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4RCHLVOS U1GENTJNOS BE PEIiI 4JFRÍA. 
I'UBLICtÇIóN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Como se encara fa asistencia medicosocial del níío 
reumático en la sala de niíos del Hospital Salaberry 

por los doctores 

T. M. Macera, B. Messina, R. Rey Sumay y G. Costa Bertan 

Es un hecho real que la asistencia nl(die)soeial del 'euiiiíit leo 

en los sel'vieios hospitalarios de elílliva infantil ha sido siempre y es 

en la actualidad incompleta cuando 110 deficiente. 

1n nuestro Servivio eululleliet i'ados de la ilnitol'talleia  dv este 

problema Se habilitó desde hace cerca tk t res liflus ( ;igost It de 1932 
liii consultorio IIe letiniatulotía y (a rdiología con iiietlitos (SI tecla-

lizados para cumplir con mayor ('Íieaeia dicha asisttiieia p1'0('111'l111d0 
esttniiai'los un la toi'rna unís completa tic acuerdo a los t'!iiiieitos a 

nuestro akince ( ()i'todiagrania, Eleetreal'di02i'anla, Eritl'se(limen-
taí'ión, Tensión arterial. ete(1('r).) del nilsmno modo que se hiciera con 

otras afecciones ereántiose (le est' modo ( ( oiisiiltui'ios tic Tisioltitía, 

Si filoirafía Neurología 

Con fecha 4 de abril de 1934. uno de nosoil os, G .  Costa Berta-

ni, presentó a nuestro Ateneo su proyecto sobre Profilaxis del Reu-
inat isnio cmi el niño, el que aceptado motivó tilia hola dirigida a la 
Asociación de Médicos del Hospital Saiaberrv (ver Semana \I'-
tuca ' '. iíl. 1147, tomo 2, año 1934 ) donde se solicitaba el apoyo tit 
esa entidad para la realización de unas .Jornadas Médicas Reuma-
1 leas ('011 el prolaísito de dusperlar el ii1ert's hacia este tema. El le-
11011 de esa nota lit lité el siguieiite 
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r I'rr.s tt/ ( (Ir /1) .1 soctaltO It (/r ,11r(1lCO.S (le! II 05J)t 1(1/ "01(1 lo 

1) e. It ú / io rolt : 

1)o nuestra consideración 

El Dr. Guidti (o-la Btittttti, liii leiiido la i.oiililt'iit de ofrecer la piitit-

titO1 de organizar uta liga aittiireuititttita al Atenvo de POdiitti'iil de esto 

ho tit,t 1. 

F'uitda itttli)Iiit11i(ltto  sil iniciativa, tio1acatttlo itt iml)t)itatt(itt de la en-

feriu cd iti, la grit vedad de sus see nc as de orden gen rial y el re ti va inc it te ciii'-

tlíncas y la invalidez y la incapacidadtlsna Y fl101tll que, 5010rt1ii1 aqueIlie 

en íeriiio.s (lOO ito Ita ti it ido dar miltorta 11(01 tI SU illal Oil momento oitoi'-

101111. 

Aitahiza la -ohidit rontrllucion tpo ita igtiilicado para la piofi axis le 

otras eti lorntedadcs itt Ieititsas ,la tliVU!gaci(tt entre II ltUl)Ii(O. de ((lO)-

riuieiitot gettei'aies prztcticos cita (01110 ejenqfltt la difteria, viruela, rabia, 

tUl)OicU Insis, sí fil i ,et (. des ttlla (11W socialmente ha sta ahora ira mida se Ita 

110(11(1 vil turnia (oit(I(1 a para ea ovil ir las eonseclionlias del reumilt islilo ego-

tio Y teiitniia ltioltt)tii(iUlo la futidacititi de una liga aiitirreuntat1ca que (ti-

lo ttda aittplianieiite entre el itithino el peligro que acecha a los niño', tu-

t ur ts 1 lonibres. 

El Attitett de Pediatría (Ottsitl(i)'i de genil interés Iti iniciativa y la dl-

lflisit)it (p(tial tlesigtittdi ¡tare sti e-ttiditi eoiicreta u opitiióii Oil Ite. -1-

1111neitte. itslt(ctos 

Fundar la Liga. 

Prcrtttiizar la díusidtt do consejo, liti'o'ticts ¡ulla el 1o'lthic 

1.' La prtttngat t dtt deho -ce atiñitinta y acoltse)ttr la cottsulttt del uit'- 

(lico (it lo- 1i'ilittit. síltltaiiit.. dtdttr.o. 

4. Dirigirse vilivitando apoyo a la. entidades (1110 por sil iie.tigio 

sigiti 1 ItitiOlt tilia garetitin para tI niojtti' éxito: Aitleittit Nioiitial de Me- 

dicitta, \-tcittcjdtt ViAlit .\rgeittiiia, I"aculiad de Ciencia- \1littt, tnie- 

dttd \rgttilitttt tIc ichal ría, Sociedild de 1 Iigieiie, etcelerzt. 

Pero al pal .  (ttO -0 Ita coitsideitttltt (lite itaca (lttr ntavor -.1idez, lo va 

a la difusión de orden -ocinl, sitio a la tcigtt1a que puedan ¡ii(4t11 a la 

niieiitliva iiiclt;e, itttidadts, las autitridiides y el greitlio iiledit1) vil general, 

tt)itV0iilit lit realización pievt de tttiits ,Jttiti;ttlas i\ledicn., cuyo leitiit ditico 

tiertt (1 ietiiitttt sOlo, loitieitilit oit itteitttt que  i itlttrestt eleciivttnteitte a lo- 

pediat ras. no t ptttliittttttitt exclusivo de la iit lttil('in y cii tal oittidt el altai- 

lo tio la opinión itttlictt geitoinl, (10110 (1 de significativo  iitlers. 

Eit tal settl uIt, tI Aleiieo tic I'tilial ría, se (liuige tt Itt \titidti (11ie 

Ud. ittsitlt, iropittiitiilo la lea hii'ttcidit tIc las .Jorttttdtt Mtlicas (101 Iwil- 

illalisino ti tic la I'ieIoe lLitni:ttict, itaca lrttlttr así de ttcttitthiz:tr el 

etilo, ittltiettr al golIlla itidtlio Y lti'eltitiitF (1 itittltt(tit( Pilca (1110 la Liga 

tetigit. dem1c sti ittiiiiiittil el ilitís fututio itli0'O de todos. 

.Josr Jtrtitu ii ator ,J,sr .110)0) .111)11 Itt 

Secuclnuit ( iottcuttl ltre'.idonte 
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La mencionada Asociación hizo suyo el pedido de dicha nota re-
solviendo llevar a la práctica estas .Jornadas, las que se realizarán 
>1 24 de 11205to l>1>'Xmo. 

Es desde entonces que estamos empeñados dentro de los recur-
sos a iiutstio alcance, en esta canipaila profiláctica, haciendo efectiva 
nuestra lucha antii'reumótica por medio de : Volantes-cartillas que 
Su distribuyen o todos los enfermos   que concurren solicitando núme-
ro para ser at eiid i dos en los consultorios externos ( 1 . y 2. infan-
cia ) . Cart illa illa redactada para se!' comprendida por ese público con-

curlent( 

A su Vez se ha confeccionado una Cartilla para los reumáticos 
que encierra conseJos y que se entrega al enfermo reumático;  >'arte-
les murahs, que it ustrali a las personas que desfilan por el hall del 

e1Vií'io ; publicaciones en Revistas locales y difusión en nuesi ro nu-
dio hospitalario, de la forma en que ha de trata rse un reuinát leo. 

En cuanto a nuestra or2a i>izaciáii interna hemos creado la fi-
cho del reumático así corno tamhiu la ficho cai,  1 i01á2ica donde se 

sigue Paso a paso la evolución de nuest ios en ferinos (adjuntamos 
('opios de las mismas). 

CARTILLA DE CONSEJOS PARA EL PUBLICO 

PARA EVITAR LAS CONSECUENCIAS DEL REUMATISMO 
EN EL NIÑO 

¡-I REUMATISMO es nl):) )IIILF)lIeL]tl 01)1V St,.iit y fl)i1iI0)l)°:) 

E'REUMATISMOeu la il)fall)iij (5 )lfl1L (flfC)!))ei:ol 1)111V lILWÚI) 

11,1:1. -lel ((Irazól) )fl el a,l))ltl sol) 01)5)- 

lIllo-ja.. II REUMATISMO quo -  ha sufri,lo en la intani- ta 

1'l REUMATISMO 1) Ura!)) 11 tinipll (llUl)g1. avvs entera))- 
1111105 II) p l ')Rilil. lIt1 elalllo el )l)ft)lOo inl.)tiliZi)ll(l \ II)!) lllligru 

II .11 VihI 

El REUMATISMO urato a ti-'IlI1ll) llja al nii!o ('11 lullIco. ufl- 
III II)) 

l'ara vui a j ¡1 REUMATISMO evitar 1s complicaciones del 
corazón, lehl \',l . er 1L SI) nOii)) LI) Wint)) al)r)'ZliLII en -1 hm) 
los rnii'os llores, aunque sean pequeños II) laS vovIlIlt lilas. II 
lills, llilllls )lIl)ilte) ll)lI.)Il,ro III- o al  

SEÑORA: 

si su filO) 1)))) 101)1)5, 1))) ilrla li))))j)I) con Oil) Ii) 5 

Llame a su médico. 

EL) 'u sala - le Niños I(I Hospital Salaberry LI -III 
101 )II;lrtes 10 1) a 11 h o ras a los l - )lf( - r)llIIs II REUMATISMO. NL- 

II) ) III III)! 5 a 1) II ( ;& 

Ateneo de Pediatría del Hospital Salaberry'' 
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CARTILLA DE CONSEJOS PARA EL ENFERMO 

REUMÁTICO 

l'ltra curar el REUMATISMO en ti iiiío y evitar las sillas 

frecuentes roolplitationes iii corazón, los ltilresltlteii saber: 

1." Que ti REUMATISMO no tui alo a titnt1tit prolute graves 

tnferiiteialts 1(1 tttrazdn 

Que esta ccmplicación puetie hacer de: niño un ser inul ji ha-

eienitt peligrar su vila 

3. Que el REUMATISMO turaltt a lititipt. n el trataitientt 

lii it11 liii, tiria al iliñi en litinas coiilitittiit's 

1.' Que ti niño lele seguir las instrucciones le su ittiicO al 

pie de la letra'' ita it evitar las cuiilltiit - atiats 

Que el medicamento debe ser toiiiatitt tlurante ittuthtt tiempo. 

ara que no haya complicaciones. 

ti. Que tutit reuui:ttito del i ú quelarse en la vailla ir lo itenos 

un mes iesltucs  ( le tltsalarett'r sus bures y la fiebre, para avalar a 

tv ita ttni1t1jt-atitnes 

7 Qtit ti I'iI 1,enllo del i v sir alituentalt tito: leche, virtbur:, pas- 

tas, frutas dulces, evitall - lo uhitintis grasosos 

M. Que el eliferloo desoclipal- si vientre tultts lts tilas. 

Que la rugnaitia y - tiitos que toce ltrtvtttar el i-eiue- 

lijo es evititidt. . (ttnsulte a su niñiio 

itt. Que el enferititt (111v tiene la tttnt1tlicacidn en su curasao, 

para evitar ilue el 111,11 plogrese tiche itiantener el reposo en (ama 

titihis neMes y se r vigilado tilO tretuentui 1ttti.  su ititiitt 

ti' Que e tos ent'eriitts lelten italtitar en tasas setas y sttleatlas; 

evitando juegos y ejercicios violentos; enfrianuntts y notjalurits 

Ateneo de Pc-diatria del Hospital Salaberry' 

MPORTANCIA DEL REUMATISMO EN LA INFANCIA 

POR EL DR. RODOLFO S. REY SUMAY 

Publicación aparecida en "General Paz'', mes de julio 

El retotialisnio articular agudo e una (le las vil fúl lilúdades niís 

toe neo tis y peligrosas de ittiest itt tniititnte . \ si rttri:titits 1ur' 

el rtttitittt istitit en ti niño tiene ciraittrist itas especiales que it ha- 

Ccii 1 veces iificiiuieiil e liigiittst ic:iltit, virtilois la iiiiptirtanciit que 

este t cliii t jete riii.t'tn 1titt' it cnal tuis lueutitti: tlecllilit tu u-ttialtttrar tU 

este utúiutertt est rutttrdiiiutritt it ' ( tiutrid Ial. rrevtuiuo que couu ello 

tiittaits se-ja obra trfjhtct ita al ini (lile ciiilt riltutituts con nust ni 
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(Ilollesta co lit hoifliioll a 11 ((l)la social ijiO o 1 tanto e!it(isiisiilo 
realizan nuist ras cje lades de fomento 

El reuniatisiiicc infantil se presenta la mayoría le las veces en 
una turnia fugaz, no tuanifestñndose sino por ligeros lolores vii las 
alt icutaciones y por un estado fehri que llega a alarmar niuv  poco 

a las iumlres . \ es aquí donde reside e1 Ioaor peligro de esta cii-
fernleliol, piles, que iltientras se prescrita CII forioa tan inocente, co-

mienza dei-le va a atacar el órgano iiuis vital del organismo le 
iiuestric pequeño ellflrilco, (((III es su (Oriiz(ll 

1-huie lI(1I(lIo5 riñ((s liii ieli'hre IIIe(1I(0 (lijo ijut el re(illl:itisllo) 

IaIIIe las art!(ula(-ii(ne. V iiiuirde el (oraz((lI 

Entonces es necesario (1111 pueldo esté 1cre'nlu ((Ultra este 
nial para 1(1(1'  así evitar las terribles y lantentaldes (ons('(uen(ias 
que el reuioatisiito provoca y no tener que ver el doloroso (- ilaIro 
que significa 1111 niflo, en quien la 101t1'iii 15(11V  tuila.i lis esltr11115is, 
convertido en un huiitlue inutil para la suciedad y para su familia, 
porque su icrazut 11(1 le responde a las exigen(-ias (le a vida liaría 

La colllpli(-a(i(d1 (ardia(-a es perfectallleilte evitable a condición 

(le hacer un bUI'II tratamiento desde (1 (-ollljellzo de la eitterno'clad 
para ello dl('l(cllíus (((litar V OTI la rulal(oraci(,n 11V las madres o per-

sonas que tengan a su cuilalo a los pequeños. quienes timen la iclili-
ga(i((n le hacer exalcililar a SUS niños al iiiíts leve dolor que e!lu ma- 
nifisten \o (ii'hell olvidar ijtii niuchas veces los chicos no divvn 
nada de sus dolores, pero lilia Illadri ol(servadola sielcigre se dará 
cuenta que a su hijo le 111511  algo, al ver que 110 vorre (-unto lo ha-
vía antes o (lile no Juega (01110 ile costuimibre 

Es en ese IIlc(luento 4111v (lel(e llevarlo a 1111 medico para que lo 
Ixallune 1' instituya el tratamiento inhltediatallmente, tratamiento que 
Ir,¡ de ser seguido al —pie de la ietra para así estar seguro que 
las cosas no van a ir adelante, l'rucediendo en esta forma se po-
(han evitar IllIlcIlas coimi1dicaciones cardiacas, eolito las que l5t1111105 
habituados a ver los que nos (aupillilos con especial interés de estas 
a h-c- 1(11 es. 

l'ero aquí 110 ilelie tirlltillar 111 acción profiláctica, pues, 110 (lI' 
bellios abandonar al eitferitoc que va tiene su lesión cardiaca, 5111(1 
luilcticarle el tratamiento adecuado ¡- aia que ('II ese corazón 110 SP 
prohizean nuevos brotes, porque aunque e enterllo va es 101 (-ar-
(líacp, salcermios que el remiiiiatisiiio Inicie tener sucesivos brotes Y 
hay (jile 1  re u en i rse contra ello.,, va que cada la nuevo brote ser-fi un 
[nievo latigazo jura sil corazón (lIbrIllo, latigazos que io pmlr:íii 
iondiicir a la insuficiencia cardíaca culll11eta en un breve lapso de 
II III pu 

Adellias (le los cardíacos el reuiiiatisiiio tiene ot ras (01111-dicucio-
iic's que aquí no icleilcionarelnos por sir le menor illipol tancia 

1)c' llanera (liii'  la voz de orlen (lila ser: hacer examllinar a la 
brevedad 1isibe a todo niño que triga dolores, lar  leves 'P"'  ellos 
51'illI, (Oc jcerdieiolo ticilll1io cii darle los nuimterusos luoluctos coiller-
(-Oiles (jlli' existen, 111(' la mayoría le las veces sólo sirven 1(11111 hIle 
el lllódi(-o coi.t1ciuebe (lías dvspués, 11 inevil:tlde catastrofe coitsumiiida. 

Q uiedaría enorllielionte satisfecho si con estos consejos coilsi-
guiera salvar de la inutilidad a isuchas niñas V niños cjuii' sirail las 
madres del mañana y nuestros gobernantes del futuro 

Dcnación de la Unión Vecinal de Fomento 'General Paz'' al Ateneo 
de Pediatría, del Hospital Salaberry, de acuerdo a su plan 

de difusión social 
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SERVICIO DE CLINICA INFANTIL DEL HOSPITAL 
SALABERRY 

Jefe de Sala: Dr. J. M. MACERA 

FICHA DEL REUMÁTICO 

T--luch a 1 )1  

. lit e&elente Faiiiitiarea .....................I(I1tes hIr:oI1aI(a. ......... 

Anteieileiites Reninzitivos Vaiuihiai'es ........ \íLdiOSd( vida ........ 
Episodios r(lIIlI:íti((.anteric)r('s ........ . ...  \ivieiila .............. 
I,ifeiaiielaih actual ................. Estado actual ................. 
Altitul:t(ionesa fectadas ......... Estado 11v sus aiiii1a1as ......... 
lstl() de 511 dientes9 ............. Otros focos sel,tic.)s  ............. 
Peso ....... ....  'l'ala ..............l-loved:L Plantarr .............. 
'I'iLtillliiI.'1ItO5 aliteriores ( c lase, forma, tii1ii1io y 10515 
rFeIli(n arterial .... E it 05(111 111111 a(101( ....l'ornrt 1(1I((flitill01 . 

lihrinosis .........1iCIIt0(l1lt1V() ....... ......,ílisis d i ,  ((rIna ......... 

'fl111111i(9(to .....................1\OlI1(iO1I 

SERVICIO DE CLINICA INFANTIL DEL HOSPITAL 
SALABERR 

Jefe de Sala: Dr. J. M. MACERA 

FICHA CARDIOLOGICA 

Aparato ('iriulatorio di........................Feelta ............. 

lleiha por .. ..............  Elal .......... Sexo .................. 

Nacionalidad .....................Doniiili 
iii (1 Ititei 1-htlelitflli05 ..................leittes lr.o ales ........ 

En le i'iael:t 1aclual ...............  Estado actual .................. 

l)isnett (spnt(tn(n .....1)isuea do esfuerzo .... .Pal1iitaeiiiue. ..... 

h)ohtr iretorlial ............. !os y disnea tiotuina .............. 

Zona hrehrlia] Y corazón ........iil.o trecicrii ....... liii imI ...... 

Ighlaillil ................I'resióii li;i.o Mx....................... 

Irsióji IiercIc: Mx......\hit.........teria.i 1e1 i1* ó1 iecs ose ili ¡t i ctes 

\ehlas lecitinas (aros sud iccuis : (j11i10is Eleiiits . 

I)iurcsis (iantidll ...........itoto ........ 

lIi)4ItlO .........11azo ......... 1]iioics .................lito ......... 

Pulcictites Y lroht(lllitts ... Expectraióci ... lleuras ...P tilohtet 

tiitiiecti11 cItrlíltcIl ....... l)iltghdst lo ....... I rohiost¡co  

Vl ii Igít ...........'Ira) iii 'Tu it ............ Ev cclii iiit ............ 

mocrial: Normal l':chclt) lsahit segc111 elalis de 1 a 1I años. 
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liemos tenido presente la iiiipoitaiiiia lIC la pureza liC los salí(-

¡-latos. habiendo así decidido proveer nosot ros a la formación de dro-
ga pura ala la plepalaMóli del nwdicamento. 

Desde la publicación del trabajo de Lutembaclier (mayo 1933 

usamos el Pol isal id lato, pero en distinta concentración a la indicada 
por este autor, usando una fórmula cii la que los salicilatos dl sodio, 
calcio y potasio van 191 proporciones iguales. formula que ha sido 

ideada 1101' uno de nosotros. 1)i. Rey Sumay. de acuerdo con el jefe 
de la farmacia del hospital. l)i'. P. Rey. 

Desde el mencionado trabajo de 1 uternbachei. usarnos en for-

ma inlensiva la vía endovenosa. corno tratamiento de ataque, y de 
refuerzo, practicando 191 la actualidad a todo rl mo que concurre a 
nuestro consultorio, con cardiopatía o 5111 ella, dos inyecciones endo-

venosas quincenales de 1111 iranio de Pol ia1iilato cada una. 110 ha-

biendo observado llullea accidentes serios, ni esclerosis venosas, te-

niendo en este fllorneilto una experiencia de más de 'iOO iliveec'i011es 

en lic Ven osas. 

Considera nios ini eresatite )'eca len i' los 5i2iiidlltes resultados ob-

tenidos, como asimismo las consideraciones derivadas de la ohsei-
vacióll 

1.' Se han levantado 66 liehas del ieunat ismo desde que se 

crea ra esta ticha en ( lehrei'o de 193,5 ) , conta ndo cii este numero al-
guno de los casos de illt(i('S SC2'flidos aiiterioriiieiit e. 

21 Siendo atendido el consultojio tilIa VdZ por semana, liemos 
llegado a reunir, cii un sólo día de consultorio, hasta 30 le0ná1 idos. 

La asistencia diaria actual es de 20 enfermos, término 
III ((lic. 

¡,;l evolución desde que se inst it uyó el t ratam iento de re-
iueizo es ampliamente 1 avorable. 

1.' (_'oIisideianlos ( 1 111  la rne(li('aeión endovenosa (5 necesaria 

(lados los beneficios ohi (ludos. 

6.' lIemos observado que: (1 temor a la cardiopatía ha hecho 
(lile II públ ico mire cmi recelo una a leecititi a la que hasta ahora ha- 
bía 1)(ifll ai cci do indiferent e.  

7. Del niateiiil estudiado saldrán diversos trabajos de ¡litc- 

rés salicilatc y teilsiohi arterial alteiieioiues ('bel ioeii'diogiñ- 
ficas piovoeadis por (1 reumatismo. ae(ion del loihisal  ieilato (11 211)1)-
des dosis por vía (lidovenosa, It e., que se presenta liii a la Soc iedad 
ch Pediatría  &ii SU 010)11 unidad . 
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l.° liemos completado la ión del eoiisiiltorio de Reurnal is- 

uit) cuando las circunstancias lo exigían o en los casos agudos k (Fcm-

hl('e ) ititernótidolos en nuestra sala en forma tal, que, en algunas 

oportunidades sobre un total de 30 camas, existían S reurníit leus si-

rn uit ónea mente, asegurando de este modo poder llevar a termino ('1 

ratamiento de ataque asociado, a la cli tiot ciap ia prolongada, y al 

régimen dici él ieo, elinoterapia que lleó a ser hasta mós de tres me-

ses, en especial en los meses de invierno, cuando el frío y las lluvias 

eran mós intensas. única forma de evitar enfriamientos en estos ni-

n° oue debían concurrir al consultorio de Reumatismo. 

9. ( 'OU (1 prop(sito de buscar nuevos tioiizontes en el trata- 

miento de Ja fiebre reiinial n'a. uno de nosotros ( Maccia) ha ini-

cido liii nuevo tratamiento que consideramos tiene una solida 

base científica, e un 1 tatam iento hjológieo va util izado y probado 

corno eficaz cii otras afecciones, nos referimos a la iiiniuool rausfu- 

sión de plasma de en fet'mos reumút ieos con valiscientes en pleno 

tratamiento salicilado: contando para cMb con la eficaz eolihoiaeioii 

de los (listmguidos colegas y amiiios, 1 )res. Palazzo v Teiieoiii, bien 

conocidos en nuestro atnbieiilc po r SU eoinpctctit'ia y pi'cparaí'ióii en 

esta materia qinenus se encargan de p ic'1 ai at' el plasma del unt'er-

mo por nosotros tenul ido (los resultados que se ohtcng'ati se 1 raerali 

al seno de esta Soc ieda d)  

IU. Faltaría completar la aceion social eun la creación de la 

('ait illa Social del Retinit ieo, la que liemos dejado vil Uspen5O 

hasta tanto podamos ('(total cmi la colaboración de las visit:iiOraS, 

las itie  se enc'ali'atíati de aportar los beneficios inherentes que la 

pr't ea ha con firniado. 

11. ( 'onsideiamiios (lila necesidad la creación de la Lita alt- 

1 irt'ninatiea como asimismo la creación de iii) llislilUt() pata 'a tsis-

ttnt'ii (le estos enfei titos de acuerdo a lo que va se hace cii otros iiÍ-

ses donde se Ita enca rado este problema seriamcnl e atelliélidose a la 

1 cal idad de los liei'lios. Bastará vital.  al respecto la obra iniciada cli 

Tnglateira. ( ( 'ieaeión de la primera ( 'líiih'a ( 'tUtli()l('iei cmi Esco- 

vill, Rovil hospital fm ( -iek iltlrtii It' ( laseo\v en19,22).E,1 Queemi 

\l:iivs Iluspit al lot' ( 'lijldreti di ( 'aisliilton eoiisidei:itli cuino 111)- 

(1(11) por si) otganizto'ióti 

sil vez la ili''(il (l(Mtiti()l1011 en Norte \niélIei donde se le 

lisigna a la profilaxis de i'cttntit isino tal 1 iaseendeneia que es consi-

diiado :iel nalniente ano (le los l)tolticmnas toas iii'eiites (le salud pu-

blica, pues se ('aleolilti en 200.000 la cita de adolescentes cardíacos. 
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existiendo hospitales especializados en New York, Filadelfia, Chica-
go, Ncw-I-laven, Boston y Rochestei. 

Actualmente existn en Norte América y Canadá 23 clínicas 

cardíacas. 
Los arnelicanos lwr otra pacte han llci.a(lu a establecer que la 

t2rvcdad de la enfermedad ca 1 líaca cii los it 111(5 constituye la prili-
tipa! causa de muerte ent re los 10 y 14 años de edad, siendocalcu-
lada la irccueiicia ('00 que ocuri'c la enfcinicdad cardíaca en los ni-
ños en un 7 por mii ( \Iorqumo 

Alemania cuenta coi) Un Instituto (le investigaciones sohi'c (1 
Beimmatismno y con hospitales especializados cii Berlín, Hamburgo 
Dresde. 

Suiza, ('011 cuatro hospitales especial izados para la reumátic os. 1 )i-
llallial(i y Bél2i('a, ('Oil centros tiiitiiTeUliiaticos. En (1 1 ruuuav el 
nialogiado rnaest 10 Morqwo omuali iz(i vii 1933. en su Instit uto (le Pe-
diatría, un Servicio de Asistencia Hospitalaria y una Policlínica ('5-
pecio! ('Uva f'uneián es cont inuar el trarlanúento y v12jlaneia de los 
mOnOS reumáticos y cardíacos tille pasan 1)01' la clínica 

Entre nosotros, el Prof. Bulirich ha creado la Clínica ('ardio-
iégiea inspirada en la — Ay uda A iida del Cardíaco —,     creada en Francia, (-ti 
1921 jwr \ 'aquez. Por otra pa rte nito de nosotros, Costa Berta ni. 
lene a su cargo u o Consultorio de reum11t010(iía cii el 1 lospital Al-

varez ('uVa ('5111) lísi ita ha 51(1)) 1)111)1 cada rc('idntemnente en la — Se-
¡nana Médica''. 

1.1timameiitc, (1 Instituto de ('lính'a Pediíitriea de la Facul-
tad di' \ledieiia que dirige el Prof. M. Acuña, ha patrocinado la 
ación Suelal que desariol jamos, entregando a Tertulia Médica de Ra-
dio - \Iunicipa 1 para que transmitan periódicamente las cartillas y 
artíc'ulos emanados del Ateneo de Pediatríl del hospital Salaberi'v. 



La asistencia social del níío cardíaco en Estados Unidos 

de Norte América (*) 

por la 

Dra. Perlina Wínocur 

lesión (iII(llil(ii (Itu  )t1(lC St! inviiida (lislllut-c 1 

SILI iiniiiito 111(liVRl(1111 \ 111 (arga t(ot mha que Sittfli 11(11 para la 

oaittlad E-1 a Iras( I ras(1  F(SUflh ti espíritu de lit asistencia prest ada a 

(11 (11111)5 en los Estados Unidos. 

El 1 Ita it ( ommit (( it Ii Nt\V '(01k Tube rculosis lifltl 

11(011!) 5S()(iiltiOl1 fué inuia'lo tu I9l, para prevenir y aliviar 

las atte(ioui(s rardíivas ( Pivtution aiii ltlitl 01 iltiirt I)tsiass 

Y 110 5010 51' oUJ)ó tit la I)sistt!1tlI1 médica N social 51110 tiuihiui tic 

la iflvcs1ittaciii científica para llcgau a un eoiiociniituito m(jol tit 

laS cuifcrnitdadcs, de tos fl)P10dL)s tit (1002110511(0 y tratamiento !01111 

licuar un (ufll(t u lo cli la forma 111115 tli(i(lltc. En muestro i nforme 

presentado a la 1i(ultad de Ciencias \I"dicis 1105 ocupamos (('li 

mas lttlillcs del dc.sarroilo de isla Asov iación. Lu alto cspívil u tríti-

(o inloima su ob ra, toda experiencia es,  cuitladosamcntt viiil1idu. los 

resultados  (It' 5115 iiist itiicioult's hicii (xanhilladlos aliPs tic scguil' ade-

lante. 

\aulios a t1alls(ril)il la )iasii)cacion t lltiollllt tic Iii \1fltFic1iI) 

litaul As50(jat 1011 . jttits (S la actptl)til) cu todas 5115 hnd(llcias 

'1 (Oil 11t'(liti)ci) 1105 hciiios referido a illa rl nuestra cx 51(1 11 

FN)•'II))I:i\I):s o)0 Ç ç((\s  lE CORAZÓN 

IiiIrio (0)1 IIleJ1 11 00 Ir tro:;, (°(lJUO'( tle (tcfii) 

/I /1,0(0 ()r(/),I0(Ul, Sil) (XIO'I1111('ll(i)1'  10102)11))) inulc'lia. 

1 oiniiunijhi po r 1,1 I"t(UIIO(l de (ilins Médivas de fill(liks .\ii. 

vi l ,pa 1 a it ii(, do del catt'ia&i cii lis 

1jJ)ji4 tI. N. A 
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(L.lsi•: 2.—Fjiteriia eon /e.sjolle' ?J1Í!/U a 1'  

Uet)(PI(lfl /íN0(( (,,(i)oar,a. -il ('x})iiiTll(IItai il1U1('.tia 

.". ) _\etividad ii)(Iu)IpIIt( anulada. 
1;) .\ ti\ - idad 111(1V limitad;,. 

(Lisl: 3.—EiiÍei'iiae. ,(ui /('.sw,/(.,,)(/U,,oas de con iilnli;. 
Agip m (le falla ¡la ea III fl e:' . iu mpa"s (fC (((1! l(J U) r (((111) (lo l ! Ta 

sia eiu1 ji.  molestia. 

('I.(sl•: 4.. —Io..ifjle (qr(l,(,J,oitía.—F11 1(111))' eoii i)I(E. II -jiuloiita,, l'° P - 
dcii wr 11 lla(a(l,). al eii'azii )(iO ili,iidp el (1!iilI(Ij((( (le (:lr 
(hulla t lii e' incierto. 

5.—(.ardiojaIía )flile,,elo(l.—EIItemitlos sin iglIos de elllim'mui( dad de 
UJJlratO enrlllatoml() : pero (1 alltele(.helll( u fIC.(Ileia (le oIl ¡au- 
tor etioi(2i(-(( de impolle 11)0)  

Pasaremos revista a las IOIlieil)iiles  instituciones que SP O('UjJiIfl 

de la asistencia social del cardíaco :  

( 'iixiex (.'.\nI)í.u. ''lANI).\l(l) 

Sc ell1011li1 en esta ('lihliPa ¡OS emiteimos (011 illC('('IOil ('itI(IÍiIPI 

(Vi(ILhlte (1 el) I)0tt('1l I'.A jet ,  o el m(dleo jll(liPii(l() por éste ve a los 
enlirnius te pljfllel'a Vez y divide 5ObCe Sil e112jl)jlj(lil(l, en vaso atji 
niativo se hace la historia ('lmnjea y social, completando (O has vjsji;ls 
siguientes los ('Xáfllehles de Ial)uiatoij() y rayos ¡);iI)l llegar al iljagiins-
Íleo que (lehe ser hecho ('011 la mayor precisión. Ilenios ten ido la opor-
Iuhhida(l de oil a veces lar-as (ljsusjohies ('01) (1 jefe y suhei'e antes 

de rotular una historia. (Tino ellas deben servir no SI)!)) 1'i el mo-
JOI t1itdiiiiehit0 del ('11 felino, Sil)) 1 amhieii ('01111) documentación ¡);I ra 

('1 estudio que la Asociación realiza, (.-S extraordinario el celo (liii 
Su 1)1.1111. 

El paciento- debe concurrir con regularidad en cuyo caso Íiuuia 
en la lista oir/uit, si interrumpe su a'dstencia por mus de seis IlaSeS 

pasa a la lit(! iioefiio pero antes (le hacer este canihio es visitado 
por la nurse, la cual expone los motivos al jefe quien resuelve en de- 
f oil iva lo iiie ¡la de hacerse. 

Algunos (mtermos son enviado a la ( líiijea Cardíaca solo pata 
('oiioeei hi opinión del especialista. El nivel de cull ma es bueno, 
eumpleii bien las citaciones. Ee(OrdaiI1OS el (aso de una nifia con 
afección ('On ni a que no tenía ninguna molestia y hacía SRI e anos, 
desde la edad escala i, (OflPU iiía 1)e)iód ieaiiieiite. 

Las ' ,'oe jo! ltor/ci.s ' ' completan y haíoii efect ivo el 1 ratamicil- 
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tu rnédii ('Un SU asistencia sucia l , trabajan  en las salas y consuli o-

rius, mejoran las condiciones del hogar en lo posible son responsables 

co Ir Clínica (ardíaa ante la jete (lel servicio Social. 

r1ieii(il a sil ('i1O 1(6) eliferiYiOs a quienes dedican su mil-) mmc' 

Asisten todo el tiempo ((ile 5C trabaja cli el ('olisultoi'io, visitan al 

elil(rmim() nuevo ('II 511 (lOilli('iio, (iei)ieild() completar ('011 Sil itoima- 

ci(n ir liistoiia clínica anlcs de la tercera visita. Vi2ilail el cum-

plimiento del tratamiento indicado por el niídico y la asistencia re-

gula i' del cnt el- mo a la C lín i ca. A la social worker 5011 (lirigido$ to-

d1w los eniermnos que presentan l(rold(nias ile orden so'ial o para 

niteiiiaejóii en hospital y ('asas de conNalesv"tvhu Mantienen VUi('Il-

laeiones ('oil liUrses escolares, de salud pública, agencias, de distinto 

((rile]] (le laS cuales se puede ohteiiei' ayuda y colonias de vaca('iones 

para nios. Conectan las (lislintas instituciones, eI'e'túan los ti'aflli-

ter Y (liii] liis informaciones necesarias lii paciente o a la familia. 

'.\S.'iS Di-' ('ON \.\i EsCENuL.—Ell as est iíii destinadas a consolidar 

la obra hospitalaria; es bien conocida la importancia que tiene en 

las ateeeioiies ('ardíaeas liii reposo prolongado V esto puede hacerse 

iii t(Wfl]ii nichos costosa y más agradable cli las casas de eonvales-

eelieia. 

'so existe una re2lulil]eiltaeiñii uiiil'oriiie cii estas instituciones 

((('1(1 todas el las aee ita ti lo en termos siguiendo la clasificac ión de 

la ' Amei'ieuni lleart ,Assotiation ' los grupos 1. lE, IV y V. El ideal 

sería la admisión (le los enfermos por intermedio del (. 'leai'ing ilouse 

Central (le la Ass, el cual tendría la lista de los candidatos selec-

cionados por los médicos que atienden las clínicas cardíacas de su 

dependencia. 

E) 1 iempo de pernialieiu'ia está regulado bu' el estado y ('OlidI-

('miles (lel en termo. Los ni ños adni it idos pelman'ceu emi cama hasta 

a i 1 -exia coniplet a y ('olista iii e, desapa rición de todo sf11 Onlul de pro- 

ceso cii ael iv idad, con alejo ría del estado geilera 1 y iumeilt o progre-

sivo de peso. Pa rece que la recUpeiae1i se hace en las Y. de C, con 

menos lee a ú las, ('oil menos mos pe ij ni ('1(1 para el cora zó n ( lile  cita iii lo es 

(111(1(1 (le a ha después le uii;l asistencia hospitalaria breve. 

La observación eont iniiada del co t'ernlo denuiest la que aun un 

las C. de C . los lun eFi' ios alcanzados no duran mucho t iempo en 

aquellos ipie no cooperan siguiendo el i'éuinien liigiti"nieo que se les 

ha enseñado din -ante el int ernado. 

I"uci-a de los liuíhitos de salud que se enseña en estas ucio-

lles donde los niños peinialieceil en geneiil niticlio 1 ieiilpi( el ' ' Ru- 



reau of Tinca! ion ' envía a sus maestros para que pueda continuar 
su eso1aridad . Aprenden trabajo mali ual, dibujo, etcétera. 

Deben volver a la C. (let. a la semana de ser darlos de alta y 

luego regulairneitte cada mes. estos Intervalos se hacen iitús coi- tos 
en invierno, particularmente pata aquellos que llcí'eSitall una aten-
ción iflayoi. Ilcingresa ti al menor siflto!ila de &m tcoramtento y ellos 
son más f i'icileittes ('11 los rcuniíiticos durante el iilviei'no V pri- 
ma vera. 

FI ti ijio (len 1ro (l( 1 ni dio x(o/o/'.—Sc ha desarrollado una a('ciáll 
vasta dentro del medio escolar, jii.ics es siempre más fácil proteger 
al n i ño (11W va normal mente vive dependiente de la familia y del Es-
tado, y su vida no está llena de obligaciones como la del adulto. La 
1 amllia temu enviar a la escuela al ti lijo con ah'cion cardíaca, éste 
participa rápidamente del temo!,  y prefiere quedar en la casa. 
asiste a clase falta con frecuencia y 110 siempre 10)1' razones j  tist iii-
cadas pelo con una sul  eivisiátt loen llevada se ha cambiado mucho 
la faz del problema y con gran beneficio para el pequeño lisiado. & 

ha pensado 111 forma de hacerlo huís fel iz htisí'áitdttle entreten iflhieil-
los y ej tic lelos adecuados Y  prepararlo pura el futuro Cultivando 
el1 él una aptitud innata, dándole una profesián (i1e le permita bas-
tarse a sí mismo si es posible. 

iguietido la ('lasificacián a la que luciéramos referencia en el 
medio useolar los de la 

C'lse J.—Son considerados por su capacidad funcional ('oino sa-
nos salvo que ocurran infecciones. La supervisión es más () i11en05 
ligera y. Sólo poi' prudencia se limita su actividad 1  o'oh ihil'ildt) Jue-
gos atléticos de competencia que exigen liii esfuerzo coitsileiahle, o 
eJercicios (lite exigen uit gi'ait desgaste físico. 

('lus 11. A.—Cuya 'uva capacidad tísica les permit e una actividad 
dentro de los l ímites norma les, pero t odu exceso, lodo esfuerzo, como 
los que se hace en Juegos vigorosos, ea tic tas, les oeasioiia tilia fati-
gil persistente la que cli niños noiinahs pasaría rípiilantelI1e. Pite- 
il(.it lttmai palle en ejercicios ist'olaits pero ('011 la cottdií'iijii de 
idi II) tse til ilieitoi síntitina i_h' ('tlitsttilcto. 

('loo II, ll.—1 )c ('apacidtt)l nottthleltbclite lito itttiia. la mayoría 
('Oil infección evidenciada por la temperatura y leucocitosis. Estos 
niños di'lieit gnardai cama, pues la actividad escolar t'ii1eOi'it sus 
('otldicioiles. Los palies debell Svr informados sobit' la necesidad de 
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reposo y asistencia médica. Una vez mejorados regresan a la 

la y pueden ser clasificados en el grupo 1 o II, A. 

(lri.'t III.--No deben concurrir a clase. 

('lose 1V.—Para ellos es diji'il sejíalar una actividad deteinit-

nada, el médico se atendrá a] caso individual. 

('lose V.--Son  considerados como eardíopatas potenciales  por 

el antecedente de corea o reuma! ismo. 

Estas clasificaciones 110 son (lifilul ivas y va sea por mejorar 

-111 1 ieo rai' ca 1111)i an. 

La nurse visitadora al conoeci- el antecedente de un al unino que 

ini tenido una a! ci idu cardíaca o el itidieo escolar al descubrirla 

en el examen practicado, lo remite a la Clínica Cardíaca y éstii da 

las indicaciones para la escuela. 

1-Ternos meiieioiiado las clases especiales dentro de la escuela co-

mún, tiene la ven! aJa así de ser numerosa y no tener el iiiño que 

recorral una gran disi alicia. En algunas partes 110 tienen aulas es-

peciales estudian como todos sólo que no vuelven a l'i casa para al-

morzar hacióndolo en la escuela donde también toman descanso acos-

tados enea! res, en salones bici i aireados envueltos mi 11111111 as dina u-

te (1 invierno (' ). Ocupan aulas de planta baja para evitar la fatiga 

de subir \ bajar escaleras. 

En la Escuela \Vi 11am S. Raer, de Bali imore. verdadero palacio 

dedicado para disl titas clases de lisiados, sordos, visión defectuosa. 

loilalíl icos, cardíacos, etcétera, liemos podido observar la siguiente 

e iia 11 izar ióii 

Los cardíacos estaban divididos julia la ginniasia de acuerdo 

con lo anteriormente expuesto y aquellos que no podían electuar nin-

gún t,j(i'cl('iO, teiiíiiii ot ra clase de ent renanuentos ti ,)UO5 ttit' li'5 

liaeíiii olvidar sus condiciones de inferioridad. 1,e haría en dicho es-

tahleeim ieiitt cutas de terreno con inaichas de duración y i'a1iidi'z 

progresiva en terrenos planos luego inclinados y con las mismas ca-

racterísticas subim' y liijii' escaleras cii los dispositivos instalados al 

aire libre. Los nioviiuieiitos sintéticos progresivos aunietilan así la 

('ip1R'idid 1 iiticioii;il y tienen 111111 ie(it)fl toluca general. 

No l alimi cii esla eseIlt-li mnusii'a, it'preseiitieioiies teiti'1ies, 

ilnizas jite sirven pata la enseñanza del ritmo o los sordos. N o debe 

OlVidO ise que lilia cali! idad tu' iiitios eOlitO estos últimos y los de vi- 

1 ) Ixisii' iii l'-til, tuilus el mii litintio ist'lti. 
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sin defectuosa son sanos en otro sentido y capaces (i( entetciier a 
los otros con sus cantos, y representaciones. 

( dedica una atención especial al cultivo de alguna al)titud, 
dibujo, pinttila trabajo serniari ístieo. Continúan más tarde en el 

Eigli Shool para adquirir una cultura superior que en alguna for-
ma le será útil pala una actividad de tipo sedentario, o pasan al 
Vocational V luee) al \ationaI Rea hilii ation Burea u' que les 
brinda ocasión para desarrollar la actividad que coincida con las a 1 i-
1 iides dernostla(las durante el entrenani eiil O vocacional 

p t-sar de lener sus médicos esta escuela esta ligada al 10510-
Ial y los niños que necesitan asist irse tienen sus días y hora pr'via-
mente arreglado por la nurse visitadora. 

Existen colonias de vacaciones ial ca cardíacos con ubicación y 
aef i vidad adaptada con Venienl emetil e; pelo Iii mas común es que 

((InculPan a algunas colonias (-'Oil otros hules t en iendo solairient e sus 
Ii mitacuones en la actividad y periodos (le descanso más la rgos. 

El servicio social se encarga de meJorar las condiciones de la fa-

mi liii haciendo iiie ésta reciba ayuda inoiict aria para mejorar la ah-
intntaeion \ para que el iiii'ii pueda t rasladarse a la escuela en tan-
vía. Enseña la mejor manera de utilizar los ieeliisos que dispone, la 
lupa (jut debe llevar según la estación y para preservaco del exce-
so de frío o humedad. Vigila el liahaju (vitando así la sobre carga 
a qui,  los 0h1u2a a veces la ignorancia de los pres. 

En varias ciudades se hizo la iii eesl igación de las afecciones 
(al díacas en el medio escolar, se lialló en \ev NW 2O.()() nuiios en 
estas condiciones que fueron separados (le las a lilas colTiuhles ]ist i-
tuvóndose las clases especiales pa va ellos. Se discute mucho vea se-
paiacióii. p01 razones de orden seiil iinciital algunos nudieos sostienen 
que pueden euneuliu1 a las clases ('onuuies estableciendo algunas (II-

ltteneias en la actividad y descanso. 

El ( 'omnuttee of Voational ( luidenee <)]Id ( )ccupatiou aeohi- 

sejó (1 entrenamiento en distintos trabajos y la ('olocllcioli oeupa(uo-

11)11 pura niños cardíacos iiie clan segundos al ni 15fl10 tiempo el! 5U 
(lifermedad l!rceer sus resultados 110 lueu)li (1(1 todo buctios. 

En 1923. el — Board o Education abrió (lOses para í';iidíaeos 
anexc a la Malihaltuin Tiatle Svilool for 1 ir1s . El ( oniil cuasi-

que liii eaidiólogo prestara set-vicios ui- ial uilos. practicara el 

(2) (o!, aj o.—rI Fattoi- II ] IItIrt ji) tht RlilIi)11)ttll Sat, 19:11 
Tbv NVilli:i i jls  :tril \Vil1iiis Co. 
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examen de los post ulaiit es y lo repitnIa periódicamente en los acep-

tados. Se enseñó profesiones que no requieren mucho desgaste físi-

co, modista, sombrerera, etc. El elemento fué seleccionado de la lista 

de alumnos suspendidos de las escuelas 1)01' inasistencia prolongada, 

de los rechazados por el Board of HealI Ii, de las clases para cardía-

cos de las escuelas elementales y de los ('onsultolios de especialidades. 

se obtuvo el resultado cine cabía esperar, por 110 permanecer las 

alumnas ci tiempo necesario para a prender un OfiCiO. El abandono 

pieiflatui'o se debió a la necesit Lid de una 2anancia inmediata y la 

falta de comprelision del valor que tiene el entrenamiento para un 

trabado adaptado a la capacidad físien. Según las estadísticas salían 

hábiles empleados porque estaban en el lugar que les correspondía. 

En 1924 el Board of Edueation ' estableció este mismo tipo 

de clase en el — A l. T\ 1 urrav Voca ti oil al Sehool ' '. Se becó a los al cmi-

ncs pobre,  para que asistieran a estos cursos, se hizo lodo lo po-

sible ¡),ira evitar las interrupciones visil andulos e interrogándolos 

sobre las ea usas del abandono de la escuela. 

9 ) 0/01(10 odu.—La ' inerien lien it Assoeia tion 

reinie un gran material de propaganda, folletos, hojas nlimiOgra tu-

das, diaposil iV05 y films que se distribuye o presta para con feitucias. 

Los padres sofl inst ruido,., sobre la necesidad de h'wer examina i 

la boca y garganta de los iluiios por especialistas \ eunqiln las indi-

caciones aconsejadas. Sobre dolores de erc'il1i iento y corea, sus viii-

c'ulaeiones ('Oil el reninat isnlc. Proli laxt de las en ievmetiades c'onta-

oi()sa s  \flfl( iones Va mii i'itinuidiis como el ucaccs. l- ronquitis, i'oi'in-

git is, resfríos comunes para los que lodo 1 euntu'il leo tiene gran pre-

disposición y (ue tiene una influencia desfavorable para su afección. 

En olio lli—ar liieinios referencia a olios puntos. 

La ellseñaiiza escolar se linee tami)i&n en los cardíacos liospitali-

zados eciaiido sus euiidicioiies lo permiten, lo husmo la t'iiseliuilizul de 

distintas manual idades. El ' Bu tea u ui Edueat ion ' ' en: ía los niuies-

tius cii general , Queremos 1 iiiiitit.'ii recorda r que en los últimos anos 

se habla iiiiiehtt V st liui ensayado lui profilaxis del ieuinat ismo lo-

mando al iiuno reuiiiat leo lo míis preroznient e posible y eiiviailo a un 

clima tropical o suht ropit'al. Se ha remit ido un grupo a Puerto Hico, 

lugar Iliga r donde no parece existir icutuial isino. Se han hecho estudios un-

t cresa iit es subte la vi ruileiiciui escasa tic los gil11t'Iles (Inc  St' t'oiisidt-

lan ea usan les( ¡e l i't'illliuii 51110 polia it ít'ula 1' agudo. 
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HESIMEY 

La orgmizaei(n para la mejor asisi rucia del cardíaco en los Es-
lados,  Unidos, (Onlj)1ende 

La investigación, el estudio científico mira hacei un diagnóstico 
prt coz, tratamiento V profilaxis más eficaces. 

Asistencia médica, txarneii periodieo en las e] ín kas cardíacas, 
para los enfermos de alta de los hospitales, casas de roiiveleseencia 
o cii quielles se ha diagnosticado o sospechado una afección cardíaca. 

Las casas de eonvaleseentia hacen que el enfermo se recobre en 
mejores condiciones. La enseñanza de nuevos hábitos de vida, cuida-
dos higi(niros, reajuste del hogar, tienden a consolidar- ]os beneficios 

(nudos. 

La escuela renla la actividad IíSi(i e intelectual del it lo. lo 
sigue en el hospital (asas de coiivaleseencia, cuando sus eondieioins 
le pci'mitrii reanudar 5115 estudios en forma i  irudente y gradual. 
Hace eunM )Ih las indicaciones médicas a los alumnos que concurren 
a sus clases especiales. Trabaja en colaboración con instituciones (une 
di ceta o indirectamente benefician al cardíaco. Trata de llevar en 
ellos la enseñanza más allá de la elemenl a] puesto que su cani lo de 
acción para el futuro es más restringidoa itt preparación iiitt'let'ttiiil 
lo habilitará para tareas más livianas o favorecerá Li expresión tic 
Une altitud literaria.  

Existe en los Estados luidos un esfuerzo constante para brin-
(Ial a los nulos lisiados lo que hasta ahora parecía patrimonio exclu-
SiVo de los sanos. Los l wpwmn de modo que puedan llena i sus ]al--
gas horas' de inactividad forzosa en forma más o menos agradable, 
tratan de (larle una profesión adecuada a su capacidad. Toda la obra 
está inspirada en hita profunda siinpittía humana al mismo tiempo 
imite se (iisnhinuye la raiga que signit'iea para la sociedad uit indivi-
(lite nr productivo. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Hospital de Nijios, -- Instituto de 

Pediatría. - Servicio de Primera Infancia 

EL Servicio Social en el Pabellón de Lactantes del 

Hospital de Niños 

por el 

Prof. Mario T. del Carril 
Jefe del Servicio 

El servicio So(i11 que a malicia de ciisiivo y ('Oil peisolial vo-

luntario \' hi)I1Oiaiio. existe cii el Pabelli')ii de Laetani es, que di-

Vi ,lo, en el FI ospital de Niños, ha sido y es de .tra o utilidad. 1.0 

Para los médicos itie ateildenlos los cii rerrn it os, i ion pie 1105 dan da - 

los fidedignos ohri' el ambiente (,ti que ha vivido el niño permi- 

'ildunos investigar el origen de los padecim etilos que observa-

ino, descubrir en (aso de en tci'niedades contagiosas, (1 agente coil-

tiig itiile, y otras vñ't irnos del emtagio entre los miembros de la 

lantilia y 1)01 ultimo ltio eolocítndimos u n eoiidieioes de resol', ev la 

('ollveniencia 0 110 (le lo reiiileurii'ii'tn del iiifiú 11 su Iioiar . 2. [ti- 

1 dad para el llf tino y su fie,,i ¡lo,, pues 1 euiendo en enea iii lo 

(110' acaba mus de dccii' se deduce la iiiej 01' asistencia, el más,  cfi-

('115 ti'afaniiciilo y 111 profilaxis mejor dii'igida ..1 le nuís ('0111(1 las 

\'isit adoras fiO se limitan a la pai'ie iin'dica sino que investigan 

el anibient e en SUS aspectos ccoi iuim it'O y social, siguen su aeeióii 

y mejoran estas sitUieio1ieS en ailibos aspectos. \' 3.' Para el es-

tahlecimieulo o la entidad (f1JP lo diiige puede set' de gran nl ili-

(111(1 lamhi'n itoi'uiiie se está cii ('olidi('iones, teniendo conocimiento 

del i'stailii ('('oliornieO del ('lisO, de saliei' si la asistencia seria gro-

liiit;i, ti oiiei'uisa y cii qué "l-ido. Esto uit nno natui'alineiite será de 

II uli(llCioli el día que si' Iireleiu(lli implantar el ai'aiieel liosliilaliil'io. 

Iii que sólo 1uodi'ó llevarse a cabo cii l'oiini equitativa y jusia eoli 

la, ayuda (le! 'i'vieio oí'iil 

Fuera de estas i'oiisidei'nioiies que se Servivio 

Sovia l 1 ndividiial, '1 lieelnu de las visitas (l(ulliieiliaiilis litii'e co- 

i 



iiocer el! el V(ein(Jal'iO los Servicios que presta el hospital y el in-
terés que se toma por sus enfermos, y esta propaganda ya entra 
en (1 Servivio oeial colectivo, pues ])¿Irá que el l)úl)11e0 lflel!e5t1-
1'OsO y poco culto acuda cuanto antes al hospital y de ese modo 
set'5 posible disminuir grandemente, sino hacer dvsalivirceur. la  enor-
lile cantidad de niños que acuden tarde al estahleeiniiento y inue-
len en las primeras horas de su ingreso. Para dar una idea (le 
Ja importancia de esta Cifra (le niños, muertos en las pl'iinei'as 24 
horas de SU ingreso al liospil al. lo que en su gran maVoi'Ía sigu i-
fiea que no han sido asistidos o lo han sido mal, me bastará de-
eir que en e] Servicio que dirijo, en el 11051 iital de Niños, pasan 
de 150 los que falleen antes de las 24 horas de su adniisi5n . No 
puedo iiaeer mejor para informar del resultado de esi e 'i'viein 
ueial que transcribir el trabajo pi'esenlado 101r laSI-la. María 

Luisa del (ai'ril,, oianizadoia \' ili'ei'tora de este Servicio al  Alusco 
Social Argentino.  

El Servicio Social en el Pabellón de Lactantes del Hospital de Niños 

María Luisa del Carril 

Para eieetiiai' iiueti'a pi'ita'a iiii.pitdnii ('Ni)i(l0 Co el plan de s- 

tiiilios de l Cruz Hoja, (flhlClii'i'illlOs al ilie.l)itiil ile Yiñn-, donde ii .Je- 
te del Servi('i(, de Primera lnl1ne10. r)i'. Mario -1 . del Carril, al  
tienqio que iii' pei'iiiit'ia hiivet la lirtiea l los iiruleo la idea de deili-
('arno liu'g(, al eStudio de algo que para él VIO il)t0'in) fl15 ,  
y útil!  el Sei'vn'io Social . F'ué a sí enuin higo ile re'ilo' oms! ro" diplo-
inmi (le Samaritana y Enteritiera, nin'iamos los i'urn. de 5is1eniiui So- 
vial iI \l ii,.i'o Soi'ial Ai'gviitmn 

'leiijtininln'. IiIi('"ti'(is (''tInlio' y debiendo joeseitar el trabajo liniil. 
('0 él inc oeujiai'é de la napnrtaiiria del Servieiii Sn'ial en el Ili.1il al, 
dimo.i raodii -u razm (le se!', -u lneeuIni'inn u' su etii'aeia y utilidad, non 
1H'n'I i'adn ('It peqiieita ('s'OliI, sil u'iid;i iii iI, V ('0 0(001 absolutanien- 
te 1 ¡niiltatjvi 

En jiIpieña eeala, pues. sln lients at' toado en una sala del Il(,lui- 
t'.il "Iii a'iitla nt°ieial, pues no Ilvinos u'uuiilnhiu coll enal Iihli('iSit de llingil- 
iiii ni ltt'nin iisiniunlo g;d'Í) alguno uli 'talili ii nientn el' 'iii'- 
IOn facultativa porque hiennus rpaiizauin nue'ti'u obra sin nluligau'ién 
nO, lo (1111 III) hin impedido uitw  lo ltieiéi'ninos con u'oilstallu'ia \' liii interés 
dada Vez In;uvuii', ii upi (111v Idi «IlolIni 15 11011 iiiitsilail y euuiiuliuiins II 
uli.i'uu (X}ui(auluu uio'  el hule tul Seiviu'iuu . Los re'.ult;nlos  
(litO iiili('stiII de Iii qllu' 1'tiede llega)' 11 «ci e'Ie '('rvi('i(u 5iu1 .1 ('111- 
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viera oiga ti iza lii, conipleto, con apoyo de las autoridades,     ayuda de la 

Sociedades SOciedades ja terós de los la 1i vos y co iai  ne it 5ión de la gen te 

Es fácil poner (le manifiest o la utilidad del Servi rio Socia 1 cita sólo 

ioiisideiai su razón de existir: Las liistiiiiciones oficiales o privadas des-

tinadas a Itt Asistencia att cualquiera de sil. turnias. desarrollan su acti-

vidad iiidepeiidieiiteitieiite, y es iieeearici que qmelies iieris.itaii (le 

,irtidan a la a asni as y tiliciten lo que precisan;  la la st it riri( 1 C tra it 

acción \ presta su ayuda, gratuita o no, eda los iii lornies preeiitados 

liii (1 mi siiio que ha re el pedido, do, que muchas Veres oca It a la verdad . En  

(1 caso partular del Servicio Social cii el Hospital venias que las dis-

1 iii tos hos1 tit a les u a cian a les, ami iri pal es o pa it ir nl a res ron que cuy ata 

Buetios Aires, prestan sus servicios a (uienquira ayuda por estar eu-

ler mo, siempre que 1 java cama d 151)1)1111)1 e, y que la a feccid mi que presen- 

te el em te vi ao ci ates load i alas que i  niede a asistirse  cii ilit ho 1 lospiti) 1 

N, ini cobra n it it it da o casi un da por la asistencia de acuerdo a lo que de- 

clara el niismu eimtruao por otra parte, el que necesita asistencia a 

Vecí.s se iniorilla por retereimiia. indi rectas de 1iersiupis protana.Y otras 

veces, desgraciailanientc ntuclia., raicee de toda iii torniarida a va adon- 

de se le ocurre, su fr jet ido rd idas de tiempo 1ue ellipeoril li su sil uncida. 

p iles i gaula el cali) ji jo o es desvítado por gente poco ese ru pal osa que lo 

explota 

En nuest ro caso el 1H11)) Qii termopocas Veces es llevado al flopi Ial 

cuando eoaijet m za la enfermedad; se escur It a mt los vot isej O 

de personas iiie  se dicen entendidas o van a parar a alanos de iurtmii-

(lelas, todo esta cii perjuicio grave del taño jiie llega ma iiltinio al 

llosp it al cua nilo va t ia Ita y 111111,4 que liii ce ile . Esto pa rece una exagera - 

ción, sil i en ti ia lo la 1 mucha mt'is ci ti ii ti ce ate de lo que dcciii mos es esta 

En los alias lttit y 1934 han llegado al Servicio de Lactantes del ilopi-

tal de Niños 300 (lIte  solii iiiiii estado alias horas en la Sala, Falleciendo 

antes de que pnilieia efectuarse el exaiaeti cotiipleto y sohte indo en liii 

plazo en que tmitigtiit tralautneiitii ioieiie llegai a actuar. El Seiviro 50-

rial por medio de las Visitadoras, al laisitin tiempo tpw desarrolla su nr- 

cual, lince prpagatida e Sobre la existencia del llospital y la aten- 

ción que allí dispensa al en ferino. Ea ninrltí'jiaa, ocasione- al hacer 

tlliestra visita lieiaos itt forniatlo y iconsejado a fanulias vecinas de la-

ventajas del hliepital cuando se acude a lienilio, y liemos iunliilo rimo-

ver curios lite parias a veces el sólo hecho de ir a las rasas de las en-

terutios, de que los lidies vean que nos i iteresanio' par ellos, que ira-

ilillios de interesar iI indico, liare que itas diii datos que lina ocultado, 

(110 nOS revelen detnlles que nos yuitodii pila avioltirlos, y que sigan col! 

ritas 11)111 ianza tiuist tos ((tasajos. 

'l'ado esto tilitestra la utilidad que iepreseiila el Servicio Social pa- 

¡,ti el que nireit a del lloshiita 1 11111  el Iolliro laltil)iiuii lo acre-ita. 1)11( 5  

le relireseoa un auxilio 1uuleroso, gitoi:l- n c1iVatl nila Puede  realizar 

Sil obra en harina completa, piiiciiraiiila ii bien del iii linao en eh pieei1te 

\ vil eh 1,111 111.o. 

1,1 iiilintimii ':i nl hloshiittil lim,n que el oihico litiiioetiqite it cli- 
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ternwdad y 111 rUFO pero (0(1 frecuencia Di(0))' (lirir (loe, '01)10 todo Oil 
la Primera Infancia, la hae del diagii6tiro está ea los datos que tenga 
el médico obre It ai it eretit ntes. esiei ial niel] te los II) red ita Fi) ) ¡((5 de¡ 
ueitio el) que ha vivido el niño. Pue, h)jeil, éste es llevado por la ttllldl( 

o el padre. a (JUieiie5 se le liare UII interrogatorio sobre tlilio oitite - 
(lcD it e. y ras! siempre cuando 1 p reiunla sobre la salud (10 los pa (1 re • 

10(.11)0 01111 1elIUeta  '1iti5t11rt((1'i1l, lo (JilO 5ilIitirll (J0 se falsea a ver-
(bid. UIIii V000s )0! illolaliria V otras J)01' nialiria, de nimio que al nu- 
(110(1 le falta uno de los puntos iiiiís i1i!espni.a u a dvinás. 
ruailo la enterrnedad que lo ha llevado al Flospitn! 011111, el oiédio 
tiene interés Cii 11l)er 'i el lilnhieilte fOliiililli es (1ii11Z de 1i5e1111ar al 
niño II 1(11111 t cii ini iei 1 ti 1 de sil et 1(114) de salud o si o Irere peligro 0 1101- 
llialleltria 011 ese :inihietite. El Servirio Social cii e! FIoiutal realiza nito 
OIl rUet a prolija ja de tallo oit la ficha social del ei 1 ferino las roio Ii 1ii iii 
01(1ro! e V 11111 t en a les del a ni hi ente, la higiene (le la ha bit anió i i y de las 
liv i sollas Y  asi puede dar un lii loriliO ron los datos previsos 4110 itiUnilll 
veces aclaran 11(111 situación. controlan los inforines dados V liyti(ian 111 
ti iag ii6 ti no 

Uno do lo 0ilO hIN trcDtlOhtes que r nos loiti presentado es el 
le ]oS tillO  llillí estado ni n()lltllnto roul tuberculosos. El (liño tiene toar-
non (14 .\Ia1ItO11X tratolilliente poitiva, pera egini lo datos de la laini-
Ini liutina hi,i isilo en (oultlinto (((ti enleiflio,.. \1iliiO'11 III (1(50. y 00-
'i sili eXníai(n. henitc.. (il000tl11110 (1 O1ielI (le! ()iuIt1]$.iO algiiil (Ilirio-
loo de III taniuli:i, un ai1in_o (1 VC)o el Servirici Sori:il entonces ib 
lo ayuda al diaguñ.lio li1diro, iltt) que trata de evitar uN (1)115115 que 

l1iVOre)id(I el desarrollo de ¡a enfermedad (lile el pariente 1) VOn-
110 tubeirulm.o se INNIa. combate el rariño iiial entendido, (liseila prácti-
cas de higiene. roniuit) avila (le otras itistjtunjoiie 1 Cii 4! (lIs)) Veli-
nhie, por ejemplo, la madre sigue el trat,tiiiieiito en el iio.pital Havsoui, 
el Di.pensanio de Vías Respiratorias le pasa la lllilnetitll(ioii, la porro-
quia de 5101 Pedro les ayuda y le. da un litro de leche por día, el 1're-
Ventorio Roca va a hiareNe carÍo de :3 niños, la Casa de Expósito, de 
otro, todos de avuerdo.  

Otro rao que se repite es el (le! niño quie presenta trast))rl1)) gaS-
troiitetiiia!es. (111e l0Vel1(ii tallas de lngieiie, de alinotitariñn, oir. Tani-
¡)¡el) Oil estos -lisos se enseñan la, nociones eleilbeillllles de liiuione, \  se 
exhi!i(a la irii})i(i'tllil(ia (1110  tiene la liliflleiltli(iOn apropiada para 1111 ni-
ño pequelio. lol((illis 50 lOiti rotiseguido de la ('lisa de Expósitos direr- 
)1)1i(C de (0(1 experiencia y ienoiieiidadas. 

Pero el Servicio Sorial i ietie una ;Ilr!(iI 111,11s amplia auti 11111 a 
nieiiudo, el 111110 enfermo nos lleva a nonocer sil ivani cites a l parecer uit- 
lilinadlt, lItIO ne((it1ui sólo 1canieloia y tenatidod 101111 ..er re,ueitas oit 
llui lirio lel hiño, pues 111 volver 111 tranquilidad a III Cilinilia, rn)ihirli 
la lltCltriótl V nuidados (lile iletesita . Pøi eiliplo el nllo Muratore El 
padre, es ti ha dio, estaba (Di 101(11(1 V pellas t raba jaba;  la ni ej (1 110 noii- 
seguía trabajo ni tenía ion quien dejar us (lis hijitos; teliílltl (los le- 
Zas, todo en desorden, sucio; iio tetlíalt interés pol.  1111(10 III ilIiliO5 iel1- 
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(III (1ItOlil)0 si llihillll 1Il(,jlldil Ile la udc-ui Y 110 cstal)IIII clisado.' III I"• 

el Civil; iiii1iczihaii II llIdeudarc I'ue- bien, se le- ar regló el -a-.alIli1'n- 

11) lauto Civil coluio lteligio-o, rel-otoeiel'flui y bautizaron los litio-.; '-e 

(01(V(O(l() el Padre  (le I1iC siguiera (d ti'8t8liiielito, lo reeoiiieuudanuos i1 

Hospital y al I)ispcn-.ai'io. hoy ya se ha puesto 7 series de illye(-Iiooe-. 

y puede 1 i'lul)a]ai' II (1110 III) les ; se consiguió de villa unsil donde había da tra - 

bajado la iiilldre durante 7 filoS, que le dieran uiva rc-oluueiuda-idul 101 

S¡ Ii el-esi tal ia trabajar; ((ifli o se ha n ('8 sailo, la familia  se lun reco ui hin do 

coui ellos V (-Orno ahora reciben visitas, tienen los cuartos limpios y bien 

iuit-eilados, lo mismo la ropa, y el niai-ido trata a su mujer eoiu una con-

sideración que antes lO) usaba. En liii lilia [arnilia feliz y contenta .  

Para realizar esta ol n-a, iuiiuios seguido 11 sistema in uy sencillo: ('a- 

da EII ferniera-aivai'itana liii hiis'ado 11111) anuiga (111P  teiiiendo alitoliti- 

\' it, SP (1)1)11)11)11  tel (- 8 acompañar y 1 e varia a las visitas 111111 VCZ por 5- 

(1110111, por lo iui'tios (cada Vez se visitnu 4 casas, teiniiito medio ) . Teite- 

lutOs 2 cuadernos y las fichas s a- ia les El p rilo ci-  cuaderno (11111 c51)c- 

(II de iiidiie del segundo. y al iiii-nto tielullio lleva todos los da (iut' 

nos pueden u-u.u' cii la visita; a (-11(18 11)11(1 corruspotale un solo 1enithSlu. 

a llí tetuclitos el tloiltlui'(, edad, (lolíllullio, tu-hta de entrada, núniei'o de la 

(-1(1118 (lile 0(018 (.,abenlos así qué méd ico lo a tiende ) ,  y los les 11111) d 

(le las 1ea(- u- iolues de \Vassermauou \' de Muuitoux (lite (ui'ietttlill iltiestre- 

(.hsel'Vlueioiies Al1o11111i0-A III tecltli de III pulinera visita, (5k) lbs pirnut 

iuo-tuiitiur la lii-,lorii dCtlbl!lida CII el otro (uadcrllo, y lito último cual-

iletii!lc iuetuhle y la fecha de salida 

LI eva iuii us siempre ('sIc 11111 It'))!), (Un 1 iosot lOS. Ejemplo:  1do: 

CM 

o 
Nombre 

E 
j < > Edad Domicilio P visita Observaciones 

Pedir datos iii Dr. 

17 jun. 32 Alberto E. A 5 ni Bostanian. 2351 25-VI -31 Mirata, 11. Pirov. F. 1037 

19 14 Teresa N. y 1 ¡ti Agüero 1160 22-VI-31 R. 1017 

12 22 Guillermo V. 16 &hias Moldes 1917 23-\1-31 Neo. cuidadora A. 1039 

- 

¿1 2 Antonio S. 
A 
y l aimo 

. - 

l3iienos Aires 86 
, . 

2-\ 11-34 Desea co leg. atentan 
._ - - A. 1013 

1 
para 111110 tIc años 

38 26 Elsa U. 3 m Progreso 648 2-VII-31 F'. 1017 

El .eiuuiiu10 eiuudet-uio es el detalle de Cst8 vi-¡t ('stall lar lclu1i y 

uiiniueu'olus al itiiti'itii. Por lo Inillo si ituletC-11 101 (1150, slulilcultlo l it le(-Iuu 

de III primeril visita puede seUulirse 1(1(11) bu hiistoiii lu;usu el 1 nial, eouu lo- 

u1u li's lhbtt11eu1,0s ; en la II i-diia Clíi,inu 11(1 III leitun) SOlO tauteitus la 

1 lelia ,ll(iill I!euiuilt ea ul diuticulio, a la que ligregalull).' bus detldles de iii-

1eus 1(118 uI nuii,Iieo, o iligún lato ilull (oltluulte, así en pocas palabras sahi' 

lo que interesa. ( iuiurdiuoios el borrador de las 101111., (, ti otra (iiilI('til (((II' 

\'ictue 11 se) iuue-t ro li - lucio pai'Iiuulllr. 
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A1)eiili iiiterilaii OIl 111111), VOltios lo tiii'i pt'itiilo posible O 111 caii. y 
'.eit'uifllos litelitl'eild(.) el caso ha '-ta haher lacho todo lo que1id0'itio en '-u 
tavol'. Aquí eStltiiid' i1J01l'e('( la (lit('l'en('ill entre la ayuda quepresta el 
1Iol)ita1 Y  la q ue puede I)l'e.tal'  la Asi-to'iiiia Sta-ial, y '-e praitta para 
nosotros una gian dificultad: El 1losjlltal, es dei-ir. ('1 médico, su itere-it 
flhieiitl'as lt'a eii!ei'iiiedad, sunnni-.ti'a el tratamiento, ollel'Va el eiilCl'liio, 

O ilit(l'CSlt pol,  iI iiliihit!llt(' (lite  h) rodea, en el mejor (le los ('a-oc.'  regilla 
lo- 1'cflielIiO- 'O 1101-e11 falta Y' repite roll Iiilci(ttcia  las iilstl'l.n-ciotle-- a la-
jiiadi'es. Pero, y si el niño niuere ? Fácil es comprender ( l ile II 11(1'-I>Itiil y 
el iu1a-o nada tichen que hacer ('uaiidO Iii) ¡la V liii entei'nio (11- loo' medio 
-iii ('lllhal io la iii'ñctii'a 1105 (I('fliUe.'tla (lOO' Oil estos casos ('5 cuando iiiiis 
tolla la -e la .'\-leticia Social : han quedado los II entiulos cii ¡< , tiales col- 
diciolteS tltV0l'hll'' lora el (1esa1'l'ojl(( (lo' la iii ti't'niedid la lhlinla niadre 
tIlle 110 SUDO cuidar oil lujo 110 saht'ñ cuidar lo' que veiidi'i'iii de1iit(- el 
husillo padre (lite  llo pudo protegerlo, los 1015111(5 Vecinos que lo cohltigia-
(OIl, ii luui'011o ambiente que lo millaba, rodeall a lis que(Iucdai1,  (.pt'l'ali 
al bebe que lle-gará en las nlisnlas pésinias ('(hldicilthhes que el anterior, (oil 
los (l ile salen de Alta, o los que son retirados ante, sucede algo 1tccido, 
pero si sigilen yendo al Consultorio Externo 110 pierden la Vilcillacloil ('((II 
I'J medico, y si 5111111 (le Alta 05 p0»ihtl(' (lile la etllerin('dad (lit(- lo 1111 lleVa-
do al llo.'pital sea pasajera Yno dcpeila del auuhtiente. O que la 1 anlilili 
se luitya lado cuenta ti tiolnpll del peligro y esté alerta 101111 il]Il0'dfl qito' 
el caso se i'i'jota. 

La nioi't;t!idttd infantil 0,-la cn l'elici(Il con la  
'41c('de romo voll los accidente,-: lhtv los casos inevitable-, pito ha una 

gTan pr(lpol'cióii (loe  se puede evitar. El Asistente Social debe i'ealizai' su 
odii't educadora : Sieinhi'ii consejos de lnejeie,  explica lo iJile III) entienden 

pi-omito -e (-ohiviel'le en la conejera de la familia ; a olla acuden en cual-
quier 

 
dii n'ultad, porque saben qnc les prestará toda tlt('llcioll Y que '0- 

bac todas las 1 ti-tifuciouies que pueden utilizarse en cada oportunidad. 
Pelo ion im'ecueia-ji ella a su vez neo'esit a 111 guía y el consejo del niédi'o. 
cuuido este Vii se lii desligtidit del cliso, y lo ¡lit olvidado (liemos li'iudo 
al gil iii (5 (loe seguía u]()s \ 1-it 1] ido (11 ochos meses después de haber er salido del 
¡hospital). Qué liacel' ? Felizmente italO nosotros, la mavot'ia (le los lliQdi-
'os se luaiu jlitel'(-sfldo ¡((1' el Servio-jo So-ial ' no slui avudodo todo lo 
posible, tanto los del Flospital (le \1ll0'- ('01110 los de otro, hIospitile'.' 
Dispensarios; pero hay otros que si 110 hall inipe(lil(t, Jiol' lo itiejis han 
puesto obst;'n-ulos a tuii'sti'a OhIO, como tlt(s i1"t't ('Oil 1.111 medico IJol' cnt ro'- 
gt' itt t-el'tl 1 icitdo (le 110 pttoltcei' enfermedad i -ohitagioslt it lii cUldltdol'it iho'l 

iño R. (iolizéllez, (lP luego desculo -unos se asistía cli un l)i51e115111'io (le 
\'ít H(''.'pil'atol-i05, y l'igui'alui coti el (ilagtlñstico de hlltiltl'ltclOhi ¡tii'ilosi 
hm' Vél'tO-e y base (le P. IL, l'e'-ltltulildo que el certilicado balín sido (111(1(1 

de iii Vol' porque se trataba de la niñera (1(1 niétlico (JllIil de-pués sostuvo 
Otl'O dillfttlñst ico que no oti'ecili peligro 1(1110 ('1 niño, V 'Oil cI]lltill'til( este 
('1a tlih('l'culoo y ro había vivido sim ('DII la t'ttidadot'a la iuiolie cnt sitllil 
y trabajaba tic sil'yjelltt. Todo esto causo tal desconcierto ('II ostt u'tltinut, 
(l ile  110 sabía qué Ii fl('Cl' ; 1 Ci'lui ID) perd iendo 50 It )l0Uit do!! P1' no atender 
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Sil-. (Jl)ligatiottes, V rol)iltl(l() -.11 propio 111)0. Fulizniente 10(10 ptitil 

glarse. No hay duda que este niédico iios ha (-l)llsidei'ado ullas entronittida-.. 

ii(lill11lCtIt( ywtlll otros 11 (jUieUc5 ti Servielo Sn-ial no interesa; sin enihar-

go, IIUV ('II día, está el iin1tiatitado en (111 todos los países tidehttitiidos 

aquí un está unís desarrolladoporque 110 se le COIlO(C ititit, P1'(ltie 11(1 se ¡ti-Ita tratado de (-ollot-(tlo. Ettt-oiitiitntos nosotros ht5 lUisillos o parecidos 

z1 lOs que -( hati elicolitrado CII otros pises, Y que poro a 

peco tuetoti desapareciclido.qui piles Cs pCCl-io harer rottta-er 1Ite,jor Ci 

Servil-lo Social lo une  puede realizar: Que los ilet(sitilkil)s .Ci1tl ttdlttttd€ 

tichen acudir, u'oioo pueden inipedir que I;I Cli terioedtd It la lUj5C1il se apo-

dere de tIlOS, ' que los que PtlCdel1 seltilll a sil VCZ II (llli(II  evudar. V 1(111 

(1111 p010 es ptusiiuie littteilo 110 '011) (Oil dlllCr((. 5111(1 (lIlildI) 1111 IoN) (le s il 

lietilpo, de su itlteligeil(i:u, (le Sil prestigio social, de sil t)cillplo. 

hay (ftil5 l )ers011ils que toiti1oieiidtii esto, lo liettio.-. podido t0ittilOilili 

(tUllid)) httsrattios roialtoitduiis piuti ttue-tia.- tareas. Eillpe'Zall10 )l)t aque- 

llas titie 11(1 peittIle(ielid() a llitigulliu SU(ICIlIlll (1e raiidad, tendrían il)iI)ll() 

tiNtillo (lispOliilll( sill (ltl))Iii ( tal vez pol taita (to. costunibre ) lo) 10- 

lc-polidieroll a pesar (le .tittpaIizai-  ((oit nne-ira ultra. 1)eino Ioue-. agr:uderzr 

oit hlenic itt e a las, q ue U pesar de t cite e su tiempo comproillet ido, 111111 ies 1-

vado tui luar para las visitas del hospital. 

1)e las fi ellas que t (It iIIO5 lentos Sil ca (it) la sigulicil te Ps ta dísi ira 

Niños visitados ....... 
. 103 

Total de visitas ..............9 

Viven en conventillo .........el ( 

departamento .........2 

casa inde1iendieiite .......19 

asilo ............10 

pelisiÓn .......... ' 2 

No tienen mas ventilación que la puerta. . el 18 

Trinino iiiedio de personas poi dormitorio 5 

cama .....2.2 

Padres casados por civil e iglesia .....el 12 

civil .........15 

no casados. ..........11 

Viudas .............
' 4 » 

Abandonadas ............20 

No se pudo saber con seguridad ......8 

Pad res sin trabajo ..........el 4 % 

con ganancia iitstificieute 

Ayudados por Sociedades .........26 

A itttuiera de (.111,t ,  para tilvilitar las tareas de las Visitadoras, es 
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que liemos anotado unos cuantos consejos útiles para ser tenidos cii cuenta 
al hacer las visitas. Son el resultado de nuestra experiencia, y nos recuer-
dan a qué detalles debemos dar más importancia, 1)01  ejemplo no tratar 
que iio expliquen la enfermedad (le un vecino, sino anotar el nombre y la 
fecha (le entrada al Hospital que lo asistió, pues esto nos pernil e fácil-
mente conQe.guir del médico que lo atendió, el diagnóstico conipleto. 

f)etu(Ies que con viene troer presentes (II hucei 105 ilas 

1. M i rar el cuaderno-guía para saber de qué cinco se trata. 
Al entrar en la casa preguntar por la familia ron cara sonriente, 

para que no crean que se va a darles una mala noticia del hospital. 
Dar la mano a los niienihros de la familia, y si ofrecen sillas sen-

tarse ron aire cómodo. 
Hablar con naturalidad, como si se conocieran mucho, siguiéndoles 

ha convei'sacióii. Si hablan de algún enfermo, va sea de la familia o ven-
lbs, tratar de saber el nombre y apellido (si es casada el apellido de sol-
tura ) , Oil que hlopitl (''tuVo. y ('it que techo entró. Al ali', apuntar estos 
(latos en la fichia, porque 1105 permiti rán pedir el diagnóstico médico. 

O." No omitir por cuenta propia opiniones del medico, nids hieii (11W 
ellos 1105 d igan lo que lia n entendido.  

6." Al hianei una a pregunta,  tener cuidado (le lo) sugerir inio mism o  
la noiitetacióii . ( M. Hichimond ) 

7. Llenar lo ficha. 
8." s() formar juicio demasiado pronto, sohi.e todo cii la primera vi-

sita tener vii cuenta que el visitado va a dn.nonfiar mientras 110 se tbi cuen-
to que u io va por U bien . La V isitadora  debe ser reservada, ni c réd ula  ni 
dc,votifiada. 

No prolijetel. liada (lit(' (i(h)ué 110 Su Podrá duhliphi. NO O frene r 
liada y miietio (lii(ri( ante un cuaclr, de vvr(litllera uojou'ia, o loilloStrar 
nhtivorlilente conipasión porque después 110 liihliiaii si i io (lo u, il('(esidll- 
(les rnateriiiles ; fijarse más bien qué les liare falta, para llevarlo en otra 
visita. (Ropa, frazadas, colchón, (ti). 

Preparar el camino para repetir la visita ron cualquier pretexto. 
Si se sigue Visitlnido uiia familia, siempre tener presente u pun-

to de vista, que se liaría si se estuviera cii su lugar: si toman tuta actitud 
que no SC (0111 i'C1 di, buscar la ca UsO q ue lii iii) iti Va. 



El Lactárium 

Institución mdicosjcial, su definición, su funcionamiento 

y resultados (1) 

por el 

Dr. Satl I. Bettinotti 
Docente Libre de Clinica Fediátrica 

En el ano 192. siendo jefe interino del i)eiotrtamcnto de Fue-

rieult Ura th'l lilsi ituto de \latertiidad, que dirige ci Prof. Peralta 

Ramos, había consegUidio forillO i' uit stock de le('hi(' 'le iuu,jir, con 

dest tito al consumo interno de la itist it Ucioli ( hi poualaet ias Falisi- 

totias, limos prematuros, ett Fri tal eireunst alIcia se it';iliz( la 

primera venta de leche de mujer desi jitada a un prematuro ci'tt-

iieeieFtt e a mis en ternios l)art icu la res, percibiendo el 1 )epa el amento 

de PuericultUra una ret rilnten'm en dinero que se acepto Coil ea-

riíeter de donaeion liimediat a meilt e se difuiidm6 esta malicia  (it' 

proceder, fijándole tui precio que oscila alrededoi de * 1 los 1(1(1 

tirafllos 

Ese iTiisillo año, visitando la Ttist it uei'u que dirige Bauza. cii 

I\loiit iv ideo. Vi flloS el 1)11 111(1' ext ractor ineeaiiieo de leche (simple 

lii la una o dos 111 u,jeres) y como se jinil aba un stock de lee he su-

perol al que pertiul ja la extracción manual Estas ideas llyvadas 

ti lo jtte VO 51' &feet 11111 la ('11 la sala de 1 aet ant es de la (tí ed a del 

Iiol' lilia, dieron !laeifllieilto a la Irist it ueioii in&lieosoe lit  que 

llaniiiantos Ltietariuni (! 

1 ( tttit&'tt'iititt 'liti Oil! t'it la rt'ktlllttfl It' la Sociedad [r1O.UIIVa  

tioltigílt tlt!lfO\tIt'o, .10 de tiiiiti It' l95. ( I-TtiItOTI:tI ('ttII'tttt'.l(tltiUhItl. 

ltttt\.  ,'1I,'lilIIlIIt'ltit' 10 t'O!!!1!OIUYIIO! etitaz de i:i IU:t. (t'-

tutu Siltitit It,  \Vi,ruit, que vo l i uli t'iuitslaiitt' llediclición u'vilo 1010 de lillO 

(liii' Si' iltlLlOI'tO'tt 111 t'X1't'iit'ili'ili. 
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En el anihiejite de isla Sociedad de Pediatría, cuyos uigilos 

miembros no son lleldilos en estos asuntos, puedo jiei'nhit i line pres-
cindir de la lari.a disquisición que prueba la existencia del i oble-

ma de la lactancia mercenaria, el cual no ha si,¡ resuelto iii pol-

la le  Bousel! ni por otras similares. Esto ha sido motiva de clii 

t ra bajo  ni jo anterior. 

Pretendemos. pues, que ci la'tario, tal como lo hemos cmcehi-
do y realizado, es como lo liemos definido, una Inst it uci6nene-
ciente al Estado, que sin fines de lucro, tiene una finalidad m&li-
co-social (Inc  consiste en extraer, conservar y distribuir leche de 
mujer y de evitar todos los inconvenientes de la — lactancia lactancia mer-
cena rin''. 

No esta en mi ánimo historiar las vicisitudes que ha corrido ci 
lactario desde su iniciación, liasi a la realización actual 

i\le eoilei'et aré, pues, a describirlo, most tat' su oigan izaen'ol, có-

mo lluiciona y cuáles han sido sus resultados. 
1)csdc el mes de ac -osto de 1934, la expelienci que ieal iZO, es-

tá oficializada pol' la Facultad de Ciencias \lédieas y con ti olada 
por intermedio de sus Institutos de 1[igiene ( Prof . Zwanak ) , y 
de Pediatría ( Prof. Acuña).  

l)i;i'jxicióx 

El l(lcf(1'io (5 0)01 1)1 fifitcwn (1(1 L'sludo ji(t, SIN FINES LII; mE-

('Ro. l¡()¿ ( 0)01 fin(I/idod mHlieosocull. t/i(C cosist (fl (Jl)IIH', ('0)1- 

( (((ii, !I tlislrij, ((U' 1«  ch di (1) . /1 (l(1Cfl(á5 C ('11(1)' lodos los u)COII- 

ti nicn (rs dc la loe 1(LHCW  

Esquema del funcionamiento del lactario 

t Encuesta social de cada hogar. 
niódica del niño lactante. hijo (le la dadora. 

Dadoras A yiida social fuera del pago habit ual. 
1 Establecer el excedente de leche (le cada dadora. 

Períodos (le retribución semanal o quincenal ($ 1 el litro). 

Í  
Organiza- horario de extracción. 

ción Horario de distribución. 

I  interna Conservación. 
Limpieza general. 

.1/olivos 

Flipogalactias. 
Agalactias. 

1 Establecer la retribución. 

res 

¡ 
Hijos de madres tuberculosas Escala variable desde $ 8 

o impedidas por otra afee. 
or litro hasta el suimi- 

nistro gratuito. Lactantes enfermos. 
1  Bajo contralor medico. 
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DADORA,', 

Lo. (')U)I(sIo 50(0(1 tiene p01' objeto reflejar lo más fiel y real-

mente posible las condiciones de vida del liozau de la dadora, ho-

gar que suponemos de medianos o escasos recursos 

La dadora quedará vinculada al lactario, si ella encuentra ut i-

lidad, y 051 podrá el 1 octano desarrollar una labor orientadora mé-

dieo-higiénieo-soeiiI Esta obra es de acción lenta, pero u resol-

la do es seguro V duradero, porq ue se ha ef eet nado cii form a g radual  

y sostenida durante todo el t iempo que la dadora ha estado vincu-

lada, al lactario 

Lo e qjilo )a?u (1(1 hijo th la no(Inza, se rea liza periódieamente, 

exigiéndose la presencia del niño, en el moment o de efeet ua nc el 

pa gro semanal o quincena l. Además que esta ni uj en gelle ro Ini ente 

trae a su h ijilo cada Vez que ocasionalmente se enferma .  

Cant idad (tu 1(5/) u o xl rut e: El cxaineii del niño y su edad, 

('01110 el examen de la dadora, nos permit e establecer la cantidad 

tic leche que vamos a extraer. ( 'ifi'a variable para cada mujer, ilO 

pudiendo tener noinias fijas que la regulen . Cada una de Lis (la-

doras debe 5€'l' objeto de uii análisis, coiisiiki'iiido si es pli nípa-

la. 1) multípara en este caso, cómo a limentó a sus hijos anteriores, 

époei del año en relación con la edad del niño, etc.  

1 )lo;.xlz.tIo I:\rEl-iNA 

Lii t'xtini't'ioii Se realiza en das turnos diarios. De 7 a !) de la 

mañana y de 4 a 1 tic la tarde. Se ext raen siniultaiteaineiite 16 

mujeres, anotando la ('ant ¡dad que extrae titln mujer, va j)ie la le-

che t'S recogida )li i'eet amente en fraseosgraduados . Se lneZ'la lome-

tliatanieiitc la bebe y se c'olo('ii en lilia reii'igeratlora 

lhsl (ii) ((0;)): Tainhieri se efect iia en dos turnos y exigimoS de 

los interesados que concurran ellos mi-smos o envíen persollas rxpon-

sables, a retirar la leche. Quedan así vineitiados a la obra, adqui-

riendo una mayor simpat ía hacia la institución, y dándole mayor 

iinport alicia iii arto (le conseguir alimento para su hijo peqii.10 

\1iis (le una vez, a)leouis tic la reli'ibueión ha bit ual. hemos re-

cibido )iollaeiolits tic ropas y objetos, destinados palo las dadoras 

mas pobres ( obra social del lactario que consiste en el aet1ennieil-

lo (it' las partes) .  
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conse''acion —Se hace en (los formas, por simple enfriamiento 
o congelada con lucre carbónica. Para lo primero disponemos Je una 
heladera con compresor eléctrico, y de temperatura graduable para 
e] segundo, de un termo cilíndrico de 90 cm, de altura y 30 cm. de 
diámetro. que niant lene la leche congelada, con n ieve carbónica en 
hlocks de lá() e. e. cada uno. 

Esta leche nos permite cubrir las faltas ocasionales o fortuitas. 

Lipii t/ muro1 dd ¡octano--Es efectuada por las mismas da-
doras, 1)01 turno diario, no recibiendo actualmente retrihucinmt al-
guna. 

REUEI'TURES DE LECHE 

Son siempre enviados por un médico, cori'esponden a todos aque-
llos casos que habitualmente solicitaban nodrizas. 

Tienen en el lactario un substituto de la nodriza. 
El iiflinandose automaticamente todos los inconvenientes de am-

bas partes, que todos conocemos. Como ya (lij irnos más arriba, estas 
personas quedan atadas por un vínculo de sim patía con la 1 iist it u-
('1611. Muchos niños desde recién nacidos se han criado con al ijuelil a-
ción natural exclusiva suministrada por el lactario, hasta la época 
oportuna para mujan la alim( ntacu;n toi.ftfl. concepto este última 
de gran iii) portancia pata la elia liza mejor de los nulos lactantes. 

En las hipo2alactias transitorias de muchas joiniíparas. En las 
hipogalaetias defin itivas. Para raciones ('0h01 lcmei1t1tFills. ili.jos de 
madres tuberculosas, o madres "¡Li mas curo impedinieiito haya 
sido fijado por el médico. 

Aparece además una posibilidad, desconocida par a la lact ancia 
mercenaria actual (oficio lucrativo), y  es la posibilidad de suminis-
tiar leche gratuitamente a los hijos de lioga les menesterosos. ('re) 
inútil insistir en el significado (le esta posibilidad. 

PuovlstóN DE l.ECl-IE PARA EL IN'l'EIINAL)() DE l.A("I'AN'l'ES 

('oit toda regularidad se sulnin ist i'a diariamente la cantidad que 
se necesite para al i mnent am entre diez a trece lactantes internados cli 
la seccióii. 

Todo este organismo que acabo de describir, me ha permitido 
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sacar deducciones prácticas. Se ha establecido la copucidd áriao 

M lactario. 

Se entiende por capacidad rnóxnna la posibilidad de contralor 

real y (le real eficacia de todos los resortes del lactario, a cargo de 

una sola persona , que es la visitadora jefe, la cual trabaja fuil- 

time 

111' comprobado que la ca i  )aeidad de trabajo del lactario no pue-

de aunieiitause al mii ito, pues superada esta capacidad, ci control 

se relaja y aparecen los vicios que del ruyeri la obra, hacitndo1a iii-

útil, al 110 reemplazar con ventaja a la nodriza act ual. 

En la dcJniieion que he dado del lactario se consigna especial-

mciii e que debe ser. ....sin tu es de lun lo'. Quedan, pues, cli iii i no-

(los poi,  definición, lodos aquellos organismos o nisi ituciones pal'tieo-

lares que eXpei(l1ii leche de mli,Jei', (tu ten iendo taiiipo(ti der'hio ¡1 

115111 li deln)lniliii('ioii tael iriuiii ti ' lacto rio 

('reo, ahora, que si e 1a5 instituciones pali iculares licciiits con fi-

nes de negocio llegan a divulgarse, la obra de asistencia social q' 

anhelamos (lUcdari'i  dest luida, y que el problema de la lactancia mcl'-

ecflaria 110 sólo 11(1 se hiabra resuelto, sino que cambiado iiii tanto el 

iiiecaliisiiio, se liahríu agravado aun más. 

-'liii a riesgo de ser redunda iite. imaginemos un lactario di ci gi-

do por IFO prolhietlt!'iO (1 plltróii, quien necesita disponer atención. 

1 it'lnpo Y diiiero para costear la instalación y su mantenimiento. Ló-

gieo es que reciba una rel ci ueión por ese t rabajo; cli una paioii ca. 

se liabió creado un nuevo medio de vida, un huevo negocio con sil 

corcespondietile propietario, — el dueno tic! lactario —. A l se!' un ne-

gocio puede sufrir los Vaivenes a tille esta sometido ('ualquici' llego-

ci o. S i es próspero,  la orgi iii i z te i ó ci puede ser 1 ucn a y in a re bar de 

acuerdo a la inteligencia y dedicación y lciidiri el sello que eai'ilete-

rice al dueflo. Por tui si no es próspero, itii' altruísta qlit' sea t l pro-

pietario, si piensa (¡tic la gahiiitieia ahoia 11,) existe, aparct'enin las 

lo)sihilidadcs de fraude (p01' abandono negligente, o conseni ido). 

No habrá va la seguridad del expendio de leche tic mujer. Por otra 

101111', 5i hubiese necesidad de aumentar la producción del lactario, 

se !ceui!'r'ía a ext raerle a cada nodriza tolla su leche aun la que per- 

teiit''e it su hijo. i se c1'eil'l 111111 mspceci('oi para contiolai' o vigi- 

lar todas las disposiciones del lactario, tendría ésta una tarea 11111)0-

sible de cumplir.., y no nos de,jainos llevar ni'is 1101' este l'1i('iOt'I1I0, 

piles va vislumbramos el absurdo. Poi' estas l'aztiiies y porque al par- 

ticiilii' 110 le tttl'esi la faz social ilt' protección 111 h ijo de la notiri- 
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za, es que creemos haber demostrado claramente que el lactario no 
debe ser un negocio. 

RESULTADOS 

Sueldo de la visitadora jefe: $ 2.50.  

Costo de instalación de un lactario : 3.()()() 5 3.50), 

Este costo se amortizó en el plazo (Iii).'  ha durado la experiencia, 
y aun se ha sunuiiisti'iido leC'hc gratis a los nieiiestci'osos, 1)01' valor 
de $ 635, a razón de $ 4 (1 litro, desde diciembre (le 1934. 

I)csde el mes de agosto de 1934 hasta la fecha. 
Niños de la sala de lactantes que han recibido leche de mu-

jer: 54. 

Niflos externos para los cuales el lact ario sumin istró leche en el 
mismo tiempo: 135. 

('opacidad de trabajo de la visitadora jefe, se ha valorado loo' 
la manipulación de it) hl ros de leche de mujer. El promedio men-
sual nuestro ha sido de 24)) litros, lo cual sign ifica manejar diaria-
mente alrededor de 25 a 30 dadoras. 

Han desfilado desde agosto, 56 dadoras: han sido vigilados (lu-
I'aiitc ese 11(11)1)0, 56 lujos de estas dadoras, sin haber ocurrido en 
nin gún caso enfermedades del aparato digestivo y ningún niño fa-
llecido. 

(Mando la solicitación externa sea mayor, colmada va la capa-
cidad del lactario. habrá que instala r otro ci) otra parte. lniscaitdo. 

('Ial)) cstli, la zona de influencia correspondiente, y así sucesivamen-
te, acariciando la idea, si se me permita la quimera, de consegu ji' (ile 
la nodriza ('orno uit it ucióii liivii desaparecido (1(1 Río de la Plata. 

La experiencia concreta ha du rado 12 meses. En este tiempo, 

56 dadoras han sido sustraídas a la pi'ofesión de nodrizas, es decir, 
que no han abandonado su hogar propio, ni le han quitado la leche 
a. su hijo pequeño. 

En 135 hogares, cuyas madres no tenían leche para dar a sus 
hijos, no recurrieron a la nodriza mercenaria para solucionar esta 

I1 uacióii. 

Se ha demostrado que es posible e da r leche de mujer gratuita-
mente a niños menesterosos, evitándoles la obligada a li fl1c1ilicio1i 

artificial l>I'ceoz, la enfermedad y quizás la muerte. 
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El organismo rnédieosocial que he cucado en ci Instituto de 

Pediatría del Prof. Acuña en ci Hospital de Clínicas, ha raereci-

do varios comentarios y sanciones que transcribo a continuac ión :  

Voto y) 
• 

La Segunda Conferencia Panamericana de Eugenesia y Ho-

micultura reíom iciida a todos los paises ame1aanos la oigamí'.a-

eión de Lactarios cii ci tipo inédicosocial, ideado y realizado por 

el Di. Bettinotti, en el Servicio del Prof. Acuña 

1'olo Y.° 1.0: 

La Primera .Jornada \ipiuiogiea Peruana, después h' escu-

char los trabajos presentados por los Urs. Mamerto Acuño y Saúl 

1 . Bett inotti, de BueneS Aires, rceonuelila que para rcsoiv( u l pro-

bl ema de la lactancia mercenaria, el '1 aet ario ' de leche humana 

ideado y realizado por 1-kl titiul ti. ni dcc e adoptarse y duna dise en 

nuestro país, Piis permite alimel i fill. a les iiií\os con leche humo-

110 . Confirma en todas sus partes el voto cniit do par la Secundo 

(Inferencia Panamericana de Eugenesia y 11 orn ieuit ura, reunida en 

Buenos Aires en noviembre de 134 



El Servicio Social del Díspensario de Lactantes 

por el 

Dr. Juan T. Murtagh 
Jefe del Dispensario de Lactantes N.° 10 (Boca) 

Cuando Calrnette fundó, en 1 S99. el pi'iniei Dispensarlo Ant i-
tuberculoso de Francia en la ciudad (le Lille, estableció su triple 
función: 1', tratar al enfermo 2., educarlo Iiigiéiiieamenfe, y 

asistillo socialmente. 

\ bien. Estos t res,  aspectos, asistencia médica, educativa y so-

cial que se consideran va elementales en la estructura y en el lun-

cionamiento perfectos de un dispensario antituberculoso, deberían 
aplicarse con igual razón a un Dispensario de Lactantes. 

Actualmente, el Dispensario, a) provee a la asistencia inéd ica 
(le los niños sanos, examinándolos periódicamente, comprobando SU 

crecimiento, desarrollo y al ilnelltación y despistando los 1 rast 011105 

eventuales y b) educaa las madres sobre la manera de criar a sus 
hijos. 

Tal es el espíritu que presidio su creación. ( A rtículos 15, 22. 
23 39, etc., del He'1aniejito (le la Seció1l Protección a la Primera 
1i1a1ieia, 1920 

Pero la experiencia diaria de todos mis colegas puede atesti-
g'uai tille esta función del 1 )15 elis;l 110, por muy nuble y útil que 
sea, deja glandes lagunas sobre cuya existeiieia V posibilidad de lle-
narla cabe llamar la atención. 

En primer lugar, la función educadora encomendada al Dis- 
pensario ---Escuela de Madres' se cumple muchas veces insufi- 
ci*'llternente. El médico Puericultor da el consejo, preciso, minucioso, 
a menudo a costa de considerables esfuerzos de ¡)el'suaí'in (le ulla 

gran perdida (le tiempo. Pero la ignorancia, la inca pacidad de cofli- 
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prensión, la frágil memoria, la falta ¿le c'oiifiaiiza en la expertelleiii 

del mc'dwo y la mayor confianza en la presunta experiencia de la 

vecina O de la abuela los prejuicios i)ieOnmoV ii)es. ¡semi que ~A 

consejo caiga en el vacío. ('asas sentJa nte a les i iuhi 011(105 por el 

1)1. J. I)amianovieli en sus' Notas sobre la Proteeei(n a la Primera 

Infancia —  ( 11ev. de la Sociedad de Nipiolegía de lis. Aires ', 1926. 

pág. 326 . son de observación diaria. 

en otras circunstancias. muy a menudo, por di'graeia nada 

puede el buen consejo y la indieaci6n al imeni jeja adecuado fren-

te a los i  rol >1 ema.s a a rent cm ente insolubles de índole social, moral 

501)re todo económica que perturban la vida de muchas Tamujos 

el ien ter del 1) ispensa rio. 

¡ ('ui'intas veces llos hemos visto obl ignidos a dar eineo o sAs ]]la-

maderas a niño- de un ano o mucho más, 1 01'(fUe la madre no tiene 

ledlirsos para prepararles las sopas y demás elementos indispen-

sables 

¡Cuántas veces es inútil nuestro empello de curar a un Lot ant' 

1 uloreuli iso, porque no podemos elimina i' la fuente di' contagio y 

solucionar lo laz higiénica y nt(dieosoen11 del caso 

Y esto sin entrar a alio] izar los ejemplos de desvalimiento mo-

ial en que se enr'uenlran algunas madres poi la situación irregular 

de la familia, por la desocupacion del marido, por la mmii enejo 

de un desalojo, 10)l la enfermedad de ellas o de sus esposos, por la 

exiitüidad (le ;lis recursos para hacer fien le a los gastos de una 

fa iiiil ie. numerosa, etc. 

Estas (los dificultades, la falta de api'ovechaiuie lit o de la edn-

cacion sanitaria inipai't ida \ las dificultades de orden fisieo, 11101111 

y eeoiióinieo 1)01 11111' atraviesan iflhl(llOs hogares, agravados en la 

hora act ual por la crisis eeonóiniea, i'epeleutc u iitensiimnent e sobre 

la higiene y la albiwiltavión (le la criatura y hacen iiieoiiiilela Y 

hasta iliótil en ales casos la acción del Dispensario. 

Ahora bien. La única niaiiera de completar esta aei'oli y (l  

ic'o]ioni izar los esfuerzos de estas instituciones, aprovechando mejor 

el tiempo, l as indicaciones m(alii'is y el siiiiiinisti'o de al nentos, en 

henefieio del niño, es la colaboración de la Visitadora de ti igictie. el 

esi ;ihleei n¡cut o en eida Dispensario y con niayoi' ro/oil en cada ms- 

lii iito de iiiei'ieiilt 11111, iii' liii Set'vieio oeial. 
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Se mc dirá que dentro de la organización actual de la Secri0n. 
Protección a la Infancia de la Asistencia Pública, la Auxiliar' 
cumple funciones de ''Visitadora de higiene y hasta se la designa 
ahora con este título. Pero sólo una cuarta parte de ellas han se-
guido el curso de V. de H. de Puericultura, de manda (1ie mu-
elias veces los consejos (1UC  pueden impartir son equivocados: PUCS 
110 hasta una experiencia, aunque sea de veinte anos, observando el 
trabajo del mdieo en el consultorio, si esa experiencia no se fija 
sobre conocimientos y conceptos precisos. 

Pero la verdadera dificultad eonsilc en que teniendo que des-

empuñ ar funciones hurocraf ieas de ' auxil ial' solo dispone de las 
horas de la larde para efectuar las visitas domiiliarias Por eso, en 
la práctica cada familia es visitada, —cuando lo es—, después 
de largos plazos de meser durante los cuales el mdieo ignora la 
verdad sobre la situación del 1102al' y la atención y cuidado de la 
criatura Además, ¡a la 1)01 de la verdadera V de 11 110 reconoce 
horarios y a menudo debe emplear varios (lías en gestiones,  para 
resolvei' un caso social 

La nnsión primordial (le la V de 11 CS cdocofieo ,No puede 
reducirse a tuna ni era — v isita  de i nsi iección ' ' Debe Ii a ('erse ami - 
ga de las madres, eonvei'sar ni ticho ('on ellas, — escuchar- ' mucho, 
eompencti'ai'se de todos los problemas y (le SUS dist iiitos aspe (t 05 

lii'a poder haeei' su ' diagnóstico'' social e intentar el '1 rata- 
miento'' social. 

Y luego, vincular a la madre, al niño y a la familia al dispen-
Silvio en primer t órni mo. y luego a las obras e inst it ueioiles ('fi-

Pares de resolver la situación física, moral y eeonóm ka de la fa-
milia, para beneficio del niflo motivo de su intervención.  

Pero alnique sean niuchos los beneficios que reportaría al 
Dispensario y a su clientela infantil la ('Olahora('ióii ('(Insfaulle (le 
la V de 11 se abre todavía al eIvieio social una perspei't iva 
nic'oni pa rablemente más rica .  

En efecto. La acción tesonera y,  personal de un buen ,jet'e de 
Dispensario rompe el aislamiento de óste con su barrio (1 ZOila de 
influencia. Las mismas madres se convierten en propagandistas y 
de esta suerte gran parte de la población infantil (le los hogares 
proletarios o niuv modestos pasa po!' el Dispensario, se pone en 
('Oil t il('t (1 con (1. 
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Pero es sólo una parte de la población infantil. Según datos 

del trabajo del Dr. 1)amianovieh, antes citado, de los 40.000 ni-

nos di' primera infancia de la población proletaria de la Capital. 

27 000 han sido inscriptos cii los Dispensarios, de la Protección a 

la Iirtaneia . Quedaría una tercera lmte, por lo menos, que por 

ignorancia o descuido di' los madres no concurre a estos estable-

('ilTIiClitOS . Es en estos casos que el l)ispciisario debe Ii' CU su bus-

ca, para lograr que toda 1(1 población infantil que no pntde ser 

dirigida por nié(licos particulares, reciba los beneficios de los con-

sejos y atención médica preventiva de los puericultores di' la P 

a la 1. 

Es verdad (liii'  las oficinas del Registro Civil de la Capital 

comunica periódicamente a cada Dispensario la lista de los un-

cidos en su circunscripción, y que la 11 .  a la 1 . dispone además 

de 4 Inspectoras de Recién Nacidos. Pero en muchos l)ispersarios 

la labor de éstas recae sobre la Auxilian Por ora parte sabe-

mos bien que no basta u na visita al recién nacido y el obsequio 

de un libio de consejos. Es indispensable muchas veces .sqjiii)' 

visitando al recién nacido para comprobar la forma en que se si-

guen los consejos dados. ' por otra parte, es excepcional que 

durante el invierno el inno pueda ser llevado al Dispensario an-

tes del mis de edad, cuando tal vez va se ha establecido equivo-

cadamente una lactancia mixta o artificial a falta de la acción 

v igi lante  y tesonera de una visitadora exclusivamente dedicada a 

SU iiieion de tal 

Si tuviéramos, en cambio, cii cada Dispensario una o varias 

visitadoras, serían ellas las i'neaivadas de la vigilancia del recién 

nacido y de su vinculación oportuna 111 dispensario 

Por lo tanto, creo (liii'  i'5 urgente eoli\i'liei'rlios de la inipor-

taiicia ('ollsidil'ahlc de la labor social necesaria y posible del (Jis-

pensario y que es ini presei iili hle orientar nuestro" esfuerzos para 

('oliscgUii' para ellos el perfeccionamiento grande que sign i ficaría 

la iniplaiitaeion (Ji' Un Servicio Social loen organizado. (liii vigila-

se pi'1id(1ii'ifl1e11te a todos los hiel antes de su zona de influencia. 

La labor parcelaria de cada uno ile estos orgal isbas, en cada cir-

cuito, efect uada intensa y siniullaneaniente, delerunnaría, a ial dii-

darlo, un des'enso bien inareido ili' las ei (ras de niortalilad iii tiintil 

(le la Capit al.  al. 

iiist ilieadii por la experiencia brillante de las rgillli/iii'Iaa's 

sanitarias de protección nalerilal e iii (nit 1 cii Euipi y en los 
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Estados [nidos ) esta concepción teórica (le lo que debe ser la 
organización (le la lucha contra la morbilidad y mortalidad iii-

lantiles cii nuestro país. y especialmente en nuestra Capital, ha 
sida ya señalada iioi Aroz Alfaro. Zwanek ( ) , ( )laran ('haii.s 
y Sii (' . Bettinotti (4),  etc. 

Si estas ideas, he iniciado en el Dispensarlo Y." 11). de la 
Boca, un plan de asistencia social. Autorizado y alentado por el 
director (le la Protección a la Infancia. 1)r. Mario 11 .  Bortaga-
ray, a quien debo agradecer cordialmente el interés que ha de-
mostrado Por esta experiencia, y con la colaboración inteligente 
Y abne ada (le la Auxiliar ia . (le Simons y de las Visitadoras 
de Higiene rtas. ( )liveira Uézar, Albinati y Lvnch, se liii em-
pezado a fichar desde abril del corriente año a todos los niños 
que nacen cii las (4  manzanas de la Boca, que podemos consi-
derar 'zona (le influencia —  del dispensario, comprendida ciii le las 
calles Brasil, Martín García, Irala. 1 ai'ibaldi y Pedro Mendoza 

Utilizamos la siguiente ficha 

Juan J Jineta q/,.—La Protección a la Piimera Infancia tui Inglate- 
Ira. Revista de la Cruz Roja Argentina —. '. OCtUl)re le 1929. 

Vóase, además: G. Moariqiuind y P. Bet-toye.—La obra le las Visit:elras 
de la infancia le la Fundación Franco - Americana de Lyon. Rey. Mó- 
dico - Social de 1 'Enfan('e. 19.°,3: 1: 105. P. R. Ltvy - Falco—Las auxiliares 
Sociales. París, 1925, P. F. .-irmand - ¡)'ilb- .—El servicio Social. París, 1929. 
Ccmité de IIigi(n( de la S. elf la. _\acion.—Proteccion de la ninIre, higiene 
de la primera edad. etc.. Ginebra, 1931. 

A. Zwanel:.—Organizaión moderna de la proteción a la Primera 
Infancia. Sociedad Argentina de Pediatría —, 14 de octubre le 1934. 

A. Olaran Clan.' y L. Síri—Algunas consideraciones sobro Asisten- 
cia y Protección a la )Jaternilal y a la Infancia en la Argentina. Archivos 
Latino - Americanos (le Pediatría —, 1929: 23: 424. 

S. Beftinotti.—Dispensario para lactantes. V.° Congreso le Medicina 11 Rosa lI), 1934 
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La (1o1)le leyenda anterior está impresa en un Solo lado de 

lilia hoja de pa pel gl'Ueso, de 33 .5 í por 22 etnls Doblada la ho-

ja 1)01 la untad, es una ficha e('unod. en cuya paute interna, cli 

blanco, se anotan las (lbs uvaelones de las visitas sucesivas. 

Las,  fichas sociales son d isi ii bu lilas cii un fichero por orden 

(le valles. En un fichero pequeiio, anexo, poi orden de meses, lina 

pequeña tai,et a correlativa a cada ficha social, con el nombre y 

(10111i(iliu (1(1 niño HOS va iiidieaiido las fechas sueesivas de las 

plxil1uis visitas . Avoli.sejaillow a lol iz1s las nanlues la vinihuietil 

lliñdi(a 1)1'(filñ(t t'a y a las (le icen! sos reducidos la ('One Lucen-

cia al dispensa rio. 
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Tal es la 1L1111aeiuI1 actual, liemos va fichado el primer 
centenar de limos y va se liaii presentado CilSOS sociales, cii Pu- 
ya solución etan empeñadas 1115 vi,itadoias .  se  hl(ii repartido 
ajuares, Cunas, se han (111(10 socorros en dinero en caso tic desalo-
jo, mientras St busca trabajo a algunos padres, y sobre todo se 
ha logrado vincular al disl)enSal'io a costa de continuados isfuer- 
zo a muchas madres rebeldes, para beneficio de las criat tu as. 

Esl ero más adelante concretar cli cifra,, la labor realizada .  
El propósito de esta eomuui(1R'i)n es simplemente llamar de nue-
vo la atención sobre la importancia de la función social del dis-
pensario y la posibilidad de su desarrollo, presentando al flhlSiflO 

lempo Una realización incipiente de tales conceptos 

cRecuerde  que el MAL TOSAN, es una harína preparada es- 
pecialmente para usarla en los trastornos digestí'vos de la primera infan-
cia, por indicación médica. 

El Ma/tosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y íamás se anuncia al públíco. 

t MUESTRAS on.-\ris A LOS SEÑORES .iÉnitos 

Unico concesionario. A. PERRONE 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Casa de Expósitos. - Servicio del Profesor Pedro de Etizalde 

Difteria nasal y faríngea en un níío de 28 días de edad 

por los doctores 

Horacio Montarc, Jorge Pico y Raúl P. Beranger 

La difteria 1 ípica o genuina cii la primer infancia, míis aun 

la del recién nacido, es un hecho de observación de extremada 

la reza 

Por ello liemos considerado de mucho interés traer al seuo 

de esta sociedad, esta observaeioiu, 

Para ser breves, deja remos de lado las consideraciones que el 

caso sugiere, pues repetiríamos hechos ya conocido,,. Además ya 

Inc tratada esta enfermedad como tcniii oficial cii esta misma so-

ciedad cii un interesante y completo estudio chineo bacteriológi-

co a caigo de los (loctores Elizalde y Vergoallc 

Nuestro caso es ci sigUieli te 

En! ('11110 Roberto B. , 28 (lías. 

Padres sallos. No huy abortos, 11 inihit'iitt' bacilar. 

\T.l& .ido  a teriinii). 1111110 liolIllud, ahiineiitaeiouu ilifltestii( . Peso nl un- 

('('1,1. 0001 gramos 

Eo/ir»o (/011 (0/001: A los 20 días es examinado cii el C . V . de 

la ( 'lisa cli' Expósit os, i1, donde 51' (oIl 1sf al o 0(11 rl u it i s purulenta Pocos 

días (l('.hlil(5 ('ti Oil nuevo ('Nitliieil se oOntl1 a ii signtiente ('illidlti (1Í 

lillo: Xmo pálido, !(hilil, res1iii'uicidii oliuirnitosa, (ov(iui(c il(i'iitnadO, in- 

(1111 tI ud y ti l'ui j  e up ni ('St cina! . Coriza ('011 al ini ida (it e see ver mcii ini rusa u - 

gui i I1( il('iit lis, IX l u! si Oil ib' pequeña .,  mcii ib lan as gv isa reas por boca y 

u a vi z 

Llanto y tos apagados. Ingestión (le los alimentos dificultosa. Tem-

peratuni- i'vi't al 383. 

Al cx iiiiw u de 11 boca y la fa vi nge se observa u dos 1iseudoniem1irui - 
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nas que 0 uit a ti las iiiiigdilis r extienden (le 1o., a la tivu la sin  
envolverla. 

Durante este examen -e acentúan las dificul tades respiratoria, . En 
cuello se constatan cli ambos lados dos ganglios del tamaño de un po-
roto grande. En pulmones escasos i'ales diseminados 

A bdomen  dep resj lile. pa lpa el hígado Cii 5115 1 unu es m irni al es y 
(1 polo iii t erior del ba zo .  Corazón. tonos norma les, rit mo a ecl era di . 

hace un frotis del exudado Inri ngeo y se ronilir  ud ia abundantes  1(a) i - 
los (le Loefflei medianos 3'  cortos. 

Haremos el primer día 2 ui]ve('euones (It' suero a ntiditterieo de 10.000  
V. 1 . ron 12 horas (le intervalo 

Visto u]! (liii siguiente se nota que el liii])) ha experimentado una 
franca mejoría, pues la temperatura ha descendido a :37"5 . La sevi.e- 
vión aa 1 y el ti raje 11111] disnii nuído, persistiendo las pseudomern lira has 
más reducida,. 

Se liaren 2 nuevas illveerio!ies (le 6.000 F . 1 . de suero atitidit-
tériro . Al día siguiente se constata desaparición total (le las inpitihra-
tuis y de los síntomas merñiilros y tóxicos.  

S días muís tarde tuvimos orasjdn de examinar al Oil])) tOil una 
reacción sérira gel] eral rol] t atando la persistencia teja de la mejoría Oria 
esta do general, resta n do sólo un reflujo nasa l de los a limentos  por lO-
ruílisis del velo. 

1-la reflO (5 1e]irtiñll de Sl Ii ik a la madre con resu ltado "- ti V() 

La (lulteiji getiuitta de la 5e2Iili(la infancia se caraeti'tza sr-

tuI (1 Prof. El iZuhldI p01 

1.' Presencia (1(1 l)uteilo (le l,oilt jet 

Ps(Udoflit']1thru]]]as cxl llisivas 

Cuadro de itoxaeióit g'elielal 

Desarrollo ('11 UIt recept ivo.  

.'' Aeeidii eficaz de la sueroterapia 

Vamos a colocar frente a los caracteres de mdi vidual iZhei(ii 
(1) la difteria nuestro caso. 

El t'Xaifll?fl ch laboratorio eOflipUtltl)ul la existencia del 1)a-
rilo de Loeff]ei' 

2.11 Constatamos las falsas membranas 

El cuadro de inloxieaeidn general era man ieslo (pali-
dez, taquicardia, disnea, fiebre, inquietud) 

Se desarrolla en un rc'repl ivo . En efecto, la reacco ti de 
Sliiek practicada cii la madre fué positiva 

i.' La sueiottiapia fité curativa.  
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En razón de estas comprobaciones, 110 III uhcainos de i°utulai 

11 ucs1 ro caso (011)0 di lic cia fa lii) gea en un la el ai itc 

1ti el lactante se observan con roca íieeueiicia cslas turmas 

típicas (le la dif1ciii, niuis a menudo se aprceial( las formas loca- 

1(S con isciiduiiciii bra nas Y ll re permisión sobre (1 estado !ge-

neral, (1iui (ilt0gc1lia se atribuye a. una inmunidad disociada es 

decir, que ci llifl() rc(il)e de la madre 1)01' vía humoral las anti-

toxinas (1111'  iC (ial) inmunidad geuicral si n tener mirunnidad local. 

)t ras formas observables, 1 anul)i('n en el lactante, son las II a-

nuidas 1)01  Rihadeuiux 1) urnas, ocultas. En estos casos solo se ('011!-

prueba ci cuadro de mioxicacinul general (liut(1'iea faltando las 

pseli)lomemhraulas. A estas formas ci ProF. Elizalde las llama dii'-

teu'ia Mili exudado. Es posible llegar ili dia(tulostieu cli atcileiuil al 

actor epidémico o bien u! la hect))!) irallcamcullc ('tiratiVul (le la 

suerel ('tapia 

o'pecliamos vimio probable fuente (le couitag'io MU asistencia 

a Uuia C lín ica, donde aciidio para sei' asistido primitivamente de 

su coriza . Este proceso, dismillhlVelldo las resistencias (1(1 n iño, 

ha len ji izado el terreno para la impla lit ación a posteriori del ba-

cilo de Loeliler .  



Soie3ad de Beneficencia de la Capital. - Instituto de Pediatría del Hosp. de Niños 
Servicio de Lactantes. Jefe: Prof. Mario J. del Carril 

La peritonitis a neumococos en el lactante 

A propósito de 7 casos 

por el 

Dr. Ignacio Díaz Bobillo 
Ex Médico Interno y Médico Adjunto 

li pelitonil is a 1ieUmococos es (xccpciulial antes de lu.s dos 
años, así pairecen deniost Fario las pocas observaciones i  )uiiadas 
hasta la techo in embargo, es muy probable que esta rareza sea 
rníis aparente que real, dada la dificultad de diagnóst ico u los 
1 ) lifll(rOS meses de la vida 

En 1111 trabajo anterior titulado ohrc un (aso de P(i'it o- 

uit is a neumococos en lactantes presentado a la Sociedad (le 
Ni piiilugía. en el año 19335  en (-olal)Ora(ióli con los 1) les. Del Ca-
rril y Paz, nos ocupamos de este tema y resUflhimos vatiOs ob-
servaciones publicadas, como las de '\ettei', Viti. Tapie, 1'eiiiii 

y Hallz. Rodríguez ('ast ro y \laiía Plae .\e Has debemos agre-
gar las de Maidagaii, Ribadeau 1 )urnas y \l ycr, Mar (aif ilcy. 
John F'raser. ('amelo!) Va mIli y Beawen . Estas son las obser-
vaciones que liemos (onseui(lo rellilir hasta la fecha cii iiiiet la 

búsqueda 1)11)1 iogr tica . Renartl ( 1  } . en 19% sólo reune 4 eils((5 

(los de Yetter, Peiini, Tapie y Mahlagaii . Rihadcau 1)uiiia 
hace mención de una estadística del Babies llospit al de New York, 
cii la cual se leUlleli 9 casos durante 13 años (le ()l)scrVlieiOil 

Nosotros, sobre un total de L700 lietiiites internados (juran-
te los tres últimos linOs cli el Servicio del l'rot. del Carril, lo-
iiios tenido ocasión de observar 7 c'asos, de los cIl les smo (los 
I(Uedeli consideraise corno primitivos porque, clíiiicameiite, 110 pie-
sentaban otra localización neurnocoecica fuera de la peiitoflciil 
lic acuerdo con estas cifras, un hecho nos llama la atención : la 
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ma u yor frecuencia de la per nu itonitis a emoc n ocos e. el lactante en 

estos últimos años, pues Acuña y Casaubon (:1 ) 
, fl 1918, sobre 

un total de nu)s (le 1 .500  lactantes encontraron 3 con peritonitis 

suputada, pelo iii aguila de ellas cia a iicUmoeOcos. 

Si analizamos los casos publicados hasta la fecha 1)01 lo, dis-

tintos aUt0Ve5, enconti amos las siguientes edades y sexo 

Netter ........................1890 3 días varón 

Viti .........................1891 3 días 

Tapie ........................1894 22 meses niña 

Perrin ........................3903 (1) 3 meses 

Ilallez ........................1915 5 semanas 

Cameron ......................1912 2 semanas 

Mailagan ..................... 1911  9 meses 

Beawert .......................1920  1(. meses 

Beawen ......................1920 9 IU('SCS varón 

Mac Cartney y Fraer ....... .1921  20 meses 

11ihadeati Dumas y Meyer 1922 2 casos 

Vanelli ....................... 1928  2 meses niña 

lindríguez Castro y Al. Placé . 1933  15 días 

P1,11  it uest laS observaciones encont ramos :  lite flOS (le 6 une-

ses, 1 caso de 6 a 12 meses, 2 de 12 a 24 meses, 4. 

Tres cori'espoiideii al sexo femenino y 4 al masculino . Las 

(105 brutas primitivas corresponden al primero 

Las vías de iiiteceioii más probables son la sanguínea y la 

genital . Sin embaru, pa ra ( )l)dalck ( ) la vulvitis aparece en 

el curso de la ('VolUeióli (le la peritonitis a neumococos y la con-

sidera como (lehid( a una contam inacion local p01' las deposieio-

mies. Tanihi'ut otros autores aceptan las vías intestinal y la un t'ii-

tica o trauisdiafragmitiea . Esta última nos explicaría casi única-

mente los casos de peritonitis secundarias a procesos l(ulnlou(al'es 

1 ial 1 ez (11),  cii su niteresa nte t rabajo sobre el tema, admite 

la posibilidad. del ((migeul ('Oil). íqtito (le la peritonitis a neiluliococos 

('it (Id ermi u(a(los casos, basado en una observación persolhli . Se 

1 ial iilO( de iitia nma de 5 semanas, prematura, cuya madre esta-

ba afectada de lina afección pulmonar aguda, febril, que 1a1'c'e 

habeu' precipitado el enuhai'azo . \lgunos días después anireecn cii 

el recién nacido los pri meros in.'ros sínt omitas de una pei'i tonit is inumo-

('óecu'a (pie Se ('((I) 'iunia it en la autopsia. 

La mayoría de las veces los síiiloniiis de la pci'itouiit is a il&ki 

mocoeos en el lactante estaui euuiIiiseal'zRloS p01' otras main testa- 
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('iones neumoeóccieas concomitantes 1)01' otra parte, si tenernos cii 
cuenta los principales síntomas como ser los vómitos y la diarrea, 
bien sabemos lo frecuente que son estos síntomas en esta edad de 
la vida . Estos últimos han ido casi constantes en nuestras oh-
servaciones Dos de nuestros enfermitos han tenido episodios con-
vulsivos que obligan a practicar punción lumbar .  

La palpación del abdomen da pocas enseñanzas, pues la con-
tractura abdominal es difícil de apreciar lo que mas lbs ha Ita-
niado la atención es la gran distensión abdominal con red veno-
sa colateral y la prociclencia de la c'ieat riz umbilical, con rube-
facción a ese nivel en ciertos casos. En nuestra observación N. 2, 
esta rubefacción era muy acentuada en la región pei'iumbil ieai 

Yo hemos fenicio ocasidii de constatar en nuestros enfermitos 
signioy de vaginalitis o hidrocele con edema del escroto, p01 per-
sistencia del conducto va2inopei'it oneal 

Según Perrin, la peritonitis a neumococos de la prime! a iii-
ancia no difiere de la que presentan los niños mayores nizís que 

por Ja atenuación o la oscuridad de ciertos síntomas. 
('omo dice t extua ¡mente llal hz : — Es Es casi siempre una peri-

1 onitis ' pr02resi\ a ' : la liebre va en aumento, el pulso se ace-
lera y el niño adelgaza: el síndrome peritoneal se instala \ ciada-
mente, ('uafl(lo se le reconoce es (1(lnasiibdo tarde. En ti período de 
estado se constata: clistensidii (1(1 abdomen y lue°o timpaiiismo 
Facies terrosa, ojos hundidos nariz afilada, aleteo nasal, labios 
cianóticos, al vientre, aunque distendido, ordiiirianien1e se deja 
pa lj mi, en razón de la ausencia  de toda rea cc idI i general 1 del en - 
termo . La temperatura puede ser elevada o haza,  según la faz en 
que es observado el lactante . La respiración se hace corta y rá-
pida, el Pulso cada vez más d('bii, el enfermo se Vuelve inerl e, ¡ti- 
sensible y deja esca par deposiciones dia rreicas profusas mi- 
fría y muere''. 

Según Vanelli ( ) , en la segunda infancia la peritonitis neu-
mocóecic'a presenta en la generalidad de los casos un curso c'lí-
nic'o típico, en cambio, en el lactante las observaciones piiblit'adas 
hasta la fecha tienen manifestaciones cl ín icas muy variadas, cii 
relación a la actividad patógena del germen y a los factores iii-
inunizantes locales y generales. 

Los primeros auil Ores (u(  Se ot'upal'oll del terna dividían las 
peritonitis neumocóccicas cii primnil ivas y secundarias; posterior-
mente ya 110 se aceptó esta clasificación y  se ('olIsideiilJut ii toda 
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1)critonitis a neumococos secundaria a otra localización, ya sea 

una angina, una neurnonia, pleuresía, cte . Esta última tesis ha 

perdido valor en estos úlf irnos años, pues algunas veces nos en-

contramos frente O casos cli los cuales no Se constata n11i2'U1ia 

otra localización neunioc6ceica lucra de la peritoneal . Para Pa-

paicn 0011 ( ) y muchos otros autores, CS 11111V difícil precisar la 

111511e1I(111 relativa de las peritonitis primitivas y de las seduri-

daiias 

Icnoi'nianl y Leeeiie clasifican las peritonitis a iiewlioeoeos 

aisladas y amciadas, teniendo tanihi(n en cuenta la dije uiltad 

in isl a hlccci la sucesión de las (II ferent es manifestaciones nen- 

moníecicas 

Según 13iechot y Nove .Josseiand ¡ en ci 60 % de lv; ca- 

sos por lo 1iienos, se trata de jiiiitonil is aisladas y más raramente 

ellas están asociadas a otra lesión de origen ncumoeóecico . in 

iiiihaigo, en el adulto y en el lactante. las Formas asociadas son 

mús frecuentes (otitis supo radas', meiiiiiuiit is y procesos p1cU1'o0.1l 

mollares, etc. 

.Nosotros, en el hiel ante adojil amos la siguiente clasificación 

de Aurousseau 14 1 Ir primitivas 21 secundarias y 3n asoci adas.  

En el primer grupo ililluímos los casos que no 11re5c11ta11 (li-

nicainente ninguna otra localización (1(1 neumococo o 1)111 10 me-

nos cuando es la primera en apa iteer .  . ( (-)bservaeiones N.° 1 y 2 

En (1 segundo. nos referm)s a peritoni lis 1icum0eoe1S Se-

cundarias a otra localización del neumococo, tales como una mu- 

moilía, pleuresía, pericarditis cte. ( ( )lisenvaciones N. i. 6 y 7) 

P01 1.111 ini o, (1)115 i (lera 11105 ci 010 lcr it on it i s a ileu ni ocoeos a so- 

ciadas aquellos casos que preseiit OIl otra nianilcst aiim ne0moc0e-

cica hicia de la peritoneal y cii los (talles es di fícil estahlccei la 

sucesión de las diversas localizaciones. (( )hscrvaeiones N. 3 y 4t 

Nat uialnunte, esta clasi ficación es arbitraria y en i;i j'raeti-

(O presenta (01110 las anteriores sus dificultades de aplicación. 

El diagnóstico es muy difícil generalmente la peritonitis a 

1 lonoicocos pasa desapercibida y sólo constituye un liil laio de 

uuitopsia . Así lo pruchan l;us observaciones de Vanelli, Eciweii. 

NtI ci, Viti, Rrrin 1 lalliz y dos di nulist los casos. 

A eSIe respecto (Inc Paluaionnon : —Sólo la apai'ieliiil de un 

síndionle muy grave in lit¡ lavI ante ¡1 pecho jmdii.u, en 

delios casos, hacer supouliu la posibilidad de una Inritoilli Ls mii- 
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mocóccica Pero, en general, no se en (, ]¡;l y la ti opsia 
solo la 1'e cia 

El oriol niíis eumún tu fundirla (' 11 1 (-onia dispptieo, 
así ha ocut ¡ido en una de nuestras observaciones ( ( )l)set-vaeion 
N. 1). 

Poi' of ia parte, la intensidad de los Signos; abdominales nos 
obliga a descaitar una aoendieitis i 1 

, también muy vara en es-
ta edad de la vidar o hiel) una invaginación intestinal o u;i es-
1 tatigulainienl o heiiiia vio. 

En el peliOd() du estado. !152raeiadamente muy pocas veces 
ol)servad() mi (1 lactante, Imedi. confu iidiise eoil la 11)1)10 ti loidia 
o la 1i'iitoiiit is 1 Ulnr('uiosa, afecciones fu trihiti muy lacas u: es- 
ta edad 

chalUI. Li1shutz y Lowenhiitg (1) 
, 

'recolliZan la pilflf'iOfl 
abdominal sistematjean)e)te pata eoniil nial el (lia2nosti;o. Así lo 
liemos lieelio en casi todas llUesl las ohscivaeioiies el) lactantes eon 
lieim resultado.  

ui Izer, también se muestra pali idario de la punción abdomi-
nal exploradora, puis la ha plactl('ado 16 veees, iii 132. sin nin- 
gún inconveniente. En cambio. \ltleltioi. 110 es tan opi ijuista 
Para ('imitiata y muchos otros autores, la punción exi )loladoua 15 
poco útil cii el eoflfleflZo, pues ti pus no está todavía formado y 

(5 ademas po1i2Iosa jni el gran meteorismo. \o aconsejamos la 
técnica preconizada por LoeWe 15 o sea la punción del 1)oiiuluis, 
por creerla muy peligrosa. 

Generalmente se trata de Trinas Ii ipertóxicas asociadas a of tas 
local izaciones, va sean puinlonales, lilouralon loen il)geas o peri-
cárdicas y, P°" lo tanto, el pronóstico es muy grave: casi silliplo 
terminan con la iniiette del enlirmito . La (VlilUeioti de nuestras 
7 observa e oIles es u a a prueba de ello 

En 1(1 qUe se refiere a tratamiento, stguifllos una conducta i n -

tervencionista ('onio lo demuestran 4 de nuestr os casos: hecho el 
diagnóstico haui sido operadas inmediatamente. seguimos ese 011-

ferio terapéutico en el lactante basados 011 la maleza del eliquis-
tui Itiitflto (kl proceso peritoneal, en la gravedad del mismo y en 
la asociación con otras manifestaciones neumocóç'cicas . E n tam- 
bo), cuando Se trata (le UI! caso de segunda in fancia, seguimos 
una ('Oi1(lUeta distinta, pitos esl)ehaflhos el enquistain iento de la 
lerit otiif is (19) 

Durante el acto quirúrgico nos limil amos a efod ua i una la- 
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palotornía iiifraumbilieal, previa ariestesia local con novocaína, de-

jando amplio drenaje 

En el pie Y postoperatorio indicarnos sucio antincumOeóeci-

co mtl'amuscular a grandes dosis, t(niieoS cardíacos y estimulan- 

tes generales. Mac Cartne v y E . . i)onovan ) aconsejan 

practicar transfusión sanguínea. Muleluor ( ) indica lavajes de 

la cavidad peritoneal con una solución de optoqunia 

lIiSTOIiIAS CIÁNICAS 

()nsi;av.uióx N." 1. - 1l1tiria clínica 138. Rebeca FI.. 5 lite- 

1 ugreada al Sci Viejo de Lactante vi 24 de Mar/A) de 1933. 

it 1 etedeit / t .s h e jet/ii o nos : P resenta ita como dato de i mporta ncia  liii 

u hurto es pu iitan ro (It' 4 me,es.  

1 oiee 1eo1es J)trs000/es : Nacida a término. Prilio exclusivo liaIzi los 

5 int..e . Actualmente njinien tación mixta 

Kitfcrw ((10(1 'u/un!: Comenzó lince t res días (oll temperatura alta, 

iiiisea, tstasi, voiiiiIus nlinieuiliuios y diarrea -vrua . ('toitiuda en e- 

liudo grave ha-la la ¡echa, agli-eiiuidltse almás tllsflpil, sumiujoipitia y 

gro a postración.  

I]slw/u oi/uo/: Mal estado geinual, somuittleiitia, positión de "esgri-

mista". Gran deshidratación . it ipurtonía . Facies tóxica . Tonos rin-

díacos débiles . Puiniuiies rales suberepita ntes ti e-rin in a tItO 

Aiiduruueii : nioliuiliiii, tenso, ombligo protidentt . Dado el estado se-

mitunialoso cii que e Imita el eiiteruuto es difícil apreciar la •etiihi-

liduel dolorosa 

La temperatura, lO Voriiutos y diarrea que arolnpauiarouu el comien-

zo de lit enfermedad actual, el estado tóxico grave con gran de,hidrata-

(-¡(')ti que 'comprobó (Oit el examen clínico lico del enfermo, nos orient ó  

hacia el ti iii lost itt) (it? coma ti is te it no, une- ¡uni sj tenemos  vii c uenta  

la época del año vii que es o hserv a do y la al u nieui Fa e it) Ii mixta a tiiit' 

tst a li sometido. 

Se lii ui cron las iii dic a e ioi i es torre po udie lites iii caso V ti! 5t?i'l€' prac- 

ticada la punción a lidou iii u al ci ni el fin tic' u uvett au suero lii ugcr por 

vía ini uuil te u.  i tui i eui 1, tu irnos sorprendidos por la sa lida a ira vós de la 

aguja de líquido purulento, de toluratitin verdosa, lijen ligado e inodoro.  

El exa men lOO t ciii ti dgic y el cult ivo di) u u (unu ueociis 

Cirujano Dr. Paz. St practica una !aparotouuiíui previa flneStvii 

liiiai con ll0Vti(liiliui que con tjrIn) el diagnoIio de peuitonit e- u ile!!-

lO)itO(i)t y .t' de ja amplio drvuiuje. 

Fallece uuei itoin tle'ituues . Su praela autoltia (toni.iio.Iióul y cdc-

IIUI It' uiuiiluiis pulmones, miocarditis, liielitis  ti)(i)lt', iteritoulilis pnruk'u-

la, titni.ittit'tn y tdeui,i uítnini.toctrehri! 1. 

E-da t)h-t'lVliti(il lit] sido lureseatitiut a la 'ieiiitl tit' Ni1tittloitiui ttl!i 

1uis Dies. del ('orn) y Paz ). 
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O1lsEnvc1óN Ni 2. -- Margarita K . , de 1 a ño (le edad. Historia 
Más Ni 1314. Ingresa al Servicio (le lactante lucta ntpN el 25 de noviembre 
de 1934. 

Antecedentes hereditarios: Sin importancia 

Antecedentes personales: Nacida a término. Peso al nacer: 3.300 
gramos. Pecho materno hasta los 3 meses. 

Enfermedad actuad Comenzó ayer 1)01  la mañana con fiebre a Ita 
39. por la tarde tiene dos episodios convulsivos y 40' (le temperatura 
Esta madrugada se repiten las coilvllls101iCs 

Estado ((etna!: Mal estado general, buen estado nutritivo, facies tó-
xica, (le sutrinueiito . Polipiiea, subcianosis y enfriamiento (le las ex-
)renudades. Incurvación de tibias, discreto rosario costal. Conjuntivas 
inyectadas con secreción eropurulenta . Midriasis . Pupilas reaccionan 
llerezOsllnelite a la luz. Ligera rigidez de nuca . Pultnone.: nada de luir-
ticular .  . Tonos ca rdíacos (léhi les . Ritmo taquicó rdico 

Abdomen: A la inspección se presenta g'liihulo.o, con red venimi 
colateral en la mitad superior \ en base de tórax. Llama la atención 
la procidencia del onibligo y la rubet'aiein ieriuinliilical. A la palpa-
Un: tensi'in exagerada que no icrinite la palpación superficial ni pro-
¡'linda. A la percusión : liipersonnridad cii las legiones epigót rica y uin-
bilical . Subioatitez en los flancos. Genitales iiornialcs .N o hay flujo. 

Sistema nervioso: sensorio eniloitadn. Reflejos tendiiosos exagerados. 
Se practica punción lund)r y se extraen S e. c. de L. C . R . líni-

pilo, cristal de roca \ con tensión aunientada cuyo examen da el si-
guiente resultado: anóliis químico, negativo . _\níhisi. citiilogii'o, 20 lin-
focitos por 111111:1 . Reacción de Liinge : 123 .1-14 .321 .))0().An'1lisi., bac-
teriológico, negativo 

Sernreacción de \Viiserniaiiii y Mantoux, negativas. 
Al día siguiente cotitinóa con liebre alta, mal esta(¡(> general, vóini-

tos alimenticios y ML it) deposiciones (I11n1'eica. Igual i'tado alniIminaI 
Se ' piensa en una hiei'itoni) isa neUinOeoco d se practica lillilcilili 

a bdotu Ii al ex t ca véi i dose 1 e. i. de pus vei'd 1, cuyo examen  ji: cte lii il ó- 
gico revela la p resei icia de u dllfliococos 

0perciu : Cirujano Dr. -J . E. Rivarola . Anestesia local con ni- 
vocaína . Lilliarotoinía mediana inlrauniliilical . Abier to pei'itoieii (I( 
verdoso, libre cii cavidad. Se deja drenaje ile Mikulikzal tLLIILILL nc sa-
co del Douglas. Cierre parcial de la pat'cl 

ludie iciones : suero antiiienniocóccico ¡l it r, silero tisiolóii- 
co y tónicos cardiacos 

Al ¿lía siguiente continúa grave, disnea y cianosis IIuLs marcada. Llu-
via de rales sulicrepitantee tnios en línea axilar posterior y cii 111 base. 
Tonos cardiacos alejados. Ritmo entbrioc:'irdicu . Fallece. 

Ousnnv.cióx N." 3. -- lIitoi'ia clínica Y." M04. Catalina x . , de 
17 meses. lniresa al Servicio ¿le Lactantes el 5 de marzo de ]!).;4.  

.liiIiiid,,tes hereditarios: Sin illili(L1'tiilicia 
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A ntecedeíb ite.s peisooales Nacida a término . Peso iI nacer:  

g ca no e. . Pecio hiten 10 liasta el añ o .  

En fe no edad (1 el it al: A ver P01 la fi a jian nacceso  nc t O y cii IlOSIS . A 

las 12 horas episodio toiivulivo de corta tiuratioii eoii fiebre alta 411 

Y diarrea i nf elisa (0 n cliii COS . 1-1(1V a pa retel i Vonti t( (5, eni it iii un ndi a tic- 

1) fC y la din rica 

EtodC) ((((11(11: Buen desarrollo pondn (e.tat ura! . Taquipnea hi'niicn 

((iii gran hipertermia,  respiración q tic junil i rosa itue ti a r( iii fo ini ni iií II e- 

q 11(1 et lea V iiiustul nr . rj'0 norma l . Fa ci ngit is int a rial l`vesp i rn uión 

ruda cii 14  inferior de P. D . .\lidloiiien. ldiiiido. (lepi(e.il)ie, iididnio 

No .S( palpa bazo ti¡ hígado 

Examen de oídos y iiiólisis de ((rina: iwgativos. 

Seromcaccn')il de \Vnssemniann positiva. Maiitnux : negativa 

Marzo : persiste la respiración ruda cii base derecha, vii lítica 

axilar vales crepitantes tinos. Tcniperatuia 40", taquitardia, palidez no-

1(01 ¡sitio y Vónlit0s alimenticios 

Marzo : estado general mavísinio cianosis, enfiianiieiiio le (\tit-

nudade., pulso pequeño, iupoteii-o . Seuuiiidifemeueui . Suhinatitez cii am-

has bases pulniotiares ((lii mespiariiuii sopillilte t11110fl (ti h)11-C (iCiPclili. 

ilunde ahiuiidiii tales riepituites V sUhcmel)itliiites \ limoncotoiiin Abdo-

men: tenso, uieteorizidn . S( liare putición peritoneal (ti tinca iinihili-

cal lransVcrsa, a 2 ems. a la izquierda, ohteiiieiido uii líquido de ipce-

u stiopuiuleiito, cuyo examen hiaeteriolóiico da el siguiente risultadi 

5e oherva fibrina, almndantes glóbulos de ptis. Gran cantidad de ovil-

ilIi(cti(((5 y liacilos a di teretiiiar pum cultivo 

(u/lito: Desarrollan neumitococos y colibacilo. 

Opt ((I((O(I : Cirujano Dr. l'uzMomcno. Previa 11ntsteii local ¡ti Vil-

llativa voii n0V0(lií Ia se lince la par tontia .nhiunilnlie;il medina. Al 

nItro peritoneo sale ahuiideuito cantidad de pu,. la inspección iiitialc-

iiloiieil muestra ahuiidaiite adiitieneias de tipo laxo que a dcsptemidcn 

f'nilniente . Se deja drenaje con cnt lcr dnvir 

Se iiveetn suero ant it ieumoeoeeou y tónico. vaidnicos . Fa II Icen l 

din siguien le. 

()m:srav\(ióx N." 4. - lli-.tnrin clínica ,\ .-   1,56: 1 . .\ni(rico U., 5 

liases. ingresa al Servicio de Leoteuiles el :t de niirzo de 111:15 

.t,(1e(((l(,(les li(ndiltino.s: Sin iuthtortaioia 

1 iil(C((/1i(/t.S /(eps000/es 1\Tititlu a térm i no . Pecho exclusivo mita 

los 3 titeses .Ác tueilintnte nlinivntitión nuxta e con nninnenlo tIc kui eke 

Y L:ron n. 

I]n/eruie/od oelni/: Ile-tIc lince 5 días tcttihiernlurei alla, dctaimtticn- 

lo, tus y constipación, sintumiiis que se han ido acent nando 

Es/odo actual: Talla: 62 vms. Pc»o : 4.700 granios. 

Eii lemnio cii iiiit 1 estado de nutrición, intensa di.ncei N. cinnoe. . Tos 

cilenral, eibiita de nnemtilnos iii Fetiomes, sienos tIc ''goilel'' . En e res- 

to piel ¡u (III renta. Ligera lnin.rtitiií:i . En Iriatnitnlo tic cxl rennd:ide . Ti- 
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bilis i tu iva da (rilo ceta bes Seborrea de cuero cabel ludo. Fo i (al el a 
deprimida. Córneas ligeramente opacas, pupila, reaccionan 1(erezoan1en- 
te a la luz. 1-Inca labios riaiioticos. liiU(P' libre,. Cuello; rigidez, y (oil- 

tractura (le la nuca. Tórax: iiiteiio tiraje supraclavicular e loter) otal. 
Pulriiciies:.- uhniatitez en un tercio inferior de P 1.). En un terco, me-
iliii del 11115111(1 lado se ausi'ulta soplo tuhario i'oii ahundaiite ralos suh- 
ieiiitales niediaiios En P. Izq. i'e'.iiiiacióii 0) mote en base. hioii- 

cloitia y tales tino.'. Y nietlianos En axila derecha : soplo tuhario En 
a xila  izquierda : ra los gruesos y sube repi t ant es nie 1 ja i los Cora z() Ii: lo- 
nos cardíacos a Igodot i a do , tendencia (cia al nt mo cmb rio a rd i 0(1 

Ahdouien : muy distendido iii procidencia del ombligo y red ve- 
iI('.(i colateral vil su 1,Z>  .tipcnior .  .A la palpación es tenso y doloroso 
II ígailo a un través dO dedo. Se Paula hazo. \. 1,1 percusión: soio>ni- 
ibid fmll)l'moica 

(lenitale. : testículos indurados Anillo inguinal izquierdo algo gran- 
iii'. 1e1lejos vivos .  

Se mdiea revulsión tiirai'ii'a, tónicos cardíacos, sonda rectal, el e.  
Mai'zo 3: Igual sintomatología i,ulnlonar .  . Etado general muy gra-

ve. 4 deposiciones. Alnlonieii : con iguales varadero-, que anteriornieiile 
i' p ractica punción abdominal y se cxl iaen algunas gotas de liquido 

¡(1111110 lIto 

Exaineii bacteriológico : -e observa fibrina, leuca-ito, iiornnile- y de-
geil('ración, iu',  liemafie y génllleiles ('Oil los caracteres del neunlococo 

()jerueióii : Cirujano Dr. Caamnaño . Ane'.te.ia local eoil noVocaíin( 
bailr(itornía iii Inaubilical Al no-ir peritoneo sale aiiumolante cantidad 
de 1)115,  (le color erdo'.o y libio en cavid.id peritoneal. Se deja amplio 
ili,i'iia.je 

liidicaciones : loineos cardíaco-, sUPlO aoti(eumo(('ocico, etc .  
Fallece por la tarde 

.lufnp'.m (Dr. Mserrat ) : lIronconeunionia pseudolobar de :nnb:i, 
bases y lóbulo superior y medio dei'c- 110. Pleuritis. Laiiioro fariiigiti». 
i)egeoeración grasa peniloloilillar de lígado. Nefrosis. iÁ'plollo'ningil is 
purulenta . Peritonitis purulenta exudativa . Bazo '.ujn'i'liunleranio . EspIe-
niti- 'ubaguda 

()ilgl:1(v.'o'ióx N1 3. - lli.toria clínica Y. Dh. Lui. (). \[. de 
13 meses. Ingresa al Servicio de Lactantes el S de agosto de 11):1 

he,e(/IIo(ios !/ persnuo/c'.: Sin importancia. 
1)uiqi,ósloo I'leureía ometai'iiinónia de gran cavidad d i'rec 
Se trata con ¡unciones 1d0wml('s que d;oi salida a gran un illidad di' 

pus. Examen b;idteniológiln y cultivos del pus: 000mo0000s 

1_ii tenupralura Osdilli ('litio 1 y 39. lIeicii'iii iii' bLoito0 : liv- 
gal i' a. 

E,n ago'.to iT: .'.e practica pletirotomía 
Agosto 1 : presenta eileoia generalizado blnido, (li-.(reto, i1((I 

niiin'i;idi en migi ((le-, declives. Sv inilic;i régililen lnlililoi'Orioll) . La lic- 
i i_l:i abill Idami1i'iiui_nte. 
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Agosto 23: Los edemas han desaparecido. Estado general buen. 

Buen apetito. Después (le la pleurotomia la temperatura oscila entre 

37 y 

Agosto 28: Estado general muy grave, tinte pálido terroso, respira-

ción quejumbrosa, persisten los vómitos . Al examen general se nota en 

base de P . 1. respiración soplante con rales sulicrepitantes medianos y 

algunos finos. \ieiit.re abombado, timpóilico (meteorismo) . Fallece por 

a tarde 

Autopsia:  Pleuresía nun len t a derecha con loci 15 de bronconcumonia 

en 11111')i1 izquierdo V atelecta.sia del derecho. Flidropericaidio. Miocar-

ditis . Peritonitis purulenta. 

Onsinvaei6x N." U. F1i-4oria clínica ." uit). Luis A., 15 me- 

ses . Ingresa al Servio de Lacta nius el 2 de ept ienihre de 1934 

I)iwjo ósi ieo Pericard it is punilenta a neumococos 

Este enleiniito es operado de su pericarditis purulenta a los 2 días 

de su iii gre o . El po topera torio inmediato es ime no, )Pri 1 S lías de- 

pués haber -ido intervenido l) temperatura asciende a 39, tiene vó- 

iiiitos aliiitnticios, el p)lloi (. 11185 ti(i111'ittC : 14)) pulac miles min., pe-

queño y poco teno, al abdomen se nota más distendido y tinl1utilicI, pal- 

1t5ndose en la losa ilíaca izquierda una tuni ración con etc.ación do 

ronittiicii . Lo, tono cardíacos están 11111v débil(-, la respiritcioii (5 tiP- 

cnetite y superficial, las deposiciones son I1ió tiecuent€s (4 o 5 diarias) 

Se practica una punción peritoneal y extrae líquido purleiito cu- 

yo examen i)actemiolóico revela la existencia del neuiiunoco 

El cnlermit)) fallece poco después. 

Esta  d serva cióii lti sido motivo de una comunica ción p10)) a la Soc ie- 

dad 

ie- 

dad de Nipiologia el 4 de noviembre de 1934, por los Pies. Del Carril. 

Ptlauni y 1)etcliessaiiv () )• ina cana no pnbliciiloo.,  la historia 

it íi ica cimii 1pta 

()Ksi11V\PISN N 7. - lli-tori;i c1í11iii Y." 16.56. \ícttr i 
. ., fi 

17 meses de edad. ingrea al Servicio de Lactante el 29 de abril de 1935 

iilceió'otes hireditortos . Sin impo r tancia .  

_l ¿ific/ciilrs personales: Naiitla a térniiiio . (riada a pecho hasta ii 

111(1. Sarampión a los 1)) meses 

lo-mesa col) signos evidentes de pleuresía pinutetiti de gran cavidad 

izquierda 
El cultivo del pus diii neun1coco. Se trata con 1iui)1 ioil1 i\ llena- 

doras, evolueioiiaiolo con 1)1)1) teilll)hlatnr) 

Mayo 17: Temperatura 4)), monI estado geneiai, niat itei', en la base 

de P . 1 . Silencio cai completo del niurinullti vesicular cii la base. Res-

piravión  uharia cii vértice y axila. 

Mayo 22: Persiste temperatura alta, nial estado general, iguales sín-

tomas iuilnonare 

Mayo 29: ('ontitióa gra\e . 1o!ijiiIea cianosis, respiración que mill-

hiosa . Snluinit itez en base derecha con disminución dil inurunillo vesi- 

(111211, ese nivel. Se 1mhz)  y si extraen  5)) e. e. ile líquido sero1mrolioto. 
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Fallece CI 111I'lili) día 

Pleuresía 1 U iu iet la hi 1 alero 1 iii liepa t ización (le base pul- 
(110)1111' izquierda y toeo ('II lohulo Ul  CriOi' . Pel'it ¡II it i puru1ol1tI . Lep- 
tcfllefliflgili'. 1iUruIe)ltll. N1i'oi'. TunWfae(ió)I tiill)ill \' grasa en lo os 
de hígado. /1 i!J(rplllsifl  !ohitillaF de ¡(liZO .Ade Il01)lltiil fllesellterRIl i)l 
i'asco-i . Dr. Monserrat 
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SESION DEL 21 DE JUNIO DL 1935 

1,C.l(I< 1/ i'C(J(iCai(I(H!( 1'ioí.l. lvii ipo : Casto 

Nefritis aguda de forma asistólica 

I)ii .s. C. (i0u lii j ji!. fiiiil o.---Xiñi le 5años'  con impétigo le 1:is val- 

gas y nut-ios losile una seniana antes del ingreso, que plesentaba aliolexia, le- 

((ii iiUfiltii y iiii últ lillO. clienla de 11)5 pa i5l1O5, orinas 1(5115 Y 01seiiias. 

ing 1-esa al servic io del Pi ( it. llu igl i. en el Ib spi tal Vi sin algo dinuli 

mm, con tliniii 1 va la, pá l pados N niieiitiiris inferiores, taeii's vultuso, iil• 

tinsa (linea : i lisinivitivi0n (le sonoridad en las bases pulmonares, pequeñ o  

(lerialue en la iavila 1 iiliuill  lereiha tonos -nil iai nl males; presión:  

Mx., 1:; l, ; Sin ti 1/..; - ientia abultado, con deriitiiii liquido; liigali graille 

\ II lorliso. Al día siguiente, ruido de gaIe izquholo, oligiirii urrIuiai, 

ti l .  (iii po mil; ni ini: :illiúiiiinn, 1 gr. inir litio: gloliilos rijoS, leioeits, 

ijotel., ji. tmmilosos y hialinos. 'l'inqiraiura alta. Un din ltspu, gran 

lisula, ilqiiitiil, estadollaliscoso, dni.i l i quida : SI' opuvia ljint:uioii iii-

iliii '' cstado asistólico, (le cunso ilistemuiei:itur:1;iilialiísiii Se  ajoevia 

lilatlliií!l valdíava. '( plilitill sangría, t((4iinn imicalado y fi utdvoio, tilo 

lo (.uil ilitiiiiijn:i vil l a mejoría que e noiiiuiiijn días tl esplios, hasta intiai 

lii la uioinialilal. 

El vaso com- sponile a 111 jililillia tase du 111 41(ilol(iloiltil115 di tusa 

(tinO_a. 

Exóstosis osteogénica 

Pis. 1. 5!. (b 1 Campo if H. C. fli::iiiio.-5iio II 11 iii., iii ilt 

Ints hiiiljt:iijos iii púl>onales it jnijirlauija, al (111v 11vm1c los ls  autos 

ji i1tl 1v nitaton vil lis huasos largos. l'nníiuho ilipoo niov 

:iloiiiil;iuih, sol,ii todo en los nijntloo, interiores eunuco \olliflhiuiosl, iusunija 

(¡v lluloi(ialílis Il'ult:liilis; miembio siipiior culto (liii' el izquierlo, 

ltsvinioui ni:ilial:i tel nuiiiqu gituvalgillu, pie julia. En lis hue- 

sos le las rxtritioiholes y del tórax se halp:ni ulunhirosas tuuitIat'eioncs duras,

iuliillViii'(i, jilti liii iinnte i ijiliadas iii hueso, algnii&is se )rolOulguln en fornia di' 
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'it 1 1-b,. ii los It iie,s la i al iii vvl lit Ii lila tI- 
li1.opil iIti liii ixisti'n. ttiiiiliii'ii. ('u el ('rúiieu y el tórax, con )t) lo eiiiiiiii tielia 
el iiiiiii'iiisii estu.11o i-tiilirtifii'it (lo' sr Ita hei'liii. iij' trata Ali, tiii.ilti- 
pies, casi ata Ia1eIaibI. La sífilis ti¡ la mli ii'uloi,i i,c liai'i;iii pr'- 
sentis en este i'nfei ini. 1' oip co existía ninguna perturbartini funiiiiial (]u(' 

ti ti :tlt.tiiia intei icnión quiiUi-gii'a. 

Las llamadas neunionias liiliares del niño 

P'-. Co' lI' Ji. C. II,: :i,,o.—Ricui'ii]an qw '.,te tionili r"i e neu- 
niiiiiia jiffiar 1ii( ( IIII.leado iot-  Ma it ¡olio da 1-lucha un ]!):',t, N. que Mu iquali 1, 
al aceptarr la exi'ti'iicii It nr'uniiinías ci'ntrali'. rice que a ve:-es puil liii tener 
itila licali zai'ión mijar vi' ilalei-n. Rail iológicaniente aliarei't'u como iiiia solo-
lira liiiiiogóne[, a ilei-e'ha o izqnieila, situada en la región del hihiii pulmonar, 
casi a iaual distancia del vél.tive pulmonar y de la ]ii'ivi'la iliafragmñtii'a ; su 
asli'cti.i si' aui'ineja iouu'lio al de las lesiones gangliijiuliionares tulici eulo..as. Los 
ilututi's han ri'iiiiiil', 12 ii!iscl vaiiolies, con estulto i'i'lfli(i) y laliuilógi('ii 
jileto. El estudio oiilio]ógh'o ile perfil pe]-nhite titit mar qu' liii si' tiata le 
vi 1 ilaileras niunionías luliaies railiiilógieas a lo iuós son su'uiloluliaris. Pri'- 
i,i'iil am esquemas y niillog rafias diinile se ileniuestra que la ole la 
linatiI frontal, n!iterulii)stcriol,  se desvanece en las otitis jni'ii]eni'ias le la-
vos. Las formas liilia res le la neumonía, iii' ai-uerile ron lo observado por la 
Ei'uela iii' Lyon y 1110  lo autores, se preseutati le dos maneras: unas, priliii - 
ivanienti' lo liares en su iiesarrollo, que se acercan a la base y que se ven en 

los lóbulos i iiferioi es. iibi-e todo en el 1 ererlio : otras, las vii-ii iler'i iieultiti- 
mías biliares, sin evoliii'ión lieritilrii'a, localizailas i'n toda SU t-voliii'ion ni nivel 
lid hilio, sin alcanzar la pared tirócica, que corl-i'sliiiliilen a locahizai'ioiir> soloi' 
el li'iliiilui taeilio. Estas neumonías son casi si 'nipre ai'i'e sililes al iiii o. vas: nunia 
silenciosas o initilas. El sutil onie físico es axilar, míis o ilietios anti'i ior o ('II 
la zona tilia jiosti'riiii -. El lidio neumónico o li lijlitjs ni'n'oónji'i - distinta 
1t' la loi';ilizacii'iii biliar iii'iiniónii'a - estaiía i'onstil uuiiii ir  lis aileniIiatítis 

neumoi'ii'i'as (liii', según Eiigel, a la rice ti iii los liii  Hieros 
tiini1iiis i volntivos 11v las nenniiii'ii'ias jiulniniai-es los',iutoii'i. ¡tu han poibíjo 
reilas. Las ni'unoinías pueilen inli'iai se en iI pari'mjuiva piiliiuitii' (lic  rodea 
al Iiilio ; pero, en la casi totalidad di' los casos (liii'  litin olisi'vaiio lo tiUtori's, 
'1 Jituito inicial, i'linii'oiaihiológii'o, es sii'nqiri' la part' dorsal: un '1 lóbulo 

iiii'iliii, es 'ii eh ñiigulii 1iiist4'i-ioi-, i'i'ri'a sii'ni1ui-e (le lis cisures int('iiobai('s; 
'ti los lóbulos supi'riol-i's, es jnfi'rior y ilorsal, y en los iiiferoutr's es .1u[ieru- 
e lot-sal, 

Tuberculosis múltiple en evolución en un niño infectado a los 3 meses de edad 

1)1 .'. Al. 1'liu'u !I .1. .1, ,"OíO—',°io It' 2 1/2  años, lo li-tal,, titile. ile] h'i- 
cci nies, (liii' lii-esi'nta niúltijiles ivanifi'stai'ioitcs iii' tul ii'r('ulo'is 1 liii lootia res, 
óseas y cutáneas). El i'olnii'flzo tau loecoz obscureció el lroni'»t ico. Las lesiones 
pulillona les a los S ulises. casi todo dI lóbulo superi or  
luego apareció una espina ventosa ( cg unulti falange ile] índice ilert'i'ltii ) 10a5 
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larde, lesiones cutni'as. Sipai-ailo i1,11 pille) infectante. Ion 1 i"gilili'ii II 

liu'aliiitentai'ion, tónicos y viula al la' Idn-e, la mejoría su' inició a los i ¡III'- 

SIS, p tiui gui Ñiulose hasta la a it tal iu la 1. en tute el estado es 1 1 de lUt tu ifni 

queulanlul uulnnli'nti' como restos dúl pasaulo Patológico, una l,-,era ;il!juatía 

biliar. 

Orquitis doble leucémica 

1), s. II. ('iiiiletuiu tY .1. loljii .-11iO (lile a la ('linjeti del 11 1 0 0- 

sor Mii quio, por tumefacción de amiuos t estO' ulos, iniciada tinco meso-' antes. 

"o existían antu'ccdi'nt's tu di' sífilis ni de luiuu'ru'ulsis. la- nleses antes de 

a pa riem esta tuno' racu'iuin ti'stiu'ila i, el n iño halla ctii>lo 110101 es óseos, si>-

ii-e talo al iuivi 1 de la i'iesta tibial derecha .\ a predominancia nocturna. Se 

cali zt'i un examen completo cle sang ru, el que ni reveló Se 1 ' suS 

en la 1°  sil iii Ial de una lesión si fil it ¡ un, por lo que si' i nir i 5 ita t ratam iento  

is1uei'ífiio, 'I'ru's meses ulespuis del primer exa inca Ib' sangre sr realizó utruu, 

el que art oj uS tI ng uien te result a lo; glóbulos rojos, 6.250.000: gluíl rl us ida fleos, 

46.1000 huiiglduiiti, l) % ; foi toas juveniles, 2 Ç- formas ea u'ava>Io, 11 % 

lilinucicti -es neuti-ilfilos, 6 % ;  polinucleai-es eosinuSfilos. 3 % ;  liii furitus, 64 ,'/<- ;  

hin fol dti st os, 8%;  tuSI ula s e '1' U '0, 1 c/>  ; nio toritos, 2 Los testículos o fn- 

al! villa consistenc ia leñosa, con fu nl i ('nduu se en la misma masa t umoral , te-'- 

ículo y epiulídiinu>. La crista tibial (101-V(-11,1apa recia nianifii'-'tamneiute migro-

t>uln. Al ingresni- al hospital no existían ni hepatuu ni esleuon>egtilia, pelo 

ni oses des1uiii's ellas elan ev i dentes. Al décimo quinto (l ía di' lo o-p it ti liZa!' «un 

a pa ri'i'id lina anona, que hago adquirió el asliei'tuu iiecroti'iu sido>' ambas 

anilgulaltis a 1>111 i'i-ici- on lu'niori-agias gingivales. Diez días mUs tarde se hizo 

ti-ui u'xn ini'ii de sangre glóbulos rojos, :osoo.uoo ; glullunlos iulalicuus, 250011; 

licinoiobinti, 110 0% ; formas,  iuvu'niles. 1 c/c pohinuchun -es ncut rUtilos, 4 0% 

polinuclea res euusinot'ilos, 0.51 ; liiifot'itius ueq., 4 >% ; linfocitos tited., OS ; mo- 

niuu-itos, 2 0%;  i'u'dultis le liik, 2 0%. El falli'cinucntuu se produjo poco., días 

ulespuUs. El i'ua> II-u> u' uit- i -i'sluonul i >' pues,al de un tipo ile leuceni i1t 1 mf> 1 iii st un 

(liii' i'vi>lii>' iuini'u ('it pocos meses. 



Sociedad irgentina- tic Pediatría 

OCTAVA SESION CIENTIFICA: 13 de Agosto de 1935 

Pr s-iikneut d0 Di. Ma rio J. Dii Carril 

Sobre las indicaciones del tratamiento del sindrome pilórico del lactante 

Prof. Dr. F. &'liw i: e y 1),'. .1. L/atnbíu..—Si ietieiin al empleo iii' 11(5 
tntis1iasiiiúdiios le airloll Iiira1 1iellt(liina, lliiV(ieItifla, liallavi0litít y a los 
le acción general arent am a in lfl 1181, tinta i-a tilia ira. Estos se lan t es o lii 

8 ot leus piwl en ci oil niii- a la en tael o» de sus vóm itos pr rt mares a los lart 811- 
tes hmdtoestahle. Para la ror ten- in itt deficiente 1 it'lejo piristiuilieo  se em- 
plean las mezela s aliment ivias is1esai 1 as, Y se t ata(le evitar la a e lo fa gi it. 

Si a pesar dv todas las nieilieariones y dv las medidas d ietitieas los lar-
antes vi no itail ii-es pie t-den peso mi it menos ¡:'t i lamente, 10 51'fl tun es('asa s 

iliposieionrs di ltani1e, a la vez que la exageraeii'in le su gat ti iperistititisnio. 

y algunas 'eres el t 11110(1 pililirO palpable, entores rol resli pule practicar el 
ti Itt am ipnt u qUIrúrgico. 

El •l )r. Llainhías, el l'Ujaflo ili'l Sel vivio de Xi ños del Prof. Srhweizer,se 
refiere II las ventajas de la pilorotolola parcial i° ei-oiiízada oopor Rainstedt, que 
ha realizado dos vires ron éxito en dos lactantes 1pi-est'ntados -- va ruiados - a 
la Sociedad  1 de Médicos de Niños le La Plat a. Es poro t ra niit at i za nte y pm' It' 

- i t( et ii'ai- st' (01 pocos mm u ti El 1 ata mienti pi isti lierato 1- jo ti iiie g tan im- 
po ta neja 

1 )i si- usi ño : 1)i-. 1 i-la.sco lila iice..— 1 Ea iii esriita lo ii m 1 )el li.piane Hatvsi 11 (11 
esta Soileilail u S rasos de siii(1rome jimltrieo que han entado todos ('(iii son- 
ilaje di'l píloro, sin llegar a la intit-viiteiñn. Admite que esta pueli' ser nvvv-
saria 0fl u-le it is vasos; lo iii fin! es juzgar el l8iiflhi nto oport uno le la olie_ 
1iti'i(ull. 

Dt. dii (atril.—En nuestro medio la hi1,i'i trofia de píloro es rara casi 
tollos los sinilromt's pilñricos son funcionales. El nioniento dt alsanilonar el t ra-
tain lento mñil i ro es difícil ile ui-re  isa u-. En tal caso ti elleli mii s i mpor taflel it 

que la f mc tiene la ile los víi itt it os. la  p rl Id a (le peso y el estad o general dr! 
pavivilte. 
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1)'. 'c/t tui i,: ( r-  -Es Ea itiuchas vii' ji fuji esta1 lece i' la diferencia cnt ti los 

si ud ruInes d(' o ii gen rg{t n itt y los It origen func i mal. U ua n dii se puti 1 e efec -  

fiar el son inj e dumIenal, se puede cli it ma r el diagnóstico de estenujsi s o 1'-

ganira. La precitcttiail del vómito, el descenso de peso, el itei'istaltismo visible 

y el tnntor pilórico indican la necesidad de la intervención. 

Tuberculosis aguda generalizada sin tubérculos típicos 

J)i'i a. F. E. J'/1i/, tj Y. O. dttc/u: Bttaau.—Presentan un niño débil vital. 

hijo It' nailt e afectada le tttírticiipltu nt is, que lternlarece en el Sin vicio dii 

Prof, Elizalde ilutante tres semanas. Sale de alta, penit reingresa  los siete 

di as, fubl il, con hepa tu y esldenli toegalia, coriza, desvenso de peso, sin si ato - 

ntnttilitgia pnlntonar. Fallece a los tres días. Las reacciones de Mantinx, ne-

gativas. 

En la autopsia tui constatan ttilenopatías utiliastinicas, caseosas y ntitt tinó-

Inlos ilisenuitailtis en itulttoincs, pleura, hígado y itazo. Estuilianlo lustológica-

illente los nót InI os p nl tuina les, se los encuentra eonst it u ídi a por ltsi tites de 

1 tritiit'iitdtitlit is exuilativa su pIe, nitos y otros con tasi tisis, pc it sin fonittttr 

en pa ntt alguna fol íiu lo tul etc ulusos ti pitos. Encont u rin lito' u iis de Ktteh en 

gran aliunilani'ia. 

Caso.,  se neja tites ltttn sido '1 ese ri ptos pi ir But rl i e r y E it a lea u - 1 )unutts en 

Fi a liii a, por el Pto t.. El i zali le en tre ni 'si itros en W24, pr Ileilly y Ri din 

en ]!):',1  en J 5 E E. U l,_l.  Lii que llama la atenc ión en esta lo -una sol, i eng u la 

le tul el i' tul tisis es la eno nt te extensión de las lesi,ines inini itt a 1-es, que van 

1 ejtuilttittetite ti la taseosis. Esta fuina ilelie responder a ioitttitttinutcioues ttttiy 

vivas en gó ruuteites en sujeto.,  ntuv j melles, poi' lo gene tal débiles    vitales,  y las 

lisiiini's ole los oti os i'ingnntis jntr gent'nalizai'ión hueuuat ógeitut secunilat'ia. 

Difteria nasal y faringea curada en un niño de 28 días 

Dna.  1'. By iitttqli-, J. lito !J  II jlÍoittitrii'.—('oniza ion uilintttltiitui' si'i'reiion 

1iji autiugni nolenta y expulsión de pequeñas lile niltt'a¡las griañetas. Stithittient' 

lii ttnns sol iii a ml os pila res tltl velo. _Niño  pólido, inquieto, con coiltale aten-

toatho, tinage supraestennal, llanto y tos apagados. Ganglios satélites del tanta-

le uit poroto de ttuitliiis lados. Teitt1ienatitra retal, iS''l. Bacilos de Loi'ft'ier, 

nitilitinos y coitos. i)ii.,  iitvi'','ioues de suero ant iii ttórit'o de 10,000 1), ron l 

liii Itt 5 de intt' nvalit. 

Al lía siguiente, franca mejoría. lbs nui'vtts inei'citittes de ti.t)ttll t.. 24 

Iliria después, le4sa1iaricióit totttl de las seuilottietiuliranas y de los sintotttns 

tilia it tetis y tóxi,'i,s. Ocho i d ías iles1ittis, paru'tlisis del velo. Fleacrióli (lo ,  Seluck 

le la tino re, Im,sitiva. 

lis,' sión: 1),', t/,! Ctii't'il.—Estn tilisi'tvtt,'ióit es intelesante porque lit uit-

tiria t'atíitgt'a es tutu' litio  fi'eiutnti' en el recién ttttciilo, Lii htttliitttat es la 

loi'alizttciiitt nasal. En los 15 años que estuvo 111 frente le la silla ile ililteriti 

lii Ilosliitttl  ile Ntños, sólo ttitut tez oltsirvó un caso. Las llaiitttiltus difterias 

itiultas titilen ti vires exui,iado iii el naso t'aniiix. 
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La peritonitis a neumococos en el lactante 

1),. 1. /)ío: l3obdlo.—Estui]io sohie siete oass uno, nielut le ti mises 
IJ' ti ti 12 ¡('505, V cuatro, 41v 1 ti 2 anos. rice, l!iUj0i'('S y cilatio VUI'Oil)s. 

Sigo ion 1 a ,\ u 1 o ussea u, las clasifica en pci mit i vas (dos  'asi is) , seo un - 
datias (tres casos) y asociadas (dos casos). 

1415 vómitos y la diarlea han silo casi constantes ca estas observaciones. 
Lii 1d1pación dvl abdomen proporoiona pocos latos, pues la cont rae tul a es 
di fleil de apicola!'. Lo que' iiiós llama la ateneidu es la gi att distulisióli abdo-
minal ('(III iii vinosa e'(dtttoial y ptcii-ide'noia de Iii cicatriz unihilie-al, col! ¡'ti- 
tol;ii-eioti u stl nivel, en viv i to,  lasos. Es siemi re una peritonitis prig lesiva 
Evolución fatal en tiilo' los 0i15))S. 

El iliagnósti'o is iii 15i'il g&'iii'i'aliiieiite la 101'itol!iti' pasa (lcsalci'i'il)iila 
y inlistltuvi' 1111 lttilliizgo (II' atitiipsuti : lele- i!ta-ersc con el t-oiittt disPéptivo, la 
alirir]i-iti. la  invauinacióo intestinal o la esttangnlación liei-niai ja .Ai'onsi'ja 
la punción a] l iiuinal sisteinót lea para i-onfirniai el iliagnó-tiio. 

Lii lite! Veni'iii! (ui - úigi)-a iiuiieii'ata se justifica eli. lit prilliera infancia 
iol' la ¡'atezo a esta edad ilel enquistitotiento del l°'°°° cli la igiuola iii- 

faiii'ia, pr ii ('i)Iltt'i!!'i)i, esta iniiii-aila la expectación. Lapatotontía inf,auni-
hilh-al, p!i'via anestesia la-al, ilejandir amplio diinaje. Snei'o antineuiiior- oci- ii'o 
iii t raniuso ula ¡'ng' i'andes 'losi s, tóni i-os ¡-a r'líac s,(- st ini ola o tos 40ne ca les. 

lii s'iisi (01: 1),'. Vulasco Bla ir ('O,-'— -Sti ex pe ion!' ia se i-efi e rt' a 1)01 t JI! It 15 lien-
tille roili-as li lii segunda infancia, El liei-lw ile lialrer en el Ito-tante uIt iiú-
1001(1 tlliroXiliiai]tt!i!ent)'  igilill dv !ll!I1!s y \'a!'ofles, itiditi que vil éste 1,1 vía 
gen n genital no toe la itiipor n ta que ¡'eu'i'si'nta cii la sct.unda infancia, vil rloiole 
1) 1 doiiiitii o las ni ñas, g'encralniente con vag'il!itis i!eul!!o)'óccicas. Lo husillo 
que en las pleuresías a lit-  nlnucoi-1 5, emplea en las po itonitis autov1ui'unas e 
itiinunoti'aiusfiisión. Irelmacanlo  así el enternuo pata la Intel veneión. 

I)i-. de! (uurii.--La rapidez 101 proveso en el Itt-tanto inupirle el tratatoien-
lo con aiitovar'iiiias e  

I)u.. J)'a: Bol) llo,—Sus lne'I'var-iolos ('IlIfi '01111! i'eslet'to ti la su'gutiila iii- 
tancia lo llittni testad) po!' el Velasco Blttiii'ii pala 41 flojeles, ha ((1 mservailo 
cuatro valones. En isla cito] i'5Ct'it hasta 20 y 25 días znites de iiit.-is,,iii i.  

SESION EXTRAORDINARIA DEL 26 DE AGOSTO DE 1935 EN 
HOMENAJE AL Prof, LUIS MORQUIO 

¡'a .s'o'kn cia di / Ib!. ¡3d JI II ('a 'it ro 

lfi'i'tuttdt! ('II la Sala Vi del II irsjital Nacional de ('linii'as, ((III asisteili'ia 
li' loe Ibis. II, ltei'i'o, l3ottalui, Rodríguez ('asti o, l'elfot't, Estalló V 
Leunila, Soto, .Ju ur('gui, 1)e1galo Ci-! re'a, ('t"_ li' la Sri-ie Ini] de Peil itt lía ele 
M nt evu leo, V 011 fl Unte lOSO g rupo  le I(eilii!tl it" 'tael! ti ¡105. 



Discurso del Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatría, 

Dr. M. J. del Carril 

li( lsaiaririii del ¡'rut. Luis l(iI(lIi(( PS para los pediatras argentinos 

una glande e irreparable i6r1i1a . pues era un eximio maestro de iiuet la cien- 

cia y un glitil a migo e nue.1ia Sotieu lad di- Pelliatría.Ag rega que la mejor 

nianem'mt de honrar a los raiiIes inlett(s t,s 11]iistar t1ttP5rtl stdti a las cuse- 

ñanzas y PifliiO que nos ilieroti y que este acto esta pricisarnente ajustado 

a estos pli licipios. \ Ciii im is a esta 61 cd 1-a que (11 itrimpó, trata re nl is te toas que 

él istiiil lO, y nos linllniiiiis en familia, jipi nianmiiln,. las Sotiidailis de Pediatría 

de Mm tevideo y la A igen tina, como él quiso que estuvieran siem pce. Y ter 

oiinn haciendo votos por que la N ida n'.teiiim le ambas soiieilmoí i'ssean prote- 

gidas, (st iiiiuladiis y gtna( ns por la loi ie-a 1111niuiill V el luminoso tjeiiqili 

lel g i att niai- -itro Moruno. 

Discurse del Presidente de la Sociedad de Pediatría de Montevideo. 

Di. A. Rodríguez Castro 

Itt ida de nuestro viejo Moiqiiio t'nt un roiljuiito armónico, si ilotas 

isti irlanti.s, llena de cuto gía var ti vilad fecunda. Morquio sentía notoria 

me iii ce i dii por los p  elia t ra sargentinos y se solazaba a menu- lo señala cid o sus 

ri ti fl tos en don ile veía refleja rse 1a t ravec t (lila rectilínea iii. su u Li e vi (lii. 

Las gen it mi (u es ist ud i ant iles no olvi da tAu ja mA e el calor que p( )fll al re- 

piontarse a treinta ajosatras, cnaiiilo explicaba la oi iqiialiiladN,  tooltrariimn 

du la incipiente (- nuria i.ediatrica tel Río de la Plata. Mirqino p&.teflvdbo 

los ni ng un yos porque luir i 6 bajo su cie lo, porque lo tu vie ron si ciii pr entre  

ellos y porue goza ion it el 11  ri u ilegi o de esruclia rL ( desde su mi tei 1 ca y en su 

sala, pero es también  de los argent irlos, porque ron el los tuvo perennemente 

su i-orai.iip y su pensamiento. 

l'inalnienti-, agradece cii noinlite (le los disci 1)11105 del P rof . Mom9ino, el 

liomnenmije (e la Sociedad .-\rentina (le 1'e lutria. 

Flebitis aguda, como complicación de angina, en una niña de 4 años 

¡Les. li_le (001 1/ F. ¿ti J,tijijo.----En la monval pece liria de una aii oit rulo-

pliimii la con gloiiiñi-nlonefritis en focos, pmiscmitd esta niña ma fletiitisagiiila 

(1(1 miembro niterior izquierdo, ron los síntomas clásicos de fitlir', i(ltniar- 

(ba, edeitia, 0(1 venosa, etc. 1)espuñs de val-tos ateces de trata miento de reposo 

V ca n calor con Irnos de luz pIen rica, desaparecieron todos lo, snitiillitts (le sU 

tit ulillo it iii Piioi, salvo uit larsistetite aumento de su diñiuiitro mt iii íptentes 

a Itu tas. 

Loen uit restittieti dv las ¡((((as 1olilinmtcionis dú la literatura mundial 

idiii (1 lemitmi, coitietitando Lis itas importanles, esitinialtiminte los totimijos del 

]> rol'. Mot iioo y de sus ilisillillos itt liguR VOS. 

Pronóstico del eritema nudoso basado en 110 observaciones 

¡Ji. Ra úl Cmb ls .-lqi-i nt—Ante la ailmir(luín ettii1ti t tenira atol ext.te!ite 
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,obre el eritema nudoso, difícil es estaLleeer 1111 proiiost leo bien fund a i,entado. 
En canibio,  aceptando la etiología itibi rculor.a que el i'otn unieaiite ilefienile y 
prueba, el problema pronóstico del eritema nudoso se llluve en el i'  nl lema 
pronóstico (It' la in fecejón tuberculosa. 

Ib' los 110 casos, ocho han sido observados en la p hnei-a in fancia, 07 
en segil o la infaneia e infancia aval zada y cinco un la p  uI ertiol V a d ultez.  

En sjn%'sis, de las ] lo observaciones seguidas desde el año 1919, contro-
ladas i'epc ti la yn'iite desde plazos de POCOS niees ita sta de lii a fe 's, resulta 

1.' Casos niortales: seis (tres nieuingitis, uno miliai pulmonar, uno nial 
le Pott Y uno peritonitis bacilosa 

2." Las otras nia ni f estai' i oms tul ,e reulos'i - 22 1') nc lo itantes y 24 ion- 
scetitivas evolucionar',n lavoraldeinente. 

J,os casos de Jumera infancia (segundo ifn ) ni compruc lina la 
g 1 ivedad niavor le] eritenln nudoso en esa época do lit vil 1, 10100 parm'ieran 
il0110ist lii li1 otras publicaciones. 

4.'' En ('it tUl titi, los caso.,  le la atO deseen cia le la edad 1 adulta, Iitn dt - 
mostrado un mayor porcentaje de niauifestaciont's tuberculosas eoneoiiiitalites 

1 l')Insel'uti\'t-i 

a.` La et- t d mi n radiográfica. de las rl aa i f sta ciones ga o ° ulnionn res, 
que por su extensiún serú objeto uy otro tialiajo, demuestra la gran frecuencia 
de SU letlo(P5ióIl y aun curaciún contplcta. 

fi.'' Es intprescindibh', para poi lcr formular uit Irouo'stico deter-
minar cii cuanto set puisilile, si el eritema nudoso i-oflstituve una uiiartif'esto'i'n 
le1 estadio sultprinia rio, os decir, la ,'xt,'riorjzaciúli di,  la luri)1('rn 011(1)100 

tul 00 ('Uli Sil (lite es lo fice tiente, - o se p  r,'sent t en una etapa ul terior del 
pc'o, lo que es mucho niíts raro. En el primer ('as)), puede estaldect rse un 
pronóstico que generalmente es tavoral ile, niia vez t ransu'u rrii los lis 1 b'z ¡)l-¡-
111(1,0s  nieses de sim (l'liisi(n, época en la ijui' 0115 t'i ,'cimententente suelen pre-
sentarse las contpiicaiinies. En el segtinitli c,so, el 1 1 r0mstico queda englobado 
en el pi t,nóstic,, general de la fionia le tui ii'rt'ulosis evolutiva (pu' el informo 
P' ('sOnta en ('St' no, ruten to. 

lii se usi ón Dr. R. Bei',-o.-- Fol it- it a al iii aiun i tanto por su e, instancia y tesón 
en el t-stutli, ili' un tenla tau interesante y a cuyo esclarteinijenti Itt contri-
huido tan preponleuantemente. En el ,'stailui actual le nuestros ('onoi'inienti)s 
110 es posible  II cgt r a e) ial tisi enes li 5t litas (01 las del Dl. Ci Ii Is Aguille. 
Roe imerula, en apoyo a 1, que ha nia ni festail i i el con llini ('it mito, el casi i del hijo 
de un colega que it los 1 albis presento un eritema nudoso con Mantoux 1' 
'dtiva ('oullO única unanif'esttt-iiin clínica los it t ri's',illos después, t iene hill 
ikuuesía st'rofiljiinosmt y este año (titile  II anos). -lospués  demiii trloiltllttis(liui 
ile rodilla hice una artritis 1 uht'rculosa. 

Funcionamiento de la Policlínica Cardiológica Infantil del Instituto de 
Pediatría de Montevideo 

J)is. B. J)t Iiudo ( 'oíil u j ()tiliu 'i!u'eol.—  lliemu mli estudio t-itmiipl'i 
el fuiicjom, tinieuutii de 111 Irimioma iiIii'lumtit'a c)millolt'gii'i inl'untíl (]hlt' uni'iumli 
cmi el tJ1'ugnIv, cm'eailmt pol 1 l-'uof. M,uri1uio cii Jualzo ib,  l]).'', en tI 1 uistit)it'i 
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le Ped ja tima. Su estad í st i ra señala 3t6 en fermito,,  fu ti ariOS, 7.6,s0 consultas 

Y G00 s-isitas efectuarlas por el Servicio Social. Tollo enfermo es estudiarlo 

riel puilto le vista módico, radiológ ico, elr'ctrocarr iiog caÑeo y  social, pasando 

luego a los servicios de Otorriuulai ingulogía y Odontología. Concurren nulos 

con cai iii epa t las reumi t ica s o crrng (n itas, y ieii mdt irrr.5 sin carril epa tíos, ejer- 

c iéndose una severa vig ila nc iii mód icos e ial. 

Est ud ian todos los tipos (le ('a idiopat iris reum(itieas )' congénitas. liaren 

la medicación sali r-ila rl a en forma ira intensa y p rolen gala, u ti lizairil o am lila- 

mcii te la vía end oven esa, Inri rin Ir) dado 3.110 inyecciones (le salicilato (le sodio 

l l o % sin ningún  inconveniente. 

Insisten solri e la importancia le la acción social en la profiiaxa y tin-

ta o lento de las ca rl ir pat ras i lila nt lles. Los resultarles (ilrtc u iritis sr iii i iag ilí - 

fices, lialrienrlri Conseg uido rlisniinuir el coctiriente de uurotaliiiarl y lograrlo 

Oil 16 % de rardirrpatiis reunrdtirris iniciales curarlas. Estairirciri la neeesirlarl 

le rina lieriiianeilcilr 11  coloiigaria en las clínicas (le todo niño  u eunióticrr crrli ir 

dii cardiopatía y li Ir1 creación ríe oir servir-lo de crrirvalirientes co Iris alce 

rl crí ores (le la riuiiarl ti en vírr de los cal iíitc rrs una -,.t'z (lallos de alta úll 

los lirrsjritales. 

Discusión: Dr. l[arr r a.--lierur'r da lo expriistrr en su ti'nlra,jo jrrrsentarlir 

rl itt ríe julio prósimir lr:15íii10 d esta Srrcierl:irl, liistri'iourlrr la rigarrizarirín y 

rl frnairoinnrientrr Ir' a ( líurra Ri riinatrdririr'a y (':rrlurrlógiirr(le so servicio 

nl lIrrsliitil 5:r!alrii rv. Insiste iii la importancia I fe la rauillrafi:r popillar de 

profilaxis y ro la ir rresirlinrl de ri.i:ilii rl-ir s.rviirrs srmejantes en todo,  Iris 

lnrrslritales. 1ieslreitrr a las invi'ccirrnes rnrlovrarrsas le 1rr,liszrlieilatrrs, la hasta 

rs. rliai iris. Es iirrlrrr.scinrl ji le crrntrr i ciii la plilezzi de la 11r0r48. 

J'rof......ir órr.—Airlaurlr raliriosa mente la (11a raipi enilirla el, el U rugriav. 

ha :i leyailrr ron eirtosiasmir la iniciativa del lii. M:rrera e iniciado la rrrga-

nizarirtin de un ('inI ir (airlirrlr'rgierr en sir li:st itnil ir, rrrn..irleiaurlrr iirrhspr.nsalrle 

la del Sri vir-irr Social. 

Sindrcnie humoral en la estenosis congénita del píloro 

J)rr s J. P. Ca riaiiri ir q C. ¡hi r,: —Sr vr turco a dii,  r,irse!vrlririiics tic este-

nrrr.is  r'irni4doita riel Irilinir rpie prrniitierrril complobar el llamar lo siuir lrrniiie liii-

mural de la aferciriir: reseiva alcalina alta e lairorlrrrroiia. 

Se srrstir iii que a esas rrrrartirístiras lii sinrlrrinie rirlre agre:irsele la 

relativa al ilisurnsrr do la rrl:rrrrmn rut riipinisnr:'rtica riel rlrirrr. 

Se comentan les datos lrildirii cd tiros srrlrre el Inoitrr, las rrlijecirrires re- 

cieirtr-s al vale rlianulrístirir de la cesen—a resen-a nlraina, y lo reiativrr a la iroprrtanriti 

rtu' ini rihiririo nt rrrirlrrsiirdtirni hl dimir, y se ilrstarnr rl iotini15 del asunto, 

sus aspei tris discutibles y la nurisirlail di rnrisegoir sri rstiirlíri. 

Recidiva de una parálisis infantil 

¡Ir -1. Ciir.a rrtrrrrr e S. Cosr.oij.---- Niña li 7 aliris, q uo de un pú - 

jíodo 

 

rirrrlirímnniurr tilriil do cnriitrir lías, srn4riirlrr do 1111 lrenírril0 de snilrirl airo- 
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rente ole Once has, rea Li za un cuadro i  rail ti e que invade los iflUS' 1(105 ui:1 

uello, tronco y le las cuatro cxi cc iiiii lados, u pa reia facial i zquiviia Y re- 
accidu nienírig ea Li u moral disociada ah ú ni i un normal s.  citología i eta mente 
aumentada). Las reacciones eléctricas indican degc-neraeidn parcial o camiuleta 
do todos los músculos examinados. Aml)oS deltoides indemnes. 

Este i  ci iiier ataque evoluc iona (le modo tan n ta nhiiu te fa vn r;i 1)1 e en el 
plazo i1uiiixiiiia1lo le ocho meses, que ha en telina reculo! a su motili Ial de un 
flioi o ea'ui completo, pudiendo ca aunar ¡insta correr por sus propio n s oii 105. 

A iii 1 meses del 10i niel al .iq oc, reciil ¡va de la cii fe rnied al, que se calva 
sobre la anterior NI se inunliaña  de a [cofias inusetila ns, S« - '](-111S dv1 Primer 
episodio y que i'onto éste, tollo taiiilii(n su pa csut favial iz1íuiirda . 511 li 

a cci ñu nieníngea humoral disociada. 1liv esta vez, ataque de ambos mlcitoid es. 
Las pará lisis reti'imgraulan lenraniento. 

Lm,s ciuiiiunictntis discuten el hiagnñstica diferencial y concluyen afir-
uuiand o el lle en fe cii cdiii 1 de ti cinc - Mmi iii. lee idi a lS n iees flt(i 5 tarde. 

Comentan lo excepcional de oliscivacimies seiiiejant 15 e interimietan la re- 
eiiliva momo uielmimla a hiotes ioi1gest lS ('00 r' eslas u pai ñhisis pasajeras, en 
muyo deteiitmiu¡sitio cabe ti,llibitil,  (litO  el virus ha qiicilamio en estado latente. 
reaviviiidosp 15 itleses ilislUñs lmnjo 1(1 infiiii'iiiiii li causas qn ismapan a la 
in vest igaci ón el ín i ea. 

SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA DEL 

12 DE SEPTIEMBRE DE 1935 

¡'ii luí ¿((III u/ml 1)j. (fi/luí/O .hIímiimuqmirrii, 

Palabras del Dr. M. J. del Carril 

L5 itt. (111(1 ieuiiiióii extnoo dimiría por ti huir le tener entre lis iii- 

mlniiu-autes al Prof. C. Muniagmi 11111, 01 niaostro prululsumr de lit., ust ulios de 
lueliatría en Rosario, mUVa vasta experiencia de 31) anos Ita siuhi, eniihm iil;i iii-
tep amente cli hmenefim'iu i del niño. V una unida elocuente de la clara intu'li-
gi nm-ia y de la autivilaml iiií-insttlde mIel hin. Muniagurria hin simio ml (xiiim dv1 
Quinto ('oiigrmso iNaiaunal de MIli-ma ilv 11134 en Itmisanim, ql! (1 pimsil. 

La epidemia de Heme - Medin en Santa Fe en 1934 

P, o/ .  (''il Mm/uoút,imrmma.—Aguimhimo las lmaliilmr1is del sur I'ims(,lente y 
se n1(ii1itim-ta mollilmliiciilo de Píler presentar esta ioliltiiiiC(i(Iñli ;i la /míuicuIui,I 
de Pmmhiatiía, mlonde se consi lera ,onumm en su pi opia uulsa. Esta visita le 1/rite 
no sólo estrechar los vínculos pmisonales (IuC'  lo unen a lo¡,, iii nt Iii sdm 1 líe-
los Aiim's, sino también hacer más sól idas las relaciones cieiitítivas en e esta 
escuela y la del Rt)sari, i. la escuela it hiuenius _i es, con su 1/1,11 cm mnuiunstamlum 
'u su'uhiuiim jmnes1i4io, 1i ali:in/.amlo .111 mavorma dV la mli' Itosanu, li luuiiuii- 
(1(1!, necesita todavía los inllmulsms que iun pu mluumrciiuliut li. 
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Ita tenido la fortuna de poder estudiar en Santa Fe en 1934 una fornii-

dahle epidemia de parálisis infantil. Las epidemias de esta enferinetiad son 

de las más interesantes: a) por ser las más recientes, b) porque aunuiita do 

a ji o en nilo su importancia, (- ) pulque aun se ignora mucho de st a en te i-medati 

(i) porque es una enfei niedntl grave (11 % de nlc'ti(lidnd) y (-) poi' su ini-

itortane ja des le el puutt de vista del po rvtn ir ti el en fe r ato. 

La epidemia de 1-leine - Mcdiii apareció en 19))9 cii ltueiitts Aires. En Ro-

sario cia desconocida hasta 1915. En ese año, en la estadística de su .ui, rviciii, 

fig man t -es internados. Y ha seguido siendo más frecuente, hasta tener 14 

internados ('fl 1927 Y 4)) en 4934. 

En 11934 hita desfilado por los O. E. de Rosario 40)) enfei'nio. Una en-

cuesta realizada en toda la provincia establece en ella - exc uptuantio Rosa-

rio-600 enfermos. Ex pulga ndo esta esta 6 sti ca ( pei que muchos (le los <le 

la provincia fueron seguidos ea Rosario), se puede establecer que en 15 meses 

(todo el año 1934 y los primeros meses de 1935) hubo 73 enfermos. Si te-

nemos en cuenta, ade utás, todas las formas al tu rt iva s que no figuran en la 

estadística, podemos cia si ficar esta <'pi ile ni ni de .1M:14  c ni o de t erda ti cia liii n - 

deittia. 

iniciada en lbtsarii .5)) casos por mes) , inv:id iii luego toda la p! <uvincia 

y terminó b rusca u cnt en mayo titI corriente a ño. E pi loiti a en onda, con casos 

en t oua s las estaciones y aun exace i 1 tael itneeen J.Iiiiinvela y velan o. 

Entre sus caracteres clínicos espec3tles, cabe destacar la gran frecuencia 

le las localizaciones 1 tul lttultt nt i n it s. Lit, ,ii ráli si s faciales fuel oa tr,51 cons- 

tantes; podría preguntalse si ntut-iiii s de las facittls criptogenóticas 

lOt sttn polionuelítit'as, puesto que li:t mucha., pa i iíisis 1 aciales desde que hay 

pttli iii el it i s. 

Se muestra contrai io a la opiiiitiit tic los it niel'ieantis que la lIu'iupIejia 

espasniodiva infantil sea 1ani1tii3i una fui ma de pttlitunuelitis. ltastirlose en 

que :it a t't a niños ])la yt res y en que existía ant es (le la 1t01 iuti ti el it i s. 

liii ttl sto-vado Ioctliztctitnes cnt iosa5 Ini- de los músculos tiustiu alotes, 

que geaerttlntentt' reti ttceden, ola tlantlit 5ó10 la parflisis (le Lis pterigoitleos. 

Ta mbién Ita visto tuft:tlittu1tle,1íts t'xei itas. LI ataque (111 núcleo do Stilling 

tlt'terntuta el ' iuiitd ronle it triada d el :tiiiltig'uiu ' ' glttsuifit i iltgeo, ileunutgast li- 

ci, y es] tina 1) . La localización It (itt le sor exqu isita , a fect ant It uno solo de di- 

chos nei vios ti los tres. Por la parálisis del glosttiai'ingeo se observa trastornos 

lp la deglución, por la del ltcunlugtist 1110, taquicardia y fenómenos respirato-

rios (respiración lurttniente diatraguiatii'n, el siit)ttlutt tiró ,estornudo  esbo- 

zado — ) 
' ) por la del espinal, la cabeza cate it:teia at ras por parálisis del estor- 

iitucicitlttinas) ttitit'tt. El -nf&-i ntt muert' por it Itniit iuilntttnti'. El lO-. Ruiz eont- 

itt1 sí oit estos ('iti-1t5 lesiones del itúclett ambiguo it de Stilling. 

iiiiptti htiicin tiró cxii tun <leí iiqitit lo ce íitltti i-tquítleit. 1-lay genera1itient' 

gritit aulnelito tlt' t't1tilts (lO)) a 1.500), albúmina itiuv escasa, l'aittiv y N unue-

A 111 it lt'iiits itittt 1 it'it'atlas. Esto  1toitt' al tlí:t el tI iaglitístit'tt en) re la itteiiitgit is 

liu )ttcit:tritt lutIligitit 1 Ltrittovt'z) y la P. 1. Lit priteril seria ltitiit Nt'tier tota 

lttt1itoiiii'litis. En esta epithutilit ti contunic1llttt' lot observado chico casos i'itii 

Signos It' ttteningitis lut'nignt, sin 1t:trdisis. 

l'-ti) ittil:ti- ntu'u)e interesante es ht t'ilestiiill ilt' lii ltrtuíilaxis. Fl agente de 
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la paríiiisis infantil es un virus filtralde Flexner nnsnio ya no cric en su 
ifliclOcOco). Existe en el mucus nasal le los enfermos, pero no poilehius ase-
guiar que se transmita directamente .Muc hos casos se produ-en por contagio, 
poro no todos. Por lo tanto, no tenemos grandes recursos para defendemos 
contra el agente. No cree que los portadores le grinenes tengan un gran pa-
pel en la patogenia, pulque los médicos y los padres de los en fi i iis no 
transmiten el contagio y por la manera de propagarse la epileinia dv Rosario. 
El transporte de los girnienes por el agua y la leche tiene un papel muy e-
lucido - no explica la mayoría de los casos. Según la hipótesis le F'iori, se 

trataría de un virus universalizado, pelo con cierta afinidad pula las ancusas 
(nasal, etc.). Este virus, cultivado en el seno de una colectividad iietci nonada, 
llegaría a tener un tropismo hacia el sistema nerviosa. 

hasta ahora la profilaxis ha sido ellipirica. En una población epidémica 
los individuos,  pueden clasificam-se en: 1. infectados inequívocos, .' infectadis 
equívocos (parálisis abortivas, formas suitelínicas) y 3. los no ¡n£'a-tamlos. 
Fundados en esto es que se puede aconsejar la inmunización preventiva con 
la sangre de los del tercer grupo F'lexnei ) Es lo que bajo In sugestión del 
comunicante se ha hecho en Tutoras, población santafecina de 4.Iii II lai li tan-
tes. Se pulieron tratar 61111 niños von tres inyecciones de 3 es- a llos o tr(s 
días de intervalo, de sangre materna o paterna. En dicho pumim loi.ólo se re-
gistraron ulteriinientc cinco casos le parálisis infantil, talos en niños que 
iii liabí an sido vacunados. 

Considera inútil el ai sla mienti ,, teni enila en, cuenta los hechos de oi is r-
vación en la cam la ña, de apa nc 1(111 le la enferiaed al ca el senil de fzm III il izi s 
que viven en completo aislamiento. 

Respecto a trata ni ient o por el niótoil o de Bord ier, con iene ni -ci rilar para 
juzgar los resultados obtenidos, 5, que las fionia s glave,  ya un las 1 ml ha1 rut u-
bei-anciales, pue len reti ceder totalmente, (le manera espantónia. Su experien-
cia persmuittl no es favorable al método: no ]la observado diferencia —lit re lo 
ti-atados y lis no tratados.  Por el contra i io, desde que su nipha el Iii ri lii r 
ha notado que las parálisis ret rucilen mós lentamente. 

En lo que se refiere al suero, su opinión es catcgóricaniente desfavorable, 
porque: a) desde el punto le vista experimental, se ha demostrado que ni las 
drogas ni los suc i os actúan sobre las en fei mii al es a virus R ji ls ) , y 1m des- 
(le el punto ole vista p  ríie t it a, por la tI i tic uit al insu pe ni ide he obtens r SOlEO 

un can t iilail sutii- unte ( 100 a 300 e .e. ) , di fimult tul que se agravo por el hechi 'u 
le que su actividad no parece prolongarse niósalló (le los seis meses. 

1 )iseusiún : 1),-. Casa u boa —Cm respecto a la inmunidad que con fiero lii 
epidemia ole l-leinm - Mm-tun, recuerda el caso excepcional de i ccjviila que pre-
sentó a la sesión ante ri 'ir y pregunta al coi euiti can te silla i mine i-vad u o[ ros ti si-

ilicjafltis 

I)i. Velasco Blaaco—Las vías de comunicación liii litiii servido felizinei,te 
pa ni la propagación de la epimle iiiia lo ' cm-la tI hecho (lo- hial el se 01)5? rvad mi 
11111V p111115 iflsuis en l3iimni. s A i res iii i-ant e la le Rosa rio. 1 riglin tti si se u liii 
siñaltiului titin-los infinitos en las escuelas, que inihii-itsen la mno}i:igai-idn talo r. 
'roe que el suero no actúa ni aún ru la de las pai-(uli ds. ]la umhsorv:i- 
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do un caso de localización exclusiva glosa faríngea y cree con el i'oneio¡cante 

muchas ralisi 5 faciales se deben al 1 Ieine-M cdiii. 

uia.—En la epidemia ilei ve ano 1911-1112) so atendieron ea el 

II ¡le Clínicas de la ca pit al 4)) casos, (le lis cuales ¡le la ciudad. To,los fue ron fl 

oc por debajo de los años,  lo que il ecca i turia la cci' ud a cola o noii o liv i'i 

pague on kl contagio. Seis, menores de 9 meses y lo nli'fliir's de 1 alio. Por 

tan t i, es il irícil ilel ir tui un e la fi ciii a de ci 'ita m une1 i'in . (1 ene ial niente ,e u fa-

1 111 inc de clase mci la. La locali zac ión pred i ni ma nt e fuñ la espinal una tu rina 

le Ii cmi pli-'j iii ce rulo al. 1-1 a observad o en la ea ni pa ña un ea te i ni it o di' 22 meses 

que u nuca había salido del puesto en que vivía, sil a rail o poi leguas le todo nú-

i'k'o de liiliwi('in ese niño llevado al pueblo orjuinó una epidt nutu li' 5 casos. 

Xii ccci' en la e fha ii ti ilt'l Ib nl ji' 1 iii en la del suero. 

- 

¡Ji. F. 'It' ¡:1 ¡ :0 Ide .—P noii un ¡a si ha ti liervail o aig ñu caso de ad oiecaent 1' 0 

dii ailuito. 

Dr. iii 1 ('it r eil.—l- la vi st i i eni'i'nioos iii' 1-1. M. cmi reaecji mes nien jo geas ce- 

lulat et, de  cierta imlioi  tania. La ionei'pcim'mn eilmili'nniiiigii'a de  Fiumni explica 

unu - luiS hem'liiis iii fbi lii X'uquñn ligei-aniente i'est'riaiio que si' liii ' ña liii lago 

le agua fría y sa le ciuii i ti i'ñl isis infan t il; iii una. familia mli• Q ti II nies, 'n plena 

ii le iii tu gripal, uno  i di' lis niños t a ini ii_ii ml i'cpui"s di' un laño 1' río ja te ¡a su 

i'iifi'rme'iltiil de 11 i'ine-Meil ¡o : posible acción del enfniannento Y  (I (.1 t'ui'ton loe-

1 isjioneiite mli' su ¡u feeeiiin gripal. Los mapas 'te las distintas epiili'nii'is no Ita-

1 lan en favor di' la linoptugium'ii'un poi las vías de ctmnlnni'acion. Su o1iinimmii solini' 

'1 i'sttimlii ai'tutd lid tratamiento, i's imlñiitii'a ti la u'xpt'estu ilti pon ii i'imioiiliii'tuiiti', 

1)i, Tfimumiruqumrria.—iIa olis&'rvtiili' un aiSlo caco li' ni'eidivtm. 14t'spi'rtii ,il I 

i'l di' iti csm'ui'lti i'n la prmiagtum'ii'in de la i'piili'niin, se opuso al micen' ile las 

ilosinas cuando en Rosa rio se pltiiiteñ este asunto: itt en fu'i tni'ilaml ataca 11uu-fl05 

ti bis niños ,'n &'iltol eci'ola r. La edad más fi ii'ui'nle liii sido 1' 2 mi 5 a ños, Un 

i'tisii de IT tiño., Para la luuiuniztiii(mn, delven ltuisi'turse. bis ilail'mi'i's di' sangre 

inI i e pensontis que han i'stto lo i'n u'iuiittti'tn ,on ('u ti'rnuis it'' II. M., p'cl'eni'mi 

flO'nti- el pto1 it' o la iuttul rl'. 

Sarcoma osteogénico de fémur 

L. Vm lii ceo 1) lo u co g O. Cojo ib,- —Ni fi ti iii' 10 ti Sm is, que los meses 

att rut' inició su i'ufertu'iltiiI por un fuerte ililon tu nivel del tercio superior del 

ahuate izquierdo, mliii' ltd vez 11v una frtui'tnra u'slontan''a tuesi' nivel ,.le xti 

rili'ti, tiunorti'ion, rtuii eili-iuuti, tiuniento ib' ti'uupu'rat ura local 'e ti'(¡ vi'iimustu. Al 

m'xtutlhi'n rol iog i'íi limo, se i'oasttit ti una t'rtmu't iiitu p olu'igii'ti 'e una mtistu tuoii'rtul 

iii' i'ti u ñu'ti'n isti'oií tico, (,Tn ti lii' psitl lvi' itt oit ctui'i'Omutl ti i'ñiuitia lmuiliummo f:i (sai'- 

i'mni:i oti'igin'i . No pialo ser oiu'utim1ti p01' ci 111111 i'sttoliu genital y t'tille,'iub 

ti liii povos d ías. 

1 
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NOVENA SESION CIENTIIFICA: 21 de Septiemore de 1935 

PI - sid nc (l tít / Dr. Mario J. 1)t 1 Co 

Una nueva, observación de enfermedad de Barlow 

I)e. P. Alolala.—Sí' trata de un niño do 11 in'ses, a1citttnado lodo el titee 

lo cd tul e u leche de va ca hervida mñs do 5 iccin ut os. Desde o Le ¶) nieses ci niño 

su queja le (lcl(r intenso oit sus tttionchros inferior 'e sultolio r dreelcos. ¡ los- 

is It los lcics lo cnn ti stu c tc-ataiccitittos salicilaclos 'e antisifil'itjcus, os 

oxaitiinacicc [(((1 el cctiiiuilic-antc que '-oiti1ciutha por itt ra(Iio2iat1a sU prestilición 

cliojea lo enternitdttci do llarioiv. Tratado con 10(1 gis. diarios do jugo ile oa-
tanja. so  constata mejoría a Itis 24 horas y curación a las 48 horas. 

(]ccnc-iuve que no sólo la al i iuonttcción con substancias conservadas os capaz 

le producir el Bailtctv 51fl0 (1110  tttiiti itit Itt lcsIie &iivejtcida y la (1110  uIt stili 1 

do largos y o'pctidos hervores tun pio1ciodttdcs oscorhutigentcs y que cicilViellO 

110 olviltir que pxjston lttctorts 11v o familiar (lite liti- 

cro lscsill itt tcfcaricjóii Iv la cccli alinic-ntcs clóldlineiito ( t crtncittcic,s. 

Ampollas subpleurales en lactantes 

DI —<. .1. C. _Vacareo j  1. R. d'ndh1acl.-1)o.s1,uc- lo señalar itt rtloza le 

sti pite -eso en la ilifitilvia, refie ren los observaciones iictticsttictos. 

En un lactaicte ile 4 meses, se advierte al (xtiioeit racliccgrutico del lcenii-

toitix izquierdo, (01(11 le la punta (11. 1 c-ci-azóii, una imagen c-tcviltcritc, ¿c dciiditi- 

la, difícil l interlcielar s;ctisfatorttotunte 'e in ci Itilo clon (-11(1 ilIlgones 

adictis ( le forma 'e distribución cxciccionalcs, 'e tic interpictticióit cií;nt- tc iii]-

lcsllo_ _\ Itt ttutccpsitc, —itt iiilitc falleció de toxicesis—, Se oioiieiitrtc iii ti 1ttL 

Ioccn izquicrcic, iiiciciiuit de toda lesión inflantitoriti, varias toujtolltts .iilqdouia-

le,'. En el ci te- lic, uica n'untciiia e 'diuca y los iieuiiit,tórttx parciales. 

Otra iuióti. do 5 tuecos, con nouncoluia deitc-litt, 1o'-seicttc tcciciñs iacliogrt'cfi-

c,miente 1111 neunotcoaxtcpcaI dei iiiicccco lacio, y cii el izquierdo, tuca Zoila clara, 

situcticl; iiciicclinttcioint Jcicr clelajtc 41v itt pan aliterior clii tórax, ovoidca, che 

1(11 ('ji iongituc 111111, it' ooictornccs llitic los, que reclinen el ¡edículo vaSlula i ha-

cia ci lado opuosto. La evolución fttvcci'al cío de la lucucuolcitc, sólo ¡cci udi te ¡li tel- 

pretal loica zoicti con nito-Ita lu'l  lit] ilil;ol como una gran ttmicalla siiltjtictiial 

izquierda que se inwo  lijen do manifiesto cuaiiclo las cii litulta los dú Itt lí, iliato- 
Sis ( flOii itt ciii ti y lieumot dra x ) exigi e rin al p iii mdii izquierdo  110 maYor esfuer- 

zo, y que fué ictcrtileltticecite a 11 iiiojor'ia 

l)iscusióii : De. dci (tcr,jl.—(oicíiiicpc lo extraordinario le teto lc1ccsc cii 
el lticttcnb. En la gi att cantiltcl le tiulcjcsi:cn di' 110 cos ¡ulncccivarcs agulos V 

ci'ónic'ccs que liti tenido ccctisióui cle lcrccciccitcc ilunctc litu eni'cciit i,cicc tciuulttchlas solc-

lilti ¿alce. 



Tratamiento del reumatismo poliarticular agudo 

D. J. V. Macero.------El salicilato tlr siiilio lo administra siiijultó neamente 

por vía, oral y endovenosa. Por vía oral ileie ser liiiii ilosi jimIo, fl111v puro y 

ltsoriailu al lioiti luma to le siiiliii o al OXiii)) le fl1i10510 mal a su flujo)' tuipi al!- 

ria. (ollO) 1(1 liii establecido Luteiii]iilier, niiielias rardiopatias obedecen 11 la ¡ti-

suficiencia 'lo la s dosis de U.o() .trs. liiil anO, atonsejaulas hasta ci pu seuti. 

Aconseja mujer el tratamiento ile ataque ron miosis de 1 gr. por año (11c edad. 

(mmii el método le Lutinihacher es ilifímil llevarlo a la p ríictiea si no st- 

iiieiitii (iii) ,vi vicios U hi)sj,mitaliS especiaiizau luiS V mmiii 111 del j,ú]uliio, 

propone liii illétodo que siguienulu bus iiw mas del tal iliolimgii frillimós ha ut do 

zailmu con luuinos resultados. Inicia ii tj'ataiiiieiitui (11)1(1)) liii) ilti tU iliai seguiilos 

1 gr. de polisalii'ilatos enulmivenosos y 6-8- 10 gis. le polisal,tilatoa por Vía oral 

y repite las ¡n ej once de gr. ulurant e 2 lías segli ji] 5 cada 10 tías, eunt i nuan-

do de esta manera 45 a )iU lías, vigilando corazón y i-iñu)n y asociando la rImo-

tel apia y iI rógi ilion ml iitótjcii apropiado. l)esjmu(s de t raflsiul rulo este tiempo, 

la (lurante It) iliaS (aUla lijes 2 a i'rs. itiarius ile polisaliiilafo por hora y tale 

15 ilias ilUl'101te 2 lías seguidos 1 gr. tlidoV0110si).Se mantiviiv este lógiuii)'i1 aIre- 

ihilor (le i (1 iiieses, le atUin]mu a la evolución ilíiiiti'i y termoiiuetrua y a los 

resultados (le la e nt 1 useil i ment 11V i i'in y (le la elect local ji grafía que puc i len le-

v) lar una nt's ji] iva antes (lo la apa ri ti ón de loan i fi sta t' i oliese i tó igita 

Utiliza iI polisalicilato (le sodio, potasio y calmm en la liuopol'eioui lle  

le eai]a miii y en solución al 5 % vil agua it esi dala. La tole lan C a es liii tei ta 

N,  la cfi iac i a nuiv i buena, u , de que son i'a ras las rer i il ivas el progreso de las 

ea 1)1 i upa tías. 1-Ial oeni lo efectuado va más le 500 mvccci Oiles, 110 ha ol (, t-va (](,  

eseleiosie venosas ni accidente serio alguno. 

Cita al- uiias observaciones, como la de un niño,  de U. a os, cine  en 411 tías 

ieejliii) por boca 4 111 grs. (le salicilato de sodio y 42 ,i-s. ile 1)milisaliii1'.to eh-

ulovinoso (a razón (le 2 gre. (liau'jos ) , con tolerancia perfecta ( control de tirilla). 

En los rasos It intmilei'aliia utiliza la ijisulino l(1'aliiii (011 liuiijiisultum- 

ilos. (,'onienta la acción mficienti le los ileiiominui ios mori linti s i el sa101 

lato (azufre ttulmui(lal, pu oteínas lietei u)log'as, petona al mU ¶1-, nuetalus coloida- 

les, etc.) . vst á invest igando la atc i uSo de la jo non ot tan ft.'i dii de 

plasilla li: enferuiois tonvalestientes, cuyos i'esultaulos la ni a conocer en breve. 

Stiiala la inmportantia (le la cora logii1nicomliitdtica, citando lo que e lince 

ii) otros puses y bis lúsilIriolos alcanzados. 

Contribución al estudio del mongolismo 

1) -ti. B. D. 3ímmm')umo ¿j F.  li'mu,o,ifuou—l)us1iuds ile allalizal la mlistintas 

teorías solil'i li it iositogi-nin de la ,ifemuomij, ust ljli)ilj 11 lutitatitis inuingollioS, 

ion uit icili nies fanuliai i le sífilis vil oil rcaiuimnis seridu)j.is- as 1mo5iti\'as 

iii II), V ion ciii' va (le I')l)ieliHi ile 11)1)14) uiusiti\'as jniliiiiilo tiutxi'tmnuiui mli 

lúes umuiigiuuit;u 1:11(,niv o vil imtiylilail, vil lii tmmt;ulilail de los ilulernimis. 
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Dilatación congénita de vías urinarias superiores. Reflujo vésicoureteral 
permanente 

J),'s.j.X.j(il?ulli !/ .l I'!,lIsi.—l'l('selttali los casos. (JO niño le II 
10105, (le 41('Sí 1101111 flsilo ll(itilllielit(' ilefti itnte, si' lacia  desde 110 ano atlas 
de cefúleas, lltsolt(flil), lllaid('telt(ia. astenia, toloj'es fllus(fllltles y al tieularts. lj- 
111911iU1 la '. disiit'iit Ioloi ((1-a. Se constatan puntos llorosos 1 dIt1lle5, till uiiiiiiu- 
1 la y jduii-iit al undante, ul-enna prg l-esivaln(lite creCiente. La II 1o1ia y la 'a - 
liiigrafía lesMan cal)aililai vesical aumenta—ja, enol- nte dilatación de los ui etlreS 
(¡((II' luyo llica tu vesical entrealiie Ita refluye el eoittenilo de la vejiga), (Mata-
clon de jelis y cidices renales. El pronóstico es muy ittali por la ilt5Ufi(ieiteia 
ejtal 10 lesiva V la ausencia iii recursos terapéut icos. 

El segundo III5I( St' riti elCd 1111 IdIlIO de it años, que deslle los los años tiene 
(1111! Psis, ('OIl OH Has COII 11(11)1 ci III les y muy densas. Hace laee (3 meses que las O u-
11115, turbias, se tinco le rojo. Al iXaflien, zona renal deteilta llitlV llol)Ii'Oslt, 

alhtiniiii;ti- ia, III'IIIittuI'it ' piUria. 1.1) l'lllliilgl afia muestra ulla dilatación dolO 
g11flita gl'aitole del UItIr izquiei-liIo (Ofl titcil leflltj(( vñsicioiti'iitei'o,piilviio. El 
II asti co de este Cliso ('5 IiIP 001 por la a usenc a de lesión 1 (11111 Y 111 Ufl ji Itt eridad 
del !Ol'IP(eso. Ao, 00051'jit la nefrectomía. 

Tumor congénito de testículo en un lactante de 5 meses 

DiI .s. J. .11. (bu co. M. (/0 111 Fau' 1/ M. (¡l lo, Po, it lo .—Jio 9111' 1111(0 coolt 
una tonto acooit que aulllll'nttt de volúnten P11 la bolsa lot-eolia, indoloro, ovoioleo, 
it' 5tlPl ficie 11511 y l('l1ll(r ile (ollsist)liijil firtite y ehiistica. Eleltlontos 011'l (III 
tIño, uorntals ltrllt'lit ile 111 tritllsllUllllllitcioit 11(gltti\1I. La liUniuñfl exllioli-o(loo-
rtl gla ,al¡¡¡,¡ a on líqulolo saltgUinoleltto: It) oc. l)(slOu('s le la 1'uittuuó,, st,  llIP1t 
lien el tumor del tamaño le un ltuev,o ole gutililta, ole superficie, de consistemia 
firme. 0ra oastrati,in del testículo Ion lito. Exanoin ltistiol(ogieo ( l'niif. 
II. llraoIIetto 11 ialt tumor congenito de testículo, 111 tipo epitoliotita ivo'lttia 
ltdo. Los; 11150 os ti 'la tal os 'It la Ii tel-a t ui-a méd ica nacional se refieren a niños9 de 

in fanc i a, entre 7 y 1.5 tIñas Los Últ j oo Os (flSOs en lactantes soit el ole 11 ost 
Almitkltalii 1 193i , nj9 It ,i2  ltR5e5, y el ole Silo-ok y Parkei. El lo onós- 
t ico es ni liv serio, ¡)t i¡- la generalización del proceso, lo que obliga a la ca st rt - 

iori i ItIOled itttit. 

1)isoltSjoiIt : 1),' J) lit jo,,,00jcJt—El atoo, ltiot('niol' tuso )1101)i'tllflhilitil lle ver ttn 
lactante lle pocos lIases (110' si' pi i'seloto a la consulta voll síittonias de 1011 Les- 
1íeit110 aa,uolio ' '. Olopnitil) Ii' ulailtcit se oolliIIl'Oioñ la (Xl5t('ltcit ole un tumor tes-
ti'tlai . itt' '.11)1) ouña etr;tíoin si' Iiiioi esttt'fio Itilologini (lun' t'ei'elii 1111 IltIl101 
titi(llgli(I Al olía sigulielttl' si i'fi't'ttt(l la cnst mmii. Lieva lillo) Y llleil io li' °l°- 
lado y sigue en buenas coliiltoiilfleS. 



Crónica  rica 

Nuevo Profesor de Clínica Infantil Dr. José Bonaba 

(Montevideo) 

1l Umisejo Directivo (II la Facultad de \11diem;1 de Monlevi- 

(leo 11i (lcSilLl(ll, por lii) illltii(lí)11 (TI votos. zil Dr. .Ji'sc 1l0lal)a. 

1111t a alioia Pro¡. de l(tol(niíll Interna. pitia 0(UI)a] '1 (lil_tO It 

Piot. (It' ( 1í1)ie;1 Me(lita Infantil y Director del Instituto tic (11-

Hita I1iiítriea y Pi jicultura, que luillia (1udado \i1ittI' P01 (1 

laiiicnl atlo ialleciiiiitiito del tlistinguitl.o Prof. 1\lo'quio. 

El Prof. 1TOi1al)a fiié uno de los ini'is tlest ieados (liStípu los del 

Prof. i\lO1'qllio \• en arias ()(iSiO11eS lo hahía 1eeinplaza(lo en la 

'atcdra y en la Dirección del ei'yitio de Proteecion a lii Intaiuia. 

1)oetola(lo en 1909,   después de 111)11 1)1'illante ea riera uiiiVePsi-

Ifl lía, perfeccionó sus estudios tu Europa, y a su itt_tieso. cii 19 11,  

tUP (1e512itado Jete (le ( 'luiiiea p01 el Pro 1. Sota, a cuyo lado pci'-

iiiait(t'ío tres ¿iiios. El 11115100 alto tite desii_titado por el Prof. It1or-

(lun), jere de 1 ahoratorio de su ('1 íiliea, oeupaiido el caigo has-

ta 1923. 
En 1916, por concurso de oposie «ol, lue designado Prof .\g re- 

gallo de \lcdiciita, y cii 1923L titular de Patologni It"diea. 

Es desde 1912 iitedieo Jefe tit' consultorio —Gota de Leche 

hahieitdo (111(1(1 a este una orgaiiizaeioii iiiodclo. 

Vué Presidente de la oeietlad de Pediatría en 19h9. en la 

11ie ('00p1r( con liiiiilei'osos t la hajos 

li protliicein conf íl'itii es ituinerosa y calificana. 

_\11g111anlos el mejor lxiti( cli Su lluevo cargo y tiit'. (01110 

digno (tisclIHilo del ilosi 'e iittcStl'o (lesaparccitio, ha tic iitaitteiier 

el a It o nivel aleaitzado 1)01' la ('atctlra (le Pcdiat lía. 



Análisis (le Libros y Revistas 

II \I-I1US A. I-i_½MIIAI-iEN. —() lll(1(llol )uOI •io,oiI !J ll1Ill'J t,t,,i,i, 

La Mula \lúiiica (Perú) ,  abril 193i5, púgs. 130 a 134. 

Etuit la liriiilelIiiiiCIlte la t tIacioii (le 11! jwicotiiica Y la iii 1011111, V SUS 
((U SI ('UI 'fl('iils le a plieveión rúct jet. cvi tUndO Cli iii Uc Itas 'j  re unsta litas el fra -

caso en ia villa futura dr' niños y jóvenes en los cuales un consejo o1ortitito 
'lfspu(5 de 1111 cliltglioslico III' aptitud los encrrilarn_ cii la ruta del estudio o 
dl tialia,ju que le Ita de ser t'unveiiieitte. 

¡3 tu a a las siguientes co lid U5 11 es 

1. ¡it psi('(tei'niii t's la cnnqliistii lilas d v los tieiitpos 1(10- 

dt'rti(,s, vil el atan ole aplicar la psicología a los titcnesteres dv la Vida y a la 
feliciliu 1 (1(1 lioittl u e. 

2." La id ienta(-iún profesiolilLl pci-sigue (1051'til(ii las aptitudes de cala 
licuiln d pala reconit'ncl;, ile aIdietlller el trabajo profesional (lri Ufl le a riiionia 
('(cli SUS características 11fesiontles y con IitU('iioS litios factores (lile 110 11111' -

len olVicl1trst', si i' quiere que el lioinbt-e de mañana teritU trabajo y los nichos 
l' su! siti'neja que iiteleec. 

11 ay que tI ng a iij za i-  en el Perú la enseña liza t len j Ch • ((Cien ti 11110111 
con el criterio ile la I(sicotecl( iii. 

41 La EsencIa Nacional .1' Aites y Oficios necesita incoipot-ar en su 
labor doec'iite el estud lo [Isicolúg leo y fisiolúgico del t rabajo ajo profesional. 

810 1. Ib (ti)(U(ti. 

1. (')cTIIOLA, 1t()tQUE ct l!i\'('ZANSlJ,—L .'(f/(((IIOu((( 1(1l(1f (/1 

/ ,tültittuti. ArHiives le Me(l€'(-jile lis En fants sepliviithie 19.5. 

J.115 ('(te totles itic'níng('as qiic' la insol;i,-in lu';iri III, según SU iflt('flsidhtdl 
S1'i'ú!t las titodi Il('ht('lOUeS (III liquido eefillorrliquíde y ('11 t(i_htslc(li('s s(' In1sdnthtit 
11111 intensas qlic' para 41v las í,,rntasa'11udas debe 1-cnt i-irse al 
ihilsiatorio : el eaiítttei intacto de las t'úluln va 'it t'avot' de deiractu' asip' 
tilo le las lnen ín geas. 

No si cnt pie tú dl le 1 iag lO tt lea rla lo p - ud U Li liist 1 cii a de tu[ cliSO cli- 
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filio Ii' los autores, cii iiiii' milis le 111 dt:e4111ist1 II iii ioll, 11, 

iiieliOs de seis uiiagnóst ico iii telelitus fUeiiilL liu'liui. 

la f iicuenc ja y la g la vedad de lo accidentes cereli ro menmn ge i conse- 

ciit Vos a las insolar  i (ores se explica sin duda por la facili 1 al con que los 

vayos si lii e atraviesan los tej iii os. ¡ ) dio., rayos dan solamente ente una It' u pera- 

1 ura le ' en la superficie ile la ini pero li llos,  ci'ntiuiietros Ii' iiii  tuniliulail 

el calorr es mayor ( ,,n 23 miii ut(is en viran o alcanza  a 40) . Es en pi ma ve la 

que la temperatura profunda alcan za su máximo le in ten si ilail por la validad 

&ln'cial de lit luz solar en esta época. Otro lieIiu ini liiirtnhite  es  cine la tenipe-

a tuca ¡u fu 11 la de los t ej iii os expuestos ti sol, persiste la rgo tiempo —.  

Y ot ro li ecli o a retener : ci sur lien a ge in use ula i es también factor coai Ivu - 

'ante iuliportalite en les sini.lronies graves tic la insolación. 

Martín C. Corlin. 

P. E1\1E et S. \O1JR3LN7'.—Li Ti/jiS 1. iiliiloiiii niul it i'iiiiutiljiiis (1 1 'upe 

11/1111 ib'. —Archives de Médecine i les En fa iits '. Agosto 19.35. 

Del estudio (le 112 casos de tifus aliiliiiiiiiial y 11 casos le liarati  tus, los 

a ut oies llegan a las conclusiones: unes: 1., la ti fi iii en ocupa un lug iii coii idi ial le 

en la patología infant il ; 2.', idI ni -a niente, ambos (5 tienen una 1 VOhil' n'uti iii óuit liii, 

de ahí lo conveniente de ii-unirlos en la ili-nouiiuiaeión de afecciones ti fi.udeas 

a t aca  en t ini as las edades, les, inc lii so lactantes, pero 50 fi ecuene ia aumenta con 

la eilo 1; 4., la corva ile unirliiijil:iil alcanza su uniixmlo hacia el fin (]el verano 

N,  en otoúu ; 5., ci comienzo 11 res1ta una varialiilii1ai1 ext raorilinarja ; a une-

nulo es atípico bajo l'oinia de iliau'i cas, vómitos, convulsiones, etc.: (1., la vul va 

f(,] , ] il os ni 0V val l al de, la clásica de W 111111 e li ch liii a pa rece  niús que en un Sil % 

iii' los casos; 7., las niiocarulitis y bronquitis Je relativa frecuencia; S.', la es-

vil el 74 % ti., la i o1orción le leucocitos ist;i en relacidii iii u'i'cta 

con la gr:niihail. La Widal fiió 11i5ti\'ii en el 82 % le los casos. La i'eaccli'ill 

-le d e los tu b roi-ituis ila valores normales O lilia ui-ei rai'ii'nt lfl5lii,' 

uiifiu-ante. o obstante la variabilidad del euailio cilnio, se puede distinguir 

las firmas: ti I'iuiilca, séptica, uiieningoenu-efahitiea y colítica, según prculinunio 

le tal o i-vial sistema. La ciictidui t'unulanieutai de la terapia es ja ditta ini-

1 igada, cli'. 

Martín C. Cocha. 


