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Prévio

In este modesto trabajo nemos abordado un
tema cuya extension e importancia no nos escapan
por cierto. )

>ara desarrollarlo en la forma que correspon-
deria hacerlo, nos han faltado preparacion, expe-
rieneia v tiempo.

Il tema tiene amplias relaciones con el proceso
de la nuatricién, base de donde arrancan las altera-
ciones renales del lactante que nos hemos propues-
to estudiar.

Nhestra tesis es apenas un ensayo con todas las
deficiencias del que, recién egresado de las aulas,
debe componer un trabajo cientifico, v sirva esta
razon fundamental para disculpar sus lagunas e
imperfecciones.

En el curso de este trabajo empleamos, para
aplicarla a algunos enfermitos, la palabra ‘“nefri-
tis””. Bien sabemos que ella repugna a muchos au-
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tores, basandose en el concepto de la anatomia pato-
Iégica. .

Pero, aparte de que, bajo este mismo concepto,
otros investigadores Justifican: el término en 1a pa-
tologia renal del lactante brovocada por cier
trastornos de la nutrieién, nosotr

tos.
0S8, que nos coloca-
mos sobre todo desde el bunto de vista clinico, no
sabriamos llamar le otro modo a un estado en ol
que, al examen de 1a orina, se constata la Presencia
de albtmina, cilindros hialinos Vv granulosos, hema-
ties ¥ células epiteliales.

Creemos que eso es una nefritis v en este con-
cepto empleanos tal designacion.

Queriamos dejar sentadas estas aclaraciones
antes de entrar en materia. )

Sinceramente agradezco las ensernianzas reci-
bitas del cuerpo médico de log Hospitales de Nifios.
YV Alvear, v especialmente a los doctores Piccardo,
Sole, Sisto, Savignon Belgrano, Acuila, Rivas Mi-.
guez, Zorraquin, Foley v Roea.

Al doctor Ortiz, en cuyo servicio trabajé mi
Tesis.

Mi ecarifioso ¥ sincero agradecimiento al doctor-

Alfredo Casaubon por el honor que me dispensa.

al acompaiiarme en csta Tesis,




CAPITULO 1

La orina en el lactante sano

El modo de recoger la orina en el lactante pre-
senta algunas dificultades, que pueden llegarse a
vencer facilmente en la practica corriente

Los autores difieren en sus procedimientos pa-
ra cfectuar la recolecciéon de las orinas.

Raudnitz se vale de un frasco de ISrlenmeyer
fijado por medio de leucoplast a las regiones ingui-
nales ¥ perineales del lactante.

La sustancia fijadora (leucoplast) tiene el in-
convegiente de producir irritaciones de la piel, que,
en un niflo debilitado, pueden dar origen al naci-
miento de afecciones pidgenas con todas sus moles-
tias y peligros.

En cuanto a los otros procedimientos preconi-
zados podran servir, como el algodén colocado en-
tre las piernas del nifio, para recoger cantidades
parciales de orina, pero no las totales en las 24 ho-
ras.




Por nuestra parte hemos tratado de subsanar
ese inconveniente, por lo menos en lo que a los va-
rones respecta, valiéndonos de] pequernio dispositivo
que pasamos a detallar, acompanando ademis un
ésauema que facilitarg sy C(impresién. Es fécil de

Esquema del dispositivo bara recibir la orina

a

oty

a a’, cintas que sé atan al tronco;—b b, cintas que se atan 4 la raiz
de los muslos'—d, chupén que recibe el pene;—m, tubo que
conduce la orina; —n,frasco que recibe la orina.

preparar, cémodo y la oring de 24 horas puede
recogerse asi totalmente,

Tomamos un chupén de los comunes, cortamos
Su punta y por la abertura que asi hacemos lo en-
chufamos, por asi decir, a un tubo de goma suficien-




temente largo para llegar hasta un frasco cualquie-
ra fijado en los barrotes de la cama por medio de
hilo o alambres. La base del chupén es perforada
en cuatro partes por cuvos agujeros se pasan dos
cintas largas que se anudan, dandoles previamente
varias vueltas, una a la base del tronco v otra a la
raiz de ambos muslos.

En cuanto a las mujeres nos hemos visto obli-
gado a usar un frasco de Erlenmeyer sujeto de su
cucllo por medio de cintas a la regiéon lumbar v a
las raices de ambos muslos. Debemos, sin embargo,
manifestar que se ha tratado de nifias que han per-
manecido en estado de gquietud casi constante, pues
de otro modo se hubiese perdido parte de la orina
debido a los movimientos de la pequena enferma.
Cuando se ha tratado de enfermitas cuyvos movi-
mientos podian desplazar al frasco, debimos fijar
este por medio de leucoplast.

Lo que hemos mencionado anteriormente, han
sido mpedios puestos en practica para recoger las
orinas de las 24 horas, pues se comprede que para
‘antidades pareciales, basta el sondaje (no siempre
facil sin embargo en cl pequeiio lactante) o bien co-
locar un algoddén entre ambos murlos y exprimirlo
después una vez mojado por las orinas.

LLa cantidad de orina eliminada en las 24 horas
esta regida por la edad, la clase de alimentacién y
la temperatura ambiente.
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Segin Martin ¥ Rugel el 67 o]o de los lactantes
expulsa orina desde-el brimer dia v el 33 olo restan-
te del 2.° al 3.° dia.

Segtin Pfaundler el recién nacido no tiene ori-
Ha en su vejiga, en la mayoria de
las 24 0 48 horas siguientes, ¢
bar por medio del sondaje.

e aqui wn cuadro en (S
cantidad de orina emitid

los casos, hasta
omo se puede compro-

I que se especifica 1a
a en las 24 horas segun la

edad.
Tasra bE Honr .
En las Irvas. 24 hova . . . | | 60 gr
-
2 dia e 10 a 90 ,
3.2 dia a a 6° dfa . | - .90, 250
7.0 dia a 2.° mes . . | - - . . 150 ,, 400 ,
2.°mes a 6° mes . | < - - . . 200 ,, 500 "
6° mes a 2 aftos . . - . ... 250 a 600

Bl ndmero de micciones es tres veces mavor
que el de deposiciones.

Fn ciertos casos ¥ sin que pueda invoearse una
alteracion patolégica, el nimero de micceiones pue-
de alcanzar a 20 en lags 24 horas.

Segtin la ley de Camerer (padre), confirmada
por Czerny v Keller, durante el primer afio de Ia
vida a cien centimetros ciibicos de alime
bonde la eliminacién de 63 centimetro
orina.,

nto corres-
S eubicos de
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La orina del lactante normal tiene una colora-
cién amarilla ¥ un aspecto turbio en los primeros
dias, debido esto ltimo a la presencia de células
descamativas v cristales de acido trico provenien-
tes de los infartos tricos fisiol6gicos euyo origen no
se conoce exactamente. Progresivamente va acla-
randose hasta adquirir un eolor amarillo pajizo ¥
un aspecto limpido.

La reaccién es muy acida durante los primeros
dias de la vida en razén de la cantidad de acido 1iri-
co climinado; posteriormente esta acidez disminu-

-ve hasta hacerse débil, que .es la reaceiéon normal
en la orina del lactante.

La densidad, segun la tabla de Holt, es:

Del 12 al 3°dia . . . . . . . 1010 a 1012
W 4°all10°dia . ... . . . . 1004 a 1008
» J00al6mes . . . . .. . . 1004 a 1010
s, 6 mes a2 ano . . . . . . 1006 a 1012

®a mayor densidad del primero al tercer dia
se debe a la eliminacion en cantidades considerables
de 4cido urico v de células.

Cloruros.—La proporeién de cloruros en la ori-
na del lactante es muy débil; su investigacién con
relacion al kilo de peso no tiene importancia, pues,
contrariamente a la 1irea, no representa un produe-
to de elaboracion organica.
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He aqui las cifras en que, segun las edades,
concuerda la mayvoria de los autores:

En los 10 primeros dias . .. .. 0.04
De 10" al 15° dia . . . . . 0.06
» 15%al30°dia . . ... . 0.21
" 1 mes a 10 meses . . . ... 0.34

Lesné da cifras un Poco mas altas:

Alos 15 dias . . . . . .. . . . . 0.16
Al 2 mes . . . . . oL . ... 0.2
Al6°mes . ., . . . . - . . . . . 0.52

Fosfatos—Fn general puede establecerse que
el nifio en alimentacion artificiat e
cantidad de dcido fosférico por 1
mentado a pecho.

litnina una mayor
a orina que el ali-
En el recién nacido se nota una
mayor eliminacién de fosfatos,

-La determinacién cuantitativa de los fosfatos

acidos v del dcido fosférico total, tiene importancia

puesto que la proporcion entre ambos, nos da la
norma de la acidez de la orina Y puede indicarnos
la intensidad del trastorno nutritivo.

E1 fésforo contenido en las combinaciones or-
ganicas de la orina ¢s, segtn Keller, absolutamen-
te menor en el lactante que cn el adulto.

El cuadro que va a continuaciéon nos indica la
climinacion del fésforo en el nifio de pecho, a pe-
<ho o con alimentacion de leche de vaca:




| . ) T
1’ FOSFORO ORGANICO
Alimentacién con: L. .
de dcido fosforico - T
| |Cantidad absoluta Cantidad por ciento

Leche matetna.. . 0.06 0.006 9.9
id ia | 0.09 0.008 5.2
/3 leche de vaca. . 0.41 0.005 ‘ 1.5

Urea—la emision de trea se efectiia en el
lactante de una manera variable, de modo que las
<ifras nada dicen por si solas,si no se tiene en cuen-
ta el recainbio material total v el crecimiento de las
c¢élulas, factores que rigen, podemos decir, la eli- 1
minaciom del azoe. i
Parrot v Robin entresacan las siguientes cifras
que dan diversos autores:
Elledia . . . . ... . . . . 0.07 gr.
El10°dia . . . . ... . . . . 0.25

”
Mnlmes. .. ... .. ... 091 ,
Endmeses. . ... . . ... 3.— ,

Sea 0.23 por kilo y por dia del 2.° al 6.° mes.

Acido @rico—Reusing nos da de 0.041 a 0.073
como cifras medias de las cantidades absolutas eli-
minadas en los primeros dias.

Naturalmente que para sacar conclusiones es




necesario considerar la elase de alimentacién y el
coeficiente del nitrégeno total.
Martin v Ruge han cencontrado entre los 6 y7

dias 0.021 por 24 horas; Hecker 0.024 de 8 a 17
dias; Ultzmann 0.15 a las 5 semanas.

Azufre—La climinacién de azufre esti de in-

timo acuerdo con la asimilacién de las albiminas,
En general hasta ol primer aio de la vida aleanza
de 0.10 a 0.20 en 4eido sulfirico ¥ en nifios alimen-
tados al seno. Para los alimentados artificialmen-
te las proporeiones son mayvores v llegan de 1.14
al:84.

LN H S . Ay .
Crioscopia.—T.as cifras CrIoscopicas son v,
bles en el lactante debido a la
mentacion,

aria-
s diferencias en Ia ali-
bien que esas variaciones no alcancen
proporeiones notables.

Sommerfeld da las siguientes cifras:

Leche de vaca. . - — 0.130 a — 0.950
Leche de mujer. . — 0.065 ,, — 0.465
Babewrre. . . | | __ 0.320 ,, — 1.400

La presion osmdétiea del medio nutritivo tiene
su influencia sobre g coneentracion molecular de
la orina.

Toxicidad urinariq.—Se

comprende que la ori-
na del Iactante,

pobre en principios extractivos,
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en pigmentos y materias colorantes, sea, a dosis
iguales, menos téxica que la del adulto, lo que que-
da explicado por la alimentacién desprovista de
principios téxicos v el menor grado de las fermen-
taciones intestinales en la primera edad. Mientras
que 40 centimetros ctibicos de orina de un adulto
matan un kilo de conejo, se necesitan 82 centime-
tros cibicos de orina de lactante para producir
igual efecto. Pero esta proporcién cambia si se re-
lacionan las cifras de la dosis mortal al peso del
cuerpo, v si un adulto que pesa 65 kilos elimina en
52 horas mas o menos la cantidad de orina necesa-
ria para intoxicar su propio peso, en el lactante de
dos a tres meses esa cantidad letal se obtiene ya en
24 horas.

Indican y urobilina.—Segin Giarret en los ni-
flos en alimentacién a pecho no se encontrarian nin-
guno de estos principios, mientras se les hallaria en
los alimentados artificialmente.

-
Albimina. — Constatada en la primera sema-

na de la vida, constituve la albuminuria un feno-
meno desprovisto de importancia clinica conside-
ado casi fisiolégico v que a juicio de Pfaundler, sig-
nifica la reacciom del pequeilo organismo al adop-
tarse a la funcién, debido a las modificaciones de la
circulacion v cambios intraorganicos de materiales
al pasar de la vida fetal a la extra uterina.




‘Sahli sostiene que el fenémeno no debe ser fi-
sioldgico, puesto que si es funcién del efitelio re-
nal no dejar pasar la albimina, mal puede hablarse
de albuminurias fisiolégicas.

De todas maneras, que el hecho sea fisiolgico
0 10, su absoluta falta de importancia hace que no
nos extendamos en mayvores

consideraciones al res-
pecto; debiendo ai

adir que segiin diversos autores
(Morner, Posner, Senator

) toda orina normal comn-
tiene albtimina en ¢

antidades pequefiisimas si se la
busca con los reactivos més sensibles. Para ellos
habria, pues, una albuminuria fisiolégica ; pero de
todas maneras 1o que al médico practico debe
resar es la constatacion de 1a
reactivos conmiines.

inte-
alptimina mediante losg

s dzidcares—TIm 1a orina del lactante normal no

comprobamos la presencia de azicar. Sin embar-
8O, -cuando se sobreposa la cantidad normal de Ia
variable con su calidad 4 a 6 gr.
por kilo de peso en término medio) v

azicar a ingerir

sin que se pue-
da inveocar alteraciones en el estado de salud del
ar en la orina; este fo-
si no obedece a trastornos or-
ganicos, en cuanto se vuelve

Lifio, puede aparecer el aziic
némeno desaparece,

a la cantidad normal
de azicar a ingerir,

Sm/im()uh)s.~Purs<ma]nmnto en los numerosos
andlisis que hemos bracticados, solo hemos consta-




tado, como sedimentos organizados, durante la pri-
mera semana de la vida, células epiteliales desca-
mativos que desaparecen mas tarde.

Como elemento no organizados, hemos consta-
tado abundantes cristales de acido drico, que van
disminuyendo con los progresos de la edad, uratos
v fosfatos diversos.

No nos ha sido posible hallar los cilindros hia-
linos que algunos autores nos dan como frecuentes
en el sedimento urinario en la primera semana de
la vida.

En el sedimento hallamos ademads: cristales de
acido arico, uratos acidos de sodio v potasio, fos-
fatos tricdleicos, oxalato de caleio, carbonato de
:aleio.
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CAPITUILO II

La orina en los trastornos de la nutricidon

El aspecto de las orinas eh el curso de los tras-
tornos de la nutricién (particularmente en la into-
Xicacion v descomposicion) varia segin los casos,
en relacién con la intensidad del ataque llevado a
fa integridad orgdnica.

A veces cllas ofrecen igual aspecto que las nor-
males v sus propiedades fisicas son mas o menos
las mismas: igual color, igual densidad, ete. La can-
tidad enitida en 24 horas es, sin cmbargo, casi siem-
pre menor que la normal.

La composicién misma de la orina se aproxima
mucho a la normal en los casos benignos, cuando el
organismo resiste al ataque de la enfermedad, vy el
higado v el ¥ifi6n son capaces de impedir la accién
nocivas de los venenos originados en el tubo gastro
intestinal.

Pero en otros casos, en las formas altamente
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febriles cuando la denutricion es intensa, las de-
fensas del organismo son aniquiladas v entonces la
orina presenta las peculiaridades que pasamos a
deseribir.

Lo primero que se nota, si se tiene la precau-
ciéu de recoger la cantidad eliminada en 24 horvas,
¢s una notable disminuecion de esa cantidad ; habien-
do nosotros encontrado easos en los que apenas he-
mos podido recoger 15 centimetros cliibicos en 48
horas. Verdad es que algunos enfermitos perdian
i\_’a"llra por otras vias (vémitos v diarreas), pero cier-
1o es también que muchos otros no presentaban esos
fendmenos e ingerian cantidades de liquidos nor-
males para su edad. *

La coloracién la hiemos encontrado en €80s ca-
sos de un amarillo sucio; su aspecto muy turbio; la
acidez exagerada v la fermentacion produciéndose
rapidamente ; la densidad aumentada en general.

Contrariamente a la orina del lactante sano, la
del enfermo es rica en clementos constitutivos, co-
10 resultado de la elaboracion imcompleta de las
sustancias de desasimilacion Vv de la descarga de
productos toxicos que se hace por el filtro renal.

Urea.

La hemos encontrado invariablemente
aumentada v damos en el Capitulo V nuestras ci-
fras con el diagnéstico respectivo en cada caso.
Debemos hacer constar que Lesné ha encontra-
do en casos Hamados de ‘gastro enteritis’’ cantida-




-— 51 —

des muy inferiores a las nuestras y aun a las elimi-
nadas por el lactante normal, lo que atribuye pro-
bablemente ante todo a la ausencia de alimentacion
v a la dicta hidriea impuesta a esos lactantes.

Acido @rico y uratos.—Se encuentran en pro-
poreion mas elevada que la normal.

El dcido, trico segtin Blacher, en la descompo-
sieidn estd en razoén inversa a la eliminacién de trea
v en relacion con los cuerpos intermedios de la des-
integracion albuminoidea.

Fosfatos—Il.os fosfatos, “segiin Moll, estarian
aumentados cn los trastornos nutritivos guardan-
do fntima relaciéon con la gravedad del proceso, al
punto que ese autor dice haber podido hacer pro-
noéstico fatal en nifios cuvos fosfatos urinarios au-
mentaban progresivamente.

Segtm el mismo Moll, un nifio que se hace dis-
péptico presenta en su orina una eliminacién de
fosfates tan marcada con relacién al sano, que ella
permitiria sentar aquel diagndstico aun en ausen-
cia de otras alteraciones en la cantidad y calidad de
los componentes urinarios.

Para el mismo autor, la dieta hidrica en los
lactantes con graves trastornos de su metabolismo,
no influencia mayormente la eliminacion de fosfa-
tos que seguirian aumentados lo mismo que si re-
«cibieran otros alimentos.
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Los sulfatos aumentarian en las enfermedades

de la nutricién, de acuerdo con la intensidad del
proceso.

Cloruros—I.os hemos encontrado en las pro-
porciones que pueden verse en el capitulo V.

Las cantidades de cloruros que hemos encon-
trado en nuestros andlisis son elevados, debiendo.

nuestros enfermitos.
presenté edemas, como ha ocurrido

hacer constar que ninguno de

en ciertos ca-
sos relatados por ciertos autores,

consecuencia légie

que, como una.
a del hecho, hallaron disminucién
de los cloruros urinarios.

-
te elemento se encuentra inva-
riablemente en catidades que hemos h
simples vestigios hasta 1,50 o}oo.

Albiimina—Es

allado desde-

Urobilina y pigmentos biliares—Ia ur
la hemos encontrado en muy pocos ¢
tricién extrema. I8

obilina
asos de denu-

1 cuanto a los pigmentos hilia-
res, Lesné los ha puesto en ev

bre 37 lactantes afectados de ¢
ictericia.cor 1comitante,

idencia dos veces so-
gastro enteritis’’ sin

Indican.—Este cuerpo, producto de las fer

men-
taciones intestinales,

lo hemos encontrado con bas-
tante frecuencia Y en cantidades apreciables, sobre-
todo en la intoxicacién .
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Azidtcares—lLa hemos investigado sistemati-
camente con el reactivo de Rubner, hallandola en
bastantes casos como puede verse en el Capitulo V
donde indicamos la clase de azicar encontrada.

Debemos hacer constar que si no hemos halla-
do considerables cantidades de aztcar, ello se debe
a que nuestras investigaciones han sido realizadas
en su mayvoria sobre nifiog sometidos a una dietética
conveniente.

Acetona y sus derirados—1i.as hemos encontra-

trado en casos de trastornos nutritivos graves (1l-
timos estados de la intoxicacién v de la descompo-

sieion.)

Amonicco~—Se le ha constatado en cantidades
excesivas, también en las graves enfermedades de
la nutricion. Personalmente hemos hallado en ca-
sos de intoxicacion v descomposicién una elimina-
cién que ha llegado hasta 1,50 oloo.

T?).rici(lu(l urtnaria.—Se encuentra aumentada,
Como es de suponer. Como Lesné lo ha demostrado
las orinas, en casos catalogados de ‘‘gastro enteri-
tis”’, son mas téxicas que la mavoria de las emitidas
por el adulto en el curso de los diferentes estados
infecciosos.

Leaccion de Moris-Weizs.—Ksta reacciéon consis-
te, como se sabe, en transformar el urocromogeno




€n urocromo, por medio del bermanganato de po-
tasio, siendo méas sensible Vv de téenica més faeil que
su equivalente, Ia diazoveaccion de Ehrlich.

Se la encuentra positiva en los estados que se
acompanan de nutricién intensa en las cufermeda-
des infecciosas productoras de grandes hemolisis.
Logico es, pues, pensar que deba ser también posi-
tiva en esos estados patoldgicos que, como la intoxi-
cacion v la descomposicion, se acomparitan de gran-
des deseensos en el Peso v ode una intensa destrue-
cién de las albiminas corporales.

En los casos relativamente leves, la hemos en-
contrado negativa; pero no asi en los enfermitos
graves, en los cuales ha sido sidmpre intensamente
positiva.

~-Cuando esta tltima circunstancia ha ocurrido,
la muerte ha sido siempre el resultado final .

Puede también ser utilizada como medio pro-
néstico, aunque sin descuidar, claro esta, los datos
que nos suministra el examen clinico del enfermo v
suanodo de reaceionar al alimento,

Cuando es constantemente positiva, o bien el
grado de su intensidad crece, el prondstico se inelina
dosfm'(u'ab](‘m('nte; por el contrario, la atenuacion
de esa intensidad es un elemento para el buen pro-
nostico (Velaseo Blanco e Iribarne).

Sediniento.—Iemos cncontrado en algunos ca-
sos cilindras hialinos Y granulosos; ademés células




epiteliales que por sus caracteres parecian prove-
nir de la vejiga v pelvis renal; otras veces células
degenceradas v leucocitos; en pocas ocasiones hema-
ties.

Menzi v Lesné, en casos dichos de ¢

gastro en-
teritis”’, han encontrado cilindros hialinos, granu-
losos, células epiteliales, hematies.

Quicre decir, entonces, que tales clementos,
junto a la albuminuria, hallades por varios auto-
res v por nosotros, nos demuestran la participacion
del rinon en ciertos casos de trastornos de la nu-
tricion. .

Como elementos minerales del sedimento, he-
mos encontrado nada mas qite losg normales; ade-
mds, hemos notado la presencia de microorganis-

mos a tipo de bacilos cortos v cocos.







CAPITULO IT1

Breves nociones sobre el inetabolismo
organico

©

El agua.—IEl organismo infantil necesita una

mayvor cantidad de agua que el del adulto, ¥ asi,
mientras gque el primero deba recibir 150 grs. de
agua por kilo de peso en las 21 horas, el segundo
s6lo reeibe 35.

Ese importante consumo de agua hace que tal
elemento entre en un término medio de 70 olo en
la comgosicion de los tejidos del nifio, de los cuales
los musculos son los que almacenan mayor eantidad
v los huesos la menor.

Kl origen del agua organica no depende solo
de la que se ingiere con el alimento, sino también de
la que se produce en la combustion de los hidratos
de carbonos y de lag grasas (Camerer).

Del agua ingerida por el lactante, la mayor par-

te, 60 olo, se elimina por la orina, 33 olo por el pul-




moén y la piel, v un 6 olo por las materias fecalcs,
por cada 24 horas ((‘amorvr). Sélo e
tenido.

11 ofo es re-

Por otra parte, Ia retencion del agua por el or-
ganismo del lactante esti regida por dos factores,
uno de alimentacion y otro bajo la dependencia de
su estado nutritivo.

En efecto, conocida es la aceion hidropigena
del cloruro de sodio v la retencién de agua que pro-
dueen los hidratos de carbono.

Quiere decir, entonces, que el nifio sometido a
una alimentacion viea en aquellas substanecias, re-
tendra mayores cantidades de agua; pero este ele-
mento no se ineorpora en esos vasos a la molécula
orgdniea, sino que permanece al estado 14bil v des-

aparecera, con el consizuiente descenso de

I peso
cuando en la alimentacion sean reducidos esos ele-
mentos.

)l segundo factor a que haciamos referencia—

el mtritivo—depende de 1a constitucion del lactan-
te v asi, por ejemplo, los tarados (diatésicos exuda-
tivos, cte.,) que tienen alteraciones de

sSu quimis-
mo celular, almacenan agua pero

siempre al estado
Iabil ¥ la pierden con la misma facilidad, desde el
momento que aquel elementn no se ha incorporado
coino substancia estable al org

anismo del nifio.
La temperatura influye en la eliminacién del
agua por 1

a orina y cuando aquélla es elevada, ese
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liquido disminuye en la orina y se elimina en mayo-
res cantidades por las superficies pulmonar y cu-
tanea.

En los trastornos de la nutricién, la cantidad
eliminada por la orina suele estar considerablemen-
te disminuida, fenémeno debido a diversos facto-
res: menor cantidad ingerida, vémitos, diarreas, al-
teraciones del filtro renal. En la intoxicacion y en
la descomposicion la oliguria es a veces tan marca-
da que llega a verdaderas anurias.

La privacién del agua en el lactante origina,
aparte de los serios trastornos que la falta de ese
clemento provoeca en organismos que lo necesitan
primordialmente, la fichre de sed que parece debida,
lo mismo que la fiebre salina, a la concentracion san-
guinea v a la disminucidon de la perspiracion cuta-
nea que traerian una retencién calérica ¥ eomo con-
secuencia una elevaeién de la temperatura.

[LAS ALBUMINAS

La molécula de albumina alimenticia, al sufrir
las distintas modificaciones que le imprime el orga-
nismo, se convierte en albumina corporal que es la
que servird para llenar el objeto que le corresponle
en el metabolismo ge neral.

Tan importante es esta funcion organica de la

oty e g - e
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transformacion de los albuminoideos para hacer de
esta materia prima, podemos decir, la albtmina cor-
poral que graves trastornos se observan cuando esa
Funeién estd patolégicamente desviada.

Hayashi, en sus ultimos trabajos, ha determi-
nado la eliminacién de albiminas corporales dife-
rentes de las albiiminas ingeridas en los alimentos,
gdnicos son repa-
rados por las albtiminas en lo que se refiere a estos
elementos v ha dado lugar a Rubner para estable-
cer lo que ha calificado de ““cuota de de

El crecimiento ponderal y estatural es tamhbién
funeion de las albtiminas, en consorcio con los hi-
dratos de carbono Y grasas que

Las pérdidas v desgastes or

terioro?’.

ayudan a esa fun-
cion v tienen rol prineipal en el dinamismo or-
Qanico.

La molécula albuminoidea, despuds de haher

llenado esas funciones o cuando no lo ha hecho,

climinada previa transformacion
cuerpos, de los que cl organismo se desembaraza
principalmente por el rinén.

es
en una serie de

El azoe se elimina bajo la forma de urea Vv en
la orina en una cantidad del 60 al 80 o]o de
tidad total; de un 3

amoniaco;

la can-
a un 10 ojo bajo la forma de
estos cuerpos sufren intensa
en los periodos en que la funcién est
tindose ademads Ia elimin

S variantes
4 desviada, no-
acién de una serie de cuer-




— 61 —

pos que resultan del metabolismo imperfecto de las
albuminas.

LAS GRrAsAS

Tas grasas llenan en la vida una serie de fun-
ciones que las hacen indispensables en la economia.

Ellas contribuven a la formacién celular y a
proporeionar al cuerpo una fuente de energia, que
se ha intentado suplir mediante otros alimentos sin
haberlo conseguido mas que por un tiempo determi-
nado, pues, atin cuando en el lactante puedan ser
reemplazadas por cantidades equivalentes de hidra-
tos de carbono, esta substitucién trae después de un
tiempo alteraciones en la composicién quimica del
organismo.

Las transformaciones que sufren las grasas nos
explican ciertos trastornos observados en las enfer-
medadgs de la nutricion del ‘““nourrisson’.

Las grasas se descomponen en glicerina y aci-
dos grasos; estos ultimos no se queman directamen-
te, sino que pasan por una serie de cuerpos inter-
mediarios, como el dcido oxi-butirico, acetona, acido
acético que se elimma bajo la forma de acetato de
sodio. Istos cuerpos son formados y eliminados
en abundancia en ciertos trastornos intensos y gra-

ves de la nutricion.

D
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Los 4cidos grasos normales ¥ los anormales,
como ser el de fermeﬁtacién, formados en el estéma-
80, pasan al intestino y para eliminarse Se unen a
las bases alcalinas v alealino-térreas que toman de
las sales alimenticias; esta combinacién necesita
efectuarse en un medio de cierta alealinidad cuyo
grado no se consigne siempre en el tractus intesti-
nal del nifio enfermo. Ahora bien, para satisfacer
esta alcalinidad se substrae el amoniaco de los teji-
dos, 1o que produce, en consecuencia, un déficit al-
calino en los humores orgédnicos, produciendo un es-
tado que Czerny ha denominado de acidosis, v
Pfaundler de alcalinopenia.

La eliminacién del amoniach aumenta por con-
siguiente en las orinas, v asi comprobamos en los
estados graves en que se producen esos trastornos,
aumentar el coeficiente amoniacal de la orina del 10
al 30 por 100.

Hipratos pe CARBONO

Los hidratos de ecarbono son factores del dina-
mismo animal, de retencién del agua v de regula-
cién del calor,

Sufren transformaciones que los llevan al es-
tado de glicégeno, euerpo que es almacenado por el




higado v a su vez ese cuerpo es utilizado bajo otra
forma para las necesidades del organismo.

Cuando por cualquier causa la transformacién
de los hidratos de carbono estd desviada, aparecen
en la orina bajo formas primitivas que nos dan la
lactosuria, maltosuria, glucosuria, ete.

Pero esta eliminaecién, que es por si ya patold-
gica, se presenta ademdas cuando en circunstancias
tales, como ser la ingestién excesiva de hidrato de
carbono, se ha sobrepasado el limite de tolerancia
para esa clase de alimentos, apareciendo también
cntonces en la orina los diversos azicares.

Este limite, que en el lactante es superior al
del adulto, estd fijado para el dltimo en un gramo
de maltosa por kilo, mientras que para que la meli-
turia se produzca en el primero, es necesario so-
brepasar la désis de 3.50 grs. por kilo.

‘n las transformaciones sucesivas de los hidra-
tos de carbono, se forman, en ciertos estados pato-
l6gicogg acidos grasos inferiores y otros cuerpos que
si no estan en relacién directa con aquéllos, lo estan
cuando se altera el metabolismo de las grasas que
necesitan del concurso de los hidratos de carbono
para su asimilacién.

La formacion del acido glucosoide, resultado de
la combustién incompleta de los aztcares, ha sido
sefialada por Pohl como indice respecto de la tole-

rancia de estos ultimos cuerpos.
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SUBSTANCIAS MINERALES

La alimentacién que recibe el lactante, hace que
varie junto con ella el valor de sales que ingiere,
resultando de esto que, ciertos alimentos, como ser
la leche de vaca en cuva composicién entra una ma-
Yor cantidad de sales con respecto a la de mujer,
aporten a su organismo un excedente de sales con
relacién a las que necesita el organismo.

Pero apesar de 1a mayor cantidad, el organis-
mo infantil tiene medios para asegurarse una reten-
€ién normal v una eliminacidn conveniente.

La retencion v 1a asimilacién consecutiva de las
sales-presta al organismo medios para la formacion
de elementos celulares, tarea a la que estan intima-
mente ligados a las albiminas,

Con los hidratos de carbono efectiian la regu-
lacién de 1a temperatura ; ademds, las sales son log
elementos que actian sobre la retencién de los liqui-
dos ¥ el mantenimiento de la reaccion quimica de los
humores organicos.

Las sales, en su eliminacién, 1o hacen siguien-
do diferentes vias; asi, algunos como los de caleio,
magnesio, fierro, se eliminan casi totalmente por las
materias fecales, v las otras, en su mayor parte, por
la orina.




Como ya lo hemos hecho notar, la unién de los
elementos minerales con el metabolismo de los de-
mas componentes alimenticios, y tan es asi, que ve-
mos como el metabolismo del fésforo estd alterado
en los trastornos graves que se acompafian de re-

tencion azoada.







CAPITULO IV

Algunas consideraciones clinicas
~ y anatomo-patoldgicas

Los diversos autores que‘se han ocupado de la
patolagia renal del recién nacido y del lactante de
mas edad, la interpretan bajo criterios distintos, y
asi, mientras algunos le niegan importancia, otros
se la conceden ampliamente; algunos se limitan a
tratarla someramente sin mayeres elementos de jui-
«¢io, otros la atribuyen a una menor resistencia con-
génita, a la particular disposicion del rifién a enfer-
marscsnas que a las mismas causas moérbidas; algu-
nos relacionan la alteracién renal a afecciones que
no tienen una importancia etiolégica verdaderamen-
te demostrada.

Ahora bien; ;existen verdaderos nefritis pro-
ducidos por los trastornos de la nutrieién en el lac-
tante ? Si la presencia en la orina de albtimina, ci-
lindros hialinos y granulosos, hematies y células epi-
teliales, sientan, como en realidad lo hacen, el diag-




— 68 —

néstico de nefritis, debemos coneluir que ésta existe
realmente en los trastornos de la nutricién .

Y no es que se trate de la albuminuria v cilin-
druria de los primeros dias de la vida, en que, segin
© ya dijimos, la “inmadurez” funcional del filtro re-
nal, su adaptacién a la funcién, podria explicar su.
defectuoso trabajo, sino que la investigacién ha
sido hecha sobre lactantes de algunas semanas o me-
ses con los resultados de que da cuenta este trabajo.

Nos referimos, se entiende, a los trastornos de.
la nutricién que llamaremos primitivos, Y 1o a aque-
llos engendrados por otros procesos o por afecciones
pbaraenterales, susceptibles de enfermar el rifién o
cualquier otro érgano de la economia, al mismo ti-
tulo que de perturbar el metabolismo organico.

Por eso en nuestro trabajo hemos desechado.
toda nefritis cuyo origen no nos constara fuese ri-.
gurosamente debido a una enfermedad de la nu-
triciém.

Personalmente, y como puede verse en el capi-
tulo V, hemos encontrado en las orinas del lactante
los ya citados elementos patolégicos, v en algunas
autopsias que nos fuera dado practicar en esos mis-
mos nifios, hallamos una nefritis aguda.

En esto no hemos hecho mas que corroborar los.
resultados a que habian arribado otros investiga-
dores.

Menzi, en su trabajo titulado: ““Sulla nefrite:




dell neonatto e del lattante”” (Rivista di Clinica
Pedriatica, Agosto de 1903), en cuatro casos cata-
logados de ““gastro enteritis’’, ha examinado las ori-
nas recogidas por sondaje, encontrando abundantes
cilindros hialinos, granulosos, epitelios, glébulos ro-
jos ¥ blancos.

Entre nosotros, Madrid Pacz, ha estudiado tam-
bién esta nefritis.

La lesion renal radicaria con mayor intensidad
v frecuencia en la parte epitelial del érgano y la ex-
plicacién estaria, segiin Gulkewitch, en la menor re-
sistencia del epitelio, sobre todo, de la substancia
cortical, demostrada por el hecho de que en el rifién
normal del nifio los nticleos de ese epitelio se colo-
rean mas débilmente que los de la substancia medu-
lav v de que la estriacion del mismo es mucho menos
pronunciada que la del adulto. Aunque més rara-
mente, el aparato glomerular v vascular puede tam-
bién ser atacado -(exudados de la capsula de Bow-
manig, congestiones, focos hemorragicos, ete.) .

En uno de los casos dicho de ‘‘ gastro enteritis”,
complicado de nefritis, Menzi anota la presencia de
convulsiones, y al respecto dice que los casos de
eclampsia urémica se multiplicarian si se examina-
ran més a menudo las orinas del lactante afectados
de trastornos nerviosos, que de otra manera quedan
con frecuencia sin explicacién plausible.

No existe una correspondencia exacta entre la

R
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retencién urinaria, por una parte, v la eclampsia
urémica por otra: accesos convulsivos graves se
han producido en casos de diuresis casi normal,
mientras que ellos han faltado—y es lo que ha ocu-
en oligurias acentua-

rrido en todos nuestros casos
das y hasta en anurias verdaderas.

Las convulsiones, pues, no quedarian explica-
das, segtin Menzi, solamente por la auto-intoxica-
cién urinaria, sino que a su produccién contribui-
rian también venenos de origen celular derivados en
parte del tejido renal enfermo Y en parte de nefro-
lisinas; factores téxicos capaces de agravar v pro-
longar el proceso patolégico que se desarrolla en el
rinén y de influenciar poderosanfente al sistema
nervioso, tan facilmente vulnerable en la pequetia
edad. -

Por otra parte, aqui, como siempre, el factor
individual fijado por la herencia, tiene amplia par-
ticipacion en el estallido de las convulsiones. Es
decir, que las malformaciones congénitas del siste-
ma nervioso, las didtesis, que tan en boga han entra-
do en patologia infantil mereed a la escuela alema-
na, ¥ que tan comodos resultan, hacen a ese sistema
patoldgicamente hiperexcitable, v vendrian a expli-
carnos, en parte por lo menos, por qué la retencién
urinaria provoearia convulsiones en algunos casos y
bermanceerian, desde este punto de vista, indiferen-
tes en otros.




La produccién de edemas tampoco guarda re-
lacién con la diurésis, v asi, aquéllos pueden produ-
cirse en pocos dias sin retenciones importantes de
la orina v estar ausentes en casos de anurias per-
sistentes.

Esto tltimo lo hemos podido verificar personal-
mente: nifios en los cuales nos era apenas dado re-
coger algunas gotas de orina en 24 o 48 horas, no
han presentado absolutamente edemas. HEs cierto
que la mayor eliminacién por via intestinal podria
explicar en parte v en ciertos casos solamente, esa
cireunstancia. .

No 1nos escapa que muchos edemas del lactante
no responden a afecciones renales, pero seria el ca-
so de preguntar si en todas esas observaciones se
ha efectuado sistematicamente el andlisis de la
orina antes de atribuir el fenémeno a factores de
otro orden.

Ademas, las retenciones azotémicas podrian ex-
plicar gnuchas veces estados de excitacion o de de-
presién nerviosa atribuidos, por falta de andlisis
sisteméaticos de las orinas v de dosajes de la urea
en la sangre o en el liquido c¢éfalo raquideo, a enfer-
medades que no son realmente las que estan en causa.

Diversos autores, basandose en casos bien con-
trolados, atribuyen importancia al elemento here-
ditario renal, por asi decir, en la determinacién de
las nefritis del lactante.




Cassaet v Chambeyland, a propésito de altera-
viones renales en nifios nacidos de madres ecldmp-
ticas, Arnozan y Andelert, con motivo de la consta-
tacion de albtimina en las orvinas de lactantes hijos
de eclampticas, Perret, a propésito de albuminu-
rias encontrada en 13 sobre 14 nifios nacidos de
madres también eclimpticas o simplemente albumi-
ntrieas, Hellendal, en dos casos de rindén alterado
en ninos hijos de madres brighiticas, Kabanoff v
Teissier, basindose en numerosos datos estadisti-
cos Menzi, en una observacién perfectamente esta-
blecida de un mamén con albuminuria v abundantes
cilindros granulosos v hialinos, hijo de una madre
afectada de albuminuria crénica i todas esas obser-
vaciones parecen justificar una relacion evidente,
hereditaria, entre las afecciones renales maternas
v del lactante que naceria entonces con un ‘‘locus
minoris resistentia’ de su filtro renal .

El pronéstico de las nefritis del lactante que-
da subordinado 16gicamente a 1a gravedad del pro-
ceso nutritivo que lo determina.

Iin tres casos de nefritis secundarias a ““gastro
enteritis”, citados por Menzi, el proceso renal llegé
a la curacién completa .

Por otra parte, tratandose de organos integros,
virgenes entonces de intoxicaciones e infecciones, se
comprende que su tendencia reparadora sea gran-




de y puedan curar perfectamente si el proceso nu-
tritivo patolégico primitivo no ha trastornado irre-
parablemente el organismo.







CAPITULO V

Observaciones clinicas

J. D., edad 7 meses, peso 4260 grs., talla 59.5
cts., diagnostico: dispepsia, intoxicacion intercu-
prente, descomposicion conseeutiva. Alimentacion
pecho v leche albuminoidea.

Examen de orina hecho cuando el nifio se enca-
minabha a la descomposicién: color amarillo claro;
aspeeto turbio, reaceién acida, densidad 1006, urea
19.85. cloruros 1 fosfatos 1.3, albimina 0.25; indi-
can presgneia; la reaceion de Moris Weisz positi-
va -|- -|-. .

Ohservacién microscépica. Granulaciones de
uratos neutros, algunos cilindros granulosos.

Unos dias antes se¢ hacen dos examenes de li-
quido eétalo-raquideo dando el primero 0.25 oloo de
albtimina v 0.84 oloo de urea, v en el segundo exa-
men, scis dias despuds, da: 0.50 oloo de albiimina ¥
0.35 de ureca. Falleeido.
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J. J. C., edad 5 meses, peso 3400 grs. talla
0.58 cts., diagnéstico: dispepsia, intoxicacién inter-
currente, descomposicién consecutiva .

Alimentacion: pecho v leche albuminosa . Exa-
men de orina practicado en el periodo de descompo-
sicién: Cantidad en 24 horas 95 grs., color amarillo
turbio, sedimento abundante, reaceién alcalina dé-
bil, densidad 1010; urea 19.85, fosfatos 1.50, ele-
mentos fijos 23.85, albtimina vestigios, azicar no
hay.

Observacion microscdpica: cristales de carbo-
nato de calcio, muecus, microorganismos, cilindros
hialinos escasos.

Nuevo exdmen practicado ‘dos dias después
(medio antes de la muerte), cantidad 65 grs., color
amaiillo turbio, alealino, urea 29.30, cloruros 1.10,
fostatos 3.50, albtimina 0.40 oloo azticar: Rubner
glucosa.

Observaciones microscépicas: granulaciones de
fosfatos neutros, cristales de fosfatos triples, cilin-
dros hialinos.

En este enfermito, durante el periodo de intoxi-
cacion, se hace un examen de liquido eéfalo raqui-
deo que da: albdmina vestigios v urea 1.24 oloo.

Un segundo exdamen del mismo liquido, hecho
seis dias después, cuando habian pasado los feng-
menos de intoxicacién, da: escasos linfocitos, alba-
mina 0.33 ofoo, urea 0.30 por oloo. Fallecido.




R. C., edad 11 meses, peso 3240, talla 0.59 cts.,
diagnéstico descomposicién.

Orina: cantidad 100 grs. amarillo claro aspecto
turbio, sedimento e scaso, densidad 1001, elementos
fijos 2.32, urea 8.82; fosfatos 0.65, cloruros 0.15,
albumina vestigios azicar, Rubner glucosa, amo-
niaco 2.34 o]oo. Reaccién de Moris Weisz positiva.

Observacién microseépica: granulaciones de
fosfatos terreos, cristales de fosfato amonico mag-
nésico, microorganismos diversos.

A. S., edad 7 meses, peso 3360 grs., talla 56
cts., diagnéstico descomposicidn, alimentacion le-
che albuminosa.

Tix4dmen de orina: cantidad 60 grs., color ama-
rillo turbio, aspecto turbio, reaccién alcalina débil,
urea 22.33, cloruros 0.95, fosfatos 2.35; albimina
vestigios, reaccién de Rubmner glucosa. Reaccion
de Moris Weisz negativa.

Obgervaciéon microseépica: crstales de fosfato
triple en gran cantidad, granulaciones y microorga-
nismos.

Nuevo exdmen de orina dos dias después: can-
tidad 100 cent., color amarillo claro, reaccién alca-
lina turbia, densidad 1010, urea 18.81, clementos.
fijos 20, elururos 105, fosfatos 1,25, albtimina vesti-
gios; azlicar: Rubner glucosa, reaccion de Moris
Weisz positiva -|-; amoniaco 2,89 ofoo.




_78_

Observaciones microscedpicas: cristales de fos-
fato triple, microorganismos diversos.

Otro exdmen de orina dos dias mas tarde, da:
cantidad 90 c.c., amarillo turbio, sedimento abun-
dante, reaccién alealina urea 17.37; cloruros 0.05;
amoniaco 2.21 oloo, albtiimina 0.25, reaccién de Mo-
ris Weisz positiva -|- -|- -|-, aztcar: vestigios, Rub-
ner, ligeramente vosada (lactosa).

Observacion microscépica, escasas granulacio-
nes de fosfatos, muy abundantes microorganismos,
hay cilindros hialinos escasos .

Este enfermito tiene, a partir de aqui, una acen-
tuada oliguria (mejor podriamos decir anuria) ; en
48 horas no ha podido recogerse sino 10 gramos de
orina, teniendo la segurid

ad de no haberse perdido
nada v no obstant:

» haber ingerido todo su alimento
¥ de recibir inyecciones de suero Ringer. Tampoco
Nuevo exdamen de orina
clectuado 10 dias después del precedente V tres dias
antes del deceso .
Cantidad 10 ¢.¢.,

tenia vémitos ni diarrea.

color amarillo obscuro, as-
pecto turbio, alealina, tirea 18,81 ; albtunina 1,50 o] o« ),
glucosa vestigios, indican presencia; reaceion de
Moris Weisz.

Observaciones microseépicas: escasas granula-
ciones de fosfatos triples, células e

pideliales planas,
abundantes lencocitos, a

Igunos glébulos rojos, cilin-
dros hialinos v granulosos. Fallecido.




J. D., edad 5 meses, peso 2900 grs., talla 53
cent., diagnéstico, descomposicion, hipertermia por
infeceion (abeesos dermiceos) ; alimentacion, leche
albuminosa. .

Examen de orina: cantidad 80 grs., color ama-
rillo palido, turbia, alecalina débil, urea 14.89, clo-
ruros 0,06, albimina 1 oloo aztecar, Rubner, glu-
cosa; reaccion de Moris Weisz positiva -|- -|- -|-,
hay indican

Observaciéon microsedpica: granulaciones de
fosfatos térreos, regular nimero de leucocitos gra-
nulosos, escasas células epileliales, cilindros hiali-

nos, abundantes microorganismos. Fallecido.

B. A., edad 4 meses, peso 3500 grs., talla 58
cts., diagnostico, descomposicién, alimentaeién le-
cho albuminosa.

Txdmen de orina: cantidad 8 grs., ceolor ama-
rillo obscuro, aspecto turbio, reaccion acido, sedi-
mento gegcaso, urea 9.92, albtmina 1.50 oloo, azi-
:ar vestigios, Rubner ligero rosado. Reaccién de
Moris Weisz: positiva -|- - - -|-.

Observacién microseépica: algunos cilindros
granulosos, células epiteliales, leucogcitos, cristales
de uratos.

Fallecido. Autopsia: congestion pulmonar mas
acentuada en la base derecha, enterocolitis folicular,
infiltracién grasa del higado, nefritis aguda.




e
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F. P, edad 2 mes es, peso 3200 grs., alimenta-
cion leche de burra con la que se produjo denutri-
cién intensa, caida de peso; reparacion progresiva
con leche albuminosa, tolerando después hidratos
de carbono con aumento de peso.

Examen de ovina: cantidad 150 grs., color ama-
rillo, aspecto turbio, espuma blanea, reaccién acida,
densidad 1006, urca 10.99, acido urico 0.12, cloru-
ros 2.15, fosfatos 3.50, elementos fijos 13.98.

Albtimina, no hay, aztcar, Rubner parda gris
muy clara, indican no hay. Reaccion de Moris
Weisz negativa. Amoniaco 0.07 aloo.

Observacion microscopica: cristales de dcido
trico, células epileliales planas escasas, muy pocos
microorganismos. Alta.

B. I., edad 1 afio, peso 5080 grs. 5 el peso, el
aspecto, la hipotermia, Ia bradicardia, el nifio auto-
rizen a sentar el diagnéstico de descomposicién. Ks-
te enfermito fallece horas de spués de su ingreso,
por lo que no hemos practicado andlisis de orina.

A la autopsia se nota: congestion pulmonar,
degeneracion grasa del higado, gastritis catarral,
entero colitis folicular, nefritig aguda.

E. D., edad 2 meses, peso 2500 grs., talla 51.5
cts., diagnédstico intoxie -acion; fallece pocas horas
de su ingreso.
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Autopsia: congestion de ambas bases pulmona-
res, degeneracién grasa del higado, entero colitis ca-
tarral v folicular, nefritis aguda.

G. A., edad 3 mescs, talla 59.5 cts., diagndsti-
co dispepsia, alimentacién leche albuminosa. Pe-
so 3080 grs.

Examen de orina: cantidad 130 grs., color ama-
rillo claro, aspecto turbio, reaceidon acida, sedimen-
to escaso, densidad 1005, elementos fijos 11,30.

Urea 12.91; eloruros 0.16, fosfatos 1.24; albt-
mina vestigios, azicar, Rubner: pardo gris, hay in-
dican, reaccién de Moriz Weisz ligeramente positi-

va -|- -

-, amoniaco 0.34 oloo.
Observacién microscopica, cristales de uratos.

A. D., edad 2 meses, peso 2800 grs., talla 51
cts., diagnéstico: descomposicién, alimentacion le-
che de burra v caldo de legumbres.

Ex%men de orina: cantidad 20 ¢.c., color ama-
rillo obseuro, reaccién acida, aspecto turbio, urea
14.89, cloruros 0.06, albtimina 0.50 o|oo, aztcar
reaccion Rubner pardo gris, reaccion de Moriz
Weisz positiva -|- -1-, indican hay.

Observacion microscopica: cristales de uratos,
leucocitos, cilindros granulosos escasos. Fallecido.

Autopsia: congestion de ambas bases pulmo-
nares, gastritis catarral, enteritis catarral, placas
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de Peyer, ligeramente aumentadas de volumen, hi-
gado mascado, nefritis aguda.

A. M., edad 4 meses, beso 3140 grs., talla 55.5
cts., diagnéstico: descomposicién, alimentacion: le-
che albuminosa.

Analisis de ovina: cantidad 45 grs., color ama-
rillo obscuro, aspecto turbio, reaccién acida, urea
18.54, cloruros 0.75, albimina vestigios, azicar,
Rubner pardo gris. Reaccién de Moris Weisy muy
positiva -|--]--|-.

Observacién microsedpica: eristales de uratos,
acidos eseasos, microorganismos, algunas ecélulas
epiteliales planas, escasos leucocitds, Fallecido.

R. B., edad 2 meses, peso 2820 grs., talla 53
cts., diagnéstico: intoxicacion a forma ligera en un
dispéptico, alimentacién a leche de burra.

Examen de orina: cantidad 45 c.c., color ama-
rillo obscuro, aspecto turbio, reaccién acida, urea
18.81, cloruros 0.08, fostatos 2, albtimina 0.50 oloo,
vestigios de urobilina, reaccién de Moris Weisz po-
sitiva -[-. Azticar no hay.

Observacién microscépica: escasas células epi-
leliales, cilindros hialinos escasos, cristales de ura-
tos, algunos microorganismos.

C. P., edad 11 meses, peso 5200 grs., talla 68
’ y P 8 ’
cts., diagnédstico: intoxicacién .




Examen de orina: cantidad 40 grs., color ama-
rillo obscuro, aspecto turbio, reaccién acida, densi-
dad 1010, elementos fijos 18,31, Grea 12,41, cloruros
1.10, fosfatos 1.8, albimina vestigios, indican hay,
azucar vestigios; Rubner rosada, reaccion de Mo-
ris Weisz positiva -|-.

Observacién microscépica: regular cantidad de
uratos acidos.

M. A. L., edad 21 lias, peso 2.400 grs., talla 50
centimetros; diagnéstico: intoxicacién; alimenta-
cién: leche de burra.

Examen de orina: Cantidad: 15 grs., color
amarillo muy obscutro. turbia, sedimento abundan-
te, reaccidn, alealina déhil, area 18,41, cloruros 0,80,
albiimina 1 oloo, glucosa vestigios; Rubner: pardo
gris; indican hay. Reacecion de Moris Weisz: posi-

Observacion microscopica: Cristales de fos-
fatos téples, leucocitos, algunos hematies, cilindros
hialinos ¥ granulosos. Fallecido.

Autopsia: Congestiéon interna del higado, in-
tensa gastritis catarral v enteritis folicular, nefri-
tis aguda.

H. R., edad 1 afio, peso 3.800 grs., talla 68 cen-
timetros; diagndstico: descomposicién. Alimenta-
’ )
cion: leche albuminosa.




Andlisis de orina: Cantidad: 60 grs., amari-
lo elaro, asvecto turbio, sedimento escaso, densidad

1006, elementos fijos 13,98, reaccion alealina débil,
trea 6,20, fosfatos 0,40, cloruros 1,2, albtmina:
vestigios, reaccion de Moris Weisz: positiva -[- -|-
azlicar, reaccién de Rubmner pardo gris, indican hay,
amoniaco 1,14 o|oo.

Observacién mieroseopica: Cristales de fosfa-

¥ to aménico magnésico, microorganismo. Fallecido.
I ML, 4 meses; peso 3.200 grs., talla 54 centi-
["- metros: leche albuminosa v lechie de burra.
i Ercamen de orina. — Cantidad: 50 ers., color
b amarillo claro, aspecto turbio, reaceion acida, den-
i ‘; sidad 1003, elementos fijos. ..., trea 8.82. fosfutos

1, cloruros 1,15, albtunina vestigios, azticar, reac-
cién de Rubner: pardo gris. Reacién de Moris
Weisz: positiva -I-,

Observacion microscopica: Abundantes célu-
las epiteliales, leucocitos, granulaciones de uratos.
| A este enfermito, en el cual se nota la grave-
i ; dad de su estado, scis dias mas tarde se le practica
vt nuevo examen de orina, cuyvo resultado es el si-
gulente:

Cantidad: 30 grs., color amarillo obscuro, as-
pecto turbio, reaccién acida, 1irea 12,41, fosfatos

1,80, albtimina 0,25, aztcar; reaccion de Rubner:




pardo gris; reaccién de Moris Weisz ligeramente
positiva -|-.

Obscrvacion mierosedpica: Cristales de uratos,
leucocitos abundantes, células epiteliales.

Fallece, v a la autopsia se constata una culeri-
tis catarral v una congestion renal.

E. A, edad 3 meses, peso 3.580 grs., talla 54
centimetros; diagndstico: dispepsia; alimentaciéon:
leche albuminosa v leche de vaca.

Iixamen de orina: C(Cantidad: 30 grs., colov
amarillo elaro, aspeceto turbio, reaceion acida, Grea
10,08, cloruros 0,60, albtimina fio hay, indican hay,
aziicar, reaccion de Rubner: pardo gris; la reaceion
de Moris Weisz ligeramente positiva - -.

M. A. S, peso 3.320 grs., talla 55 centimetros;
alimentacién: leche le vaca v harina lacteada ; diag-

néstico: dispepsia.

Examen de orina: Cantidad: 40 grs., color
amarillyg claro, aspecto turbio, reacién acida, trea
3,72, cloruros 0,30, fosfatos 1,20, alblimina no hay,
azlcar no hay, densidad 1005, elementos fijos 11,30.

Observacion miscrocopica: Cristales de acido
arico, uratos amorfos.

M. M., edad 6 meses, peso 3.740 grs., diagnds-
tico: intoxicacion; alimentacién: dieta hidrica (fa-
1lece al dia siguiente).




Cantidad: 20 grs., color amarillo obscuro, se-
dimento escaso, reaceiéi alealina débil, cloruros 1,
alblimina 1, azticar, reacion de Rubner: pardo-gri-
saseo, elementos celulares, cilindros granulosos es-
€asos.

Autopsia: Degeneracion parenquimatosa del
higado, enterocolitis folicular intensa, congestion

renal.




Buenos Aires, Abril 6 de 1916.

Némbrase al sefior Consejero Dr. Angel M.
Clenteno, al profesor titular Dr. Rodolfo de Gainza
v al profesor suplente Dr. Genaro Sisto para que,
constituidos en comision revisora, dictamente res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4.° de la “‘Ordenanza sobre exa-
menes’’.

E. Bazrerrica

J. A, Gabastow.

Secretario

Buenos Aires, Mayo 18 de 1916.

H#&iendo la comisién precedente aconsejado
Ia aceptacion de la presente tcsis, segin consta en
el acta N.° 3109 del libro respeectivo, entréguese al
interesado para su impriesién, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastow

Secretario







PROPOSICIONES ACCISORIAS

Alteraciones en la orina en los trastornos nu-
tritivos motivados por los hidratos de ecarbono.

A. M. Centeno.

11

La orina en la pielocistitis del lactante.

R. de Ganza.

II1

Examen de la orina v pronostico de las afec-
ciones del lactante.

G. Sisto.



















