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Exáv:c)ies Coprológicos

Resultados:
«  * •

• #

i'? Amebas histolíticas de Schaudinn,
2? Amebas histolíticas, de S ch a u d in n .
3° Ce rcomonas
4® Cercomonas
50. Quistes de ameba histolítica—Ameba coli 
60. Ameba coli 
7? Negativo 
8? Negativo

9? Huevos de áscaris y amebas coli
10 Amebas coli.
11 Cercomonas
12 Negativo
13 Negativo



14 Negativo
15 Qui btes de ameba histolitica 
iò Quistes de Ameba coli
17 Negativo
19 Huevos de àscaris lumbricoides
20 Negativo
21 Quistes de ameba histolitica de Scfaaudinn
22  N e g a t i v o
23 Huevos de àscaris lumbricoides 
34 Quistes de ameba histolitica
25 Quistes de ameba histolitica
26 Negativo
27 Negativo
28 Negativo
39 Negativo
30 Huevos de àscaris lumbricoides y ameba histo-

3* Negativo
32 Negativo
33 Negativo
34 Huevos de tricocèfalo y ameba coli
35 Cercomonas y ameba coli
6 Huevos de àscaris lumbricoides y ameba histo-

:a • «

37 Cercomonas y ameba coli
38 Negativo
;>M Cercomonas
40 Ameba bistolitica
41 Negativo
42 Negativo
43 Negativo
44 Ameba bistolitica y ameba coli
45 Ameba coli
46 Negativo ;
47 Ameba coli
48 Ameba coli
49 Negativo
50 Amebas histolíticas
51 Negativo
52 Ascaris lumbricoides •
53 N ega t ivo  i?
54 Negativo
53 Cercomonas •
56 Ascaris lumbricoides y ameba coli
57 Quistes de ameba histolitica de Schaudiun



.  ’ #

58 Negativo 
^9 Cercomonas 

Negativo
61 Negativo
62 Negativo
63 Negativo
64 Negativo
65 Negativo 
6') Negativo
67 Amoüa coli y Balantidium coli
68 N egativo
69 Negativo
70 Huevus de ascaris y ameba coli
71 H uevos de ascaris y ameba co li
72 Huevos de anquilostoma y tricocéfaio
73 Negativo
74 N egativo
75 Ameba histolitica
76 Negativo
77 Cercomonas 

:: 78 Negativo
79 Cercomonas
80 Negativo
81 N egativo 
^2 N egativo
83 Negativo
84 Negativo 
8  ̂ Negativo
86 Ameba coli y ameba histolitica
87 Cercomonas
88 Ameba histolitica de Schaudiun
89 Cercomonas
90 Cercomonas
91 C erco m o n as ■;
92 Cercomonas
93 Cercomonas
94 Ameba coli
95 Cercomonas
96 Balantidium coli
97 Cercomonas
98 Huevos de tricocéfalos
99 Ameba coli
ï o o  Ameba histobtica 
ï o i  Negativo 
102 Cercomonas
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103 Ameba histol/tíca
104 Ameba histolítica
105 Balantidium coli 
ioò Negativo*
107 Negativo
108 Negativo
109 Negativo
110 Negativo 
n i  Ameba coli
112 Negativo
113 Quistes de ameba histolítica
114 Negativo
115 A m e b a  coli
116 Negativo
117 Cercomonas
118 Ameba coli
119 Negativo
120 Negativo
121 Ameba coli
122 Cercomonas
123 Cercomonas, huevos de ascaris v ameba

coli
124 Huevos de tricocèfalo, anquilostoma y ascaris

lumbricoides
125 Negativo 
12Ò Cercomonas
127 Ameba coli
128 Cercomonas, Lamblia y huevos de ascaris-
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lumbricoides
129 Cercomonas
130 Ameba coli
131 Negativo
132 Negativo
*33 Negativo
*34 Cercomonas
*35 Negativo
136 Negativo
137 Cercomonas
138 Cercomonas
*39 Cercomonas
140 Negativo
141 Negativo
142 Negativo
*43 Cercomonas
*44 Negativo



145 Q.uiste ame^ a co ‘̂
146 Negativo , -
147 Negativo
148 Negativo

g  )_— Exámenes de Secreciones vaginales

9

1 Tricomonas vaginales
2. Negativo
30 Negativo
4" Negativo

Q  Exámenes de escamas epidérmicas
•  *  1 « • '

1 Negativo
2 Negativo
3 Negativo
4 Negativo
<a Negativo

Gabinete «le Anatomía Patológica
J e f e : D r. L uis G Dá v il a

Autopsias y exámenes practicados en los meses de 
Enero, Febrero, Marzo, Abril y Mayo del año escolar 
de 1923—1924.

Autopsia N° 1

A.—Caja torácica.—A la abertura, se encuentra lo­
tos los órganos en sus sitios normales; ne hay adheren­
cias ni derrames.

a) Pulmones.—Relativamente aumentados de v o ­
lumen, coloración roja, crepitación ligeramente dismi­
nuida,, densidad aumentada. Toda la superficie se en­
cuentra sembrada de pequeñas granulaciones de color 
blanco amarillento. Al corte se desprende una peque­
ña cantidad de líquido sanguinolento; la prueba del 
agua, para determinar la densidad, demuestra que ésta se 
halla ligeramente aumentada; no existe grano n e u m ó ­
nico, pero si numerosas granulaciones del mismo as­
pecto de las observadas en la superficie.

b) Corazón y  pericardio .—Normales.
• _•w
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B.— Cavidad abdominal .—Organos en siiuac ión 
normal; no hay derrames. Todo el peritoneo se halla 
sembrado de granulaciones iguales a las de las visceras
torácicas. . „

c) Hígado .—Coloración y volumen normales; su­
perficie lisa, existen algunas granulaciones pequeñas; 
no hav tubérculos. ; v  ' “ .

Al corte, notable número de granulaciones en me­
dio de un parenquima algo más rojo que al estado nor­
mal.

d) Intestino.—Todo el mesentereo presenta gra­
nulaciones; no existen úlceras en la mucosa intestinal.

e) Riñones.—Ligeramente aumentados de volu­
men; se decortican bien; sustancia cortical más roja 
que al estado normal; no se nota ,1a presencia de gra­
nulaciones.

f )  Vejiga.—Normal
g) Utero y  ovarios.—Normales.
h) Trompas.—Muy aumentadas de volumen en 

todos los diámetros; coloración roja oscura; presentan 
adherencias a los órganos vecinos; al corte se desprende 
un magma caseoso abundante.

C .—Articulación coxo f e m o r a l —Se encuentra 
completamente deformada por un proceso de osteites 
rarefaciente; la cabeza del fémur ha desaparecido, asi 
como el reborde de la cavidad cotiloidea.• rv • *

D .—Cavidad craneana —Meninges infiltradas de 
exsudados líquidos; vasos dilatados; presencia de nu­
merosas granulaciones a lo largo de la pared de los va­
sos. "

Diagnostico histológico
*

i P u l m o n e s Presencia de numerosos folículos 
tuberculosos y de un gran número de exudados celula- 
les inflamatoiios, tanto al interior de los alveolos pul­
monares, como en las paredes interalveolares.

2) Trompas.—En medio de un estroma formado 
por tejido conjuntivo, se observan numerosos exsuda­
dos y, de trecho en trecho, tubérculos completamente
caseificados, en los que se encuentran raras células gi­
gantes. i : U

3) Meninges.—Lepto meningitis tuberculosa.

-  96 —
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Autopsia N°. 2

A —Caja torácica.—A la abertura se observa que 
los órnanos se hallan en su situación normal; el p u l ­
món derecho está rnuy adherido a la pared costal me­
diante fueries bridas pleurales localizadas, en especial, 
en el lóbuto medio. El pulmón izquierdo no demues­
tra nada de patológico.

1) Pulmones.— El derecho está muy aumentado de
volumen, la superficie es blanquecina lardacea, crepita 
mal, sobre todo al nivel del lóbulo medio; la densidad
está también aumentada.

Al corte del lóbulo medio, se encuentra tres t u ­
bérculos del tamaño de un huevo de paloma, aislados 
y llenos de un magma caseoso en pleno reblandeci­
miento. La pleura está aumentada de espesor y pre­
senta un aspecto lardáceo.

El pulmón izquierdo está ligeramente aumentado 
de volumen, la coloración es ligeramente rosada; al 
corte, se desprende una pequeña cantidad de líquido ro­
sado y espumoso. En la base se encuentra un pequeño 
enfisema localizado.

2) Corazón y  pericardio .—Normales.
3) Mediastino.—Existen escalonados algunos g a n ­

glios traqueo bronquiales, de tamaño muy aumentado;
al corte se encuentra un contenido en plena caseifi­
cación.

B.—Cavidad abdominal. —Organos en su situación 
normal; no hay derrames ni adherencias.

4) Hígado ,—Normal.
}) Riñones, Ba\o¡ Páncreas.—Normales.
6) Tubo digestivo y  demás visceras.—Igualmente 

normales.
C. Cavidad craneal .—Meninge media deslustra­

da; a lo largo de los vasos se notan numerosas granula­
ciones pequeñas blanquecinas. El líquido céfalo-ra-
quido es francamente purulento v se encuentra en 
hipertensión. ,

» • r  t  \  w •

* • • V - L * . ^-  ̂ w » \ 9 4 ^
Diagnóstico histológico

► v  • • %

P u l m ó n . — Un corte practicado al nivel de uno de ' 
los tubérculos, pone dé manifiesto un proceso de hepa- 
tizacion caseosa, en U que abundan células *i«antes. 
Neumonía caseosa, tuberculosis fibra caseosa,



Pleura .—Numerosos exsudado.s celulares, gran can­
tidad de fibrina, sínfisis pleural, numerosos folículos
tuberculosos.—Pleuresía tuberculosa.

4 f

Ganglios—Tuberculosis en plena caseificación.
Meninges.—Proceso inflamatorio acentuado al ni­

vel de la meninge media; presencia de numerosos fo­
lículos tuberculosos.—Lepto meningites tuberculosa.
■ H H K l a i  r  ■ ’J Wt i "--v. é *1 ü  i Él■ • - r .

A utopsia N°. 3 .. v .
r . - ? * 7 • 7 . 5 * '•

f s  a.  .i i :  . • . .  1 •* • .

A.—Cd/tf torácica.—A la abertura se encuentra un 
gran derrame pleural, del lado izquierdo, de aspecto se­
roso en cantidad de 1.500 gr. más o menos; no existe 
adherencias pleurales; el correspondiente pulmón, se 
halla bastante atelectasiado; corazón en su situación 
normal. Nada de especial del lado derecho.

1) Pulmones.—El pulmón derecho es¿á aumenta* 
do de volumen, la superficie es lisa, la coloración roja 
intensa, crepita mal, densidad muy aumentada. Al 
corte, no hay grano neumónico; pero si una pequeña 
cantidad de liquido sero sanguinolento se desprende a 
la presión. ~ -

El pulmón izquierdo, una vez evacuado el derrame 
pleural, recupera su volumen normal.

2) Corazón.—Gran hipertrofia del corazón izquier­
do; el espesor de la pared ventncular  llega a dos centí­
metros; la aurícula izquierda está muy dilatada. Las 
válvulas son normales.

3) Pericardio .—Abundancia de grasa al nivel de 
los surcos aurículos ventriculares e interauriculares; pe­
queño.derrame seroso. ‘■ BHBH EH a a

4) Aorta —Ligeramente ateromatosa.
B.—Cavidad abdominal .—Organos en su situación 

normal; no hay derrames ni adherencias.
5) Hígado.—Coloración amarilla pajiza, consis­

tencia disminuida, superficie lisa.
6) Riñones.—Pequeños, superficie granulosa, cáp­

sula muy adherida, sustancia cortical disminuida y fes­
toneada. r . ;."r

7) Tubo digestivo.— Normal. * . -
8) Organos Genitales.—Normales.
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Diagnóstico histológico

hay trazas de miocard i t i s . -Corazón  de Traube.
Hígado.—Sobrecarga grasosa.
Riñones.—Nefritis subaguda. '

I •*  ̂ * r •

Autopsia N \  4
* m

A.—Caja torácica.—A la abertura se encuentra  un 
enorme derrame pleural (2.800 gr.) sero sanguinolento,  
del lado izquierdo; la pleura presenta muchas adheren-
das.  , .  .

Del lado izquierdo no existen adherencias ni de-
- / -i

rrame.
1) Pulmones .—El pu/n.ón izquierdo esta m u y a te -  

lectasiado, pues, apenas tiene el volumen de una n a ­
ranja; la superficie es negrusca engrosada e irregular;
al corte, el cuchillo encuentra mucha resistencia, y se 
descubre la existencia de algunos nódulos blancos, du­
ros y adheridos al parenquima vecino.

La pleura es gruesa y resistente.
El pulmón derecho presenta un aspecto enfisema t o ­

so, el volumen está aumentado y la consistencia dismi­
nuida.

2) Corazón.—Dextrocardia; volumen y aspecto 
normales, válvulas sin alteración.

B.— Cavidad abdominal .—Gran cantidad de l íqui­
do sanguinolento. Todos los órganos se encuentran  
envueltos entre adherencias y nódulos del mismo as­
pecto que 19s encontrados en el pulmón.

IKügiiósticiu liisiolósrici

lización.

Peritoneo.—Cáncer primitivo.
/ ’«/mow y  pleura. N ó d u lo s  ca n ce ro so s  d e g e n e r a -

Autopsia N 9 5
0

. Caja torácica.—A la abertura se ve nn«
los órganos ocupan sü situación normal r a i todos
recha presenta fuertes a d h e r e n c i a s ™ F
« í a .  as da aspec.o la.daceo y ,e balU



espesor; no hay derrames. La pleura izquierda no tie­
ne nada de anormal.

1) P u lm o n e s .—El pulmón derecho está muy au­
mentado de volumen, la superficie es blanquecina y des 
lustrada, la consistencia es dura, la densidad aumenta­
da, la coloración, vista al corte, es roja intensa, hay 
grano neumónico. La base es enfisematosa.

El pulmón izquierdo es de aspecto normal; lo úni­
co que se nota es la existencia de enfisema a la base y
sobre los bordes.

2) C o ra zó n .—Hipertrofiado al nivel de las paredes 
del ventriculo izquierdo; válvulas normales.

3) A o rta .— Normal.
B.— C a v id a d  a b d o m in a l.—A la abertura, órganos 

en su sitio normal, no hay adherencias ni derrames.
4) H íg a d o .—Aumentado de volumen, coloración 

mosqueada.
5) Tubo digestivo.— Normal.
6 ) Ba^o .—Aumentado de volumen,  coloración ro­

ja intensa.
7) R iñ o n e s .— Grandes, rojos, cápsula totalmente 

adherida al parenquina, sustancia cortical festoneada.
8) Utero —Dos tumores duros, situados, el uno en 

la cara anterior y el otro en el borde derecho.
9) A nexos.— Normales.

Diagnóstico histológico

Pulmones’—Neumonía lobar Hepatización roja),
Enfisema.

P le u r a .—Antigua pleuresía derecha, Sínfisis pleu­
ral.

R iñ o n es.—Nefritis crónica (gran riñón rojo).
H íg a d o  y  R a \o .““ Cardiacos.
Utero. — Fibromas.

• • # *

Autopsia NJ. 6.

A.—C a ja  to rá c ica .—A la abertura, se obser/a  que to­
dos los órganos ocupan su situación normal, no hay de­
rrames ni adherencias pleurales.

1) Pulmones.—Aumentados de volumen al nivel 
de las bases, coloración roja, consistencia aumentada, 
crepitación disminuida. Al corte s© descubre la exis­
tencia de grano neumónico.• - • * 1 . • . r . 1 ( V * 4
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2) C orazón .— \umentado  de volumen, de aspecto 
plácido v de coloración amarillenta.
1 3) Feiicardio.—Normal. .

4) Aorta .— Pequeñas, placas ateromatosas disemi­
nadas. „ , , ,

B.—Cavidad abdominal.—No hay derrames ni ad ­
herencias.

5) Hígado.—Muy aumentado de volumen, co lora­
ción mosqueada.

6) Ba\o.—Hipertrofiado, coloración violácea.
7) Riñones. —Aumentados do volumen, color blan 

quecino pálido, la cápsula se decortica fácilmente, la 
sustancia cortical, más oscura que al estado normal,  no 
presenta signos de alteración estructural.

8) Estómago. Normal.
9) Intestino delgado.=  Numerosas ulceraciones 

continentes en partes y en otras aisladas, de forma ova­
lada cuyoj bordes son tumefactos y las paredes como 
talladas a pico.

10) Intestino grueso. —Normal.
r * I

Diaguóstico histológico

Miocarditis aguda
Pulmón cardiaco.

n

Hígado cardiaco.
Bazo cardiaco.
Riñón cardiaco.
Intestino.—Ulceras de las placas de Peyer, de n a ­

turaleza tífica.

Autopsia N  7

A.—Caja torácica.—A la abertura se observa que 
todas las visceras se hallan rechazadas hacia ar.iiba, el 
diafragma está igualmente rechazado hacia arr iba, 'no 
hay derramez ni adherencias pleursles. *

1) Pulmones. —Atelectasiados por compresión eier
cida por el diafragma.

2) Corazón Pericardio — Normales.
B.—Cavidad abdominal .—Organos en situación 

normal; no hay derrames.
3) Intestino grueso.—Enormemente distendido es- 

pecialmente al nivel d é la  ampolla rectal, no existe 
Huellas de adherencias ni tumor. Disecado, se encuen-

%



tra en la terminación rectal un fondo de saco imperfo­
rado en el sitio qae, al estado normal, se halla ocupado 
por el ano; en cambio, en la cara anterior se nó ta la  
presencia de un pequeño orificio, que pone en comuni­
cación el recto con la vagina.

4 intestino delgado.—Normal.
5) Hígado y  dt más visceras.—Noi males,

%

Diagnóstico histológico
»• # % ,

. No se hizo por creerlo innecesario.
NOTA. Esta observación dió lugar al trabajo 

que nuestros lectores encontrarán en otro lugar de esta 
misma Revista.

Autopsia N . 8
^ #

+  V  ,  •
• • m m *

Á.—C¿z/a torácica,—A la abertura, no se encuen­
tra derrames ni adherencias pleurales.- J .

i) Pulmones.— Normales.
q) Corazón y  P e r i c a r d i —Normales.
B.—Cavidad abdominal.—A la abertura se escapa 

una gran cantidad de liquido sero-purulento (2000 gr. 
más o menos). El peritoneo presenta un aspecto lact.e- 
sente, está sensiblemente engrosado; tiene múltiples 
adherencias con los órganos v.ecinos.

3) Intestino.—Muy adherido y envuelto en un 
magma fibrino purulento. Disecado, se encuentra al 
nivel de la última porción del íleo una perforación in­
testinal producida por un áscaris lumbricoldes que apa­
rece atravesando dicha perforación.

Hígado y demás visceras .—Normales.

Diaguóstico histológico
w

* * • v

Peritoneo.—Peritonitis aguda banal.
• ». 1 0

• • • •• • 1

Autopsia N.1 9
• ^ •• a m •

A.—Caja torácica.— A la abertura, órganos en su
situación normal, ligero derrame pleural derecho de 
aspecto seroso.

1) Pulmones.—Ligeramente aumentados de v o lu ­
men, superficie lisa.. A l corte se escapa u n a  cantidad 
apreciable de liquido rosado y espumoso.. : :

,u 2 C a n c ó n .— V álvulas normales, pared del ven-

—  lO’ —
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trícalo izquierdo notablemente engrosada; aurícula íz-
-aulerda dilatada.

3) P er ica rd io  -  Pequeño derrame seroso.
a ) Aorta. —Normal. . .
B.—Cavidad abdominal .—Organos en su situación

normal, ausencia de derrames.
5; Hígado .—Disminuido de volumen, coloración

blanquecina, antiguas adherencias con el diafiagma.
o) Tubo digestivo.—Normal. f' . ' ~ ;
7) Riñones.— Aumentados de volumen, coloración

blanquecina, superficie desigual, rugosa; sustancia cor­
tical festoneada, cápsula adherida.

8 Ovamos y trompa —Normales.
9) Utero.—Muy aumentado de volumen, adherido 

a l^s ó ganos vecinos; en la cara posterior, ocupando
ei ujrpo y el cuello de¡ órgano, se presenta un tumor
v e g e t a n t e  de consistencia relativamente suave y de l i­
mites mal definidos.

BHagitóstiro histológico

Pulmones .—Edema pasivo.
Corazón.—Hipertrofia del ventrículo izquierdo (co­

razón da Ti au be). - '
H ígado—Perihepatitis clónica.
Riñones.^— Nefritis s.u-baguda.
Utero. — Epitelioma metatipico del cuello.

r • * : .i ‘ ? •
Autopsia N. i o •'

• L.f

A .—Caja torácica.—A la abertura, no se encuen­
tra derrames ni adherencias. [ (

1) Pulmones.— Muy aumentados de volumen c o ­
loración roja intensa, crepitación disminuida superfi­
cie integramente sembrada de pequeñas granulaciones 
blanco-amarillentas. Al corte, presencia de muchas
granulaciones, en un fondo rojo intenso, y de algunos 
tubérculos.

2) Corazón y  Pericardio.—Normales.
B —Cavidad abdominal .—Visceras en su situación 

normal, adherencias périto neales.
3) Hígado. Aumentado de voiumen, supeificie 

lisa, coloración amarillenta.
4) Bâo.Enormemente aumentado de volumen 

superficie sembrada de tubérculos, en distintos periodos



de evolución.
5) Tubo digestivo. —Mesenterio invadido por nu­

merosas granulacionos..
6) Riñones.— Normales.

Diagnóstico histológico

Granulia generalizada.
Hígado.—Degeneración grasosa.
Ba\o.—Tuberculosis libro-caseosa primitiva, f e n o ­

meno muy raro .

i. a b o ra  t o r io  «Ir C l í n i c a
. • \  •• • t

J e f e : D r . E n r i q u e  G a l l e g o s  A n d a  •
• %

Trabajos efectuados en los meses de Enero ,  Febrero  y Marzo

Exámenes coprclógicos 40
#

Resultados:
#

1.—Huevos de áscaris lumbricoides.
2.- Huevos de áscaris canis y lumbricoides.
3 —Huevos de tricocèfalo y quistes de ameba coli-co­

muni.
4.—No se encontró parásitos ni huevos de parásitos.
5.—Huevos de áscaris lumbricoides.
6.—Huevos de áscaris canis y quistes de ameba coii- 

comuni. .
7.—No se encontró parásitos ni huevos de parásitos.
3.—Huevos de tricocèfalo.
9.—No se encontró parásitos ni huevos de parásitos.
10.—Huevos de áscaris canis y lumbricoides.
11.—No se encontró parásitos i.i huevos de parásitos.
12.--Huevos de áscaris lumbricoides y quistes de ameba 

coli comuni.
*3 —Quistes de ameba histolítica y glóbulos rojos.

Amebas (histolítica), quistes de ameba, cercomo- 
nas y glóbulos rojos.

*5-— Quistes de ameba coli-com uni y glóbulos rojos.
*6.— No se encontró parásitos ni huevos de parásitos.

—Huevos de anquilostoma, tricocèfalo, áscaris canis 
y lumbricoides.

— . 104 —



18.— Quistes de ameba histolítica v cercomonas.
19.—Huevos de áscaris canis y lumbrícoides.
20.—Quistes de ameba coli-comüni.
2 1 .— Ameba (histolítica y glóbulos rojos).
22 —No se encontró parásitos ni huevos.
23.— Amebas (histolítica) y glóbulos rojos.
24.—Quistes de ameba histolítica y glóbulos rojos,
25.—Huevos de áscaris canis y lumbrícoides.
26. — Huevos de tricocèfalo.
2 7 . —No se encontró parásitos ni huevos.
08.—Amebas (histolíticas), cercomonas y glóbulos rojos
29.—Quistes de ameba histolítica y glóbulos rojos.
30.—Huevos de anquilostoma, tricocèfalo y áscaris lum 

bricoides.
31.—Huevos de anquilostoma y áscaris lumbrícoides.
32.—Quistes de ameba coli-comuni, huevos de áscaris 

canis v cercomonas.J
33.—No se encontró parásitos ni huevos.
34 — Quistes de ameba histolítica y glóbulos rojos.
33.—Anguílulas estercoralis y huevos de tricocèfalo.
3‘ó.—Quistes de ameba coli v glóbulos rojos.
37.—Huevos de áscaris canis y tricocèfalo.
38.—Huevos de anqui’ostoma y tricocèfalo.
39.— Amebas (histolíticas) y glóbulos rojos.
40.—Huevos de tricocèfalo y áscaris lumbrícoides.

Reacción de Weber en las deposiciones: 2

1.—Positiva.
2.— Positiva. '• • «

Exámenes de orinas 31 -

1.—Albúmina—o.
Azúcar—Vestigios normales.

2.—Albúmina \ ^
Azúcar (

3.—Albúmina—Disco mediano.
Azúcar—o.
Cloruros—4, 83 p. 1.

4-—-Albúmina ( ^  -
Azúcar ) °

5 *— Albúmina ~
Azúcar ( » •
C lo ru ro s— 8, 90 p. 1.

6.—Volumen—950 c. c. ~



7.-

8.- 

9‘-

10.

n .

1 2.

13*

14-

*5-

16.

17-

— 106 —
•  «

Densidad— 1.013.
C o lo r— Am arillo ambarnino.
Olor— Sui-géneris.
Aspecto—Transparente.
D e p ó sito — Nulo.
Cloruros—o, 58 p 1.—o, 55 en 24 h.
Urea—n ,  20 p. 1.—10, 64 en 24 h.
Albúm ina— O.
Azúcar—Vestigios.
Acidos biliares |
Pigm entos ,, í
U ro b il in a  < O  .
Indoxilo (
Acetona |
Escatol - Ligero exceso.
Examen microscópico:—Células epiteliales del r 
nón (raras), pavimentosas, algunos leucocitos.
Volumen—1.250.
Azúcar—O.
Cloruros—9, 50 p. 1.—10, 54 en 24 h.
Albúmina ( ^
Azúcar ( •
Albúmina \ n  
Azúcar (
Cloruros—5, 40 p. 1.
-Albúmina—13 gr. p. 1.
Azúcar— O.
Cloruros—i, 44 p. 1.

^Albúmina—Vestigios.
Azúcar—v. n.
-Albúmina ( 0  
Azúcar (
Cloruros—10, 20 p. 1.
-Albúmina—Disco mediano.
Azúcar—Vestigios normales
-Albúmina—O
Azúcar—Vestigios
Cloruros—5, 80 p. 1.
-Albúmina—Disco mediano.
Azúcar—O
Cloruros—5, 20 p. 1.

-Albúmina ( f  
Azúcar (
-Albúmina—O 
Azúcar- O



Cloruros—S, 19 p. 1.
Urea—15, 54 p. 1.

18.—Albúmina <, 0  
Azúcar (
Cloruros—10, 54 p. 1.

19.—Volumen—300 c. c.
Densidad—1022 
Albúmina—O 
Azúcar—V. N.
Cloruros—6, 55 p. 1.—1, 96 en 24 h.
Urea 16, 10 p. 1.—4, 83 en 24 h,
Examen microscópico: Glóbulos blancos, células 
epiteliales del riñón y pavimentosas.

20. -- Albúmina—O
Azúcar—V. N.
Examen microscópico; Algunos hematies y leuco-< 
citos.

21.—Volumen—750 c. c.
Densidad—i o ¡3 
Albúmina — O 
Azúcar—V. N.
Cloruros -3 ,  45 p. 1.—2, 58 en 24 h.
Urea—18, 20 p. 1.— 3, 65 en 24 b.

22.—Volumen -1.500 
Densidad—1024 
Albúmina—Disco mediano 
Azúcar O
Cloruros—6, 54 p. 1.—7, 8o‘en 24 h.
U rea-  15, 25 p. 1.—16, 40 en 24 h.
Examen microscópico: Células pavimentosas v leu­
cocitos.

23. — Albúmina- O
Azúcar—V estigios 
Cloruros —2, 22 p. 1,
Urea—10, 18 p. 1. '

24.—Albúmina—Disco grueso 
Azúcar—Presencia
Cloruros—4, 80 p. 1.
Urea —16, 95 p. 1.

25-~“ Volumen—1.000 c. c.
Densidad—toi8

•  .

Albúm ina — O 
Azúcar—Vestigios
Cloruros -c  3 1
Urea-22,  40 *

—  107



4

aó.—Albúmina { 0
Azúcar (

27.—Volumen—1.6^0 c. c.
Densidad— j oía 
Albúmina —O 
Azúcar O
Cloruros 3, 04 p. 1.—5, 01 en 24 h.
Urea—9, 60 p. I . -12 ,  47 en 24 h.
Examen microscópico: Abundantes células epitelia- 
del riñón,pavimentosas, uretrales y vaginales, al­
gunos leucocitos.

28.—Densidad—1010 
Albúmina $ q  
Azúcar (
Cloruros— 6, 78 p. 1.
Acido úrico y cuerpo sxánticos o. 42 p. 1.

'29.—Albúmina í q  
Azúcar (

30.—Volumen —450 c. c.
Densidad —1020 
Albúmina <¡ q  
Azúcar (
Cloruros—4, 79 p. 1 .-2 ,  25 en 24 h.
Examen microscópico: Células epiteliales del riñón 
y pavimentosas. Hematies, leucocitos y cilindros 
granulosos.

31.—Acidos biliares o 
Urobilina—presencia 
Pigmentos Millares—Presencia

9
$ 1

Reacción de Weber en las orinas  3
1—Positiva
2—Negativa

Investigación del B . de Koch en los esputos—4
1—No se encontró B. de Koch
2—Numerosos B. de Koch.
3—Algunos B. de Koch.
4 —No se encontró B. de Koch.

i

Numeración de glóbulos ro jo>—3

1—5.200.000 por rri tn3
2—450..7000 „

— ioS —



1— 6.432. p. mm3
1 2. 342 >7 J Î

Investigación del H. de Laverán—/9

i —Positiva (Plasmodium falciparum)
Ligera poiquilocitasis

2—No se encontró.
3 Positiva 1 macrogametas) Glóbulos rojos normales
4—No se encontró.
^—Positiva (semilunares). Poiquiiositosis.
6—Positiva (macrogametas). Amisocitosis.
7—No se encontró.
8—Positiva macogrametas) Gl. rojos normales.
9—No se encontró.
10—No se encontró.
11—Positiva ( macrogametas) Poiquiiositosis y aniso- 

citosis.
i z — No se encontró,
13—Positiva (macrogametos) Ligera amisocitosis.
14—Posiitiva ('formas jóvenes;. Glóbulos rojos ñor»' 

males.
15—No se encontró.
16— No se encontró.
17—Positiva (macrogametos). Ligera poiquilocitesis« 
ig—No se encontró.
íq —No se encontró*\ I

Dosificación de úrea en Iv sangre—7

' N u m e r a c i ó n  d e  g l ó b u l o s  b l a n c o s — 2

I - -0,66 por litro.
2 - - ^ 0 , 7 2 5 y y y
3 “- 0,75
4 - - 0 , 5 4 ? y y*
5- - 0 , 5 6 y y y y
6-*“0,66 y y y ■
7 - - 0 , 9 1 yy 9 y

He ¡no culturas—2

1—Positiva.
2—Negativa.



*

Laboratoi io de Químiea

— n o  —

Trabajos practicados en las clases de' Química  Orgánica y
B i o I ó g i c a

J e f e . — D r . J o s é  M. F r a n c i s c o  c o r r a l

•* * , •

Reconocimiento del Carbono, hidrógeno, oxigeno 
y nitrógeno; del cloro, azufre y fósforo de las materias 
orgánicas. 1 . ,

Preparación del metano o gaz de los pantanos y del 
otano.

Del triclorometrno o cloroformo y triyodometano 
o yodoformo.

Del etanal o aldehido etílico y sus reacciones ca­
racterísticas.

De la acetonia o propanona y sus reacciones t a m ­
bién características.

Del ácido metanoico o ácido fórmico; etanóico o 
ácido acético y etanodicico u ácido oxálico»

Del yoduro de etilo.
Eter acético. ;

De la acetamida.
Saponificación de las grasas.
Preparación de la benzina, del nitrobenzeno, del 

benzeno sulfunato de potasa y de la fenilamina o an i ­
lina y del trifemilmetano.

Eludió hecho al microscopio de la estructura y al­
gunas manifestaciones vitales de varios organismos i n ­
feriores vegetales y animales; fuligo séptico, algas un i ­
celulares con y sin clorofila: la ameba, vorticelas v 
paramesias.

Estudio comparativo hecho al microscopio de la#cs- 
tructura de la célula vegetal y animal, en cortes histo­
lógicos y coloreados en doble y triple coloración.

Estud io de algunas inclusiones contenidas en las 
células vegetales.

Estudio de algunos fermentos; sacaromyees cerevi- 
siae, fermento láctico, acético y butírico.



Preparación de la clorofila y estudio al espectrosco. 
pió de las rayas de absorción producidas por ella.

Saliva— Demostración de la mucina, de la materia 
proteica del sulfocianato de potasio y nitritos conteni­
dos en ella.

Estudio in i  v i  tro de la acción sacarificante de la 
saliva.

Extracción de la ptialina,
Jugo gástrico — Investigación del ácido, láctico, bu- 

tirico y acético— Digestión aitificial de la fibrina, por 
medio de un jugo gástrico artificial, preparado con la 
mucosa del estómego de un cerdo.

Investigación de los productos de la digestión: ácido 
y alcalí albúminas, aibumosas y peptonas.

Extracción del lab fermento y de la pepsina..
Acción caseificante del jugo gástrico por el la b -  

fermento.
, i  i •

Demostración del poder digestivo de la pepsina, y 
¿orificación de la albúmina digerida.


