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circunstancias lo exigieran, nuestra Academia debia estar lista
para eumplir con su deber. También es util recordar que nuestra
Academia se ha comprometido con la Sociedad Mexicana de His.
toria Natural a estudiar los problemas que se presenten con mo-
tivo de la implantacién (que cada vez parece mas. préxima) del
serviecio militar obligatorio entre nosotres, aun cuando. no- se
considere esto como un temor de conflicto internacional. . En. to-
das estas circunstancias, no sera inatil conocer lo que institucio-
nes semejantes a la nuestra han hecho, y tampoco sera. incon-
veniente aprovechar esa experiencia, después de aquilataria como
es .debido. = - L o o
.

Las células en los s_ediment_oél_urina_rios

Por el Dr. JESUS ARROYO

Constantemente, cuando se examinan al microseopio sedimen-
tos de orina, se encuentran elementos celulares diversos, de los
caales la mayor parte proviene de las viag que normalmente re-
corre la orina, y otros vienen de cavidades distintas del aparato
urinarie, y que se mezclan a la orina de un modo Tigiolégico, es-
pecialmente en la mujer, dada la estrecha relacién ‘anatémica
de las vias urinarias y genitales en el sexo femenino.

Dichas célulag, en general,-tienen poca importancia desde -el
punto de vista clinico, salvo algunos casos excepcwna]es que dea-
pués referiré. :

Son los siguientes, los principales elementos celulares sus-
ceptibles de ser observados en los sedimentos urinarios:

Células de la uretra y de la vejiga, -

Células de los utréteres y pelvicillas renales,

Célulag del epitelio renal propiamente dicho,

Leucocitos y piocitos,

-Hematies,

" Espermatozoides,

Células. vaginales, )

Células rectales, : : R

Células neoplasieas, '

Otros - elementos celulares, .
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Veamos la importancia de cada una de ellas y el modo de
reconocerlas.

Las células mas usuales son las de la uretra y de la vejiga,
especialmente  éstas, ya que permaneciendo depositada la orina
un tiempo variable en la vejiga, es ficil que arrastre a su salida
tal cual elemento celular de la mucosa respectiva, de los gque nor-
malmente se desprenden de ella, y estas células habrin de en-
contrarse luego en el sedimento urinarig, previa centrifugacion.

No ccurre lo mismo con las células de la uretra, pues como
la-.orina recorre este conducto rapidamente, por excepcién habrin
de hallarse células uretrales en el sedimento respectivo. Por lo
demds, no es facil reconocer al examen microscdpico cudles célu-
las proceden de la uretra y cudles de la vejiga, y de ahi que ambas
sean mencionadas juntas en esta descripcidn.

Las células vesicales son planas, de tipo poligonal, de un ta-
mafio medio de 30 miecras, aparecen facilmente visibles por sus
contornog definidos vy presentan niicleo Gnico (en ocasiones mas
de uno), central, ovalado y poco refringente, aunque siempre visible
con facilidad aun en preparaciones no coloridas. Hay un tipo
especial de ellas, muy conocido de todos los investigadores; me
refiero a las células en forma de raqueta, gque son caracteristicas
de los estratos medio y superficial de la mucosa de la vejiga; no es
frecuente encontrar estas célulag aisladas en los sedimentos uri-
narios, y mas bien cuando se observan es porque se encuentran
asociadas a otras de sus congéneres formando grupos de células
a4 los cuales vamos a referirnos.

En efecto, no es raro ver en las preparaciones grupos de
células del epitelio vesical, que aparecen asociadas unas a otras
como lo estan en la mucosa de revestimiento del drgano (como si
se desprendiesen pequefios colgajos de dicho mucosa), que qud
z4 pudieran traducir una fragilidad de ella que no se ve normal-
mente y que por otra parte no sabemos hasta qué punto pudiera
perturbar la impermeabilidad de dicha mucosa a las substancias
téxicas de la orina, aun cuando es de suponer que al desprenderse
tales colgajos de la mucosa, habrd ya células de repuesto en el
epitelio vesical, que garanticen la integridad anatémica y fisio-
légica del revestimiento ccrrespondiente.

Conviene advertir que estas ¢élulas no son muy abundantes
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aun en cagos de cistitis, lo que habla en favor de la interpreta-
cién antes expuesta de que la mucosa vesical (aun la inflamada)
sigue desempefando su papel de barrera defensiva contra la ab-
sorciém, a través de ella, de productos téxicos de origen urinario.

Hay ocasiones en que en los grupos de células a que me refiero
no es facil percibir los contornos celulares individuales de ellas,
y entonces semeja el grupo una masa protopldsmica multinucleada,
que erréneamente ha side interpretada por alguncs examinadores
como una célula cancerosa; el error es tosco y debido tan sélo al
desconocimiento de los sincicios, o sean estas masas protoplasmicas
multinucleadas que resultan de la fusién de varias células antes
individuales que llevan cada una su protoplasma y su nfeleo,
perdiéndose los conternos de ellas al formar una masa comiin; ta-
les sincicios son {recuentes en el organismo humano y no escapa
la. mucosa vesical a la posibilidad de contribuir a su formacién.
Por otra parte, log caracteres de las células cancerosas son muy
distintos ¥y en nada se asemejan a los de estas formaciones sin-
ciciales a que nos referimos.

Si se estudian sedimentos de orina de enfermos en quienes
se han hecho instilaciones uretrales de nitrato de plata, v sobre
todo si se examinan preparaciones coloridas de ellos, la abundan-
cia de las células escamadas de la uretra y vejiga es muy grande
y sus caracteres citolégicos pueden estudiarse con mayor preci-
sién; sin embargo, hay que exponer que las preparaciones colo-
ridas de los sedimentos urinarios no siempre ge logran con la co-
rreccién que fuera de desearse, ya que la reaccion de la orina
perturba el fenémeno fisico-quimico de la coloracién y no apare-
cen los elementos celulares correctamente tefiidos; los resultados
mejores a este respecto se obtienen con el liquido de Giemsa, con
el de Jacoby o con el empleo de coloraciones in vivo, aun euando es-
tas tltimas son de uso poco frecuente.

Ya dijimos que las células uretrales no podrian distinguirse
facilmente de las vesicales, al examen microseépico, y por otra
parte su presencia tampoco suscitaria un problema dificil de in-
terpretacién desde el punto de vista clinico; sin embargo, en los
casos de instilaciones a que antes nos referimos, son las células
de la uretra casi Uinicamente las que se escaman, y son ellas las
que se observan en cantidad abundante en los frotis respectivos:
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enfonces es facil estudiarlas con correccién y darse cuenta de los
earacteres microscépicos que les son peculiares.

Células de los uréteres y de las pelvicillas renales.—Se ven en
todos los casos en que se examinan sedimentos de orina tomada
mediante el cateterismo ureteral, como ocurre ahora frecuente-
mente-en muchos cases clinicos de dolencias urolégicas; su pre-
sencia en tales casos se debe al frotaniiento mecanico que la son-
da uretral produge en tales conductos & mediga que los recorre, y
8U nimero es variable, aunque generalmente las hay en cantidad
bastante para permitir su observacién y reconocimiento en las
.preparaciones microscépicas. Tratase de células un poco altas, de
tipo cilindrico, estrechas, con un niicleo generalmente situado en
su tercio superior que es el mas ancho, siendo los inferiores adel-
gazados mds y més hasta su-terminacién en el cabo central que es
acuminado; con frecuencia -se retinen en grupos de dos o tres
elementos celulares, y en tal caso conservan las relaciones que
tienen .normalmente en el epitelio al cual corresponden. Su pro
toplasma es claro, poco abundante, y su micleo, como va se. dijo,
es (nico, arredondado y facilmente perceptible.

La morfologia de estos elementos es caracteristica y por lo
mismo no.es dificil diferenciarlos de los de la veijiga y uretra,
con. log cuales pueden coexistir a veces, en el mismo sedimento,
En cambio, no es facil diferenciar entre si las células de los uré-
teres .y lag .de las pelvicillag .renales, porque presentan grandes
analogias, y porque siempre se asoecian unas a otras en los sedi-
Jmentog de las orinas recogidas por el cateterismo de lag vias wri-
narias altas, y esta asociacién, por ser casi forzosa, favorece la
confusién de tales elementos entre si.

Células del epitelio renal.—Son excepeionales en las orinas,
pues sélo apareecen cuando hay un- proceso inflamatorio agudo e
intenso del rindn, que se traduce entre otros fendémenos, por la
emisién de cilindrog epiteliales abundantes en los cuales estan
incluidas las células de los . tubos epiteliales del rifién, y por la
de escasas células. aisladas 'del propio epitelio, que es posible en.
contrar al examen microscépico del sedimento urinario respec-
tive. . .. - : I

Lag células incluidas en log cilindros epiteliales son facilmen-
te reconocibles por sus contornos arredondados o poligonales por
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presién reciproca, por su volumen pequefio que no pata de 12:a 15
micras, por su protoplasma f{inamente granuleso v su nicleo uni-
co, redondo y central, que casi siempre se percibe con facilidad,
por cierto gue -este caracter arredondado del nécleo nos permitira
identificar las células a que nos referimos y distinguirlas de otras,
como los leucocitos y los piocitos, que también se acumulan a ve.
ces en el cuerpo de los cilindros- urinarios, pere que-tienen sus ni-
cleos claramente polimorfos o polinucleados, lo que no ecurre con
las células del epitelio renal; ademds, éstas conservan Su .mor-
fologia circular o poligonal, y en cambio los leucocitos se defor-
man notablemente al comprimirse unos a otros en el cuerpo del
cilindro que los contiene. El reconocimiento de las células rena.
les en tales casos se facilita por los detalles que ya expusimos,. ¥,
estos detalles nos ayudan a reconocerlas cuando se. ven aisladas.
en el sedimento, es decir, no incluidas en los cilindros epiteliales
a que ya nos referimos. En estas ocasiones se observan las células del
rifibn como elementos pequefios, redondos, de protoplasma finamente
granuloso, lo que les da un aspecto un poco oscuro, ¥ coh mu-
cha frecuencia teniendo en su interior gotitas grasientas muy
tinas, producto de la degeneracién grasosa que frecuentemente
ataca a estos elementos por el proceso inflamatorio del rifidn, ¥
por la fragilidad extraordinaria de las células de los tubos re-
nales; ademas, sus.niicleos son unicos y centrales, destacando con
poca refringencia en el seno del protoplasma que los rodea.  Si he-
mos de ser veridicos, conviene afirmar que el reconocimiento de
tales células es siempre dudoso, y que mas. bien nos conducen a
sospechar su presencia e 1dent1dad la coexistencia de una nefrltls
epitelial aguda con abundantes cﬂmdros epiteliales, y los carac-
teres citoldgicos de las células aisladas que observemos, que “no
correspondlendo a los de otros elementos celulares facﬂmente re-
conombles, nos hacen pensar que deben corresponder a log de las
células del epitelio renal a que nos hemos referldo

Leucocxtos v plGCItOS.--—LOS leucocitos son normales en ]a ori-
na humana y provienen de los que habitualmente salen de los . vasos
sanguineos, recorren con facilidad territorios diversos del organis-
mo, en el presente caso los variados planos que integran los ér-
ganog urinarios, y llegan a la superficie libre de las cavidades ‘de
dichog 6rganos en donde caen al liquido que pasa o -es acumulado
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enn ellas, y salen al exterior vehiculados por la orina; su niumero
es siempre escaso y sdlo es posible verlos merced a la centrifuga-
ri6n de la orina que permite reunirios en el sedimento correspon-
diente; su reconocimiento es sencillo y no ofrece dificultades; se
trata en efecto, de células redondas, pequefias, de 10 a 12 miecras
de didmetro, con protoplasma finamente granuloso y con nicleos
polimorfos, polilobulados o {rancamerte polinucleados; se observan
aislados, en grupos de dos o tres, o en actimules de un gran nimero
de ellos cuando se eliminen en cantidades considerables como ve-
remos luego.

Cuando la orina proviene de un nefritico en el que hay fe-
némenos de congestién renal acentuada, el nimero de leucocitos
aumenta y se ven no sélo aislados, sino reunidos en el cuerpo de
Ins clindros hialinos gue frecuentemerte acompafian a la elimi-
nacién de alblimina en estos casos, formando los cilindros con
leucocitos de que nos hemos ocupado en un estudio anterior; en
tales easos su recouocimietito es igualmente sencillo, tanto luera
como dentro de les cilindros hialines, y su niimero mayor permi-
te el examen de muchos de dichos elementos celulares en los que
¢s facil reconocer log atributos protoplasmicos y nucleares propios
de ellos, y al decir esto, me refiero especialmente a los polinuclea-
res neutréfilos que son los que por ser mas abundantes en la san-
gre, son los que en maybr namero se extravasan, los mas cons-
tantes también en los sedimentos que estudiamos.

51 hay fendémenos inflamatorios en el rifién, la vejiga o en
la uretra, la cantidad de leucocitos eliminados aumentaria consi-
derablemente, ya que entonces tendremos que examinar un sedi-
mento purulentc, y el pus estd formado por la reunién de un con-
siderable nimero de leucocitos degenerados (piocitos), que se ve-
ran por millares en las preparaciones microscdpicas; en estos casos,
la citologia de estas células estd mas o menos alterada, especials
mente los protoplasmas que se ven difusos y con contornos poco
netos, pero los nicleos siguen siendo facilmente perceptibles y se
reconoce siempre el caracter polimorfonuclear que les es propio.
Ademds, si el pus proviene del rifibn, a los polinucleares sueltos
que lo integran, hay que agregar los que se observen moldeados
en los cilindros hialinos que los arrastran consigo, constituyendo
en este caso los llamados cilindros con piocitos, que como es sabido
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solo merecen este nombre si se encuentran ya formadoes en los se-
dimentos de las orinas acabadas de emitir.

Y si a la orina se asocian otros liguidos distintos de ella,
como el moeo vaginal o el rectal, o el pus que provenga de estas
cavidades, tendremos un nueve motive para encontrar leucocitos
en el primer caso y piocitos en el segundo, al examinar los se-
dimentos respectivos, teniendo en ambos casos los glébulos blan-
gos encontrados, los mismos caracteres citolégicos que en los casos
precedentes, ya que se trafa de las mismas célulag aun cuando
_provengan de distintas cavidades del organismo. Lo que sf varia
en tales ocasiones, es la interpretacién que debe darse a su pre-
gencia desde el punto de vista de una dolencia urinaria, para lo
cual es indispensable averiguar con exactitud cual es el origen
del pus, si estd en las vias urinarias o fuera de ellas, y en el pri-
mer caso si es uretral, vesical o renal, v s8i es uno o son ambos
rifiones los enfermos, para lo cual habri que recurrir a pruebas
apropiadag, bien sea la mieccién en tres vasos distintos, en los que
se recogeran la porcién inicial, la media y la final de una' mic.
cion, examinando luego los tres sedimentos correspondientes (bien
sabido es que si la orina del primer vaso es la tinica turbia es que
el pus proviene de la uretra anterior; si la orina del primer vasa
es muy turbia, la del segundo poco turbia y la del tercero clara,
es probable que la supuracién provenga de la uretra posterior; si
el tltimo vaso es el mas turbio, es que el pus proviene de la ve-
jiga, v si los tres vasos estdn igualmente turbios hay que pensar
2n que el pus venga de las vias urinarias altas) ; ya separando las
orinas de ambos rifiones en la vejiga mediante el separador de
Louye, o bien efectuando el cateterismo de los uréteres para reco-
ger la orina de cada rifién, y examinarlas luego separadas entre
si.

Como es fécil suponer, tendrdn mayor importancia para el
futuro del enfermo los procesos supuratorios del rifién, por cuanto
su gravedad es mayor, mas grande el déficit del funcionamiento
renal y mas cercano el peligro de fenémenos urémicos, aparte otras
complicaciones que no es este el momento de exponer.

Debemos considerar, ademés, la presencia de los piocitos agru-
pados en torno de filamentos de moco, que en lag orinas del hom-
bre son testimonio fehaciente de un proceso inflamatoric cré-
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nico de la uretra, de origen- blenorragico, una uretritis crénica
de las que a diario vemos ejempios en los analisis que practieamos;
ingerpretacién que no es la misma si el filamento de moco con
piceitos. se encuentra en la orina de una mujer, caso menos fre-
cuente que el anterior y. de ningtn valor desde el punto de vis-
ta. elinico. .. = . , , _

- Hematies.—Normalmente no. debe haber sangre en la orina
ni aun en cantidades microscépicas, porrlo cual siempre que se
observe la presencia de hematies .en la orina del hombre (fuera
de- los casos de nefritis), habria que pensar en algunos de estos
tres procesos: neoplasico, caleuloso o tuberculoso de las vias uri-
narias, a menos que los hematies en nimero escaso acompafien
a: ura emision de pus abundante, ¥y en tal case son manifestacién
de un. piroceso inflamatorio- intenso de ofro origen, como ocu-
rre-en lag uretritis, cistitis -y pielo-nefritis, ¥ su presencia estd
relacionada entonces con fendémenos congestivos de las mucosas
o de los epitelios inflamados.

En la mujer, en cambio, no es raro observar hematies mez-
clados a la orina, y esto acontece cuando se examina este liqui-
do ‘en las épocas menstruales o cerca de ellas, ¥y también cuando
la orina viene mezclada con secreciones vaginales o rectales gque
contengan sangre y que son emitidas al mismo tiempo que se hace la
evacuacidén vesical. Si se quiere evitar estas causas de error, se-
rd forzoso recurrir al cateterismo vesical o uretral en las muje-
res en quienes se sospecha la existencia de una dolencia del apa-
rato urinario de las que habitualmente se acompanan de emisio-
nes sanguineas, aun en pequefia cantidad.

Los hematies son' faciles de reconocer al exameen microsed-.
rico en la mayvor parte de los cagos, ya que su forma circular cuan-
o se ven de frente, lenticular si se observan de perfil, o un po-
co sacciformes si se miran oblicuamerite, su color amarillento y
s depresién central debida a la carencia de niticleo, son atributos
inconfundibles gque permiten identificarlos desde luego; en otras
ocasiones, euando se encuentran retraidos, su aspecto espinoso o en
rueda dentada, su color amarillento rojizo y su tamailio pequeno
{un-poco inferior al diametro de 7 y medio micras que normalmente
tienen), son también suficientemente demostrativos para no-con-
fundirlos con otros corpisculos; ¥ sélo en casos en que la-orina
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es poco densa o en que se examira mucho tiempo después de su
emisién, lo que da lugar a que los hematies principien a hemc-
lizarse, se tienen algunas dificultades para identificarlos correc-
tamente; sin embargo, el examen cuidadoso de algunos de ellos
permitirda encontrar tal cual glébulo rojo que conserve sus atri-
butos normales, y entonces sera facil su reconocimiento.

Conviene tener presentes dos motives de error que sugieren
equivocaciones en los casos a que nos referimos: la presencia en
el sedimento de algunas levaduras de tamafo pequefio, que a un
examen superficial pueden ser tomadas por hematies (ayuda a es-
to hasta el ecolor amarillento opalino de estos parasitos, que un
ojo poco ejercitado puede confundir con el de los glébulos rojos
de la sangre) ; ¥y la presencia de otros corpisculos (esporas de hon-
gos especialmente blastomicetos), de aspecto palido, de contorno
circular y de tamaho pequeiio, que también son susceptibles de
indueir a error; sin embargo, en estos ultimos falta el color ama-
rillento y la depresién central prorics de lcs hematies, y sélo se
ve la linea periférica de su contorno que, al examen microscépico,
aparece cual si estuviese vacia.

Los hematies en la orina pueden ohservarse en diversas cir-
cunstancias, tales como en la nefritis aguda, en donde los fendme-
nos congestivos que ocurren en el rifién permiten la extravasacion
de muchos de ellos y 2u hallazgo en el sedimento, ya sea aislados
0 bien modelades en los cilindros hialiros, dando lugar a los cilin-
dros hematicos a veces abundantes, vy en los cuales casi siempre
es facil reconocer los hematies integrantes de ellos; se encuentran
también cuando se examinan crinas recogidas mediante el cate-
terismo ureteral, ya que el traumatismo provocado por la sonda
en estos casos, hace sangrar un poco a la mucosa, v esta sangre
sale acompafiando a laz orinas recogidas; se ven igualmente aun-
gue sea en menor nimero, en los casos de uretritis y cistitis agudas
0 crénicas, aunque entonces predemina el pus, v sélo el examen
cuidadose de las preparaciones permite encontrar escasos glébulos
rojos interpuestos entre los muy numeroscs piocitos observados;
se observan también en casos de hematurias calculosa, tubercu-
losa y neoplédsica, sin que se pueda presumir el cardcter de dicha
hematuria por sélo el hallazgo de la sargre, y siendo necesarias
otras investigaciones complementarias para descubrir su natura-
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leza; se ven con frecuencia mezclados a la orina de la mujer cuan-
do provienen de secreciones vaginales o rectales que contengan
sangre; en casos <de alguna lesién traumatica de las vias urina-
rias, de alguna lesién venérea del glande o de la vulva, en algunas
afecciones parasitarias como la filariosis, ete.

Cuando la sangre es abundante en la orina, se ve a la simple
vista, ya que ésta adquiere el color de aquélla y a veces hasta pre-
senta codgulos mag o menos voluminosos; si lg cantidad es me-
nor, la orina adquiere sdlo un color rosado, y sélo cuando es mi-
nima no cambia su aspecto macroscopico, y en tales ocasiones es
cuando adgquiere su mayor importancia el examen microscépico
del sedimento,

Espermatozoides.—No es frecuente encontrar en los sedimen.
tos urinarios las células sexuales masculinas a que vamos a re-
ferirnos, v cuando se comprueba su presencia, ésta tiene un sig-
nificado variable segin las circunstancias. Desde luego, el hallaz-
go méis frecuente de los espermatozoides ccurre cuando se exa-
mina la orina después de una eyaculacién o de emisiones nocturnas
frecuentes en algunas personas, y también después del amasamien-
to prostato-vesicular practicado ya sea con fines diagndsticos o te-
rapéuticog; el nimero de espermatozoides en estos c¢asos no es
abundante por lo comin, y aunque pueden sospecharse examinan-
do la preparacién a poco aumento, no es sino viéndola a gran an-
mento como es posible reconocer correctamente estas células e
identificarlas por su estructura; ya dije que son escasas general-
mente, y ahora diré que es comin observarlas aisladas cuando pro-
vienen de una eyaculacién normal, y en cambio, si se presentan en
grupos, esto hace pensar en un proceso inflamatorio de las vias
excretorasg del esperma, especialmente una epididimitis o una ve-
siculitis, ya que entonces casi siempre estin acompafiadas de mo-
co amorfo que las aglutina, de algunos filamentos de mucosina, y
hasta de algunos piocitos, todo lo eual traduce la presencia de un
exudado debido a un procese inflamatorio de evolucién crénica.

En las orinas de la mujer no es rara tampoco la presencia
de espermatozoides, especialmente cuando no tienen cuidado de abs-
tenerse de las relaciones sexuales el dia gue recogen la orina para
su analisis; yo he tenido -oportunidad en varias ocasiones, de en-
contrarlos en los sedimentos urinarios de varias sefioras, y en ta.
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les casos es frecuente observarlos superpuestos a las células epite-
liales de la vagina mezcladas a la orina, ya que el frotamiento
propio del acto sexual produce la escamacién de muchas de dichas
células y su expulsién al exterior, mezclandose con la orina y arras-
trando consigo muchos de los espermatozoides depositados en la
cavidad vaginal.

Aun cuando su presencia en lo general carece de valor patd-
geno, cuando se ven constantemente en un mismo individuo que
no se masturba ni tiene relaciones sexuales frecuentes, hacen pen.
sar en la espermatorrea con sus pérdidas nocturnas y su cortejo
de sintomas de orden psiquico, que tanto alteran la salud de al-
gunos individuos; cuando se acompafian de pus ¥ de moco, aun
en pequefa cantidad, ya hemos dicho que traducen casi siempre
la infeccidn mAs o menos acentuada de las vias espermaticas; y
si en vez de los espermatozoides maduros se observan esperméati-
das (como yo he tenido ocasién de encontrarlas alguna vez), habré
que pensar en uha perturbacién marcada del proceso de la esperma-
togénesis, en relacidn quizéd con alguna dolencia inflamatoria més
profunda atn, ya que puede suponerse localizada en tales casos, en
plenos conductos seminiferos en el parenquima testicular, con to-
dog los sintomas y manifestaciones propias de la orquitis, ¥ con
todo su cortejo de complicaciones funestas para el futuro de la
funcién sexual en el enfermo.

En cuanto a los caracteres citolégicos de los espermatozoides,
son bien conocidos de los analizadores, y s6lo recordaré que se tra-
ta de células con una extremidad cefalica ovalada, si se ve de fren-
te, y piriforme si se ve de perfil, pequefa, de 8 a 10 micras, méis
oscura en su base por la presencia del nicleo ¥ mas clara en su
extremidad libre; e implantado en la base el latigo, filamento Gni-
o muy largo, que alcanza mas de 50 a 60 micras de longitud, fre.
cuentemente ondulado, y un poco mas grueso en el sitio de su im-
plantacién que en el extremo final, ya que va adelgaziandose pau-
latinamente de adelante hacia atras, en donde fermina en punta.
No es raro observar a veces espermatozoides con dos latigos, am-
bos implantados en el mismo sitio ¥y divergiendo a partir de su
origen hasta su terminacién; como es bien sabido, estos casos se
deben a anomalias en su estructura, va que estes elementos no son
aptos para la fecundacién que normalmente les estd encomenda-
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da, y estan llamados, por lo tanto, a desaparecer. Coexisten, en fin,
a veces con los espermatozoides algunas concreciones prostaticas,
de forma ovalada o triangular, de color amarillento y de disposi-
¢ién concéntriea,

Células vaginales.—En la orina de la mujer son muy {recuen-
tes las células de la vagina, a veces en grandes cantidades o en
verdaderos colgajos desprendidos de la mucosa y mezclados a la
orina en el momento de su emision. Dichas células vaginales son
trecuentemente faciles de reconocerse, ya que aparecen casi siem-
pre planas, voluminosas, de 30 a 40 micras de didmetro, con pro-
toplasma hialine, y ndecleo dnico, central, redondo, muy pequeno
v bastante refringente, caracteres tcdos que son peculiares de es-
tog elementos y que permiten identificarlos con relativa facilidad.
No parece tener su presencia en los sedimentos urinarios signifi-
cado especial, ni menos desde el punto de vista patolégico, ¥y tan
s6lo ecnviene tener presente que si en la mayor parte de los casos
el nimero de las células que nos ocupan no es muy abundante, en
otras ocasiones si se ven en gran cantidad, lo cual ocurre cuando
la mujer padece leucorrea u otros flujos vaginales, o cuando hay
motivo de escamacién de estas células en mayor cantidad, lo que
sucede cerca de las épocas menstruales o después de las relaciones
sexuales, ete. En este Gltimo caso, como ya se dijo, no es raro ver
algunos espermatozoides adesados a dichas células y ellmlnados- al
mismo tiempo que ellas,

Céiulas rectales.—Mis dificil es encontrar vy reconocer células
del recto en los sedimentos de orina, aunque tebricamente su ha-
flazgo ocurriria en la mujer, siempre que se mezclase a la orina
elgo de moco rectal o de exeremento en el momento de la miceidn,
siendo de explicarse el hecho ya por la posicién sentada de la mu-
jer en el acto de orinar, ora por la presencia de una fistula recto-
vaginal (alguna vez hemos comprobado la presencia en estos se-
dimentos, de huevecillos de parasitos intestinales, de fibrillas mus-
culares estriadas méds o menos bien digeridas, ¢ de células vegeta-
les que provienen de laz alimentacién, y estos elementos son de
origen rectal bien definido, lo que autoriza a pensar que también
pueden encontrarse en tales casos células de la mucosa rectal o
del conducto anal) ; en todo case, el reconocimiento de estos elemen-
tos es dificil y s6lo podria pensarse en ellos si se encontrasen célu-
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lag caliciformes bien conservadas aun cuando fuese en nuimero es-
caso, y coexistiendo con algunos otros corpiiseulos como los antes
mencionados de origen francamente rectal, v por esto inconfundi-
kles en lo que a su puntc de partida se refiere.

Carece también de importancia clinica su hallazgo en la orina,
pues en el caso menos favorable posible o sea el de una fistula
recto-vaginal, son tan importantes log sintomas que éstas produ-
cen en las enfermas, que el diagndstico se ha hecho antes por otros
medios adecuados, y el tratamiento de ellas nada tiene que ver
con el examen microscépico de los sedimentos, gue motiva estos
rengloneg.

Células neopldsicas.—Nos queda por considerar la posibilidad
de encontrar en log sedimentos urinarios, células de origen neopla-
sico, de algurna neoformacién localizada preferentemente en las
vias urinarias, o que se haya abierto paso hasta estas vias a tra-
vés de cavidades cercanas a ellas. A decir verdad, este hallazgo
ha de ser muy raro, ya que ningdn autor lo menciona como hecho
incontrovertible, y aun cuando desde el punto de vista tedrico pue-
da suceder, en la prictica, sélo examinando preparaciones colori-
das del sedimento urinario en algin caso especialmente recomenda-
do para el ohjeto, podrian encontrarse tales elementos neoplisicos,
v entonces habria que reconocer en ellos la existencia de ntcleos
monstruosos e irregulares, hipercrdémicos, para sospechar su ca-
racter neoplasico, y la comprobacidon de fases de reproduccién de
tales nticleos, mds o menos atipicas, para asegurar a ciencia cierta
su origen tumoral; pero tales hechos extraordinariamente raros,
sélo constituirian una curiosidad de laboratorio de poca utilidad
rara la Clinica, ya que ésta hace el diagndstico de log tumores a
que nos referimos, sin necesidad de comprobar las células respec-
tivas en la orina de los enfermos, v s6lo para ser completo en mi
exposicién me he referido a tales elementos celulares y a la posi-
kiiidad de encontrarlos al hacer el examen microscdpico de log se-
dimentos urinarios.

Otros elementos celulares.—Por tltimo, hay en algunos sedi
mentos de orina células francamente extrafas a ellos, que convie-
ne reconocer sélo para su identificacién, ya que carecen de sighi-
ficado alguno desde el punto de vista de la semiclogia uriraria.
Citaré entre otras, las siguientes: fragmentos de células muscu-
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lares estriadas, restos de células vegetales, corplsculos amiloides
de Dietrich, etc. Los fragmentos de células musculares estriadas
son casi siempre cuadrilongos, de dngulos arredondados, de color
amarillento; examinados a gran aumento permiten ver con mayor
o menor claridad las estrias transversales que les son peculiares;
s0n excepeionales en los sedimentos urinarios v, cuando se obser-
van, puede suponerse o que se mezclaron a la orina de alguna en-
ferma saliendo del recto en el momento en“que ésta orinaba, o que
va estaban en el recipiente, mal lavado, en que la orina fué reco-
gida, y por eso, su hallazgo en ésta.

Los restos de células vegetales pueden ser Jas membranas re-
clas y frecuentemente vacias, de algunos de los productos vegeta-
les usados en la alimentacién; tienen el mismo origen que las fibras
musculares a que antes nos referimos, ¥ su hallazgo en los sedi-
mentos es también excepcional; pueden ser también granos de al-
midén de alguno de los feculentos tomados al comer, y no siempre
facilmente digeridos.

Y en cuanto a los corpisculos amiloides de Dietrich, son for-
maciones arredondadas o angulares, poco refringentes, que presen-
tan estrias concéntricas, y que a veces se ven en las orinas, en
donde su presencia es debida a que algunas personas escupen en
los recipientes que contienen las orinas por analizar; provienen,
por lo tanto, de la expectoracién y carecen en abgolute de sig-
nificacion desde el punto de vista uroldgico.

®
Una técnica sencilla, ripida y segura para la tincién
de treponemas *

Por el Dr. TOMAS G. PERRIN

Contrasta notoriamente la escasez de técnicas adoptadas, con
ta profusién de las que han sido propuestas, para la tincién, im-
pregnacién o perfilado de los treponemas en “frottis”; es decir, pa-
va el diagnéstico rapido de la infeccién. En un folleto que publi-
camos en 1907 (1) dos afios después de que Schaudinn y Hoffmann
anunciaran al mundo médico su impresionante descubrimiento (2),
expusimos veinticuatro técnicas de tefiido o de impregnacién, Han

* Trabajo de turnoc reglamentario leido en la sesién del 14 de enero de 1942,



