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Bacterias de las orinas patológicas con exclusión 
del gonococo de Neisser y del bacilo de Koch.



I L U S T R E  T R I B U N A L

Desde que la Bacteriología,se constituyó en una Ciencia 
independiente de la Anatomía patológica y de la Patología general, 
gracias al estudio y al escuerzo de eminencias y de sanios como 
Pasteur, Van Tighem, Cohon Miquel,Plügge y de discipulos como 
Loeffler y Behring,Kitasato y Roux y tantos otros,se investigó si 
en la orina normal y en el aparato urinario,en estado lugido ex— 
sistian microorganismos saprofitos ó patógenos. El estudio de la 
fermentación amoniacal de la urea,en las orinas expuestas al aire, 
ei de la etiología de las inflamaciones supurativas del aparato 
urinario,y el de la patogenia de lo que se lia llamado infección 
urinaria, contribuyeron al conocimiento de la flora,que natural ó 
accidentalmente,tenia por medio aquella secreción. Desgraciadamen-
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te cada autor, creyéndose que había siempre descubierto, el verda
dero agente productor de la enfermedad,no solo trabajaba con in
dependencia de ios demás,sino que se atribula la prioridad del 
descubrimiento,de lo que resultó,que de donde no se saoia que ex
istieran bacterias,vino á parar que cada autor,tuvo la suya. Es
te hecho,es frecuente,se repine siempre que se constituye una C 
Ciencia,cuando se halla en los albores de la vida,cuando una plé
yade de experimentadores trabajan todos á la vez, sin método y 
cuando todo depende y codo se subordina,al análisis, sin que venga 
luego la síntesis,sin la cual es imposible constituir nada perdu
rable,^ en Medicina, ni en ningún otro conocimiento humano. Era 
lógico y fatalmente necesario lo que pasó, ,|ste intrin
cado laberinto, añadimos que vinieron á enrgjp£^^jÂë;u.®TOto en vez 
de exclarecerlo, los estudios de estos últiii0teáñoi^s¿ nendrá una■v l l W t w ,  /idea de lo dificil que resulta el conocimiento, d^aestos importan-
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tisimos problemas, Efectivamente,á medida que se conocieron cada 
vez más,las enfermedades generales infectivas,que se supo el mi
crobio especifico de cada una de ellas, sabiendo que el riñon es 
el emunctorio natural más importante del organismo,se buscó y se 
encontró en el líquido segregado por aquellas glándulas,la bacte
ria causa de la afección y se dijo. ¿Bacterias de las orinas?,e 
existen como producto natural de excreción en todas las infeccio
nes. Es una defensa del organismo,es un medio por el cual,este 
elimina las substancias y los cuerpos nocivos.

Nosotros que nos consideramos aún como alumnos,por la es
casez de nuestros conocimientos, epataremos en lo posible de hacer 
algo de luz en este inbrincado asunto, y serótina Miçha ; muy grande

4 4* •'‘y-',-' $$ ■"
si podemos aportar al edificio de la Ciencias, i reabro • grano de

•«/ • yarena,producto de los estudios y practicas real-izadas en el Labo
ra,torio de Bacteriología de nuestra facultad, &rqcfÍ4 s al Dr. Dn.
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Cárlos Calleja,que durante algunos años nos ha ilustrado con sus 
consejos,producto de su ya larga experiencia.

Se trata tan solo de un modesto estudio,cual puede serlo 
el de un Médico, recien salido de las Aulas,y que no posee,ni la 
ciencia,ni la. experiencia, de los que han sido maestros suyos. Es
te trabajo consiste nada más que en la comprobación de cierros 
leñómenos,no oien dilucidados todavía,y en algo,muy poco,producto 
de nuestros experimentos. Conciso todo,y expuesto llana y breve
mente, cual han de ser los trabajos científicos. Concisos porque 
han de limitarse extrictamente á la exposición de los hechos,y 
solo para probar la suficiencia del graduando ensaque!los ramos 
del saber, y además porque no tan solo se tra>i¿ ae demostrar, que 
se es erudito y bibliófilo,tarea fácil relativamente,.sino un tra- 
bajo personal de laboratorio,que supone un esfuerzo mdjf grande 
para labor tan pequeña cual es,esta modesta Tésis,
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ó Existan bacterias en el apabato urinario? En estrado fi- 
Biologico,no. Ni en los riñones,ni en los ureteres,vejiga y uretra,
existen en un organismo sano,microorganismos. Para que existan, 
se necesita tina lesión previa ó una circunstancia apropósito, es
pecial de los tegidos. La orina contenida en una vejiga de pare-
des sanas, de mucosa perfecta,no entrará nunca en descomposición.

.
Si hacemos la función capilar de la misma, con todas las reglas 
asepticas y sembramos tubos de cultivo,no se presentará ninguna 
colonia,en una palabra,la orina normal,en la vejiga y por tanto 
en los ureteres y riñones es aseptica,pero ep lá uretra del hom-

\ ! 's ' ! \
ore, en su posición anterior y algo aunque muy poco, en la posterior
V »  !» «-.tra »  1» « m *
microbianas. En todas las aberturas naturales ocurre, lo* propio..
Este es el motivo por el cual si hacemos la íjfciLfemora do tina orina, 
que ha salido por la uretra, obtendremos coloree.“,s,'prdö.ominando las
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de Stafilococus aureus,y las de Microous Bubflavus, lo que no 
ocurre como hemos dicho, cuando recejemos la orina directamente en
la vejiga,por función de la misma ó mediande una sonda uretral
aséptica,y en este caso la orina,es extremadamente dificil de con- 
seguir que lo sea.

Si lesionamos la mucosa vesical,si en ella existe una in
flamación, aunque la lesión se reduzca á un pequeño desprendimien
to de moco,esa mucosidad será suficiente para que en ella germi
nen bacterias,saprofitas al principio,patógenas luego.

Importa ante todo saber si es exacto que por los riñones 
se eliminan las bacterias en ciertas infecciones,pues esto vendría
i complicar en sumo grado el estudio de lasaíl^aeternas de las ori—

•'* añas patológicas".
ti •'Bouchard presentó una comunicación ifi ,0ongpeeo de Medici

na de Lóndres de 1881, que se intitulaba "Ästyidid denlas nefritisi. *? * > ■*
agudas concomitantes y consecutivas á. las grnnufes, infecciones del
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organismo "y en resumén decía "en la orina existen bacterias, siem
pre que haya albuminuria, desaparecen cuando fallía" por danto en 
Dueña lógica hemos de suponer que admite la nefritis,antes que la
oacteriuria.

Bouchard estudió el paso de los microbios á la orina,so
ore todo en la liebre tifoidea; posteriormente los encontraron 
¿íauncuterg en la misma infección, hue ter y Thomaso, Crudeli y Levi 
en la difteria, »Veigert en la viruela, Newsky, Högyes, Janssen, 
Oppenheim y Brunner en la varicela, Coriul y Babés, Atkiusoü* Söreusei 
Perret en la escarlatina, Cornil, Denucé, (faucher en la erisipela,
Capitán y Charpentier en la liebre puerperal,Leltz,Hüppe,Mauwerk,

¿i* V.. ]'■*[ ' ' i
Caunade,en la neumonía,pero ninguno de estos ños dice si la nefri
tis era primitiva ó consecutiva. ' f

» ï'Ê̂ 4
dyssokowitsch (Veber die Schicksale der in 9 & Blut-

■ 1 • *inyiurten Mikro organi amen un Körper der vVarmblVAtbr) dice que el
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paso de las bacterias á la orina es siempre consecutivo á la le
sión renal,pero la mayoría de los autores creen,al revés que las 
lesiones son concomitantes al paso de los microbios.

En otro*s términos,para unos seria la eliminación do las 
bacterias,una función fisiológica,para otros un fenómeno de órden 
patológico. -,

Son muy interesantes y poco conocidas las experiencias 
que realizó el Dr. Metin,que esponemos,por haoerlas realizado 
también nosotros en modesta escala.

b)uiso experimentalmente dilucidar este asunto, saber á que 
atenerse, en esta controversia suscitada porpatólogos de un lado

' i M  ..y bacteriólogos de otro y recurrió,no teniendo otro camino a la 
reproducción artificial de los fenómenos qué ocurren á cada ins
tante, con la ventaja, que tratándose de animales,, siempre le era 
factible, sacrificarlos en un momento dado, veril i'cár la autopsia
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de los mismos y sacar algunas consecuencias de su trabajo,para 
ello inoculó en las venas de un coneJo,b.subtilis,sbaphiloeocus 
aureus, b.pyocianeus, b. prodigi ones, b. authrac i s, b . b i í'o sus. Rn los 
cobayos utilizó las mismas especies microbianas,pero empleó la
via sub-ci rtanea.

Al principio inyectaba cultivos en caldo,más barde solu
ción en suero fisiológico de cuerpos microbianos cultivados 24 
horas en agar-agar. Raspaba con un cuchillo la colonia del agar, 
mezclaba el producto del raspado en 10 c.c. de agua fisiológica 
(solución 'bon cloruro sódico) y verificaba la inoculación. Las 
dosis variaron de 1-5 de c.c. á 2 c.c. J¡ ... • ' ■" U V,

Los resultados parecieron al principo ictorios,

sedativamente se encontraren bacterias.
Ija orina de los animales inoculados atraer se, por

cateterismo de la uretra ó de los ureteres,y por función de la
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vejiga en el animal vivo. El autor recomienda que se opere con 
muchísimo cuidado,para que no se mezcle sangre A la orina,pues 
por pequeña que fuera la canoidad de sangre mezclada,serla lo bas
tante para dar lugar A 1 1 formación de una colonia bacteriana 
igual á la bacteria que introdujimos por inoculación en el cuerpo 
del animal. Se creerla en este caso, en la eliminación fisiológica 
de las bacterias,pues el microscopio podrá demostrarse la inte
gridad renal del animal y fruto seria de nuestra equivocación é 
inexperiencia en vez de serlo de los hechos tal cual eonrren.

La mejor manera de obrar es la siguiente. Cuando se trata 
cié un animal vivo, se le practica la laparotomía, se extrae del ab
domen la vejiga, se aspira la orina con la gering ni lia de 73ravaz 
esterilizada,buscando un sitio de la pared vesical que esté poco 
vascularizada. quemadura previa de la pared vesical para que se 
retraigan los capilares.
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En el animal ya cadaver, ea aora la vejiga con un escalpe
lo enrojecido al fuego y teparando con pinzas los dos lacios de 
la herida,se aspira la orina con una pipeta esterilizada.

Cumpliendo con estas inideaciones, inoculando aquellas mi
crobios y sembrando tubos de cultivo,no se formó ninguna colonia, 
pudiende hacer estas dos conclusiones.

1? Los riñones son ím^eriueaoles á las bacterias introdu
cidas en el organismo, sea por la via sub—cutanea,sea por la via 
intra-venosa.

2f Cuando los tubos de cultivo,presentan colonias del
microbio inyectado,es señal que existía en el liquido.,sembrado,<* y.-* n' Vj-i *t.una cierta cantidad de sangre,indicio de una'lesión îj/a^çular ó 
epitelial, mecánica ó química. ■ ̂ Jfk/4

•*»* V -f ‘ ■■ «án)ue concepto nos merecen y á que cdhtíiaeraciones se près- 
tan estas conclusiones? gacil es eL razonarla^. que haya
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integridad no pasan las bacterias por el filtro renal,pero el pa
co de las toxinas por el mismo lo lesionan y ocurre lo propio 
cuando se trato de venenos minerales. El epitelio lesionado,deja
paso franco á los microorganismos,el daño se convierte en un be
neficio relativo,beneficio porque se eliminan toxinas y agentes 
productores de las mismas,y es Relativo porque el enfermo ó sucum
be á la nefritis,como pasa desgraciadamente en la difteria y en 
la escarlatina,más amenudo de lo que fuera de desear ó le querían 
para siempre en forma de nefritis crónica, restos y vestigios de ■ 
La infección que padecíón el individuo.

Nosotros, el año próximo pasado, Enero cíe icol, queriendo 
comprobar estas notables experiencias inyéctame* á uAs\cáballos,
por la via sub-cutánea á uno de ellos, cultivos puros d<* s tapi a lo -■
cocus pyogenes aureus, en el segundo bacilos de .rwp ror , t¿uros tam 
bien y producto de un cultivo en agar-agar. JO.. Vesubt&db fué en
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el primero lo siguiente. En el sitio de la inoculación,al segundo 
día,viva inflamación, enrojecimiento, liebre, y consecutivamente pro
ducción de un abceso. Al tercer dia fallecimiento del caballo,au
topsia del mismo, descubriéndose la producción de colecciones pu
rulentas en el bazo,y en otros sitios del organismo. Muerte por 
septicemia. Se recogió la* orina con todas las precauciones que 
son de rigor,abertura de la vejiga con el termo-cauterio,récoji-

i
miento de la orina con uña pipeta esterilizada,y se examinó al 
microscopio, despues de colorear la preparación al azul de metile- 
no. No se descubrió ninguna bacteria. Con la orina recojida se
sembraron placas de gelatina y tubos de agar-agar y no se presen
tó ninguna colonia. -V ^  y '->v \

En el segundo caballo al cual se le infectó r,. tifones, 
siguió la marcha natural señalada tantas yecea por ios experimen
tadores que han inoculado el fc. de Kberth $ »fte animales. A las

<. ‘ » rdos ó tres horas de la inoculación,fiebre,á las siete horas,dis-
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minuye su temperatura,el caballo se retira á un rincón de su jau
la, triste, el pelo erizado,abdomen meteorizado, muy sensible,grita
ba á la menor presión. Murió de colapso á las 22 horas. Autopsia. 
Congestión de las visceras abdominales y d_el peritoneo, Intesti
nos llenos de un liquido sanguinolento,ganglios mesentericos in
fartados. Recogimos la orina con las debidas precauciones y no 
vimos tampoco el bacilo de ä berth en la preparación,tampoco se 
formaron colonias,en cambio la inoculación en otro caballo del 
liquido recogido en el intestino,produjo en el animal,los mismos 
fenómenos,cuyo resultado produjo su muerte á las 34 horas.

Sentada la afirmación de que integró el filtro renal es 
imposible que se eliminen bacterias por la oriha,vamos i estudiar 
las orinas de los enfermos que se presentan eu ias Clínicas,qué 
microbios se encuentran en ellas, y que causa tu Xa que produce 
su eliminación. Ante todo digamos algo del aspéeto*de las orinas
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que presentían microorganismos, y del modo cie darlos á conocer, dato 
importante para que muchos médicos puedan hacer ellos mismos el 
exámén 'bacteriológico y el resultado sea la precisión en los diag
nósticos.

Las orinas que tienen microorganismos, son casi siempre 
turbias, enturbiamiento que desaparece con el reposo,presentándose 
la orina divida en dos porciones, la superior limpida y«la inferior 
con un sedimento excepto en los casos de bacteriuria,que ya expli
caremos más adelante, Es siempre ácida excepto en los casos de 
infección urinaria ascendente y algunas veces opalescente. Muy 
amenudo vá acompañada de albúmina por lesión renal concomitante.

Claro está que siempre suponemos lesión renal,lo que hay 
que muchas veces no vá acompañada de albúmina y asi como hay al- 
buminaria sin lesión,el caso contrario existe y ’lo hemos visto en 
la Clinica,incluso casos de muerte del enfermo por nefritis aguda 
y el axámen de la orina no nos dió más que indicios de albúmina.
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Pero no es lo frecuente,generalmente,no solo existe albúmina sino 
pus ó mucosida&es.

Como el producto que varaos á examinar al microscopio es
el sedimento, claro está que tenemos que sedimentar la orina.^ara 
ello podemos valernos de varios y múltiples procedimientos. Uno 
de ellos el más sencillo, consiste en dejar reposar 1§l orina en un 
vaso y dejar que por la acción de la gravedad se forme al cabo de 
12 á 24 horas. Más sencillo y cómodo resulta el uso de los centri
fugadores, que como su nombre indica, sean manuales ó electricos,
en pocos minutos y por virtud de la íúerza centrífuga nos dan *un

no , ...sedimento perfecto. üero en el caso de que dispusiéramos de estos 
aparatos y tuviéramos premura en hacer el axámen,se recurre á mez
clar al orina mitad por mitad de su volumen con alcohol absoluto, 
y obtendremos fácilmente un sedimento.

Se recoje con uncí pipeta esterilizada,una jporción que se
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pone en la lámina porta-objetos,se extiende para que forma una 
ligera capa y se deja secar lentamente,cuidando de protegerla con
tra el polvo de la atmósfera,ó bien se fija á la llama del meche
ro de bunsen ó sencillamente de alcohol. Se colorea al azul de 
metileño de Loëffler ó á la fuschina ó al violado de genciana,se 
lava y se monta en bálsamo. Cuando se trata del bacilo tuberculo
so se sigue el procedimiento de Kzlich ó el de Ziehl-rdabbet, 
Craplewsicy, etc.

Excepto para el bacilo tuberculoso,los procedimientos de 
coloración y el exámen directo so ¡ore el porta-objetos no pueden en 
ningún caso dar certeza sobre el diagnostico de la especie ó de 
las especies microbianas que tienen las orinas. Se necesita hacer 
cultivos.

Se pueden hacer los cultivos en agar-agar,en caldo ó en 
gelatina, siempre en tubos,por picadura A por estría, Pero recomién
dase especialmente para estos estudios,las placas de gelatina en



ca.las de ^etri, ó los tubos roulés d* Kamarch.
Los mi eroorganismo s más f re cuente s,patógeno s,que se en

cuentran en las orinas son: el Bacterium coli,el urobaceillus 
liquefacleur septiens» el estafilococus pyogenes, el estreptococus 
y el bacilo tuberculoso. También huelga decir que es muy frecuen
te encontrar el gonococo de Neisser como producto de la secreción 
de la uretra.

Pasteur (De 1*origine des ferments-lomptes rendus de 1’ 
Académie dee Sciences),en 1860 estudiando la fermentación amonia
cal de la orina expuesta al aire,así como Van Tieghejn (Sur la 
ferraentetion ammoniacale-Comptes rendus de 1» Academie des Sciences 
1864) descubrieron ó creyeron descubrir que el agente productor 
de aquellas descomposición era la tórula amoniacal,llamada luego 
por Cohn (Beiträge zur Biologie der pflanzeu-hresiau) microcueus
urea.
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Durante mucho tiempo»fué considerado el Micrococus urea 
como agente único y especifico de la fermentación amoniacal,hasta 
que Miquel,en 1879 (Bulletin de la Société clinique de ^aris) des
cubrió su Bacillus urea,diferente por su forma y por sus propieda
des biologicas del Micrococus.

Bouchard en 1883,estudió otro fermento que solo se encon
traba en la Clínica, pues no se halla en las orinas normales ex
puestas al aire,y sí en las pacólógicas.

Leube en 1ö ö5 y Blügge (Die MiJcroorganismen-Leipgig) con
tinuaron estos estudios,encontrando el primero un micrococo y tres 
b-acilos, capaces de convertir la urea en carbonate# de 'amoniaco y 
el segundo un micrococo liquefaciente. .

"Podrían objetarme que todos estos estudios, no interesaban 
miás que á la fisiología,pero no al estudió bacteriológico de la 
o>rina, consecutivo al de la patología urinaria. Es un error, deáde
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el momento que en los cuadros nosologicos,se estudia la ammoriuirc
(descomposición amoniacal de la orina dentro de la vejiga) que 
adquirieron gran importancia y todos los investigadores,se dedica
ron á estos estudios. Se estudiaron cerca de 30 especies microbia
nas. Max-Meleleior de Copenhague describió dos, el diplococus urea 
liquefaciens,y el septobacillus authra-coides.

Pero sin duda alguna,la bacteria que más frecuentemente 
se encuentra en las orinas patológicas es el bacillus coli-comu— 
nis. Nunca microorganismo alguno ha tenido tan rica sinonimia.
Cada autor creyó haber descubierto una nueva especie,y la llamó 
de diferente modo. Bouchard la descubrió en las orinas,ignorando 
que se trataba del microbio de Bscerisch,y Ciado en 1887 creyó 
haberla descubierto y que se trataba de otro agente,que el llamó 
bacteria septica de la vejiga,estudiando muy cien todos sus carac
teres. Hallé en 1h h 7,Albarrán y Hallé en 18tf8 y Albarrán en 1h89 
en unas investigaciones clínicas y experimentales la llamaron
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nis. Nunca microorganismo alguno ha tenido tan rica sinonimia.
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de diferente modo. Bouchard la descubrió en las orinas,ignorando 
que se trataba del microbio de Escerisch,y Ciado en 1887 creyó 
haberla descubierto y que se trataba de otro agente,que el llamó 
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teres. Hallé en 1887,Albarrán y Hallé en 1888 y Albarrán en l8öb> 
en unas investigaciones clinicas y experimentales la llamaron
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bacteria pyogena Rovsing en 1889 la bautizó con el nombre be 
oocus-bacillus urea pyogenes y Chabrié en 1892 urobacillus septi
cus non liquefaciens. Max-Meleleior lo llama uro-baoillus com-
murius.

Las investigaciones simultáneas y repetidas de Ivíorelle, 
nrogius,Achard y Renaud, demostraron que se trataba sencillamente 
del bacillus coli-comunis.

Es el coli-bacilo de Escherisch,el agente casi único pro
ductor de las catites, y que junto con los cocos de la supuración 
en los procesos supuratorios del aparato urinario,se encuentra

; . í y
en el 90 p. jb de las veces en las orinas patológicas.

./ ¡’ J - y ' V . V;**
Sencilla cual todas las modernas teorías es la etiología 

y patogenia de estas infecciones. Estas bacterias,;cuyo habitai 
naturalmente es la uretra en su porción extrema,qué existen en
gran abundancia en el tubo intestinal,en su último termino,que 
ha o i tualmente residen en todas partes,en los alimentos,en la le-
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che, e>n la atmósfera,claro está que muy fácilmente pueden ascender 
por el aparato urinario, y bastea que las defensas del organismo 
estén rebajadas ó que una lesión se produzca, para que con sus 
toxinas intoxiquen,primero looalmente, enseguida al organismo en
tero. Generalmente ascienden por la uretra,llegan á la vejiga,ure
teres y alguna vez aunque pocas hasta el riñon, y aunque asi ocurre 
la mayor parte de las veces óporque no hemos de suponer que no 
siempre se verifica la infección de este modo? Residiendo en el 
tubo intestinal,no es descabellado el pensar que directamente y 
por la via linfática,puede trasladarse al aparato urinario.

Hemos visto en las Clinicas ginecológicas, mucha.s enfermas
con supuraciones pelvianas,extra-uterinas,y cuya única patogenia

r
era creer en el paso desde el intestino á Id pelvis de este micro—

t *V ‘ . 'J
organismo. Mas aún, en las laparotomías,es regla usu^l,hacer inge
rir antes de la operación un purgante al enfermo,no solo como lax-
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ante, sino para que obre como desinfectante, porque muchas veces se 
han visto péri boni bis, resultado, no de la infección directa por
contagio de los instrumentos no asepticos,manos del operador,etc, 
sino por el paso de los gérmenes desde el .intestino ¿L aquella
serosa.

Las estadísticas más conocidas, en las que se han encontra
do en las orinas patológicas son las de

Albarrán y halló - - - - -  -47 veces sobre 50
Albarrán - - - - - - - -  23 " 25 (16 veces cultivos)

( piaros )
H a l l é --------------------- 13 " 15 ( 6 " " )
Krogius------------------- 12 " 17 (11 " " )
D e u y s --------------------- 17 " 23 (15 " " )
Schmidt y Aschoff - - - - 12- " 14
Rehlaud - - - - - - - - -  5 " 7
Melchior------------------ 25 " 36 (17 " " )

Y la mia que es la menos
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conocida - - - - - - - -  12 veces sobre 22.

El coli bacilo e3 el que produce la mayoria de las veces 
la bactermuria,estudiada primeramente por Roberts (The Bristish 
medical Journal) mis tarde por Schotteliur y Reinhold (Meber 
Bacberiurie-Ceubralbabt für Klinische Medic in-Berliner KliTiische 
tfocheuschifb) y finalmente por Ultzmaun (Vorlesungen über Krank
te inten der Harnorgane) y Neumaun y que describe G-euJon en sus i 
lecciones clinicas del siguiente modo. "La baoteriuria está carac 
terizada por la presencia de bacterias en gran cantidad en la ori 
na poco tiempo despues de emitida y por otra parte por la ausen* 
cia de síntomas de algún proceso inflamatorio de las vias urina
rias. Clínicamente se conoce por el aspecto de la orina. Es siem
pre turbia,muy poco opalescente,es una opalescencia que brilla,Y y Y * ■
comparable á mi cultivo de bacterias en orina? ó en caldo. Odor 
fétido,nauseabundo,. Reacción ácida,falta de álbumina,á menos 
que haya una afección de corazón ó de riñones concomitante. Con
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el reposos el líquido no se clarea,no hay depósito en el fondo 
del vaso y cada vez el enturbiamiento es mayor. Desarreglos loca
les muy pocos ó ninguno. Algunas veces cistitis".)

Ali Krogius de Helsingfors (Finlandia) fué el primero que 
descubrió que era el coli-bacilo el productor de estos transtor- 
nos,cultivándolo y demostrándolo palpablemente.

Mucho se parecen el bacterium coli-commies con el bache** 
rium lactis aerogenes,hasha el punto que muchos autores han creido

t
y creen actualmente que son dos variedades de una misma especie.
Es fácil por lo tanto comprender que se ha buscado en la orina,y 
que se ha encontrado en ella,pero suponiendo muchos que se trata 
sencillamente del coli-bacilo,cuyo pleamorfismo,hace que fácilmen
te se confluida con aquel.

También es muy frecuente hallar en las orinas patológi
cas el uro-oacillus liquefacieus septiens,que es un bacilo en
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forma de baßtoncito, movible, de bordes redondeados de una á tres 
mieras de largo, por una miera de ancho, ^ero al lado de estas 
formas no es raro encontrar filamentos que llegan á tener cerca de 
cincuenta mieras. No ha sido observada la formación de esposor.

Se colorea con los colores de anilina y se descolora por 
el método de Orara. Se cultiva muy bien en los medios de cultivo 
artificial ordinarios y en la orina.

En placas de gelatina, á la temperatura ordinaria del la
boratorio, aparecen las colonias al cabo de 24 horas en forma de 
pequeños puntos grises, casi imperceptibles á simple vista pero 
que examinados con un pequeño aumento tienen la forma, de pequeñas 
gotas claras de un blanco amarillento. Al cabo de 48 horas empie
za á liquidarse la gelatina concéntricamente al rededor de un pun
to mate que es el centro de la colonia de un milímetro aproximada
mente, teniendo en conjunto las colonias de 2 á 8 Milímetros de
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diámetro. Si hay Verrias coloniae en una misma placa se juntan nes
gando al cabo de 3 á 4 dias á liquidar toda la gelatina.

Pueden cultivarse,pero el cultivo no eß carácteristico 
como el anterior en gelatina,en buhos,por eatria en agar-agar,en 
caldo ordinario, en patatas,en leche (á los dos diaa coagula la c 
caseina)

Cuando se cultiva en orina esterilizada y lleveda á la 
estufa á la temperatura de 37 grados,al cabo de seis á diez horas 
se enturbia el liquido de cultivo y la orina al principio ácida, 
es alcalina y desprende amoniaco. A las 24 horas,la orina es cla
ra, ha desaparecido el enturbiamiento,pero en cambio se siente per- 
rectamente el amoniaco y en las paredes y en el fondo del vaso se 
ven multitud de cristales. Por tanto este microbio es un fermento 
muy enérgico en la urea.

La inoculación experimental en los conejos,por la via
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sub-cutánea y venosa,produce la muerte en estos animales en un 
tiempo que varia de 2 á 24 horas,aunque sea el cultivo esterili
zado. "Prueba de que sus toxinas son capaces de matar, en forma de 
intoxicación generalizada aún muertos los microbios generadores.

Una vez en un enfermo atacado de cistitis muy intensa y 
rebelde á todo tratamiento encontré al estado de fuerza el esta- 
tilococus pyogenes aureus. La orina era ácida,muy purulenta y 
mezclada con algo de sangre.

Al microscopio presentaban todos los caracteres tan cono
cidos de este microorganismo y cultivándolo y hecha la compara- 
ción con una siembra de otro enfermo de osteo mielitis,era fácil 
comparar la identidad de los dos cultivos.

Ya Rovsiug habla cultivado en la orina el estafilococo 
dorado, que convertía la acidez del medio en alc$ïàno,,ÿ cuya ino

culación produce sub—cutáneamente accesos en los perros y en los
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conejos, y Albarrán inoculándolo en el uret/er de un conejo, le pro
dujo experiraentalmente una nefritis supurada.

Y finalmente se encuentran muy araenudo en la orina el go
nococo de Neisser,cuyos caracteres no deserfDiremos,por ser de a 
todos conocidos y el bacilo de Koch,cuyo trabajo tampoco haremos 
por varias razones, la primera por no ignorar nadie tampoco que 
existe en la orina y además porque su estudio es tan importante 
que basta por si solo para hacer con él,una monografía especial.

Llevo hechos 46 exámenes bacteriológicos, con resultado 
positivo de orina en el transcurso de un año. Muy pocos son y 
aún hemos de descontar 24 en los cuales existia ó él gonococo de 
Neisser ó el bacilo de Koch. Los 22 restantes se reparten del si-

. •*, .¿Ä  ' 'rfy V
guíente modo,en ocho estaplococo dorado,en dos attreptococo y es
tafilococo dorado, en cuatro coli-commies puro y los ocho restan
tes estaban mezclados,este último,los microDios de la supuración



( 30 )

y el uro-bacillus liquefacieur septicus.
Es extraña la coincidencia que resulta de estos pocos 

análisis y que no cita caso raro ningún autor de no encontrarse 
Juntos en ningún caso los microbios de la supuración y el uro-ba- 
cillus, solos en una orina.* Incompatibilidad no la hay, desde el 
momento que coexisten Juntos con el b. coli-commies. El tiempo 
que disponía no ha sido bastante para estudiar con detención es
te asunto y hacer algunos experimentos destinados á la ilustración 
del mismo,pero pienso realizarlos en cuanto me sea posible.

Dor todo cuanto acabamos de indicar,se vé que á la coniÄ- 
sión que en un principio reinaba en el ca,mpo de lá Bacteriplogia, 
ha venido á substituir mayor claridad. No hay duda'que á medida 
que pasa el tiempo,se vá tendiendo cada vez más á delimitar mejor
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las especies bacterianas, se conoce más perfectamente su pleomor—
i ismo,<5 mejor dicho,las diferentes formas que toman según varia 
el medio viven. Es un hacho probado que si añadimos á un cultivo 
substancias antisépticas que impidan que el gérmen se desarrolle 
en sus condiciones naturales,tendrá que adaptarse al medio,y en 
esta lucha su marfología variarla,tendiendo cada vez más á la ley 
que rige á la Naturaleza, del dilema de la muerte de la especie ó 
del cambio de vida,y por tanto de su morfología,

Lo que decimos en términos generales,puede aplicarse á la 
Bacterioligía renal,como capítulo de la general. Las 30 especies 
microbianas que describieron Ciado y sus discípulos han desapare
cido en su mayor pabte,no porque se inmunizara al individuo,sino 
porque se ha visto que se trataba de una misma especie,descrita y 
estudiada bajo diferentes formas.

La importancia del conocimiento de los .ioroorginismos
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que natural ó acci dental ment/e anidan en nuestro aparato urinario 
no hemos de encarecerla. La tiene científica,porque á mayores in
vestigaciones, más grandes conocimientos y acrecentamiento mayor 
del edificio científico y práctica porque conociendo al enemigo ¡. 
es más fácil buscar y encontrar los medios para cultivarlo, sea 
donde quiera que se encuentre.

C O N C L U S I O N  1 S .

Las que podemos sentar y que se desprenden naturalmente
del trabajo que antecede son las siguientes.,

lf Jín estado lúgido no existen bacterias en el aparato urina-
n o .
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Existen en la uretra del hombre en su posición anterior y 
algo en la posterior y en la de la mujer. Se impone que el cate- 
terismo sea aseptico.

5? ha eliminación de las bacterias por el riñon es función de 
órden patológicas'no' fisiológicas.

4? El paso de los gérmenes por el riñon supone una lesión pre
via del mismo.

5? Para estudiar los microorganismos de las orinas patológicas, 
es necesario además del exámen directo de los mismos,cultivarlos.

6? Los gérmenes que existen en las orinas patológica.8 son, el 
Bacterium coli-commies, el uro-bacillus 1 i que fac i'éur septicus, el 
estai ilococus pyogenes,el estreptococus y el o. de Koch y en la 
uretra el gonococo de Neisser. Estos dos últimos no los estudia
mos.

7? El coli-bacilo es siempre ’el que predomina,y es el agente
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productor de la bacteriana. Le siguen en importancia loe micro- 
oíos de la supuración.

tíf Es posible que se infecte el abarato urinario,cuándo el in
dividuo padezca una coli-bacilois,por el paso de los gérmenes- des- 
de el intestino.

y? El urobacillus liquefacieus septicus es el fermento de la 
urea más importante,aunque los demás puedan obrar como tales.
1Üt Es importantísimo el estudio de la bacteriología urinaria, 

y cada vez más se tiende más á la simplicidad y á la diferencia
ción dt las especies que á ella competen.


