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Sefores Académicos:

Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Al elegir como tema de tesis la cisto piclo ne-
fritis en la infancia. no ha sido con el objeto de
agregar conocimientos nuevos a lo ya escrito so-
bre esth onfermedad, sino yue he querido al ha-
cerlo. insistir una vez mas sobre estta afeccidn
que a pesar de ser conocida por todos no se le ha,
dado 1a‘ilnpo‘rtiancia que esta merece: de ahi que,
no teniéndosela en cuenta y estando la mavor
Parte de las veces caracterizada,por sintomas va-
oS y poco precisos, su diagndstico escapa con
facilidad.-

Hace siete afios que ingresé a la facultad. v
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durantc este lapso de tiempo he recibido cons tan-
temente sabias locciones de Sus maestros, ahora,
que Hega el momgento de abandonarla no puado
hacerlo sin antes manifestarles mi profundo agra-
decimiento.

Pero donde mi vida de estndiante se halla mas
intensamente ligada, c¢s a esa casa guerida que
©s 2l San Rogue, donde encontid maestros que
me guiaron paso a paso desintierosadameoente on
ol estudio de las diviersas clinicas: gracing, Ahi
también cncontré amigos que supicron hacer vi-
vir la vida de internado, v que han dirjaido enn mf
}'i‘z—§1])i[ia11d() afin. los reenerdos de las alegres ho-
ras pasadas: a ellos mi anfstad etorna.

Mi agradecimionto al docior L. Velasco Blan-
co, que me sugirid el terna de esta tesis v me ob-
sequid con datos Y observaciones personales.

Al doctor Ramon Iribarne, gue siecmpre fué pa-
ra mi el maocstro amigo v sincero, a quizn debo
multiples atonciones v deferoncias: mi mayor
afecto, v 7

Mi agradecimicnto al doctor Ricardo Nolting,
Por stus cusenanzas voatenciones mientiras fui su

practicante.

i
¥
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Al director del Hospital San Rogue, doctor Car-
los Robertson lavalle, y a los médicos internos
doctores Carlos I’ico, Héctor De Cusatis, Pascual
Schinelli, Natal Loépez Cross v Daniel Rojas.

A los jefes y médicos de las galas I, XTIV, XTI,
y 1I1.

A mis bucnos companeros de guardia sefliores
Pablo Tapclla vy Modesto Ferrer.

Al doctior Einesto Gaing ¢ue ha tenido la gen-
tileza de concederme varias observaciones que pre-

sento on cste trabajo.
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Historia

Antes de comenzar con la ctiologia dedicaré bre-
ves lineas a la historia de estéd enfermedad.

lLa cistlo piclo nefritis de la infancia. a pesar
de ser un tema (ue no ha sido tratado con todo
el interés quc mirece, sus estudios datan de mu-
chos afios atiras.

Los autores alemanes le atribuyen a Escherich,
el mérito de haber sido en 1894 el primero gue

*comunicacion a la sociedad de medicina,

en una
Hamé la atiencion sobre la frecuencia; de las su-
puraciones de las vias urinarias en la infanciai;
presentando varios casos en los cuales el examen
bacteriologico de las orinas le permitié descu-

brir la presencia del b. coli.
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Ademas ol pedidtra viernés habfa desoripto el
cuadro mérbido bresentado por estos enfermitos
Como mna cistitis, y es bajo este nombre que su
discipulo Trumpp, agrupaba en 1894 una, serie deo

casos analogos.,

No obstante, en cliertas observaciones de este -

autor. asi como en las dic I“inkelstein, Seﬁa]an 1a
Participacién en esta cnfermedad a las pelvis y
riftones.

Al poco ticmpo, cs decir, dos meses después
de la comunicacion de Escherich, o independiente-
mente de dsta, FKmmet Holt, presenta al Lercer
congreso de medicina Y ciugia americano varios
casos de piclitis en el lactante,.

- Después de estos, casos andlogos fucron publi-
cados por autores americanos o ingleses (Thom-
son, Bosanquet, Hartwig, ete.)

Reécientemente Gurgel, ha Presentado a la so-
ciedad de medicina ¥y cirugia de Rio Janeiro, un
Interesante trabajo sobre Supuraciones del aparato
urinario en la infancia,

Entre nosotros ol doctor Ernesto Caing, se ha

ocupado mucho del tema. habiendo hecho publi-

et LT

L e i

E
¥
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rrincipal, acompahando a ésta se encuentral una,
ligera inflamnacion de la vejiga, de ahi la deno-
minacién de piclo cistitis que le dié este Gltimo
autor, acentuando la primera parte de este tér-
mino.
raciones infiercsantes en la Argentina Médica de
Febrero 20 de 1909.

Escherich y Trumpp, admitien como fuentié prin-
cipal de la enfermedad la vejiga.

Tteubner v Finkelstein, nos hablan de una pie-
litis aislada.

Goppert, sosticne gue lat pielitis es la lesion

AAAR S






Etiologia

La pielitis o mcjor cisto pielitis ¢s una afec-
cion que se encuentra lo mas amenudo en ¢l sexo
femenino.

Segnn las observaciones de Still, sobre 256 enfer-
mos de menos de un ano, tres solamente eran va-
rones, v sobre 114 de mas edad no habia un solo
varon.

Sin embargo, en una estadistica de Goppert, el
sexo m%sculino se encuentra representado en una
proporeién relativamente elevada, de 10 a0 11 9.

¥n lo que se reficre a la cdad, diremos que cs
rara en los lres primeros meses de la vida, esta
sc¢ observa de preferencia entre 4 v 9 meses.

Por el siguiente cuadro tomado de Goppert, po-
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1° trimestre 6 veces 1 1o fro — 98 { v

Qo » 29, ( 1° semestre =9 veces { ler. afio de
la vida

30 2 . 3 s

4o . 13 : . { 2° semestre =35 » (( 63 veces

ler. afio a 1 1/2 — 21 veces ( 2° afio de la vida

11/2 a4 2anos — g » | 30 veces

demos darnos ung idea de la frecuencia seginm
la edad.

Fn 21 casog observados por Cheinisse, la cdad
oscilaba entre 12 Y 18 meses, v en otros 9 casos
la edad de estios enlermitos estaba comprendida)
entre un afio y medio a dos afios.

A partir de dos afios la afeccién se hace cada;
vezZ méas rara, h

La pielitis Y piclo cistitis pueden ser sefiala-
‘das sin ninguna otra manifestacion infecciosa que
los puedan hacen: sospiecchar como causantle de
'ellas. Casi siempre son consecutivas a estados in-
fecciosos anteriores y que no datan de largo ticm-
po. Entre esos estados tenemos las afecciones
g‘a‘st.i"o-int‘estinales, anginas, ficbres eruptivas,
grippe, difteria, etc,

Todos estos estados infecciosos basan, y es folo

al cabo de an lapso de tiempo mds o menos largo
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que aparecen los signos reveladores de una su-
puracion del aparato urinairio.

Como va he dicho antleriormente hay casos de
rielo cistitis con ausencia absoluta de un estado
infeccioso anterior. Kn los mifios pequefios v so-
bre todo en el lactante pueden esos casos ser
explirados por condiciones cspeciales de quimis-
mo ; gérmencs comensales, saprofitios del cractus
gastiro-intestinal, por irregularidades en' la alimen-
tacion tornanse virulentos (I3. lact. acrdogenes, .
coli comunis) v llegando a las vias urinarias su-
periores por la red linfatica, abundante v rica
en esa edad iralliza dotorminar lainfeceion, pie-
litis piclo cistitis y pielo nefritis. (Gurgel).

Fn lo que se refiere a la cistitis, y teniendo en
cuenta ¢l hecho que tan solol raras veces s Pri-
mitva -y ¢ue con frecuencia se presenta como
consecutiva a otras afecciones, en cspecial de las
del inacstinq parece indicar que para producirse
1z inflamacién son nccesarias todavia circunstan-
clas }:)1‘(‘vdiS‘L[)‘OflPIlUCS por parte de la vejiga. Gu-

von, considera que la mas importante de Gstas es

la reteneidn de orina, no solamente la gue os de-

bida a obsticulos de la miceidon de naturalezay
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local, comno ser estrecheces, diverticulos, ete., sing
que también pueden sobroevenir por influencias
perniciosas que ejercen su accién sobre ¢l estado
general del nifd, puesto que por estas pucden
también experimentar detrimento, la funcién de
la emisién de 1a orina.

kn los trastornos intestinales intensos doe la in-
fancia, las orinas disminuyon en cantidad, son
mas densas y estian cargadas de 4cido tirico Y,
uratios, cuya presencia determina la, irritacién, de
la mucosa vesical ; de ahi Ja, disuria, tan frecuen-
te en csos ostados la retencién do 1a orina por
éspacio de mmnchas horas, su fermentacion ame-
niacal. la prescncia en ella de toxinas v la deca-
dencia de vitalidad de la mucosa v de su epitelio
Rreparan el terreno, como afirma Finkelstein, a
la accién de los gérmenes importados del intes-
tino. )

Lo comun es que ésto se detenga ahi en la ve-
jiga, pero si 1a formacién de la oring es escasal
Y esta situacion se 'sostiene o prolonga variog
dias, la infeccién buede tomar una marcha, as-

'

cendente. ‘
Como otras circunstancias que predisponen tam-
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bién a las cistitis tenemos las sigmnicntes: enfria-
mientos (sentarse sobre el suelo) hiperemia, irri-
tacion y lesiones de la mucosa por cuerpos ex-
traios, calculos, irritacién de la mucosa por toxi-
nas, eticétera. .

Iintre los gérmenes cncontrados en los exAme-
nes de orinas excluyendo los casos de tuberculosis
vrenal, tenemos: B. coli, estreptococus, estafhy-
lococecus, gunococo, neumococo, B, piocianico, B.
lactis aerdgences, ete, -

Todos los autores estan de acucrdo que el B.
coli es el germen mas comtnmentle encontrado.

Sca cual fuere ¢l germen, la verdad es que, la
gran disminucién de la resistiencia general como
comsecutiva de los graves desérdenes nutricios del
lactante, es un acausa que favorece el ataque de

los gérmenes al aparato urinario.

AAAAAN AR AN







Patogenia

Las vias que siguen los gérmencs para produ-
cir la afecciéon que estudiamos, es muy discutida.
El elemento infeccioso puede Hegar al aparato
urinario y dcetierminar lesiones por varias vias a
saber:
Ascendento.
Hematogenads

Linfatica.
Ascendente

Log agentes infecciosos pueden penetrar
en la  vejiga transparvietal) o directamente
atravesar la  uretra  que segin HKscherich, es
el caso mas comén dada la mavor frecuencia de es-
ta enfermedad en el sexo femenino; esto se ox-

plicaria facilmente seca por la existencia normal
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del B. coli en la mucosa vulvovaginal y al mismo
tiempo teniendo on cuenta la facil Propagacidn
del germen a la vejiga a través de la, uretra, fe-
menina que tlit;nxo en su favor el ser de mayor ca-
libre y de longitud menor, o por la debilidad. del
esfinter vaginal ayudada. ésta Por una, vulvovagi-
nitis. - :

Ahora bien, respecto a los varones, la existen- ;
cia del fimosis constituye una causa local ama-
témica, que favorece las probabilidades de infec-

¢ién permitiendo 1a contaminacién de la orina d

retenida entre el glande v el prepucio.

Existie un hecho seflalado por hép‘pfertr, que vie-
e en apoyo de la hipétiesis de 1a infeccion ascen-
dente; y es qué lesta ‘enfermedad se encuentra mas

- frecuentemente en los nifios Pequetios sobre todo
en las clases pobres, donds las reglas de higiene

‘N0 son tenidas en cuenta ..

Kste mismo autor ha sefialado igualmente que
esta afeccién se observa ‘con mayor frecuencis
durantie los meses de calor; 1o que podria expli-
carse por la maceracién de los tegumentos de los
organos genitales externos consecutiva a la, trans-

piracion.
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Segun algunos autores, ¢sto era susceptible de
otra explicacién, teniendo en cuenta, que es en
la época de valor que sel observan mas frecuentle-
mente las afecciones gastro-intestinales en los
nifios.

Esto no fué aceptado por Goppert, quien no vé
una relacion frecuentle entre los trastornos gastro-
intestinales v la pielo cistitis.

Still, dice que la c¢dad de estos enfermitos pres-
ta un gran apoyo a ‘cstay teoria; sobre 40 casos por.
¢l obscervados, 26 tenian menos de un atio (el mas
joven tres mescs) 2 menos de dos atos, 1 entre
2v 4 v 8 por ‘d‘:ﬁ)ajo de diez anos.

Si la afeceidn os mas frecuente en los de menor
cdad s ué en éstios la vulva esta mas facilmen-
te expuesta a la infeccidén por el uso del pafial
que retiene las materias fecales.

Thompson, que ha escrito dos excelentes trae
bajos S‘?bre este tema dice lo siguicnte: «Bl gran
predominio de nifias enfermas parece llevarnos
a la conclusién de que la infeccidn ascendent
por via uretral debe ser el caso mas comun, y el
exceso de mifias sobre varones probablemente re-

presenta la frecuencia con que la infeceion uretral
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ticne lugar, Parece poco brobable que el hacilo
del colon pueda eueontrar su camine a lo largo de
la luz de 1a urctra mjasculing,. T,a mayor frecuen-
cia de antecedentes de diarrea en varones cesaria
de coxistlir si fuésemog “apaces de sustraer de la
lista de nifog los primerog casos infectados por la
uretra.»

Estle autior no niega la existencia de caisos en
que la infeceidn ha tienido sy origen en el intes.
tino y ha sido transportada desde ahi por 1a sangre
o la linfy.

A nuestro modo de ver, sin legar o negar la
Posibilidad de infecoion por otras vias, dada Ig,
mayor frecuencia de esta enfermoedad en las nifias,
la via de infeccion serig ascendentle teniendo en
cuenta la disposicion del aparato genital feme.
nino en relacion casi constante cop las materias
fecales acumuladas en o] baiial; esto en lo que
se refiere 3 los nifios de pecho. En los de mayor
edad el contacteo de las materias fecales con los
Organos genitales, og brovocado por lag Personas
que estdn al cuidade de log mismos, limpiando des-
Pués de 1a defecacion el ano de atris hacig ade-

lante contaminan 1y vulva, en lag nifias,
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Ha sido comprobada, también la; propagacion de
los gérmenies (coli bacilos) desde el interior .del
intestino a la mucosa vesical atravesando las pa-
redes de ambos drganos (Wreden). Siendo necesa-
rio para ésto, la previa destruccién del epitelio
intestinal por procesos morbosos o por interven-
ciones - artificiales.

Escherich, ¢std inclinado a admitir la posibili-
dad de este modo de infeccidn Ppara una parte de
las colicistitis, en especial para aquellas que se
presentan consecutivamente a afecciones intesti-
nales. en particular a los procesos inflamatorios
de la porcién inferior del tubo intiestinal. Para es-
te autor, la posibilidad de la infeccién de las vias
urinarias por estie mecanismo no es cxclusiva para

el B. coli, siné también para los estreptococcus.

Hematégena

Thidhich, admite que la infeccién por via san-
guinea ligada a la eliminacién de microorgamis-
mos y toxinas por el emuntorio renal, juega en
la patogenia de la pielitis infantil, un rol mucho
mas importante que el reconocido por otros au-

tores.
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El germen puede durante o después de una in-
feccién, una vez en 2] torrents circulatorio deter-
minar altieraciones morbidas por el pasaje de es-
tos a través de las vias urinarias.

Las afecciones gastro-intestinales que han evo-
lucionado sin una tierapéutica apropiada y 1o mig-
mo aquellas que fuoron bien tratadas, muchas ve-
ces. los gérmenes o sus toxinas pueden facilmen-
tie penetrar on 1a cireulacion y determinar lesiones
del aparato urinario.

Kowitz v Wood, son de opinién gue el germen
S& Propaga por via linfaitica partiendo del intes-
tino v llegando directamente al rindén; o por via
sanguinea,

+ Las razones do este modo de pensar son, entre
otras, que la via ascendente no ha sido todavia
discutida claraments Y que hev casos no poco
frecuentes en que ninguna contaminacién de lag
vias inferiores ha sido sefialada. Kowitz, llega,
hasta sostiencr que la infeccién es casi nuneca, as-
cendentle, sino el resultado directo de una localiza-
cion intestinal Previa, vy demuestra como durante

los meses de calor on yue las afecciones intesti-




— 59 —

nales son mas frecuentes en los nifios, se observa
mayor nimero de los casos que nos ocupa.

Para el adulte, Hchert, habia demostrado jen
1898, que la pielitis de origen dothinentérico es-
taba lejos de ser rara, v que era necesario atri-
buirle a osta pielitis esos accesos febriles que se
ven sobrevenir durante la convalecencia de la fie-
bre tifoidea y donde la causa parecia obscura.

Por lo tanto, dada la vulnerabilidad exagerada
del rifidn, en los nifios pequeiios, accidenties ana-
logos deben ser mas frecuenties en este periodo de
la vida. ) .

Clasos de westa naturaleza han sido observados
noe solamente después de la fiebre tifoidea, si-
no de otras enfermedades infocciosas, tales como
escarlatina, rubeola, v sobre ‘todo, afecciones gas-
tro-intestinales.

Linfatica
-

Otra via de infeccidn gue merece tenerse en
cuenta, sobre todo en la primera infancia, es la
via linfatica. Esto vino a ser mejor conocido des-
pués que fué demostrada la cxistencia de una red

linfatica de comunicaciéon entre el ciego, colon
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ascendente y apéndice de una parte, con el rifign
derecho de otra, pudiendo ésfo explicar 1a mayor
frecuencia de 1 pielitis derecha.

Langstein, Hebner, Pfaundler, eer, Smith, et-

cetera. seflalan 1a importancia de esta, via linfs
tica como conductora de los elementos infeccio-
sos, determinandb 1as bielitis. Hsta via linfatica;
da la explicacién de las supuraciones frecuenties
de las pelvis mdepcndlent;emente de la via gan-
guin‘ea.

El estudio de esta red tieme muchisima impor-
tancia en pediatria, diferente de la. del adulto
por ciert as disposiciones anatdmicas, tisiolégicas
¥ manifestaciones moérbidas. ;

HEsta red linfation Pierde poco g Poco con 1la
“evolucién de la edad su importancia, no existien-

.

do apenas en la edad adulta.

e S R




Sintomatologia

Siendo la afeceion que tratamos mucho mas fre-
cuente de lo ue hasta alrora habiamos creido y
tenicndo wna sintomatologia algunas veces wan
pobre, es bucno llamar la atiencién de estia gn-
fermedad gue pasa casi siempre desapercibida, si
no sc tiene el cuidado de hacer un buen examen
del enfermo y de la orina, y sobre todo, de haber
pensado en ella.

La sintomatologia varia segtn predominen los
fenénMnos vesicales cuando se trata de cistitis,
o de lo contrario, que es el caso mas frecuente,
cuando se trata de picld cistitis.

En el primer caso, se trata lo mas a menudo de
chicos comprendidos entre 1 a 2 afios; se quejan

de dolores a la micecidn, tienen frecuentes de-
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seos de orinar, la emisién de la orina gota a gota,
dolores a la presién sobre la viejiga y ardores fre-
cuentes alrededer del meato urinario.

En el segundo caso, que he dicho ser los mas
frecuentes, faltan los sintomas del lado de la ve-
Jiga ¥ en ol cuadro sintomatolégico los trastor-
nos del estado gencral ocupan el primer lugar.

El cuadro tiene algunas diferencias segfin se

trate de nifios menores o Imayorcs de dos afios.

Menores de dos afios

Los trastornos del estado general son particu-
larmente violentos en los mamones, se traducen
por fiebre clevada Y una agitacion extrema,. Rs-
te dltimo fendmeno, es sobre todo caracteristico,

Cuando se trata de niflos espasmofilicos, no es
rarc ver producirse accesos eclampticos repetidos
que pueden dificultar o] diagndstico hasta el pun-
to de hacernos Pensar en un proceso meningeo.

Algunas veces no existe una verdadera convul-
sién, pero si un escalofrio que, segun Thompson,
biene un gran valor diagnéstico. La cianosis con
algidez v colapso sobreviniendo a diferenties re-
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pris‘es:}en los lactantes, para Still seria igualmen-
te significativo.

El sucfio es agitado y al mismo tiempo entre-
cortado por el llanto; el despertar es dificil, 1lla-
mando la atlencién un ligero edema palpebral.
Cuando se intenta sentar al enfermito en la ca-
ma. éste llora. '

Heubner le da'mucha importancia al fuerte olor
de la orina que se percibe cuando nos acercamos
al enfermito para auscultarlo.

T.a facies toma al final de algunos dias, una co-
loracion amarillenta y una cxpresion angustio-
sa. La palidez que casi siempre es gencralizada,
es un signo que llama mucho la atencion, recuerda
a los enfermos dc¢ paludismo crénico. Al lado de
esla coloraciom amarillen'ta, se observan las mu-
cosas palidas, exangiics.

Emn lo referente a los signos por parte del apara-
to gasPro-intestinal, tencmos los siguientes: ano-
rexia, el nifio rehusa tomar toda clasc de alimen-
tos. vomitos v diarrca son los otros sintomas que
le acompafian frecuentiemente. Algunas veces exis-
te constipacion.

En fin, uno puede cncontrarse con ciertos casos
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cuyo cuadro alarmanto recuerda los enfermos gra-
ves de meningitis ¢erebro-espinal o de una neumo-
ia en su comienzo.

Sila afeccién es abandonada a gu evolucién
normal, el nifio adelgaza rapidamente ; Ia fiebre
continna y uniformemente elevada reviste mas
tarde un tipo remitente o intermitente. La cur-
va térmica puede hacernos creer (quc estamos en
bresencia de una ficbre tifoidea ; Goppert cita dos
“asos en los cuales este error de diagnoéstico habia,
sido cometido.

En los casos (e se prolongan después de meses,
el cuadro sunornat()]()frn 0 es el de una enteritis
grave, llegada al periodo touulndl 0 de una tuber-

culosis avanzada.

~

Mayores de dos afios

En estos enfermitos el ataque del estado gene-
ral se presenta bajo un aspecto menos alarmante.
Ellos acusan dolores al nivel de los lomos y do-
lor a la miccién : un dolor a la pPalpacion en la, re-
gi6én apendicular puede ser constatado. Pero toda
manifestacién local pucde faltar, 1a enfermedad

no sc pone de manificsto mas que por un estado
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de irritabilidad, una palidez extrema. de los tegu-
mentos, anorexia y accesos febriles separados por
pericdos do apirexia.

En ambos casos, el cxamen de la orina nos pon-
dra de manifiesto la existencia de pus, que puede
revelarse a veces por la simple inspeccidn.

Al microscopio ¢l pus serd confirmado, al mis-
mo ticmpo encontraremos células vesicales, de
pelvis y gran cantlidad de gérmenes.

Cuando se thata. de piclo nefritis, albimina v
<ilindros, pueden ser encontrados juntos a los ele-
mentios dicho anteriormente.

El analisis de sangre nos da una disminucién
de los glébulos rojos,

Cuando existie leucocilosis, no ¢s muy elevada.

El porcentaje de hemoglobina es casi siempre
bajo.

Al lado de estas formas agudas, cxisten otras
cr()nirf%?, las cuales se presentan bajo un cuadro
tan silencioso, cuyos Unicos signos gue tenemos
para despistarlas son la temperatura, que no es
muy <levada -+ - pudiendo faltar algunas veces -—

¥y el examen de la prina, constatando la presencia
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de pus y gérmienes, es el signo que nos da la segu-
ridad del diagnéstico.

Estas formas crénicas Prolongadas pueden tener

accesos agudos, y son a éstas a las que Birk les

di6é el nombre de recidivantes crénicas.

A




Diagndstico y prondéstico

En 1911, Hale White hacia notar que la expli-
cacion de una pirexia obscura escapa frecuentle-
mente porque se olvida de practicar ¢l examen
de la orina, sobre todo cuando el enfermo no pre-
senta signo alguno que nos indique como nece-
sario el analisis. El mismo autor hacia notar que
aunque la orina esté exenta de albtinina, sangre
y cilindros, se debe practicar siempre el examen
bacterjolégico anties de declarar que se encuentra,
en presencia de una fiebre de origen inexplicable.

Chieniesse, basandose sobre un cierto nimero de
observaciones personales, cree que en los nifios,
¥y sobre todo ien los de poca iedad, este consejo de-

be ser tenido casi més en cuenta que en el adulto.
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Hutinel v Merklen, con objeto de llamar la aten-
cién sobre ol examen de la orina en los nifios,
dicen lo siguicnte: «En presencia de una fiebre
inéxp]icable, Dp:rnitiente o int‘ermi»t»ente, con alte-
racién del estado general, adelgraszamicnto, gri-
tos, no sc debe dejar de recoger orina en cantidac.
suficiente para estudiar sus modificaciones ; y es
probable quc esta norma de conducta facilitas.
ria algunas veces el diagndéstico de las supuracio-
nes del aparato urinario,

Kl lugayr preponderante que ocupa en la sintoma-
tologia do 1a Pbiclitis infantil los fenémenos genec-
rales. ausencia de signos locales en la; mayoria, de
los casos, sobre todo Cuando se trata de lactantes,
hace gue la afeccion pase a menudo dosconocida,

- Ksta ©s wna razon de mas para considerar el ang.

lisis gquimico Y examen microscoépico de la orina
‘como indispensablo todas las veces que, en un nj.
no, nos cencontremos on presencia de un cuadro
mérbido al parecer de origen obscuro.

No se debe olvidar de exigir este elemento de
informacién cuando la palidex caractieristica. de
da cara, 1a agitacién, y principialmentie, la, falta

de relacién entre los antecedentes y los resulta-
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dos negalivos de la exploracién clinica de unai
parte y la gravedad del cuadro mérbido de otra,
nos inecline a suponer la cxistiencia de una afec-
<¢ién urinaria.
El examen de la orina disipara todas las dudas.

Hay que tiener en cuenta, que en los casos de

pielitis unilatierales, las micciones que provienen
del rifién sano pueden altiernar con las del en-
fermo: de mancra que, no es de extrafiarse en-
contrar orinas excentas de alteraciones patolo-
gicas.

Dejando de lado estios casos cxcepcionales, las
orinas son lechosas v contienen globulos de pus
¥ microorganismos. |

Segun Goppert, para sostener que se trata de
una piclitis grave, no se debe al examinar una
gota de orina sin centrifugacidn, encontrar menos
de 6 a 8 leucocitos por campo; cifras menos ele-
vadas no se observarian segtmn él, sino en los ca-
sos cn a‘ulo la pielitis estd en vias de declinacién,

Otro punto dec interés es saber s_i el pus provie-
ne de la pelvis o de la vejiga. Hsto no ha sido bicn

aclarado.

El aspecto uniformemente turbio de la orina
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a su emision estarfa en favor de una piuria renal.

De otra’ parte los tratados clasicos describen
¢omo un signo capital de la pielitis el sindroma
de la poliuria tarbia. Pero ésto puede faltar en
los casos de pielo-nefritis ligera, en tanto se le
encuentra en los enfermos afectados do cistitis
crénica muy intensa.

Bouichard ha descrito una reaccion que pone
de manificesto, segin él, la existencia del pus re-
nal. ‘

Marcel D;eschamp, basandose en un gran nt-
mero de cxamienes, llega a la conclusion que es-
ta reaccidén tienc un gran valor bajo el punto

.
de vista del diagnéstico de la infeccién nrinaria.
no indicando absolutamente ol origen renal de la,
supuracion,

Rosenfeld ha indicado ciertos caracteres dife-
renciales de la piuria quc mnerecen Hamar la aten-
cidn,

listos caracteres son en ntmero de tres: la re-
aceion de la orina, la forma, de los leucocitios en-
globados en el pus, y sobre todo, la relacién que

existe cntre el tenor de alblimina en la orina v

la cantidad de pus. Para el primer punto, este

I S
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autor admite que una orina no acida excluye la
hipétiesisde pielitis purano complicada de cistitis.
Los glébulos blancos se presentan con contor-
nos netamente redondeados, mientras tanto laipre-
sencia de leucocitios alterados estaria en favor
del origen piélico del pus. '

Kl cardctler diferencial mas importante seria da-
do, segiin Rosenfeld, por el estudio de la relacién
entre el tenor de albtmina y la cantidad de pus.

En los enfermos atacados de pielitis con una
cantidad de pus insignificante en la orina, la ta-
sa de albimina alcanzaria cifras casi tan elevadas
como en la cistitis con supuracién abundante ;
en los casos de pielitis con depdsito purulento
considerable, el tenor de la albGmina en la orina
seria mucho mayor gue la encontrada en la cis-
titis.

Al practicar el examen de la orina, debemos
procurgr siempre que sea posible conocer ¢l agen-
te causal de la afeccién. Kl conocimiento del ger-
men tiene su importancia para la, institucion del
tratamiento, como veremos mas adelante.

Varias son las afecciones que pueden dificul-

tarnos el diagnéstico de esta enfermedad.




¢

— 79 __

Puede esta afeceion simular una encefalopatia,
aguda: estado seimicomatoso, regidez de nuca;, es-
trabismo, cspasmo do log miembros. La tempera-
tura permancee clevada 39 a 40 gradbs; pudién-
dose ésta prolongar Por varias scmanas. Pero fal-
tando los demas signos do meningitis y modifi-
caciones del liguido ctfalo-raquideo, el diagnés-
tico s aclara. Sin embargo, ¢l dato de gran va-
lor seria en éste como en todos los demés casos,
la constatacién de bus o gérmenes en la orina,

Con la fichro tifoidea, grippe, trastornos dis-
pépticos, tuberculosis y fiehre de dentincion, po-
dria confundirse, Pero un examen atento del en-
fermito, disipard todas 135 dudas.

En los casos erénicos, os diffeil distinguir 1a
pielitis colibacilar de la piclitis tuberculosa. La,

Presencia de sangre en csfa ultima ¥ el bacilo

“de Koch aclararg el diagmostico.

Referente a la manera de obtener orina. en esta,
€poca de la vida con objeto de estudiar sus modi.
ficaciones, parece a primera vista, dificil, pero no
és asi, puesto que tencmos a nuestro alcance me-
dios sencillos para obtencrla.

Uno de los medios es ol catetorismo yretral Yue
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es practicable en ambos sexos, siendo mucho mas
facil en la mujer, dado quc en ésta la uretra cs
més corta y de calibre mayor. Este cateterismo

se practlica facilmente en la mujer con’ una sondai

*» Nelaton de pequeno didmetro.

F ) Cuando el catotierismo no les posible prarticarlo,
| sea por dificultades en la téenica o bien sea por
la oposiciém de las madres a tal procedimiento,
podemos valernos del siguiente artificio: Cuan-
do ¢! mifio duerme se coloca un frasco de Elemmo-
yer cubriendo con su cuello las parties gcenitales
¥y manteniéndolo sujeto a la picl con una tela
adhesiva colocada alvededor de estie mismeo cuello.
Para eovitar que en el caso de llegarse a rom-
per el frasco pudiera lesionar al nifio, es prudente
protegerle ambas piernitas con algodom.
Con este método practico qﬁe estd al alcance
dc todos, podemos recoger orina en buena can- .

tidad, *

i P







Pronéstico

1 prondstico cn la mayoria de los casos es be-
nigno-. sicmpre que los atacados no hayan estado
hasta ahora sufriendo alguna otra enfermedad que
disminuya sus dofensas: pero sobre tlodo, la pron-
titud del dia.gn(’)sti(rb v tratamiento ecs el gran
clemento de juicio.

(uando sc hace el tralamiento debido, la en-
fermedad dura de 15 a 30 dias. En los de mayor
edad Rasta ocho dias (Goppert).

Hn muchos de estos casos el hecho de desapa-
recer la temperatura no indica que ol enfermito
estd completamente curado. por el contrario, si
elinicamente la enfermedad ha terminado, no pa-

sa 1o mismo con las lesiones existientes que ne-
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cesitan algan tiempo para su reparacion. De agqui
deducimos la importancia que tiene cl régimen
dictético proléngado durante un lapso de iiem-
PO mas o menoy largo despuds que han desapare-
cido todos los sintomas de la infeccion urinaria, o

Sin tratamiento, si Ja muerte no lo lleva en
las prﬁneras Stmanas, terminan éstos despuds de
meses, por agotamionto.

La mortalidad, scgtin la estadistica. de Giop-
pert, ascenderia a 20-por ciento debemos tener
chcaenta que los casos citados por este autor {o-

dos eran muy gravoes,

SN S i




Anatomia patolégica

Tas lesiones andtomo-patologicas de esta en-
fermedad en Tos nifios, son, Xalve ligeras varian-
tes, idénticas a las del adulto.

Deseribiré separadamente las lesiones de la. ve-
jiga, pelvis y 1ifion cuando éste esta interesado.

Cistitis. - Siendo Ta cistitis snseeptible de evo-
lucionar bajo dos formas, estudiaremos una for-
ma aguda ¥ otra crénica.

Cistis agudda. - -Las lesiones vesicales estan ca-
si siempre sitiadas a nivel del (rigono, ¥ rara vez
traspasan la mucosa. los vasos estan dilatados:
la mucosa estd roja, inyectada, espesada, sem-
brada de pecuetias vesiculas ep'idérmica‘s. Kl co-

rion mucoso v algunas veces la capa. muscular
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estan infiltradas de leucocitos ¥ células embrio-
narias.
.

El epitelic deszparece por trechos, v, en cier-
tos casos, se observan verdadera falsas membra.-
Has mas o menos éspesas. como se¢ las encuentra
en las cistitis por substancias toxicas v las cis-
titis consecutivas a las enfermedades febriles Yy
graves.

En algunos casos, se forma en el espesor de las

paredes vesicales, abscesos miliares que se abren
e la superficie de la mucosa, dejando en su lu-
gar pequenas ulceraciones.
- Uistitis cronica, iy ésta, la mucosa recubier-
ta de una apa de muco pus, presenta uns, colo-
raciéon gris verdosa :sembrada de manchas vio-
“laceas, negruzeas Y equimodticas. Fstas alteracio-
nes apavecen sobre toda la mucosa. siendo més
'i‘ntionsas a nivel del trigono.

Dbbajo de la cara profunda. existen pequefios
abscesos que se abren del lado de la mucosa. I,a
moembrana muscualar est? espesada v esclerosada,.

Las capas periféricas de la vejiga estan infil-
tradas de grasa. ’

Al micriscopio, se observa que en ciertos pun-
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tos el epitelio vesical ha desaparecido; eu otros
cstd solo reducido a una delgada capa de célu-
las cilindricas. Kl dorion mucoso estd infiltrado
de leucocitos. ‘

En algunos casos, la mucosa pucde estar tapiza-
da en una gran extiension por un exudado fibrino-
so amarillento (cistisis pscudo-mernbranosa).

Cuando éstia viene tejido esfacelado tenemos la
cistitis gangrenosa.

Prelitis. - Existen dos formas anatomicas, que

son: (Patlarral v purulenta.

Pielitis catarral. - Las cavidades estan a me-
nudo un poco dilatadas. L.a mucosa de los cali-
ces v de la pelvis sc encucntra espesada, roja,
recubierta de finas arborisaciones: existe una pro-
liferacion v descamacion abundante de su epitelio.
Si el proceso inflamatorio es mas intenso, se con-
creta pu la superficic de la mucesa un exudado
fibrinoso, bajo forma dc pseudo-membrana.

Pielitis purulenta. -—Xsta puede tencr dos for-
mas: una aguda y otra croénica.

Bu la aguda, la mucosa estd roja, espesada,

algunas veces Tecubicrta de una capa purulenta,
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Y a menudo incrustada de bequeiios granos fos-

L]

Iaticos, formando ina capa casi continua.

La mucosa ¥ el tejido submucoso es invadido por
unz infiltracién embrionaria.

En la forma eronica varia segtn oxistia disten-
sion o no.

Cuando no existe distension, las Pbaredes de los

“M; e c@lices y hacinctes estan espusadas. esclerosadas,

La coloracion de La superticie de g mucosa, es
grisacea, preseutando  algunas  veces mamnchas
cquimaticas,
DI existe distension, las cavidades estan miés
mas o menos dilatadas. Toma la formal de ung,
»
cavidad piviforme, con sy extremidad  superior

mis gruesa, ¢l rifién que sucle cstar interesado

Choestos casos, la cubre o manera, de un casco.
[ ‘ Sus paredes ostdn adelgazadas muy a menudo, y
contracn adherencias con log Organos vecinos.

P El contenido de esta cavidad, algunas veces
‘ fnorme, estd constituide bor orina, pus Y pro-
ductos amoniacales, Esta cavidad purulenta, pue-
de uleerarse Yy abrirsc en el tejido celular sub-
peritoneal, en ¢l intestino, pleuras V peritoneo con

todas las econsceuencias posibles,
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Cuando no coxiste distension y el rifndn toma
partce en el proceso, éste se encuenira volumino-
so ¥ aparece bajo dos aspectos: tipo escleroso en
cl cual las dos substancias sc confunden en un
tejido grisdcco, v tipo supurado: la inifltracién
purulenta se exticnde ¢n forma de estrias parale-
las c¢n toda la altura del parénquima. o bien la
infiltracion purulenta difusa se presenta en for-
ma do placas amarillentias irregulares, resaltan-
do sobre la coloracion roja del rifion.

En los casos de distension, el rifidn forma una
masa redondeada, abollada, qque aleanza o veces
¢l volumnen de una cabiza de adulto v adherente a
los Grganos vecinos. Ista masa ostd constituida,
por una cascara dura. fibrosa, reliquia del parén-
quima atrofiado, enviando tabiques hacia ol in-
terior ¥ conteniendo gran cantidad de liquido pu-

rulento.
. .

AreNAAAAAS S






Tratamiento

Como medida profilactica, aconsejamos hmpiar
¢l ano de los nifios después de la defecacion solo
de adelantle hacia atras, para evitar, operando cn
sentido opuesto, que los gérmenes pucdan pene-
trar en la urctra.

El tratamiento en estos casos debe ser ante
todo stiolégico, es decir, combatireémos todas las
causas capaces de producir o sostener una infec-
cion dgl tractus urinario, tales como anomalias
de las vias urinarias, cuerpos extiraifios, trastor-
nos gastiro-intiestinales, etc.

Luego, como indicacién principal, darcmos
grandes cantidades de liquido a beber, con ob-

joto de aumentar la diuresis. Como bebidas po-
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dran darsc, aglia comuan, agua. de Carlshad reco-
mendada por Goéppert, o simplemente té.

Hay casos en que a los nifios de pecho serd comn-
veniente administrar los liquidos mediante 1a son-
da esofagica.

La dicta hidrica en estos enfermitos no tiene
objcto prolongarla mds de 24 horas si la fiebre
continiia, como s acorn scjado por aleunos médicos,
puesto que esta dioté o ejercerd ninguna influen-
¢ia sobre la curva térmica que seguird siendo alta,

En lo que se refiere a Ia alimentacion durante
el curso de esta enfermaedad, ACONSCjaIos espe-
cialmentio siempre que sea posible el pecho en
los mamones, Ya que sabemos que la alimentiacién
natural aumenta la, mmunidad contra las infec-
Lcoiones. A falta de este clemento, puede emplear-
s¢ sin Inconvienientio la alimentacion artificial,
siempre que ésta sea bien reglada, llenando las
necesidades caloricas o relacién al peso Yy a la
cdad. .

Lratamiento medicamentoso.- — Fn lo quc res-
pecta al miedicamento que utilizaremos para com-
batir esta enfermedad, varios son los empleados,

teniendo cada uno sus partidarios.
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Urotropina. ——lia urotropina quc se descompo-
ne en el organismo c¢n amoniaco y formol, es un
buen antiséptico de las vias urinarias y es acon-
sejado por muchos autlores.

Su Torma de administracién y dosis en estos ca-
sog ¢s la siguientc: a los lactantes se les da a
tomar en soluciones acuosas al 13 por ciento, *0
centimetros ciibico de ésta vepetidos {res veces
al dia en un poco de leche.

lL.a dosis de wurotropina que se emplea con los
ninos de mayor cdad cs méas clevada, hasta 1,5
gramos por dia. ln éstos pucde darsela ¢n pol-
vo disuclta cn un poco de agua o de leche.

Durante «l tratamiento por la urotropina no
deben darse alcalinos.

Salol.—H1 salol que sc descompone en el in-
testinoe en acido salicilico v fenol, es un medica-
mento bastante empleado v eficaz gue se da a la
dosis de #.10 a 0.30 centigramos repetidos tres
o cuatro veces al dias en los mamones. A los
de mas cdad 0.50 centigramos, también repeti-
dos.

Goppert administra primero el salol durantc 8



— 86 —

a 10 dias y fuego pasa a la urotio pina que la da: por
espacio de 14 dfas.

Citrato de _potasio. —ILos ingleses son parti-
darios d- este medicamento.

Holt lo recomienda a la dosis de 0.10 centi-
gramos repetidos cada hora.

Thomson lo empiza a dosis bastante altas de
2 a4 gramos en las 24 horas, aun cuando produzcal

fenémenos de depresion vy, temperatura subnor-

mal.

| Helmitol. ——¥s un derivado de la urotropina que
“ tienc las mismas indicaciones Y que como ésta
al descomponecrse da origen a formol al cual de-
.
be su poder antiséptico.
Parcce tlener sobre 1a urotropina la ventaja de

ser mejor tolerado por el canal digestivo.

En lo que respecta a su modo de usarlo, es igual
a la urotropina.

Tdftalina. —Trumpp cita dos grandes éxitos con
la naftalina a lo dosis de 0.50 centigramos repeti-
dos tres veces al dia.

Azul de Metileno. =-(Gurgel, al tratamiento por

;Jr ' . la urotropina y el salol, 1o agrega enteroclisis de
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azul de metileno en solucién al 1, 2 o 3 por mil,

obteniendo, segiin é1, excelentes resultados.

| Se puede igunlmente emplearlo en inyecciones
hipodérmicas.

GGppert recomienda el uso del Hippol, que lo
administra a la dosis de 1 gramo durante tres
dias cuando la cura por la urotropina en los pri-
meros tiempos no tiene efecto.

En los casos rebeldes el tratamiento local de
la’ vejiga puede practicarse con solucioncs anti-
sépticas de Acido borico al 3 por ciento, lysol
recomendado por KEscherich o bien nitrato de
plata.

En lo que respecta al tratamicento local de las N
pelvis, aun en las nifias, esté ligado a una serie
de manipulaciones dificiles y engorrosas que no
estan al alcance de todos. -

Después de tiodas estas curas medicamentosas,
el nifio dgbe ser sometido a un tratamiento dieté-
tico por largo tiempo.

Segtn Quimby y Williams, estas diferentes opi-
niones para el tratamiento se explicar{an por las
caractieristicas del grupo de las bacterias del co-

lon. El coli bacilo, para coli bacilo v bacilo
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lact. aerégenes forman solo las grandes divisiones
dc un grupo de gérinenes que presentan frecuen-
tes variaciones en la virulencia y resistlencia; a
los agentes destructivos. De ahi, dice este au-
tor, que mientras en un caso la administraicidn
de alcalinos puede crear condiciones no favora-
Eles para el desarrollo ulterior de la infeccidn,
en otro caso tal tratamiento puede ser ineficaaz,
pudiendo ¢ cambio los broductios de reaccidén aci-
da ir acompafiados de éxitio.

COlark y Libs han hacho gran namiro de obser-
vaciones en bactiorias acrogenas del colon rela-
c¢lonadas con su facultad de Produccién de gas
¥ también de produccién de acido. T.os grados
de acidez o de alcalinidad compatibles con la vi-
da continuada de los gérmenes en los cultivos,
. fueron medidos detierminando la concentracién de
i6n hidrégeno de cultivos on distintos periodos
de su desarrollo. De este modo Pudieron diferen-
ciar dos grupos de gérmenes, segin su habilidad
Ppara producir gas por fermentacién de los hidra-
tos de carbono.

Ulteriores investigaciones han demostrado que

ol grado de gas de tales cultivos concuerda per-




fectamente con las diferencias en el metabolismo
de diferentles especies, como los demostrados por
la produccién acida, estio ©s, su concentracién de
16n hidrégeno. ‘

De estle modo, segan Quimby y Williams, usan-
do indicadores para determinar la concentracién
de i6n hidrégeno, tendriamos una sencilla prueba
diagnédstica que nos determinaria exactamente a
cual de los dos grupos pertienece el germen.

La comparacién de cstios hechos, insisten estos
autores, nos indicarian en qué sentido la reac-
¢i6n de la orina debe cncaminarse para crear con-

diciones menos favorables al germen.







Tratamiento biologico

I"acunas y auto vacunas.—Respeclo a este pun-
to. diremos que cllas tienen distinto empleo, se-

gan el cardactier evolutivo de las afecciones a tra-
tarsce: asi nguiwlldo a Woltf-Einer, dividiiemos
st estudio en tres grandes grupos, a saber: l.o,
aguéllos en que la afeccion bacteriana se carac-
teriza por hallarse los gérmencs diseminados en
el torrente circulatorio sin ninguna localizacién
precisa que denominarcimos siguiendo al autior ci-
tado, bacteriemias generales. Kstas no nos inte-
resan por no tener ninguna relacion c¢on nuestro
trabajo. 2.0 En un segundo grupo colocarcmos
aguellas enfermedades caracterizadas por focos
bacterianos mas o menos localizados, desde los

cuales pucden pasar los gérmenes al torrente cir-
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culatorio. Hntre cstos casos pucden encontrarse
Procesos agudos v erdnicos.

a) Entre los primeros podemos citar a los fle-
mones, las linfangitis, las osteomielitis agudas,
las perimetiritis v parametritis agudas, las artri-
tis blenorragicas agudas, el empicma agudo de
la pleura, la linfoadenitis, ciertas linfangitis agu-
das. ote,

Debemos aqui tensr en cuonta que toda inter-
veneion desde el punto de vista do la vacunotera-
pia, ne es del todo indispensable, puesto que es
- Mmenestier tener on cuenta por una parte que el or-
ganismo por si mismo se anto ‘acuna, debiendo

.
Para ello sustracr al foco morbigeno el antigeno
necesario que pasard a la circulacion general, v,
en segundo lugar la rapidez con que evoluciona el
broceso no da el ticmpo suficiente para llevar a
la practica cl tratamicnto especifico.

Sabemos, por otira barte, que la terapéutica, cui-
rirgica es herdica muchas veces en estos casos.

b) Entre los casos crénicos que ocupan este
segundo subgrupo, tenemos que colocar los pro-
cesos a evolucién més o menos crénica. Tas infec-

clones gue principalmeonte cntran en esta cate-
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goria son .,las colibacilares cronicas de las vias
urinarias, las tuberculosis génito-urinarias en su
mayor numero, las peritonitis y meningitis tuber-
culosas, la tuberculosis pulmonar y ademdas las
osteomiclitis cronica, la ertritis hlenorragica cro-
nica, ctedtera.

ANn en estios casos es de todo interés no ex-
cluir los procesos de auto-inoculacién a los gue
corresponden on primier término y en su mayor
parte las enfermedades crénicas de los huesos y
articulaciones. Hllas son <l patrimonio casi ox-
clusivo de la cirugia, no obstante la aplicacion
de la vacunotorapia, dard scguramente resultados
beneficiosos.

Colocados desde nucstro punto de vista la cis-
to-piclo-nefritis entra en general cn este segun-
do subgrupo, es decir, que debemos considerarla
como una afeccién localizada, con tendencia a ge-
neral®arse en partie ¥ a la evolucidn cromnica.

Fundandonos en la expcriencia de los autores
que mis se han ocupado de este punto, nos ‘es
dable asegurar que en casi todos los casos, la
vacunoterapia ha dado resultados alentadores.

No es nuestro objeto detenernos en la técnica
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de la preparacion de dichas vacunas ni tampoco
referirmos al modo como el organismo las emplea
en la lucha entiablada contra la causa: morbigena ;
sélo deseamos dejar constancia que es necesario
sonocer clinica y biolégicarnente el ostado en que
5€ encuentra el organismo en el momento del tra-
tamiento.

Entre nosotros, los doctores Kraus v Mazza, han

dado wna nucva faz al estudio de estos medios

‘1)10100‘1c05 con ¢l empleo de la hétero-vacunotc-

rapia, o mejor dicho, albumosoterapia; os de es-
perar obtener por ostos medios resultados satis-
factovios en la cisto-pielo-nefritis como los ob-
tenidos en otras infecciones, segtin lo confirman
los multiples casos obscrvados v que han sido
tratados por esta clase de preparados.

En lo referentie a dar preferencia -a la. vacuno-
terapia -especifica. a la ajut‘ovacunoto'raipiab a las
vacunas llamadas polivalentes, o cn fin, a las
pluribactierianas, diremos Para terminar, que adn

cstd pendiente el juicio definitivo.



OBSERVACION I

Dr. L. Velaseo Blanco

Ninita macida el 4 'de agostorde 1917. Peso 3540
gramos. Peso a los 6 moses 7.200 gramos.

En los dias 10 al 12 de febrero de 1918 se lo
notld gran transpiracion y siesta muy prolongada.
Atribuyéndose al fuerte calor de esos dias gue
la nifiith traspirara v durmiera. mas que de cos-
tumbre, se la bafid a la tarde, habiéndola hahado
por la%manana como se acostumbraba diaria-
mente.

En la nochie del 13 se manifesté displicente para
mamar, ¥ a las 2 a. m. del dia 14 se le didé unai
cucharadita (cuchara. de café) de aceite de ri-

cino, haciéndole efecto, sin que se notara nada
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de particular v mantieniéndola durante ese dia a
moedia dieta. A la tarde se le notd un poco de
fiebre, per lo cual=se consulto a un médico, quion
la revis6é y no observando sintomas que le permi-
tleran diagnosticar con seguridad, recomendé se
la dicta otva, cucharadita de accite de ricino y
se la manthiviera a dieta, hidrica, la que se prolon-
g6 por 27 horas, hasta el dia 16 N gue, sin ha-
bersc alimentado, amments la fiebre a 38e,

En Ta noche detese dia a vio el doctor Velasco
Blanco. indicando se le diera de mamsar un solo pe-
cho cada vier, tres minutos cacda {res horas, v ha-

Hos si la fichre pasaba de 38095, lo que hubo nece-
»

sidad de efectnar esa nocho que sc la did 2 bafios.

Dia 17.--Sin que se encontrara sintoma espe-
cial visible, se le alimento con pecho cada 3 ho-
ras, cinco minutos por vez, badndose cada {res
horas. y alternando con euquinina, en dosis de
0.15 centigramos que tomd dos veces ese dia, a
besar de lo cual la fiebre subié esa nochie a, 390,

Dia 18- Auments la alimentacion de pecho a,
siete minutos cada {res horas. Siguié con ficbre
durantiec el dia: siendo a las 6 P. m. 3806 se le

dié un bhafio v a las 7 P m. subid a 3904, ddndo-
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scle euquinina. PPoco después se cubrid de trans-
piracion y la temperatura descendio, bajando has-
ta 3598 a las 12 de la noche, aumentando des-
pués poco a poco hasta que el dia 19 a las 6 a.m.
s¢ la bafid por haber llegado lai temperatura a
3808, Todos los bafios fucron dados a 320 diez mi-
nutos. !

Las observaciones que sc le hicieron después

son las siguientes:

Dia 19.—-Dicz minutios de pecho cada tres ho-

ras.

10.15 a ., 39.0, baflo.
1.30 p. m. 3904, bafio.
4.30 p. m.. 3808, bafo.
6 p. m., 3904, cuquinina.

7-.30 p. m., 3902, bhaiio.

10.30 p. m., 3808, bano.

Dia 20.—Dies minutos de pecho cada tres ho-

ras. - ‘

12 a. m., 382,

2.45 a. m.. 3908, ballo.
3.15 a. m., 3704,

4.30 a. m., 380, euquinina.
4 p. m., 37°6.
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G a. m., 3706,

8.15 a. m., 3802,
10.30 a. m., 3902, hatio.
12.15 p. m., 3608.

2 p. m,, 3704, euquinina.

4.30 p. m., 380,

7.20 p. m., 3996, bafio.

7.40 p. m., 3906, urotropina.
9 p. m., 3802,

10.35 p. m., 390, bafo.

No observandose sintomas visibles, el doctior iVe-
lasco Blanco resolvié hacer analisis de la orina,
cuyo resultado le permitié diagnosticar el dia 20
a medio dia: cisto-pielo-nefritis. Ta orina conte-
nia abundantes glébulos de pus, células de pel-
vis renal, cilindros granulosos ¥ purulentos y, ves-
tigios de albimina.

Dia 21.- -Diez minutos de pecho cada tres horag.

2 a. m., 3807, baiio.

2.30 a. m., urotropina.

5.30 a. m., 3808, baiio.
. 9.15 a. m., 3805, bafio.
10.15 a. m., urotiropina.
12. p. m., 3706.



12.30 p. m., puncién lumbar para efectuar ana-
lisis del liquido céfalo-raquideo. El anilisis de-
mostré que por este lado no habia temor, lo que
confirmé las previsiones del Dr. Velasco Blanco.

3.30 p. m., 399, bafio. A esta hora se pesd a la
enferma. A

Peso: 6.420 gTamos.

6.15 p. m., 3808, urotropina.
6.30 p. m., baflo.
9.30 p. m., 3902, bafo.
Dia 22.—Siguc la misma alimentacion.
1 a. m., 3806, bhafio.
3.10 a. m., 3804, 111'oti1'0pin.a.
4 a. m., 3805, bafio.
9.30 a. m., 3808, haiio.
12 a. m., 37c.
7 p. m., 38902,

10 p. m., 37°.

11 vam., urotiropina. ‘

Dia 23.—Quince minutos de pecho cada tres
horas.

8.30 a. m., 3708.

9 a. m., urotropina.

4 p. m., peso 6.300 gramos.
7.50 p. m., urotropina.
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Dia 24.—Comicnza con leche Malteada una vez
por dos cucharaditas en 10 gramos de agua.
12 a. m. 37,
5 a. m., 370, urotropina.
12 a. m. 370, urotropina.
5.30 p. m., peso 6.350 gramos.
8 p. m., 3704,
Dia 25.-—12 a. m., 3706,
2 a. m., urotiropina.
Sa.m. 3704,
10 a. m., wrothopina.
Dia 26.- -Leche malteada dos veces por dia con
agua de cal. (una cucharadita).
-
10.15 a. m., peso 6.500 gramos.
Dia 27, 1. urotropina se reducc a dos vieces por
dia.
Dia 28.-10,15 a. m., 3605, peso 6.670 gramos.
1.0 Marzo.- 10 a, m., 3695, peso 6.785 gramos.
Dia 2.- 10 a. m., 3605, peso 6.880 aramos.
Dia 3.5 -10 a. m., 3695, peso 6.930 gramos.
Observaciones generales. - - -So le noté la piel
muy Iria, adn teniendo temperatura alta, sin-

tiéndose ¢l calor solamente en 1la Parte supcrior
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de la cabeza y en el centro del pecho y de la es-
palda.

Hl wvientre no tuve movimicnto espontaneo,
siendo necesario cnema. para moverle una vez al
dia. Las deposiciones aparecian grumosas.

Desde el dia 27 pudo suprimirscle las enemas,
sicndo las deposiciones normales. También se le
administré agua de estigmas de maiz a la hora
y media del alimento.

En estic caso los Gnicos sintomas que presenta-

ba la enflermita cran: la temperatura acompafa-
da de sudores, la tendencia al suefio v la inape-
tencia: habicndo sido necesario para llegar al
diagnostico, estudiar las modificaciones de la ori-
na y descubrir en ella la presencia de pus.
. La dicta hidrica que ha sido mantenida duran-
t¢ 27 horas on ostie caso, no modificd en absoluio
la curva térmica que, al contrario, siguié siendo
stempre clevada. De manecra, vuelvo a insistir,
que la dista hidrica es inaitil en estos casos pro-
longarla més alla de 24 horas.

Aqui ol tratamiento por la urotropina ha te-
nido éxito, pudiéndose ver en las observaciones
diarias la forma en que la temperatura ha ido

codiendo bajo la influcencia de esta medicacion.






OBSERVACION II

Dr. L. Velasco Blanco

D. V., 13 meses, mujercita. Sana hasta su en-
fermedad actual. Padres sanos. Es el tinico hijo.
No hay abortios.

Alimentlado a pecho hasta los 5 meses, luego
"alimentiacion artificial, progresando perfec‘t‘atmen—
tle, de modo que al afio de edad pesa 11 kilograr
mos. '

Enfermedad actual. —Comienza el 18 de febre-
ro de 1918 con temperatura rectal de 3803. La
nifia, constipada, se le administra un purgante
de aceitle de ricino y dieta hidrica, y la tempera-
tura en lugar de bajar sube a 400,

Dada. la negatividad de los sintomas del lado de
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los aparatos Tespiratorio, digestivo, etc., se pien-
sa en la posibilidad de una infeccién del apa-
Tato urinario, pidiéndose orina que revela la pre-
sencia de pus, algunos cilindros granulosos y pu-
rulentos y vestigios de albtunina.

Lios padres no han notado poliakiuria; ni disu-
ria. Se ordena 0.30 centigramos de urotropina dia-
rias y alimentacion artificial bien reglada, cu-
briendo fla ‘dosis de mantenimientio; se hace con
leche de vaca y harina Milo cn solucién al 2/3 y
con intervalo de cuatro horas, dando cinco hibe-
rones en las 24 horas. Bafiog.

Febrero 26.- Sigue con temperatura 3805, Kl
peso baja a 10.350 gramos.

Bl analisis de orina mevela mas o menos las
mismas anormalidades.

Se continda con 150 gramos de leche de vaca
al 2/3 cada cuatho horas Yy urotropina. Badios.

Marzo 5.- -La temperatura se  torna normal,
370 en el recto, continta la Inapetencia, el peso
desciende a 10.200 gramos. Hay un solo pafial v
la orina de meaccién anfétera es turbia. v pre-
senta pus v ocilindros,

Se continta con la urotropina.
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Marzo 11.—Orina clara, apirética, aan hay al-
gunos cilindros, pero escasos glébulos de pus.

Dia 18.—Continta apirético. El peso aumenta
a 10.700 gramos. Hl examen de la orina revela
cscasa cantidad de pus. Se comienza, a. dar sopa.

‘Abril 11.--Orina clara, sin pus ni cilindros. El
peso aumenta a 11:100 gramos v el onfermo es
dado de alta. '

Otro caso on (ue dado los sintomas negativos
del lado del aparatio respiratorio, digestivo, etce.,
v que a pesar de la dieta hidrica la, temperatura
permanecié clevada, se piensa ‘en la posibilidad
de una infeccién urinaria que solo el cxamen do
la orina permitié hacer el diagnostico.

Esta enfermita ha sido alimentada durante el
curso de la enfermiedad con alimentacién aptifi-
¢ial, habiendo sido perfectamente tolerada por la

enferma gue ha seguido aumentando de peso.
-






OBSERVACION 11

Instituto Puericultula (iiemes.—Dr. Ernesto Gaing

M. A. G, 12 meses y 22 dias, mujercita.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia

Antecentes personates.—Fué criada a pecho
hasta los seis meses, sin orden, luego agregé al
_peoho durantle un mes leche de vaca y agua de
cobada (2 parties de agua y 1 de leche), no dice
la cantidad, alternando con el pecho cada dos
horas; asi siguié un tiempo hasta que le aconse-
jaron di#ra al nifio leche condensada, cambi6 el
alimento por ésto y se lo daba en esta forma:
1 gramo leche condensada e¢n un vaso de agua
cada 2 horas, estle alimento fué administrado du--
rante 3 mieses, mas una sopa a las 12 y o‘tnén a la
tarde de caldo y fideos finos o pan rallado.
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Con esta alimentacién: signié hasta hace un mes,
¥ habiéndola notado enferma fué Hevada al Hos-
pital de Nifios, donde le indicaron suspender to-
da clase de alimentos por un dia, dandole sola-
mente agua de arroz y luego fosfatina (un gramo
en 10 gramos de agua cada 2 horas), estlo fué
dado hasta el 22 del corriente, poniéndola luego
& agua de Quackuer mas leche de vaca,

Fnfermedad actual. - Hace un mios proximamen-
te se enfermé con diarrea, fichre e inapetencia.
La diarrca duré una semana en nimiro de sietic
deposiciones diarias de color verde. La fiebre du-
ré cuatro dias, mostrandose lo Jiiflita intranquila.

Histado actual. - 26 de Diciembre doe 1913, —
Temperatura 37¢. Pero 7.280 gramos. Regular es-
tado de nutricidn, piel blanca palida, esqucleto
biea desarrollado, ganglios se palpar en las axilas
y cuello.

Higado y bazo, normal. Vientre plano, parc-
des resistienties. El pafial es grisiceo, homogéneo.

S¢ extrac orina. por cateterismo, turbia, alca-
lina, con albtimina ¥ leucocitos abundantes en

el sedimenti.
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Diciembre 27.-—Peso 7.290 gramos. Tempera-
tura 3908.

Se extrae orina, alcalina, muy turbia, con al-
biimina, y en el sedimento gran cantidad de glo-
bulos de pus. Se hace diagnéstico de cisto-pie-
litis. :

Tratamiento.—-Bafios, urotropina y salol aa 0.10
centigramos.

Alimentacion. - 120 gramos de leche de vaca
mas 60 gramos de agua de cereales mas un gramo
de azicar.

Enero 3. -Pero 7.280 gramos." l'emperatura 370,

La niftita estd palida desde hace varios dias,
pulso 136 por minuto.

Orinas se extraen 75 ¢. c., la primera porcion
ligeramentle opalescentie, la Gltima es turbial con
algunos copos. blancos en suspensién. Reaccién
Acida, scdimento, gran cantidad de glébulos de
pus, cél®as epitcliales, células renales y abun-
danties bacterias en forma de bastoncitos aisladas
unas y formando masas otras. '

Dia 7.—Pero 7.410 gramos. Temperatura 3606.
Tienc mas apetito, después de terminar el ali-

mento llora. Ha tenido dos deposiciones.
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Dia 15.—Peso 7.300 gramos. Temperatura 37o.

La orina no tiene albimina, es Acida, opales-
cente, .

Febrero 9.——Peso 7.360 gramos. Temperatura
37e.

Sigue mejor, continia con la urotropina.

Se extiraic orina v es enviada para su andlisis
al Hospital Muiiiz, donide se hacen cultivos y se
aisla un bacilo con todos los caracteres propios
del bacilo coli comuni.

Marzo 17.- -Peso 8.520 gramos. Temperatiura 370,

La nifiita cstd mejor, ticne mucho apetito, con-
tinfia aumentando de peso. .

En este caso se trata de una nifita, que sin
ningin antecedente de enfermedad antorior apa-
rece diarrea v fichre que dura aig‘ﬁu tiempo y
luego més tarde se constata pus en la orina. Aho-
Ta bien podriamos preguntarnos si éste no es de
©sos casos de piclo-cistitis producida por los gér-
menes que habitualmiente se encuentran cn el in-
testino. que aprovechando las alteraciones dol qui-
mismo intestinal han exaltado su virulencia y re-
montando por los linfaticos o por la vagina (ya

que existiendo diarrea, bien podria haber sido és-
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ta contaminada) e ir a producir la infeccién del
aparato urinario.
Fn este caso también, solo el examen de la

orina permitié hacer el diagndstico.







OBSERVACION 1V

Instituto Puericultura Giiemes.— Dr. Esnesto (Gaing

i. J. O., vardém, edad 2 meses v 10 dias.

Antecedentes herpditarios. —VPadres sanos. La
madre ha tenido tres hijos, de los cuales dos han
muerto ; uno de meningitis 'y el otro débil congé-
nito al mes v medio, el gue vive es el enfermito

"actual.

Antecedentes personales. —Nacié a término. Ha
tenido diarrea, que curé. Pecho de la madre has-
ta la feqha, pero sc ayudd los dos primeros me-
ses con biberdm de harina de cebada (2 c¢. ¢ en
150 gramos de agua cada 3 horas ¥ encima pecho.
Asi estd dosde hace diex dias.

Enfermedad actual. —Hace 20 dias se enfermd

con diarrca, pero hace ocho dias empeord la dia-
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- Irea, siendo ésth abundante ¥ liquida; le puso
ama y ésta pasé. Desde anoche no quiere tomiar
¢l pecho, se le da por cucharaditas.

La madre lo trae también porque no aumenta;
de peso.

Estado actual.—16 de Marzo 1916.--Peso 3.280
gramos. Temperatura 3704,

Estado de nutricién deficiente, esqueleto bien
constituido, piel palida, sensorio algo perturbado,
mirada velada, deshidratacion marcada, demacra-
cibn. Boca ¥y garganta normal. Higado v bazo
no sc¢ palpan. Pulmones normales. Pulso 144 por
minuto.

.

Tratamiento. —Dermoclisis 80 granmios. Cada, 2
horag nn poco de pecho.

Marzo 17.—Pero 3.240 gramos. Temperatura
3701,

No se prendié al pecho, pero tomo leche expri-
mida. La orina obtenida por sondaje es opales-
cente, con escaso sedimento, ligero anillo de al-
btimina, leucocitos, células epiteliales numerosas,
cristales y algunos segmentos de cilindros.

Se interna.

[ ]
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Tratamiento. —Diermoclisis 80 gramos. Pecho
cada dos horas, 40 gramos.

Marzo 18.—Peso 3.200 gramos. Temperatura
3708. ;

Siguwe deshidratado, caido, orind muy poco.

Tratamiento. —Sc da a tomar bastante agua.
Dermoclisis 80 gramos y el pecho como antes.

Dia 19.—Peso 3.200 gramos. Temperatura 3708.

Continia on el mismo cstado. Orina turbia, de-
ja gran sedimento, hay albdmina. _

Dia 20.—Peso 3.180 gramos. Temperatura 3702

El nifo permanece caido, semidormido, deshi-
dratado, con sensacién pastosa de todo el cuerpo.
Pulso 104 por minutlo, pequefio.

Se consigue orina muy turbia, formada casi to-
da por pus. .

Tratamiento.—Darmoclisis 80 gramos. Aecite
alcanforado. Urotropina y saillol 1 c. c., cada cua-
tro hords. Fallcce a las 4 P. m.

Este casc es el de un nifiito que desde los pri-
meros tiempos fué sostenido con alimentacién ar-
tificial, habiéndolc producido esta dietética un

trastorno nutritivo grave. Ahora bien, probable-
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mente la infeccién urinaria ha sido consecutiva,

a este trastorno, y es eny estos casos graves don-

de la medicacién no fiene éxito.
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