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”

Tengo el agrado de someter 4 vuestra distinguida con-
sideracién este trabajo que finaliza mi paso por las aulas
universitarias.

No pretendo escribir nada nuevo al respecto; solamente
he recopilado y sintetizado. de la mejor manera posible,
lo tratado en diferentes obras y revistas que he consul-
tado. Si algo nuevo hay, son los casos observados en el
Dispensario de lactantes ntim. 4, servicio del Dr. Bordot,
cuyas historias clinicas ha tenido la gentileza de propor-
cionarmelas para la presente tesis.

Antes de comenzar el tema, quiero expresar mi grati-
tud & todos los maestros venerables, cuyo noble ejemplo,
ciencia y virtud, levantan el espiritu de los que fuimos
sus discipulos, para ellos el reconocimiento que se siente

¥ no se mide.
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Al Dr. Marco Avila Méndez, pediatra de nota, que me
dispensa el honor de acompafiarme en este instante seve-
ro que finaliza una vida y marca una nueva, mi afecto y
gratitud.




CAPITULO 1

Senalar la frecuencia de la azoemia y analizar sus
causas ha sido una gran preocupacion de muchos auto-
res que han estudiado las retenciones azoadas en los me-
dios liquidos del organismo.

Esta frecuencia y los peligros que comporta es nocion
general, por eso la bibliografia no obstante numerosa,
puede decirse que recién estd en sus comienzos el estudio,
pues entre nosotros el ntimero de observaciones es rela-
tivamente escaso; éstas empiezan 4 estudiarse & partir
de 1912.

Puede decirse, en general, que la azoemia constituye
un sindrome grave. Los enfermos abandonados & si mis-
mos sucumben victimas de la intoxicacion azoada 6 de
complicaciones intercurrentes. La gravedad puede acen-
tuarse mas por el aumento de la retencion. Pero lo que
hace mas sombrio el prondstico es la persistencia de esta

retencion. El laboratorio, en estos casos, se constituye en
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un auxiliar indispensable, que puede despejar dudas y
hacer evidentes esos anmentos y persistencias.

Los trabajos de Widal, Achard, Straus llamaron la
atencion sobre la nefritis intersticial crénica, causa de
las retenciones azoadas en el adulto.

En el nifio y especialmente en la primera infancia, la
nefritis intersticial no se conoce, y sin embargo se de-
muestra con toda evidencia retenciones azoadas grandes
que obedecen indudablemente & una patogenia distinta.

Es evidente que en la evolucién de los edemas el rifion
del nifio hace edemas en estados casi fisiologicos con un
ligero exceso de cloruro de sodio y cuya patogenia esta
todavia mal dilucidada.

A este respecto, los autores antiguos habian notado
los edemas generalizadios sin albuminuria ni lesiones re-
nales y habian constatado su aparicion en el curso de
gastroenteritis, denominandolos anasarcas idiopaticos.

" No debe sorprendernos también, pues, que la azozmia
Y los edemas clorurémicos se fusionen y combinen en un
mismo enfermo. La asaciacion puede tener lugar durante
el principio de la enfermedad 6 en su periodo de estado,
Puede suceder gue ewplucionen y terminen sin influen-
ciarse en sus expresicues sintométicas, como si marcharan
con cierta independencia; pero puede, por el contrario,
acontecer, que la asociacién sea més intima, que resulte
hasta cierto punto un proceso mixto Y que el cuadro cli-
nico participe 4 la vez de las dos retenciones: azoada y
clorurada.



CAPITULO 1I

Se da el nombre de azoemia 4 la presencia de sustan-
cias azoadas #m cantidad superior 4 la normal en los me-
dios liquidos del organismo: sangre y liquido céfalo-
raquideo.

Estas sustancias azoadas provienen de los albuminoi-
des ingerides eon la alimentacién y de la destrucciéon de
las albiminas de los tejidos, que sufriendo sus modifica-
ciones en el estobmago 6 intestino, se transforman en
albiminas homngéneas que entran 4 la circulacién ge-
neral.

El ciclo plastico de la albumina sigue camino acciden-
tado y en parte desconocido; camino de la trea como
término final, con intermediarios como la tirosina, hipo-
Xantina, xantina, acido inbsico, asparico, urico. Ellas son
eliminadas por las orinas, deyecciones, aire expirado,
descamacion d2 epidermis y sudor. Pero esti reservado
al rifién el princiipal papel, desde que este emuntorio eli-
mina el 97 * e 4zoe ingerido. Entre las sustancias
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azoadas es la urea la més abundante y su dosaje mas
facil.

Importantes experiencias que traen & su favor al pre-
cedente de una larga serie de ensayos en diferentes sue-
ros de hombres sanos y enfermos y la seguridad anticipa-
da de numerosos autores distinguidos han consagrado
una cantidad de urea que varia entre 0.10 y 0.30 en el
liquido céfalo-raquideo como estado normal.

Javal y Boyet estudian la equivalencia de la difusibi-
lidad de area en todos los liquidos orgéanicos, tanto con
taras normales como patologicas. A estas primeras expe-
riencias han seguido una serie hasta la fecha con resul-
tados igualmente concluyentes.

Deliarde, Benoit y Hallez han tenido la feliz idea de
estudiar la evolucion comparativa en la sangre orina y
liquido céfalo-raquideo en 16 nifios menores de 2 afios
afectados de trastornos gastro-intestinales, encontrando
diferencias desestimables entre la sangre y liquido céfalo-
raquideo, pudiéndose sacar logicamente conclusiones, por
cuanto se desprende la equivalencia de las determinacio-
nes que se hacen en todos los medios liquidos del orga-
nismo.

También lo han demostrado Widal y sus discipulos en
los casos de nefritis intersticial crdonica, la concentracion
uréica en todos los liquidos no difiere en su tenor.

Es posible, pues, determinar la cantidad de trea en
cualquiera de los liquidos organicos, teniendo en cuenta
su difusibilidad; colocada asi la cuestion entre dos vias

AT I AT S e
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de forma tan opuesta, la via preferida, indudablemente, en
el nifo es el dosaje en el liquido céfalo-raquideo, obte-
nido por puncién lumbar, operacién innocua & todas luces
Y de aplicacion facil y al alcance de todo el mundo.
Analizando cuidadosamente las causas que han obliga-
do 4 abandonar la extraceion de sangre en el nifo, ve-
mos en primer lugar y ante todo que la maniobra se vuel-
ve laboriosa por los movimientos del nifo, que hace que
la aguja choque con las paredes de la vena, obturiandose
su bisel, que impide la salida de la sangre; ademas, las
venas son muy pequeiias, casi invisibles y muy flexnosas;
por eso cuando hay que sacar sangre, se utiliza la yugu-
tar, pero para eso hay que denudarla, operacion que es
dolorosa, siendo preferible las temporales superficiales,
que se hacen visibles por solo compresion al nivel del
condilo. Pero ninguna de ellas ha llegado & la innocnidad
y perteceion de la téenica de la puneion lumbar. Tratase,
como ya puede decirse, de una via bien eusayada de pre-
ferencia en los nifos; sin correr riesgos de anestesia, pue-
de decirse que casi no reconoce contraindicaciones.
Como condicion esencial, es menester colocar al sujeto
muy inclinado hacia adelante en la posicion sentada, man-
teni¢ndole con fijeza entre brazos y cuerpo del ayudante,
en tanfo que se reconocen las crestas iliacas, una linea
que reuna las dos espias ilfacas postero superiores pasa
por la apdfisis espinosa de la quinta vértebra lumbar: lue-
2o bajo el borde inferior de la cuarta apéfisis espinosa

himbar; alli, & un centimetro abajo v afuera, 0 directa-



mente en la linea media, debe introducirse la aguja diri-
giéndola un poco arriba y adentro, tratando siempre de
rectificarla. Una vez dentro de la cavidad, no se deja sa-
lir mas liquido céfalo-raquideo que el necesario para la
investigacién, que es siempre muy pequeiia cantidad, unos
2 6 3 centimetros cbicos. Si el liquido no sale, es porque
la aguja estd obstruida por un fragmento de la piel, de
los tejidos mas profundos 6 por un coagulo de sangre;este
contratiempo no se produce empleando la aguja con bisel
y tallo de aluminio con bisel.

Los accidentes inmediatos & la puncion: nauseas, vomi-
‘tos, desvanecimientos, se evitan en general manteniendo
los enfermos en cama.

Entre los accidentes secundarios se cita a la cefalea,
ocupando el primer lugar por frecuencia; no se produce
si la técnica es perfecta.

En cuanto al dosaje de la urea, se procede de prefe-
rencia con el ureémetro de Ivén, por el hipobromito de
sodio, que descompone la urea en nitréogeno y anhidrido
carbonico; éste es absorbido por el exceso de hidrato de
sodio que contiene el hipobromito, formando carbonato de
sodio, y el nitréogeno que se desprende va 4 una campana
graduada para ser medido.

Son variados los procedimientos & usar, y me complaz-
co en citar los interesantes estudios del Dr. J. C. Nava-
rro, que #n un minucioso trabajo se ha ocupado extensa-
mente de las retenciones azoadas con todo detalle, é
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indica los métodos de dosaje, aI;aratos ¥y reactivos, sus
ventajas y escollos.

Se trata en el ureémetro de Ivon,de un tubo de vidrio
de 40 centimetros de longitud; lleva hacia su cuarto su-
perior una llave igualmente de vidrio y esti graduado
por cada lado, & partir de esta llave, en centimetros ctibicos
y décimas de centimetro cubico. Este instrumento esté
sumergido en una campana qune contiene mercurio. Abier-
ta la llave, se llena el ureémetro; se cierra entonces la
llave. Se vierte por la parte superior el liquido & exami-
nar; se abre la llave hasta que haya pasado, cuidando que
no entre aire; se hace pasar en seguida lejia de soda y
después el hipobromito. La reaccién comienza inmediata-
mente. Para facilitar la mezcla de los liquidos, se separa
el instrumento del mercurio, tapando con el dedo la ex-
tremidad del tubo y agitindolo hasta que no se desprenda
mas gas, lo que se conoce también por el color rojo la-
drillo que toma la mezcla de liguido céfalo-raquideo, soda
y de hipobromito. En seguida se lleva el instrumento %
una probeta llena de agua, se ignalan los niveles y se lee
el desplazamiento de la mezcla por agua.
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CAPITULO 111

Los trabajos del Dr. Maillet Jlaman la atencién sobre
este tema; dicho autor, apoyado por su experimentacion,
puede en consecuencia hacer su clasificacion con el sobe-
rano recurso de 210 observaciones.

La azoemia es mucho mas frecuente en el nifio que en
el hombre, presentandose sobre todo en la primera infan-
cia. En su tesis relata el estudio de 210 nifios de uno 4
diez y ocho meses, & los que ha practicado el dosaje del
liquido céfalo-raquideo.

De ellos, hay dos nifios afectados de nefritis; uno de 5
semanas que tiene 0.42 de urea por litro; y el otro de un
mes de edad, cuyo liquido céfalo-raquideo tiene 0.48 por
mil.

-

En el curso de afecciones gastro intestinales, en 57 ca-
sos citados por Maillet, que subdivide en gastro enteritis
sobreagudas y agudas, encontrd cantidades de urea que
oscilaban entre 0.50 4 0.75 en las primeras y 0.10 4 0.58

en las segundas.
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Dicho antor refiere también en el curso de bronco neu-
monias, en 37 casos, veintiuna vez habia azoemia, encon-
trandose en ellas la cantidad mas elevada de azoe en el
liguido céfalo-raquideo.

En ellas, diez veces pasaba de un 1 gramo.

Once veces oscilaba entre 0.50 y 1 gramo.

Diez y seis veces por debajo de 0.50 centigramos.

Es de observar que, en la tuberculosis raramente se ha
encontrado azoemia. En 27 casos observados, solo en po-
cos de ellos habia azoemia en el periodo agOnico; y en la
tuberculosis cronica caquectizante, sélo una vez se en-
contro.

En la meningitis tuberculosa, en una observacion de
12 casos ha encontrado cantidades poco elevadas que va-
rian de 0.23 4 0.40, y en la cerebro espinal, sobre 3 ca-
$0s, uno solo tenia 0.60.

En 6 casos de sifilis con complicaciones gastro intesti-
nales y bronco pulmonares. las cifras variaron entre 0.25
y 0.81.

En los demas casos registrados, las cantidades de urea
estaban dentro de limites normales.

En general, se dice que la retenciéon azoada es ligera
cuando la tara ureica es poco elevada, oscilando en limi-
tes de 0.30 &4 0.50; € intensa cuando la cantidad de urea
es mucho mayor, pudiendo pasar de 1 gramo y llegar &4 4.




CAPITULO TV

La naturaleza de la lesion causal de la azoemia en el
nifio, es considerada por todos los observadores como in-
determinada. -

Los examenes quimicos, histologicos y patoldgicos, no
han dado hasta ahora un resultado que permita resolver
de una manera precisa el problema patogénico de la
azoemia.

Se ha encontrado en los estudios anatomo patologicos,
la frecuencia en el niiio de lesiones relativamente ligeras
del rifién y el higado, lo que no permite atribuirles un rol
de importancia en la produccion de estas retenciones urei-
cas; por otra parte, lesiones importantes del rifion no se
acompaiian sino de una escasa retencién ureica.

Sin embargo, hoy es una cuestion plenamente demos-
trada, la funcion muitiple de la célula hepatica dirigida
por el sistema nervioso que toma de la sangre hepéatica
su provision de nutricion, y de la arteria hepatica y vena
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porta su provisién de funcionamiento y trabajo, transfor-
mando en urea el ntcleo azoado de la albimina.

Podemos, pues, concebir que toda afecciéon del higado,
por ligera que sea la alteracion de sus células, puede su
funcionalidad estar naturalmente mas 6 menos perturba-
da. Por lo tanto, la cantidad de urea formada puede ser
menor.

Otro hecho puede presentarse, su eliminacion es difi-
cultada por mala funcionalidad del principal emuntorio
de estas sustancias: el rifion, y es entonces que las sustan-
cias azoadas, y en primer lugar la urea producida en can-
tidad normal, puede encontrarse retenida en la sangre y
todos los liquidos organicos.

Estos datos son por si solos bastante sugerentes y de-
muestran que la azoemia puede ser la consecuencia de
una retencion de origen renal 6 de una desintegracién
exagerada de los albuminoides de los tejidos.




CAPITULO V

En cuanto & la anatomia patoldgica, yo no puedo 4 este
propobsito que repetir aqui lo que estd escrito en los tra-
bajos de Maillet y de Nobecourt.

Poco puedo decir de los casos observados entre nos-
otros, cuando suman una escasa cifra de observaciones,
sin ser seguidos de autopsia.

Estos autores han estudiado especialmente en las au-
topsias; el estado de los rifiones ¢ higado, en nifios ataca-
dos de diversas afecciones, durante las cuales habian cons-
tatado 6 no, azoemia.

En consecuencia, podemos decir que todas las localiza-
ciones indudablemente se reducen 4 alteraciones siempre
ligeras é inconstantes para determinar retenciones azoa-
das.

De las autopsias efectuadas, se deduce, que la manifes-
tacion patolégica de 6 bronco neumonias no azoémicas,
descartando las lesiones pulmonares, solamente se en-
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cuentra estado congestivo de los rifiones y del higado; y
sobrecarga grasosa del higado en un solo caso.

En los datos reunidos de una autopsia de una bronco-
neumonia azoémica, autoriza a considerarla como los ca-
sos anteriores.

Puede decirse lo mismo de los casos constatados en las
afecciones gastro intestinales; las lesiones anatémicas no

guardan 1elacion con las retenciones ureicas.




CALITULO VI

l.a mayor parte de las veces, este estado azoémico es
secundario, puede decirse: sucede, generalmente, & fras-
tornos generales gastro intestinales; pero otras veces, el
estado azoémico, por asi decir. es mas precoz, aparece con
todos los caracteres de una manifestacion inicial, siendo
los trastornos intestinales muy ligeros.

No debe sorprendernos, por lo tanto, los vomitos y la
diarrea, con pérdida de apetito y de peso, que se nota
desde el principio de la enfermedad y que solo hacen pen-
sar en una afeccion gastro intestinal, tan frecuentes en los
ninos de la primera infancia, v mucho mas si se afiade &
esto una alimentacion materna sin régimen, 6 lo que es
mas sensible todavia. alimentacion mixta o artificial des-
apropiada.

[lama igualmente la atencion que en estas circunstan-
cias el nino estd en un estado de somnolencia, de estupor

puede decirse: la fijeza y vaguedad de la mirada y el exa-
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men de las pupilas que permite notar miosis, & veces
acentuada, al mismo tiempo que no deja de apreciarse la
actitud de la cabeza, llevada hacia atras y algo de rigi-
dez nucal.

La exploraciéon termométrica no llama mucho la aten-
¢ion; bastante irregular, casi siempre es normal; otras ve-
ces se advierte entre la normal y unas décimas de eleva-
cién, pudiéndose notar a4 veces ascensiones bruscas y fu-
gaces que descienden hasta la normal.

El examen del aparato respiratorio suministra 4 la
auscultacion una respiracion vesicular irregular, aun en
ausencia de toda afeccién pulmonar Y 4 veces modifica-
ciones del ritmo.

El aparato circulatorio no enseiia un trastorno grande;
4 veces el pulso se acelera.

Por otra parte, creemos que nunca se ha exagerado
bastante y que es ilustrativo el analisis de la orina en es-
tos enfermos, que revela mas 6 menos constantemente
una alteracion, pero en grado variable, notandose elemen-
tos extrafios, bastante frecuentemente representados en
estos casos, teniendo que citar pigmentos biliares, urobi-
lina y, por ltimo, la alblimina, que se presenta en canti-

dades variables.




CAPITULO VIT

Hemos visto que las primeras manifestaciones que lla-
man la atencion del médico, son variables; silenciosas al
principio, se revelan en algunos niiios por trastornos del
aparato digestivo, que desaparecen en poco tiempo: pero
desgraciadamente, los sintomas suclen ser & veces mas
graves y revisten una forma verdaderamente dramatica.

Otras veces. estos sintomas alarmautes, en general se
calman lentamente, y pocos dias después el nifio vuelve 4
su estado normal.

Algunos ejemplos precisarian mis el diagnostico de esta
afeccion.

Kl enfermo que figura con el niumero 1 de nuestras obser-
vaciones, ingresa al Dispensario notindose en seguida un
cuadro alarmante, caracterizado por contraccion de las
pupilas, rigidez de la nuca, la cabeza hacia atras, facies
excavada, pérdida de peso, trastornos gastro intestinales.

El enfermo niumero 2 presenta un cuadro clinico muy
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analogo: contraccion pupilar, rigidez de la nuca, pérdida
de peso, trastornos digestivos.

El enfermo que figura con el nimero 2 de nuestras oh-
servaciones, ingresa también al Dispensario con hiper ali-
mentacion materna (pecho cada dos horas), con abundan-
te paniculo adiposo; con ligera bronguitis; se Te regulariza
alimentacion y se le indica tratamiento.

Pasado un tiempo, vuelve con alimentacion mixta, pe-
cho y «glaxo»; tiene vomitos, trastornos intestinales. ede-
mas, pérdida de peso.

A pesar de este gran cuadro morhido, no son elementos
suficientemente decisivos para afirmar con exactitud el
diagnostico, y no se podia ir en su presencia méas alla de
una presuncion o probabilidad: se imponia investigar el
liquido céfalo-raquideo.

Porque hay que recordar que una de las enfermedades
que con mds tfrecucncia suele confundirse, es la meningi-
tis tuberculosa. que revela hechos de similitud con la
azoemia. y que. sin embargo, un prolijo examen de sinto-
mas, la ausencia de dermo reaecion a la tuberculina y el
estudio del liquido céfalo-raquideo v su dosaje de urea,
permiten descubrir el error, y podrd imponerse asi el

diagnostico clinico sin vacilacion alguna.




CAPITULO VII

En regla general la azoemia se encuentra con mas fre-
cuencia en nifios de la primera infancia, afectados de gas-
tro enteritis agudas y sub-agudas, bronco neumonias y
atrepsias.

Es en esta ultima enfermedad que se presentan los
casos menos felices.

Dado ¢l interés de las estadisticas de Maillet, consi-
dero oportuno hacer copia, pues nuestras observaciones

son tan reducidas, que no nos permite establecer una es-

tadistica:
Atrepsia (26 casos) todos azoémicos. ............... 26 decesos
iti . ( 24 de s
Gastro enteritis (57 casos) de éstos 32 azoémicos. .. . ; €cesos
{ 8 curados

;’ 20 curados
5 decesos

v 25 no azoémicos . .

El pronéstico es variable también, segun la cantidad
de sustancia azoada retenida y segun la duracioén, que
puede ser pasajera 6 prolongarse; en el primer caso in-
dudablemente el prondstico es benigno, y grave en el se-

gundo, sobre todo si la cantidad es acentuada.






CAPITULO IX

Establecida la frecuencia y la patogenia de la azoemia,
es interesante considerar su importancia y la conducta
que se debe observar en presescia de esta afeccion.

Kl tratamiento de la azoemia comporta distintas indi-
caciones. Kn cuanto al tratamiento general, la primera y
wds importante indicacion, es la dieta hidrica; después
hay que eliminar una alimentacion rica en sustancias
azoadas, los albuminoides, decidiéndose por una alimen-
tacion pobre en sustancias azoadas, como los hidrocarbo-
nados; por lo tanto, se ha de preconizar la leche de mu-
jer; por ser régimen relativamente con menor proporcion
de dzoe y predominio de hidrocarbonados; esto en caso
de ser posible, 6 en su defecto indicar las harinas en los
nifios lactados con leche de vaca (régimen, este tiltimo
con wayor proporeion de sustancias azoadas).

Conviene estimular las funciones de la piel como medio

de eliminacion, por los bafios, que aumentan las combus-
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tiones orginicas, el movimiento de asimilacién y desasi-
milacién, lo que se traduce por una eliminacién mayor
de 4cido carbonico [y trea; operacién facilitada por la
mayor actividad que el bafio ejerce sobre las secreciones
de la piel, del rifién y del pulmén.

Algunos medicamentos favorecen también la elimina-
cibn uréica.

Hay que citar principalmente los diuréticos, el agua,
el cloruro de sodio, y pueden emplearse también los pur-
gantes de aceite.




OBSERVACIONES CLINIGAS

Observaciéon I

DISPENSARIO NUM. 4.—SERVICIO DEL DR. E. BORDOT

Ne R. 2738

Ratl J., 7 meses, argentino.

Alimentacion: artificial.

Diagnostico 4 la entrada: azoemia.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Padre espaifiol, de 26 afios de edad, de buena salud, za-
patero. Madre espafiola, de 20 aiios de edad, de buena
salud, casada; es el primer embarazo.

Se hace la cuti-reaccioén 4 la madre, que da resultado.

Antecedentes personales.—Nifio nacido el 17 de Abril
de 1913 en Buenos Aires; es el primer hijo, legitimo,
nacido 4 término, de un parto de 9 meses de embarazo,
parto fisioldgico; no es mellizo.

Es alimentado con el pecho de la madre hasta los seis
meses, y desde entonces alimentaciéon mixta hasta los
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siete meses, en que le quita por completo el pecho y le
da leche de vaca.

Enfermedad actual.—Este nifio esti enfermo desde
hace 15 dias; la madre dice que desde que le quit6 el pe-
cho. Ha tenido algunos trastornos digestivos. Refiere
también la madre que el nifio pesaba 11.500 grs. hace
15 dias.

Estado actual.—29 Noviembre de 1913.—Kdad, 7 me-
ses, 12 dias. Peso, 7.350 grs. Talla, 0.67. Temperatura
rectal, 38°4.

Circunferencia cefélica, 0.450. Circunferencia tora-
cica, 0.410. Circunferencia abdominal, 0.410.

Didmetros de la cabeza: el transversal 0.115, y el
dnteroposterior 0.160.

Distancia biacromal: 0.130.

La fontanela esti abierta.

Estado de nutricién: regular.

Paniculo aliposo: escaso.

Piel: blanca.

Se hace la cuti-reaccién, que da resultado negativo.

Esqueleto bien desarrollado.

Ganglios: no hay.

Bazo é higado: no se palpan.

Lo que realmente llama la atencion es: la facies exca-
vada, la contraccién de la pupila, la rigidez de la nuca
Y que echa la cabeza hacia atras. Esti constipado. Ha
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perdido de peso considerablemente; hace 15 dias pesaba
11 */, kilos y hoy pesa 7.350.

Se le hace una pnncién lumbar, sale el liquide con
hipertensioén, se le saca 10 centimetros clibicos y se man-
da hacer inoculacion.

Nora. ZFnrero 27.—La autopsia del chanchito inocu-
lado d& resultado negativo.

Se le indica calomel 0.01 centigramo cada 3 horas.
Hielo a la cabeza; bafios calientes; leche.

Diciembre 1.0-—P. 7.190 grs. T. 37°2. En el mismo
estado persiste la rigidez de la nuca, como también se
nota un estado de contractura de ambas extremidades y
de los maséteros. Se le hace la cuti-reaccién a la tuber-
culina, que resulta negativa.

Se le hace punciéon lumbar, que da el dosaje de turea
0.78 9/ ;-

Albtmina tiene 0.75 9/ . Glucosa no tiene.

Formula leucocitaria: hay escasos leucocitos.

Observacién microscopica: redes fibrinosas mucoides,
células descamativas, escasos leucocitos; microorganismos
banales. No se observan bacilos de Kock ni microorga-
nismos de Weischaubbaun.

Diciembre 2.—P. 7.090 grs. T. 37°2. El nifio parece
bastante mejor. La nuca estd menos rigida. La contrac-
cién pupilar es menor. Se reemplaza el calomel que habia
tomado hasta ahora, por magnesia calcinada en dosis de
0.15 centigramos & tomar 3 veces en el dia. Continta
con bafios calientes y alimentacién con leche.
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Diciembre 3.—P. 6.920 grs. T. 37°. Contracciéon pupi-
lar puntiforme, contraccién acentuada de los maséteros,
abd6men depresible, aplanado, mantiénese rigidez de la
nuca. Continuamente existe un quejido, especialmente de
noche.

Diciembre 5.—P. 6.850 grs. T. 37°. Mas 6 menos en
el mismo estado, ligera dilatacion pupilar.

Diciembre 6.—P. 6.670 grs. Sigue mal; no tiene fiebre
respiracion irregular. Toma 3 papeles de 0.15 centigra-
mos de magnesia.

Se le hace punciéon lumbar: sale liquido con hiperten-
sion. Albtimina ligeramente aumentada. Cantidad de
urea 0.75 Y/,

Diciembre 8.—P. 6.760 grs. T. 37°. Abdémen timpa-
nizado; constipaciév; se le indica maguesia. Pulso 156
por minuto, irregular. Respiracion lenta. Contintia con
los gritos. Rigidez de la nuca disminuida, miosis.

Diciembre 12.—P. 6.570 grs. T. 36°8. Gran postra-
cion; pulso apenas perceptible.

Diciembre 15.—P. 6.620 grs. T. 37°2. Mejora, menos
rigidez de nuca. Toma més alimento.

Diciembre 17.—P. 6.370 grs. T. 37°. Menos rigidez,
rie; se hace puncién lumbar, liquido claro, transparente,
sale 4 gotas precipitadas, se extrae 5 c. c. Esta vez el
dosaje da 0.64 de urea.

Diciembre 19.—P. 6.210 grs. Sigue un poco mejor.
No tiene fiebre. Rigidez de la nuca persiste. Tiene 3 4 4
pafales diarios, verdosos. Se indica darle 5 veces por dia
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8 cucharas leche de burra, mas 3 de cocimiento de
Kufeke.

Diciembre 23.—P. 6.200 g-s. Mas 6 menos en el mis-
mo estado. Ha arrojado en la orina unas arcillas del ta-
maiio de una cabeza de alfiler. Se hace anélisis de orina;
tiene albumina 1.50 [, y tiene sangre.

T.a observacion microscopica del sedimento nos da:
abundante mucus, escasas célalas epiteliales, leucocitos,
hematies, cilindros leucocitarios, granulaciones de fosfa-
tos térreos; cristales de fosfato biy tricalcicos; microor-
ganismos.

Diciembre 27.—P. 6.000 grs, Talla 0.67. En el mismo
estado. Se le da leche del Dispensario, seis frascos de
130 grs. leche 4 40 grs. caldo de cereales -+ azucar.

Diciembre 29.—P. 5.920 grs. T. 37°2. Se le indica
hasta el 31, 5 frascos de 130 grs. leche + 60 cereales.

Diciembre 31.—P. 5.900 grs. T. 37°8. Hay ligera ri-
gidez de la nuca. Vomita toda la leche. Tiene 3 paifiales,
algo liquidos. Se le indica caldo de legumbres y después
9 cucharadas leche de vaca con 8 cucharadas de agua de
arroz.

Enero 2.—P. 5.890 grs. Se le da leche de ama, 5 ve-
ces al dia y 1 vez el caldo.

FEnero 5.—P. 5.640 grs. T. 36°8. Se le indica el mismo
régimen.

Enero 7.—P. 5.570 grs. Se pesa la lactada 70 grs.

Enero 9.—P. 5.350 grs. T. 37°. La rigidez de la nuca
persiste acentuada.
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Se hace puncion lumbar: el liquido céfalo-raquideo sale
con hipertension; el dosaje de urea da 0.12. Régimen die-
tético igual.

Enero 12 P. 5.480 grs. Sigue mejor. Se contintia con
lo mismo.

Enero 16.—P. 5.350 grs. Se indica el pecho y una
sopa de sémola con agua.

Lnero 20.—P. 5.580 grs. Sigue igual.

Enero 24.—P. 5.770 grs, Estd notablemente mejor;
mas despierto, mas vivo, se lleva el chupete & la boca y
rie. Deposiciones normales. Tiene mucho apetito.

Linero 29.—P. 6.050 grs. Sigue muy bien.

Febrero 3.—P. 6.340 grs. Talla 0.67. Sigue bien.

Febrero 9.—P. 6.600 grs. Tiene mucho apetito. Se le
da cuatro veces pecho y dos sopas por dia (fideos finos,
sémola).

Lebrero 21.—P. 7.520 grs. Sigue mucho mejor.

Marzo 3.—P. 7.970 grs. Talla 0.67.5. Se le suprime el
ama y se le da 4 frascos de 160 gramos de leche mas 40
gramos de cocimiento de crema de arroz Yy una sopa de
fideos finos.

Marzo 10.—P. 8.180 grs. Sigue bien.

Abril 29.—P. 9.580 grs. Talla 0.71.2. No tiene fiebre.




Observacion II

DISPENSARIO N.° 4. — SERVICIO DEL DR. BORDOT

N° R 2.171.— 12 Diciembre, 1913

José V., 6 meses y 10 dias, argentino.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Nino nacido el 2 de Junio
de 1913 en Buenos Aires; es el primer hijo, legitimo, a
término. No es mellizo.

Es alimentado con el pecho de la madre hasta los 6
meses, sin método durante el dia y dos veces durante la
noche. Desde los 6 meses empezé 4 tomar frascos de leche
de vaca y el pecho.

Bnfermedad actual.—Hace 5 dias que se ha enfermado
con fiebre alta, vomitos, deposiciones diarreicas. Llora
mucho dia y noche.

Estado actual.—P. 6.820 grs. Temperatura rectal 37°8.
Talla 0.64.2.

DiAmetros de la cabeza: ¢l anteroposterior 0.15 y el
transversal 0.11.
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Distancia biacromial: 0.14.

Circunferencia cefalica: 44.2. Circunferencia toracica:
39.5.

Circunferencia del abdomen: 40.

Fontanela: 1 > 1.

Estado de nutricion: regular.

Paniculo adiposo: abundante.

Turgencia adipocutanea: mala.

Piel: blanca.

Esqueleto: bien desarrollado.

Ganglios: no hay palpables.

Aparato respiratorio: negativo.

Aparato digestivo: lengua htmeda, rosada, amigdala
izquierda ligeramente hipertrofiada.

Bazo: no se palpa.

Paifial: manchado color amarillento.

Sistema nervioso: rigidez de la nuca, ligera contraccién
pupilar. No hay signo de Kerning.

Se le hace la cuti-reaccitén, que da resultado negativo.

Diciembre 12.—P. 6.820 grs. Talla 64.2. Se le hace
puncioén lumbar, extrayéndose 10 centimetros cubicos, 1i-
quido ligeramente turbio; hay albiimina; sale con tensién.
Hecho el dosaje,da 0.768 Y/, de urea.

Diciembre 15.—P. 6.680 grs. T, 37°2. El nifio parece
mejor. La rigidez de la nuca ha disminuido. Se indica
bafios calientes y pecho solo cada 3 horas.

Diciembre 15.—P. 6.600 grs. Tiene mucha tos, se le
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ordena una bebida. No tiene fiebre. Persiste la rigidez de
la nuca, aunque no tan acentuada.

Diciembre 17.—P. 6.530 grs. T. 37°. Persiste la rigi-
dez de la nuca. Se le hace puncién lumbar; se extrae 5
centimetros cuibicos; sale liquido claro, transparente, &
gotas precipitadas; el dosaje de urea da 0.192 9/ ..

Diciembre 19.—P. 6.490. Sigue bien; se le indica dar
el pecho cada 3 horas.

Diciembre 23.—P. 6.410. Sigue bien; tiene 5 deposicio-
nes diarias. Se indica dar cuatro veces pecho y una vez
sopa de sémola.




Observacién XX

DISFENSARIO N.° 2.-— SERVICIO DEL DR. BORDOT

NS R 2410. — Julio 8 de 1913

Palmira B., 3 meses y 4 dias.

Nina nacida el 4 de Abril de 1913; 4 término; es ali-
mentada con la leche de la madre.

Estado actual.—Talla 0.61.4.

Circunferencia cefilica 0.427 y del térax 0.420.

Distancia biacromial: 0.140.

Diédmetro transversal de la cabeza: 12, y el anteropos-
terior 15.

Esta nifia es traida al Dispensario por ligera bronqui-
tis. Es una chica hiper alimentada; se le d4 el pecho cada
dos horas; tiene gran paniculo adiposo. Se le ordena dar
el pecho seis veces por diay una bebida con benzoato para
la bronquitis.

Concurre nuevamente al Dispensario en Enero 21; es
traida porque vomita todo lo que toma, inclusive el pecho.




— 63 —

La alimenta con el pecho y «Glaxo». Tiene 2 4 3 depo-
siciones por dia.

FEnero 22.—Edema de los pies y piernas. Se le ordena
que le dé el pecho cada 3 '/, horas. Se hace analisis de
orina: no tiene albiimina; tiene vestigios de urobilina.

Febrero 4.—P. 7.710 grs. Sigue igual, muy edematosa.

Febrero 10.—Se hace puncion lumbar.

Febrero 11.

Febrero 14.— Se esti desematizando. Se indica sopas
y Allembury n.c 2.

Algo mejor.

Febrero 17.—Sigue algo mejor.

Marzo {0.—Lo mismo. Continta el edema de los pies
Yy piernas. Tiene méas apetito.

Marzo 14.—Contintia perdiendo peso; 6.430 grs. Depo-
siciones, una & dos por dia, muy fétidas. Se le hace cuti-
reaccion, que resulta negativa. Llora continuamente.

Marzo 16.--T. 38°4. Deposiciones escasas y verdosas,

Marzo 18.—P. 5.620 grs. T. 37°6. Se le hace puncién
lumbar; se extrae 4 c. c.; el dosaje de urea da 0.3843 Yoo

Muarzo 20.—Tiene diarrea; ha disminuido mucho de
peso. Se ordena darle hasta mafiana solamente caldo de
cereales,

En Marzo 24 se produce el deceso.

Sara 1. BaascH.

QOetubre de 1914.
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