es por oxalato de cal.

Si el enturbiamiento persiste, adiciénese a unos
centimetros ctibicos de orina lejia de sosa al 10 por
100, y si agitando aparece una transparencia gelati-
nosa, sera el pus la causa de la turbiedad, asi como
serd debido a grasa si, al afiadir alcohol y éter, se
aclara. {Persiste, a pesar de todo, turbia? Entonces
son bacterias la causa de la turbiedad.

Resumen.

Sales en suspensién (uratos, fosfa-
tos, oxalatos).

< Elementos celulares (sangre, epite-
Causas de surhisdad, lios, glébulos blancos).

Grasa (quiluria, lipuria).
Bacterias.

Reaccidon de la orina.

Para las necesidades urgentes de la clinica puede
usarse el papel tornasol.

Una hojita azul pasa, en contacto con la orina,
al rojo, si la orina es acida; una hojita roja, en
contacto con la orina, pasa al azul, si la orina es
alcalina.
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Alb{iminas.

(Serina y globulina o albimina ordinaria, Albumo-
sas, Mucina y Hemoglobina.)

Para la investigacion de albiminas debe ser la
orina transparente (filtrar) y acida; si fuera alcalina,
se adiciona Acido acético en cantidad estrictamente
necesaria para muy ligera acidez al papel de tor-
nasol.

Acido nitrico.—Fn un tubo de centrifuga bien
limpio se pone un poco de écido nitrico y se adi-
ciona muy poco a poco, y resbalando por las pare-
des mediante una fina pipeta, orina filtrada; si ésta
tiene albtimina, en el punto de contacto de los dos
liquidos se forma un anillo blanco opaco, tanto
mas intenso cuanto mayor sea la cantidad de al-
bémina.

No debe confundirse el tipico anillo de la albd-
mina con los siguientes:

1. Orinas muy urédticas dan anillo turbio, pero
més arriba del punto de contacto de los dos liquidos,
y desaparece al calentar moderadamente.

2.° La ndcleo-albimina da anillo turbio, pero
en la capa de orina, y desaparece por agitacién.

3.° FEnfermos que toman béalsamo de told, san-
dalo, copaiba, etc. (blenorrdgicos), dan anillo blan~
cuzco, que se disuelve por el alcohol.

Reactivo de Fsbach:
Acido picrico. . - v ivunnn 10 gramos.
Acido citrico.. .. ...uu..n 20 »
Agua destilada. . ........ 1.000 >



Puestas en un tubo de ensayo partes iguales de
reactivo y orina filtrada, se aprecia turbiedad si
existe albamina.

Acido sulfosalicilico. — (Solucién en agua al
20 por 100.)

En un tubo de centrifugar se pone un poquito
de reactivo y con una pipeta se adiciona orina, res-
balando por las paredes; si hay albimina, se forma
en el punto de contacto del 4cido y la orina un anillo
blanco-opaco, tanto més intenso cuanto mayor can-
tidad de albdmina contenga la orina.

Este reactivo es tan sensible, que acusa hasta
0’015 por 1.000, no precipitando ni uratos ni dcido
trico, pero si las albumosas, cuyo anillo se distingue
del de la albtimina en que el de ésta no desaparece
por el calor y si el de las albumosas.

Albiumina cuantitativa. — Si se desea una inves-
tigacién cuantitativa muy exacta se acudird al mé-
todo de la pesada o al tubo graduado y centrifuga;
en la consulta puede hacerse uso del albuminémetro
de Esbach, poniendo orina filtrada hasta la marca
U y reactivo Esbach hasta la marca R; cubierto con
tap6n de goma y sin agitar, se invierte varias veces,
dejandole después reposar; el namero hasta donde
alcanza el precipitado a las veinticuatro horas in-
dica, de modo sélo aproximado, la cantidad de
albimina por litro de orina.

Moucina (Grimbert). — En un tubo de ensayo se
ponen 10 centimetros cibicos del siguiente reactivo:

Acido eftrico . ...cvuunnn 100 gramos.
Agua destilada ........... 75 »

En un tubo de ensayo se pone un poquito de este
reactivo, dejando resbalar lentamente después por
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las paredes del tubo y mediante una pipeta, orina
filtrada.

En otro tubo y con igual técnica, se pone acido
nitrico y la orina filtrada.

Si la orina contiene mucina, pero no albtimina,
en el primer tubo se formarid una zona nebulosa y
en el segundo otra zona nebulosa por debajo de la
linea de contacto de los dos liquidos, pero no el ani-
llo tipico de la albdmina; si la orina s6lo contiene
albimina, el tubo ndmero 1 permanecera inaltera-
ble y en el segundo apareceré el anillo blanco opaco
de albimina.

Hemoglobina. — Investiguese en la orina por uno
de los procedimientos descritos en «Heces fecales»,
no olvidando que la orina de los que toman santo-
nina, cascara sagrada, sen, etc., puede con el Meyer
dar una reaccién muy parecida, pero cuyo color des-
aparece al adicionar acido acético.

Albuminuria patolégica y falsa albuminuria.—La
albuminuria patolégica obedece, en general: 1.° a
alteraciones de la pared vascular del aparato de fil-
tracién y del epitelio que recubre estos capilares y
glomérulos, y 2.°, a modificaciones sanguineas, va-
riaciones de presién y velocidad.

La falsa albuminuria la hallamos en las inflama-
ciones agudas de las vias urinarias (cistiticos, pieli-
ticos, uretéricos, calculosos, blenorrigicos, etc.), por
piocitos arrastrados con la orina.

Por dltimo, las llamadas albuminurias fisiol6-
gicas pueden presentarse tras una copiosa comida,
trabajo muscular o psiquico excesivo, bafio frio,
excitaciones genésicas, etc., y por estancia en pie
prolongada (ortostética).
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Glucosa.

Si la orina contiene albimina, debe separarse ésta
por coccién, por adicién de acido acético o por el
reactivo de Courton, antes de investigar la glucosa
en la orina filtrada.

El reactivo de Courton es una solucién de acetato
neutro de plomo al 30 por 100, con cantidad sufi-
ciente de acido acético para reaccién neutra al papel
tornasol.

Aungque describiremos el clasico metodo de Feling,
como éste, por alteracién, puede dar falsas reaccio-
nes, aconsejamos practicar en la consulta el método

de A. Nylander.

Reactivo Almen-Nylander:

Lejia de sosa al 10 por 100. 100 c. c.
Tartrato sédico-potédsico . .. 4 gramos.
Subnitrato de bismuto..... 90 5

Filtrar por algodén o lana de vidrio. Pénganse en
un tubo de ensayo, aproximadamente, una parte de
reactivo y diez de orina; se calienta al mechero o
lampara de alcohol durante uno o dos minutos
(ebullicién tranquila), y si la orina contiene gluco-
sa, aparece color amarillo, que pasa al negro. Si la
cantidad de glucosa es pequeiia, el color negro no
aparece hasta caer el sedimento al fondo del tubo,
después de unos minutos.
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Licor de Feling. — Férmula Pasteur:
Téngase fuera de la luz.

g Sosa cAustica... ... 0neuuas 57'50 gramos.
Ném. 1 Potasa cdustica............ 3500 »

f Agua destilada . ........... 75’00 »

| Acido tértrico............ . 4600
Nam. ¢ { Agua destilada ............ 125’00

s Sulfato de cobre puro....... 17°325 »
Bt e { Agua destilada ............ 75'00 »

Disolver la namero 2 en la néimero 1, poco a poco,
y después anadir, gota a gota y agitando, el name-
ro 3, completando con agua destilada hasta 500 cen-
timetros ctbicos.

Andélisis caalitativo.

Un par de centimetros cdbicos de licor de Feling
en un tubo de ensayo se calientan a la llama hasta
ebullicién (cuando el color en esta primera ebullicién
se altera, es que el reactivo esta inservible); al liqui-
do caliente se le adiciona un poquito de orina filtra-
da y sin albamina, y se hace hervir nuevamente. Si
la orina tiene aziicar aparece un color amarillo que
pasa al rojo, dejando en el fondo del tubo un preci-
pitado rojo de oxidulo de cobre; si la orina no con-
tiene glucosa, el color azul permanece inalterado.

Anélisis cuantitativo.

Para averiguar la cantidad de glucosa de una ori-
na por el licor de Feling, es preciso titular éste antes.
Témese un gramo de glucosa pura y seca y disuél-
vase en 100 centimetros ctibicos de agua destilada;
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Fig. 88. — 35 grados restados a la leche en el mejor
camino de la vaca a la refrigeradora, que es el mas
corto, imposibilitan la vida microbiana.
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cada gramo de esta solucién contendrs un centigra-
mo de glucosa.

Exn un matraz de Enlemeyer se ponen 10 centime-
tros ctbicos del Feling y un poco de agua destilada;
se calienta sobre tela metélica amiantada, y cuando
hierve se va adicionando solucién de glucosa median-
te una pipeta hasta que el liquido toma color rojo de
ladrillo y mirado al trasluz se vea claro el liquido,
y en el fondo el precipitado rojo de oxidulo de cobre.

Si el liquido conservase atin tono azul, se sigue
hirviendo y adicionando, muy poco a poco, solucién
de glucosa.

Para asegurarse de que la reduccién fué total, en
el centro de un papel de filtro se ponen unas gotas
de solucién de ferrocianuro potasico en agua al 10
por 100 y se depositan en su contacto unas gotas del
liquido del matraz; si en el punto de contacto se for-
ma un anillo moreno, la reaccién no esta atn termi-
nada y habré de adicionarse més solucién de glucosa.

Terminada la reaccién, anétese el nimero de cen-
timetros ctbicos de solucién de glucosa gastados,
y la cantidad de glucosa en ellos contenida seré la
necesaria para reducir 10 centimetros cibicos de
licor de Feling.

Esempro: Supongamos se han gastado 4’50 centi-
metros cibicos de solucién de glucosa; para reducir
10 centimetros ctbicos de licor de Feling, en este
caso han sido precisos cuatro centigramos y medio
de glucosa, o sea, 0°045, que sera la cifra que ha de
anotarse en el frasco del reactivo.

Sabido el titulo, y para dosificar la glucosa de
una orina, se ponen en un matraz 10 centimetros
ctbicos de licor de Feling y un poco de agua desti-
lada; se calienta, y cuando esté en ebullicién, y me-
diante una pipeta, se va adicionando orina hasta
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reduccién total del Feling, lo que se comprobara,
como quedé dicho, en la titulacién.

La cantidad de orina gastada contendré exacta-
mente en glucosa la cifra del titulo del Feling.

Esempro: Si el titulo es 0°045 (puede ser otro) y se
han gastado 8 centimetros cibicos de orina para re-
ducir el Feling, estos 8 centimetros ctbicos de orina
contendran 0'045 de glucosa, y conocido este dato,
tendremos:

Si 8 centimetros cibicos de orina contienen 0°045
de glucosa, 1.000 centimetros ctbicos de orina con-

tendrén x,

L) x i
L 0045 . 1.000 =B5.62;

cantidad de glucosa que contiene por litro la orina
analizada.

Nota. — Si la orina es rica en uratos, deféquese
la orina con reactivo de Courton.

Acetona.

Séloligerisimos indicios pueden existir en la orina
normal; patolégicamente se observa en la diabetes,
céncer gastrico, enteritis infantil, fiebres persisten-
tes, enfermedades neoplasicas, escarlatina, tifoidea,
inanicién, tuberculosis, dieta y postanestesia.

Entre los procedimientos de investigacién de la
acetona citaremos el siguiente:

En un tubo de ensayo se ponen 15 centimetros
ctbicos de orina y 20 gotas de reactivo Imbert.

Solucién de nitroprusiato
sédico al 10 por 100... 10 gramos
Acido acético glacial. . ... 10" .
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Una vez mezclados orina y reactivo, se dejan res-
balar por las paredes del tubo 20 gotas de amoniaco
puro, y en el punto de contacto del amoniaco y orina
con reactivo aparecerd, si la orina contiene acetona,
un anillo violeta, tanto méas intenso cuanto mayor
sea la cantidad de acetona.

El reactivo se conserva en frasco amarillo.

Para tomar prictica haganse reacciones anadien-
do a una orina unas gotas de acetona.

Acido diacético.

Pénganse en un tubo de ensayo 4 a 6 centimetros
cibicos de orina fresca (recién emitida) y anddase
un par de gotas de solucién de percloruro de hierro
oficinal; si la orina contiene acido diacético se forma
un precipitado achocolatado, que se redisuelve al
adicionar més percloruro, tomando el liquido un
color de vino de Burdeos.

Causas de error.— Las orinas de enfermos que to-
man acido salicilico, antipirina, etc., pueden dar reac-
ciones parecidas; por ello, cuando se obtienen re-
acciones positivas, debe hervirse la orina; si el color
continda, se trata de medicamentos; pero si desapa-
rece al hervir, se trata de acido diacético.

Materias colorantes de la orina.

Bilis. — Péngase en un tubo de ensayo un par de
centimetros cibicos de acido nitrico-nitroso; déjese
reshalar orina por las paredes del tubo mediante una
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pipeta, v en el punto de contacto de ambos liquidos
aparecerd el tipico anillo verde con reflejos rojo-
violdceo-amarillos.

También aparecera el color verde si en un tubo
con orina se adiciona, mediante una pipeta y resha~
lando por las pareces, un poco de tintura de iodo.

Urobilina. — Se presenta abundante siempre que
hay destruccién de gl6bulos rojos, en la neumonia,
céncer, malaria, escarlatina, asi como en las afeccio~
nes hepéticas.

A unos 15 centimetros cibicos de orina se adicio-
nan 4 a § centimetros ciabicos de cloroformo, se in-
vierte el tubo repetidas veces, y si se emulsiona el
cloroformo, se recoge éste por filtracién y se adiciona
con una pipeta un poco del siguiente reactivo:

Acetato de cine ....... 0’10 gramos
Alcohol absoluto ...... 10000 c.c.

Si existe urobilina se ve fluorescencia y, frecuen-
temente, anillo verde.

Indicén o indoxil. — A 5 centimetros ctibicos de
orina se mezclan otros § centimetros cdbicos de 4cido
clorhidrico puro y unas gotas de percloruro de hie-
rro oficinal; se agita y se afiaden 3 a 4 centimetros
ctibicos de cloroformo; se mezcla todo por inversién
del tubo y sin agitacién brusca, y dejando en reposo,
si existe indicén, se vera en el fondo del tubo el clo-
roformo coloreado en azul.

Elementos normales de la orina.

Poco razonadas consecuencias clinicas, que facil-
mente inducen a error diagnéstico, pueden sacarse
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de la investigacién aislada de los elementos norma-
les de la orina, ya que su aumento o disminucién,
si pueden ser patolégicos, pueden también depender
de los ingestos, reportando, en cambio, utilisimos
datos cuando haciendo anélisis total, y sobre todo
si es de régimen alimenticio valorado y conocido, se
aprecian las relaciones urolégicas y se completa su
estudio con examen cito-bacteriolégico, fundamen-
tando el diagnéstico en los datos de conjunto, que
permiten una interpretacién acertada.

No obstante, diremos algo sobre cloruros, fosfa-
tos, urea y acido trico.

Cloruros. — Pénganse en una cépsula o copa 10
centimetros cdbicos de orina y alg¢unas gotas de cro-
mato amarillo de potasa disuelto en agua al 10 por
100, y con una bureta o pipeta adiciénese gota a gota
y agitando la siguiente solucién:

Nitrato de plata puro y seco.. 17 gramos.
Agua destilada.............. 1.000 »

Adicién que se hara gota a gota hasta que la orina
con el cromato cambie su color amarillo por el rojo,
que no desaparece por agitacién.

El nimero de centimetros cibicos de solucién de
nitrato de plata gastados, multiplicados por 0’5885,
serd la cantidad de cloruros por litro de orina ana-
lizada.

Para sacar verdaderas y ttiles consecuencias, es
conveniente someter al enfermo, durante tres dias
consecutivos, a un régimen de cantidad fija de clo-
ruros, haciendo la investigacién en orina de vein-
ticuatro horas al tercer dia de régimen, pudiendo, si
se quiere aquilatar aun mas, verificar la constante
clorurémica.
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Fosfatos. — La creencia, muy generalizada, que
también erré6neamente consignan las obras de ana-
lisis, de que puede diagnosticarse una hipo o hiper-
fosfaturia basidndose en que normalmente se elimi-
nan de 2’50 a 3 gramos de fosfatos por orina en las
veinticuatro horas, o que el sujeto normal elimina
0’0033 gramos de dcido fosférico por kilogramo de
peso, no puede ser ni méas errénea ni mas perjudi-
cial al diagnéstico, ya que la eliminacién de fésforo
depende, no sélo de causas patolégicas, sino tam-
bién de causas exégenas (cantidad de ingestos,
régimen de alimentacidn, etc.).

La dnica verdad es que el fésforo total wuri-
nario debe guardar con el nitrégeno total urina-

1 X8
rio la relacién 1:8, o lo que es igual, Tg 0 sea

1P'0* X8

1.
NTU

Si en esta relacién, y para buscar la unidad, nos
vemos obligados a multiplicar el P2OP® en vez de
por 8, por 9, 10 u 11, etc., tendremos 1.%, 2.%, 3. gra-
dos, etc., de hipofosfaturia, sin que influyan en ello
para nada las causas ex6genas, y si fuere preciso
hacer la multiplicacién por 7, 6, 5, etc., tendriamos
1., 2.° 3.t grados, etc, de hiperfosfaturia, evi-
tandose con ello los falsos diagnésticos de hipo o
hiperfosfaturias tan frecuentes.

En cuanto a la dosificacién de los fosfatos en
cualquier tratado de anélisis se halla bien descrita,
y afiadiremos aqui @nicamente que, no teniendo
igual procedencia orgénica los fosfatos alcalinos
que los térreos, antes de toda indicacién terapéuti-
ca debe conocerse en cantidad, no sélo el fésforo
total eliminado en las veinticuatro horas, sino tam-
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bién qué cantidades del total eliminado correspon-
den al fésforo alcalino y al térreo.

Urea. —Es el producto azoado més importante de
las descomposiciones albuminoideas del organismo.

Se da como cantidad normal de eliminacién en
las veinticuatro horas de 20 a 30 gramos; pero va-
riando de unos a otros individuos, y sobre todo con
la clase de alimentacién, insistimos, para poder
sacar consecuencias tGtiles a la Clinica, en verificar
analisis tras un régimen de alimentacién de valores
conocidos.

La hiperazoturia se observa, generalmente, en la
diabetes, convalecencias de infecciones, final de las
ictericias, crisis urinarias, etc.

La hipoazoturia se observa en los ictéricos graves,
abscesos hepaticos, tifus, cdncer gastrico, nefritis
parenquimatosas y atréficas, etc., y no debe olvidar-
se que en las afecciones unilaterales del rifién el
sano suple la funcién del enfermo; por ello la citos-
copia y anélisis de orinas separadas debe practicar-
se con mas frecuencia.

Su investigacién, cuando se trata de anélisis
ante-operatorios (constante de Ambard, etc.), debe
hacerse con toda escrupulosidad; mas en el acto de
la consulta, por su rapidez y comodidad, puede
usarse el aparatito de Neveu.

Péngase en la ampolla del ureémetro 2 centimetros
cibicos de orina filtrada, y con una pipeta llévese
al fondo del ureémetro 10 centimetros cibicos de
hipobromito sédico reciente; inanse las dos partes
del aparato mediante el tapén de goma de ajuste
perfecto y mirando antes si la campana tiene agua
suficiente o sobrada para el enrase al 0; inclinese el
ureémetro donde se puso orina e hipobromito para
su mezcla intima.
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El nitr6geno desprendido hara bajar el nivel del
agua en la campana, y haciendo coincidir los nive-
les del agua de la campana y probeta, léase la cifra
que marca y constltese la tabla que acompafia al
aparato, o multipliquese por 1.285 y tendremos
urea por litro de orina.

Acido drico. — Si la orina es alcalina, acidifiquese
ligeramente con acido acético; si contiene sedimento
de urato sédico, agitese antes; si tuviera sangre,
pus, etc., es conveniente calentar y filtrar de ante-
mano; la presencia de albimina y glucosa no im-
piden la reaccién.

En el uricémetro de Ruhemam se pone sulfuro
de carbono hasta la marca S, y después, hasta la
marca J, el reactivo siguiente:

Iodo metélico.......... 0’50 gramos.
loduro potdsico........ 1’25 =
Alcohol absoluto. ..... 7’50 »
o L e e A 5'00 »
Agua destilada......... 100’00 »

Adiciénese orina gota a gota y agitando sin brus-
quedad, hasta que el color grosella que tomé el sul-
furo de carbono se torne en blanco porcelana muy
ligeramente rosa; léase entonces en el uricémetro la
cifra a que alcanza el nivel de la orina, lo que indi-
caré la cantidad de acido trico por litro de orina.

Sila orina contiene muy poco acido trico, péngase
el sulfuro de carbono hasta la marca S y reactivo
hasta la marca o divisién entre S y J, adicionando
agua hasta J, y verifiquese la reaccién como quedé
dicho, pero tomando en este caso como cifras reales
la mitad de las obtenidas.

No es muy conocido que existen dos tipos de
hiperproduccién del acido trico, uno resultante
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Lo mejor, la madre Después de la madre si la leche de Pel igroso siempre.
si es sana vocas fuera igual o lo de mujer
* y 4 & foctible ¥ hay garantio de
sonidad en lg vaca

(A MUY PELIGROSO

Fabricada con leche de
vacas sandas que viven
al pie de fdbrica.

MAXIMA GARANTIA

Fig. 91. — «VENTOSILLA» garantiza que todas y cada

una de sus LECHES DIETETICAS, en polvo, son leche

cruda y absolutamente sana de vaca, con las mejores

modificaciones técnicas para la lactancia de los nifios

y con todas sus vitaminas, fermentos y componentes
propios en estado natural.




de sobrealimentacién o deficiente oxigenacién, pero
sin estado téxico orgénico y que se deposita al en-
friarse la orina, y otro con estado téxico orgénico y
que permanece disuelto muchas horas y aun dias.

En éste la molécula proteinica, por la que se pro-
duce en la célula renal la molécula de acido trico,
tiene gran toxidad y acusa sintomatologia clinica
més o menos profunda y sé6lo puede probarse me-
diante la reaccién de Porter para la hiperproduccién
de acido trico, y consiste en hervir el estrato supe-
rior de la orina contenida en un tubo de ensayo y
afiadir entonces unas gotas de solucién muy débil
de acido acético, incapaz de descomponer las solu-
ciones normales de uratos en la orina (4 por 100); se
vuelve a hervir y se deja en reposo de veinticuatro
a cuarenta y ocho horas; durante ese tiempo, si hay
hiperproduccién de édcido trico, se formara debajo
de la superficie libre de la orina los cristales de acido
arico, cuya cantidad puede determinarse previa fil-
tracién por papel.

Prondsticos en las enfermeda-
des de la nutricion o de afec-
ciones que la alteran seriamente.

Sin profundizar en el mecanismo intimo de la
reaccién, por el espacio que ocuparia, la reaccién
metabélica nos da el estado de metabolismo perfecto
o imperfecto y sus grados, permitiéndonos fijar
prondstico.

En un tubo de ensayo se ponen partes iguales de
orina y acido clorhidrico puro; después, 8 a 10 gotas
de una solucién al medio por ciento de perman-
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ganato potésico, y acto seguido de 1 a 3 centimetros
cabicos de cloroformo (segiin tamafio del tubo) y
déjese en reposo de veinticuatro a cuarenta y ocho
horas.

Asimilacién perfecta. — Aparece invariablemen-
te una linea de separacién bien definida entre el
cloroformo y la orina.

Asimilacion imperfecta con prondstico en general
bueno.— En la linea de contacto del cloroformo y
orina aparece un disco mAs o menos opaco que
puede estar por encima de dicha linea o por debajo,
pareciendo nacer del cloroformo; el cardcter y situa-
cién de este disco nos indica diversos grados de
asimilacién.

Asimilacion muy imperfecta: prondstico fatal.—
Cuando por encima del cloroformo e invadiendo la
orina aparece un precipitado lanoso, que en gene-
ral se forma rapidamente, la muerte es segura en
poco tiempo, a menos que se verifique un radical
cambio.

En resumen: linea definida, normal. Disco por
bajo de la orina, asimilacién imperfecta. Disco y
floculacién por encima del cloroformo, prondstico

fatal.

Microscopia de orina.

Si bien en el analisis quimico pueden verificarse
las reacciones sin méas que seguir las indicaciones
de los libros, el anélisis microscépico, principal-
mente el citolégico y bateriolégico, es imposible
verificarles sin grandes conocimientos y préctica
anterior; de aqui que muchos de los anélisis de orina
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resulten, no sélo indtiles, sino perjudiciales a la
clinica.

E.stas y otras importantisimas cuestiones, cons-
tantes ureica y clorurémica, orinas separadas, indice
de excrecién ureica, diagnéstico diferencial de nefri-
tis, desviaciones de complemento, etc., s6lo pueden
aprenderse merced a una especializacién seria.
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Hematologia

Siendo imposible dar ni siquiera nociones de
analisis hematolégicos en el reducido espacio de
este optsculo, nos limitaremos a anotar algunos
datos hematolégicos de interés médico.

Niimero de hematies normal.

EDAD MAXIMO MINIMO

De 1a 20 meses. 5.400.000 4.200.000 por mm®’,

» 2aflos...... 5.600.000 4.750.000 »
» 4afios...... 5.500.000 4.000.000 »
» 5a 9afios.. 6.000.000 4.200.000 »
» 11 a 15 afios.. 6.000.000 4.800.000 »
» 25 a 30 afios.. 5.800.000 5.350.000 »
» 508008 c0u.. §.350.000 4.900.000 »
» 80 afios...... 4.500.000 4.000.000 »
Niimero normal de leucocitos.

EDAD MINIMO MAXIMO
Hasta 2 afios.... 8.800 15.000 por mm®.
De 2 a 3 afios... 8.300 13.400 »

» 4 a6 afios... 8.500 11.200 -
» 7 a10 afios.. 7.800 9.200 »
» 11 a 17 afios.. 7.000 8.900 »
Adultos......... 6.000 11.000 »
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Relacién normal entre hematies y leucocitos.

Adultos.. .. ... 1 leucocito por 651 hematies.
Nifiog.e.vv... 1 leucocito por 518 hematies.

Hemoglobina. Cantidad normal.

Recién nacido ........ 138  por 100 corregido.
De 1a 5afios...... 76’50 » » »

g, eIl e esia 80’50 » » »

» 25a45 » ...... 100 » » »

» 50a60 » .... . 87 » » »

Valor globular.

El valor globular normal es igual a 1.

Resistencia globular.

La normal es de 4’2 a 3’5, o, como otros la expresan, 0°42
a 0'35.

Férmulas leucocitarias y de Arneth.

Normal.
Linfocitos.c vvveevrenannns 18 a 25 por 100.
Mononucleados grandes.... 2a 4 »
Formas de trénsito........ 3a & »
Polinucleados neutréfilos.. 65 a 75 »
» baséfilos.... ©a § »
» eosinéfilos... ©O0a 3 »

| 2 | u |m|w | v [xxn]
| 5 |35 | 41|17 | 2 |276]
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La sangre en algunas enfermedades.

Tifus.

La investigacién del cuadro hematolégico tiene
tanta importancia como la reaccién serodiagnéstica
y hemocultivos, dandonos, ademaés, datos de pro-
ndstico.

Primer periodo: curva ascendente.— Al principio,
leucocitosis, que se convierte en seguida en leucope-
nia, desapareciendo los eosinéfilos.

Segundo periodo: fiebre continua. — Disminuyen
considerablemente neutréfilos y linfocitos.

Tercer periodo: fiebre remitente.— Aumentan los
linfocitos y empiezan a reaparecer los eosinéfilos

Cuarto periodo: curva descendente. — Disminu-
yen at@in més los neutréfilos, que llegan a ser menor
en ndmero que los linfocitos, aumentando los eosi-
néfilos.

Terminada la enfermedad, sobre todo en nifios,
la linfocitosis sigue siendo considerable, la eosino-
filia intensa y normal o aumentados los neutréfilos.

Complicaciones en el tifus.

En las complicaciones con cistitis, pleuritis, bron-
coneumonia, etc., se presenta leucocitosis, que no
debe inducirnos a error, porque el reticulo fibrinoso
de la sangre es invisible 0 muy poco visible en la
tifoidea, siendo perfectamente apreciable en las
complicaciones supuradas.

Resumen. — Reticulo fibrinoso bien visible y eo-
sinéfilos en nimero normal o aumentado descarta
la tifoidea. En el tifus no complicado con supura-
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ciones, hay leucopenia y en enteritis no tificas casi
siempre leucocitosis.

Es signo favorable leucopenia poco acentuada y
existencia o reaparicién de eosinéfilos, siendo muy
mal signo leucopenia muy acentuada y falta de leu-
cocitosis en las complicaciones supuradas.

Pulmonia.

En general, leucocitosis y desaparicién de eosi-
néfilos; en las crisis, disminuyen los leucocitos y
reaparecen los eosinéfilos; mal pronéstico es un
excesivo aumento de leucocitos con sélo relativo
aumento de polinucleados, y es sintoma muy grave
la leucopenia en pulmonia.

Meningitis.
Es preferible el anélisis de liquido céfalorraquideo.

Septicemias y endocarditis malignas.

Leucocitosis polinuclear intensa y, en algunos
casos, presencia de mielocitos y normoblastos.

En los casos muy graves puede no haber leucoci-
tosis o aparecer leucopenia, y como ello puede ser
confundido con un estado tifico, téngase en cuenta
que en la sepsis, sobre todo a estreptococos, la hemo-
globina desciende notablemente y puede aparecer
hemoptisis y hemoglobinuria.

Difteria.

Leucocitosis, sobre todo en casos graves; la apari-
cién de abundantes mielocitos es de grave pronéstico.
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Escarlatina.

Leucocitosis polinuclear; cuando el exantema esta
en su apogeo aumentan los eosinéfilos.

La reaccién iodéfila de los leucocitos es marcada,
sobre todo en casos graves; si falta la eosinofilia en
pleno exantema, el pronéstico es sombrio; eosinofi-
lia que, desde luego, falta en las formas hipersépticas
de evolucién fatal.

Erisipela.

Leucocitosis neutréfila; en el periodo algido dis-
minuyen o desaparecen los eosinéfilos.

Sarampién.

Polinucleosis en la incubacién y leucopenia des-
pués, sobre todo durante la erupcién.

F.osinofilia con leucocitosis, nos inclina en favor
de la escarlatina y en contra del sarampién.

Viruela varioloide.

Linfocitos escasos, mononucleados grandes hasta
el 50 por 100. Al principiar el periodo supurativo
se ven mielocitos, normoblastos y células irri-
tativas.

Tos ferina.

En general, pero no siempre, aumento de lin-
focitos, y en menor escala, aumento de polinu-
cleados.
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Fig. 92. — En la fabrica «VENTOSILLA» no se utiliza més leche que la
producida por las vacas de la misma finca, hijas de sementales propios,
descendientes de la vaca Segis Pietertje Prospect, campeona mundial,

Fig. 93. — El ganado vacuno, en la finca «VENTOSILLA®, vive al aire
libre entre su primer afio de vida y su llegada al estado adulto.
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Fiebres de Malta y recurrente.

En la primera, o leucopenia o cifra normal de
leucocitos; en la segunda, leucocitosis polinuclear
intensa.

Célera.

Leucocitosis hasta 60.000 por milimetro ctbico.

Mafari_a.

Férmula leucocitaria variable; investiguese pre-
sencia del parésito.

Tuberculosis.

Férmula leucocitaria imprecisa y variable.
Sifilis.

Practiquese reacién de Wassermann o de flocu-
lacién, ete; la fé6rmula leucocitaria no sirve para
diagnéstico.

Procesos supurados. Peritiflitis.

Fn los procesos supurados, leucocitosis; 25.000
leucocitos por milimetro ctibico permiten siempre
sospechar una supuracién.

En la peritiflitis puede faltar la leucocitosis en
casos ligeros; en casos graves, pero no supurados,
con hasta 20.000 leucocitos; en los casos quirdrgicos,
la leucocitosis es considerable y persistente.
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F.n los casos graves de peritiflitis los linfocitos es-
casean y los eosinéfilos desaparecen, y téngase en
cuenta que en casos muy graves puede no haber po-
linucleosis por falta de poder reaccional de la me-
dula ésea.

Asma bronguial y enfisema.

F.osinofilia que puede llegar hasta el 20 por 100.

Pentigo.

E.osinofilia intensa.

Utrticaria y enfermedades de la piel.

F.osinofilia moderada o intensa.

Blastomicosis.

E.osinofilia con leucocitosis.

Neurastenia y diarreas nerviosas.
F.osinofilia en algunas formas, pero no siempre.

Fosinofilia post-febril.

En enfermedades infecciosas, al remitir la fiebre,
suele presentarse leucocitosis eosinéfila.
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Enfermedades parasitarias.

Anchilostomum duodenale.

Eosinofilia; puede producir anemia con disminu-
ci6n de hemoglobina hasta el 20 por 100, y eritroci-
tos hasta sélo uno y medio millén, desapareciendo
la eosinofilia al hacerse intensa la anemia.

Trichocephalus-disper.

F.osinofilia; puede llegar a producir gran anemia.

Batrhiocephalus-latus.

Eosinofilia que desaparece al progresar la anemia.

Distomum-hemotobium. Bilarcia hematobia.

F.osinofilia moderada o intensa.

Tenias.

E.osinofilia; en general no produce anemia inten-
sa, teniendo, cuando se presenta, caracteres confun-
dibles con la perniciosa.

Triguinosis.

Leucocitosis hasta 30.000 y eosinofilia considera-
ble; en la mejoria aumentan los linfocitos y pla-
quetas.

Eguinococos.

Fosinofilia, que puede llegar al 55 por 100 y que
desaparece con la muerte del parasito o la interven-
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cién quirdrgica, resultando importantisimo compro-
bar eosinofilia post-operatoria, ya que ella indica
la presencia de otro quiste, siempre que podamos
excluir la presencia de parasitos intestinales.

Anemia perniciosa.

F.n honor a la brevedad que estos apuntes requie-
ren, y entre las diversas clases de anemia, sélo
trataremos de la perniciosa, y aun de ésta supri-
miendo etiologia, etc.

La esencia de esta enfermedad debe buscarse en
en la hematopoyesis defectuosa y destruccién anor-
mal de eritrocitos, que la distingue de la clorosis y
anemia simple.

Se caracteriza por su cardcter megalocitico, valor
globular aumentado, poiquilocitosis, urobilinuria
y frecuentemente ictericia hemato-hepatégena; la
disminucién de hematies llega hasta 150.000, dis-
minuyendo también la hemoglobina, aunque no
tan notoriamente; existe, a la vez, policromatofilia,
y como signo el mds caracteristico, presencia de
megaloblastos, que si no abundan, es preciso bus-
carlos con cuidado. El ntmero de linfocitos suele
ser mayor que el de los polinucleados, y aunque en
general este hecho la distingue de la anemia por
carcinoma, téngase presente que en la perniciosa, al
mejorar, puede haber leucocitosis polinuclear.

Diagnéstico diferencial de la anemia.

El cuadro hematolégico de la perniciosa no puede
presentarse como consecuencia de hemorragias cré-
nicas, clorosis prolongadas o alimentacién insu-
ficiente.
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El diagnéstico diferencial de la anemia perniciosa
criptogenética o verdadera, de las enfermedades con
que se pudiera confundir (y prescindiendo de la
helmintiasis, malaria, sifilis, etc., cuya diferencia es
sélo etilégica), consiste: 1.%, la anemia pseudoleucé-
mica infantum se distingue de la perniciosa en que
en aquélla se presentan grandes cantidades de noz-
moblastos y en la perniciosa su néimero es menor, a
excepcién de periodos de gran mejoria, y ademés en
el gran aumento del volumen del bazo y leucocitosis
considerable; 2.°, las leucemias y pseudoleucemias
tienen o toman aumento de volumen los ganglios
linfaticos e higado y gran tumor esplénico, asi como
presencia de células linfoides en las linfoideas; 3.°,
leucemias por tumores malignos, que se distinguen,
aun en casos de tipo embrionario, por leucocitosis,
en general, considerable.

Leucemia linfoidea.

En la crénica, el ndimero de leucocitos alcanza
a 100.000, pudiendo en algunos casos llegar hasta
el millén, presentandose los linfocitos en un 90
por 100 o més; los hematies disminuyen en perio-
dos avanzados, y preséntanse oligocronemia, erito-
blastos, anisocitosis, policromatofilia y granulacio-
nes baséfilas.

En la forma aguda, la leucocitosis es pequeiia,
hasta 20.000 en algunos casos, pero pasadas las pri-
meras fases, puede llegar a 300.000 y més.

Leucemia mielégena.

Leucocitosis hasta 300.000 y 400.000, con gran
cantidad de mielocitos eosinéfilos, baséfilos y neu-
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tréfilos, siendo frecuentes las células cebadas y for-
mas de transito; los hematies disminuyen, presén-
tanse oligocronemia, anisocitosis y poiquilocitosis
ligeras y, en casos graves, megalocitos; se observa
con frecuencia policromatofilia, halldndose casi
siempre eritoblastos, y a veces cristales de Charcot,
y siempre muy clara la reaccién de las oxidasas.

Leucemia mielobldstica o mieloblastenia.

Los elementos, que se presentan en nidmero hasta
el 75 por 100 de los leucocitos totales, parecen lin-
focitos, pero estudiados atentamente se ve son mie-
loblastos.

La mieloblastenia, en que los leucocitos pueden
alcanzar en algunos casos cifras fantésticas, puede,
si no se modifica por tratamiento, acarrear la muerte
en pocas semanas, con desarrollo de manifestacio-
nes tumultuosas.

Hemofilia.

Compruébese la falta o defectuosa coagulabilidad
de la sangre.

Escorbuto y enfermedad de Barlow.

Oligocronemia con mayor disminucién de hemo-
globina que de hematies, leucocitosis hasta 60.000,
presencia de normoblastos, megaloblastos y mie-
locitos.

La enfermedad de Barlow, escorbuto infantil,
suele presentar oligocronemia, policromasia, poiqui-
locitosis, normoblastos y una linfocitosis relativa o
intensa.
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Tumores malignos.

Leucocitosis, policromasia y granulaciones basé-
filas eritrociticas; valor globular disminuido, dismi-
nuyendo también la hemoglobina y hematies, pero
aquélla mas intensamente.

En casos de metastasis de la medula ésea apa-
recen numerosos normoblastos y escasos megalo-
blastos.

Si la anemia se hace intensa puede el cuadro
hematolégico confundirse con el de la perniciosa,
pues el valor globular se eleva, la leucocitosis se
convierte en leucopenia y aparecen megaloblastos.

Hay en las metastasis de tumores malignos de la
medula 6sea abundantes mononucleados grandes,
asi como en las metastasis intensas de los ganglios
linfaticos puede haber al principio una linfocitosis
que después se convierte en linfopenia o disminu-
cién del nimero de linfocitos.

Hemoglobinuria parosistica.

En periodo de eliminacién de hemoglobina se
acompafia de poiquilocitosis y presencia de estro-
mas; en la hemoglobinuria parosistica o falta de
resistencia de los eritrocitos para con el frio, éstos
no abandonan su hemoglobina en el torrente circu-
latorio, sino en los rifiones, por lo que en el suero
sanguineo no se halla hemoglobinuria.

Durante los accesos, la sangre se coagula con gran
rapidez, pero con redisolucién del codgulo en poco
tiempo.

— 891 —



Significado de algunos de los tér-
minos hematologicos empleados.

Eritrocitos o hematies

Doiguilocitosis = variacién de forma.

Poiguilocitos = eritrocitos deformados.

Doiguiloblastos = eritrocitos deformados con uno o
maés nicleos.

Anisocromia = variacién de color.

DPolicromasia o policromatofilia = eritrocitos que se
tifien con matices desde la eosina al violeta.

Anisocitosis = variacién de tamafio.

Megalocitos, eritrocitos gigantes o macrocitos = eri-
trocitos grandes.

Microcitos o eritrocitos enanos =hematies pequefios.

Eritrocitos con granulaciones baséfilas = hematies
con granulaciones que se tifien con los colores
basicos: azul, etc.

Estromas o sombras de eritrocitos = hematies que
han perdido la hemoglobina.

Eritoblastos = hematis nucleados.

Normoblastos = hematies tamafio normal con uno
o més ntcleos.

Megaloblastos = hematies tamafio grande, con nd-
cleo mayor que el normoblasto, pero ocupando
menor espacio.

Gigantoblasto — hematies gigantes nucleados.

Doiguiloblastos —hematies nucleados y deformados.

Leucocitos o glébulos blancos

Linfocitos = células de tamafio igual o algo mayor
que los hematies con niicleo central y reborde pro-
toplasmico delgado.
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Fig. 95. — Tan cruda y vitaminizada esta la leche en

los envases de « VENTOSILLA» como en la ubre de
la vaca.
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Mononucleados grandes = células dos a tres veces
mayores que los hematies con nicleo oval grande,
generalmente excéntrico y débilmente coloreado y
reborde protoplasmico relativamente considerable.

Formas de tréansito = células parecidas al mononu-
cleado grande, pero menores y presentando el nad-
cleo una escotadura pronunciada.

Leucocitos neutréfilos polinucleados = células con
nicleo polimorfo recortado de forma irregular,
que ocupa pequeiia parte de la célula y el cual
puede tomarse facilmente por un grupo de varios
ntcleos; el protoplasma presenta granulaciones
neutréfilas.

Leucocitos eosindfilos = células parecidas a las neu-
tré6filas de nicleo polimorfo, de las que se distin-
guen por poseer granulaciones oxifilas gruesas
(con el Giemssa estas granulaciones son color
eosina pura).

Células cebadas = células de nicleo polimorfo o de
transito, pero con granulaciones fuertemente ba-
séfilas de tamafio considerable e irregularmente
repartidas.

No siendo posible en tan corto espacio decir nada
sobre analisis quimico citolégico y bacteriolégico de
la sangre, por igual motivo hemos de suprimir tra-
tar, ni siguiera a la ligera, de reacciones especiales,
como aglutinodiagnéstico, desviacién de comple-
mento en la sifilis, tuberculosis, gonococia, escarla-
tina, asi como las de floculacién, indices antitripsico
¥ opsdnico, autosueros, etc.

— 293 —



Jugo gastrico

De tan interesante asunto procuraremos dar las
mayores nociones posibles, en tan reducido espacio,
orientaciones médicas que en muchos casos no ex-
cluyen el verificar anélisis mas completos.

Almuerzo de Ewald-Boas.

Pan blanco tostado y seco, 60 gramos. Infusién
de té sin leche ni azdcar, 300 gramos, siendo mejor
que hacer la extraccién con sonda y de una sola vez
a la hora, verificar una extraccién de unos 30 centi-
metros cibicos cada media hora hasta vaciamiento
géastrico total.

Color.

Normalmente, después de filtrado, es incoloro o
ligeramente amarillo.

Olor.

En estado normal recuerda el del pan mojado.

Densidad.

1010 a 1020.
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Reaccion.

Acida al papel de tornasol.

Cantidad.

Normalmente se extraen de 40 a 70 centimetros
cabicos de jugo gastrico filtrado.

Acido clorhidrico.

Una tira de papel rojo de Congo sumergido en el
jugo géastrico extraido se tifie de azul si existe &cido
clorhidrico libre.

Cuantitativamente, puede emplearse como muy
cémodo y de orientacién el reactivo compuesto de

Dimethylamidoazobenzol. 0’25 gramos.
Fenolftaleina........ e 20008
Alcohol puro........... 10000 »

Viértanse un par de gotas del reactivo sobre 10
centimetros cibicos de jugo géastrico filtrado, que si
tiene acido clorhidrico libre tomaré color rojo; adi-
ciénese con una pipeta, gota a gota, solucién décimo-
normal de sosa (muy bien titulada) hasta aparicién
de color naranja, y anétese cantidad gastada; sea
ésta A.

Sigase adicionando la solucién SN/10 de sosa
hasta aparicién de color amarillo de paja y anétese
la cantidad gastada; sea ésta B.

Adiciénese nuevamente SIN/10 de sosa hasta apa-
ricién de color rojo-grosella, y anotando la cantidad
gastada; sea ésta C. Tendremos:
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A, multiplicado por 0’368, igual a acido clorhidrico
libre por litro de jugo géastrico.

B, multiplicado por 0’365, igual a acido clorhidrico
combinado por litro de jugo gastrico.

C, multiplicado por 0’365, acidez organica (no
clorhidrica) por litro de jugo géstrico.

A + B+ C, igual a acidez total por litro de jugo
géastrico.

Acido lactico, acético y butirico.

Prepérese una solucién de percloruro de hierro
tan débil que, puesta en un tubo de ensayo, apenas
se aprecie color; dividase en partes iguales en varios
tubos, y poniendo en otro y en idéntica cantidad
agua destilada solamente.

Exn uno de los tubos, el ndmero 1, que contiene
solucién de percloruro, no se adiciona jugo géastrico
(tubo testigo); en los demaés, incluso en el del agua
destilada, se adicionan unas gotas de jugo gastrico
filtrado, que al caer nos haran observar variaciones
de color, que apreciaremos mejor sobre fondo blanco
y comparando, en el acto de caer, el jugo géastrico
con el tubo en que no se eché jugo gastrico y con el
del agua destilada.

Los colores que pueden presentarse y que han de
compararse con los dos tubos testigos, especialmente
con el que contiene sé6lo agua, son los siguientes:

Amarillo muy claro.—No hay éacido lactico.

Amarillo o amarillo verdoso.— Presencia de dcido
lactico.

Amarillo rojizo.— Presencia de acido acético.

Amarillo aceitoso u opalino.— Presencia de acido
butirico.
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La presencia de écido lactico en el jugo gastrico
s6lo tiene importancia cuando se halla en can-
tidad.

Para su investigacién cuantitativa se emplea el
método de Strauss, con el que se desechan las causas
de error; o hagase, para evitar estos errores, el ante-
rior procedimiento con extracto etéreo de jugo
gastrico.

Causas de error.

Presencia de peptonas, alcohol, azticar y acido
citrico, dan reacciones parecidas.

El bicarbonato sédico da amarillo-verde-rojizo; la
bilis puede enmascarar la reaccién asi como la en-
mascara o invalida la presencia de sangre.

No debe olvidarse la causa de error exégena, por
estar sometido el enfermo a medicacién lictica, asi
como la eventual formacién de &cido sarcolactico
proveniente de la carne.

Productos de la digestion estomacal.

Materias amildceas

El almidén se transforma, bajo la accién del fer-
mento de la saliva, en almidén soluble (amidulina
o amilodextrina), que da con el iodo color violeta;
luego en eritrodextrina, que con el iodo toma color
caoba, y finalmente, acrodextrina y maltosa, que con
el iodo no da reaccién caracteristica.

En un tubo de ensayo se ponen 2 centimetros cé-
bicos de jugo gastrico filtrado y se adicionan unas
gotas de iodo (iodo, agua de iodo o Lugol).
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Las coloraciones que pueden presentarse son:

Azul. — Almidén o amidulina.

Violeta. — Mezcla de almidén y eritrodextrina.
F.n ambos casos, mala digestién de amilaceos, hiper-
secrecion, hiperacidez.

Rojo. — Eritrodextrina: digestién y secrecién
normal.

Caramelo claro con precipitado. — Acrodextrina:
buena digestion.

Caramelo claro sin precipitado o amarillo. —
Maltosa: muy buena digestion.

Lo anterior puede resumirse, segiin Rodario, del
modo siguiente:

Tintes azulados. — Hiperclorhidria.

Color del reactivo, pero débil. — Subacidez.

Otros colores. — Normal.

Nota. — En jugos géstricos hipoclorhidricos y
aun anaclorhidricos, pero con presencia de dcido
léctico en cantidad, puede presentarse buena diges-
tién amilacea.

Dosificacion de albiuminas.

En 12 tubos de 15 milimetros de didmetro se
miden 2 centimetros cibicos de soluciones testigos
de albédminas al 2, 4, 6, 8 y 10 centigramos por litro,
afiadiendo a cada tubo 0’20 de una solucién de dcido
tricloroacético al 20 por 100; se hierve y se deja en-
friar; se hace lo mismo con 2 centimetros cdbicos de
jugo géstrico diluido al 1 por 5 en suero fisiolégico,
y se compara la opacidad obtenida en el tubo del
jugo géstrico y tubos testigos; la dosis de albéimina
se determina de este sencillo modo con una aproxi-
macién de 2 centigramos.
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Pepsina.

Si para el Quimico puede ser interesante dosificar
exactamente la pepsina, para el Clinico lo intere-
sante y 1til es su comportamiento en el acto diges-
tivo, pues no es raro, ni mucho menos, ver un jugo
géstrico con buena cantidad de pepsina en que, por
inhibicién, resulta indtil a la digestién, y al contra-
rio, cantidades relativas de pepsina que hacen posi-
ble una digestién perfecta.

Procedimiento recomendable.

Si el jugo géstrico acusa con el papel rojo de Congo
acido clorhidrico libre, se emplea directamente; caso
contrario, se adiciona acido clorhidrico al 4 por 100
hasta reaccién azul débil al papel rojo de Congo.

Se toman tres tubos de ensayo y se marcan con
las letras A, B y C; se pone en cada uno 5 centi-
metros cibicos de jugo géstrico y un trocito de
albamina (una clara de huevo se coagula al bafio
de maria, y con un perforador se hacen discos de
5 milimetros de didmetro, y con una navaja de afei-
tar se hacen 5 de cada cilindro).

El tubo A se deja con el jugo gastrico y la albu-
mina coagulada; al B se le adicionan, ademas, § cen-
timetros ctbicos de dcido clohidrico al 2 por 1.000; al
tubo C se le adicionan unos centigramos de buena
pepsina; se llevan todos los tubos a la estufa a
39 grados por espacio de cinco horas, durante las
que se observa la marcha digestiva.

A. — Si en este tubo la digestién marcha tan
réapida como en los B y C, el jugo gastrico en estu-
dio tiene suficiente acido clorhidrico y pepsina.
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B. — Si la digestién va més réapida en este tubo,
es que al jugo gastrico en estudio le falta acido
clorhidrico.

C. — Si va mas rapida la digestién en este tubo,
es prueba de que falta pepsina en el jugo géstrico
estudiado.

Adicionemos ahora a cada tubo 25 gotas de acido
nitrico, y si la digestién es completa no se formara
precipitado y sera éste tanto mas abundante cuanto
més incompleta sea la digestién.

Elementos anormales.

Sangre.

Péngase en un mortero un poco de jugo géstrico
sin filtrar; averigiiese su grado de acidez, primero
con papel rojo de Congo, que si cambia al azul nos
indica acidez clorhidrica, y luego con papel azul de
tornasol, que al pasar a rojo nos indica acidez total
(no se precisa método més exacto),y por su diferencia
equiparada con la préctica, la acidez extraclorhidrica.

Adiciénese lejia normal de sosa hasta traspasar
la acidez clorhidrica, es decir, hasta que el papel
rojo de Congo antes usado recobre su primitivo
color, y si el jugo géstrico no acusase al extraerlo
acido clorhidrico, 4 a § gotas de lejia de sosa bastan
para neutralizar el CIH combinado.

Con la mano del mortero se hace una mezcla
intima, deshaciendo bien el moco y restos alimen-
ticios, y se agrega un tercio o un cuarto de acido
acético glacial; se agita bien con la mano del mor-
tero y se pone en un tubo de ensayo.
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Fig. 97. — Escenas campestres en «VENTOSILLA».
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Adiciénese éter sulfdrico; inviértase el tubo, cuya
boca se tapa con el dedo, 10 6 12 veces, sin agita-
ciones bruscas, y separado el éter con una pipeta,
héganse en él las reacciones del guayaco, piramidén,
aloina, bencidina, etc., cuya técnica y causas de error
pueden verse al tratar de heces fecales.

Bilis.

En tres tubos de ensayo se ponen: en dos, jugo
géstrico filtrado, 2 centimetros cibicos, y en el ter-
cero, jugo gastrico sin filtrar.

Con una pipeta, y reshalando por las paredes del
tubo, se adiciona muy lentamente al nimero 1 y 3
acido nitrico, y mejor nitroso-nitrico, y al nimero 2
tintura de iodo o Lugol; en el punto de contacto de
los liquidos aparece, debajo de otras dependientes
del estado de digestion hidrocarbonada, la faja verde
caracteristica.

No siendo posible mayor extension en estos lige-
ros apuntes, gueremos recomendar la préctica de la
reaccién desmoide, de més utilidad clinica que los
anélisis de jugo gastrico, entre otras razones: pri-
mera, porque los datos del almuerzo de prueba sélo
pueden referirse a un momento de la digestién, y la
reaccién desmoide se refiere a todo el proceso diges-
tivo géstrico total; y segunda, porque la excitacién
de la mucosa géastrica en la reaccién desmoidea en
una comida ordinaria es mayor que la efectuada
con el almuerzo de Ewald, y, por consiguiente, pro-
voca mayor cantidad de factores digestivos.
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Heces fecales

Sélo anotaremos aqui, por su sencillez y por la
utilidad préctica que reportan, varios métodos de
investigacién quimica de la sangre y la exploracién
de vias biliares e intestino, por el sublimado acético.

Teniendo en cuenta que la reaccién de la tremen-
tina y guayaco, tanto en heces fecales como en jugo
gastrico, pueden darnos color azul en contacto con
restos de legumbres, bilis, leche, pus, etc.,, y para
desechar causas de error, tanto en este como en
otros métodos, conviene operar siempre sobre ex-
tracto etéreo.

De entre los numerosos métodos aplicables a la
Clinica, citaremos los siguientes:

Reaccion de Adler.

Se disuelve la cantidad de bencidina que puede
tomarse con la punta de un cuchillo en 2 a 3 centi-
metros chbicos de dcido acético glacial, y de esta
solucién se vierten 12 gotas sobre 2 centimetros
ctibicos de buena agua oxigenada; hiérvase en §
centimetros cGbicos de agua destilada un trocito
pequefio de materia fecal, y cuando se ha enfriado,
se vierten unas gotas sobre la mezcla de la ben-
cidina y agua oxigenada; pasados de uno a tres
minutos, si existe sangre aparece un color verde que
puede llegar al azul.
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E.s preferible operar sobre extracto etéreo de heces
fecales, para lo cual, después de hervir las heces con
agua y ya frio, se mezcla con éter sulftrico, se in-
vierte repetidas veces el tubo para su mezcla, y con
una pipeta se separa el éter, que se lleva a otro tubo
limpio, sobre el que se hace la reaccién.

Reaccion de Meyer.

Del extracto etéreo de las heces se pone un cen-
timetro cibico en un tubo de ensayo y se adiciona
medio centimetro ctbico de reactivo Meyer y después
unas gotas de buena agua oxigenada; si las heces
(o el jugo gastrico, etc.) contienen sangre, aparecera
un hermoso color rojo de sangre.

La composicién del reactivo de Meyer es la si-
guiente:

Fenolftaleina. . ... A 2 gramos.
Potasa anhidra .......... 20 »
Agua destilada........... 100 »
Polvo impalpable de cine... 10 »

Hervir en una capsula de porcelana hasta desapa-
ricién del color rojo que aparece; para ello, cuando ya
parece decolorado, se deja, mediante una varilla de
cristal, escurrir una gota por las paredes de la cap-
sula; si no deja huella roja, ya estad preparado.

Causas de error.

Asegurarse de que el enfermo no ha tomado me-
dicaciones de hierro o bismuto, debiendo estar el
enfermo, salvo casos de urgencia, sometido a régi-
men licteo durante tres dias anteriores al anélisis.

Las deméas causas de error, que no son pocas,
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se evitan haciendo la reaccién sobre extracto etéreo
y practicando, a la vez, dos o mas reacciones dis-
tintas.

Exploracién de vias biliares e in-
testino por el sublimado acético.

Sublimado corrosivo.... 3’50 gramos.
Acido acético glacial.... 1 »
Agua destilada. . ... el 200 »

En un tubo de ensayo con 10 a 15 gramos de agua
destilada se disuelve una porcién del tamafio de una
nuez pequefia de evacuacién reciente; se adicionan
10 a 15 gotas de la solucién del sublimado acético y
se deja en reposo veinticuatro horas.

Los colores que pueden presentarse son:

Tipo rosa: rojo, violado, gris-rosa.

Tipo verde: verde intenso, verde amarillento, etc.

Tipo amarillo: amarillo-rosa, amarillo-gris, etc.

Tipo blanco: blanco-gris, blanco sucio, etc.

Interpretaciones

Poso verde. — Abundancia de bilirrubina. En los
nifios y en sus primeros meses puede hallarse esta
reaccién, aunque no frecuentemente; cuando apare-
ce en nifios de més edad o adultos, se trata de flujo
biliar, generalmente por infeccién o catarro duode-
nal; pero si el liquido es turbio o claro de color rosa,
es buen presagio, siendo combatidos eficazmente
estos estados administrando al enfermo Lecues Com-
PENSADAS « VENTOSILLA».

Poso rosa. — Del segundo al sexto mes, las heces
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del nifio contienen estercobilina, dando en la reac-
cién el tipo rosa, pudiendo afirmarse que la mucosa,
desde el sector valvular iliocecal, trabaja y esta
indemne (la estercobilina no aparece hasta ese
tramo).

Si la reaccién falla, aun a pesar de que haya pre-
sencia de bilis (reaccién verde), puede afirmarse que
el sector valvular ilioceal estd inhibido fisiol6gica~
mente o histol6gicamente alterado.

Poso amarillo. — Cromégeno de la estercobilina
por reduccién incompleta de la bilirrubina.

Poso blanco. — Falta de pigmentos: acolia pig-
mentaria.

Resumen.

Toda coloracién fuerte o débil del precipitado,
significa paso de pigmentos biliares normales o
anormales, o sea, que el higado funciona mejor o
peor, pero funciona.

Aspecto del liguido.

Al lado del poso hallamos en la reaccién un
liquido cuyo aspecto nos indica, segtin hechos cli-
nicos, lo siguiente:

Buen funcionamiento intestinal, liguido turbio
que puede estar a la vez coloreado.

Cuando el intestino funciona mal, el liquido pue-
de ser tan claro como el agua, prestindose, con
préactica, el color del poso y mayor o menor turbie-

dad del liquido, a deducciones clinicas ttiles.
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Nifios.

Un nido (apirético) de pecho o biberdn con reac-
cién francamente rosa y liquido turbio, significa
tiene una asimilacién normal.

Por el contrario, los atréficos presentan reaccio-
nes verde claro, verde gris, grises o blancas.

Sujetos febricitantes.

Reaccién normal, integridad del tubo digestivo,
buen pronéstico, sobre todo en nifios; reaccién anor-
mal, pronéstico muy reservado.



Esputos

Es muy mala practica empezar el anélisis por la
busca del bacilo de Koch (o no hacer mas que esto)
sin antes medir albimina y hacer un estudio cito-
légico, etc., que nos dé la pauta a seguir en el exa-
men bacterialégico, antes del que lo menos que
debemos saber es si se trata o no de esputo pul-
monar.

Por la falta de espacio, sélo indicaremos titula-
cién de albimina y métodos de coloracién del bacilo

de Koch.

Albdamina.

La escuela alemana concede suma importancia a
la cantidad de albdmina de los esputos, y en la
practica puede observarse que, mientras el esputo
de una simple bronquitis contiene escasisima albd-
mina, el de la tuberculosis pulmonar es conside-
rablemente rico en albtimina.

A 5 centimetros cibicos de esputo se adicionan en
un matraz de Erlemeyer 25 centimetros chbicos de
agua acética al 3 por 100; se agita con fuerza, se filtra,
y el precipitado se lava con otros 25 centimetros ¢~
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bicos del agua acética; al liquido filtrado se le adi-
ciona lejia de sosa hasta reaccién ligeramente acida;
se mide la cantidad total del filtrado, que se anota,
y se opera como se dira en el procedimiento del tubo
al tratar del liquido céfalorraquideo.

Examen bacterioldgico.

Entre los numerosos métodos, sélo indicaremos
dos, llamando la atencién, por ser muy importante,
de que la buena eleccién de la particula de esputo a
analizar puede ser causa del éxito o fracaso (en ge-
neral tomar las partes muy purulentas y en especial
grumosas).

Elegida la particula de esputo, hagase con ella una
capa delgada y uniforme sobre portaobjetos (deben
confeccionarse diversas preparaciones); déjense secar
al abrigo del polvo, y una vez secas las preparacio-
nes, pasense tres veces por la llama de un mechero,
teniendo precaucién de no tostar ni quemar la pre-
paracién.

Meétodo de Ziehl-Neelsen.

1.° La preparacién seca y fijada a la llama, como
quedé dicho, se recubre, sin traspasar los bordes,
con un rectdngulo de papel de filtro, y sobre él se
vierte fucsina de Ziehl, calentando con la llama del
mechero o lampara de alcohol (por el reverso de la
preparacién) hasta que aparezcan vapores y durante
tres o cinco minutos, pero procurando que no hierva
ni se quede en seco.
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Fig. 101. — Patio de talleres en la explotacién agricola «VENTOSILLA».



2.° Tirese papel y colorante, y sin lavar con
agua, lavese con acido nitrico al tercio (1 de acido
por 2 de agua) durante sé6lo unos segundos (no es
posible indicar tiempo exacto, por depender del gro-
sor de la capa de esputo), y la preparacién apareceré
amarillenta o negruzca.

3.° Lavese en seguida la preparacién en agua
abundante y aparecerd de color rosa palido (si per-
manece roja, la actuacién del acido nitrico al tercio
fué insuficiente en tiempo).

4.° Después del anterior lavado, viértase sobre la
preparacién alcohol absoluto (gota a gota) hasta que
no se tifa de rojo.

5.° Lavese con agua abundante y recibrase con
solucién acuosa de azul de metileno, un minuto.

6.° Lavese con mésagua abundante y déjese secar
inclinada y espontidneamente al abrigo del polvo.

Si se desea conservar la preparacién, méntese al
balsamo; caso contrario, llévese directamente al mi-
croscopio y estidiese con objetivo de inmersién, pro-
curando, si la preparacién no estuviera muy bien
hecha, elegir las partes en que la actuacién del acido
y el alcohol fué la conveniente.

Por este método se ven en azul el fondo de la pre-
paracién y los microbios no acidorresistentes,y desde
luego, siempre en rojo, el bacilo de Koch.

No todo lo que se ve rojo es bacilo de Koch; es
preciso conocer su morfologia y su polimorfismo, y
desde luego no confundirle con defectos de prepa-
racién.

Observacién.

Una de las preparaciones confeccionadas se la
deja sin dar coloracién de contraste (azul), y en ella
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apareceran los bacilos de Koch en rojo oscuro y el
campo rosa palido o incoloro.

Otro método de coloracion.

Con él aparece el bacilo de Koch en violeta in~
tenso y el fondo amarillo anaranjado.

1.° La preparacién seca y fijada se trata con so=
lucién acuosa saturada de cristal violeta, a la que se
afiaden en el momento de su uso 4 gotas de solucién
al 5 por 100 de acido fénico, debiendo obrar este co-
lorante en caliente durante quince segundos.

2.° Decoloracién con écido nitrico al 40 por 100
algunos instantes solamente.

3.° Coloracién de contraste medio minuto con
solucién saturada de Orange.
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Derrames patolégicos

Trasudaciones.

Asi se denominan cuando el aumento de liquido
es debido a perturbaciones por aumento de presién
sanguinea, producido como fenémeno secundario
de causas generalmente distantes, pero sin lesién
serosa; son liquidos alcalinos, amarillentos, que no
se coagulan espontdneamente o lo hacen con gran
lentitud por falta de elementos celulares que sumi-
nistren el fermento coagulante.

Exudaciones.

Provienen de lesiones serosas y en general, a
excepcién del pus, son ricas en fibrinofermento,
causa de su rdpida coagulacién.

La diferencia entre exudados y trasudados es difi-
cil, por ser unos y otros términos de una sola serie;
su diferenciacién la efectuaremos principalmente por
cantidad de leucocitos, peso especifico, facilidad de
coagulacién y, sobre todo, evaluando la cantidad de
albdmina.
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Albiimina.

Puede valorarse como se dice en el liquido céfalo-
rraquideo.

Cualitativamente, y como buena orientacién en
el acto de la consulta médica, hégase la sencilla
reaccién de Runeberg, que consiste en afadir al
liquido extraido unas gotas de dcido nitrico; en los
exudados debidos a infeccién local (tuberculosis,
etcétera) de la membrana serosa, precipitan grumos
densos, voluminosos y pesados, que répidamente
caen al fondo del tubo; en los trasudados por éxta-
sis se obtienen también grumos voluminosos, pero
caen al fondo del tubo menos rapidamente, y en los
trasudados hidrémicos sélo se obtienen opalescen-
cias o grumos ligeros que flotan antes de caer al

fondo del tubo.

Bilis y sangre.

F.mpléense las reacciones de Adler y Meyer, ya
descritas.

Férmula leucocitaria.

Dolinucleosis. — Propia de afecciones agudas o
agudizaciones de las crénicas.

También puede hallarse al principio de la pleure-
sia tuberculosa o tuberculosis asociada, asi como en
la ascitis crénica por paso constante desde el intes-
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tino de numerosos polinucleados, por lo que hay que
ser cautos al interpretar polinucleosis peritoneal.

Mononucleosis, y especialmente linfocitosis, y més
aun si ésta es pura, caracteriza los derrames créni-
cos, siendo frecuentisima en pleuresia tuberculosa.

Fosinofilia rara vez en pleuresia tifica, reumética
y sifilitica secundaria.

Alteraciones globulares.— Exn derrames asépticos
o de microbios poco virulentos no se aprecian alte-
raciones de gl6bulos; alteraciones apreciables y de~
generaciones leucocitarias profundas son propias
de virulencias exaltadas y de tuberculosis.

Descamaciones endoteliales. — Predominan en
trasudados hidrépicos puros por éxtasis o trastor-
nos renales, asi como en los derrames mecanicos no
infecciosos (ascitis mecénica e hidrotérax de renales
v cardiacos por hipertensién portal).

Células neoplésicas.— Su presencia permite diag-
néstico de cdncer primitivo o secundario, pero su
ausencia no tiene valor absoluto, teniendo a la vez
cuidado de no confundirlas con los mononucleados
grandes deformados.
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Liquidos quisticos

Al hacer una puncién exploradora, nos hallamos
con que el liquido extraido, ni por su aspecto ni su
citologia, concuerda con los derrames descritos, y
como la confusién clinica es facil, es preciso diluci-
dar en el laboratorio si se trata de un quiste y de
qué naturaleza.

Quiste hidatidico.

Hagase la desviaciéon de complemento.

Fl liquido hidatidico, que puede ser amarillento,
bilioso, hemorragico y supurado, es en general claro
como el agua de roca, y en él podemos encontrar
pequefias vesiculas que imponen el diagnéstico, pero
que dificilmente se encuentran, ya que por su tama-
fio no pasan, en general, por la aguja de puncién.

En general, este liquido quistico no contiene al-
bGmina y si 4cido ambérico, conteniendo albtimina
Gnicamente en casos de inflamacién o de muerte del
paréasito; mas siendo esto raro, la presencia de albd-
mina en cantidad predispone en contra del quiste
hidatidico y en favor de un proceso fimico.

E.l examen microscépico del liquido centrifugado
nos dard presencia de scoles o cabezas de tenias
j6venes, asi como granulos refringentes en forma
de aguijones de tipico aspecto.
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Quiste ovdrico o paraovarico.

E.s liquido espeso, viscoso, hilante, de mucha den-
sidad y color variable, conteniendo paraalbémina;
el liquido del quiste paraoviérico (del ligamento an-
cho) es flaido, claro u opalino; la paraalbimina o
pseudoalbéimina se investiga mezclando unos 25
centimetros cibicos de liquido con unas gotas de
acido rosélico en solucién alcohélica; se hierve y se
adiciona dcido sulfdrico al décimo hasta color débil-
mente amarillo; se vuelve a hervir y se filtra. Si
contiene paraalbimina, el liquido filtrado es turbio.

Hidronefrosis y quistes dependientes de vias uri-
narias.

Pueden contener gran cantidad de urea, si bien
cuando han estado largo tiempo cerrados no la con-
tienen.

Liguido de vesicula biliar.

El liguido extraido puede ser mucoso o seroso,
purulento o fétido, demostrandose en él elementos
biliares y cristales de colesterina.

Quiste de pdncreas.

Investiguense cristales de leocina y tirosina y
hégase la reaccién de la tripsina.

Tumores intratordcicos.

Es de especial interés para el diagnéstico la pre-
sencia de abundantes granos de mielina, ya que
ellos nos permiten asegurar que la regién puncio-
nada pertenece al pulmén.
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Liquido céfalorraquideo

E.l analisis de liquido aragnoideo es de tal impor~
tancia que, dentro de lo posible, procuraremos dar
nociones tan extensas como permita el reducido es-
pacio de estos apuntes.

Obtencién del liguido.

Rechécese la practica de recoger el liquido en un
solo tubo, haciéndolo, por el contrario, en tres per-
fectamente limpios y esterilizados; de este modo, si
la aguja pincha alguna venilla, obtendremos sangre
(que invalida el anélisis) en el primer tubo, menos
en el segundo, y, generalmente, liquido limpio en el
tercero.

F.s asimismo conveniente no hacer las punciones
altas, pues si se precipitan en porciones inferiores
del saco dural los elementos morfolégicos del ligui-
do, pueden no salir con éste, lo que serd causa de
discrepancia entre analitica y clinica.

Color y aspecto.

Normalmente es claro y limpio como el agua de
roca (también puede ser asi en afeccién fimica y
gifilitica); puede también ser el liquido amarillento
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Fig. 102. — Despacho del propietario en el palacio de « VENTOSILLA®,

Fig. 103. — Despacho del director en el palacio de « VENTOSILLA».



Fig. 104. — Comedor en el palacio de « VENTOSILLA».

Fig. 105. — Sala de paso en el palacio de « VENTOSILLA».



(sangre-bilis), y en derrames antiguos podemos
hallar hemoglobina liberada y aun transformada y
no hallar hematies.

Si el liquido es hemorréagico, no confundirlo con
la hemorragia provocada por puncién de alguna
venita, causa de error que, como antes se dijo, se
evita haciendo la recoleccién del liquido en tres
tubos, pues cuando se trata de hemorragia provoca-
da, 0 no sale sangre en el tubo tercero, o lo hace en
muchisimo menor cantidad que en los otros dos.

En las meningitis agudas (y a veces también en
las crénicas) el liquido es turbio por aflujo leuco-
citario.

Reaccién.

Normalmente es alcalina.

Sangre y bilis.

Haganse reacciones de Adler y Meyer, ya des-
critas.

Albimina.

F.s de suma transcendencia medir la albdmina
del liquido céfalorraquideo.

Haéagase una solucién de ovo-albamina Merck, al
5 por 1.000, y en un tubo graduado de centrifugar
(también hay aparatitos especiales) pénganse 10
centimetros cibicos de esta solucién y 5 centime-
tros cibicos de reactivo Esbach, y bien mezclados,
centrifdguense durante quince minutos, anotando
la cifra que en el tubo graduado alcance el preci-
pitado albuminoso.
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Conocido este dato, centrifiiguese en el mismo
tubo, bien limpio, una mezcla de 10 centimetros
ctabicos de liquido céfalorraquideo y 5 centimetros
ctibicos de reactivo de Esbach, exactamente otros
quince minutos, y véase la cifra de precipitacién
albuminoidea alcanzada en el tubo graduado.

Una simple ecuacién, conocidos estos datos, nos
permitira saber cantidad por mil de albdmina en el
liquido aragnoideo en estudio.

En estado normal sélo contiene el liquido cé-
falorraquideo 0’15 a 0’20 por 1.000 de albdmina;
cantidades por encima de 0’25 son siempre patolé-
gicas, y si a pesar de un aspecto de agua de roca se
obtienen cantidades de albtiimina de uno o més por
mil, puede casi siempre pensarse se trata de algo
fimico.

Al medir albdmina, deséchese la gran causa de
error de que el liquido céfalorraquideo contenga
sangre.

Reduccién cupropotédsica.

Se verifica con licor de Feling y liquido céfalo-
rraquideo (igual técnica que en la orina).

La glucosa normalmente contenida en el liquido
céfalorraquideo es de 0'04 a 0'61 por 1.000; la reac-
cién negativa o no reduccién es signo de mal pro-
ndstico.

Pleocitosis.

En unién con la evaluacién de la albmina, nos
dird, entre otras cosas, si realmente se trata de
meningitis o0 meningismo.

Normalmente, el liquido aragnoideo contiene de
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5 a 7 leucocitos (linfocitos) por milimetro cdbico y
10 como mAaximo.

E.s aumento patolégico de 15 a 20; hay hiperleu-
cocitosis de 60 a 250, y en algunos casos, especial-
mente en meningitis agudas, se hallan hasta 2.000.

El contaje se hace en la cdimara Zeis-Thoma, con
el liquido recién extraido y sin centrifugar.

Escala de numeracién de Dreyfus:

5 leucocitos por mm®.... Normal.

6 a 9 idem por idem.... Dudoso limite.

10 a 20 idem por idem... Pleocitosis ligera.

21 a 50 idem por idem... Pleocitosis moderada.
50 en adelante, pleocitosis acentuada o intensa.

Citologia.

Abundancia de hematies significa derrame he-
morrégico, si se han desechado cuidadosamente las
causas de error.

Dolinucleosis.

Propia de meningitis aguda o de agudizacién de
crénicas (recrudecimiento de accidentes o fiebre, en
paralisis general), pudiendo raramente presentarse,
y sé6lo en alg¢unos momentos, en meningitis fimica.

Linfocitosis.

Acompafiada de pleocitosis patolégica y gran
cantidad de albtimina, se presenta en meningitis
tuberculosa, sifilitica y mas raramente en la menin-
gitis saturnina.

— 319 —



En la meningitis fimica puede, excepcionalmente,
hallarse polinucleosis al principio, que gradual-
mente se va trocando en linfocitosis.

Por ltimo, como resumen, puede aceptarse que
la polinucleosis es propia de meningitis agudas y la
linfocitosis de las crénicas (entendiendo por croni-
cidad no el tiempo transcurrido desde los sintomas
meningeos, sino cronicidad-causa).

No siendo posible tratar aqui, por falta de espa-
cio, del examen bacteriol6gico, por idéntico motivo
hemos de suprimir todo cuanto se refiere a reac-
ciones especiales, aun a pesar de su gran importan-
cia diagnéstica.
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Pus, secreciones nasales, bucales, va-

ginales, uretrales, liqguido espermatico,

chancros, manchas de sangre y esperma,
vacuno y sueroterapia, etc.

Sin espacio para tratar estos asuntos, ni aun a la
ligera, daremos como final el método de Gram, tan
usado en bacteriologia, principales microbios Gram
positivo y negativo y algunas férmulas de colo-
rantes.

Método de Gram (modificado).

Alcohol de 90°........ 55cc
A Aguadestilada. . ...... 45 »
Violeta de genciana.... 2’50 gramos
B.... Agua destilada........ Scoc
{ Aceite de anilina ...... 5 gotas.

Agitar y filtrar por papel humedecido en agua.
Exn un pocillo de porcelana lleno de solucién B,
afiadir gota a gota solucién A, hasta aparicién de
los colores de Newton (reflejos metélicos).
La preparacién, ya seca y fijada al calor, se tifie
. AN ==
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con este liquido colorante durante un minuto; ver~
ter el liquido, y sin lavar, afiadir Lugol, que se
deja actuar unos momentos; lavar con alcohol ab-
soluto (no decolorar demasiado), y sin lavar con
agua, dar en seguida como coloracién de contraste
una solucién de eosina durante medio minuto,
préximamente; lavese después con agua y déjese
secar.

Los microbios Gram positivo se ven en violeta y
en rosa-eosina los Gram negativo.

Gram positivo Gram negativo
Estafilococo. Colibacilo.
Estreptococo. Bacilo de Eberth.
Bacilo diftérico. » paratifico.
Tetrageno. » de la peste.
Bacilo del tétanos. » del chancro blando.
Pneumococos. Gonococo.
Bacteridia carbuncosa, etc. Meningococo.

Micrococus catharralis.

Bibrén colérico, ete.

Ziehl-Neelsen (prepa.racidn)..

Fucsina bésica (Rubina) 1 gramo.

Acido fénico...ovvvn.. 5 o»
Alcohol absoluto..... . 10 gramos
Agua destilada........ 100 . »

TritGrese en un mortero la fucsina con el alcohol,
échese el acido fénico y las tres cuartas partes del
agua; con el resto del agua lavar el mortero y todo
el liquido resultante se deja reposar veinticuatro
horas y se filtra.



Hematoxilina.

... | Hematoxilina......... 1 gramo.
Alcohol absoluto...... 10 gramos

Dejar veinticuatro horas y afiadir:

Wl 5 Alumbre de potasa .... 20 gramos
Agua destilada caliente. 200 »

Mezclar gota a gota las dos soluciones; repéngase
en frasco de cristal tapado con guata y téngase en
estufa y a 37 grados durante quince dias, y filtrese al

usarlo.

Violeta de genciana fenicada.

Violeta de genciana.... 1 gramo.
Acido fénico...v.r.. o 2 gramos
Alcohol absoluto..... RN - e
Agua destilada........ 100 »

Liquido de Gram o Lugol.

Iodo metdlico . oee.x. 1 gramo.
Ioduro potdsico ....... 2 gramos
Agua destilada........ 250 »

Azul de metileno acuoso.

Azul de metileno...... 1 gramo.
Agua destilada........ 100 gramos
— 323 —

Venrtositia 21*



Azul de metileno fenicado.

Azul de metileno ... 1 gramo.

Acido fénico....... 1’50 gramos
Alcohol absoluto ... 10 »
Agua destilada ..... 100 »

Thionina fenicada.

Thionfae & :ueisneiaa 1 gramo.
Acido fénico.......... 1
Alcohol absoluto. . .... 10 gramos
Agua destilada........ 100 »

Alcohol absoluto.......... 5 partes
ACBONR 5y . o #viarsrararsre e W s ls 1parte
Hemateina.
A g Hemateina ..... i 0’25 gramos
BAloohol ¢ vaaiiania 12’50 »
B....\ Alumbre .......... 12’50 »
Agua destilada ..... 250 »

Disolver en caliente¥ mezclar” en frio, filtrar y
afiadir un cristal de timol.
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Guimssa (preparacién).

Se halla preparado en el comercio y su férmula
es la siguiente:

| o T SRS, et 3  gramos
BER] o v oiwnineminisinaie 0’08 »
Alcohol metilico .... 250 »
Glicerina . ......... 250 >

Coloracion Ernest-Neisser.

Diferenciacién del bacilo diftérico y pseudodif-
térico.

Azul de metileno . .. 0’25 gramos

A ... ) Alcohol de96°..... 5 »
Agua destilatada ... 240 »
Acido acético «..... 12’50 »
Vesubina .......... 0’258 »

B..oo! Agua destilada hir-
viendo . vinann.n 125 B

Tener la preparacién de una a tres horas en la
solucién A, lavar y tratar pocos segundos con la so~
lucién B.
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