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MEDICIIN. A

ALBUMINAS URINARIAS
SU INVESTIGACION ¥ IMPORTANCIA CLfNI('YA

(Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina

y Farmacia, por Don Urcisinio Peita Villalon)
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I

Al lado de los numerosos medios que la clinica posee para la
solucién de sus variados problemas, ocupa un lugar de preferen-
cia ¢l andlisis de Ja secrecién urinaria, que en estos @ltimos afios
ha alcanzado cierto grado de perfeccidn, mediante el eficaz auxilio
de la quimica, que descubre hoy lo que ayer era secreto de la
naturaleza, y colocidose en un terreno mds cientifico hasta hace
poco deseonocido. A medida que aleance nuevos desarrollos v se
perfeccionen mds los medios analiticos, habrd de ser poderoso ele-
mento para la clinica.

Es el andlisis quimico de la orina el que pone 4 descubierto los
productos patoldgicos de esta secrecién, que son factores decisivos
en muchas enfermedades; el que completa el cuadro de sintomas
que la observacién ha trazado; el que suministra datos precisos
para el diagnéstico y prondstico de Jas albuminurias; el que revela
el estado del rifién, drgano eliminador por excelencia: informe de
grande interés para la administracién de sustancias que, como la
digital, la morfina, etc., necesitan la integridad del sistema renal.

La insistencia que reina en nuestra clinica sobre este medio de
diagndstico, rinde justo tributo 4 esta cuestién de verdadera nece-
sidad al consideraria como fundamental.

Entre los varios productos patolégicos que 4 menudo preocupan
al clinico, estin las albliminas, que ultimamente han sido ohjeto
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de prolijas investigaciones de parte de muchos quimicos y emi-
nencias medicas.

Jaceoud, les ha consagrado marcada atencién y legado 4 con-
clusiones de evidente utilidad clinica y dignas de la consideracidn
4 que son acreedoras. El ilustre clinicista ha expuesto en sus ma-
gistrales lecciones de clinica el atio 86, las ventajas que reporta el
conocimiento exacto de las diversas albiminas que pueden encon-
trarse en la orina patoldgica; Ja necesidad absoluta de establecer
sus diferencias; los medios de distinguirlas; los datos que pueden
obtenerse para el diagndstico y prondstico de muchas afeceiones,
y en especial del rinén, dada Ta significacién que envuelve cada
una de estas albliminas.

Al emprender este estudio, hemos querido seguir estas investi-
saciones qie auguran una nueva éra para la cliniea, y presentar,
en resumen, lo que me ha sido posible alcanzar en el corto espa-
cio de un aio, tomando por base las lecciones que Jaccoud ha de-
dicado 4 esta materia.

Siello no ha correspondido & nuestres deseos, al menos nos
queda la satisfaccion de Hamar Ja atencion sobre un asunto de
alto interés prictico, esperanzados de que los amantes de la cien-
cia en nuestro pafs continden tan ttiles investigaciones.

I

Bajo el titulo de dlbviinag se ha comprendido durante mucho
tiempo las diversas especies de albimina que con frecuencia se
hallan en la orina patoldgica; se ha designado con un nombre ge-
nérico variedades que difieren mucho entre si.

Efectivamente, cada una de estas variedades tiene un origen
distinto, caracteres propios y una significacidn especial; constitu-
yen una base seria para la diagnos

De ahi la necesidad de tener conocimiento cabal de las propie-
dades, de los medios analiticos 3 diferenciales, del origen y signi-
ficado de cada una de estas albluninas, si no queremos exponernos
4 los errores consiguientes que resultan de esta falta de especi-

ficacidn.
Las alb@minas urinarias, sometidas 4 un paralelo con las mate
rias albuminoideas, ofrecen completa analogia, separandose en dos
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arapos: albdminas cougulables y albiiminas no coagulables 6
peptonas. El primero comprende la serina y la globulina, alblmi-
nas coagulables por el ealor, dcido nitrico, ferrocianuro de potasio
en solucién acética, ete.; el segundo, las peptonas, albGminas que
no se coagulan por el calor ni por ninguno de los reactivos enu-
merados.

Esta separacidn no es tan completa como aparece 4 primera
vista, pues hay reactivos, como el de Tanret, que se comporta del
mizsmo modo con ambos grupos; pero el codgulo desaparece por el
calor si es debido & peptonas, cardcter que las diferencia de las
albliminas coagulables.

Si se atiende 4 que estos dos grupos se encuentran & menudo
reunidos, como lo comprueba el andlisis de orinas albuminosas, 4
la significacién diferente de cada uno de sus elementos, & la posi-
bilidad de confundirlos, se impone el deber de fijar sus diferen-
cias.

Cousideraremos en primer lugar el grupo de las albiminas coa-
gulables y en seguida ¢l de las albiminas no coagulables.

Albtminas coagulables

Este grupo, caracterizado por la serina 6 albviminag verdadere
y por la globuling, es el mds importante de las albiminas de la
orina no sélo por su frecuencia, sino también por los datos que
proporciona 4 la clinica.

Las dos especies de albGunina que la constituyen, presentan ca-
racteres comunes, & pesar de su origen y significacién diversos,
Asi, mientras la serina es idéntica 4 la albimina del serum de la
sangre, la globuling es el producto de una modificacién atin no
determinada de los albuminoideos de la sangre: mientras la pri-
mera puede traducir una lesién renal, la segunda nada revela so-
bre el estado del rifidn: mientras la una constituye el elemento
primordial de la albuminuria verdadera, la otra lo es de la albu-
minuria falsa ¢ transitoria.

Estas des albiminas se baltan asociadas en la orina brightica
en la proporcién de 3 de serina por 1 de globulina, como resulta
de una estadistica de Petri, de Berlin, que en 41 casos de serina se
ha encontrado 13 veces la globulina. En 13 casos de nefritis pa-
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renguimatosa crénica hemos comprobado: serina, 13 veces; globu-
lina, 5; lo que conduce al mismo resultado, es decir, que la globu-
lina se encuentra asociada & la serina en la relacion de 1 4 3.

Esta frecuencia de la globulina y la significacién que envuelve
reclama especial atencidn en el andlisis quimico de Jas albiuninas
coagulables y exigen determinar si el precipitado es debido 4 la
serina ¢ & la globulina, para la cual existen medios seguros y fii-
ciles. Si se prescinde de esta distincién, hoy necesaria, ninguna
conclusion seria puede sentarse.

Cariacteres comunes de estas dos albiminas

Cougulacion por el calor.—Tratada una disolucién neubra de
cada una de estas albiiminas por el calor, dan lugar & un codgulo,
aunque 4 distinto grado, siendo el punto de coagulacién de la se-
rina 72° v ¢l de globulina 80°. El coigulo producido es insoluble
en agus, en dcido nitrico siempre que éste no se use en gran can-
tidad. Algunas sustancias como dcidos, sales § dlealis, bajan 6 su-
ben el punto de coagulacién por el ealor. Asi, el sulfato de soda no
tiene accidn sobre la albtmina; sin embargo, una disolucién de
albmina saturada con esta sal baja el punto de coagulacién hacia
507, propiedad yue se utiliza para investigar indicios de albimina
coagulable.

Si la disolucién de albiimina (serina 6 globulina) es alealina, ¢l
punto de coagulacién se eleva, y tanto mds euanto mas alblmina
contiene, sucediendo que parte ¢ totalidad no se coagula. Esto in-
dica que en la investigacién de estas albiiminas por el calor, debe
asequrarse de la reaccidn del Liguido, newtralizarie 6 mejor aci-
duificarle untes de someterlo ¢ ebullicion. El deido que se emplea-
i para acidificar no debe coagular la albiimina. Se prefiere el
deido acético, que no la precipita; puede, si es concentrado y em-
pleado en exceso, redisolverla. Es preciso no olvidar esta propie-
dad y no acidificar sino ligernmente.

Coagulacion por el deido witrico—E]l mds empleado de los dci-
dos minerales para la investigacion de las albtminas coagulables,
los eoagula sin combinarse con ellos. Se usa diluido y al verterle
gota 4 zota, se vbserva un ligero enturbiamiento que desaparece
al agitar la mezcla v que no se hace persistente sino cuando la
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proporcién es mds considerable. Se explicaba este hecho por la
accidn que ejercerfa el acido nitrico sobre los fosfatos, que pon-
drfan en libertad una eantidad proporcional de dcido fosférico,
que disuelve la albimina. Seglin Mehd, esta explicacién no es
exacta, porque el 4cido nitrico no se comporta de igual manera
en una solucion de alblimina en agua pura, y la precipitacién no
es completa sino cuando la cantidad de dcido es suficiente.
Reactivo de Tauret, cuya férmula es:

Yoduro de potasio..................... 3.32
Sublimado corrosivo.............. veees 135
Aeido aebtico.....cooiviiiiiiii, 20.00

Agua destilada . s. para 64 c. ¢. Precipita en frio no sélo las
albiiminas coagulables sino tamibién las peptonas; mis, si calen-
tando el tubo de ensaye persiste el codgulo, se eliminari la pepto-
na. Por eso es de regla, cada vez que se emplee este reactivo, so-
meter al calor el precipitado que resulte.

Este mismo reactivo precipita igualmente los alcaldides de la
orina de sujetos que han absorbido estas sustancias; pero el preci-
pitado desaparece por el calor y es soluble en el aleohol.

Alcohol, las precipita de sus soluciones acuosas.

Alealis edusticos, las disuelven.

Fervocianuro de potasio en solucidén acética, reactivo muy sen-
sible, precipita estas albiminas.

Los reactivos enumerados, que son los mds usuales en la inves-
tigacién de la albimina, ponen de manitiesto la analogia de reac-
ciones entre Ja serina y la globulina; que su empleo en orinas que
contengan cualquiera de estas albiminas sirve para revelar fni-
camente su presencia, mis no su cualidad.

Veamos hasta dénde puede conducir esta analogia de reacciones
de la serina y globulina.

No es raro, como lo comprueba ¢l examen de orinas albumino-
sas, encontrar la globulina sola 6 asociada & la serina. Si en el
primer caso se somete la orina 4 los reactivos ordinarios de la al-
blmina, se tendrd un precipitado semejante al de la serina, y
creeriamos hallarnos en presencia de una albuminuria seria; si en
el segundo caso, hacemos el mismo anilisis, se precipitard 4 la vez
serina y globulina y atriburfamos 4 la serina una cifra que no le
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corresponde; y como esta albiiinina es el elemento esencial del
diagndstico y prondstico en las orinas brighticas, esta precipita-
cién en masa es causa de los errores mas graves.

Esta semejanza de la serina y de la globulina motiva, pues, no
s6lo un falso diagnéstico, sino también una falsa apreciacién cuan-
titativa.

Despréndese de estas consideraciones que investigur y separar
la globuling es hoy una obligacién ineludible, como dice Jaceoud,
en el examen de una orina albuminosa si no se quiere ser victima
de un mal diagnostico.

Ahora se comprenderd 1a razon que asiste al denominar fulsas
albuminuwrias las constituidas por una simple globinuria; y ver-
daderas albuminurics las constituidas por una serinuria; ambas
albuminurias de prondstico muy diverso. '

Dada la importancia clinica de establecer la distincién entre
las albiminas de este interesante grupo, y la utilidad que tiene
para el médico el conocimiento exacto de los medios de investiga-
cién que existen para eada una Je ellas, vamos & entrar 4 estu-
diarlas separadanente.

Serina ¢ albiimina verdadera

Esta albmina, idéntiea & la del serum de la sangre, es la mds
patoldgica, la albiimina brightica por exeelencia (Jaccoud).

No nos limitaremos aqui 4 explicar edmo esta albimina pasa
4 la oring; ello seria entrar en una de las cuestiones en que abun-
dan muchas teorfas sin que ninguna haya dicho la dltima pala-
bra. Dejaremos este punto atin no resuelto, aguardando que estu-
dios posteriores vengan i esclarecer tan importante materia.

Esta albimina constituye el elemento principal de la serinuria;
puede encontrarse asociada, sea & la globulina, sea 4 la peptona, ¢
sea i ambas & la vez En 41 casos de mal de Bright, segin esta-
distica de Petri, la globulina aparece 13 veces, la peptona 24; es
decir, que la globulina figura en la tercera parte de los casos de
serinuria; la peptona en mds de la mitad.

En los 13 casos de nefritis parenquimatosa erénica que hemos
apuntado, la serina es constante; la globulina aparece en la misma
proporeién de la estadistica Je Petri.
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En cuanto 4 la proporeion de la peptona no nos ha sido posible
establecerla por habernos visto privados de uno de los reactivos,
el fosfotungstato de soda, que permite aislar esta alblimina y sin
lo cual no puede verificarse claramente la reaceién de Biuret, que
es su caracteristica. Soélo & Wltima hora nos ha llegado.

La cantidad de serina es variable: oscila desde menos de un
gramo hasta 20 6 nds. Es un buen dato para juzgar del grado de
la lesién renal.

Caracteres de la oring que encierra serina.—Su color es pali-
do, sobre todo si es sintoridtica de una enfermedad de Bright
cronica; pero puede ser eoloreada como la normal y mads si contie-
ne sangre. Su densidad 4 menudo menor que la de la orina nor-
mal (que varia de 1015 4 1020); su reaceién, en gencral débil-
mente deida y no pocas veces alcalina. Por la agitacion da mucha
espuma aun cuando la reaccion sea dcida, y con mds razén si es
alealina.

Yl precipitado de estas orinas es rapido en formarse, compacto
al principio, pero luego se divide en capas, retrdetil, cualidad de
gran valor y que no presentan los precipitados de las otras albu-
minas.

Estas orinas, por el roposo, dejan depositar en el fondo del vaso
un sedimento de cilindros epiteliales v granulosos. El examen mi-
croseépico de este depdsito es de sumo interés, como veremos,
para determinar el origen de la serina, que, siempre que se acom-
paile de estos elementos, no eabe la menor duda de que proviene
del serum de la sangre y de que traduce lesién renal.

Investigacion de la serina

Descansa sobre 1a coagulacion de esta albiunina por el calor y
los dcidos.

Una condicidn necesaria para un examen serio es operar sobre
una orina limpida, porque un liquido turbio no dejard pereibir un
ligero precipitado en forma de nube que tiene en muchos casos
grande importancia. Esta regla es indispensable en orinas albu-
minosas que frecuentemente se enturbian desde la emision por la
presencia de elementos morfoldeicos (cilindricos, ete.) Puede obte-
nerse la Hinpidez por la filtracidn; pero muchas veces, como suce-
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de con orinas que contienen bacterios, el enturbiamiento persiste.
En semejante caso se consigue el objeto, agregando algunas gotas
de dcido acético, de agua de cal, 6, lo que es mejor, un poco de
magnesia calcinada, después aniadiendo bicarbonato de soda y fil-
trando de nuevo. El precipitado de carbonato de magnesia que se
forma, arrastra ¢l enturbiamiento; la orina se hace clara y til
para el examen.

Investigacion por el calor—Uno de los primeros cuidados es
averiguar la reaccion de la orina antes de proceder al reconoci-
miento de la serina, cuyo grado de coagulacién depende, como
hemos dicho, de ia reaccion del medio en que estd disuclta. Sila
orina es dcida, se puede calentar directamente & la ldmpara de
alcohol: sl es neutra ¢ alealina, se acidifica con dcido acético, se
filtra y se somete al calor. El codgulo, al afadir una & dos gotas
de acido acético, se disipn si es de fosfatos ¢ carbonatos, que
desaparecen por consecuencia del desprendimiento de dcido car-
bénico por el calor; persiste-si es de alblimina y se acentia mnds al
continuar calentando. '

Si no se hubiera tomado la precaucion de afiadir deido acético,
el codgulo apareceria al cabo de algunos instantes, porque el car-
bonato de amoniaco sc volatilizaria, precipitandose la serina poco
4 poco.

Si el enturbiamiento producido por el calor, no es muy neto y
si se supone la presencia de albimina (indicado por leucocitos, he-
maties), se debe, después de afiadir dcido acético, saturar de sul-
fato de soda, filtrar y calentar en seguida. Si en estas condiciones
el resultado es negativo, se puede estar seguro de la falta de alba-
mina.

Es ventajoso, al someter la orina al ealor, llenar los 3/4 del tuho
de cnsaye, calentando s6lo la parte superior. El liquido queda
transparente.en su parte inferior y sirve de comparacién. Mirando
sobre un fondo negro, el mds leve enturbiamiento se hace visible.
—(Ivon).

Investigucion por el deido nitrico—ILl empleo de este acido
elimina las causas de crror que provienen de la alealinidad de la
orina ¥ de la precipitacion de los fosfatos.

Como en el procedimiento anterior, se comienza por averiguar
la reacci’'n de la orina: si es alcalina, se afiade dcido acétieo y se
filtra; si deida, se filtra solamente. Colocada la orina en un tubo
de ensaye, se deja caer gota & gota écido nitrico ordinario; si hay

;
!
i
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alblimina, las primeras gotas producen precipitado que desaparece
por la agitacién, y se acentia agregando mds dcido; es preciso no
afiadir mds de 1710 del volumen de la orina. El precipitado no
debe desaparecer por el calor, lo que lo distingue del dcido urico
y uratos.

Otro medio: s coloca primero el deido en el tubo y por medio
de una pipeta se hace llegar lentamente Ja orina, que, siendo me-
nos densa que el dcido nitrico, sobrenada. En el limite de separa-
cién se observa un anillo blanco de albiimina coagulada, cuyo es-
pesor aumenta 4 medida que los liquidos se difunden.

Si la orina es muy rica en trea ¢ dcido Grico, el empleo del dci-
do nitrico expone & dos causas de error: en un caso se precipita
dcido trico, en el otro nitrato de Grea. El precipitado de deido
Grico & primera vista puede dar lugar 4 confusién; pero desapare-
ce al calentarlo ligeramente, y operando sobre una nueva porcion
de orina, este precipitado aparece por adicion de 4cidos que no
coagulan la albimina-serina, como el fosforico normal y el acéti-
co. El precipitado de nitrato de trea no admite realmente confu-
sidn con el de la albtmina, porque es cristalino y 4 menudo sus
eristales alcanzan algunos milimetros v hasta un centimetro de
longitud. Ademds, se acompafia siempre del desprendimiento de
burhujas gaseosas que provienen de la descomposicion de la trea
por el dcido nitrico.

En la orina de sujetos sometidos al tratamiento de la copaiba,
trententina, el dcido nitrico la enturbia; mas, en este caso llama la
atencicn el olor especial de la orina y el precipitado es soluble en
alcohol.

En resumen, se puede hacer la investigacidn clinica de la albt-
mina que consideramos, de la manera siguiente: se vierte en un
tubo 50 gramos de orina previamente filtrada, después volumen
igual de dcido nitrico, que se derrama lentamente 4 lo largo de las
paredes del tubo, de modo que no haya mezcla. En el limite de
separacion aparecen uno 6 dos discos opacos: el inferior es de al-
bamina coagulada; el superior de dcido arico, que se precipita
toda vez que la orina lo contiene en exceso. Muchas ocasiones se
suele observar una capa coloreada ¢i la orina encierra urdilina 6
pigmentos biliares—(Ivon).
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Dosificacién de la serina

Un método se disputa la preferencia por su exactitud y preei-
sion: el de la balanza. £l exige la coagulacién de la albiimina que
puede hacerse ¢ por el calor & por la solucién fenicada de Meht.

La coagulacidn por el calor es uno de los procedimientos mds
antiguos y seguros; pero desgraciadamente reclama cierto hdbito
de manipulaciones quimicas y aparatos que el médico no tiene
slempre & su disposicidn; cireunstancia que lo aleja de la prdetica
¢ impedird que se generalice.

La coagulocion por medio de la solucidn fenicada de Mehq,
fundada en la propiedad coagulante del deido fénico sobre la al-
bémina, es mds simple, por lo que la kemos preferido.

He aqui el modo de proceder:

A cien gramos de orina filtrada se agregan 4 4 5 gotas de dcido
acético, 2 gramos de deido nitrico y 10 de la solucidn fenicada si-
guiente:

z . - i -

Acido fénico eristalizado....... 10 gramos.
" ZlCF;tiCl) ..................... 10 "

Aleohol 4 90", ................... 20

La albnmrina se coagula inmediatamente; se agita bien la mez-
cla y sc vierte sobre un filtro. El precipitado se lava con agua ca-
liente saturada de dcido fénico y se deseca hasta 105°. Tl exceso
de este dcido, siendo voldtil, desaparece con el agua. Resta sélo
pesar, y quitando de este peso el del filtro vacio y seco, se tendri
el tanto por ciento de alblimina.

Precaucién: obtenido el precipitado de albimina, se observard
el aspecto gelatinoso ¢ granuloso (granos de sémola) que puede
tener. En el primer caso atraviesa el filtro; para evitarlo, basta
aftadir algunas gotas de deido acético, que hace granuloso el pre-
cipitado é impide asi su pasaje 4 través del filtro.

Métodos aproximativos

En busca de mdétodos ripidos para dosificar la albmina, se han
recomendado muchos, sin que ninguno reana la precisién del mné-
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todo cldsico de la balanza: con su empleo sélo se obtienen ecifras
aproximativas.

De ellos indicaremos dos:

1.2 Segtn la altura del precipitado obtenido por el calor, se
puede tener una idea aproximativa de la cantidad de alblimina
contenida en la orina. F'Lirbrihger da las cifras siguientes: mds 6
menos 0.1 % cuando el enturbiamiento es pronunciado y el codgu-
o llena el fondo del tubo; lo/o cuando la columna de orina se
enturbia en toda su extensién y el codgulo llena la mitad; 3 ¢
cuando la orina se coagula en masa v el codgulo toma una colo-
racién morena por la coeeidn.

2.0 Meétodo de Esbach—~Sobre él se han emitido apreciaciones
diversas. Ivon no lo toma en cuenta en su excelente tratado de
andlisis de Ja orina; Gratl) que ha hecho un paralelo entre el albu-
minfmetro v el palarimetro, ha llegado & establecer que la dife-
rencia entre estos dos métodos es mds ¢ menos de 0.1 4 029/
Veale, en Inglaterra, ha encontrado eoncordancia muy satisfacto-
ria entre el albuminimetro y el método de la balanza.

Del examen comparativo (ue hemos hecho entre estos dos lti-
mos métodos, resulta que estd lejos de existir la concordancia
reconocida por Veale; pero que el método de Esbach como medio
aproximativo no es del todo despreciable, pues sus resultados re-
visten una exactitud relativa que basta para la clinica.

St se atiende d la circunstancia de suministrar datos mds 6 me-
nos exactos sobre la cantidad de albimina, & su simplicidad y
ficil aplicacion, es preferible 4 todos los métodos aproximativos v
ann al de la balanza, que no llena las condiciones de un método
clinico.

Se dice que si el método de Esbach retine Ias condiciones que re-
quiere la clinica para aplicarlo en un momento dade, si los resul-
tados que con €l se obtienen corresponden en la mayoria de los
casos 4 sus exigencias, no es menos cierto que el reactivo empleado
tiene el inconveniente de precipitar las albiminas, Jos alcaloides
productos resinosos (copaiba, trementina). Indudablemente; pero
esto es un argumento para restringir su empleo y no para elimi-
narlo de la clinica. La propiedad del deido pierico sefiala 1z con-
ducta del prictico al emplear el método de Esbach, de que no se
hard uso sin estar seguro de que la orina no encierra ni alcaloides
ni sustancias resinosas (interrogando al enfermo si ha ingerido
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tales medicamentos), v sin investigar, como es légico, la naturale-
za, de la albdmina que se desea dosificar.

Por consiguiente, no es el método de Esbach responsable de
estas causas de error, sino el prictico que no lo aplica segun las
reglas que deben tenerse presentes. Igual cosa sucederia con cual-
quier otro método si no se cumplen las prescripeiones que ¢l exije.
El método de Esbach, como todos los otros, tiene sus precauciones
v obedece su aplicacién & indicaciones determinadas.

El uparato 6 albuminimetro es un tubo de reaccién ordinario,
pero de paredes mds sélidas. Lleva una linea U que indica el limi-
te hasta el cual se vierte la orina; una segunda R que indica el
limite del reactivo; en fin, en ¢l tercio inferior una escala de divi-
siones de 7 4 1 que expresan en sTamos la proporeion de albimi-
na por mil,

Reposa este método sobre la propiedad que tiene el deido pieri-
co de coagular la albimina 4 la temperatura ordinaria.

Preparacién del reactivo empleado:

Acido picricon.....conn.. . eeeens 10 gramos
n o eitrico. ........ e veeen 20

Ambas sustancias quimicamente puras se disuelven en 900 gra-
mos de agua; 4 esta solucibn, después de enfriarla 4 157, se anade
cantidad suficiente de agua para obtener 1,000 centimetros ci-
bicos.

Modo de ejecucion.—Se vierte en el albuminimetro la orina
dcida 6 acidificada de deido acético hasta U, después el reactivo
hasta R. Se mezclan en seguida los dos liquidos sin agitarlos, ce-
rrando la abertura del tubo con el pulgar y dando vuelta lenta-
mente el aparato unas diez veces. Hecho esto, se obtura con un
tapén de caoutchoue ¥ se deja reposar durante 24 horas en posi-
cién vertical, al abrigo de toda sacudida. La albGmina se colecta
en la parte inferior ¥ la graduacién sefiala ¢l nmero de gramos
por mil.

La escala del albuminimetro s6lo permite apreciar hasta 7 por
mil. Si la proporcidn de albiumina es mayor, se necesita diluir la
orina; lo que debe hacerse toda vez que el andlisis cualitativo re-
vele que la orina es muy rica en albimina. La altura del codgulo
obtenido por el calor puede poner en via de este dato.

No esta tampoco arreglado el aparato para dosificar cantidades
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inferiores al numero que permite apreciar; pero en tales casos la
dosificacion no ofrece al médico mds que una importancia acce-
soria.

Hewos dicho que la mezela de la orina y del reactivo debe ha-
cerse con cuidado y leutitud, porque la agitacion podria dar lugar
a burbujas de aire que, uniéndose 4 los grumos de albimina, man-
tienen parte de cllos en suspensisn, v en este caso hay que repetir
la operacion.

Suele suceder, dice Laage, aunque muy excepcionalmente y sin
que el hecho pueda explicarse, que la albimina no gana el fondo,
& pesar de repetidos ensayos ¥ de observar todas las reglas indi-
cadas. En presencia de resultados negativos de este género, se re-
currird & otros métodos.

En suma, se puede sostener que el método de Esbach ¢s muy
Gtil para el médico y que habri de contribuir a generalizar en la
prictica la dosificacion de la albGmina,

Orinas purulentas y sanguinolentas

Hemos creido oportuno intercalar estas variedades de orina, que
pueden presentarse aisladas ¢ en conjunto, por la circunstancia de
que su analisis descubre en ellas precipitados de albimina coagu-
lable. Nada de extraiio envuelve este resultado si se considera
que el pus ¢ la sangre, mezelados & la orina, sea en el rifidn, 6 sea
en el trayecto de las vias urinarias, contienen materias albumi-
noideas. Es verdad que el precipitado de estas orinas es muy in-
significante y dificil de apreciar; pero muchas veces es bastante
visible para inducir 4 creer en una albuminuria que puede ser
solo accidental.

Si anticipamos que la significacién de la serina, que forma de
ordinario estos precipitados, depende de su origen, resalta & pri-
mera vista el interés que presentan estas orinds de que vamos 4
ocuparnos. Las estudiaremos por separado.

Orinas purulentas—Son turbias, comunmente pdlidas, gris
amarillentas, opalescentes, debido esto 4 los glébulos de pus, de
reaceidén dcida algunas veces, pero por lo general alealina. Por el
reposo se forma en el fondo del vaso un depésito mds 6 menos
abundante, denso, opaco, que el microscopio muestra compuesto
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de glébulos de pus. En este depdsito, cuando la orina es alealina,
se notan dos eapas diferentes: una superior fluida, formada de gld-
bulos de pus; otra inferior, grisieea, de fosfatos. El pus, elemento
caracteristico de esta orina, es una materia de consistencia eremo-
sa, blanquizea 6 amarillo-verdosa. Cowmo la sangre se compone de
una parte liquida, piasma, y de otra solida, globulos blanquizeos
& opacos que i¢ dan un aspecto especial.

El plasma, desprovisto por filtracidn de estos globulos de pus,
es un lquido claro, color dmbar, alcalino y coagulable por el calor.
Contiene, entre otras snstancias, materias albuninoideas, serina y

globulina.
Investigacion del pus y de ias albiminas

Pus.—No es difieil reconocerlo, sobre todo por el microseopio.
Sin hablar de éste, expoudremos un procedimiento muy simple
que se recomienda para distinguir ¢l pus, de los fosfatos y de los
uratos, que todos tres forman un precipitado voluminoso, opaco,
que deja sobrenadar un liquido claro ¢ mis 6 menos turbio.

Basta colocar en un tubo de reaccion cierta cantidad de depési-
to que se obtiene, sometiendo la orina 4 un reposo prolongado, y
agregar en seguida una solucion de potasa igual 4 la mitad del
voluen del depésito, y se observa:

1.° Si ningtin cambio se produce, el depdsito es de fosfatos.

2. Si la mezcla se hace transparente, muy filante, viscosa, de
modo que Do eseurra en gotas, se trata de pus.

3.° Si la mezcla es transparente, pero no viscosa, se tiene urato
de soda; si es gelatiniforme sin ser transparente, es probable que
se trata de pus y fosfatos (Beale)

Puede también establecerse la diferencia que existe entre el
maucus y el pus, sin necesidad de acudir al microscopio.

Efectivamente, ¢l aspecto de la orina con mucus es bastante
caracteristico: su depdsito es poco coherente, nebuloso, semi-trans-
parente, queda en suspension por su débil densidad. Por el con-
trario, el pus es espeso, opaco, gris blanquizco, relativamente pesa~
do, gana con rapidez el fondo. Ademds por adicidn de potasa, 6 de
amoniaco, el mueus no da un liquido espese, homogéneo, sino un
liquido fluido mezelado de grumos,
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Cuando la orina es alealina (por ejemplo, en una cistitis), el
pus puede tener el aspecto del mucus; pero esta orina dard stem-
prela receidn de Lo albiming, mientras que el mucus durd wn
resultado negativo.

Por otra parte, las orinas purulentas coutienen al mismo  tiem-
po cantidades mas ¢ menos considerables de mucus.

Albiminas—La investigacion de las albiminas coamzhblps
que existen en las orinas pmulu)t(m es delicada, porque la pro-
poreién es siempre minima y dificil de poner en evidencia.

Si la cantidad de pus no es muy ygrande, se acidifica la orina
con dcido acético, se filtra y se calienta en un tubo de reaccidn,
Foérmase en enturblamiento mds ¢ menos visible, y dejando en-
friar, el codgulo se reune v da lugar, al cabo de algunas horas, 4
un ligero depdsito en el fondo del tubo.

St la cantidad de alblimina es muy débil, como sucede comun-
mente, se emplea el procedimiento que se ha indicado para inves-
tigar indicios: acidificada la orina con acido acético, se satura de
sulfato de soda, se filtra ¥ se calienta. El mas leve indicio se com-
prueba de este modo.

Obtenido el precipitado, se procede 4 investigar si es de sering
6 de globuline por medio del sulfato de magnesia. Lo general es
que el codgulo esté formado de serina; parece gue la globulina es
muy insigniticante, pues en todos los andlisis de orinas purulentas
que hemos hecho, no la hemos encontrado.

Comprobada la presencia de serina, queda en pie esta cuestion
de grande utilidad practica: ;provienc del pus Gnicamente, ¢ de
una alteracién renal, 6 de ambos 4 la vez? El examen microsedpi-
co desempeiia un rol importante en la solucion de este problema.

Si la orina encierra una considerable cantidad de leucocitos,
comprobados por el microscopio, y el examen quimico muestra
indicios indosificables de albamina, asiste razén para atribuirle
un origen purulento.

Si Ia proporeién de albimina es mds abundante y pasa, por
ejemplo, de 0.50 centigramos por mil, es muy probable que su
orygen no sew exclusivamente purulento.

Si el examen microsedpico no manifiesta la existencia de leuco-
citos, cualquiera que sea la proporcidn de alblimina, ésta no es de
origen purulento.

Sucede muchas veces que es muy dificil y atn casi imposible
resolver esta cuestion. En semejantes casos es necesario practicar
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un examen microscopico cuidadoso, & fin de descubrir si el sedi-
mento no ofrece, ademds de los lencocitos, elementos que proven-
gan del rifion y en especial cilindros.

Por otro lado, es incuestionable que los sfntomas clinicos con-
tribuirdn 4 vencer la dificultad y ponernos en via del diagndstico.

De modo que para solucionar el origen de la albamina-serina,
tencmos tres medios: la clinica, el microscopio y el andlisis quimi-
eo, los que, puestos en juego, llevan con seguridad 4 una conclusion
posibiva y exacta.

Orinus sangwinolentas—Su color varfa del rosado al rojo y
alin al negro, segtin la cantidad de sangre extravasada, lo que ex-
plica el precipitado albuminoso que en algunas ocasiones es bas-
tante considerable y no guarda relacidn con la sangre mezclada &
la orina. En este caso proviene ademds de otro origen (lesién
renal),

La caracterfstica de la extravasacion de sangre en la orina es
la presencia de hematies ¢ glébulos canguineos, cuya investiga-
cién por el microscopio es facil ¢ indispensable para reconocer el
sitio de la hemorragia.

Se puede caracterizar quimicamente la sangre: en orina filtra-
da, se buseca primero la albamina y después se somete & la reaceién
siguiente, que es buena.

Procedimiento de Heller.—Se mezelan algunos gramos de
orira con legia de soda y se lleva 4 ebullicién. El liquido toma
una coloracion verde botella mds b menos intensa segun la canti-
dad de sangre. Los fosfatos, como es natural, se precipitan en este
medio alcalino, arrastrando la materia colorante de la sangre, que
les colora de rojo granate ¢ de moreno herrumbroso. Si los fosfa-
tos no se precipitan, basta anadir algunos gramos de otra orina.

El deido crisofinico (que proviene de la absorcidn de ruibarbo
6 de sen) y la santonina dan igual reaccién; pero pucstos al aire,
toman una coloracién violeta.

Cuando la sangre se ha extravado mucho tiempo antes de la
emisién de orina ¥y que no se ha examinado 4 tiempo, se descom-
pone y no puede encontrarse glébulos. En este casola hemoglobi-
na se disuelve en la orina y sélo se puede reconocer por el espee-
troscopio v formacién de eristales de hemina.

Por lo que toca & la albdmina de estas orinas, es un poco mds
abundante en volumen igual que Ia de las orinas purulentas.

Las mismas apreciaciones que se han espuesto en las orinas pu-
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rulentas sobre la albiimina, se aplican en Ja orina sanguinolenta.

Como conclusidn, que se deduce del estudio de estas variedades
de orina, podemos decir que la investigacién de indicios de albg-
mina debe comprobarse por el examen microsedpico, que pone &
nuestro aleance datos que, asociados 4 los de la elinica, permiten
solucionar una de las cuestiones mds interesantes de la albémina—~
serina: sw origen.

El deseuido de esta investigacion ha conducido § diagnosticar
una serinuria ¢ albuminuria verdadera euando se trataba sélo de
una albuminuria accidental. Estos errores son posibles y frecuen-
tes en afecciones agudas ¢ erénicas de las vias urinarias (no com-
prendiendo el rifién), de los drganos genitales y en especial de la
mujer.

Significacién de la albumina-serina

Esta albimina, idéntica 4 la del sernm sanguineo, es la mds pa-
toldgica, el elemento esencial en el diagndstico y prondstico en las
orinas brighticas; pero ello se presenta en otras circunstancias que
hacen variar esta significacién y este valor sintomético.

Al efecto, como hemos visto, orinas que contienen pus 6 sangre
dan precipitado de serina mds ¢ menos manifiesto, segin la pro-
porcién en que se hallan mezclados estos liquidos 4 la orina.

Por otra parte, esta albdmina ha sido encontrada en individuos
que, gozando de perfecta salud, han estado sometidos & emociones
morales depresivas, 4 un trabajo muscular excesivo, 4 transpira-
ciones abundantes, & bafios frios, como lo asevera Fiirbringer en
sus estudios sobre la albiminuria fisiolégica, cuyo mecanismo se
explica en estos casos por el descenso de la presién sanguinea en
las asas del glomérulo. :

Tenemos cue la serina puede provenir de los rifiones (albuminu-
ria renal), 6 encontrarse mezclada 4 la orina fuera del rifidn, en el
trayecto de las vias urinarias (albuminuria accidental), 6 aparecer
en condiciones normales (albuminuria fisioldgica).

Estos hechos dejan ver muy claro que la significacion de la se-
rina depende de sw origen y que su presencia no basta para el
diagndstico de las afecciones renales 6 de las nefritis.

En vista de la diversidad de su origen es necesario informarse

A. DE La U., 1.* sEC. 32—33
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acerca de éste. ;C6mo determinar este origen? Al hablar de las
orinas purulentas y sanguinolentas, se ha sentado que se puede
solucionar el problema por la combinacién de tres medios: clinica,
examen quimico ¥ microscopio.

Si nos ballamos en frente de una orina sintomatica de una
afeccién crénica de los rifiones, de color pilido, espumosa al menor
sacudimiento, de densidad mds baja que la normal (1015-1020),
de reaceién débilmente icida, que por el reposo deja en el fondo
del vaso un sedimento de cilindros urinarios hialinos ¢ granulosos,
no asiste la menor duda sobre la procedencia de la albGmina de
esta orina. Proviene del serum de la sangre y tiene una signifiea-
cién patologica importante.

En el caso propuesto cada medio (de los indieados) ha contri-
bufdo & resolver la cuestidn, que es sobre todo de cliniea; sin em-
bargo, el andlisis quimico, auxiliado por el microscopio, la facilita
en muchos casos.

Por ejemnplo, el andlisis guimico pone en evidencia un precipi-
tado albuminoso de serina, que dosifieado no aleanza & 0.50 centi-
gramos por mil ;de dénde proviene? Por la cantidad de albimina
se puede llegar 4 una conclusion probable. En orinas con pus d
hematies la proporeion de alblmina rara vez es de 0.50 gramos
por mil. Siel microsecopio descubre globulos de pus 6 hematies
solamente (que también pueden reconocerse por el examen quimi-
co), se habri encontrado el origen de la serina.

Si, por el contrario, no se encuentra ni glébulos de pus ni hema-
ties, se eliminard esta causa de procedencia. Puede que sea sinto-
mitica de lesién renal, & puramente fisiolégica. El microscopio
puede decidir: hay cilindros urinarios, vy entonces queda 4 un lado
la albuminuria fisiolégica; si no hay ni cilindres urinarios ni epi-
tilio renal, es un signo de albuminuria fisioldgica, en que jamds
existen grandes cantidades de albimina. M4s se confirmari la idea
de esta albuminuria si la clinica suministra datos negativos.

La disminucién de los fosfatos, de los uratos, que en la poliuria
se observa al lado de la delos cloruros y tirea, es otro terreno que
puede ser aprovechado en muchos casos.
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CONCLUSIONES

1.2 Que la presencia de serina en la orina no reviste siempre
una importancia patoldgica v que su significacién depende de su
origen.

22 Que el analisis quimico de la orina, auxiliado por el micros-
copio, puede conducir 4 la determinacion del origen de la serina;
pero para que este diagndstico descansc sobre una base seria y
sea completo, es necesario combinar 4 estos dos medios los sinto-
mas clinicos.

3.2 Que el andlisis quimico, determinando la cantidad de esta
albiimina, suministra datos que permiten juzgar del grado de la
alteracidn renal y aGn de la naturaleza de la albuminuria, puesto
que la proporeién de serina no es jawmds considerable en las albu-
minurias fisioldgica y accidental.

4.2 Que el examen microsedpico es indispensable y en muchos
casos el tnico decisivo.

52 Que el examen clinico desempefian un gran papel y es el
complemento obligado do las dos anteriores.

Globulina

Haciendo cortejo i la serina, la alblunina més patoldgica de las
orinas brighticas, puede encontrarse un grupo numeroso de ma-
terias albuminoideas de que la mds comun es la paraglobulina 6
simplemente globulina.

Como hemos dicho en las consideraciones generales sobre las
albiminas coagulables, la globulina no estd bajo la dependencia
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de lesién renal. Esto induce & creer que su pasaje & la orina noes
debido 4 una alteracién del riftén, sino & un estado especial de los
albuminoideos de la sangre (Jaccoud). Indica una modificacion pa-
toldgica de la sangre bajo la influencia de trastornos de la nutri-
cidn: es & menudo la albuminuria de las intoxicaciones, de la con-
valecencia de muchas enfermedades, fiehres infecciosas en general,
fiebre tifoidea, neumonia, ete.; se observa con mds frecuencia en
afecciones agudas que crdnicas del rifidn.

La asociacién dz la globulina 4 Ja serina no suministra ningin
dato sobre la naturaleza y grado de la lesidn renal. Algunos han
creido que es propia de la degeneracién amiloidea; pero tal opi-
nidn carece de fundamento, porque estas albluninas se han encon-
trado juntas en otros estados.

La consideracién de estos hechos suspende la posibilidad de es-
tableeer relacién entre la lesion del sistema renal y la presencia
de Ia globulina, ¢Ista nada dice sobre la existencia de una lesién
renal ni nada sobre su naturaleza y grado; es tnicamente el indi-
cio de una modificacién atn no determinada de los albuminoideos
de la sangrey (Jaccoud).

Tales conclusiones tienen en apoyo la de Lamdby, que dice:
«La globulina no, puede servir a0n para caracterizar un estado
mérbidoy, y la de Heynsius: ¢la presencia de globulina no sumi-
nistra ninguna ensefianza sobre la naturaleza de la enfermedady.

Dada esta significacién tan diversa de la de la serina, con la
cual la globulina ofrece caracteres comunes, se justitica suficiente-
mente la necesidad que hay de estudiar en detalle esta alblmina.

Sinonimia.—Caseina del serum (Paunen); sustancia fibrino-
plastica (Schmidt); paraglobulina (Kithue); globulina (Wely y
Hoppe Seyler).

Berzelius ha dado ¢l nombre de globulina & las materias albu-
minoideas que existen en los glébulos sanguineos. Del eristalino
del buey puede extraerse pura. Ha sido aislada por primera vez
por Schwann,

La globulina pura es insoluble en agua y soluciones salinas sa-
turadas; se disuelve en las soluciones salinas al 510 9; lo que
explica su solubilidad en la orina. Es soluble en dcido acético con-
centrado y los dlealis; coagulable por el ealor 4 80° por claleohol,
el deido nitrico, solucidn acética de ferrocianuro e potasio y el
reaciivo de Tanret.
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La analogfa de reacciones no puede ser mds evidente entre la
globulina y la serina.

Ya hemos considerado los peligros 4 que puede conducir esta
analogia y establecido que investigar y separar ]a"‘globulina es
hoy una obligacién ineludible en el examen de una orina albu-
minosa.

Caracteres que permiten distinguir la globulina de la serina:

1.° Coagulacion.—Esta es mds lenta en la globulina que se coa-
oula & 807, mientras que la coagulacidn de la serina tiene lugar
472

25 Precipitado dé globulina.—Lento en formarse, homogéneo,
no se divide en copos ni es retricti], caracteres muy opuestos al
de la serina.

3.2 Por el aspecto de la orina, zegiin Jaccoud, se puede sospechar
la globulina antes del empleo de ningun reactivo. Hsta orina es
turbia, ni el reposo ni la filtracién hacen desaparecer este entar-
biamiento, que se aumenta agregando gran cantidad de agua.
Estas cualidades no constituyen un signo serio para llegar & con-
clusién.

4.2 Procedimientos quimicos:

1.—Acido acético y amoniaco empleados separadamente no pre-
cipitan la globulina; pero la adicidn sucesiva de ambas en orinas
con globulina determina precipitado.

II.—Solucién concentrada de cloruro de sodio precipita la
bulina de una orina débilmente acida § alealina.

ITI.—Globuiina es precipitada cuando se hace atravesar su so-
lucidn acuosa por una corriente de dcido carbénico; pero este pre-
cipitado se disuelve por el paso de una corriente de aire suficien-
temente prolongada.

glo-

Estos dos tltimos procedimientos tienen su inconveniente: el
primero, de no revelar la globulina si es muy poca ¢ de precipitar-
la junto con otras materias proteicas; el segundo, aunque exacto,
carece de complicidad como medio clinico.

IV.—Procedimiento de Hammarsten. Descansa sobre el empleo
del sulfato de magnesia en frio, no ofreciendo los inconvenientes
apuntados; es el mds seguro y ficil de aplicar; constituye el mds
precioso medio de investigacién clinica de la globulina y permite
él solo llegar al verdadero diagndstico de esta albuminuria.
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Para investigar clinicamente la globulina, se usa una solucién
saturada de sulfato de magnesia que se conserva sobre un exceso
de esta sal.

Se toman volimenes iguales de esta solucidn y de orina pre-
viamente filtrada; después de agitar un poco la mezcla, se aban-
dona al reposo durante 12 4 24 horas en un sitio fresco. Vése al
cabo de este tiempo aparecer una nube opaca que flota en el liqui-
do, 6 viene a la superficie, depositiindose muy rara’vez en el fondo.
Esta precipitacion es debida 4 la globulina, que es coagulada en
totalidad y sin mezcla de otros albuminoideos.

Se mezela directamente el sulfato de magnesia con la orina
siempre que ésta sea dcida; pero si es apenas dcida, ¢ alealina, se
afiaden 5 4 6 gotas de deido acético por 100 gramos de orina.

Este procedimiento es muy sensible y manitiesta la mds mini-
ma cantidad de glebulina que ni el calor alcanza & descubrir.

El método deserito, ademés de ser fdeil y seguro, permite hacer
el verdadero diagndstico de la albuminuria, poniendo 4 salvo de
errores frecuentes en la materia. No es perdonable, como dice
Jaccoud, dados los medios que poseemos en su mayor parte muy
simples para reconocer las diversas albtininas, incurrir en yerros
de esta naturaleza, sin nds que por falta de clasificar la albimina
que arroja el precipitado.

Acido nitrico—Cuando se emplea este dcido, el precipitado de
globulina queda mezclado & él y no sobrenada como tiene lugar
para la serina.

Edlefsen recomienda un procedimiento que permite reconocer
rdpidamente si la orina contiene globulina. Consiste en diluir en
15 4 20 volimenes de agua uno de orina filtrada y limpida, des-
pués agregar una gota de deido acético. Si hay globulina, se pro-
duce un enturbiamiento y también precipitado.

Dosificacién de la globulina

El procedimiciito de Hammarsten para separar la globulina,
sirve también para dosificarla.

Basta recoger sobre un filtro el precipitado de globulina, lavdn-
dolo primero en solucidén saturada de sulfato de magnesia, después
con aleohol hirviendo (para hacer inscluble la globulina en el
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agua del lavado). Se termina por un lavado de agua destilada
caliente; se quita asi el sulfato de magnesia que impregna el til-
tro, el cual se pesa después de la disecacidn.

Este método demanda mucho tiempo y es preferible dosificar la
globulinn por diferencia, como lo hace Ivon.

He aqui el método:

Se dosifica en masa serina v globulina, operando por coagula-
ci'm; despuss se separa la globulina por el sulfato de magnesia.
El Hguido filtrado solo contiene serina que se coagula por el calor
previa adicidn de deido acético; el lavado sobre el filtro debe ha-
cerse con cuidado v hasta que el liquido no precipite mds por el
cloruro de barita.

En el cileulo se debe tomar en cuenta la disolucidn que se ha
hecho sufrir 4 la orina per la adicion del sulfato de magnesia. Se
obtiene asf el peso de la serina, que, restado del peso total de la
serina y globulina, da el de esta Gltima,

Albuminas no coagulables ¢ peptonas

Hemos llegado al grupe de estas albiminas que no carece de
importancia clinica.

En realidad, Ja existencia de la peptona en la orina puede ser
motivo de falsas interpretaciones, haciendo pensar en una albu-
mina que no existe ¢ negar una glicosuria, si en la investigacidn
de las albaminas se emplea el reactivo de Tanret, que precipita
tanto las alblminas coagulables como las peptonas, y si en el re-
conocimiento del azicar se bace uso sdlo de las sales cilpricas;
que en presencia de la peptona pierden el poder de reducirse por
el aziicar wrinario.

Péncese en evideneia una vez mds que en la investigacidn de los
productos patolégicos de la orina, es necesario tencr conocimiento
pleno de sus vropiedades, no limitarse al uso de sefialados reacti-
vos, y que al emplearlos debe el practico colocarse en todas las
circunstancias & que pueden dar origen.

Procediendo de este modo, se habrd hecho uso razonade deg
reactivo elegido y por consiguiente un buen andlisis.

Entremos 4 estudiar esta albimina que, en unién con las ya es-
tudiadas, completarin el presente trabajo.
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Las peptonas, resultado de la transformacién de las materias
albuminoideas durante la digestién, se encuentran en los liquidos
de la economia: en el quimo, en el contenido del intestino delgado
en la vena porta en el acto digestivo. La orina no las encierra sino
en casos patoldgicos.

Mialhe las designé albuminosa; Schwann, peptona, nombre que
ha prevalecido.

Su historia quimica es bien conocida, gracias 4 los trabajos de
Heuninger.

Propiedades—La peptona, como la albliimina, es un cuerpo
amorfo, blanco, sin olor, de sabor ligeramente amargo; se disuelve
en el agua en toda proporcidn asi como en el dcido acético. Inso-
luble en aleohol concentrado, pero soluble en aleohol débil. Es dia-
lizable.

Reacciones—Soluciones de peptona no son precipitables ni por
el calor, ni por los dcidos nitrico, clorhidrico, sulftrico, acético y
fosfcrico ordinario.

Ferroctanuro de potasio en solucidn acética no los precipita.

Reactivo de Millen, da coloracion roja intensa; importa que la
coloracién presente cste cardcter para que inspire confianza.

Acido pierico da precipitado amarillo; tanino, blanco; percloru-
ro de flerro, sulfato de cobre y acetato neutro de plomo no dan
precipitado.

Reactivo de Tanret, los precipita en frio; pero el precipitado se
redisuelve por el calor; caricter que les distingue por completo
de las albfuninas coagulables.

Con el sulfato de cobre y un dlcali cdustico (soda J potasa), se
obtiene una coloracién azul rosa violdcea (reaccidn de biwret)
llamado asf, porque el bicianato de mercurio ¢ biuret da la misma
coloracidn cuando se le somete 4 los mismos reactivos.

Esta reaccidn cs la caracteristica de la peptona y sin la cual no
puede asegurarse la existencia de esta alblumina.

Investigacién de la peptona

Estid basada en la coloracién rosa violdcea que da con el sulfato
de cobre en presencia de un dleali cdustico. Indicada primeramen-
te por Piatrowski y Salkowski, la reaccion de biuret no puede
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hacerse sino en ausencia de albliminas coagulables ¢ después de
su separacién.

1.—El procedimaiento mds simple debido 4 Salkowski para in-
vestigar peptona, consiste en llevar 4 la ebullicién la orina acidu-
lada por dcido acético y saturada de eloruro de sodio. Las albu-
minas coagulables se separan por filtro y en el liquido filtrado se
caracteriza la peptona por la reaccién de biuret.

I1.— Procedimiento de Hufmeister.—Se anade 4 la orina 2 por
100 de acetato de sodio, después percloruro de fierro gota & gota
hasta coloracidn rojo persistente; se neutraliza con amoniaco y se
lleva 4 ebullicién hasta que el fierro se precipite al estado de ace-
tato bdsico, arrastrando con ¢l la albimina coagulada. El flerro
debe precipitarse por completo; por eso es preferible neutralizar
la solucién en los casos en que se ha agregado mucho percloruro.

En el liquido filtrado que no debe contener indicios de albdmi-
na coagulable, se puede entonees investigar la. peptona:

1.° Por el reactivo de Tanret, que da un precipitado blanco que
desaparece por el calor y reaparece por el enfriamiento.

20 Reactivo 3Millon, que da coloracién rojo cereza.

32 Solucion de tanino concentrada determina un precipitado
blanco coposo muy abundante.

4.0 Alcohol fuerte, precipitado coposo que se redisuelve en
agua.

5.° Bicloruro de¢ mercurio, agua clorada y bromada, producen
igualmente precipitado.

Todas estas reacciones que inspiran s¢lo sospecha sobre la pre-
sencia de peptona, deben ser comprobadas por la reaccion de biu-
ret, que es indispensable verificarla sobre peptonas aislodas, sobre
todo cuando existen en pequeia cantidad.

Ademds se consigue por este aislamiento que la orina quede
enteramente descolorada;lo que no sucede siempre después de la
separacidn de las albiminas coagulables (ebullicidn, adicién de ace-
tato de sodio, percloruro de fierro).

El aislamiento de la peptona se hace combindndola con el dcido
fosfotungstico.

Se prepara la solucién siguiente:

Fosfotungstato de soda ........ 25 gramos

Acido clorhidrico........... e 5 "
gua destilada..........o.o...0 2500 0
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Una vez obtenida la separacién de las albGminas coagulables,
seglin el procedimicnto. de Hafmeister, se agrega 4 la orina 1 de
su volumen de dcido clorhidrico; en seguida se vierte la solucidn
clorhidriea Je fosfatungstato de soda hasta que se produzea preci-
pitado, que es recogido sobre un tiltro y lavado con agua que con-
tenga 3 4 5 por 100 de dcido sulfirico. Esta separacion del preci-
pitado debe ser ripida, 4 in de que ¢l reactivo no separe de la
orina materias que la colorarfan y ocultarfan la reaccién. El pre-
ciditado recogido y lavado, es en seguida triturado con barita
hidratada y un poco de agua destilada. La mezcla se mantiene
durante una hora al baiio maria. Se exprime y se filtra, separando
la barita disuelta con una cantidad estrictamente necesaria de
dcido sulfirieo, y después de nueva filtracién para separar el sal-
fato de barita, se obtiene una solucidn acuosa é incolora de pepto-
na que se somete 4 la reaccién de biuvet.

Esta consiste en afiadir algunas gotas de legia de soda v de so-
lucidn de sulfato de cobre al 2 por 100. La coloracién varia del
rosa al violeta phrpura.

Segin Hafmeister, se pucde manifestar asi: 0.25 centigramos de
peptona en un litro de orina.

El método es bastante largo, pero muy sensible.

Condiciones en que se presentan peptonas

Enfermedades del rifién, sobre todo brighticas de toda forma
(Jaecoud). Segtin la estadistica de Petri, las peptonas figuran en
m:ds de la mitad de los casos, acompaiando 4 la serinuria, sin que
su presencla en estas afecciones nada anuncie sobre la naturaleza
y grado de Ja lesién renal; estd subordinada como la globulina §
una alteracién de la sangre y no al estado del rifién.

Los trabajos de Gerhardt, Maixner y von Faksch demuestran
que la peptonuria se observa fuera de lesiones renales.

He aqui las enfermedades en que no ha sido posible comprobar
la peptonuria, y al enumerarlas agregaremos la proporeidn de los
que se han ocupado especialmente de este asunto:

Newmoniu fibiinosa en resolucidn.—Peptonuria casi constante,
7 veces en T casos, Maixner; 24-29, Jaksch; 4-6, por nuestra
parte.
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Podria utilizavse esta peptonuria como sintoma de diagnéstico y
prondstico, dada su frecuencia en este periodo de la neumonia.

Tisis pulmonar avenzade.—Peptonuria constante, 20 veces en
20 casos Jaksch; 10 veces 11 casos por nuestra parte.

Plewresia purulenta —Peptonuria casi constante, 2-2, Maixner;
4-5, Jaksch; 2-2, por nuestra parte.

Artritis supurada, 1-1 por nuestra parte.

Rewmatismo arvticular agudo.—Peptonuria constante, 12-12,
Jakseh; 3-3 por nuestra parte.

Tumor blanco generalizado en supuracién, 2-2 por nuestra
parte.

Se citan muchas otras enfermedades en (ue, por no ser observa-
da la peptonuria sino en limitados casos, no puede sacarse conelu-
sidn respecto de su frecuencia.

Si se observa las enfermedades en que la peptonuria es constan-
te, ¢ tan frecuente que puede decirse que es la regla, resalta un ca-
rdcter comiin para casi todas ellas: existencia de un poco de evudatn
inflamatorio, ¢ de un poco de supuracion.

Jaccoud, tratando de explicar el origen de la peptonuria en es-
tos casos, dice: (Cuando llega el momento de reabsorcidn de este
foco, puede ella caroar la sangre de leucocitos en via de regresién
v es verdaderamente la eliminacidn de estos elementos el origen
de la peptona. Esta interpretacion, agrega, es contempordnea de
los primeros trabajos sobre la materia y se admite como cierto
que la alteracidn de los leucocitos acumulados en la sangre, es
aqui mas importante que su nimero; porque, como lo hacen notar
Hafmeister y Jaksch, no han encontrado peptonuria en la leuce-
mia. En verdad, el niimero de leucocitos en ésta es constderalile, -
pero su cualidad es normal, § al menos no han sufrido el trabajo de
descomposiciin que precede 4 la reabsoreién en el seno de un foco
inflamatorio ¢ purulentoy.

Esta interpretacidén es admitida por Pietro Groceco (de Pavia)
como se deja ver en sus dos conclusiones sobre la peptonuria:

«Los procesos morbidos locales que dan la peptonuria son casi
exclusivamente de naturaleza inflamatoria con tendencia 4 la su-
puraciony.

«Por lo que concierne & los procesos locales es verosimil admi-
tir que las peptonas se forman en el sitio mismo del mal, pasan
en seguida 4 la sangre y de ésta 4 la orina. Para las enfermedades
cenerales la génesis de la peptona es desconociday.
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Parece deducirse del examen de las condiciones en gue figura
la peptonuria, que ésta es un estado secundario que estd bajo la
dependencia de una alteracién pasajera de la sangre, no ofrecien-
do, por consiguiente, ningtin interds prictico; pero tal opinién no
guardaria armonia con los resultados graves & que puede exponer
la presencia de la peptona en la orina: hacer pensar en una albu-
minuria si no se toman las precauciones indicadas con motivo del
empleo del reactivo de Tharet, 6 desconocer una glicosuria si sélo
se aplican las reacciones cupricas.

Estas dos circunstancias bastarfan para demostrar la importan-
cia del reconocimiento de esta variedad de albimina, si, ademds
de la peptona secundaria ¢ transitoria, no existiera una peptonu-
ria primitiva y persistente muy grave sefalada por Quinguand:
diabetes peptontirice primitivi.

Esta afeceién muy rara, de que el mismo autor no ha encontra-
do mis que tres casos, presenta durante toda su duracién como
Jendmenos principales una peptonwric unida & wne polivria.

Wassermann, que ha hecho un estudio bastante completo de la
peptonuria, ha llegado 4 las signientes conclusiones que responden
4 lo que hoy se sabe sobre la mnateria:

1.* Las enfermedades en que se encuentra la peptonuria mids &
menudo son aquellas que estan ligadas 4 una supuracidn, ¢ aque-
las que se forman depdsitos de sustancias pldsticas.

2. La peptonuria parece mds constante en las afecciones dseas
supurativas.

32 La peptonuria es causada por la destruccién de los leucoci-
tos. Su existencia permite afirmar la de una supuracién, ¢ la re-
aresién de un exudado plastico.

4.2 Investigacién de peptona y globulina es bastante delicada
¥ no siempre es ficil caracterizarlas cuando existen en pequefia
cantidad.

TIT
Resumen

Del estudio hecho sobre las albiminas urinarias resulta que,
bajo el punto de vista de su cualidad, hay que considerar tres es-
pecies de albmina en la orina patolégica.
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1.* La sertna, idéntica & la albimina del serum de la sangre, es
la mds patoldgica, la albimina brightiea por excelencia. Constitu-
ve el elemento caracteristico de la albuminuria verdadera ¢ seri-
nuria.

22 La globwline, indicio de una moditicacién atin no determi-
nada de los albuminoideos de la sangre, caracteriza la falsa albu-
minuria ¢ globinuria. No existe relacién alguna entre ella y la
naturaleza y grado de la lesion renal

3. La peptonu, que, como la globulina, nada revela sobre el es-
tado del rifién. Su presencia en la orina puede hacer desconocer
una glicosuria, porque impide completamente lo, reduccidn de las
sales chpricas por el aztear urinario, 6 hacer pensar en una albu-
minuria que no existe si al emvlear el reactivo de Tanret, que
precipita en frio las tres albuminas, se olvidan las prescripeiones
indicadas referentes 4 su uso.

Asociacién de estas albuminas

El andlisis quimieo de orinas brighticas manifiesta que estas
albliminas se encuentran 4 menudo asociadas. Asf, en la estadisti-
ca de Petri; que comprende 41 casos; la serina se ha encontrado
41 veces; la globulina, 13; la peptona, 24; es decir, que la globuli-
na se asocia 4 la serina en la tercera parte de los casos, y la pep-
tona en mds de la mitad.

Conclusiones que nacen de estos datos estadisticos y que son
de gran valor

1.2 Que la globulina y la peptona no existen en todas las ori-
nas albuminosas por la lesién renal.

22 Que en estas mismas orinas la globulina y la peptona jamds
existen solas, sino siempre asociadas & la serina.

3.2 Que la globulina y la peptona no estén bajo la dependencia
de lesién renal y que su pasaje 4 la orina no se debe 4 una alte-
racidn renal, sino 4 un estado especial de la sangre (Jaccoud).

Modo de comporturse de estas albluminas con los reactivos mds
usuales en la investigacidn elinica de ellos, es decir, el calor, deido
nitrico, fervociamuro de potasio en solucisn acétice y el reactivo
de Tanret.

De ellos la serina y la globulina se precipitan por todos estos
reactivos.



963 MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS

El Gnico medio exacto de diferenciar estas dos albaminas entre
si, es el sulfato de maznesia en solucién saturada, que precipita
sélo la globulina, dejando en disolucion la serina.

En cuanto 4 la peptona, no precipita por los reactivos indicados,
4 excepeion del reactivo de Tanret. Este, como hemos dicho, pre-
cipita en frio las tres albiiminas; pero el codgulo formado por la
peptona desaparece por el calor, cardcter de gran valor diferencial
entre ella ¥ las albiminas eoagulables.

No debe olvidarse gue el reactivo de Tanret precipita igual-
mente de la orina, los alcaloides, los uratos, y otras materias albu-
minoideas, como la creatinina, guanina y santina, segin Mehd.

Por consiguiente, para la peptona la mejor reaccién es la de
biuret, que debe hacerse en orina desprovista de albdminas coa-
gulables, siendo indispensable veriticarla sobre la peptona aislada,
sobre todo cuando existe en pequeda cantidad.

Noma de conducla al hacer el anilisis quimico de una orina
sospechosa de albGminas:

Frecauciones indispensables: ) Jeterminar la reaccién de la ori-
na; ) acidificar su dcido acético si es necesario; ¢) filirar en se-
guida.

1.2 Si sometida la orina en estas condiciones & los reactivos or-
dinarios (no tomando en cuenta el de Tanret) no aparece precipi-
tado, eliminaremos la presencia de albGminas coagulables. Resta
sdlo averiguar si existe peptona.

2.° 8i aparece precipitado, debemos determinar, previa compro-
bacion de que es albuminoso, si se debe 4 la serina ¢ 4 la globu-
lina.

In presencia de la serina es de adsoluta necesidad la investigacién
de su origen & que no es dificil llegar, uniendo al anilisis quimieo
los datos clinicos y el examen microsedpico sobre todo.

Ks ventajoso que la poreidn de orina que se somete al andiisis
sea de la colectada en las 24 horas, porque suele suceder que las
albiminas no se manifiestan en todas las emisiones de orina.

Inttil parece decir que si se llenan todos estos requisitos en el
andlisis de una orina albuminosa, se alcanzard un elemento cierto
y de grande utilidad para el diagnéstico v prondstico de las albu-
minurias.
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