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depilada una buena parte de la cabeza, la que se pareee a la tonsurada de un
franeiscano. Con motivo de las recientes manifestaciones antiamericanas, cele-
bradas en esta capital, el togado en cuestion tomd parte en una de ellas, verifi-
cada en las primeras horas de una de estas maflanas resplandecientes de luz.
Ll trayecto que recorrieron los manifestantes fué largo, permaneciendo expues-
tos a la aceidén del sol. El sujeto de esta historia se vefa con frecuencia obligado,
como sus otros compafleros de manifestacion, a llevar largos ratos la cabeza
descubierta, mientras se tocaba, en ocasiones diferentes y muy numerosas, nues-
tro Iimmno Nacional. Pero esta demostracion de respeto patridtico, impune
para los que tenian su cabeza bien provista de eabello, no lo fué asi para el
citado abogado, el que durante la noche de aquel mismo dia, como ocho o diez
horas después de la exposicién al sol, comenzé a sentir en la regién afectada los
primeros sintomas del eritema: comezién, ardor, sensacién de restiramiento
en la piel. A la mafiana siguiente, en ue lo vi; la enfermedad estaba declarada
y constituida objetivamente por la rubicundez de la regién depilada, sin atacar
en lo absoluto las partes de la cabeza provistas ain de pelo.

En dos o tres puntos de la zona enferma se presentaron pequefias ampollas
lHenas de liguido turbic. Por lo demés, el mal fué completamente benigno v
cedié al sencillo tratamiento local de una quemadura de segundo grado y de
poca extensién: aplicaciones de linimento 6leo-caledreo reciente y de polvos
inertes. Kl interés del caso radica sbélo en la localizaciéon extrafia del eritema
solar, en una regién del cuerpo habitualmente tan protegida, tanto natural
como artificialmente, y, por lo mismo, al abrigo de los rayos ultravioletas, cau-
santes de esta dermatosis especial. En el individuo interesado, la circunstancia
de su calvicie hipocratica y la necesidad de llevar la cabeza sin sombrero, pu-
sleron a esta regién en las mismas condiciones que las otras partes descubier-
tas del cuerpo en las que es habitual ver el eritema solar.

México, abril 29 de 1914,

Jesus Gonzdlez Urvedia.

Algunas notas sobre los ninos prematuros.

A

Aun cuando el asunto no es nuevo, me ha parecido conveniente traer ante
esta honorable Corporacién una observacién clinica referente a una nifia na-
cida prematuramente, de seis meses veinticuatro dias de edad, aproximada-
mente. Hste caso nada de extraordinario tiene, ni nada original en su trata-
miento; pero dada la circunstancia que estos hechos se presentan con relativa
frecuencia, es 1til recordarlos porque de la oportunidad y correceién del tra-
tamiento depende el éxito.

La nifia Ana Margarita P. naci6 el 17 de julio del afio préximo pasado, a
las b ¥ 35 a. m., con un peso inicial de 1700 grms. v con una temperatura de
35°5. No lloraba, su respiracién era muy superficial, el aspecto de sus tegu-
mentos denunciaba el desarrollo incompleto de sus érganos; piel palida y ve-
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Nosa, sin lustre, dibujandose en toda la superficie una red venosa muy acen-
tuada, la eara sin expresion y con el aspecto de vieja. Padres: es un matri-
monio en que- después.de ocho afios logran tener su primer hijo, debido, pro-
bablemente, a una endometritis que la madre ha padecido y que poco después
de haber sido.operada en un Sanaterio de San Franciseco California, se puso en-
cinta.,, Kl embarazo pasé sin grandes molestias, exceptuande una constipacidn
que padeci6. durante él. Sin causa determinante vino el parto prematuro. ElL
padre es sano y no vicioso.

La nifia Margarita, nacida en estas econdiciones deplorables, sélo tenia a su
favor los buenos antecedentes de los padres, desde el punto de vista de la he-
rencia, v haecfa suponer que sus érganos estaban saros, annque incompletos en
su -lesarrollo.

Debido a la ilustracion de la familia v al cuidado asiduo v minueioso que
con la nifia han tenido, puedo presentar a ustedes las curvas de temperatura,
peso y los principales accidentes que ha tenido en su desarrollo.

El dia del nacimiento se le dieron dos bafios calientes, con lo que se logrd
que la nifa llorara; oriné dos veces y la temperatura descendié a 34 grados. .
Al dia siguiente fué colocada en una incubadora construida de madera, con-
forme al modelo de Tarnier, calentada por medio de un terméforo eléetrico del
tipo de los reflectores; se puso un termémetro centigrado y una esponja hume-
decida en agua caliente. Lia temperatura se mantuvo a 38 grados y la nifia
aleanzé a tener 35.8 grados. Se le dieron con cuchara, previamente hervida,
50 gramos de leche materna. Del tercero al séptimo dia la temperatura se sos-
tiene alrededor de 36.5 grados, el peso sigue bajando a 1,250 gramos y la tem-
peratura desciende a 84 grados. Fntonces se eleva la de la incubadora a 35
grados, porque Margarita presenta signos de eianosis, no llora, la respiracién
es tan superficial y tan lenta que casi no es aparente y apenas si se ha logrado
hacerle deglutir unos 60 gramos de leche en 24 horas. Lia temperatura de la
nifia sube a 38 grados y continfia la asfixia durante todo el dia, siendo necesario
hacerle inhalaciones de oxigeno. Se vuelve a poner la temperatura de la.in-
cubadora a 30 grados; la nifia, aun euando con menos asfixia, sigue sin movi-
mientos, siendo imposible la suceién, recurriendo entonces a la alimentacién
forzada con una sonda de Nelaton provista de un embudo, dandole 30 gramos
de leche cada dos horas y aprovechando, cuando era posible, suministrarle el
alimento con botella o dandole de mamar una sefiora multipara, pariente de la
familia, y aplicAndole bajlos calientes a 40 grados cuando el tinte ciandtico
era inminente.

En este estado angustioso llega la nifia hasta el 12.° dia, donde el peso al-
canza a su minimo 1,200 gramos, con temperatura de 35.2 grados, y en la fa-
milia llega al méximo la desesperacién. Del 4.0 al 12.° dia la racién alimenticia
fué de 60 gramos, en las 24 horas. Se sostienc los dias siguientes la temperatura
de la incubadora a 30 grados, se contintia con los bafios a 40 grados y, sobre
todo, se aumenta la cantidad de leche a 190 gramos en 24 horas, administrando-
le ademés algunas gotas de coitac. Al 14.° dia se le dan 170 gramos de leche
y desde este momento, ecomo por encanto, desaparece la asfixia, se principian a
hacer algunas succiones, la temperatura oscila alrededor de 36 grados y se
va notando un aumento lento pero continuo del peso, de tal.manera, que a los
23 dias, 8 de agosto, habia ganado 800 gramos. Ademéas de los signos de cia-
nosis que tuvo la nifia en estos dias, la debilidad y el estrefiimiento fueron muy
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marcados, siendo necesario, para combatir este mntomd algunas lavativitas y
aceite de ricino.

Desde el 9 de agosto la temperatura prineipia a sostenerse alrededor de
37 grados, con pequefias bajas a 36 grados y un descenso que tuvo el dia 26 a
35.5 grados; sin embargo, el peso contintta subiendo, llegando en esta fecha a
1,650 gramos. Del 27 de agosto al 4 de septiembre la nifa continfia bien, su respi-
racién es mejor, grita con mds intensidad y hace algunos movimientos, toma
cerca de 300 gramos de leche en 24 horas, mamando de su mamé. Sus evacua-
ciones son amarillas. El dia 5 baja por primera vez al jardin de la casa, al me-
dio dia, durante una hora y colocada en su canastilla, rodeada con botellas de
agua caliente. Desde el 5 al 26 del mismo mes contintan las salidas, la tempe-
ratura se sostiene en 37 grados y el peso llega a 2,200 gramos; entonces se
prinecipia a bajar la temperatura de la incubadora, dejando la vidriera abierta
por la noche, en unas ocasiones, o dejando a la nifia en el aparato, pero sin ca-
lentar. Esto hizo descender la temperatura a 85.5 grados y que Margarita no
pudiera mamar en los dias 28, 29 y 30 de septiembre; a pesar de esto sale al
jardin y la temperatura se regulariza otra vez en 37, el peso sigue subiendo y
se le saca definitivamente de la ineubadora el 12 de octubre, a los 2 meses 26
dias del nacimiento y con un peso de 2,600 gramos, o sea un aumento de 900
gramos. Desde entonces la temperatura es mormal, el peso continfia ascen-
dente, alcanzando el 30 de enero 4,650 gramos. Durante los meses de octubre
y noviembre, pocos accidentes ha tenido Margarita: ligera constipacién, algu-
nos vémitos, quizd por exceso de alimento; en algunas ocasiones no ha podido
mamar, y como enfermedad ha tenido algodoncillo, que le duré cerea de
mes y medio y que, por fortuna, no fué de intensidad, habiéndose curado con
toques aleahnos de bicarbonato de sodio, de bérax, ete. Debo hacer notar
que cuando la nifia tenia ya su temperatura normal y que se le daba su bafio
de aseo a 39 y 40 grados, protestaba llorando y desde este hecho se le da a
37 grados.

Como ven ustedes por la relacién de esta observacién, hay algunos hechos
que son dignos de estudiarse y de hacer algunas reflexiones.

No es mi inteneién hacer un estudio clinico completo del nifio prematuro y
s6lo voy a detenerme en los puntos que juzgo de mayor importancia.

Desde luego, es muy conveniente en la préictica distinguir con precision
lo que debe entenderse por nifto prematuro y debilidad congénita. Existe tal
confusién en estos términos, que no solo algunos autores los confunden,
sino que en los mismos cuadros estadisticos los términos son sinénimos, dando
lugar a confusiones.

La palabra prematuro significa nacimiento antes de tiempo, es cuantitativa,
mientras que la expresién debilidad congénita es cualitativa e indica que el
nifio estd deficiente en grado de vitalidad y salud, comparado con el nifio na-
cido normalmente. La expresién debilidad congénita es un término’ genérico,
mientras que la palabra prematuro es un término de menor extensién; es de-
eir, que los nifios nacidos antes de tiempo, frecuentemente son débiles, mientras
que no todos los que nacen con debilidad congénita son prematuros. De otro
modo: los nifios prematuros tocan las fronteras de la salu(i.,'niientraq que los
nifios con debilidad congénita tocan las fronteras de la enfermedad. (T3 illard). La
debilidad congénita, estando caracterizada por una deficiencia cuantitativa y
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cualitativa de la energia vital, hay también menor resistencia para las infee-
clones.

La distineién entre estos términos no es solamente especulativa, sino que
tiene su interés desde el punto de vista del diagnéstico y especialmente del
prondstico.

En efeeto, en los nifios que nacen con debilidad congénita y donde los pa-
dres padecen algunas de las enfermedades que son susceptibles de impedir o
modifiear el desarrollo del embrién, como la sifilis, ¢l alcoholismo, la tubercu-
losis, el saturnismo, ete., el prondstico es muy serio. Francois ha obtenido para
los nifios prematuros hl,]OS de padres sanos, una mortalidad de 12.5%, mientras
“que ha sido de 37% para los hijos de padres enfermos. .

Cunando el nacimiento prematuro os debido a una enfermedad accidental de
la madre, un traumatismo, una neumonia, ete., y sélo hay una deficiencia en el
desarrollo de los Grganos del nifio, entonces el prondstico queda sujeto a otros
factores: edad del prematuro, grado de Jdesarrollo del nifio, dificultades del
trabajo, peso y temperatura iniciales, cnidados que se tengan con él y la esta-
cién en ue el parto se verifica.

La mortalidad es, segGn Balestre y Gilleta, de 17%. En Nueva York, se-
gin A. Brother, es de 60%. Segiin Budin, es de 17%. En México, para el afio
de 1895, fué de 11.60% . En Moscou hubo en el Asilo de Huérfanos, para 100
nacimientos, ¢l 5% de nifios prematuros. Las estadisticas inglesas sefialan el
13%. Para Santiago de Chile, Murillo da de 5 a 109% y hay clinicas donde la
mortalidad varia de 30 a 509%.. Como se ve, la mortalidad varia segin los paises,
los lugares y la época en que se forman las estadisticas.

Segln Groth, de Munich, la mortalidad es mayor en los meses de invierno.

TFuera de los antecedentes hereditarios de los prematuros, los datos més im-
portantes para el prondstico son el peso y la temperatura

Maygricer divide a los prematuros, tomando en consideracion el peso, en
fres grupos:

A —Nifios nacidos en el curso del séptimo mes, pesando de 1,700 a 1,000
gramos, mortalidad 60 a 95%.

B.—Nifios nacidos en el curso do] octavo mes, con peso de 1,700 a 2,150,
mortalidad 10 a 319%.

(.—Nifios nacidos en la primera mitad del noveno mes, de 2,150 a 2,500
gramos, mortalidad de 6.5 a 109

Budin divide a los prematuros, desde el punto de vista de la temperatu-
ra, el log siguientes grupos:

Temperatura
Peso del nifio De 32 grados y abajo de32a33
1,500 grms. y abajo. Mortalidad. . .. 98. % 97.3 %
1,500 a 2,000 grms. ...... e 97.6 ,, 85.6 ,,
Mas de 2,000 grms. ................ . 5. ,, 69. ,,

Ademas de estos factores hay que tomar en consideracién, para el prondstico,
las dificultades en la alimentacién y los peligros en la infeecién. Si la alimen-
tacion artificial es peligrosa en los nifios a término, en los nifios prematuros .
aumentan los peligros y hacen més serio el prondstico. Igual cosa podemos. de-
eir respecto a las infecciones, que son mucho més graves en los prematuros.

En vista de las consideraciones que hemos hecho referentes al prondstico,
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se comprende la importancia que tiene el hacer el diagnéstico de los nifios dé-
biles y precisar hasta donde posible sea, ¢l grado de madurez v desarrollo del
nifio y distinguir si es un prematuro o estd afectado de debilidad congénita.

El conoeimiento del grado de madurez y desarrollo del nifio, relativamente
son datos faciles de adquirir; las dimensiones y la temperatura iniciales, por
una parte, y ¢l aspeeto general por otra, nos orientan en este sentido. En efec-

to, conociendo las dimensiones y temperatura normales de los nifios llegados
a término, sabremos los que son prematuros. ,

Por los datos recogidos por mi en la Casa de Nifios Expositos, resulta que
los nifos llegados a término tienen las siguientes dimensiones (recogidos en los
primeros dias que siguen al nacimiento) :

Long. total, Circ.max. cab. Id.térax. Arc. bis acromial. Peso
Hombres. . . . . . . 4883 33.98 31.32 12 ems. 2,719 gms.
Mujeres. . . . . . . 47.81 3272 3022 1158 2674
Promedio. . . » . . . 4832 3335 3077 1179 2696

Lia temperatura reetal en los nifios normales, inmediatamente después del
nacimiento, es superior a 37 grados, para sostenerse en los dias siguientes entre
36.5 y 37. En los débiles la temperatura es inferior a la normal, variando ge-
neralmente entre 32 y 34 grados. Segin Budin, las temperaturas méis ba-
jas compatibles eon la vida han sido de 30 y 31; algunos autores dicen haber
observado de 25 a 30 grados.

Bl aspecto general de estos nifios estd bien deserito en todos los autores que
tratan de la materia, y no me ocuparé, recordando solamente que en algunas
ocasiones podrd sevvir para diferenciar la dehilidad congénita del prematuro

sano (sifilis hereditaria, malagsformaciones, ete.).

Cuando los antecedentes hereditarios pueden recogerse cuidadosamente, son
de gran utilidad para difercnciar la debilidad congénita del prematuro. Fn
las clinicas y en los asilos donde el interrogatorio no es posible hacerlo, el as-
pecto general del nifio y la marcha de su desarrollo son los Gnicos datos de que
podemos disponer para el diagnéstico.

Es conveniente en clinica y especialmente en medicina legal, conocer la
edad de vida intrauterina del producto. Para saber este dato, no basta ¢l inte-
rrogatorio, pues sabemos lo falaz que es para aprovecharlo, y seria necesario
que entre nosotros se emprendieran algunos estudios en este sentido para co-
nocer las dimensiones del feto en todo el curso de la vida intrauterina.

El tratamiento de los nifios prematures comprende dos capitulos: el profi-
lactico, del eual no nos ocuparcmos, y el tratamiento propiamente dieho.

A tres factores se reduce el tratamiento:

Temperatura, alimentacién y asepsia.

Sabemos, por una parte, que la superficie de un animal estd en razén in-
versa de su peso y que la irradiacién es proporcional a la superficie. Por con-
sccuenela, los nifios prematuros, por esta ley de Richet, pierden més calor qgue
los nifios a término. Sabemos también que los centros caloriferos en el prema-
turo faltan o estan incompletamente desarrollados; que su respiracién es in-
completa, que solo se verifica en la regiéon anterior de los pulmones, y que su
térax no es completamente elastico. Por todas estas eonsideraciones se deduce
la importancia que tiene en estos nifios el enfriamiento y la necesidad que hay
para combatirlo.
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Varios medios se han puesto en uso para suministrar calor a los prematuros.
Sien las clases acomodadas y en las clinieas ficilmente se pueden usar aparatos
con todos los requisitos que exige la ciencia moderna, en la eclase media y en la
pobre hay que improvisar los medios de calefaccion, haciendo algo semejante
de lo que se efectfia en cirugia de urgencia, aprovechando todos los objetos que
estan al alecance del médico o utilizando aquellos que son de poco costo. .

Tan pronto como se verifica el nacimiento del prematuro, se envuelve en
algodén y pafiales de franela, rodeiAndolo con botellas llenas de agua bien ca-
liente. Se puede colocar también y con mejores resultados en su canastilla, en-
bierto de algodén y hotellas con agua bien caliente. Los alemanes emplean ta-
rros en forma de U llenos con agua caliente, donde coloecan al nific. Cuando
a pesar de estos medios el nifio presenta signos de cianosis, se recurre a los
bafios calientes a 39 6 40 grados, siempre con agua hervida. Se pueden usar
también tapetes calentadores eléetricos que consumen poca corriente. En todo
caso se debe procurar que la temperatura de la habitacién sea de 20 a 25 grados.
En las familias muy pobres se pueden utilizar tompeates en forma de canal, que
se calientan alternativamente y donde se coloca al nifio.

La incubadora es el aparato més adecuado para suministrar calor en estos
casos; varios son los modelos que existen, desde la incubadora primitiva de
Tarnier, hecha de madera y tGltimamente construida toda de cristal, hasta las
incubadoras autométicas de Rommel y de Lion, calentadas por petrdleo o gas;
~hay otros modelos, en fin, donde el foco calorifico es producido por electrici-
dad o por las sales de barita. (Tissier y Macé).

Desgraciadamente todos estos modelos no son précticos desde el punto de
vista comereial y no pueden vulgarizarse. El modelo primitivo de Tarnier, sin
embargo, puede usarse entre las familias, pues su costo no pasa de 15 a 20 pesos
v se puede calentar con botellas llenas con agua caliente. Tia Casa de Roemer,
aqui en México, estd dispuesta a rentar la incubadora de Lion a precios médi-
cos, haciendo algo parécido a lo que hace en Nueva York la Kny-Scheerer.

La incubadora, para que sea buena, debe llenar los siguientes requisitos: el
material de que esté construida sera facil de asear y desinfectar; la temperatura
debe arreglarse automaticamente, la ventilacién debe ser amplia: 1.5 ce. por
hora y por cada kilo de peso del nifio. Segtn los estudios de Baumm, en la
incubadora de Lion, a 37 grados, pasan 3,300 cc. de aire por segundo y es re-
novado completamente cada minuto. Que tenga cierto grado de humedad, cerca
del 6%, que tenga buena luz y, por ltimo, sencillez en la construeeién.

¢ A qué grados debe estar la temperatura de la incubadora?

La opinién estd lejos de ser undnime. Mientras Pinard recomienda 34 gra-
dos, Tarnier prefiere 32, como Edgard y Bonnaire. Rommel, de Munich, de
26 a 28. Colrat, a 30. Paul Bard, a 28, y Budin recomienda temperaturas més
bajas. En mi concepto, esta diversidad de opiniones se explica porque no todos
los casos son iguales y no puede establecerse una regla fija. Lo clinico es aplicar
para cada prematuro la temperatura apropiada, teniendo presente que entre
més baja es la temperatura inicial del nifio y menor su peso, la temperatura de
la incubadora debe ser més alta. Se comenzard con 28 a 30 grados, por ejem-
plo, y se observari una regla semejante a la que se sigue con la racién alimen-
ticia; se tomara frecuentemente la temperatura del nifio dentro de la incu-
badora, hasta que aleance a tener 37 grados. Se observard algunos dias y- si
la temperatura se sostiene entre 36 y 37 grados, entonces se procederd paulati-
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namente a disminuir la temperatura de la ineubadora, ya sea abriendo la vi-
driera, ya suprimiendo el foco calorifero, ya sacando temporalmente al nifio,
y si en estos casos la temperatura del prematuro se sostiene en la normal, se
saca definitivamente de la incubadora, observando siempre su temperatura.

La permanencia del prematuro en la incubadora varia naturalmente con
el desarrollo, peso, temperatura, facilidad de alimentacién, ete., y la dura-
eién serd indicada por la observacién clinica, hasta que el nifo se aproxime
en su crecimiento a los nifios normales, no por su peso, sino por las reacciones
de asimilacién y calefaceidn.

El segundo factor en el tratamiento de los nifios prematuros es la alimen-
tacion. Como base debe establecerse que el tinico alimento conveniente en ostos
casos es la leche de mujer, pues dadas las eondiciones anormales de estos ni-
fios, dificilmente toleran cualquier otro alimento. Siendo la succién muchas
veces dificil o imposible, se recurrird a una nodriza para que su hijo se ali-
mente con la leche de la madre y forme el pezdn, especialmente en las prime-
rizas, y la nodriza da el seno al prematuro. Cuando no es esto posible, se re-
curre a la alimentacién forzada, por medio de una sonda de Nelaton, y con
todas las precauciones de asepsia posibles.

Es muy importante que la racién alimenticia sea la justa. Como se sabe, el
nifio, durante la lactancia, tiene necesidad de la racién de conservacién v la de
desarrollo; ahora bien, en los prematuros, relativamente a su peso necesitan
que la racién de desarrollo sea mayor que en los nifios normales. Como la tem-
peratura del organismo estd intimamente relacionada cou el alimento, es pre-
ciso que la racién alimenticia sea justa, porque si no basta ni para la conser-
vacion, entonces la temperatura sigue infericr a la normal.

Budin, con este objeto ha heecho algunas tablas de la cantidad de alimento
que debe darse en los primeros dias que siguen al nacimiento, pero lo inte-
resante en estos casos es partir de la dosis imicial en las 24 horas.

Como es fécil pensarlo, no se ha podido establecer una regla que en cada
easo indique la racién alimenticia justa; lo més que puede aconsejarse cs sc-
guir el método de los tanteos, fundado en el peso del nifio, en el aspecto de las
evacuaciones y la temperatura. Sin embargo, para obtener la dosis inicial es con-
veniente tener alguna regla presente que mos guie en el método arriba se-
fialado.

Romel, de Munich, dice que para determinar el volumen de leche en los diex
primeros dias, se puede usar la siguiente ceuacién: V. = n -+ 10. Donde n
representa el nimero de dfas, 10 una constante y su suma representa el tanto
por ciento del peso del nifio, que serd el volumen ‘de leche en 24 horas. Por
gjemplo, un nifio prematuro con peso de 1,500, necesitard al quinto dia
5 4+ 10 = 15% del peso, o sean 225 gramos de leche.

B! Dr. Budin, para los diez primeros dias que siguen .al nacimiento, ha for-
mado tablas para los nifios que pesan menos de 1,800 y de 1,800 a 2,000 gra-
mos, y que no podemos utilizar para ]oq nifios mexicanos, porque dadas sus
condiciones, resultan dosis altas.

Después del déeimo dia del nacimiento, Budin da la regla siguiente: un nifio
prematuro cuyo peso no alcanza 2,500, dzbe tomar, aproximadamente, en las
24 horas, la quinta parte de su peso. Para nuestros nifios podemos utilizar esta
regla, disminuyendo la dosis'a la sexta o séptima parte «del peso.

De todas maneras, enalquiera que sca la regla que se adopte, no debe olvi-
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darse que Jas dosis que sefiala es un promedio y que sélo el examen eclinico del
nifio ird indicando las dosis respectivas.

Los otros detalles referentes a la alimentaeién y su téenica son bien co-
nocidos y no los trataré.

Dadas las condiciones delicadas de los érganos en el prematuro, la insufi-
ciencia de su desarrollo y especialmente de los eentros nerviosos, los niilos que
nacen en estas condiciones estdn expuestos muy faecilmente & las influencias
exteriores y a las infecciones. Por estas circunstancias, en el tratamiento de estos
nifios debe darse un papel muy importante a los cuidados de limpieza, o, mejor
dicho, de asepsia, porque se les débe manejar con las mismas atenciones quirtrgi-
cas que cuando el cirujano interviene en una operacion.

Meéxico, febrero 26 de 1913.
Dr. Rafael Carrillo.

La albuminuria ortostdtica en los nifos.

La alblimina se encuentra en la orina de muchos fetos v se atribuye al des-
arrollo imperfecto del epitelio renal. Se encuentra también en nifios recién na-
cidos en estado perfecto de salud aparente, es transitoria y se debe: a exage-
racién de las funeciones vitales en el momento del nacimiefito, a congestién pa-
sajera del rifibn en el momento del parto, a trastornos eirculatorios por infartos
iiricos. detenidos en los tubos eelectores, y algunas veces a alteracién material
del parenquima renal, )

En los nifios de 0 a 7 afios, y més comunmente en los de 7 a la edad de la
pubertad, se encuentra muy frecuentemente albuminuria, que por no acompa-
narse de estado patoldgico anterior o aetual, por no pasar de 40 a 50 centigra-
mos por litro de orina, por existir en orinas de volumen, densidad, aspecto y
composicién normales y sin elementos figurados, y por ser de corta duracién
y no continua; se le ha llamade albuminuria fisiolégica.

Pero es muy difieil asegurar que no haya habido estado patolégico o que
no exista en cl momento de la observacién, puesto que muchas nefritis muy li-
geras pueden tener como Ninica o como primera manifestacién la albuminuria.
Por otra parte, se sabe que hay mefritis bien comprobhadas que sélo dan huellas
de albimina 'y, por lo mismo, cantidades menores de 40 o de 50 centigramos
por litro, y que no alteran los caracteres fisico-quimicos de la orina, aparte
de la presencia de la albimina, y que, por fin, esta albuminuria nefritica es a
veces pasajera, transitoria y periddica. '

Asd, pues, la albuminuria llamada fisiolégica no existe y se considera hoy
como un simple trastorno funcional, sin prondstico grave presente o futuro y
que indica una lesién renal bien tolerada por un organismo virgen y con mayor
tendencia a la curacidén que en los adultos; es, en otros términos, el indicio de
una debilidad renal hereditaria o adquirida, y-para no prejuzgar acerca de su

7



