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Una de las investigaciones más importantes en los 
ENSAYOS DE ORINA, es la investigación de ALBU­
MINA. Tiene tanta importancia su investigación, que 
no deben omitirse cuantos procedimientos se emplean; 
para su reconocimiento, porque es de capital importan­
cia para el diagnóstico; de consiguiente la teoría moder­
na de Balard, que tal vez será moderna para muchos y . 
desconocida para algunos, estudiada e interpretada por 
Linossier, debe ser por todos conocida; se refiere a la
ALBUMINA RETRACTIL y a la ALBUMINA no 
RETRACTIL.

Si sometemos una orina albuminosa a la acción del 
calor y enseguida a la de un ácido débil, el coágulo pue­
de precipitar al fondo del tubo de ensayo o quedar en 
suspensión. En el primer caso se denomina ALBU-
MINA no RETRACTIL, en el segundo ALBUMINA 
RETRACTIL.

Clínicos y químicos - ilustres admiten y sostienen 
que la ALBUMINA RETRACTIL es la señal de una 
verdadera nefritis y la ALBUMINA no RETRACTIL 
de una alteración relativa del riñón y de consiguiente pa­
sajera.

Según Linossier, el aspecto del anillo que se for­
ma cuando practicamos la reacción de Heller, en una 
orina nefrítica tiene aspecto especial; es opaco clara­
mente limitado, se forma rápidamente y en el mismo 
lugar del contacto de la orina y el ácido, y afirma que 
por estas reacciones se obtienen ciertos datos preciosos 
para el diagnóstico.
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De la composición de la ALBUMINA VERDA­
DERA (mezcla de serina y globulina), en lo que creía­
mos acordes a todos los autores, tenemos la opinión de 
Supino que excluye la globulina de la constitución de 
dicha ALBUMINA, porque según él, en el concepto 
clínico de la ALBUMINURIA, se debe eliminar la pre­
sencia en la orina de PEPTONAS, ALBUMOSAS y 
GLOBULINAS.

Hay quienes sostienen que en la orina normal exis­
ten indicios de ALBUMINA VERDADERA (Senator, 
Kunne, Postner, Noorden y otros), denominándola AL­
BUMINA FISIOLOGICA, sin mencionar los reactivos 
empleados en su investigación.

En la orina NORMAL, según opinión de la mayo­
ría de los autores, existe generalmente en pequeña can­
tidad un ALBUMINOIDE que impropiamente le deno­
minan MUCINA siendo conocido en la actualidad con 
los nombres de MUCOMUCINA, FALSA-ALBUMINA, 
CUERPO-MUCOIDE de MORNER, de cuya compo­
sición están los autores en completo desacuerdo. Pa­
ra Matsumoto, es una combinación de los derivados 
condrotino-sulfúrico y núcleo—albúmina; Oswald, ase­
gura que es una mezcla de fibrina y globulina o una 
núcleo-albúmina verdadera, aún cuando constituya una 
ALBUMINA VERDADERA.

Esta última opinión está en abierta contradicción 
con los conocimientos químicos que nos demuestra la 
no solubilidad en frío de la ALBUMINA VERDADE­
RA por el ácido acético, siendo la precipitación en frío 
por dicho ácido una de las características de las seudo- 
albuminas.

Para mayor confusión, son también denominadas 
ortostáticas (por ser intermitentes), nombre que se da 
también a algunas ALBUMINAS VERDADERAS que 
constituyen ALBUMINURIAS VERDADERAS (ne- 
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iritis observadas en los niños, consecutivas a enferme* 
dades infecciosas); a la ALBUMINURIA no VERDA­
DERA, descrita por Teissier, clasificada entre las in­
termitentes no RENALES (intermitentes funcionales), 
constituida por ALBUMINA y otras (pregotosas, he- 
patógenas, disgestivas y pretuberculosas).

De todas las ALBUMINURIAS INTERMETEN- 
TES, la de Teissier influenciada por la estación vertical, 
desapareciendo por la tarde, como asimismo al poco 
tiempo de la estación horizontal, es la ALBUMINURIA 
ORTOSTATICA VERDADERA; las otras llamadas 
también cíclicas, no son influenciadas por la posición 
del cuerpo, siendo necesario para su conocimiento el 
examen fraccionado de la orina. De esta clase de AL­
BUMINURIA sólo recordamos dos casos; pero, acom­
pañado de GLUCOSURIA, desapareciendo en absolu­
to ALBUMINA Y GLUCOSA a las 4 de la tarde, po­
co más o menos.

El examen de la orina reunida durante 24 horas 
consecutivas, para la investigación de ALBUMINA, 
presenta dos inconvenientes: primero si la cantidad de 
ALBUMINA no son más que vestigios, el resultado se­
rá positivo, aún empleando los reactivos menos sensi­
bles; pero, sin la posibilidad de averiguar la calidad de 
la ALBUMINA, y, si sólo hay vestigios, puede pasar 
inadvertida por la gran cantidad de orina que la contie­
ne.

Respecto a los términos funcional, fisiológica y 
normal, hay gran confusión: Dignat, llama funcional 
a las ALBUMINURIAS independientes de toda causa 
orgánica aparente; Teissier, Achar, Talamon y otros, 
denominan funcionales o fisiológicas, a las que se re­
conocen por causa de la debilidad renal; Senator Kur- 
ne, Posther y Noorden, llaman fisiológicas como an­
teriormente dejamos dicho, a los indicios de ALBUMI­
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NA VERDADERA que según ellos contiene toda ori­
na normal, cuya significación escapa a los más sensi­
bles reactivos, sin que se tenga noticia de los medios que 
pueden emplearse para su descubrimiento, y por últi­
mo Gerard denomina fisiológica anormal a la funcio­
nal o fisiológica ya citada.

Respecto a la investigación de la seudo-albúmina, 
en la obra de Kari Konya se consigna que en parte es 
precipitada por el calor. De la misma opinión es Ge­
rard, porque al hablar de la investigación de la ALBU­
MINA VERDADERA por el calor, dice: “La orina 
puede contener seudo-albúmina que el ácido acético 
precipita; nos aseguramos de ello, vertiendo en tubo 
testigo un exceso de este ácido; si no se obtiene entur­
biamiento, la precipitación en tubo calentado es debi­
do a la ALBUMINA”.

Lecrered en su documentado artículo en el núme­
ro 495 de la ‘‘Gazette des Practiciens” titulado “De 
la presencia dans lúrine de substances albuminoïdes par­
ticulières designes sous le nom pseudo-albumins et de 
leur confusion avec lálbumine vraie”, reune con el nom­
bre de seudo-albúmina a la seudo-mucina urinaria y a 
las ALBUMINAS VERDADERAS no renales (orinas 
contaminadas después de atravesar el filtro renal: pus, 
sangre, líquido prostático, productos de secreción ure­
tral y vaginal). De estas últimas dice, como es natural, 
que son precipitados por el calor ; pero, al referirse a las 
primeras, es de opinión contraria. Kari Konya, Gerard, 
Ronchees y otros autores consignan en sus respectivas 
obras, que el calor aumenta la precipitación producida 
por el ácido acético; pero, que el calor únicamente lo 
las precipita.

Todos los autores están de acuerdo, en que la MU­
CIN A VERDADERA no existe en la orina; no acon­
tece lo mismo con las peptonas, siendo los menos los 
que niegan su existencia en esta secreción. Kari Kon- 
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ya dice que en el Análisis Urológico no se hace general­
mente mención de ellas, porque no está suficientemen­
te comprobada su existencia. Gerard admite la pepto­
nuria urinaria y describe los métodos de investigación 
de Devoto, Hogomotoff y de Muller. En la obra de 
Gerard, leemos la opinión de Von Nourden, que consi­
dera como de ALBUMINURIA todos los casos califi­
cados de peptonuria. Rónchese es de la misma opinión 
de Gerard y consigna en su obra el método de investi­
gación de Devoto. Supino también estudia entre las 
substancias ALBUMINOIDEAS de la orina, las pepto- 
nas, y en su “Química Clínica”, leemos las opiniones 
afirmativas de Jaksch y de Hoppe Seyler; la investi­
gación de Bogomoloff y Muller y la recomendación 
muy fundada en caso de existir en la orina, recien­
temente emitida, para evitar el error de confundir las 
producidas por el organismo, de las que pueden formar­
se en la orina ALBUMINOSA, por los fermentos diges­
tivos. Yvon las estudia más extensamente y aún cuan­
do dedica algunas líneas a su investigación, termina por 
negar su existencia en la orina, afirmando con insisten­
cia que la llamada peptonuria no es otra cosa que AL­
BUMINURIA. Expone las opiniones contrarias a su . 
existencia en la orina, de Stadelmann, Stockwon, K. 
Sews y Hartogh, y las afirmaciones de Mainer y Pac- 
nowoski.

De la llamada Albumosa de Bence Jones, ni Su­
pino ni Konye hacen mención en sus obras. Lo manifes­
tado respecto a su composición en los tratados de “Aná­
lisis de Orina” de Rónchese, Gerard e Yvon, nos ente­
ra que hasta la fecha no es conocida. Moitelssier la con­
sidera como especie química particular; pero, casi to­
dos los investigadores aseveran que existen diferentes 
substancias albuminoideas termo solubles (nombre pro­
puesto por Grimbert) motivada dicha anormalidad por 
causas diversas: acidez, concentración salina, etc.
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Solo nos resta hablar de las núcleo-albúminas, sin­
toninas (ácido o álcali-albúminas) fibrinogeno y de las 
ALBUMINAS de las orinas purulentas.

Según Rónchese, las núcleo-albúmina, combina­
ción del ácido nucleico y una ALBUMINA, se encuen­
tra en las orinas purulentas que han experimentado la 
fermentación amoniacal; de las sintoninas niega la exis­
tencia de las ácido-albúminas; de la albúmina aceto so­
luble, opina que es una variedad de la ALBUMINA 
coagulable con la misma significación que la verdade­
ra (Achard y Casataigne) ; del fibrinogeno que es una 
globulina de la sangre. Siempre la misma confusión.

Gerard opina como Rónchese, respecto a la cons­
titución de la núcleo-albúmina; cree en la existencia de 
la ácido-albúmina y considera la aceto soluble, comp in­
termediaria entre la ALBUMINA VERDADERA y las 
albumosas; pero, no hace referencia alguna a la com­
posición del fibrinójeno.

En Konya aparecen como una sola substancia, la 
núcleo-albúmina y considera la aceto-soluble y también 
la considera, como intermediaria entre la ALBUMINA 
VERDADERA y las albumosas. Respecto a las AL­
BUMINAS de las orinas purulentas, su criterio es el 
mismo que de los demás investigadores.

Por considerarla autorizada, vamos a transcribir 
la opinión del eminente químico español, Dr. Rodrí­
guez Carracido (Q. D. H.), publicada en la obra de 
“Sánchez Rivera’’: “No tardará en desaparecer de la 
ciencia el grupo de las llamadas Albumosas y Pepto- 
nas, por no responder a un concepto químico preciso’’.

La aseveración del sabio Rector de la Universidad 
de Madrid, nos recuerda lo dicho por el no menos emi­
nente “Duc Laux’’: Yo no quiero decir que sólo haya 
una materia ALBUMINOIDEA en la orina, creo por el 
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contrario que hay muchas; pero creo también que la 
imaginación del hombre las ha creado en exceso y que 
las especies que nos presentan como QUIMICAS, son 
en su mayor parte QU1MIMERICAS.

Fácil nos sería continuar transcribiendo opiniones 
encontradas, porque de ellas se encuentran en no peque­
ño número en las obras dedicadas a estos estudios; pe­
ro, creemos más que suficientes con las expuestas pa­
ra darnos cuentas de la verdad que encierra la siguien­
te declaración a la que ya creemos habernos referido 
y es que motivado por las continuas contradicciones 
que necesariamente dificultan su exacto conocimiento, 
la siguiente declaración del eminente sabio LEON 
GRIMBERT: “El Análisis de Orina del que tanto se 
ha escrito, necesita ser sometido a una severa revisión”.

Mas no se refiere únicamente el sabio Decano de 
la “Escuela Superior de Farmacia de París”, a los mé­
todos que alguna vez contaron con el crédito y el apo­
yo de personalidades, que debieron haber sido más com­
petentes o menos complacientes, se refiere también al 
desacuerdo de los autores, respecto a asuntos de capi­
tal importancia, mostrándose tales divergencias, que to­
davía no hay un criterio definitivo respecto a la naturale­
za de las substancias que normal o anormalmente exis­
ten en la orina.

Para convencimiento de tal aseveración, basta con­
sultar tratados especiales y revistas científicas y el ma- 
remagnum existente no dejará lugar a dudas.

Vamos ahora a ocuparnos en el examen de sedi­
mentos urinarios, único modo de diferenciar la AL­
BUMINA VERDADERA de la ALBUMINURIA 
VERDADERA.

En la “Química Biológica” del eminente químico 
español Profesor Rodríguez Carracido, leemos, que la
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centrifugación de la orina sólo debe practicarse para 
examen de bacterias; pero, nunca para obtener sedi­
mentos urinarios, porque esa operación destruye ele­
mentos organizados de suma utilidad para el diagnós­
tico.

Mas todos los autores de obras de Examen de ori­
na que hemos consultados, sin excepción, recomiendan 
la centrifugación para la obtención de dichos sedimen­
tos urinarios; pero, a renglón seguido, todos se refie­
ren a los mismos inconvenientes manifestados por el 
Profesor Rodríguez Carracido.

El Dr. E. Gerard, uno de los que recomiendan la 
centrifugación, escribe: “La centrifugación tiene el in­
conveniente de deformar, de romper algunos elemen­
tos organizados útiles para el diagnóstico como crista­
les de cistina y cilindros urinarios; debe ser limitada só­
lo cuando la orina no da sedimento mínimo o cuando 
excepcionalmente se quiere proceder con rapidez a un 
examen citológico”.

“También es preferible hacer la investigación mi­
croscópica sobre sedimento obtenido por reposo de la 
orina en un vaso cónico”.

“Para que este sedimento se forme en buenas con­
diciones, la orina no debe haber fermentado para que 
los elementos organizados no se deformen, siendo ne: 
cesario agregar a la orina ya analizada, desde el punto 
de vista químico, 5 c. c. de líquido de Muller por 100 
c. c. de orina. Este líquido tiene la ventaja de conser­
var la orina y de fijar los elementos figurados”.

El lector notará, que en el primer párrafo, el au­
tor condena la centrifugación de la orina para la obten­
ción del sedimento; pero, termina aconsejándola úni­
camente, cuando no se obtiene sedimento alguno es­
pontáneo por el reposo o cuando se quiere proceder con 
rapidez a un examen citológico.
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En primer lugar, toda orina por pobre que sea en 
elementos en suspensión, es suficiente una hora de re­
poso, para obtener una cantidad de sedimento sufi­
ciente para la observación microscópica. Pero todos 
sabemos que en esta clase de investigaciones, nunca se 
debe proceder con rapidez, por los perjuicios que pue­
de ocasionar; porque el único modo de andar con ra­
pidez es centrifugar la orina y ya sabemos que esa ope­
ración destruye los elementos que buscamos para que 
el médico pueda proceder al diagnóstico.

Pero, sospechamos, no sin fundamento que del ori­
ginal a la traducción, debe haber no pequeña diferencia, 
porque los señores traductores suelen hacer de las su­
yas, como debe haber ocurrido en este caso.

Y nos afirma en nuestra sospecha, con la lectura 
del último párrafo, en el que se lee, que en la orina ya 
analizada desde el punto de vista químico, se investi­
gan los sedimentos previa adición de 5 c. c. de líquido 
Mu 11er como conservador de la orina y fijador de los 
elementos figurados, porque no es posible que el autor 
ignore que la investigación de los sedimentos se realiza 
en la orina recientemente eliminada.

Pero lo que más nos confunde es que en la pági­
na 402 donde vuelve a referirse a la investigación de 
los sedimentos urinarios, repite poco más o menos, lo 
dicho en los párrafos transcritos.

El Dr. Yvon, autor también de una obra de Aná­
lisis de Orina, es también de la misma opinión; pero, 
este autor agrega que la centrifugación no solo destru­
ye los elementos organizados sino que rompe los cris­
tales de oxalato de calcio; y si esto es cierto, ¿cómo no 
destruir por completo los cilindros urinarios constitui­
dos por una substancia amorfa fundamental de natura­
leza proteica?
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Pero la opinión de esos autores y de otros como 
Ch. Gaillard, etc., pesa más en el ánimo de la mayoría 
de nuestros profesionales, que la del sabio Profesor 
RODRIGUEZ CARRACIDO.

Por este motivo es cosa corriente practicar todas 
las observaciones, investigaciones y determinaciones, en 
la orina reunida durante 24 horas consecutivas. Que 
en esa orina, se determinen las substancias normales de la 
orina y algunas anormales como la ALBUMINA y 
GLUCOSA, como se debe hacer; pero, la determina­
ción de la acidez urinaria, investigaciones de anorma­
les he investigación de sedimentos, débense practicar 
en la orina recientemente eliminada, como repetida­
mente se ha dicho.

Refiriéndose a la orina recientemente eliminada, 
dice el Dr. M. Chevassu, Profesor agregado a la Facul­
tad de Medicina de París, que en ella es indispensable 
investigar la limpidez de la orina, agregando que “LA 
COMPROBACION DE LA LIMPIDEZ O NO DE LA 
ORINA ES LA BASE DE TODA LA PATOLOGIA 
URINARIA.

Por todo lo anterior, vemos la absoluta necesidad 
de exigir que conjuntamente con la orina emitida du­
rante 24 horas consecutivas, se envíe al Laboratorio 
unos c. c. de orina recientemente eliminada, siendo pre­
ferible obtenerla en el mismo Laboratorio.

Por último debemos decir, que para la conserva­
ción de la orina de 24 horas, siempre hemos empleado 
el NAFTOL BETA (0.50 por litro de orina), y para 
la conservación de la destinada para la investigación de 
los sedimentos urinarios, una gota de aceite esencial de 
mostaza. Ambas se conservap por tiempo indefindo.

Taillens nos dice de una ALBUMINURIA fi­
siológica, una ALBUMINURIA accidental y de una 
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ALBUMINURIA VERDADERA. La primera se ca­
racteriza en que no suele pasar de valores máximos 
de 0.50 por 1000. De ella se conocen dos formas 
especiales, la cíclica por exceso de trabajo y de de­
porte, y, la ortostática, conocida también como ALBU­
MINURIA lordótica. Esta última se observa en las per­
sonas asténicas en la edad de la pubertad después de es­
tar largo tiempo en pie, debido a la posición lordótica y 
la consiguiente presión sobre la región renal. La acci­
dental se manifiesta en la presencia de corpúsculos de 
pus en la orina. La encontramos en las inflamaciones 
piógenas de las vías urinarias descendentes, especial­
mente en las cistitis y pielitis. La ALBUMINURIA ge- 
nuina, por último, es de origen renal; se observa en las 
verdaderas enfermedades renales y secundariamente en 
los estados de obstrucción en la circulación. La ALBU­
MINURIA de obstrucción, se observa en los vicios car­
díacos, anemias, intoxicaciones y como consecuencia 
de enfermedades infecciosas, origina eliminación de AL­
BUMINA por la orina que no pasan de valores de 1 
por 1000. Las ALBUMINURIAS de las enfermedades 
renales, presentan varios grados, según, la clase de en­
fermedad renal. En los estados agudos de la nefritis 
verdadera se comprueban cantidades de ALBUMINA 
entre 1 por 1000 y 8 por 1 000. En las nefrosis por sí­
filis o tuberculosis, los valores ALBUMINICUS de la 
orina alcanzan siempre cifras más elevadas llegando 
no raras veces a 12 por 1000 a 20 por 1000. Pero las 
mayores eliminaciones de ALBUMINA por la orina se 
observan en el riñón amiloideo; en estos casos se en­
cuentran a veces valores, hasta de 30 por 1000.

En el análisis de la orina sobre ALBUMINA, con­
viene emplear varios métodos a la vez. Antes de esta­
blecer la reacción, es necesario filtrar la orina y, si no 
es ácida por naturaleza, acidularla con algunas gotas de 
ácido acético. Para la investigación de la ALBUMI­
NA se emplean las pruebas siguientes:
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La de la ebullición, la del Ferrocianuro de potasio, 
la de Heller, la del Biuret y la del ácido sulfosalicflico.

Toda orina que contenga el menor vestigio de AL­
BUMINA, debe ser sedimentada. A continuación se 
investigan al microscopio los elementos morfológicos 
del sedimento.

Para la determinación de la ALBUMINA en la ori­
na, se emplean varios métodos: el de Esbach, el c|p Au- 
frecht; pero, estos métodos solo dan resultados aproxi­
mados. Además como el ácido pícrico, es uno de los 
componentes del rectivo Esbach, da precipitado con el 
ácido úrico y con algunos medicamentos como la uro- 
tropina, la prueba resulta inexacta en presencia de mu­
chos uratos. Con el de Aufrecht, el resultado es el mis­
mo.

Determinación analítica del peso. Es el único pro­
cedimiento para obtener un peso exacto de ALBUMI­
NA. A 100 c. c. de la orina filtrada, se acidulan con 
unas gotas (con 2 bastan) de ácido acético al 30 por 
100 y se calienta al baño-mana, hasta que el precipita­
do de ALBUMINA se haya vuelto floculoso. Los co­
pos de ALBUMINA se separan por filtración, por fil­
tro excento de nitrógeno, se lava con agua destilada, 
acidulada con ácido acético, y se incinera el filtro con 
la ALBUMINA por el método de Kjeldahl. Incinera­
ción según Kjeldahl: En un matraz de Kjeldahl (de ca­
pacidad de 250 c. c.) se riega el filtro con 10 c. c. de 
una mezcla de 3 partes de ácido sulfúrico concentrado 
y 1 parte de ácido sulfúrico humeante. Se añaden 5 
gotas de una solución saturada de sulfato de cobre. Lue­
go se ponen en la retorta algunos granitos de arcilla y 
se calienta al baño de arena hasta decoloración de la 
mezcla. Después del enfriamiento se añaden con pre­
caución 50 c. c. de agua destilada y se cierra el ma­
traz con tapón. El matraz se conecta con un tubo de 
destilación terminado en bola, en la que se encuentra 
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la cantidad exacta de 50 c. c. de ácido sulfúrico deci­
normal. El tubo de destilación debe penetrar en la bo­
la. Por el embudo de la retorta se vierten en ésta 50 
c. c. de una legía de sosa al 40 por 100. A continua­
ción se hace en seguida la destilación calentando el ma­
traz de Kjeldahl, hasta que todo el amoniaco formado en 
la reacción haya pasado a la bola de vidrio y quedado 
combinado en ella al ácido sulfúrico. La destilación 
queda terminada 30 minutos después de empezada la 
ebullición. Transcurrido este tiempo, se añade al lí­
quido de la bola 5 gotas de alizarinasulfonato de sodio 
como indicador y se titula el ácido sulfúrico libre man­
tenido aún en la bola con legía de sosa decinormal (ini­
ciación de coloración violeta). El número de centíme­
tros cúbicos gastados de la legía se deduce de la canti­
dad del ácido sulfúrico decinormal contenido en la bo­
la (50 c. c.). La diferencia en centímetros cúbicos, 
multiplicada por 0,0014, da la cantidad del nitrógeno 
de la ALBUMINURIA contenida en la orina, en gra­
mos. Para la reducción a ALBUMINA, se multipli­
ca por 6.25. Este método sirve también para la deter­
minación cuantitativa de todo el nitrógeno de la orina. 
La cantidad total de nitrógeno de la orina del día, libre 
de ALBUMINA, importa en el hombre sano 10 a 1 5 
gramos. De estos corresponden el 83 por 100 a la úrea, 
el 5 por 1 00 al amoníaco, el 2 por 100 a la creatinina, el 
1.6 por 100 al ácido úrico, el 0.5 por 100 al ácido hi- 
púrico y el 0.2 por 100 a otras bases purínicas.

Tanto para investigar la ALBUMINA como para 
determinarla, se encuentran en obras que de eso se ocu­
pan (en los suplementos de “La Oficina de Farmacia 
Española, según Dervault”) y en revistas científicas, 
en cantidad que podrían llenar centenares de cuartillas; 
pero, creemos que con las publicadas en este folleto, son 
suficientes para el fin que nos proponemos, que es ma­
nifestar su capital importancia.
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Pero, todavía no hemos terminado, como creía­
mos; nos falta algo que no podemos dejar de publicar. 
De la reacción de Heller, de capital importancia, solo 
la citamos conjuntamente con las demás reacciones que 
generalmente se emplean para investigar ALBUMINA 
en la orina; pero, considerando que es la más emplea­
da después de la prueba de la ebullición, vamos a refe­
rirnos de nuevo a ella, dando a conocer sus importan­
tes caracteres:

De enturbiamiento blanquizco en forma de ani­
llo en el límite de separación de los dos líquidos. AL­
BUMINA.

Si el anillo se forma en la orina y agitando desa­
parece. NUCLEO-ALBUMINAS.

Si se forma en el mismo lugar que en la orina AL­
BUMINOSA; pero, cristalino, no formándose en la ori­
na diluida. Orina concentrada.

Si el anillo se forma más arriba del punto de con­
tacto, que desaparece por el calor moderado. Es debi­
do a la existencia en gran cantidad de Sales Uricas.

Si el anillo no está bien limitado por la parte supe­
rior, como en la ALBUMINA y es soluble por el alco­
hol. Balsámicos.

PRUEBA de la EBULLICION.— Esta prueba es 
la reacción clásica por excelencia, y es preciso recono­
cer que las críticas de que ha sido objeto, se dirigen so­
bre todo a los ácidos empleados en la reacción; estos, 
en efecto pueden unas veces impedir la coagulación 
de la ALBUMINA y volverla a disolver, a veces cuan­
do está ya coagulada, y otras veces provocar la preci­
pitación de ALBUMINOIDES que sin su intervención, 
habrían quedado en solución. Pero se sabe que esta 
adición ácida, si es indispensable para las orinas alca­
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linas, neutras o anfóteras, no tiene otro fin, en las ori­
nas acidas, que evitar el precipitado que resulta de la 
disociación de los fosfatos terrosos por la acción del ca­
lor.

Era pues interesante buscar un medio más venta­
joso de evitar esta precipitación; para esto hemos acu­
dido a los citratos alcalinos, cuya acción acción disolven­
te sobre los fosfatos es bien conocida, y después de ha­
bernos dado cuenta de que estas sales no precipitan nin­
guno de los elemento de la orina normal acida; hemos 
hecho uso de la solución siguiente que ha dado toda 
satisfacción:

Citrato de sodio........................2’50 gramos
Alcohol de 90 grados.............. 50 c c.
Agua destilada . . . . c. s. para 1 000 c.c.
Asegurados de la reacción acida de la orina exa­

minada, se adiciona enseguida un c. c. de la solución 
del citrato y después se pone a la acción del calor en 
las condiciones de costumbre.

En estas condiciones no es de temer la precipita­
ción de los fosfatos terrosos; así, la menor opacidad 
o el menor precipitado formado podría considerarse co­
mo la ALBUMINA coagulada bajo la sola acción del 
calor; por otra parte la exactitud de esta interpretación 
se encontrará siempre confirmada por las indicaciones 
facilitadas por la prueba de Heller. La concordancia 
de estas dos reacciones características de las ALBUMI­
NAS del suero, permitirá entonces responder de una 
manera precisa sobre la presencia o ausencia de AL­
BUMINA en las orinas.

Vamos a ocuparnos ahora del “Procedimiento de 
Filtración rápida para la investigación de la ALBUMI­
NA en las Orinas Alcalinas Turbias. La investigación 
de la ALBUMINA en estos casos, necesita preceden­
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te clarificación. En verano, sobre todo, es raro que las 
orinas llevadas al Laboratorio no hayan sufrido una ma­
yor o menor fermentación”.

“Cuando la orina turbia es de reacción francamen­
te acida, es fácil clarificarla con un simple filtrado; pe­
ro, si es de reacción neutra, y más aún si es alcalina, 
hay abundante multiplicación de bacterias; aparece un 
enturbiamiento de variable intensidad. La simple fil­
tración no permite obtener una orina verdaderamente 
limpia, motivado por la presencia de los numerosos mi­
croorganismos que la pueblan. Se ha propuesto en 
estos casos, ya colocar 5 gramos de polvo de talco en 
el fondo del filtro, ya poner doble el papel de filtro. 
Pero sin resultado alguno satisfactorio; los poros no 
son lo suficientemente obstruidos, ni por la superpo­
sición del papel de filtro, ni por el talco”.

El Dr. Foumier, de Tolón, colaborando en sus in­
vestigaciones con M. Imbert, químico farmacéutico de 
la misma ciudad, emplean en la actualidad, en lugar de 
talco, la magnesia pesada del Codex. Siendo suficien­
te unos c. c. de orina, una probeta, un soporte y papel 
de filtro ordinario de pequeñas dimensiones. La ori­
na se mezcla primero con unos gramos de cristales de 
sulfato de sodio; éste coagula como es sabido todas las 
ALBUMINAS menos la Serina y las hace quedar en el 
filtro. Solo la Serina que representa la mayor parte 
de la ALBUMINA de los nefríticos, queda en solución 
en el líquido filtrado. Se ponen en el filtro de 3 a 5 
gramos de magnesia calcinada pesada. Las primeras 
gotas que caen en la probeta se desechan por arrastrar 
algo de la magnesia a través de los poros del filtro; 
pero, enseguida los poros se obstruyen y entonces el 
papel obra como una verdadera bujía filtrante. Las 
bacterias quedan sobre él, junto con todas las materias 
en suspensión. Obteniéndose de este modo y rápida- 
damente, una orina perfectamente limpia. No queda 
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por hacer más que tratarla por el ácido acético o por 
el ácido tricloroacético o por el ácido nítrico, para poner 
de manifiesto la ALBUMINA existente”.

Estos últimos cuatro párrafos los hemos copiado 
de la ‘‘Gaceta Médica”, de París, y es menester muy 
pocos conocimientos de estos importantísimos estudios 
para no darse exacta cuenta de los descomunales erro­
res que contienen.

Unicamente si la orina recientemente eliminada, 
es turbia, es que debe proceder a la clarificación. Pero 
para evitar que la orina, límpida a la emisión sufra la 
fermentación amoniacal (en verano o en invierno), es 
de absoluta necesidad, tanto a la recolección de 24 ho­
ras, como a la destinada a investigación de los sedimen­
tos urinarios; ponerlas en contacto con substancias pre- 
servadoras.

Para las primeras, ya anteriormente hemos dicho, 
se emplea el Naftol Beta 0.50 para 1000 c. c. de orina, 
y, para las segundas una gota de aceite esencial de mos­
taza, es suficiente). De este modo ambas se conservan 
por tiempo indefinido. Durante cerca de medio siglo, 
como ya también dijimos, empleamos esos presenta­
dores, único medio de poder practicar el ‘‘Examen de 
la Orina”.

Demás está decir, que primero se hecha en el en­
vase destinado a contener la orina emitida durante 24 
horas consecutivas, el Naftol Beta, para que desde la 
primera emisión esté en contacto con el presentador.

Antes de terminar nos vamos a referir a la ‘‘De­
terminación analítica del peso”. Según el autor de es­
te procedimiento, es el único para obtener el peso exac­
to de ALBUMINA existente en una orina; pero, es tan 
laborioso que dudamos que su práctica se realice frecuen­
temente. Yo por mi parte me he limitado a lo siguien-
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te: A 100 c. c. de orina filtrada, acidularla con unas 
gotas (con 2 bastan) de ácido acético al 30 por 100 y 
calentando al baño mana, hasta que el precipitado de 
ALBUMINA se haya vuelto floculoso. Los copos de 
ALBUMINA los separamos por filtración, se lavan con 
agua destilada acidulada con ácido acético, se incinera 
el filtro y se pesa, dándonos por lo menos un peso muy 
aproximado de la ALBUMINA existente. Para el diag­
nóstico creemos suficiente este procedimiento, o mejor 
dicho lo creemos suficiente, porque esa es la opinión 
de numerosos autores.
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