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de las provineias, principalmente para los segundos a quienes la
especializacidn estd vedada. .
Iniciese la modelacion del pie desde la fecha del nacimiento o
io mas pronto posible por medio de las manipulaciones cuya técni-
ca ha quedado referida., En el caso en gue las maniobras correc-
tivas levadas a cabo periédicamente no lleguen a la hipercorrec-
cidn de la deformidad, ¥ esto acontece a menudo, procédase a la
fasciotomia o seccidn de la aponeurosis plantar interna cuando la
aduccién o varus no ha sido pienamente hipercorregida; mirese si
el equinismo ha quedado totalmente vencido para proceder, si
aun persiste, a la tenotomia o de preferencia al alargamiento del
tendén de Aquiles y, por ultimo, a la operacién de Ober o sea la
que he llamado deltoideotomia. Penetrar en el campo de las ope-
raciones mutilantes ssin la idénea preparacién que reclaman seria
verdadero atentado; en cambio, subsiste enhiesta para todos la
responsabilidad de no atacar desde los primeros dias una defor-
macién gue mas tarde puede convertir al individuo en un invilido.

Hepatectomia total, hepatectomia parcial y regeneracion
del higado *

Por &l Dr. FERNANDO OCARANZA

Antecedentes.—La extirpacién total del higade se ha prac-
ticado desde Galeno, en los animales de laboratorio, y es uno de los
casos empleados en fisiologia para estudiar las funciones de un
organo, ¢ sea, la supresién del mismo. La prueba fué realizada en
los mamiferos, previa ligadura de la vena porta y, en todos los
casos observiose la pronta muerte.

Posteriormente, las pruebas se llevaron al cabo, en serie, co-
menzando con los batracios, en los cuales existe un sistema porta
hepatico que comuniea, muy ampliamente, con el sistema porta
renal y con la gran vena abdominal (1). En estos cascs, no fué
observada la muerte inmediata sinc dos o tres semanas después,
afirmé Moleschott, o bien, 8 6 4 dias, aseguran J. Muller y Kunde.
Mas tarde fué puntualizada la supervivencia en el sentido de que,

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en Ja gegidn del 9 de enero de 1941.
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manteniendo a los animales operados en agua estancada, sucumben
de 3 a 4 dias después de la inlervencién; en agua que corre, pue-
den vivir 15 a 16 dias y aun 20 a las veces. La diferencia, por
el heche de que el agua corriente favorece la regpiracién cuta-
nea y modera los efectos de la auto-intoxicacién, en vista de que,
una vez suprimido el higado, los metabolitos excretables o los ve-
nenos organicos, como también se les Ilama, no tienen mis emui-
tuoriqs Lara eliminarse que los rifiones (orina) y la piel. La veab-
gorciér: de tales productos en el agua estancada, no haria mdas sino
apresurar la muerte. .

La supervivencia, por corta que sea, permite la oportunidad
de llevar a cabo investigaciones de gran valor acerca de la secre-
cién biliar, las funcicnes glucogénica, ureopoyética, antitéxics.
etc., asi como las conducentes a explicar los diversos aspectos del
metabolismo del agua.

Es posible llevar a término la hepatectomia total en las aves,
tomando en cuenta lag anastormosis del sistema porta con la vena
cava. La supervivencia, sin embargo, es menor que en los ba-
tracios: de 9 a 12 horas; 20 por excepeién. A pesar de todo, pue-
den practicarse valicsas observaciones acerca de la produccién
¥ el origen del icido urico v de los pigmentos biliares. La expli-
cacién de la muerte mas rapida en lag aves corresponde a la gran
inrtensidad de sus cambies nutritives.

La hepactetomia total en los mamiferos fué pesible hasta el
momento en que io fué llevar a cabo, con bu.ena técnica, la crea-
cién de una fistula porto-cava. Esta operacion, a titulo de preli-
rinar, impide en el momento de la definitiva, que se acumule la
sangre en el sistema porta, de tal modo que los mamiferos sean
colocados después de formarse la fistula cireculatoria en las mismas
condiciones que, normalmente, encuéntranse en las aves. Las
mejores técnicas de la primitiva operacién pertenecen a Pawlow y
a sus diseipulos Salaskin y Zaleski. Perroncito mejoré un tanto
la técniea (2); pero se debe a Mann y Magath, lo que podria lla-
marse su rerfeccicnamiento (3) (4). Naturalmente, practicaron
la fistula porto-cava; pero en lugar de cerrar la vena porta, eolo-
caron una ligadura en la vena cava adelante de las venas hepiticas
En tal caso, toda la sangre de la vena cava y la mayor parte del
sisterna porta pasan per las venas azigos ¥ las mamarias internas,

-
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estableciéndose asi, una vasta circulacién colateral que ha podido
prolongar la vida de log perros operados, hasta por once horas.

Como anestésico para llevar al cabo la operacién, se recomien-
da el éter ¥ en el momento mismo en que se baja el animal de la
mesa de operaciones y se pone en pie, bebe con avidez y manifiesta
cierta vivacidad. Los accidentes consecutivos a la operacién ocu-
rren bruscamente y determinan la muerte con sefialada rapidez.
Los prirheros consisten, por lo regular, en fatiga muscular que se
manifiesta por titubeo en la mareha que obliga al animal o echarse
“inerte y somnoliento”., A este periodo de “coma placido” sucede
la hiperexcitabilidad muscular y, entonces, un ruide ligero, un cho-
que, ete., provocan sacudidas bruscas; a las veces se miran tem-
blores musculares gque aparecen espontineamente y, a la postre,
se transfecrman en convulsicnes. Los movimientos respiratorios se
aceleran; mas tarde se tcrnan lentos e irregulares y por fin ad-
quieren un ritmo semejante al de Cheyne-Stokes; los latidos car-
diacos son maéas frecuentes, pero bien pronto vuelven a su nimero
normal. La temperatura baja, segin Perroncifo; pero Mann ¥
Magath aseguran que se conserva normal; la secrecidén urinaria
disminuye en la mayor parte de los casos.

La muerte viene por la gran acumulacién de carbamato de amo-
nie {Pawlow) o bien por una intoxicacién de dcidos (Salaskin y Zeles-
ki}; peroe el motive fundamental consiste en la pérdida del gran
almacén de hidratos de carbono representade por el higado, con
todas las consecuencias directas, indirectas y colaterales que trae
conhsigo dicha pérdida. _

Recientemente, se ha practicado la extirpacién total del hi-
gado o hepatectomia total, con los fines siguientes: modificacio-
nes generales del organismo de la rana (Denisenko) (5); consumo
de oxigenc en el mismo animal (Chahovitch) (6) ; metabolismo del
coleslero]l ¥ variacién de sus fracciones en la sangre (M. Franke
v St. Malezunski) (7); cantidad de las substancias nitrogenadas
circulantes (Franke, Toczuski y Lankoz) (8}, incluyendo a los poli-
circulantes (Franke, Toczuski y Lankez) (8) y a las mismas pro-
teinas (Cante) (10), asi como al Acido Urico (Bonisset, Bugnard
Rouzand v Soula) (11) (Bollman, Mann y Magath) (12), v la
urea (Bollman, Mann y Magath) (13); reserva alcalina (Bouis-
gset, Bugnard, Rouzand vy Soula} (11); cuerpos cetdnicos (Franke
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y Malczynski) (14); 4cidos biliares (Royer, Cornejo Saravia ¥
Mazzocco (1B5), a todo lo cual deben agregarse lag modificaciones
en la técnica para llevar a cabo la hepatectomia total (Fiessenger,
Garling, Palmer y Lancon) (16), (Bollman y Mann) (17).

A numerosos investigadores han parecido axiomaticos los si-
guientes principios: ‘““el higado es un 6rgano indispensable para
la vida”; “su parénquima es tan vasto que se puede, sin algun in-
conveniente, resecarle una gran parte”; por ultimo, “el poder de
regeneracién en higado es general a todas las especies animales”.
La primera proposicién resulta indudable; pero no la segunda y
menos todavia la tercera, ya que por lo menos el cobayo escapa a
ias dos 1ultimas proposiciones, que apareeen por lo mismo como ge-
nerales en demasia, llegindose al extremo de afirmar que “de
la manera que los animales soportan la extirpacién de un rifién o
de un pulmén, lo mismo sucede cuando se les reseca la mitad y aun
lag dos terceras partes del higado”. Tales hechos fueron demos-
trados por Cor y Ponfick (1) en conejos y perros, a lo cual agre-
gzan que lo restante del érgano se congestiona poco después de la
operacién y hacia la 30a. hora el examen histolégico demuestra la
cariocinesis difusa, inicidndose la regeneracién que marcha ra-
pidamente.

El estudio histolégico del proceso regenerante ha sido llevado
a cabo por “sabios numerosos”, cuyos estudios ha resumido y am-
pliado Massenti en el afio de 1924 (18). Todos han escogido de
preferencia al conejo como individuo de la investigacién, y Carnot,
por ejemplo, después de suprimir entre 16 y*30 gramos de tejido
hepético, demuestra que 10 a 30 dias son suficientes para recuperar
io perdido, aungue no sea precisamente por la reparacién de los
I6bulos extirpados, sino por hiperplasia difusa: la glandula se hin-
cha, su consistencia se ablanda, ¥ el examen histolégico demuestra
la intensa multiplicacién eelular, dominando en el proceso, la di-
vision directa que no excluye a la cariocinética, totalmente,

Ademas, fué posible con el recurso de la experimentacién, se-
guir paso a paso la reparacién de las lesiones hepiticas. Se vo
desde luego que se deposita fibrina sobre la herida cperatoria ¥
que sufren el procéso de necrosis. todas las células vecinas al sitio
del trauymatismo; pero vieme después la multiplicacién local que
termina en hiperplasia. La misma secuela se anota cuando se
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procede a la formacién de un foco local de necrosis, inyectando
fenol por ejemplo.

Massenti confirm¢ y completé las investigaciones de Carnot.
Afirma que la regeneracién del higado se limita por medio de un
tejido cicatricial que no tarda en formarse y que, en realidad, la
glandula recupera su tamafio normal por la hiperplasia de las par-
tes sanas. Aquj domina la divisién cariocinética; en tante que
ocurre la directa, como ya dije, en las partes que regeneran., Se
forman trabillas celulares a expensas de las células hepéaticas, a
la vez que aparecen nec-canalillog biliares, observindose las for-
mas de transicién entre las células hepaticag y las biliares. Rib-
bert (1) piensa que las células hepaticas se iransforman en cana-
lillares, mientras Massenti sostiene punto contrario,

~ En otro trabajo*he de mencionar cémo se lleva a cabo el pro-
ceso de regeneracién en las operaciones experimentales, log traumas
locales, las heridas por arma de fuego, a propésito de mi primera
serie de operaciones de contraprueba que consistié en triturar con
los dedos indice vy pulgar extensiones mis o menos vastas del bor-
de del higado.

El conocimiento del proceso histolégico de la regeneracién de-
be completarse con el de las perturbaciones funcionales concomi-
tantes; pero es el caso que Lujkanow (citado por Roger y Binet)
(1), asegura que la reseccién parcial del higado provoca escasas
perturbaciones funcionales, ya que a lo sumo, durante las dos o
tres primeras horas que siguen a la operacidon disminuye la se-
erecién biliar; pero en geguida reivindica sus caracteres normales.
Segtin Meister, cit. por Roger y Binet (1), el Azoe urinario dis-
minuye a la vez que baja la relacién del nitrégeno ureico con res-
pecto a! total. Simultineamente, aumentan las materias extrac-
tivas, tanto como la relacién del dzoe de las mismas al total.

Si la reseccién es muy vasta ocurre la muerte dentro de un
plazo que varia de 8 a 14 horas; aunque Massius (cit. por Roger
v Binet) (1) asegura que la supervivencia ge prolonga por algunos
dias, en el caso de inyectar a los animales gue se hayan gometido
a la prueba, extracto glicerinado o acuoso de tejido hepético.

Cuande la reseccion del higado no pasa de 70 é 75 por ciento,
la soporta bien el animal a titulo de acto quirtirgico y no provoca
insuficiencia; la regeneracién desencadénase ripidamente. Pero
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en el caso de operar perros a los que haya practicado la fistula de
Eck, la reparacién es lenta y en muchos casos no se consigue,
Los sintomas consiguientes son: enflagquecimiento, astenia, inape-
tencia, disminucién de la glucemia, aumento del dcido urico en la
orina, Puede suceder que los accidentes se disipen al cabo de
largo tiempo, de acuerdo con una regeneracién tardia o retardada.

La extirpacién parcial del higado tiene cierta consecuencia
que ya contaba con antecedentes en la clinica. Ella es la que con-
vierte al suero sanguineo en globulicida; y el antecedente, la ob-
servacién de Maragliano (1} acerca de que algunas enfermedades
del higado, la hepatitis intersticial por ejemplo, producen el mismo
resultado.

Por el contrario, la inyeecién de suero sanguinéo en los ani-
males con reseccién parcial del higado determina aceleracién de la
hiperplasia difusa. EI mismo resuitado se obtiene inyectando pol-
vo seco de higado extraido de fetos de cerdo y ternera.

Las publicaciones més recientes acerca de la extirpacién par-
c1al del higado se deben a Paron y a Elena y Miguel Derevici (19) ;
se refieren a la calcemia, la potasemia, la relacién K/Ca. y la fos-
foremia.

Nociones anatémicas y téenica.—FEl cobayo es el tinico sujeto
de nuestras investigaciones acerca de la reseccién parcial del hi-
gado y operaciones conexas de contraprueba. Creo conveniente
por lo mismo transcribir los datos anatémicos que corresponden al
caso y que traduzeo del Diccionario de Fisiojogia que no llegé a
terminar el ilustre maestro Carlos Richet (20): “El higado forma
una masa cuadrilatera voluminosa que ccupa la mayor parte de la
regién subcostal. A la derecha, llena la cavidad del diafragma has-
la el rifibn; a la izquierda, extiéndese por delante del estémago
hasta gu gran curvatura y la separa del diafragma. El higado com-
prende dos lébulos profundamente divididos, unidos cerca de su
borde posterior mediante un istmo estrecho. En su parte inferior,
este istmo encuéntrase tallado por el surco de la vena umbilical que
cubre una prolengacién superficial para reunir los dos 16bulos; so-
bre la cara superior, encuéntrase un surco que lleva direccién an-
- tero-posterior. -El borde posterior lleva una escotadura profunda
donde se aloja el eséfago; gue a la izquierda se adelgaza y se pro-
longa formando una lengiieta periesofagica, que a la derecha es
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més gruesa y se inclina para descender verticalmente a lo largo
Jel psoas que la deprime. Al nivel del borde posterior se unen
las divisiones de cada lobulo, las cuales permanecen independien-
tes en la mayor extensién. EI borde posterior-es delgado y esco-
tado ligeramente, hacia la parte media”.

“F] 16bulo derecho, cuya didmetro transversal es mayor que el
antero-posterior, tiene tres divisiones: la primera superficial, lin-
giiifcrme, nace de los dos tercios internos de su borde posterior:
sigue adelante y termina sobre el borde anterior de la viscera
por medio de una extremidad redonda. La segunda, mAs gruesa,
pero més corta, forma superficialmente la convexidad derecha
de! higado: nace del tercic externo del borde posterior y termina,
sin alcanzar el borde anterior del érganc, por medio de una ex-
tremidad afilada. Una gran parte de la cara superior estd cu-
bierta por el 16bulo precedente. La tercera porcién, mas pequefia,
‘nace abajo de la segunda, extendiéndose hasta desbordarla y al
{in se aplica sobre la primera y concurre a formar el borde ante-
rior de la viscera y su cara convexa. El l6bulo izquierdo, més lax-
go en el plano sagital que transversalmente, comprende dos partes
superpuestas y reunidas entre si en el istmo interlobular. La por-
cién inferior, considerada como la mis importante, aungue sea
muy delgada, forma por si sola un lengiieta periesofagica, el boy-
de anterior del higado, asi como su borde izquierdo, llegando el
primero hasta el surco interlobular: ia parte superior mas esgtre-
cha y corta colécase a lo largo del mismo surco”. Aunque con-
tinta la descripcién del higado del cobayo, son los anteriores, da-
tos indispensables para cualquier operacién que se practique
sobre la vasta viscera abdominal del pequefio animal de labora-
torio.

La técnica para reseccién parcial en el cobayo, es muy sencilla:.
una vez limitado el segmento listo para resecar, se le pasa un hi-
lo de catgut mediano; se hace un asa, que Va cerrandose poco a
poco; el hilo corta el tejido hepético fécilmente, y al apretar el
nudo queda hecha la hemostasis; llama la atencién que después
de terminar, no se observe sangrado de la superficie cruenta.
La parte final de la operacién éonsiste en cerrar en dos planos
la herida de la pared abdominal, practicada como principio de la
técnica operatoria, a partir del epigastrio y con direccién oblicua
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hacia la izquierda y abaje, paralelamente al borde costal izquier-
do. v

Accién sobre el peso y la temperatura.—La reseccién pareial
del higado caus6 inestabilidad ponderal mé&s o menos acentuada
en todos los cobayos que sometimos a la prueba.

Su accién sobre la temperatura fué muy apreciable en el
sentido de provocar caida franca durante horas, dentro las 24
primeras que siguieron a la operacién.

Accién sobre los elementos figurados de la sangre.-—-Obsérvase
disminucién entre los elementos de la serie roja, la que tiene
atributos distintos de los que caracterizan a la anemia post-es-
plenectomia. En el caso de la reseccién parcial del higado —en el
cobayo por lo menos—, es rdpida, a las veces intensa; pero su
duracién se prolonga por tres dias o a lo sumo; el ascenso de la
curva globular también es rapido, sin observarse después la ines-
tabilidad globular.

Con frecuencia se anota leucocitosis moderada y de muy corta
duracién; pero también sucede que la cantidad de leucocitos no se
modifique sensiblemente. En la férmula leucocitaria se miran
todas las posibilidades; pero algunas veces la presencia de formas
anormales como son las células de Rieder.

En el nimero de linfeeitosis con cuerpos de Kurloff, tampoco
se observa variacién caracteristica.

Consecuencias.—En el 73.43 por ciento la consecuencia de
la reseccién parcial del higado en el cobayo fué la muerte, y ésta
ocurrié entre los cuatro y los veintidés dlas que siguieron a la
operacién. En ningiin caso se anoté signo necrépsico de infeccidn,
hemorragia o derrame peritoneal de cualquier especie. El higads
presentaba normal apariencia y tan sélo en un caso el estémago
¥ el bazo estaban adheridos a la pared lombar del abdomen; por
lo demds, ni la curva térmica, ni la reaccién o la férmula leuco-
citariaz indicaron un estado infeccioso en visperas de la muerte.

.Con el objeto de saber cémo podria explicarse tal consecuencia,

sacrificamos algunos cobayos, enviando lo gque restaba del hi-
gado para su estudio anatémico, histoldgico v citolégico al doctor
Anastasio Vergara, que nos hizo el servicio de la relacién si-
guiente:

“Estudio histolégico.—Higado de cuy. Se escogié para su
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estudio_la porcién correspondiente al lugar extirpado, selecciondn-
dose las partes; una fijada previamente con liguide de Bouin {(fér-
mula de pricoformol, modificada por Langeron) para inclusién v
cortes en parafina, y la otra para fijacién en formeol al 10 por
cliento con el fin de practicar cortes en congelacién”.

“Cortes ‘tefiidos por la solucién de hemalum acido de Mayer y
por la solucién de hemalum 4cido de Mann para las tefiiduras nu-
cleares, ¥ la eosina y la eritrosina para las coloraciones citoplas-
micas; empledndose, ademds, el procedimiento de Van Giegsen.
Observados a poco aumento se anota desde los primeros cortes,
franca desorganizacién morfolégica de los elementos trabillares
hepaticos de Remak (fig. nim. 1); encontrindose indicios de los
lobulillos hepaticos y de los especios de Kiernan. Estudiados es-
tos cortes a mayor<aumento, se ratifica la desorganizacién mor.
folégica de las trabillas de Remak; aparecen zonas que han perdido
su afinidad tintérea, contrastando con regiones de elementos ce-
lulares gue contienen sus nicleos en cromatolisis, algunos en pie-
nosis y gran cantidad de los elementos croméaticos que proceden
de la cariolisis (fig. nim, 2)7. ’

“Cuando se practican los cortes en serie, mas profundamente,
se nbserva I ‘desaparicién progresiva de las frabillas de Remak
y algunos lobulillos hepaticos sustituidos por tejido conjuntivo,
reticulado finamente; anotandose también, sobre las regiones in-
ter-lobulillares y en las cercanias de los espacios de Kiernan, pro-
liferacién abundante de los elementos histiociticos; apenas se mira
uno que otro lobulillo recordande la disposicién radiada de las
{rabillas de Remak y en algunes casos (fig. nam. 3) se aprecia
la fusién de los lobulillos hepéticos que son reemplazados por te-
jido reticulo-conjuntivo de mallag finamente entrelazadas. A ma-
yor aumento se destaca la proliferacién de los elementos celula-
res, que sobre todo ge hace ostensible en los espacios de Kierman,
principalmente en la vecindad de los conductibles biliares (fig.
ntim. 4), encontrindose gran cantidad de células muy volumino-
cas v con distintas formas, algunas poligonales o ligeramente es-
telares, con protoplasma granulose, nucleo redondo y tefiido inten-
samente por el hemalum; célulag identificadas como elementos
de Kupffer”.

“En las preparaciones de la parte profunda del higado, co-
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rrespondiente al punto dende se practicé la reseccion, se observa,
gradualmente, cémo aparecen en sy mayor integridad lag células
hepéticas, incluyendo su alimentacién radiada desde las venas supra-
hepdticas; se van mirardo las célulag hepaticas cada vez més
voluminosas e integras, careciendo, sin embargo, sus niclecs, de
actividad prolifica; por el contrario, en los espacios de Kiernan se
anota un hecho muy interesante, y es la presencia de neocondueti-
ilos biliares (fig. nam. 5), e igualmente, la gran abundancia de
los elementos pertenecientes al tejido reticule-endotelial”,

“Y, por dltimo, en las regiones donde lag células hepaticas
aparecian ncrmales, todavia encuentra la gran multiplicacién de
ias células de Kupffer con una topografia muy bien localizada en
los espacios de Kiernan”.

El documento anterior, asi como mis observaciones acerca
de las consecuencias inmediatas v lejanas que tiene la reseccién
parcial del higado cuando se practica en el cobayo, demuestran
que se realiza un proceso distinto del que ocurre o se ha deserito
en otras especies animales, perros y ccnejos especialmente; en
verdad, no puede afirmarse una regeneracidn por hiperplasia, ya
que la multiplicacién-celular no se lleva al cabo, principalmente,
sobre la célula hepética, sino en los cotros elementos celulares que
toman parte en la constitucién del higado, como son los del sis-
tema reticulo-endotelial. Asi pues, el preceso en general no purede
calificarse de hiperplasia sino de metaplasia, quedando en todo
caso, definitiva o indefinidamente reducido el territorio hepatien
del cobayo, lo cual explicaria su muerte may frecuente después
de la reseccién parcial del higado, sin que deje de ocurrirnos el
preguntar qué papel desempefia en dicha consecuencia la meta-
plasia que sefialamos.

Todas estas diferencias con respecto a las demis especies
animales no deben agsombrarnos, ya que los cobayos ofrecen reac-
ciones vitales muy peculiares, como son, por ejemplo, las siguien-
tes: sobreviven a la doble vagotomia doce horas a leo sumo; deter-
mina su muerte la extirpacién de una capsula suprarrenal; en
cambio, resisten como ningtin otro animal de laboratorio a la tireo-
paratiroidectomia total, segiin lo demostrarcn lag investigaciones
de Athias que nosotros reprodujimos, obteniendo los mismos re-
sultados que alcanzé el corocido fisidlogo: portugués.
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Fotomicrografia no. 1.-"La desorganizacion morfo-
I6gicn de los clementios trabillaves Leopdtivos
es muy uotable”. AV.H,
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Fotomicrograffa no. 2—“Se observa una parte fque

ha perdido su afinidad tintdrea, contrastando coh otra

regidn gue contiene log elementos trabillares hepaticos
con desorganizacién morfoldgica nuclear”. IA,V.E.
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Folomicrogratia no. 3—"Se aprecia la fusién de los
lobulillos hepaticos reemplazados por un tejide comn-
juntivo de mallas finamente entrelazadas”, A V.E.
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Fotomicrogratfa no. 4.—"La proliferacion de las células
de Kuptfer ce nmiuy vastz anlrededor de un eonduetillo
biliar”., AV.E.
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ictomicregrafia po. 3-—"Kun los espacios de Hiernan
se miran los neoconductillos bilinres”. A VR
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Fotomicrografia no. 6.—“Corte de la porcidon mis pro-

funda dende fué practicada la reseccion. Se ohgerva la

integridad de lag célulag hepiticas ¥ tedavia una infil

tracion abundante de las células de Kupffer en loz
espacios de Kiertan”. A.V.E.
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Los cristales en los sedimentos urinarios *

Por el Dr. JESUS ARROYOQ

En un trabajo anferior nos hemos ocupado detenidamente del
estudio microscdpice de log cilindros urinarios ¥ de la importancia
de ellos desde el punto de vista de la fisiclogia patologica.

En el presente estudio quiero examinar los caracteres micro-
quimicos de los diversos cristales que pueden depositarse en las ori-
nas de las personas sanas y enfermas, especiilmente las wltimas,
con ¢l cbieto de hacer resaltar la importancia de ellos ¥ la nece-
sidad de interpretar correctamente su existencia.

A este efecto conviene recordar que la orina, desde el punto
de vigta fisico, ¢3 una solucién sobresaturada de sales diversas. las
cuales se hallan a una concentracién clevada ¥ mantenidas en solu-
¢idn estable, por la presencia de sustancias coloides; cntre éstas
{iguran la albimina, el 4cido nucleinico, el sulfato de eondroitina
¥y cuerpos zemejantes a la goema; el grado de dispersion de estos
coloides es variable y se puede alterar por influencias externas;
dicho grado de dispersién de los coloides urinarios tiene importan-
cia decisiva para la precipitacién de las sustanciag disueltas; por

* Trabujo reglamenturio de turno lefdn en 1n reridn de! 15 de enero de 1941,



