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Como se encara la asistencia medicosocial del nifio
reumatico en la sala de nifios del Hospital Salaberry

por los doctores

I. M. Macera, B, Messina, R, Rey Sumay y G. Costa Bertani

Es un hecho real que la asistencia médicosocial del reumdtico
en los servicios hospitalarios de clinica infantil ha sido siempre y es
en la actualidad incompleta cuando no deficiente.

En nuestro Servicio compenetrados de la importancia de este
problema se habilité desde hace cerca de tres afios (agosto de 1932)
un consultorio de Reumatologia y Cardiologia con médicos especia-
lizados para cumplir con mayor eficacia dicha asistencia procurando
estudiarlos en la forma mas completa de acuerdo a los elementos a
nuestro aleance (Ortodiagrama, Electrocardiosrama, Britrosedimen-
tacion, Tension arterial, eteétera) del mismo modo que se hiciera con
otras afecciones creandose de ese modo (Consultorios de Tisioloefa,
Sifilografia, Neurologia).

Con fecha 4 de abril de 1934, uno de nosortos, (+. Costa Berta-
ni, presentd a nuestro Ateneo su proyecto sobre Profilaxis del Reu-
matismo en el nifio, el que aceptado motivé una nota dirigida a la
Asociacion de Médicos del Hospital Salaberry (ver ‘‘Semana Mé-
dica’’, pig. 1147, tomo 2, afio 1934) donde se solicitaba el apoyo de
esa entidad para la realizacion de unas Jornadas Médicas Reuma-
ticas con el propdsito de despertar el interés hacia este tema. El te-
nor de esa nota fué el siguiente:
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Seiior Presidente de la Asociacion de Médicos del Hospital Salaberry,
Dr. Rail Parodi:

De nuestra consideracion :

El Dr. Guido Costa Bertani, ha tenido la gentileza de ofrecer la priori-
dad de organizar una liga antirreumitica al Ateneo de Pediatria de este
hospital. : _

Funda ampliamente su iniciativa, destacando la importancia de la en-
fermedad, la gravedad de sus secuelas de orden general y electivamente car-
diacas y la invalidez y la incapacidad fisica y moral que soportan aquellos
enfermos que no han sabido dar importancia a su mal en momento opor-
tuno.

Analiza la solida contribucién que ha significado para la profilaxis de
otras enfermedades infeceiosas ,la divulgacion entre el piiblico, de cono-
¢imientos generales précticos; cita como ejemplo la difteria, viruela, rabia,
tuberculosis, sifilis, etc.; destaca que socialmente hasta ahora nada se ha
hecho en forma concreta para evitar las consecuencias del reumatismo agu-
do y termina proponiendo la fundacion de una liga antirrenméitica que di-
funda ampliamente entre el piblico el peligro que acecha a los ninos, fu-
turos hombres.

El Ateneo de Pediatria considerd de gran interés la iniciativa y la co-
mision especial designada para su estudio conereta su opinién en los si-
guientes aspectos:

1. Fundar la Liga.

2° Preconizar la difusién de consejos practicos para el piblico.

3. La propaganda debe ser anénima y aconsejar la consulta del mé-
dico en los primeros sintomas dolorosos.

4.° Dirigirse solicitando apoyo a las entidades que por su prestigio
signifiquen una garantia para el mejor éxito: Academia Nacional de Me-
dicina, Asociacion Médica Argentina, Facultad de Ciencins Médicas, Socie-
dad Argentina de Pediatria, Sociedad de Higiene, etcétera.

Pero al par que se ha considerado que para dar mayor solidez, no ya
a la difusion de orden social, sino a la acogida que puedan prestar a la
iniciativa dichas entidades, las autoridades y el gremio médico en general,
convenia la realizacion previa de unas Jornadas Médicas, cuyo tema unico
fuera el reumatismo, teniendo en cuenta que si interesa electivamente a los
pediatras, no es patrimonio exclusivo de la infaneia y en tal sentido el apor-
te de la opinion médica general, debe ser de significativo interés.

En tal senlido, el Ateneo de Pediatria, se dirvige a la Asociacion que
Ud. preside, proponiendo la realizacion de las Jornadas Médicas dei Reu-
matismo Aeudo o de la Wiebre Renmatica, para tratar asi de actuahzar el
fema, interesar al gremio médico y preparar el ambiente para que ia Liga
tenga desde su iniciacion el mas franco apoyo de todos.

José Pereyra Kifer José Maria Macera

Secretario General Presidente

R
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La mencionada Asociacién hizo suyo el pedido de dicha nota re-
solviendo llevar a la prictica estas Jornadas, las que se realizarin
el 24 de agosto proximo.

BEs desde entonces que estamos empefiados dentro de los recur-
S08 a nuestro aleance, en esta campana profildctica, haciendo efectiva
nuestra lucha antirreumatica por medio de: Volantes-cartillas que
se distribuyen a todos los enfermos que concurren solicitando name-
ro para ser atendidos en los consultorios externos (1.* y 2.* infan-
cia). Cartilla redactada para ser comprendida por ese puablico con-
currente.

A su vez se ha confeccionado una Cartilla para los reuméticos
(ue encierra consejos y que se entrega al enfermo reumético; carte-
les murales, que ilustran a las personas que desfilan por el hall del
Servicio; publicaciones en Revistas locales y difusién en nuestro me-
dio hospitalario, de la forma en que ha de tratarse un reumético.

En cuanto a nuestra organizacién interna hemos ereado la fi-
cha del reumatico asi como también la ficha cardiolégica donde se
sigue paso a paso la evolucién de nuestros enfermos (adjuntamos
copias de las mismas).

CARTILLA DE CONSEJOS PARA EI PUBLICO

PARA EVITAR LAS CONSECUENCIAS DEL REUMATISMO
EN EL NINO

El REUMATISMO es una enfermedad muy seria y traicionera.

El REUMATISMO en la infancia es una enfermedad muy comun.

Casi todas las enfermedades del corazén en el adulto son conse-
cuencias del REUMATISMO que ha sufrido en la infancia.

El' REUMATISMO no curado a tiempo produce graves enferme-
dades en el corazén, quedando el enfermo inutilizado y con peligro
de su vida.

El REUMATISMO curado a tiempo deja al nifio en buenas con-
diciones.

Para curar el REUMATISMO y evitar las complicaciones del
corazon, debe Vd. ver a su médico en cuanto aparezean en el nino
los primeros dolores, aunque sean pequenos, (en las coyunturas, to-
billos, rodillas, muiieca, hombro, codos) o dolores al caminar.

SENORA:

81 su nino tiene dolores, no pierda tiempo con remedios caseros ni
calmantes. Llame a su médico.

En la Sala de Nifios del Hospital Salaberry se atiende todos
los martes de 9 a 11 horas a los enfermos de REUMATISMO. (Sa-

car niimero de 8 a 9 horas),

‘‘Ateneo de Pediatria del Hospital Salaberry’’
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CARTILLA DE CONSEJOS PARA EL ENFERMO
REUMATICO

Para curar el REUMATISMO cn el nifio y evitar las serias y
frecuentes complicaciones del corazom, los padres deben saber:

1.© Que ¢l REUMATISMO no curado a tiempo produce graves
enfermedades del corazén.

2.9 Que esta ccmplicacion puede hacer del niiio un ser inutil ha-
ciendo peligrar su vida. .

3.0 Que el REUMATISMO curado a tiempo, con el tratamiento
del médico, deja al nifio en buenas condiciones.

4. Que el nifio debe seguir las instrucciones de su médico al
‘ipie de la letra’’ para evitar las complicaciones.

5. Que el medicamento debe ser tomado durante mucho tiempo,
para que no haya complicaciones.

6. Que todo reumdtico debe quedarse en la ecama por lo menos
un mes después de desaparecer sus dolores y la fiebre, para ayudar a
evitar complicaciones.

7.0 Que el enfermo debe ser alimentado con: leche, verdura, pas-
tas, frutas y dulces, evitando alimentos grasosos.

8.0 Que ¢l enfermo deberd desocupar su vientre todos los dias.

9. Que la repugnancia y voémitos que puede provoecar el reme-
dio, es evitable. Consulte a su médico.

10. Que el enfermo que tiene la complicacién en su corazon,
para evitar que el mal progrese debe mantener el reposo en cama
muchos meses y ser vigilado con frecuencia por su médico.

11.° Que estos enfermos deben habitar en casas secas y soleadas;
evitando juegos y ejercicios violentos; enfriamientos y mojaduras.

<< Ateneo de Pediatria del Hospital Salaberry’’

{MPORTANCIA DEL REUMATISMO EN LA INFANCIA

POR EL DR. RODOLFO S. REY SUMAY

Publicacién aparecida en ‘‘General Paz’'’, mes de julio

El reumatismo articular agudo ex una de las enfermedades mas
frecuentes y peligrosas de nuestro ambiente. Y si recordamos que
el reumatismo en el nifio tiene caracteristicas especiales que io ha-
cen a veces dificilmente diagnosticable, veremos la importancia que
este tema tiene, razén por la cual nos hemos decidido a colaborar en
este ndmero extraordinario de ‘‘General Paz’' creyendo que con ello
hacemos seria obra profildctica, al par que contribuinos con nuestra
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modesta colaboracién a la obra social que con tanto entusiasmo
realizan mnuestras sociedades de fomento.

El reumatismo infantil se presenta la magoria de las veces en
una forma fugaz, no manifestindose sino por ligeros dolores en las
articulaciones y por un estado febril que llega a alarmar muy poco
a las madres. Y es aqui donde reside el mayor peligro de esta en-
fermedad, pues, que mientras se presenta en forma tan inocente, co-
mienza desde va a atacar el 6rgano més vital del organismo de
nuestro pequeno enfermo, cual es su corazon.

Hace muchos afios un célebre médico dijo que ‘‘el reumatismo
lame las articulaciones y muerde el corazén’’.

Entonces es necesario que el pueblo esté prevenido contra este
mal para poder asi evitar las terribles y lamentables consecuencias
que el reamatismo provoca y no tener que ver el doloroso cuadro
que significa un nifo, en quien la patria pone todau sus esperanzas,
convertido en un hombre indtil para la sociedad y para su familia,
porque su corazén no le responde a las exigencias de la vida diaria.

La complicacién cardiaca es perfectamente evitable a condicién
de hacer un buen tratamiento desde el comienzo de la enfermedad;
y para ello debemos contar con la colaboracién de las madres o per-
sonas que tengan a su cuidado a los pequeiios, quienes tienen la obli-
gacion de hacer examinar a sus nifos al més leve dolor que ellos ma-
nifiesten. No deben olvidar que muchas veces los chicos no dicen
nada de sus dolores, pero una madre observadora siempre se daré
cuenta que a su hijo le pasa algo, al ver que no corre como lo ha-
cia antes o que no juega como de costumbre.

Es en ese momento que debe llevarlo a un médico para que lo
examine e instituya el tratamiento inmediatamente, tratamiento que
ha de ser seguido al ‘“pie de la letra’’ para asi estar seguro que
las cosas no van a ir adelante. Procediendo en esta forma se po-
drdan evitar muchas complicaciones cardiacas, como las que estamos
habituados a ver los que nos ocupamos con especial interés de estas
afecciones.

Pero aqui no debe terminar la accién profilactica, pues, no de-
bemos abandonar al enfermo que ya tiene su lesién cardiaca, sino
practicarle el tratamiento adecuado para que en ese corazén mno se
produzean nuevos brotes, porque aunque el enfermo ya es un car-
diaco, sabemos que el reumatismo puede tener sucesivos brotes, vy
hay que prevenirse contra ellos, ya que cada nuevo brote serd un
nuevo latigazo para su corazom enfermo, latigazos que io podrin
conducir a la insuficiencia cardiaca completa en un breve lapso de
tiempo.

Ademas de los cardiacos el reumatismo tiene otras complicacio-
nes que aqui no mencionaremos por ser de menor importancia.

De manera que la voz de orden debe ser: hacer examinar a la
brevedad posible a todo nifio que tenga dolores, por leves que ellos
sean, no perdiendo tiempo en darle los numerosos productos comer-
ciales que existen, que la mayoria de las veces sélo sirven para que
el médico compruebe dias después, la inevitable catistrofe consumada.

Quedaria enormemente satisfecho si con estos consejos consi-
guiera salvar de la inutilidad a muchas niflas y nifios que serdan las
madres del mafiana y nuestros gobernantes del futuro.

Denacion de la Unién Vecinal de Fomento ‘‘General Paz'’ al Ateneo
de Pediatria, del Hospital Salaberry, de acuerdo a su plan
de difusion social
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SERVICIO DE CLINICA INFANTIL DEL HOSPITAL
- SALABERRY

Jefe de Sala: Dr. J. M. MACERA

It
FICHA DEL REUMATICO
1SHICHET G0 (0P 055 B ) S U I E et O o O
Nombre ........ Edad .... Nacionalidad ........ Domicilio ........
Antecedentes Familiares.......... Antecedentes Personales .........
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Episodios reuméticos anteriores ............ Vivienda ... oo .. oms e
intermedadiactuali g i m i ok, Hstado actmal . L. oaeaesaasin,
Articulaciones afectadas ......... Estado de sus amigdalas .........
Estado de su dientes ............. Otros focos sépticos «............
TS0 et B etk o o AREN R B RN (e o Béoveda Plantar ......cue.eoes
Tratamientos anteriores (clase, forma, tiempo y dosis) «.............
Tension arterial . ... Eritrosedimentacién .... Forma Leucocitaria ....
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A I CILEiQN e tes v atal s fanak date raitesiabans (o Rl O TIO L O M1 s s s o ant. shala el e fave TRAT=IERS
.
-

SERVICIO DE CLINICA INFANTIL DEL HOSPITAL
4 SALABERRY

Jefe de Sala: Dr. J. M. MACERA

FICHA CARDIOLOGICA
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Antecedentes Hereditarios ........ Antecedentes Personales ........
Enfermedad actual ............... Estado actual ......csccoveenans
Disnea espontinea ..... Disnea de esfuerzo ..... Palpitaciones .....
Dolor precordial ............. Tos y disnea nocturna ..............
Zona precordial y corazén ...... Pulso frecuencia ...... RIGHIDE -
s e bR A o n i Blo S oo o Presién brazo Mx. ........ MmN
Presién Pierna: Mx. .... Mn. .... Arterias periféricas oscilaciones ...
Venas periféricas .... Otros sintomas: Cianosis .... Edemas
Acro-hipotermia ........ Diuresis (cantidad) ........ Rt sareiisiests
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Pulmones y bronquios ... Expectoracién ... Pleuras ... Peritoneo ...
Suficiencia cardiaca ....... Diagndstico ....... Prondstico ««......
BITO1O LIRS & & st sisinrs s Tratamiento...eeeeessen HVoluCION i ss vemnaion s

Presion arterial: Normal (Pachon) Eseala segin edades de 1 a 14 anos.
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Hemos tenido presente la importancia de la pureza de los salici-
latos, habiendo asi decidido proveer nosotros a la formacion de dro-
ga pura para la preparacién del medicamento.

Desde la publicacion del trabajo de Lutembacher (mayo 1933),
usamos el Polisalicilato, pero en distinta concentracién a la indicada
por este autor, usando una formula en la que los salicilatos de sodio,
caleio y potasio van en proporciones iguales, formula que ha sido
ideada por uno de nosotros, Dr. Rey Sumay. de acuerdo con el jefe
de la farmacia del Hospital, Dr. P. Rey.

Desde el mencionado trabajo de Lutembacher, usamos en for-
ma intensiva la via endovenosa, como tratamiento de ataque, y de
refuerzo, practicando en la actualidad a todo nifio que concurre a
nuestro consultorio, con cardiopatia o sin ella, dos inyecciones endo-
venosas quincenales de un gramo de Polisalicilato cada una, no ha-
biendo observado nunca accidentes serios, ni esclerosis venosas, te-
niendo en este momento una experiencia de mas de 500 inyecciones
endovenosas.

(Consideramos interesante recalear los siguientes resultados ob-
tenidos, como asimismo las consideraciones dervivadas de la obser-
vacion :

1.2 Se han levantado 66 fichas del reumatismo desde que se
creara esta ficha en (febrero de 1935), contando en este numero al-
guno de los casos de interés seguidos anteriormente.

2> Siendo atendido el eonsultorio una vez por semana, hemos
llegado a reunir, en un solo dia de consultorio, hasta 30 reuméaticos.

5.7 La asistencia diaria actual es de 20 enfermos, término
medic.

42 La evolucion desde que se instituyé el tratamiento de re-
fuerzo es ampliamente favorable.

5.2 Consideramos que la medicacion endovenosa es necesaria,
dados los beneficios obtenidos.

6. Hemos observado que: el temor a la cardiopatia ha hecho
que el pablico mire con recelo una afeccion a la que hasta ahora ha-
bia permaneceido indiferente.

7.2 Del material estudiado saldrin diversos trabajos de inte-
rés como salicilato y tension arterial; alteraciones clectrocardiogri-
ficas provocadas por el reumatismo, aceion del polisalicilato en gran-
des dosis por via endovenosa, ete., qite se presentaran a la Sociedad
de Pediatria en su oportunidad.
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82 Hemos completado la accién del consultorio de Renmatis-
mo cuando las cireunstancias lo exigian o en los casos agudos (d’em-
blée) ; interndndolos en nuestra sala en forma tal, que, en algunas
oportunidades sobre un total de 30 camas, existian 8 reumaticos si-
multdneamente, asegurando de este modo poder llevar a término el
tratamiento de ataque asociado, a la clinoterapia prolongada, y al
régimen dietético, clinoterapia que llegé a ser hasta mas de tres me-
ses, en especial en los meses de invierno, cuando el frio y las liuvias
eran mds intensas, unica forma de evitar enfriamientos en estos ni-
fios que debfan concurrir al consultorio de Reumatismo.

9.° Con el propdsito de buscar nuevos horizontes en el trata-
miento de la fiebre reumdatica, uno de mnosotros (Macera) ha ini-
¢iado un nuevo tratamiento que consideramos tiene uma solida
base cientifica, es un tratamiento bioldgico ya utilizado y probado
como eficaz en otras afecciones, nos referimos a la inmunotranstu-
sion de plasma de enfermos reumaticos convalescientes y en pleno
tratamiento salicilado; contando para esto con la eficaz colaboracion
de los distinguidos colegas y amigos, Dres. Palazzo y Tenconi, bien
conoeidos en nuestro ambiente por su competencia y preparacion en
esta materia; quienes se encargan de preparar el plasma del enfer-
mo por nosotros remitido (los resultados que se obtengan se traeran
al seno de esta Sociedad).

10. Faltaria completar la aceion soeial con la creacion de la
Cartilla Social del Reumético, la que hemos dejado en suspenso
hasta tanto podamos contar con la colaboracién de las visitadoras,
las que se encargarian de aportar los beneficios inherentes gue la
practica ha confirmado.

11. Consideramos una necesidad la creacion de la Liga an-
tirreumatica como asimismo la ereacién de un Instituto para la asis-
tencia de estos enfermos de acuerdo a lo que ya se hace en otros pai-
ces donde se ha encarado este problema seriamente ateniéndose a la
realidad de los hechos. Bastard citar al respecto la obra iniciada en
Inglaterra. (Creacion de la primera Clinica Cardiologica en [isco-
c¢ia, Royal Hospital for Sick (‘ildven de Glascow) en 1923, El Queen
Marys Hospital for Children de Carshalton (conside ado como mo-
delo por su organizacion).

A su vez la aceion desarrollada en Norte América donde se le
asiena a la profilaxis de reumatismo tal traseendencia que es consi-
derado actualmente uno de los problemas més urgentes de salud pu-
blica, pues se caleulan en 200.000 la cifra de adolescentes cardiacos,
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existiendo hospitales especializados en New York, Filadelfia, Chica-
g0, New-Haven, Boston y Rochester.

Actualmente existen en Norte América y Canadd 253 clinicas
cardiacas.

Los americanos por otra parte han llegado a establecer que la
gravedad de la enfermedad cardiaca en los nifios constituye la prin-
cipal causa de muerte entre los 10 y 14 afios de edad, siendo caleu-
lada la frecuencia con que ocurre la enfermedad cardiaca en ios ni-
fios en un 7 por mil (Morquio).

Alemania cuenta con un Instituto de investigaciones sobre el
Reumatismo y con hospitales especializados en Berlin, Hambureo v
Dresde.

Suiza, con cuatro hospitales especializados para reumaticos. Di-
namarca y Bélgica, con centros antirreumaticos. En ol Uruguay el
malogrado maestro Morquio organizé en 1933. en su Instituto de Pe-
diatria, un Servicio de Asistencia Hospitalaria y una Policlinica es-
pecial cuya funcién es continuar el tratamiento v vigilancia de los
nifios renmdticos y cardiacos que pasan por la clinica.

Entre nosotros, el Prof. Bullrich ha creado la Clinica Cardio-
logica inspirada en la ““ Ayuda del Cardiaco”’, ecreada en Francia, en
1929, por Vaquez. Por otra parte uno de nosotros, Costa Bertani,
tiene a su cargo un Consultorio de reumatologia en el Hospital Al-
varez cuya estadistica ha sido publicada recientemente en la ‘Se-
mana Médica .

Ultimamente, ¢l Instituto de Clinica Pediatrica de la Facul-
tad de Medicina que dirige el Prof. M. Acuna, ha patrocinado la
aceion social que desarrollamos, entregando a Tertulia Médica de Ra-
dio - Municipal para que transmitan periédicamente las cartillas y
articulos emanados del Ateneo de Pediatria del Hospital Salaberry.



La asistencia social del nifio cardiaco en Estados Unidos
de Norte America ()

por la

Dra. Perlina Winocur

< (ada lesion cardiaca que puede ser prevenida disminuye el
sufrimiento individual y la carga econdmica que significa para la
sociedad ™. Bsta frase resume el espiritu de la asisteneia prestada a
enfermos en los Bstados Unidos.

Bl ““Heart Committee de La ‘‘New York Tuberculosis and
Health Association’’ fué iniciado en 1915, para prevenir y aliviar
las afecciones cardiacas (Prevention and Relief of Heart Descases)
v no solo se ocupd de la asistencia médica y social sino también de
la investigacion cientifica para llegar a un conocimiento mejor de
las enfermedades, de los métodos de diagnostico y tratamiento para
llenar un cometido en la forma més eficiente. En nuestro informe
presentado a la Facultad de Ciencias Médicas nos ocupamos con
mas detalles del desarrollo de esta Asociacién. Un alto espiritu eriti-
co informa su obra, toda experiencia es cuidadosamente vigilada, los
resultados de sus institueiones bien examinados antes de seauir ade-
lante.

Vamos a transeribir la clasificacién funcional de la © American
Heart Association’’. pues es la aceptada en todas sus dependencias

y con frecuencia nos hemos referido a ella en nuestra exposicion :

FENPERM EDADES ORGANICAS DE CORAZON :

CrasE 1—Enfermos con lesiones orgdnicas de corazion capaces de activi-
dad fisica ordinaria, sin experimentar ninguna molestia.

(*) Comisionada por la Facultad de Ciencins Médicas de Buenos Aires,
en 1933, para el estudio de ‘*La asistencia Social del cardiaco en los Tistados
Unidos de N. A"
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Crase 2—Enfermos con lesiones orgdnicas de corazin, incapaces de la
actividad fisica ordinaria, sin experimentar molestia
A)  Actividad ligeramente iimitada.
B) Actividad muy limitada.

Crase 3.—Enfermos con lesiones orgdnicas de corazén con sintomas o

signos de falla cardiaca, incapaces de cualquicr actividad fisica
sin sentir molestia.

Crase 4. —Fosible. cardiopatia.—Enfermos con signos o sintomas (ue pue-
den ser achacados al corazén; pero donde el diagnostico de car-
diopatia es incierto.

Crase 5.—Cardiopatia potencial. —Enfermos sin signos de enfermedad de
aparato circulatorio; pero el antecedente o presencia de un fac-
tor etioldgico de ellas impone una observacién.

Pasaremos revista a las principales instituciones que se ocupan
de la asistencia social del cardiaco:

CLiNtcA ('ARDIACA STANDARD

Se enrolan en esta clinica los enfermos con afeccion cardiaca
evidente o en potencia. El jefe o el médico indicado por éste ve a los
enfermos de primera vez y decide sobre su eligibilidad, en caso afir-
mativo se hace la historia elinica y social, completando en las visitas
siguientes los examenes de laboratorio y rayos para llegar al diagnds-
tico que debe ser hecho con la mayor precisién. Hemos tenido la opor-
tunidad de oir a veces largas discusiones con el jefe y subjefe antes
de rotular una historia. Como ellas deben servir no solo para el me-
Jor tratamiento del enfermo, sino también como documentacion para
¢l estudio que la Asociacion realiza, ¢s extraordinario el celo que
s¢ pone.

El paciente debe concurrir con regularidad en cuyo caso figura
en la lista activa, si interrumpe su asistencia por mas de seis meses
pasa a la lista inactiva; pero antes de hacer este cambio es visitado
por la nurse, la cual expone los motivos al jefe quien resuelve en de-
finitiva lo que ha de hacerse.

Algunos enfermos son enviado a la Clinica Cardiaca sélo para
conocer la opinion del especialista. K1 nivel de cultura es bueno,
cumplen bien las citaciones. Recordamos el caso de una nifia con
afeccion congénita que no tenia ninguna molestia y hacia siete anos,
desde la edad escolar, concurria periddicamente.

Las “*Social Workers’® completan y hacen efectivo el tratamicn-
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to médico con su asistencia social, trabajan en las salas y consulto-
rios, mejoran las condiciones del hogar en lo posible ; son responsables
en la Clinica Cardiaca ante la jefe del Servieio Social.

Tienen a su cargo 100 enfermos a quienes dedican su **full-time™
Asisten todo el tiempo que se trabaja en el consultorio, visitan al
enfermo nuevo en su domicilio, debiendo completar con su informa-
cién la historia clinica antes de la tercera visita. Vigilan el eum-
plimiento del tratamiento indieado por ¢l médico y la asistencia re-
gular del enfermo a la Clinica. A la social worker son dirigidos to-
dos los enfermos que presentan ])I'Ob‘l(‘mils de orden social, o para
internacién en hospital y casas de convaleseencia. Mantienen vineu-
laciones con nurses escolares, de salud piblica, agencias de distinto
orden de las cuales se puede obtener ayuda y colonias de vacaciones
para nifios. Conectan las distintas instituciones, efecttian los trami-
tes y dan las informaciones necesarias al paciente o a la familia.

(‘ASAS DE CONVALESCENCIA.—Bllas estdn destinadas a consolidar
la obra hospitalaria; es bien conocida la importancia que tiene en
las atecciones cardiacas un reposo prolongado y esto puede hacerse
en forma menos costosa y més agradable en las casas de convales-
cencia.

No existe una reglamentacién uniforme en estas institueiones :
pero todas ellas aceptan los enfermos siguiendo la clasificacion de
la *‘ American Heart Assotiation’ los grupos I, 11, IV y V. El ideal
serfa la admisién de los enfermos por intermedio del Clearing House
(lentral de la Ass, el cual tendria la lista de los candidatos selec-
cionados por los médicos que atienden las clinicas cardiacas de su
dependencia.

Bl tiempo de permanencia esta regulado por el estado y condi-
ciones del enfermo. Los nifios admitidos permanecen en cama hasta
apirexia completa y constante, desaparicion de todo sintoma de pro-
ceso en actividad, con mejoria del estado general y aumento progre-
sivo de peso. Parece que la recuperacion se hace en las C. de C. con
menos recaidas, con menos perjuicio para el eorazin que cuando es
dado de alita después de una asistencia hospitalaria breve.

La observacion continuada del entermo demuestra gque aun en
las C. de C. los beneficios aleanzados no duran mucho tiempo en
aquellos que no cooperan siguiendo el régimen higiénico que se les
ha ensefiade durante el internado.

Fuera de los hiabitos de salud gue se ensena cn estas institueio-
nes donde los nifios permanecen en general mucho tiempo el Bu-
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reau of Education’ envia a sus maestros para que pueda continuar
su escolaridad. Aprenden trabajo manual, dibujo, etcétera.

Deben volver a la C. deC. a la semana de ser dados de alta v
luege regularmente cada mes, estos intervalos se hacen mas cortos
en invierno, particularmente para aquellos que necesitan una aten-
¢ién mayor. Reingresan al menor sintoma de empeoramiento y ellos
son mas frecuentes en los reumaticos durante el invierno y pri-
mavera.

El niiio dentro del medio escolar.—Se ha desarrollado una aceién
vasta dentro del medio escolar, pues es siempre mas facil proteger
al nifio que ya normalmente vive dependiente de la familia v del Es-
tado, y su vida no estd llena de oblicaciones como la del adulto. La
tamilia teme enviar a la escuela al nifio con afeceién cardiaca, éste
participa rapidamente del temor y preficre quedar en la casa. Si
asiste a clase falta con frecuencia y no siempre por razones justifi-
cadas; pero con una supervision bien llevada se ha cambiado mucho
la faz del problema y con gran heneficio para el pequenio lisiado. Se
ha pensado la forma de hacerlo mas feliz buscandole entretenimien-
tos y ejercicios adecuados y prepararlo para el futuro cultivando
en €l una aptitud innata, dindole una profesion que le permita bas-
tarse a si mismo si es posible.

Siguiendo la clasificacion a la que hiciéramos referencia en el
medio escolar los de la:

Clase I.—Son considerados por su capacidad funcional como sa-
nos salvo que ocurran infecciones. La supervision es mas o menos
ligera y.s6lo por prudencia se limita su actividad prohibiendo jue-
20s atléticos de competencia que exigen un esfuerzo considerable, o
ejercicios que exigen un eran desgaste fisico.

Clase 11, A—Cuya capacidad fisica les permite una actividad
dentro de los limites normales; pero todo exceso, todo esfuerzo, como
los que se hace en juegos vigorosos, carreras, les ocasiona una fati-
2a persistente la que en nifios normales pasaria rapidamente. Pue-
den tomar parte en ejercicios escolares: pero con la condicion de
retirarse al menor sintoma de cansancio.

Clase 11, B—De ecapacidad notablemente limitada, la mayoria
con infeccion evidenciada por la temperatura y leucocitosis. Estos
nifios deben guardar cama, pues la actividad esceolar empeora sus
condiciones. Los padres deben ser informados sobre la necesidad de
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reposo y asistencia médica. Una vez mejorados regresan a la escue-
la y pueden ser clasificados en el grupo I o 11, A.

Clase I11.—No deben concurrir a clase.

Clase IV.—Para ellos es dificil sefialar una actividad determi-
nada, el médico se atendrd al caso individual.

Clase V.—Son considerados como cavdiopatas potenciales por
¢l antecedente de corea o reumatismo.

Tstas clasificaciones no son definitivas y ya sea por mejorar o
cmpeorar cambian.

La nurse visitadora al conocer el antecedente de un alumno que
ha tenido una afeccion cardiaca o el médico escolar al descubrirla
en el examen practicado, lo remite a la (linica Cardiaca y ésta da
las indicaciones para la escuela.

Hemos mencionado las clases especiales dentro de la esceuela co-
mun, tiene la ventaja asi de ser numerosa y no tener el mino que
recorrar una gran distancia. En algunas partes no tienen aulas es-
peciales estudian como todos sélo que no vuelven a la easa para al-
morzar haciéndolo en la escuela donde también toman deseanso acos-
tados encatres, en salones bien aircados envueltos en mantas duran-
te ol invierno(!). Ocupan aulas de planta baja para evitar la fatiga
de subir y bajar escaleras.

En la Escuela Willam S. Baer, de Baltimore, verdadero palacio
dedicado para distintas clases de lisiados, sordos, visién defeetuosa,
paraliticos, cardiacos, eteétera, hemos podido observar la sieuiente
creanizacion :

Los cardiacos estaban divididos para la gimnasia de acuerdo
con lo anteriormente expuesto y aquellos que no podian efectuar nin-
otm ejercicio, tenian otra clase de entrenamientos o juegos qgue les
hacian olvidar sus condiciones de inferioridad. Se hacia en dicho es-
‘tablecimiento curas de terreno con marchas de duraciéon y rapidez
progresiva en terrenos planos luego inelinados y con las mismas ca-
racteristicas subir y bajar escaleras en los dispositivos instalados al
aive libre. Los movimientos sintéticos progresivos aumentan asi la
capacidad funcional y tienen una aceidn ténica general.

No faltan en esta escucla musica, representaciones teatrales,
danzas que sirven para la ensenanza del ritmo a los sordos. No debe
olvidarse que una cantidad de nifios como estos ultimos y los de vi-

(1) BExiste ne Estados Unidos el doble horario escolar.
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sion defectuosa son sanos en otro sentido y capaces de entetener a
los otros con sus cantos, y representaciones.

Se dedica una atencién especial al cultivo de alguna aptitud,
dibujo, pintura, trabajo semiartistico. Contintian méas tarde en el
Eigh School para adquirir una eultura superior que en alguna for-
ma le sera util para una actividad de tipo sedentario, o pasan al
Vocational ™™ y luego al ‘‘National Reabilitation Bureau’’ que les
brinda ocasién para desarrollar la actividad que coincida con las apti-
fudes demostradas durante el entrenamiento vocacional.

A pesar de tener sus médicos esta escuela estd ligada al hospi-
tal y los nifios que necesitan asistirse tienen sus dias y hora previa-
mente arreglado por la nurse visitadora.

Existen colonias de vacaciones para cardiacos con ubicacion y
actividad adaptada convenientemente; pero lo més coman es que
coneurran a algunas colonias eon otros nifics tenicndo solamente sus
limitaciones en la actividad y periodos de descanso mis largos.

El servicio social se encarea de mejorar las condiciones de la fa-
milia haciendo que ésta reciba ayuda monetaria para mejorar la ali-
mentacion y para que el nino pueda trasladarse a la eseuela en tran-
via. Ensefia la mejor manera de utilizar los recursos que dispone, la
ropa que debe llevar seetin la estacion y para preservarlo del exce-
so de frio o humedad. Vigila el trabajo evitando asi la sobre carea
a que los obliga a veces la ignorancia de los padres.

En varias ciudades se hizo la investieacion de las afecciones
cardiacas en el medio escolar, se hallé en New York 20.000 nifios en
estas condiciones que fueron separados de las aulas comunes insti-
tuyéndose las clases especiales para ellos. Se discute mucho esta se-
paracion, por razones de orden sentimental algunos médicos sostienen
que pueden concurrir a las clases comunes estableciendo algunas di-
ferencias en la actividad y descanso.

El “*Committee of Voecational Guidence and Occupation’ acon-
sejo el entrenamiento en distintos trabajos y la colocacion ocupacio-
nal para nifios cardiacos que eran seguidos al mismo tiempo en su
enfermedad. Al parecer sus resultados no fueron del todo buenos.

En 1923, el ““Board of Education’’ abrid clases para cardiacos
anexe a la **Manhattan Trade School for Girls™’. Bl Comité consi-
2uié que un cardidlogo prestara servieios gratuitos, practicara el
(

2)  Coburn—The Factor of Infection in the Rheumatic State, 1931, pai-
239, The Williams and Wilkins Co.

gina



— 636 —

examen de los postulantes y lo repitiera periodicamente en los acep-
tados. Se ensefié profesiones que no requieren mucho desgaste fisi-
co, modista, sombrerera, ete. El elemento fué seleccionado de la lista
de alumnos suspendidos de las escuelas por inasistencia prolongada,
de los rechazados por el Board of Health, de las clases para cardia-
cos de las escuelas elementales y de los consultorios de especialidades.
No se obtuvo el resultado que cabia esperar, por no permanecer las
alumnas el tiempo necesario para aprender un oficio. El abandono
prematuro se debié a la necesidad de una ganancia inmediata y la
falta de comprension del valor que tiene el entrenamiento para un
trabajo adaptado a la capacidad fisica. Segtn las estadisticas salian
hibiles empleados. porque estaban en el lugar que les correspondia.

En 1924 el ““Board of Education™ estableci este mismo tipo
de clase en el ““M. Murray Vocational School’’. Se becd a los alum-
nos pobres para que asistieran a estos cursos, s¢ hizo todo lo po-
sible para evitar las interrupciones visitandolos e interrogandolos
sobre las causas del abandono de la escuela.

Enseiianza y propagandae—La ¢ American Heart Association’
reune un eran material de propaganda, folletos, hojas mimiografia-
das, diapositivos y films que se distribuye o presta para confercncias.

Los padres son instruidos sobre la necesidad de hacer examinar
la boca y garganta de los nifios por espeeialistas y eumplir las indi-
caciones aconsejadas. Sobre dolores de crecimiento y corea, sus vin-
culaciones con el reumatismo. Profilaxis de las enfermeaades conta-
giosas, vacunaciones ya sancionadas como eficaces. Bronquitis, larin-
oitis, resfrios comunes para los que fodo reumatico tiene gran pre-
disposicion y que tiene una influencia desfavorable para su afeceion.
En otro lugar hicimos referencia a otros puntos.

La ensefianza escolar se hace también en los cardiacos hospitali-
zados cuando sus condiciones lo permiten, lo mismo la ensenanza de
distintas manualidades. El ‘‘Bureau of Education™ envia los maes-
tros en general. qulomos también recordar que en los ultimos anos
se habla mueho y se ha ensayado la profilaxis del reumatismo to-
mando al nifio reumédtico lo mas precozmente posible y env iarlo a un
clima tropical o subtropical. Se ha remitido un grupo a Puerto Rico,
lugar donde no parece existir reumatismo. Se han hecho estudios in-
teresantes sobre la virulencia escasa de los gérmenes que se conside-
ran causantes del reumatismo poliarticular agudo.
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ResumMEN

[La organizacion para la mejor asistencia del cardiaco en los Bs-
tados Unidos comprende:

La investigacion, el estudio cientifico para hacer un diagndstico
precoz, tratamiento y profilaxis mas eficaces.

Asistencia médica, examen periddico en las elinicas cardiacas.
para los enfermos de alta de los hospitales, casas de convelescencia
0 en quienes se ha diagnosticado o sespechado una afeccién cardiaca.

Las casas de convalescencia hacen que el enfermo se recobre en
mejores condiciones. La ensefianza de nuevos hibitos de vida. cuida-
dos higiénicos, reajuste del hogar, tienden a consolidar los beneficios
obtenidos.

La escuela regula la actividad fisica e intelectual del nifio. lo
sigue en el hospital, casas de convalescencia, cuando sus condiciones
le permiten reanudar sus estudios en forma prudente v gradual.
Hace cumplir las indicaciones médicas a los alumnos que coneurren
a sus clases especiales. Trabaja en colaboracion con instituciones que
directa o indirectamente benefician al cardiaco. Trata de llevar en
ellos la ensefianza mas alld de la elemental puesto que su ecampo de
accion para el futuro es mas restringido, la preparacion intelectual
lo habilitard para tareas mds livianas o favorecera la expresion de
una aptitud literaria.

Existe en los Estados Unidos un esfuerzo constante para brin-
dar a los nifios lisiados lo que hasta ahora parecia patrimonio exclu-
sivo de los sanos. Los preparan de modo que puedan llenar sus lar-
gas horas de inactividad forzosa en forma mas o menos agradable,
tratan de darle una profesién adecuada a su capacidad. Toda la obra
estd inspirada en una profunda simpatia humana al mismo tiempo
que se disminuye la carga que significa para la sociedad un indivi-
dua ne productivo.



Sociedad de Beneficencia de fa Capital. — Hospital de Nifios. — Instituto de
Pediatria. — Servicio de Primera Infancia

El Servicio Social en el Pabelléon de Lactantes del
Hospital de Nifios

por el

Prof. Matrio T, del Carril

Jefe del Servicio

Tl Servicio Social que a manera de ensayo y con personal vo-
luntario y honorario. existe en el Pabellén de Lactantes, que di-
rijo, en el Hospital de Nifios, ha sido y es de gran utilidad. 1.0
Para los médicos que atendemos los enfermitos, porque nos dan da-
tos fidedignos sobre el ambiente en que ha vivido el nifio permi-
tiéndonos investiear el orvigen de los padecimientos que observa-
mos, descubrir en caso de enfermedades contagiosas, el agente con-
tagiante, v otras victimas del contagio entre los miembros de la
familia y por filtimo colocindonos en condiciones de resolver la
conveniencia o no de la reintegracion del nino a su hogar. 2.8 ti-
lidad para el enfermo y su familia, pues teniendo en cuetia lo
que acabamos de decir se deduce la ejor asistencia, el mds efi-
caz tratamienio y la profilaxis mejor dirigida. Ademas como las
visitadoras no se limitan a la parte médica sinc que investigan
ol ambicente en sus aspectos econdmico y social, siguen su aceion
y mejoran estas situaciones en ambos aspectos. Y 3.° Para el es-
tablecimiento o la entidad que lo dirige puede ser de gran utili-
dad también porque se estd en condiciones, teniendo conocimiento
del estado econdmico del caso, de saber si la asistencia seria gra-
tuita u onerosa y en qué grado. HEsto altimo naturalmente sera de
aplicacién el dia que se pretenda implantar el arancel hospitalario,
lo que s6lo podra llevarse a cabo en forma equitativa y justa con
la ayuda del Servicio Social.

Fuera de estas consideraciones que se vefieren al Servicio
Social Individual, ¢l hecho de las visitas domiciliarias hace co-
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nocer en el vecindario los servicios que presta el hospital y el in-
ferés que se toma por sus enfermos, y esta propaganda ya entra
en el Servicio Social colectivo, pues hard que el pablico meneste-
roso y poco culto acuda cuanto antes al hospital y de ese modo
serd posible disminuir grandemente, sino hacer desaparecer, la enor-
me cantidad de nifios que acuden tarde al establecimiento y mue-
ren en las primeras horas de su ingreso. Para dar una idea de
la importancia de esta cifra de nifios muertos en las primeras 24
horas de su ingreso al hospital, lo que en su eran mayoria signi-
fica que no han sido asistidos o lo han sido mal, me bastard de-
¢ir que en el Servicio que dirijo, en el Hospital de Nifios, pasan
de 150 los que fallecen antes de las 24 horas de su admisién. No
puedo hacer mejor para informar del resultado de este Servieio
Social que transeribir el trabajo presentado por la Srta. Maria
Lisa del Carril,, oreanizadora y directora de este Servicio al Museo
Social Argentino.

El Servicio Social en el Pabellén de Lactantes del Hospital de Nifios

poz

Maria Luisa del Carril

Para efectnar nuestra prictica hospitalaria exigida en el plan de es-
tudios de la Cruz Roja, concurrimos al Hospital de Nifios, donde el Je-
te del Servicio de Primera Infancia. Dr. Mario J. del Carril, al mismo
tiempo que nos permitia hacer la prictica nos incule la idea de dedi-
carnos luego al estudio de algo que para él era mucho més inferesante
y itil, el Servicio Social. Fué asi como luego de recibir nuestros diplo-
mas de Samaritana y Enfermera, iniciamos los cursos de Asistencia So-
cial en el Museo Social Argentino.

Terminados nuestros estudios y debiendo presentar el trabajo final,
en él me ocuparé de la importancia del Servicio Social en el Hospital,
demostrando su razén de ser, su mecanismo y su eficacia y utilidad, aun
practicado en pequefia escala, sin ayuda oficial, y en forma absolutamen-
te facultativa.

En pequena escala, pues, sélo liemos actuado en una sala del Hospi-
tal; sin ayuda oficial, pues no hemos contado con contribucién de ningu-
na especie, ni hemos ocasionado gasto alguno al establecimiento; en for-
ma facultativa porque hemos reaiizado nuestra obra sin obligacién algn-
na, lo que 10 ha impedido que lo hiciéramos con constancia y un interés
cada vez mayor, al ver que llendbamos una necesidad y cumpliamos el
deseo expresado por el Jefe del Servicio. Los resultados obtenidos, son
una muestra de lo que puede llegar a ser este Servicio Social st estu-
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viera organizado, completo, con apoyo de las autoridades, ayuda de las
sociedades filantrépicas, interés de los médicos y comprension de la gente.

Bs facil poner de manifiesto la utilidad del Servicio Social con sélo
considerar su razén de existir: Las Instituciones oficiales o privadas des-
tinadas a la Asistencia en cualquiera de sus formas, desarrollan su acti-
vidad independientemente, y es mnecesario que quienes necesitan de ellas,
acudan a las mismas y soliciten lo que precisan; la Institueién eutra en
accién y presta su ayuda, gratuita o no, cegfin los informes presentados
por el mismo que hace el pedido, que muchas veces oculta la verdad. En
el caso particular del Servicio Social en el Hospital vemos que los dis-
tintos hospitales nacionales, municipales o particulares con que cuenta
Buenos Aires, prestan sus servicios a quienquiera acuda por estar en-
fermo, siempre que haya cama disponible, y que la afeccion que presen-
te el enfermo corresponda alas que pueden asistirse en dicho hospital,
y no cobran nada o casi nada por la asistencia de acuerdo a lo que de-
clara el mismo enfermo; por otra parte, el que necesita asistencia a
veces se informa por referencias indirectas de personas profanas y otras
veces, desgraciadamente muchas, carece de toda informacién o va adou-
de se le ocurre, sufriendo pérdidas de tiempo que empeoran su situaecion,
pues ignora el camino o es desviado por gente poco escrupulosa que lo
explota.

En nuestro caso el nifio enfermo pocas veces es llevado al Hospital
cuando comienza la entermedad; generalmente se escuchan los consejos
de personas que se dicen entendidas o van a parar a manos de curan-
deras, todo esto en perjuicio grave del nifio que llega por ultimo al
Hospital cuando ya no hay nada que hacerle. Esto parece una exagera-
¢ién, sin embargo la prueba mds convincente de lo que decimos es esta:
En los afios 1933 y 1934 han llegado al Servicio de Lactantes del Hospi-
tal de Nifios 300 que sélo han estado unas horas en la Sala, falleciendo
antes de que pudiera efectuarse el examen completo y sobre todo en un
plazo en que ningin tratamiento puede Illegar a actuar. El Servicio So-
cial por medio de las Visitadoras, al mismo tiempo que desarrolla su ac-
¢ion, hace propaganda e instruye sobre la existencia del Hospital y la aten-
¢ion que alli se dispensa al enfermo. En muchisimas ocasiones al hacer
nuestra visita hemos informado y aconsejado a familias vecinas de las
ventajas del Hospital cuando se acude a tiempo, y hemos podido remo-
ver ciertos prejuicios; a veces el s6lo hecho de ir a las casas de ios en-
fermos, de gue los padres vean que nos interesamos por ellos, que ftra-
tamos de interesar al médico, hace que nos den datos que han ocultado,
gue nos revelen detalles que nos guiardn para ayudarlos, y que sigan con
mis confianza nuestros consejos. *

Todo esto muestra la utilidad que representa el Servicio Social pa-
ra el que necesita del Hospital; pero el médico también lo necesita, pues
le representa un auxilio poderoso, gracias a cuya ayuda puede realizar
su obra en forma completa, procurando el bien del enfermo en el presente
y en el futuro.

Bl enfermo va al Hospital para que el médico dingnostigue su en-
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fermedad y la cure; pero con frecuencia oimos decir que, sobre todo en
la Primera Infancia, la base del diagnéstico esta en los datos que fenga
el médico sobre los antecedentes, especialmente los hereditarios y los del
medio en que ha vivido el nifio. Pues bien, éste es llevado por la madre
o el padre, a quienes se les hace un interrogatorio sobre dichos antece-
dentes y ecasi siempre cuando se pregunta sobre la salud de los padres, se
recibe una respuesta satisfactoria, lo que signitica que se falsea la ver-
dad, unas veces por ignorancia y otras por malicia, de modo que al mé-
dico le falta uno de los puntos més titiles para su diagnéstico; ademas,
cunando la enfermedad que lo ha llevado al Hospital cura, el médico
tiene interés en saber si el ambiente familiar os capaz de asegurar al
nifo el mantenimiento de su estado de salud o si ofrece peligro su per-
manencia en ese ambiente. El Servicio Social en el Hospital realiza una
encuesta prolija y detalla en la ficha social del enfermo las condiciones
morales y materiales del ambiente, la higiene de la habitacion y de las
personas y asi puede dar un informe con los datos precisos que muchas
veces aclaran una situacién, controlan los informes dados y ayudan al
diagnéstico.

Uno de los casos mds frecuentes que se nos han presentado es el
de los que hau estado en contacto con tuberculosos. El nifio tiene reac-
cién de Mantoux francamente posifiva, pero segiin los datos de la fami-
lia munca ha estado en contacto con enfermos. Vamos a la ecasa, y ca-
sl sin excepeién, hemos encontrado el origen del contagio: algiin miem-
bro de la familia, un amigo o vecino; el Servicio Social entonces no s6-
lo ayuda al diagnéstico médico, sino que trata de evitar las causas que
han favorecido el desarrollo de la enfermedad; que el pariente o veci-
10 tuberculoso se asista, combate el carifio mal entendido, ensena praicti-
cas de higiene, consigue ayuda de otras instituciones; en el caso Veli-
che, por ejemplo, la madre sigue el tratamiento en el Hospital Rawson,
el Dispensario de Vias Respiratorias le pasa la alimentacién, la parro-
quia de San Pedro les ayuda y les da un litro de leche por dia, ¢l Pre-
ventorio Roca va a hacerse cargo de 3 nifios, la Casa de Expésitos de
otro, todos de acuerdo.

Otro caso que se repite es el del nifio que presenta trastornos gas-
trointestinales, que revelan fallas de higiene, de alimentacién, ete. Tam-
bién en estos casos se ensefian las nociones elementales de higiene, y se
explica la importancia que tiene la alimentacion apropiada para un ni-
o pequefio, ademis se han conseguido de la Casa de Expésitos direc-
ciones de cuidadoras con experiencia y recomendadas. .

Pero el Servicio Social tiene una accién mdis amplia aun; muy a
menudo, el nifio enfermo nos lleva a conocer situaciones al parecer com-
plicadas que necesitan sélo paciencia y tenacidad para ser resueitas en
beneficio del nifio, pues al volver la tranquilidad a la familia, rvecibird
la atencién y cuidados que necesita. Por ejemplo el caso Muratore: El
padre, estibador, estaba enfermo Yy apenas trabajaba; la mujer uo con-
seguia trabajo ni tenia con quien dejar sus dos hijitos; tenfan dos pie-
zas, todo en desorden, sucio; no tenfan interéds por nada ni amigos; sien-
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do catélicos se habian alejado de la Iglesia y no estaban casados ni por
el Civil; empezaban a endeudarse. Pues bien, se les arreglé el casamien-
to tanto Civil como Religioso, reconocieron y bautizaron los hijos; se
convencié el padre de que siguiera el tratamiento, lo recomendamos al
Hospital y al Dispensario. Hoy ya se ha puesto 7 series de inyecciones
y puede trabajar como antes; se consiguié de mpa casa donde habia tra-
bajado la madre durante 7 afios, que le dieran una recomendacién por
i necesitaba trabajar; como se han ecasado, la familia se ha reconciliado
con ellos y como ahora Teciben visitas, tienen los cmartos limpios y hien
arreglados, lo mismo la ropa, y el marido trata a su mujer con una con-
sideracién que antes no usaba. En fin una familia feliz y contenta.

Para realizar esta obra, hemos seguido un sistema muy sencillo: Ca-
da Enfermera-Samaritana ha buscado una amiga que teniendo automo-
vil, se compromiete a acompanar y llevarla a las visitas una vez por se-
mana, por lo menos (cada vez se visitan 4 casas, término medio). Tene-
mos 2 cuadernos v las fichas sociales. El primer cuaderno es una espe-
¢ie de indice del segundo, y al mismo tiempo lleva todos los datos que
nos pueden guiar en la visita; a cada nino corresponde un solo renglon,
ahi tenemos el nombre, edad, domicilio, techa de entrada, nimero de la
cama que ocupa (sabemos asi qué médico lo atiende), y los resultados
de las reacciones de Wassermann y de Mantoux que orientan nuestras
chservaciones. Anotamos la fecha de la primera visita, esto nos permite
encontrar la historia detallada en el otro cuaderno, y por tltimo cual-
quier detalle notable y la fecha de salida.

Llevamos siempre este cuaderno con nosotros. Ejemplo:

s

|

< - 3 v
HEE S |2
g S E Nombre |2<>@| Edad Domicilio 1@ visita| Observaciones [= | =
= |27 5 8 E | .
) = e Z
Pedir datos al Dr.
17|jun. 22| Alberto E. A 5 m |Bustaman. 2351|25-VI-34 | Mirata, H. Pirov. F. [1037
19| » 14/ Teresa N. v 4 m Agiiero 1160 22-VI-31 R.\IOIT
42| » 22| Guillermo V.| = |16 dias| Moldes 1917 23-VI-34 | Nec. cuidadora | A. 1103‘)
; = : A = & ., |Desea coleg. aleman |
21| » 25| Antonio S. v 1 afio |Buenos Aires 786| 2-VII-34 nBEa Difg 3(: = aiios A. ;1015
38/ » 26| Elsa U, v 3 m | Progreso 648 |2-VII-34 | F. [1047

El segundo cuaderno es el dotalle de esta visita; estdn por fecha y
numeradas al margen. Por lo tanto si interesa un caso, sabiendo la fecha
de la primera visita puede seguirse toda la historia hasta el final, con to-
dos los pormenores; en la Historia Clinica del enfermo sélo ponemos la
ficha social llenada en el domicilio, a la que agregamos los detalles de in-
terés para el médico, o algin dato importante, asi en pocas palabras sabe
lo que interesa. Guardamos el horrador de las fichas en otra carpeta que
viene a ser nuestro fichero particular. -
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Apenas internan un nifio, vamos lo mis pronto posible a la casa, y
seguimos atendiendo el easo hasta haber lLiecho todo lo que podemos en su
favor. Aqui es donde aparece la diferencia entre la ayuda que presta el
Hospital y la que puede prestar la Asistencia Social, y se presenta para
nosotros una gran dificultad: El Hospital, es decir, el médico, se interesa
mientras haya enfermedad, suministra el tratamiento, observa el enfermo,
se interesa por el ambiente que lo rodea, en el mejor de los casos regala
los remedios «i hacen falta y repite con paciencia las instrucciones a las
madres. Pero, y si el nifio muere? Ficil es comprender que el Hospital y
el médico nada tienen ‘que hacer ¢uando no hay un enfermo de por medio;
sin embargo la prictica nos demuestra que en estos casos es cuando mas
falta hace la Asistencia Social: Han quedado los hermanos en iguales con-
diciones favorables para el desarrollo de la enfermedad; la misma madre
que no supo cuidar un hijo no sabrd cuidar los que vendrin después; el
mismo padre que no pudo protegerlo, los mismos vecinos que lo contagia-
ron, el mismo ambiente que lo minaba, rodean a los que quedan, esperan
al bebe que llegard en las mismas pésimas condiciones que el anterior. Con
los que salen de Alta, o los que son retirados antes, sucede algo parecido,
pero si siguen yendo al Consultorio Externo no pierden la vinculacién con
el médico, y si salen de Alta es posible que la enfermedad que lo ha lleva-
do al Hospital sea pasajera y no dependa del ambiente, o que la familia
s¢ haya dado cuenta a tiempo del peligro y esté alerta para impedir que
el caso se repita.

La mortalidad infantil estd en relacién con la miseria y la ignorancia,
¥y sucede como con los accidentes : Hay los casos inevitahles, pero hay una
gran proporeién que se puede evitar. El Asistente Social debe realizar su
obra educadora: Siembra consejos de higiene, explica lo que no entienden
Y pronto se convierte en la consejera de la familis ; a ella acuden en enal-
quier dificultad, porque saben que les prestarda toda atencion y que co-
noce todas las Instituciones que pueden utilizarse en cada oportunidad.
Pero con frecuencia ella a su vez necesita la guia y el consejo del médico,
cuando éste ya se ha desligado del caso, y lo ha olvidado (hemos tenido
algunos que seguiamos visitando muchos meses después de haber salido del
Hospital). Qué hacer? Felizmente para nosofros, la mayoria de los médi-
cos se han interesado por el Servicio Social y no shan ayudado todo lo
_]msihle, tanto los del Hospital de Nifios como los de otros Hospitales y
Dispensarios; pero hay otros que si no han impedido, por lo menos han
puesto obstdculos a nuestra obra, como nos pasé con un médico que entre-
26 un certificado de no padecer enfermedad contagiosa a la cuidadora del
nino R. Gonzilez, que luego descubrimos se asistia en un Dispensario de
Vias Respiratorias, y figuraba con el diagnéstico de Infiltracién bacilosa
de vértice y hase de P. D., resultando que el certificado habia sido dado
de favor porque se trataba de la nifiera del médico quien después sostuvo
ofro diagnéstico que no ofrecia peligro para el nifio, y sin embargo éste
era tuberculoso y no habia vivido sino con la cuidadora; la madre era sana
y trabajaba de sirvienta. Todo esto causé tal desconcierto en esta ultima,
que no sabia qué hacer; terming perdiendo su colocacién por no atender
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<us obligaciones, y robando su propio hijo. Felizmente todo pudo arve-
glarse. No hay duda que este médico nos ha considerado unas entrometidas,
ignalmente como otros a quienes el Servicio Social no interesa; sin embar-
go, hoy en dia, estd él implantado en casi todos los paises adelantados;
aqui no estd mas desarrollado porque no se le conoce bien, porgue no se
ha tratado de conocerlo. Encontramos nosotros.los mismos o parecidos in-
convenientes a los que se han encontrado en otros paises, y que poco a
poco fueron desapareciendo. Aqui pues es preciso hacer conocer mejor el
Servicio Social y lo que puede realizar: Que los necesitados sepan adonde
deben acudir, eémo pueden impedir que la enfermedad o la miseria se apo-
dere de ellos, y que los que pueden sepan a s vez quién ayudar, y con
qué poco es posible hacerlo: no s6lo con dinero, sino dando un poco de su
tiempo, de su inteligencia, de su prestigio social, de su ejemplo.

Hay pocas personas que comprenden esto, lo hemos podido comprobar
cuando buscamos colaboradoras para nuestras tareas. Empezamos por aque-
llas que no perteneciendo a ninguna sociedad de caridad, tendrian mucho
tiempo disponible; sin embargo (tal vez por falta de costumbre) no nos
respondieron a pesar de simpatizar con nuestra obra. Debo pues agradecer
doblemente a las que a pesar de tener su tiempo comprometido, han reser-
vado un lugar para las visitas del Hospital.

De las fichas que tenemos hemos sacado la siguiente estadistica:

T oSvisitados T, Lot So IR LS o v § o 103
Total de visitas., - - . =+ = = = = 239
Viven en conventillo . . . . . . - . . el 67 %
> » departamento . . . . . . o~ 0 2 >
., » casa independiente . . . . . - 7 19 »
P T ST DN L e T Bl T 3 10 »
e peneTany o SRS e s o B 2. »
No tienen mas ventilacién que la puerta. . . el 48 %
Término medio de personas por dormitorio . . * 5 »
» » » » » cama. . . . * 22>
Padres casados por civil e iglesia . . . . . el 42 %
» » P T WY KNI ] SRS
» mno casados, . . . o« s e oaoeoos 2 11 »
OV dASr o e I, e 4 >
AbandOnAdAS &b s s e S RIS 20 »
No se pado saber con seguridad . . . . . °* 8 »
Padres sin trabajo. . . . . . . o - el 4%
> con ganancia insuficiente . . . . . 7 11 »
Ayudados por Sociedades. . . . . . . . 7 26

A manera de ecartilla, para facilitar las taveas de las Visitadoras, es
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que hemos anotado unos cuantos consejos titiles para ser tenidos en cuenta
al hacer las visitas. Son el resultado de nuestra experiencia, ¥ nos recuer-
dan a qué detalles debemos dar mis importancia, por ejemplo: no tratar
que nos expliquen la enfermedad de un vecino, sino anotar el nombre y la
fecha de entrada al Hospital que lo asistié, pues esto nos permite facil-
mente conseguir del médico que lo atendié, el diagnéstico completo.

Detalles que conviene tener presentes al hacer las visitas

1."  Mirar el cuaderno-guia para saber de qué chico se trata.

2. Al entrar en la casa preguntar por la familia con cara sonriente,
para que no crean que se va a darles una mala noticia del Hospital.

3. Dar la mano a los miembros de la familia, y si ofrecen sillas sen-
tarse con aire cémodo.

4" Hablar con naturalidad, como si se conocieran mucho, siguiéndoles
la conversacion. Si hablan de algiin enfermo, ya sea de la familia o veei-
nos, tratar de saber el nombre y apellido (si es casada el apellido de sol-
tera), en que Hospital estuvo, y en que fecha entré. Al salir, apuntar estos
datos en la ficha, porque nos permitiran pedir el diagnéstico médico.

5. No omitir por cuenta propia opiniones del médico, mas bien que
ellos nos digan lo que han entendido.

6. Al hacer una pregunta, tener cuidado de no sugerir uno mismo
la contestacion. (M. Richmond).

7. Llenar la ficha.

8. No formar juicio demasiado pronto, sobre todo en la primera vi-
sita; tener en cuenta que el visitado va a desconfiar mientras no se da cuen-
ta que uno va por su hien. La Visitadora debe ser reservada, ni crédula ni
desconfiada.

9.% No prometer nada que después no se podré cumplir. No ofrecer
nada y menos dinero; ante un cuadro de verdadera miseria, no demostrar
mayormeénte compasién porque después no hablardn sino de sus necesida-
des materiales; fijarse més bien qué les hace falta, para llevarlo en otra
visita. (Ropa, frazadas, colehén, ete).

10. Preparar el camino para repetir la visita con cualquier pretexto.

11.  Si se sigue visitando una familia, siempre tener presente su pun-
to de vista, qué se harfa si se estuviera en su lugar; si toman una actitud
que no se comprende, busear la causa que la motiva.



El Lactarium

Institucién medicosocial, su definicidn, su funcionamiento
y tresultados (1)

por el

Dr. Sadl I, Bettinottt

Docente Libre de Clinica Pediatrica

En el afio 1928, siendo jefe interino del Departamento de Pue-
ricultura del Instituto de Maternidad, que dirige el Prof. Peralta
Ramos, habia conseguido formar un stock de leche de mujer, con
destino al eonsumo interno de la institucién (hipogalactias iransi-
torias, nifios prematuros, cte.). En tal circunstancia se realizo la
primera venta de leche de mujer destinada a un prematuro perte-
neciente a mis enfermos particulares, percibiendo el Departamento
de Puericultura una vetribueién en dinero que se acepté con ca-
réicter de donacion. Inmediatamente se difundié esta manera de
proceder, fijandole un precio que oseila alrededor de $ 1 ilos 100
oramos .

Ese mismo afio, visitando la Institucion que dirige Bauza, en
Montevideo, vimos el primer extractor mecanico de leche (simple
para una o dos mujeres) y como se juntaba un stock de leche su-
perior al que permitia la extraceion manual. Estas ideas llevadas
a lo que ya se cfectuaba en la sala de lactantes de la Cédtedra del
Prof. Acuna, dieron nacimiento a la Tnstitucion médicosoeial que
llamaramos *‘ Lactarvium'’ (*).

(1) Conferencia dictada en la reunién de la Sociedad Uruguaya de Ni-
piologia; Montevideo, 20 de junio de 1935. (Homenaje al Prof. Morquio).

(2) Agradezco muy especialmente la colaboracién cficaz de la Sra. Ce-
cilia Schin de Worst, que con su constante dedicacion evitd mas de una vez
que se malograra la experiencia.
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En el ambiente de esta Sociedad de Pediatria, cuyos dignos
miembros no son nedéfitos en estos asuntos, puedo permitirme pres-
cindir de la larga disquisicién que prueba la existencia del proble-
ma de la lactancia mercenaria, el cual no ha sido resuelto ni por
la ley Rousell ni por otras similares. Esto ha sido motivo de an
trabajo mio anterior. :

Pretendemos, pues, que el lactario, tal como lo hemos concebi-
do y realizado, es. como lo hemos definido, una Institucién pertene-
ciente al Estado, que sin fines de lucro, tiene una finalidad médi-
co-social que consiste en extraer, conservar y distribuir leche de
mujer y de evitar todos los inconvenientes de la ‘‘lactancia mer-
cenaria’’.

No estd en mi dnimo historiar las vieisitudes que ha corrido el
lactario desde su iniciacion, hasta la realizacién actual.

Me concretaré, pues, a describirlo, mostrar su organizacion, c¢o-
mo funciona y cuales han sido sus resultados.

Desde el mes de agosto de 1934, la experiencia que realizo, es-
ta oficializada por la Facultad de Ciencias Médicas y controlada
por intermedio de sus Institutos de Higiene (Prof. Zwanck), y
de Pediatria (Prof. Acuiia).

DEFINICION

El lactario es una Institucion del Estado que, SIN FINES DE LU-
CRO, fiene una finalidad médicosocial, que consiste en extracr, con-
servar y distribuir leche de mujer, y ademds cvitar todos los incon-
venientes de la *“lactancia mercenaria’” .

BEsquema del funcionamiento del lactario:

Encuesta social de cada hogar.
Vigilancia médica del nifo lactante, hijo de la dadora.
Dadoras Ayuda social fuera del pago habitual.
- | Establecer el excedente de leche de cada dadora. :
= l Periodos de retribucién semanal o quincenal ($ 4 el litro).
=
= - i 16
Organiza- ] gorar!o de extraccion.
- i Corarlo d(_a’dxstnbuclon.
= interna l onsenvacion.
E Limpieza general.
E Motivos
o Agalactias. Establecer la retribucién.
—_— H -
Recepto- Hipogalactias. o
4 i Hijos de madres tuberculosas | L5cala variable desde § 8
: . por litro hasta el sumi-
o impedidas por otra afec. ist atuito
Lactantes enfermos. LTUNREQLETALILLO.
Bajo contralor médico.
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La encuesta social tiene por objeto reflejar lo mas ficl y real-
mente posible las condiciones de vida del hogar de la dadora, ho-
gar que suponemos de medianos o0 escases recursos.

La dadora quedard vineulada al lactavio, si ella encuenira uti-
lidad, y asi podra el lactario desarrollar una labor orientadora, mé-
dico-higiénico-social. Hsta obra es de accién lenta, pero su resul-
tado es seguro y duradero, porque se ha efectuado en forma gradual
y sostenida durante todo el tiempo que la dadora ha estado vincu-
lada al lactario.

La vigilancia del hijo de la nodriza, se realiza periodicamente,
exigiéndose la presencia del nifio, en el momento de efectuarle el
pago semanal o quincenal. Ademas que esta mujer gencralmente
trac a su hijito cada vez que ocasionalmente se enferma.

Cantidad de leche a extraer: El examen del nifio y su edad,
ast como el examen de la dadora, nos permite establecer la cantidad
de leche que vamos a extraer. Cifra variable para cada mujer, no
pudiendo tener normas fijas que la regulen. (Cada una de las da-
doras debe ser objeto de un andlisis, conside ando s1 es primipa-

‘a, o multipara; en este caso, cémo alimento a sus hijos anteriores,
época del afio en relacion con la edad del nino, ete.

(ORGANIZACION INTERNA

La extraceién se realiza en dos turnos diavios. De T a 9 de la
manana y de 4 a 5 de la tarde. Se extracn simultaneamente 16
mujeres, anotando la cantidad que extrae cada mujer, ya que la le-
che es recogida directamente en frascos g aduados. Se mezela mmme-
diatamente la leche y se coloca en una refrigeradora.

Distribucion: También se efectia en dos turnos y exigimos de
los interesados que concurran ellos mismos o envien personas respon-
sables. a retirar la leche. Quedan asi vinculados a la obra, adqui-
riendo una mayor simpatia hacia la institucion, y dandole mayor
importancia al acto de conseguir alimento para su hijo pequeio.

Mas de una vez, ademas de la retribuecion habitual, hemos re-
c¢ibido donaciones de ropas y objetos, destinados para las dadoras
més pobres (obra social del lactario que consiste en el acereamien-
to de las partes).
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Conservacion—Se hace en dos formas, por simple enfriamiento
0 congelada con nieve carbénica. Para lo primero disponemos Je una
heladera con compresor eléetrico, y de temperatura graduable ; para
el segundo, de un termo cilindrico de 90 em. de altura y 30 em. de
didametro, que mantiene la leche congelada, con nieve carbénica en
blocks de 150 c. e. ecada uno.

Esta leche nos permite eubrir las faltas ocasionales o fortuitas.

Limpieza general del lactario—Es efectuada por las mismas da-
doras, por turno diario, no recibiendo actualmente retribucion al-
guna,

RECEPTORES DE LECHE

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

Tienen en el lactario un substituto de la nodriza.

Elimindndose autométicamente todos los inconvenientes de am-
bas partes, que todos conocemos. Como ya dijimos més arriba, estas
personas quedan atadas por un vineulo de simpatia con la Institu-
¢ion. Muchos nifios desde recién nacidos se han criado con alimenta-
cion natural exclusiva suministrada por el lactario, hasta la época
oportuna para iniciar la alimentacion mirta, concepto este altimo
de gran importancia para la erianza mejor de los nifios lactantes.

En las hipogalactias transitorias de muchas primiparas. En las
hipogalactias definitivas. Para raciones complementarias. Hijos de
madres tuberculosas, o madres enfermas cuyo impedimento haya
sido fijado por el médico.

Aparece ademés una posibilidad, desconocida para la lactancia
mercenaria actual (oficio lucrativo), y es la posibilidad de suminis-
trar leche gratuitamente a los hijos de hogares menesterosos. Creo
inttil insistir en el significado de esta posibilidad.

PROVISION DE LECHE PARA EL INTERNADO DE LACTANTES

Con toda regularidad se suministra diariamente la cantidad que
se¢ necesite para alimentar entre diez a trece lactantes internados en
la seccion.

Todo este organismo que acabo de deseribir, me ha permitido
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sacar deduceiones pricticas. Se ha establecido la capacidad mdxima
del lactario. :

Se entiende por capacidad méaxima la posibilidad de contralor
real y de real eficacia de todos los resortes del lactario, a cargo de
una sola persona, que es la visitadora jefe, la cual trabaja ‘‘tull-
time ™"

He comprobado que la ecapacidad de trabajo del lactario no pue-
de aumentarse al infinito, pues superada esta capacidad, el control
se relaja y aparecen los vicios que destruyen la obra, haciéndola in-
Gtil, al no reemplazar con ventaja a la nodriza actual.

En la definicién que he dado del lactario se consigna especial-
mente que debe ser... “‘sin fines de lucro”’. Quedan, pues, elimina-
dos por definicién todos aquellos oreanismos o instituciones particu-
lares que expendan leche de mujer, no teniendo tampoco derecho a
usar la denominacion ‘lactirium’’ o ‘‘lactavio’.

('reo, ahora, que si estas instituciones particulares hechas con fi-
nes de negocio llegan a divulgarse, la obra de asistencia social que
anhelamos quedard destruida, y que el problema de la lactancia mer-
cenaria no sélo no se habrd resuelto, sino que cambiado un tanto el
mecanismo, se habrd agravado ain mas.

Aun a riesgo de ser redundante, imaginemos un lactario dirigi-
do por un propictario o patron, quien necesita disponer atencion,
tiempo y dinero para costear la instalaciéon y su mantenimiento. Lo-
gico es que reciba una retribucion por ese trabajo; en una palabra,
se habra creado un nuevo medio de vida, un nuevo negocio con su
correspondiente propietario, “‘el duernio del lactario’. Al ser un ne-
oocio puede sufrir los vaivenes a que estd sometido cualquier nego-
¢io. Si es prospero, la organizaciom puede ser buena y marehar de
acuerdo a la inteligencia y dedicacion y tendrd el sello que carvacte-
rice al duefio. Por fin, si no es prospero, por altruista que sea ¢l pro-
pietario, si piensa que la ganancia ahora no existe, aparecerdan las
posibilidades de fraude (por abandono negligente, o consentido).
No habra ya la seguridad del expendio de leche de mujer. Por otra
parte, si hubiese necesidad de aumentar la produceion del lactario,
se recurriria a extraerle a eada nodriza toda su leche aun la que per-
tenece a su hijo. Si se ereara una inspeceién para controlar o vigi-
lar todas las disposiciones del lactario, tendria ésta una tarvea impo-
sible de cumplir... y no nos dejamos llevar mas por este acloceinio,
pues ya vislumbramos el absurdo. Por estas razones y porque al par-
ticular no le interesa la faz soeial de proteecion al hijo de la nodri-

e ——
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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: $ 250.

(fosto de instalacion de un lactario: $ 3.000 & 3.500.

Este costo se amortizé en el plazo que ha durado la experiencia,
v aun se ha suministrado leche gratis a los menesterosos, por valor
de $ 635, a razén de $ 4 el litro, desde diciembre de 1934.

Desde el mes de agosto de 1934 hasta la fecha.

Nifios de la sala de lactantes que han recibido leche de mu-
jer: b4

Nifios externos para los cuales el lactario suministrd leche en el
mismo tiempo: 135.

Capacidad de trabajo de la visitadora jefe, se ha valorado por
la manipulacién de 10 litros de leche de mujer. El promedio men-
sual nuestro ha sido de 240 litros, lo cual significa manejar diaria-
mente alrededor de 25 a 30 dadoras.

Han desfilado desde agosto, 56 dadoras; han sido vieilados du-
rante ese tiempo, 56 hijos de estas dadoras, sin haber ocurrido en
ningin caso enfermedades del aparato digestivo y ningn nino fa-
llecido.

(Cuando la solicitacién externa sea mayor, colmada ya la capa-
cidad del lactario, habrd que instalar otro en otra parte, buscando,
claro estd, la zona de influencia correspondiente, y asi sucesivamen-
te, acariciando la idea, si se me permite, la quimera, de conseguir que
la nodriza como intitucién haya desaparecido del Rio de la Plata.

DEpuUccroNes

La experiencia concreta ha durado 12 meses. En este tiempo,
96 dadoras han sido sustraidas a la profesion de nodrizas, es decir,
que no han abandonado su hogar propio, ni le han quitado la leche
a su hijo pequeno.

En 135 hogares, ecuyas madres no tenfan leche para dar a sus
hijos, no recurrieron a la nodriza mercenaria para solucionar esta
situacion.

Se ha demostrado que es posible dar leche de mujer gratuita-
mente a nifios menesterosos, evitdndoles la oblieada alimentacién
artificial precoz, la enfermedad y quizds la muerte.
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Bl organismo médicosocial que he ereado en el Instituto de
Pediatria del Prof. Acufia en el Hospital de Clinicas, ha mereci-
do varios comentarios y sanciones que transeribo a continuacion:

Voto N2 5:

“La Secunda Conferencia Panamericana de Bugenesia y Ho-
micultura recomienda a todos los pafses americanos la organiza-
¢ién de Lactarios en el tipo médicosocial, ideado y realizado por
el Dr. Bettinotti, en el Servicio del Prof. Acuma’’.

Voto N.° 19:

“I,a Primera Jornada Nipiolsgica Peruana, después de escu-
char los trabajos presentados por los Drs. Mamerto Acuna y Saul
1. Bettinotti, de Buenecs Aires, recomicnda que para resolver el pro-
blema de la lactancia mercenaria, el ‘‘lactario’ de leche humana
ideado y realizado por Bettinolti, merece adoptarse y ditundirse en
nuestro pais, pues permite alimentar a lgs nifios con leche numa-
na. Confirma en todas sus partes el voto emitido por la Segunda
(onferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura, reumda en
Buenos Aires en noviembre de 1934,




El Servicio Social del Dispensario de Lactantes

por el

Dr. Juan 1. Murtagh

Jefe del Dispensario de Lactantes N.° 10 (Boca)

Cuando Calmette fundd, en 1899, el primer Dispensario Anti-
tuberculoso de Francia en la ciudad de Lille, establecié su triple
funeion: 1.°, tratar al enfermo; 2.°, educarlo higiénicamente, v 3.2
asistirlo socialmente.

Y bien. Estos tres aspectos, asistencia médica, educativa y so-
cial que se consideran ya elementales en la estructura y en el fun-
cionamiento perfectos de un dispensario antituberculoso, deberian
aplicarse con igual razén a un Dispensario de Lactantes.

Actualmente, el Dispensario, a) provee a la asistencia médica
de los nifios sanos, examinandolos periédicamente, comprobando su
crecimiento, desarrollo y alimentacién y despistando los trastornos
eventuales; y b) educa a las madres sobre la manera de criar a sus
hijos.

Tal es el espiritu que presidié su creacién. (Articulos 15, 22.
23 y 39, ete., del Reglamento de la Seceion Proteceién a la Primera
Infaneia, 1920).

Pero la experiencia diaria de todos mis colegas puede atesti-
guar que esta funcién del Dispensario, por muy noble y ttil que
sea, deja grandes lagunas sobre cuya existencia y posibilidad de 1le-
narlas cabe Ilamar la atencién.

En primer lugar, la funcién educadora encomendada al Dis-
pensario — ““Escuela de Madres’’ — se cumple muchas veces insufi-
cientemente. El médico puericultor da el consejo, preciso, minucioso,
a menudo a costa de considerables esfuerzos de persuacién, de una
gran pérdida de tiempo. Pero la ignorancia, la incapacidad de com-
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prension, la fragil memoria, la falta de confianza en la experiencia
del médico y la mayor confianza en la presunta experiencia de la
vecina o de la abuela, los prejuicios inconmovibles, hacen que aquel
consejo caiga en el vacio. Casos semcjantes a los pubiicados por el
Dr. J. Damianovich en sus ‘‘Notas sobre la Proteccion a la Primera
Infancia™ (“‘Rev. de la Sociedad de Nipiologia de Bs. Aires™, 1926,
pag. 326, son de observacion diaria.

Y en otras circunstancias, muy a menudo, por desgracia, nada
puede el buen consejo y la indicacion alimenticia adecuada fren-
te a los problemas aparentemente insolubles de indole social, moral
y sobre todo econémica que perturban la vida de muchas famnilias
clientes del Dispensario.

i Cuéntas veces nos hemos visto obligados a dar ¢inco o scis ma-
maderas a nifios de un afio o mucho més, porque la madre no tiene
recursos para preparavles las sopas y demas elementos indispen-
sables!

i Cuantas veces es inttil nuestro empeiio de curar a un lactante
fuberculoso, porque no podemos climinar la fuente de contuagio y
solucionar la faz higiénica y médicosocial del caso!

Y esto sin entrar a analizar los ejemplos de desvalimiento mo-
ral en que se encuentran algunas madres por la situacin irregular
de la familia, por la desocupacién del marido, por la inminencia
de un desalojo, por la enfermedad de ellas o de sus esposos, por la
exigiiidad de sus recursos para hacer frente a los gastos de una
familia numerosa, ctle.. ..

Estas dos dificultades, la falta de aprovechamiento de la edu-
cacion sanitavia impartida y las dificultades de orden fisico, moral
y econémico por que atraviesan muchos hogares, agravados en la
hora actual por la crisis econdémica, repercuten intensamente sobre
la higiene y la alimentacién de la criatura y hacen incompleta y
hasta inatil en tales casos la accion del Dispensario.

Ahora bien. La tnica manera de completar esta aceion y de
cconomizar los esfuerzos de estas institueiones, aprovechando mejor
el tiempo, las indicaciones médicas y ¢l suministro de alimentos, ¢n
heneficio del nifio, es la colaboracién de la Visitadora de Higicne, el
establecimiento en cada Dispensario y con mayor razén en cada ins-
tituto de Puericultura, de un Servicio Social.

————
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Se me dird que dentro de la organizacién actual de la Seceién
Proteceion a la Infancia de la Asistencia Publica, la “‘ Auxiliar’
cumple funciones de *‘Visitadora de Higiene™ y hasta se la designa
ahora con este titulo. Pero s6lo una cuarta parte de ellas han se-
guido el cursc de V. de H. de Puericultura, de manera quc mu-
chas veces los consejos que pueden impartir son equivocados: pues
no basta una experiencia, aunque sea de veinte afios, observando el
trabajo del médico en el consultorio, si esa experiencia no se fija
sobre conocimientos v conceptos precisos.

Pero la verdadera dificultad consiste en que teniendo que des-
empeiiar funciones burocraticas de ‘‘auxiliar’’ sélo dispone de las
horas de la tarde para efectuar las visitas domiciliarias. Por eso, en
la practica, cada familia es visitada, —ecuando lo es—, después
de largos plazos de meses, durante los cuales el médico ienora la
verdad sobre la situacion del hogar y la atencion y cuidado de la
criatura. Ademas, la labor de la verdadera V. de H. no reconoce
horarios y a menudo debe emplear varios dias en gestiones para
resolver un caso social.

Lia mision primordial de la V. de H. es educativa. No puede
reducirse a una mera ‘‘visita de inspeccién’’. Debe hacerse ami-
ga de las madres, conversar mucho con ellas, ‘‘escuchar’’ mucho,
compenetrarse de todos los problemas y de sus distintos aspectos

)

para poder hacer su ‘‘diagnéstico’” social e intentar el ‘‘{rata-

miento’’ social.

Y luego, vincular a la madre, al nifio y a la familia al dispen-
sario en primer término, y luego a las obras e instituciones ca-
paces de resolver la situacion fisica, moral y econdémica de la fa-
milia, para beneficio del nifio motivo de su intervencion.

Pero aunque sean muchos los beneficios que reportaria al
Dispensario y a su clientela infantil la colaboracion constante de
la V. de H., se abre todavia al Servicio Social una perspectiva
incomparablemente méis rica.

En efecto. La aceién tesonera y personal de un buen jefe de
Dispensario rompe el aislamiento de éste con su barrio o zona de
influencia. Las mismas madres se convierten en propagandistas y
de esta suerte gran parte de la poblacion infantil de los hoeares
proletarios o muy modestos pasa por el Dispensario, se pone en
contacto con él.
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Pero es solo una parte de la poblacién infantil. Segin datos
del trabajo del Dr. Damianovich, antes citado, de los 40.000 ni-
fios de primera infancia de la poblacién proletaria de la (Capital,
97.000 han sido inscriptos en los Dispensarios de la Proteceiin a
la Infancia. Quedarfa una tercera parte, por lo menos, que por
ignorancia o deseuido de los padres mo concurre a estos estable-
cimientos. Bs en estos casos que el Dispeusario debe ir en su hus-
ca, para lograr que foda la poblacion infantil que mo puede ser
dirigida por médicos particulares, reciba los beneficios de los con-
sejos y atencion médica preventiva de los puericultores de la P.
a lai il

Es verdad que las oficinas del Registro Civil de la Capital
comunica periédicamente a cada Dispensario la lista de los na-
c¢idos en su eircunseripeién, y que la P. a la I. dispone ademas
de 4 Inspectoras de Recién Nacidos. Pero en muchos Dispensarios
la labor de éstas recae sobre la Auxiliar. Por otra parte, sabe-
mos bien que no basta wna visita al recién nacido y el obsequio
de un libro de consejos. Bs indispensable muchas veces seguar
visitando al recién nacido para comprobar la forma en que se Si-
guen los consejos dados. Y por otra parte, s excepcional que
durante el invierno el nifio pueda ser llevado al Dispensario an-
tes del mes de edad, cuando tal vez ya se ha establecido eqguivo-
cadamente una lactancia mixta o artificial a falta de la accion
vigilante y tesonera de una visitadora exclusivamente dedicada a
su funcién de tal.

Si tuviéramos, en cambio, en cada Dispensario una o varias
visitadoras, serian ellas las encargadas de la vigilancia del recién
nacido y de su vinculacién oportuna al dispensario.

Por lo tanto, creo que es urgente convencernos de la impor-
tancia considerable de la labor social necesaria y posible del dis-
pensario y que es imprescindible orientar nuestros estuerzos para
conseguir para ellos el perfeceionamiento grande que significaria
la implantacion de un Servicio Social bien organizado, que vigila-
se periddicamente a todos los lactantes de su zona de influencia.
La labor parcelaria de cada uno de estos organismos, en cada eir-
cuito, efectuada intensa y simultineamente, determinaria, a no du-
darlo, un descenso bien marcado de las cifras de mortalidad infantil
de la Capital.

Justificada por la experiencia brillante de las organizaciones
sanitarias de proteceién maternal ¢ infantil en Europa y en los
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Estados Unidos (') esta concepeién tedrica de lo que debe ser la
organizacién de la lucha contra la morbilidad y mortalidad in-
tantiles en nuestro pafs, y especialmente en nuestra Capital, ha

)

sida ya sefialada por Ardoz Alfaro, Zwanek (2), Olaran Chans
y Siri (%), Bettinotti (4), ete.

Siguiendo estas ideas, he iniciado en el Dispensario N.° 10, de la
Boea, un plan de asistencia social. Autorizado v alentado por el
director de la Proteccion a la Infancia, Dr. Mario H. Bortaga-
ray, a quien debolagradecer cordialmente el interés que ha de-
mostrado por esta experiencia, y con la colaboracién inteligente
Yy abnegada de la Auxiliar Sra. de Simons v de las Visitadoras
de Higiene Srtas. Oliveira Cézar, Albinati y Lynch, se ha em-
pezado a fichar desde abril del corriente afio a todos los nifios
que nacen en las 84 manzanas de la Boca, que podemos consi-
derar ‘‘zona de influencia’ del dispensario, comprendida entre las
calles Brasil, Martin Garcia, Irala, Garibaldi v Pedro Mendoza.

Utilizamos la siguiente ficha:

(1) Juan J. Murtagh—La Proteccién a la Primera Infancia en Inglate-
mra. ‘‘Revista de la Cruz Roja Argentina’’, octubre de 1929.

Véase, ademis: G. Mouriquand y P. Bertoye—La obra de las Visitadoras
de la Infancia de la Fundacién Franco- Americana de Lyon. ¢‘Rev. Mé-
dico - Social de 1’Enfance. 1933: 1: 105. P. R. Levy - Falco—Las auxiliares
Sociales. Paris, 1928. P. F. Armand - Delille—E]l Servicio Social. Paris, 1929.
Comité de Higiene de la S. de las Naciones—Proteceién de la madre, higiene
de la primera edad, ete., Ginebra, 1931. !

(2) 4. Zwanck.—Organizacién moderna de la proteccién a la Primera
Infancia. ‘“Sociedad Argentina de Pediatiia’’, 14 de octubre de 1934.

(3) 4. Olaran Chans y L. Siri—Algunas consideraciones sobre Asisten-
cia y Proteccién a la Maternidad y a la Infancia en la Argentina. ‘¢ Archivos
Latino - Americanos de Pediatria’’, 1929: 23: 424,

(4) 8. Bettinotti—Dispensario para lactantes. V.° Congreso de Medicina
del Rosario, 1934,
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CONDICIONES MORALES
Constitucién regular o (rregular de 1a familia

Habltes de trabajo {Pas bigs s veaaRasovanas Templanza .

Cancepta de que goza en el ambiente . B a

CONDICIONES INTELECTUALES

Mentalidad ... : e s Instrueeibn Lo Eh b Utbanidad - .

CONDICIONES

CONOMICAS

Otres recorsos fuera del satarlo . Rt .
Capacidad de administracion . eieiiineeieiiiessies. WiBltos de ecomomia
Algliler 2235 nngbs i eiieiiiviieoio.. Otres gastos Importantes

Parte .

Sl At Hospital ... ... - £ Peso al nacer
ALIMENT/ CION. * wade ¢f nacimiente
S1: Clase . Intervalo
HIGIENE: P-2as . SUEND
VOMITOS y <7 I'OSICIONES SRS .
REGIMEN DE VIDA ... .. X ¥ ¢ x N
LABOR SOCIAL. Defectos sbservadon. -
Contefos dados:
Acclén Inmediata a desarrellar SRk end
Fecha de 1a Ta Visita . c.ooiooeoieioioiens. Fecha de fa préxima visita
Firma de 1a Visitadora de Higiene Flrma del Director
LLLLy
NOMBRE . DoMICILIO FICHA Na.
Fecha de nacimients Edad No. del R. Civil Ne. H.CL
COMPOSIGION DE LA FAMILIA
" Nombre y apellide | Edad | Nac | Salud [ Profesibn Sataris
e e e e 2 ? -
3
P. <
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"
3
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>
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"
CONDICIONES HIGIENICAS DE LA HABITACION -
Tipo de casa Material Salubridad del barria i
w. c Bako ; Are, fuz. ol s
N' de habitantes: menares de 15 afes Mayeres de 15 afos a
N' de habitaciones de 13 familia . N' de personas en cada habitacion % en cada cama 2
CONDICIONES HIGIENICAS DE LA FANMILIA
Uimpiezs

Mibites de acreacian
Alimentacién

La doble leyenda anterior cstd impresa en un solo lado de
una hoja de papel grueso, de 33.5 por 22 ctms. Doblada la ho-
ja por la mitad, es una ficha cémoda, en cuya parte interna, en
blanco, se anotan las observaciones de las visitas sucesivas.

Las fichas sociales son distribuidas en un fichero por orden
de calles. En un fichero pequefio, anexo, por orden de meses, una
pequeiia tarjeta correlativa a cada ficha social, con ¢l nombre ¥
domicilio del nifio. nos va indicando las fechas sucesivas de las
proximas visitas. Aconsejamos a todas las madres la vigilancia
médica profilictica y a las de reeursos reducidos la concurren-
cia al dispensario,
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Tal es la organizacion actual. Ilemos ya fichado el primer
centenar de nifos y ya se han presentado casos sociales, en cu-
ya solueién estin empefiadas las visitadoras. Se han reépartido
ajuares, cunas, se han dado sccorros en dinero en caso de desalo-
Jo, mientras se busca trabajo a algunos padres, y sobre todo se
ha logrado vincular al dispensario a costa de continuados esfuer-
zos a muchas madres rebeldes, para beneficio de las eriaturas.

Espero mas adelante concretar en cifras la labor realizada.
El proposito de esta comunicacién es simplemente llamar de nue-
vo la atencion sobre la importancia de la funcién social del dis-
pensario y la posibilidad de su desarrollo, presentando al mismo
tiempo una realizacion incipiente de tales conceptos.

P oo o> oo

Doctor:

Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-
cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circanscribe su propaganda, tan sélo dentro del
cuerpo médico y famds se anuncia al piblico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires




i

Casa de Expositos, — Servicio del Profesor.Pedro de Elizalde

Difteria nasal y faringea en un nifio de 28 dias de edad

por los doctores

Horacio Montarcé, Jorge Pico y Radgl P. Beranger

La difteria tipica o genuina en la primer infancia, mas aun
la del recién nacido, es un hecho de observacion de extremada
rareza.

Por cllo hemos considerado de mucho interés traer al seno
de esta sociedad, esta observacion.

Para ser breves, dejaremos de lado las conside aclones que el
caso sugiere, pues repetiriamos hechos ya conocidos. Ademas ya
fué tratada esta enfermedad como tema oficial en esta misma So-
ciedad en un interesante y completo estudio elinico bacteriologi-
co a cargo de los doctores Klizalde y Vergoalle.

Nuestro caso es el siguiente:

Enfermo Roberto B., 28 dias.

Padres sanos. No hay abortos, ni ambiente bacilar.

Nacido a término, parto normal, alimentacién materna. Peso al na-
cer, 3.000 gramos.

Enfermedad actual: A los 20 dias es examinado en el C. V. de
la Casa de Bxpésitos, donde se constaté una rinitis purulenta. Pocos
dias después en un nuevo examen se constata el siguiente euadro cli-
nico: Nifio palido, febril, respiracién dificultosa, cornaje acentuado, in-
quietud y tiraje supraesternal. Coviza con abundante secrecion purusau-
guinolentas, expulsion de pequenas membranas grisaceas por boca y
nariz.

Llanto y tos apagados. Ingestién de los alimentos dificultosa. Tem-
peratura rectal 38°3.

Al examen de la boca y la faringe se observan dos pseundomembra-
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nas que ocultan las amigdalas, se extienden de los pilares a la uvula sin
envolverla.

Durante este examen se acentan las dificultades respiratorias. En
cuello se constatan en- ambos lados dos ganglios del tamafio de un po-
roto grande. En pulmones escasos rales diseminados.

Abdomen depresible, se palpa el higado en sus limites normales y
el polo inferior del hazo. Corazén, tonos normales, ritmo acelerado. Se
hace un frotis del exudado faringeo y se comprueba abundantes baci-
los de Loeffler medianos y cortos.

Hacemos el primer dia 2 inyecciones de suero antidiftérico de 10.000
U. I. con 12 horas de intervalo.

Visto al dia siguiente se nota que el nifio ha experimentado una
franca mejoria, pues la temperatura ha descendido a 37°5. La secre-
¢i6n nasal y el tiraje han disminuido, persistiendo las psendomembranas
mas reducidas.

Se hacen 2 nuevas inyecciones de 6.000 U. I. de suero antidif-
térico. Al dia siguiente se constata desaparicién total de las membra-
nas y de los sintomas mecdnicos y téxicos.

8 dias mas tarde tuvimos ocasién de examinar al nifio con una
reaceion  sérica general constatando la persistencia de la mejoria del
estado general, restando sélo un reflujo nasal de los alimentos por pa-
ralisis del velo.

Hacemos reaccién de Shick a la madre con resultado positivo.

La difteria genuina de la segunda infancia se caracteriza se-
gun el Prof. Elizalde por:

1. Presencia del bacilo de Loeffler.
2. Pseudomembranas extensivas.
3.9 (Cnadro de intoxicacion general.
4.9 Desarrollo en un receptivo.
Accion eficaz de la sueroterapia.

Vamos a colocar frente a los caractercs de individualizacién
de la difteria nuestro caso.

1.° El examen de laboratorio comprueba la existencia del ba-
cilo de Loeffler.

2.2 (onstatamos las falsas membranas.

3.° El cuadro de intoxicacién general era manifiesto (pali-
dez, taquicardia, disnea, fiebre, inquietud) .

4. Se desarrolla en un receptivo. En efecto, la reaccion de
Shick practicada en la madre fué positiva.

5. La sueroterapia fué curativa.
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En razon de estas comprobaciones, no titubeamos de rvotular
nuestro caso como difteria faringea en un lactante.

En el lactante se observan con poca frecuencia estas formas
tipicas de la difteria, mas a menudo se aprecian las formas loca-
les con pscudomembranas y poea repercusion sobre el estado ge-
neral, cuya patogenia se atribuye a una inmunidad disociada; es
decir, que el nifio recibe de la madre por via humoral las anti-
toxinas que le dan inmunidad general sin tener inmunidad local.

Otras formas observables, también en el lactante, son las lla-
madas por Ribadeaux Dumas, ocultas. En estos casos s0lo se com-
prucha el cuadro de intoxicacién general diftérica faltando las
pseudomembranas. A estas formas el Prof. Elizalde las llama dif-
teria sin exudado. Es posible llegar al diagndstico en atencion al
factor epidémico o bien a la accién francamente curativa de la
suercterapia.

Sospechamos como probable fuente de contagio su asistencia
a una Clinica, donde acudié para ser asistido primitivamente de
su coriza. Bste proceso, disminuyendo las resistencias del nino,
ha fertilizado el terreno para la implantacién a posteriori del ba-
cilo de Loeffler.




Sociedad de Beneficencia de la Capital. — Instituto de Pediatria del Hosp. de Nifios
Servicio de Lactantes. Jefe: Prof. Mario J. del Carril

La peritonitis a neumococos en el lactante
A proposito de 7 casos

por el

Dr. Ignacio Dfaz Bobillo
Ex Médico Interno y Médico Adjunto

La peritonilis a neumococos es excepeional antes de los dos
anos, asi parecen demostrarlo las poeas observaciones publicadas
hasta la fecha. Sin embargo, es muy probable que esta rareza sea
mas aparente que real, dada la dificultad de diagndstico en los
primeros meses de la vida.

En un trabajo anterior titulado ‘‘Sobre un caso de perito-
nitis a neumococos en lactantes’’, presentado a la Sociedad de
Nipiologia, en el afio 1933, en colaboracién con los Dres. Del Ca-
il y Paz, nos ocupamos de este tema y resumimos varias ob-
servaciones publicadas, como las de Netter, Viti, Tapie, Perrin
v Halléz, Rodriguez Castro y Maria Placé. A ellas debemos aore-
gar las de Maidagan, Ribadeau Dumas y Meyer, Mac Cartney,
John Fraser, Cameron, Vanelli y Beawen. Estas son las obser-
vaciones que hemos conseguido reunir hasta la fecha en nuestra
busqueda bibliografica. Renard (1), en 1920, so6lo reune 4 casos
(los de Netter, Perrin, Tapie v Maidacan. Ribadeau Dumas (2),
hace mencion de una estadistica del Babies Hospital de New York,
en la cual se reunen 9 casos durante 13 afios de observacion.

Nosotros, sobre un total de 1.700 lactantes internados duran-
te los tres Gltimos afios en el Servieio del Prof. del Carril, he-
mos tenido ocasion de observar 7 casos, de los cuales solo dos
pueden considerarse como primitivos porque, clinicamente, no pre-
sentaban otra localizacién neumocdceica fuera de la peritoneal .
De acuerdo con estas cifras, un hecho nos llama la atencion: la
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mayor frecuencia de la peritonitis a neumococos en el lactante en
estos tltimos afos, pues Acufia y Casaubon (*), en 1918, sobre
un total de mas de 1.500 lactantes encontraron 3 con peritonitis
supurada, pero ninguna de ellas era a neumococos.

Si analizamos los casos publicados hasta la fecha por los dis-
tintos autores, encontramos las siguicntoS edades y sexo:

N CEt eI S B o e s e 1890 3 dias varon
VAR < o 1y oo o b s 0 e e 1891 3 dias >
THETTE o e T s A o Mg mfo R ey 1894 22 meses nina
1T o b g o oy S o 0 LS 1903 1) 3 meses »
1EENNSA iy 0 e 01 0 G 6 B i o0 1915 5 semanas >
(@ TV TR s e o G L R 1912 2 semanas »
N VT VT ot i e i b o e S 1911 (5) 9 meses »
Beawen .. . ...coiuieuninnnninns 1920 (6) 16 meses >
BERAWEI . ks < - wrositelon » = aw S5 e ¥ 1920 9 meses varon
Mac Cartney y Fraser....... . 1921 7) 20 meses >
Ribadeau Dumas y Meyer ..... 1922 2 casos P P
Va0 L o s s 2 e DB A 1928 (8) 214 meses  nina
Rodriguez Castro y M. Placé .. 1933 (9) 15 dias »

En nuestras observaciones encontramos: menores de 6 me-
ses, 1 caso; de 6 a 12 meses, 2; de 12 a 24 meses, 4.

Tres corresponden al sexo femenino y 4 al masculino. Las
dos formas primitivas corresponden al primero.

Las vias de infeccion mas probables son la sanguinea y la
oenital. Sin embargo, para Obdalek (') la wvulvitis aparece en
el eurso de la evolucién de la peritonitis a neumococos ¥ la con-
sidera como debida a una contaminacién local por las deposicio-
nes. También otros autores aceptan las vias intestinal y la linfa-
tica o transdiafragmatica. Hsta ultima nos explicaria casi unica-
mente los casos de peritonitis secundarias a procesos pulmonares.

Hallez ('), en su interesante trabajo sobre el tema, admite
la posibilidad del origen congénito de la peritonitis a neumococos
en determinados casos. basado en una observacién personak. Se
trataba de una nina de 5 semanas, prematura, cuya madre esta-
ba afectada de una afecciéon pulmonar aguda, febril, que parece
haber precipitado el embarazo. Algunos dias después aparecen en
¢l recién mnacido los primeros sintomas de una peritonitis neumo-
checica que se confirman en la autopsia.

La mayoria de las veces los sintomas de la peritonitis a neu-
mococos en el lactante cstdn enmascarados por otras manifesta-

|
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ciones neumocdeeicas concomitantes; por otra parte, si tenemos en
cuenta los principales sintomas como ser los vémitos v la diarrea,
bien sabemos lo frecuente que son estos sintomas en esta edad de
la vida. Estos ltimos han sido casi constantes en nuestras ob-
servaciones. Dos de nuestros enfermitos han tenido episodios con-
vulsivos que oblican a practicar puncién lumbar.

Lia palpacion del abdomen da pocas ensefianzas, pues la con-
fractura abdominal es dificil de apreciar; lo que mis nos ha lla-
mado la atencién es la gran distension abdominal con red veno-
sa colateral y la procidencia de la cicatriz umbilical, con rube-
faceién a ese nivel en ciertos casos. En nuestra observacion N.° 2,
esta rubefaccion era muy acentuada en la region periumbilical .

No hemos tenido ocasion de constatar en nuestros enfermitos
signos de vaginalitis o hidrocele con edema del escroto, por per-
sistencia del conducto vaginoperitoneal .

Seglin Perrin, la peritonitis a neumococos de la primera in-
fancia no difiere de la que presentan los nifios mayores mas que
por la atenuacién o la oscuridad de ciertos sintomas.

Como dice textualmente Hallez: “‘Es casi siempre una peri-
tonitis “‘progresiva’’: la fiebre va en aumento, el pulso se ace-
lera y el nifio adelgaza; el sindrome peritoneal se instala velada-
mente, cuando se le reconoce es demasiado tarde. En el periodo de
estado se constata: distensién del abdomen vy luego timpanismo.
Facies terrosa, ojos hundidos nariz afilada, aleteo mnasal, labios
ciandticos, al vientre, aunque distendido, ordinariamente se deja
palpar, en razén de la ausencia de toda reaccidn general del en-
fermo. La temperatura puede ser elevada o baja, segin la faz en
que es observado el lactante. La respiracién se hace corta y ra-
pida, el pulso cada vez mas débil, el enfermo se vuelve inerte, in-
sensible y deja escapar deposiciones diarreicas profusas, se en-
fria y muere’’.

Segan Vanelli (®), en la seeunda infancia la peritonitis neu-
mocdceeica presenta en la generalidad de los casos un curso cli-
nico tipico, en cambio, en el lactante las observaciones publicadas
hasta la fecha tienen manifestaciones clinicas muy variadas, en
relacion a la actividad patogena del germen y a los factores in-
munizantes locales y generales.

Los primeros autores que se ocuparon del tema dividian las
peritonitis neumociecicas en primitivas y secundarias; posterior-
mente ya no se acepté esta clasificacion y se consideraba a toda
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peritonitis a neumococos secundaria a otra localizacion, ya sea
una angina, una neumonia, pleuresia, ete. Hsta altima tesis ha
perdido valor en estos tltimos afios, pues algunas veces nos en-
contramos frente a casos en los cuales no se constata ninguna
otra localizacién meumocécecica fuera de la peritoneal. Para Pa-
paionnou (!2) y muchos otros autores, es muy diffeil precisar la
frecuencia relativa de las peritonitis primitivas y de las secun-
darias.

Lenormant y Lecene, clasifican las peritonitis a neumococos
en aisladas y asociadas, teniendo también en cuenta la dificultad
en establecer la sucesion de las diferentes manifestaciones neu-
mocaoeeicas.

Segtn Brechot y Nové Josserand (13), en el 60 % de ios ca-
sos por lo menos, se trata de peritonitis aisladas y mds raramente
cllas estdn asociadas a otra lesion de origen neumocoeeico. Sin
embargo, en el adulto y en ¢l lactante, las formas asociadas son
mas frecuentes (otitis supuradas, meningitis y procesos pleuropul-
monares, ete. ).

Nosotros, en el lactante adoptamos la siguiente clasificacion
de Auroussean (14): 1.° primitivas; 2.° secundarias y 3.° asociadas.

En el primer grupo incluimos los casos que no presentan cli-
nicamente ninguna otra loealizacion del meumococo 0 por lo me-
nos cuando es la primera en aparecer. (Observaciones N.° 1 y 2).

En el seeundo, nos referimos a peritonitis neumocdceicas se-
cundarvias a otra localizaciéon del neumococo, tales como una neu-
monia, pleuresia, pericarditis, ete. (Observaciones N.” 5, 6 ¥ T

Por tltimo, consideramos como peritonitis a neumococos aso-
ciadas aquellos casos que presentan ofra manifestacion neumocac-
cica fuera de la peritoneal y en los cuales es dificil establecer la
sucesion de las diversas localizaciones. (Observaciones N°o3y4d).

Naturalmente, esta clasificacién es arbitraria y en la praeti-
ca presenta como las anteriores sus dificultades de aplicacion.

Bl diagnéstico es muy difieil; generalmente la peritonitis a
neumococos pasa desapercibida y solo constituye un hallazgo de
autopsia. Asi lo pruchan las observaciones de Vanelli, Beawen,
Netter, Viti, Perrin, Hallez y dos de nuestros casos.

A este rvespecto dice Papaionnou: “*Sdlo la aparicion de un
sindrome digestivo muy grave en un lactante a pecho podria, en
ciertos casos, hacer suponer la posibilidad de una peritonitis neu-
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mocéeeica. Pero, en general, no se piensa en ella y la autopsia
solo la revela’™ .

El error mas comtn es confundirla con el coma dispéptico,
asi ha oecmrrido en una de nuestras chservaciones. (Observacion
I T

Por ofra parte, la intensidad de los signos abdominales nos
obliga a descartar una apendicitis (13), también muy rara en es-
ta edad de la vida, o bien una invaginscién intestinal o un es-
trangulamiento herniario.

En el periodo de estado, desgraciadamente muy pocas veces
observado en el lactante, puede confundirse con la fichre tifoidea
o la peritonitis tuberculosa, afecciones también muy raras u es-
ta edad.

Schakir, Lipshutz y Lowenburg (16), preconizan la puneion
abdominal sisteméticamente para confirmar el diagnostico. Asi lo
hemos hecho en casi todas nuestras observaciones en lactantes con
buen resultado.

Salzer, también se muestra partidario de la puncion abdomi-
nal exploradora, pues la ha practicado 16 veces, en 1932, sin nin-
gun inconveniente. En cambio, Melchior, no es tan optimista.
Para Ciminata y muchos otros autores, la puncién exploradoia es
poco 1til en el comienzo, pues el pus no estd todavia formado ¥
es ademas peligrosa por el gran meteorismo. No aconsejamos la
téenica preconizada por Loewe (1%), o sea la puncion del Donglas,
por creerla muy peligrosa.

(ieneralmente se trata de formas hipertixicas asociadas a otras
localizaciones, ya sean pulmonares, pleurales, meningeas o peri-
cardicas y, por lo tanto, el pronostico es muy grave; casi siempre
terminan con la muerte del enfermito. La evolucién de nuestras
7 observaciones es una prueba de ello.

En lo que se refiere a tratamiento, seguimos una conducia in-
tervencionista como lo demuestran 4 de nuestros casos: hecho el
diagnéstico han sido operadas inmediatamente. Seguimos esie eri-
terio terapéutico en el lactante basados en la rareza del enquis-
tamiento del proceso peritoneal, en la eravedad del mismo y en
la asociacion con otras manifestaciones neumocoecicas. Bn cam-
bio, euando se trata de un caso de segunda infancia, seguimos
una conducta distinta, pues esperamos el enquistamiento de la
peritonitis (19) .

Durante el acto quirtirgico nos limitamos a efectuar una la-
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parotomia infraumbilical, previa anestesia local con movocaina, de-
jando amplio drenaje.

En el pre y postoperatorio indicamos suero antineumococei-
co intramuscular a grandes dosis, ténicos cardiacos y estimulan-
tes generales. Mac Cartney y BE. J. Donovan (29), aconsejan
practicar transfusién sanguinea. Melchior (21), indica lavajes de
la cavidad peritoneal con una solucién de optoquina.

HISTORIAS CLINICAS

OBSERVACION N.° 1. — Hastoria cliniea N.” 138. Rebeca B., 8 me-
ses. Ingresada al Servicio de Lactantes el 24 de Marzo de 1933.

Antecedentes hereditarios: Presenta como dato de importancia un
aborto espontinco de 4 meses.

Antecedentes personales: Nacida a término. Pecho exclusivo hasta los
5 meses. Actualmente alimentacion mixta.

Enfermedad actual: Comenzé hace fres dins con temperatura alta,
nfuseas, escasos vomitos alimenticios y diarrea serosa. Contintia en es-
tado grave hasta la fecha, agregdndose adem#s disnea, somnolencia y
gran postracion.

Fstado actwal: Mal estado general, sommnolencia, posicion de “esari-
mista”. Gran deshidratacién. Hipertonia. Facies téxiea. Tonos car-
diacos débiles. Pulmones: rales suberepitantes diseminados.

Abdomen: globuloso, tenso, ombligo procidente. Dado el estado se-
micomatoso en que se halla el enfermito es dificil apreciar la sensibi-
lidad dolorosa.

La temperatura, los vémitos y diarrea que acompaiiaron el comien-
zo de la enfermedad actual, el estado toxico grave con gran deshidrata-
¢ién que se comprobd con el examen clinico del enfermo, nos orientd
hacia el diagnéstico de coma dispéptico, mis-aun si tenemos en cuenta
la época del ano en que es observado y la alimentacién mixta a que
estaba sometido.

Qe hicieron las indicaciones correspondientes al caso y al serle prac-
ticada la puneién abdominal con el fin de inyectar suero Ringer por
via intraperitoneal, fuimos sorprendidos por la salida a través de la
aguja de liquido purulento, de coloracién verdosa, bien ligado e inodoro.
El examen bacteriolégico y el cultivo dié neumococos.

Cirujano Dr. Paz. Se practica una laparotomia previa anestesia -
local con mnovocaina que confirma el diagndstico de peritonitis a neu-
mococos y se deja amplio drenaje.

Fallece una hora después. Se practica autopsia (congestion y ede-
ma de ambos pulmones, miocarditis, pielitis doble, peritonitis purulen-
ta, congestién y edema meningeocerebral).

Bsta observacion ha sido presentada a la Sociedad de Nipiologia con
los Dres, del Carril y Paz (=2).
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OBSERVACION N.” 2. — Margarita K., de 1 afio de edad. Historia
clinica N.” 1314. Ingresa al Servicio de Lactantes 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 actual: Comenzé ayer por la mafiana con fiebre alta
397 por la tarde tiene dos episodios convulsivos y 40° de temperatura.
Esta madrugada se repiten las convulsiones.

Bstado actual: Mal estado general, buen estado nutritivo, facies té-
xica, de sufrimiento. Polipnea, subcianosis y enfriamiento de las ex-
tremidades. Incurvacién de tibias, disereto rosario costal. Conjuntivas
inyectadas con secrecién seropurulenta. Midriasis. Pupilas reaccionan
perezosamente a la luz. Ligera rigidez de nuca. Pulmones: nada de par-
ticular. Tonos cardiacos débiles. Ritmo taquicdrdico.

Abdomen: A la inspeceién se presenta globuloso, con red venosa
colateral en la mitad superior y en base de térax. Llama la atencién
la  procidencia del ombligo y la rubefaceién periumbilical. A la palpa-
cion: fensién exagerada que no permite la palpacién superficial ni pro-
funda. A la percusién: hipersonoridad en las regiones epigdstrica y um-
hilical. Submatitez en los flancos. Genitales normales. No hay flujo.

Sistema nervioso: sensorio embotado. Reflejos tendinosos exagerados.

Se practica puncién lumbar y se extraen 8 c.c. de L. C. R. lim-
pido, cristal de roca y con tension aumentada cuyo examen da el si-
guiente resultado: andlisis quimico, negativo. Anilisis citologico, 20 lin-
focitos por mm?. Reaceién de Lange: 123.444.321.000. Analisis bac-
teriolégico, negativo.

Seroreaccion de Wassermann y Mantous, negativas.

Al dia siguiente contintia con fiebre alta, mal estado general, vémi-
tos alimenticios y 8 a 10 deposiciones diarreicas. Igual estado abodminal

Se-piensa en una peritonitis a neumococos y se practica punecion
abdominal extrayéndose 1% c.c. de pus verdoso, cuyo examen bacteriold-
gico revela la presencia de neumococos.

Operacién: Cirujano Dr. J. E. Rivarola. Anestesia loeal con no-
voeaina. Laparotomia mediana infraumbilical. Abierto peritoneo saie pus
verdoso, libre en cavidad. Se deja drenaje de Mickulikz al fondo de sa-
co del Douglas. Cierre parcial de la pared.

Indicaciones: suero antineumocéecico intramuscular, suero fisioldgi-
¢o y toénicos ecardiacos.

Al dia siguiente continfia grave, disnea y cianosis més marcada. Llu-
via de rales suberepitantee finos en linea axilar posterior y en la base.
Tonos cardiacos alejados. Ritmo embriocirdico. Fallece.

Osservacioy N.° 3. — Historia clinica N.° 804. Catalina N., de
17 meses. Ingresa al Servicio de Lactantes el 5 de marzo de 1934.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
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Antecedentes personales: Nacida a término. Peso al mnacer: 3.500
gramos. Pecho materno hasta el ano.

Enfermedad actual: Ayer por la manana acceso de tos y clanosis. A
las 12 horas episodio convulsivo de corta duracién con fiebre alta 40"
y diarrea intensa con célicos. Hoy aparecen vémitos, continuando ia fie-
bre y la diarrea.

BEstado actual: Buen desarrollo pondo estatural. Taquipnea Iranca
con gran hipertermia, respiracién quejumbrosa. Buena conformacién es-
quelética y muscular. Tonus normal. Faringitis catarral. Respiracin
ruda en 1y inferior de P. D. Abdomen. blando, depresible, indoloro.
No se palpa bazo ni higado.

Examen de oidos y andlisis de orina: negativos.

Seroreaccién de Wassermann: positiva. Mantoux: negativa.

Marzo 7: persiste la respiracién ruda en base derecha, en lineas
axilar rales crepitantes finos. Temperatura 40 taquicardia, palidez, me-
teorismo y vémitos alimenticios.

Marzo 8: estado general gravisimo; cianosis, enfriamiento de extre-
midades, pulso pequeiio, hipotenso. Semiindiferencia. Submatitez en am-
bas bases pulmonares con respiracion soplante franca en base derecha,
donde abundan rales crepitantes y subcrepitantes y broncotonia. Ahdo-
men: tenso, meteorizado. Se hace puneién peritoneal en linea umhili-
cal transversa, a 2 ems. a la izquierda, obteniendo un liquido de aspee-
fo seropurulento, cuyo examen bacteriologico da el siguiente resultado:
Se observa fibrina, abundantes glébulos de pus. Gran cantidad de neu-
mococos y bacilos a diferenciar por cultivo.

Cultivo: Desarrollan neumococos y colibacilos.

Operacién: Cirujano Dr. Ruiz Moreno. Previa anestesia local infil-
frativa con novoeaina se hace la parotomia subumbilical mediana. Al
abrir peritoneo sale abundante cantidad de pus. La inspeceion intrape-
ritoneal muestra abundante adherencias de tipo laxo que se desprenden
ticilmente. Se deja drenaje con coofferdavir.

Se inyecta suero antineumociccico y ténicos cardiacos. Faliece al

dia siguiente.

OnsErvaciON N.° 4. — Historia eliniea N.* 1563. Américo B., 5
meses. Ingresa al Servicio de Lactantes el 3 de marzo de 1935.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Naeido a término. Pecho exclusivo  hasta
los 3 meses. Actualmente alimentacién mixta: con cocimiento de kuteke
vy Larosan.

Eufermedad actual: Desde hace 5 dias temperatura alta, decaimien-
to, tos y constipacién, sintomas que se han ido acentuando.

Estado actual: Talla: 62 ems. Peso: 4.700 gramos.

Enfermo en mal estado de nutvicién. Intensa disnea y cianosis. Tos
catarral, edema de miembros inferiores, signos de “godet”. En el ves-
to piel infiltrada. Ligera hipertonia. Enfriamiento de extremidades. Ti-
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bias incurvadas. Crdneotabes. Seborrea de cuero cabelludo. Fontanela
deprimida. Corneas ligeramente opacas, pupilas reaccionan perezosamen-
te a la luz. Boca; labios ciandticos. Fauces libres. Cuello; rigidez y con-
fractura de la nuca. Térax: intenso tiraje supraclavicular e intercostal.
Pulmones: submatitez en un tercio inferior de P. D. En un tercio me-
dio del mismo lado se ausculta soplo tubario con abundantes rales sub-
crepitales medianos. En P. Izq. respiracién soplante en base, bron-
cofonia y rales finos y medianos. En axila derecha: soplo tubario. En
axila izquierda: rales gruesos y subcrepitantes medianos. Corazén: to-
nos cardiacos algodenados, tendencia al ritmo embriocardico.

Abdomen: muy distendido con procidencia del ombligo y red ve-
nosa colateral en su 15 superior. A la palpacién es tenso y doloroso.
Higado a un través de dedo. Se palpa bazo. A la percusion: sonori-
dad timpdanica.

Genitales: testiculos indurados. Anillo inguinal izquierdo algo gran-
de. Reflejos vivos.

Se indica revulsién tordcica, ténicos cardiacos, sonda rectal, elc.

Marzo 5: Igual sintomatologia pulmonar. Estado general muy gra-
ve. 4 deposiciones. Abdomen: con iguales caracteres que anteriormente.
Se practica puncién abdominal y se extraen algunas gotas de liquido
purulento.

Examen bacteriolégico: se observa fibrina, leucocitos normales y de-
generacion, pus, hematies y gérmenes con los caracteres del neumococo.

Operacion: Cirnjano Dr. Caamafio. Anestesia local con novocaina.
Laparotomia infraubilical. Al abrir peritoneo sale abundante cantidad
de pus, de color verdoso y libre en cavidad peritoneal. Se deja amplio
drenaje.

Indicaciones: ténicos cardiacos, suero antineumocéccico, ete.

Fallece por la tarde.

Autopsia (Dr. Monserrat) : Bronconeumonia pseudolobar de ambas
bases y I6bulo superior y medio derecho. Pleuritis. Larvingo faringitis.
Degeneracion grasa perilobulillar de higado. Nefrosis. Leptomenmgitis
puralenta. Peritonitis purulenta exudativa. Bazo supernumerario. Esple-
nitis subaguda.

OnservacioN N.° 5. — Historia clinica N.° 336. Luis O. M., de
15 meses. Ingresa al Servicio de Lactantes el 8 de agosto de 193:

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Diagndstico: Pleuresia metaneuménica de gran cavidad derecha.

Se frata con punciones pleurales que dan salida a gran cantidad de
pus. Examen bacteriolégico y cultivos del pus: neumococos.

La temperatura oscila entre 38° y 39°. Reaccion de Mantoux: ne-
eativa.

En agosto 17: se practiea plenrotomia.

Agosto 18: presenta edema generalizado blando, discreto, mis pro-
nunciado en rvegiones declives. Se indiea régimen hipoclorurado. La he-
rida drena abundantemente,
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Agosto 23: Los edemas han desaparecido. Estado general bueno.
Buen apetito. Después de la pleurotomia la temperatura oscila entre
37° y 37°8.

Agosto 28: Estado general muy grave, tinte palido terroso, respira-
¢i6n quejumbrosa, persisten los vomitos. Al examen general se nota en
base de P. I. respiracién soplante con rales subcrepitantes medianos y
algunos finos. Vientre abombado, timpdnico (meteorismo). Fallece por
la tarde.

Autopsia: Pleuresia purulenta derecha con focos de bronc¢onenmonia
en pulmén izquierdo y atelectasia del derecho. Hidropericardio. Miocar-
ditis. Peritonitis purulenta.

OBSERVACION N.° 6. — Historia clinica N.° 1193. Luis A., 15 me-
ses. Ingresa al Servicio de Lactantes el 2 de septiembre de 1954.

Diagnéstico: Pericarditis purulenta a neumococos.

Bste enfermito es operado de su pericarditis purulenta a los 2 dias
de su ingreso. Bl postoperatorio inmediato es bueno, pero S dias des-
pués de haber sido intervenido la temperatura asciende a 39°, tieue vo-
mitos alimenticios, el pulso es mis trecuente: 140 pulsaciones min., pe-
quenio y poco tenso, al abdomen se nota més distendido y timpanico, pal-
pandose en la fosa iliaca izquierda una tumoracion con sensacion  de
renitencia. Los tonos cardiacos estdan muy débiles, la respiracién es fre-
cuente y superficial, las deposiciones son mds frecuentes (4 o 5 diarias) .

Se practica una puncién peritoneal y se extrae liguido purulento cu-
yo examen bacteriolégico revela la existencia del neumococo.

El entermito ftallece poco después.

Esta observacién ha sido motivo de una comunicacion a la Socie-
dad de Nipiologia el 4 de noviembre de 1934, por los Dres. Del Carril,
Pflaum y Detchessarry (2%), por cuya causa no publicamos la historia
clinica completa.

OBSERVACIGN N.* 7. — Historia clinica N." 1656. Victor A. G., de
17 meses de edad. Ingresa al Servicio de Lactantes el 29 de abril de 1935.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Nacida a término. Criada a pecho hasta el
ano. Sarampion a los 10 meses.

Ingresa con signos evidentes de pleuresia purulenta de gran cavidad
izguierda.

El cultivo del pus di6 neumococos. Se trata con punciones evacua-
doras, evolucionando con poca temperatura.

Mayo 17: Temperatura 40° mal estado general, matitez en la base
de P. 1. Silencio casi completo del murnullo vesicular en la base. Res-
piracién tubaria en vértice y axila. '

Mayo 22: Persiste temperatura alta, mal estado general, iguales sin-
tomas pulmonares.

Mayo 26: Contintia grave. Polipnea, cianosis, respiracion quejum-
brosa. Submatitez en hase devecha con disminueién del murmullo vesi-
cular a ese nivel. Se punza y se extraen 50 e c. de liquido seropurnlento.

|
|
‘
|
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Fallece el mismo- dia.
Autopsia: Pleuresia purulenta bilateral con hepatizacion de base pul-

monar izquierda y focos en lébulo superior. Peritonitis purulenta. Lep-
temeningitis purulenta. Nefrosis. Tumefaccién turbia y grasa en focos

de

higado. Hiperplasia folicular de bazo. Adenopatia mesentérica sin

caseosis. Dr. Monserrat.

1l
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Nefritis aguda de forma asistolica

Dres. C. Gianelli y M. Mantero—-Niifia de 5 anos, con impétigo de las nal-
gas y muslos desde una semana antes del ingreso, que presentabu anorexia, de-
caimiento y por tltimo, edema de los parpados, orinas escasas y obscuras.
Ingresa al servieio del Prof. Burghi, en el Hospital ¢* Visea’’, algo obnubi-
lada, con edemas de cara, parpados y miembros inferiores, facies vultuoso, in-
tensa disnea: disminucién de sonoridad en las bases pulmonares, pequeno
derrame en la cavidad pleural derecha; tonos cardiacos normales; presion:
Mx., 13 1% ; Mn, 6
y doloroso. Al dia siguiente, ruido de galope izquierdo, oliguria; uremia,

S

14+ vientra abultado, con derame liquido; higade grande

0 gr. 60 por mil; orina: albimina, 1 gr. por litro; gldbulos rojos, leucocitos,
¢él. epitel., eil. granulosos y hialinos. Temperatura alta. Un dia después, gran
disnea, inquietud, estado nauseoso, diarrea liguida; se aprecia dilatacién car-
diaca y estado asistélico, de censo destemperatura; al radiéscopo se aprecia
dilatacién cardiaca. Se practica sangria, régimen azu arado y fructévoro, tado
lo cual determina una mejoria que se promuncia dias despues, hasta entran
en la normalidad.

El caso corresponde a la primera fase de la glomérulonefritis difusa is-

auéniica.
Exo6stosis osteogénica

Dres. R, M. del Campo y I C. Bazzano—Nino de 11 afos, sin antece-
dentes hereditarios ni personales de importancia, al que desde los dos amos
de edad le notaron tumefacciones en los huesos largos. Paniculo adiposo muy
abundante, sobre todo en los miembros inferiorves; craneo voluminoso, ausencia
de anomalias dentarias; miembro superior derecho mis corto que el izquierdo,
desvineion mareada del medique izquierdo, genuvalgum, pie plano. En los hue-
sos de lag extremidades y del térax se palpan numerosas tumefacciones duras,
inmdviles, intimamente aplicadas al hueso, algunas se prolongan en forma de
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pediculo; asientan, sobre todo, en los huesus largos, al nivel de la zona did-
fisoepitisiaria; existen. también, en el erinco y el torax, como lo comprueba
el minucioso estudio radiogrifico que se ha hecho. Se trata de exdstosis multi-
ples, poliostitica, casi generalizada. La sifilis ni la tuberculosis se hacian pre-
sentes en este enfermo. Tampoco existia ninguna perturbacion funcional que
chligara a alguna intervencién quirdrgica.

Las llamadas neumonias hiliares del nifio

Dres. 4. Carrau y' . C. Bazzano—Recuerdan que este nombre de neu-
monia hiliar fué empleado por Martinho da Rocha en 1931, y que Monriquand,
al aceptar la existencia de neumonias centrales, eree que a veces pueden tener
una localizacion hiliar verdadera. Radiologicamente aparecen como una som-
bra homogénea, a derecha o izquierda, situada en la regién del hilio pulmonar,
casi a igual distancia del vértice pulmonar y de la béveda diafragmitica; su
aspecto se asemeja mucho al de las lesiones gangliopulmonares tuberculosas. Los
autores han reunids 12 observaciones, con estudio c¢linico y radiolégico com-
pleto. El estudio iadiolégico de perfil permite afiimar que no se trata de
verdaderas neumonias hiliares radiolégicas; a lo mis son seudohiliares. Pre-
sentan esquemas y radiografias donde se demuestra que la apmiieuncia de la
imagen frontal, anteroposterior, se desvanece en las otras incidencias de 1a-
Yos. Las formas hiliares de la neunionia, de acuerde con 1o observado por la
Escuela de Lyon y por los autores, se presentan de dos maneras: unas, primi-
tivamente hiliares en su desarrvollo, que se acercan a la base Y que se ven en
los l6bulos inferiores, sobre todo en el derecho; otras, las verdaderas neumo-
nias hiliares, sin evolucién periférica, localizadas en toda su evolucién ai nivel
del hilio, sin aleanzar la pared tordcica, que corresponden a localizaciones sobre

si nuneca

el 16bulo medio. Estas neumonias son casi siempre accesibles al oido, ¢
silenciosas 0 mudas. El sindrome fisico es axilar, mis o menos anterior o en
la zona media posterior. El hilio neuménico o la hilitis neumdnica — distinta
de la localizacién hiliar neumonica — estaria constituido por las adenvpatias
tl:lqunu]»;~(3n(|1|i(-;1s neumococicas que, segtin  Engel, aparecen en los primeros
tiempos ¢volutivos de las neumococias pulmonares; los autores o han podido
verlas. Las neumonias pueden iniciarse en el parénquina pulmonar que rodea
al hilio; pero, en la easi totalidad de los casos que han observado los autoves,
el punto inicial, clinicoradiolégico, es siempre la parte dorsal: en ¢l 16bulo
medio, es en el dngulo posterior, cerca siempre de las cisures interiobares;
en los 16bulos superiores, es inferior y dorsal, y en los inferioves es superior
y dorsal,

Tuberculosis miiltiple en evolucién en un nino infectado a los 5 meses de edad

Dres. M. Place y J. 4. Soto—Niiio de 2 15 afos, infectado antes del ter-
fer mes, que presenta multiples manifestaciones de tuberculosis (pulmonares,
oseas y cutineas). El comienzo tan precoz obseurecié el prongstico. Las lesiones
pulmonares afectaban, a los 8 meses

casi todo el Iébulo superior derechos
luego apareci una espina ventosa (segunda falange del indice derecho); mis
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tarde, lesiones cutimeas. Separado del medio infectante, con régimen de so-
brealimentacidn, ténicos y vida al aive libre, la mejoria se inicié a los i8 me-
ses, prosiguiéndose hasta la actualidad, en que el estado es ¢l de cutrofia,
quedando solamente como vestos del pasado patolégico, una ligera adcuopatia
hiliar.

Orquitis doble leucémica

Dres. II. Cantonnet y A. Volpe—Nifio que ingresa a la Clinica del profe-

sor Morquio, por tumefaccién de ambos testiculos, iniciada cinco meses antes.

No existian antecedentes ni de sifilis ni de tuberculosis. Pocos meses antes de
aparecer esta tumefaccién testicular, el nifio habia acusado dolores dseos, so-
bre todo al nivel de la cresta tibial derecha y a predominancia noctuina. Se
realizé un examen completo de sangre, el que no revelé alteraciones. Se penso
en la posibilidad de una lesién sifilitica, por lo que se inici6 nn tratamiento
especifico. Tres meses después del primer examen de sangre s€ realizé otro,
el que arrojé cl siguiente resultado; glébulos rojos, G.250.000; glébulos blancos,
46.000; hmoglobina, 80 %; formas juveniles, 2 % ; formas en cayado, 11 %:;
polinucleares neutrofilos, 6 % ; polinucleares ecosinofilos, 5 % linfocitos, 64 %
linfoblastos, 8 % ; células de Tivk, 1 %:; monoeitos, 2 %. Los testiculos ofre-
¢fan una consistencia lenosa, confundiéndose en la misma masa tumoral, tes-
ticulo y epididimo. La cresta tibial derecha aparvecia manifiestamente engro-
sada. Al ingresar al hospital no existian ni hepato ni esplenomegalia, pero
meses después ellas eran evidentes. Al décimo quinto dia de hospitalizacién
aparecié una angina, que luego adquirié el aspecto necrético sobre ambas
amigdalas; aparecieron hemorragias gingivales. Diez dias mas tarde se hizo
otro examen de sangre: glébulos rojos, 3.500.0003 glébulos blancos, 25.00073
hemoglobina, 60 %; formas juveniles, 1 %:j; polinucleares neutrofilos, +%:
polinucleares eosinéfilos, 0.533 linfocitos peq., 4 %; linfocitos med., 13 %; mo-
nocitos, 2 %; células de Tink, 2 %. El fallecimiento se produjo pocos dias
después. El cuadro correspondio, pues, al de un tipo de leucemia lintobldstica

que evoluciond en pocos meses.
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Presidoncia del Dr. Mario J. Del Carril

Sobre las indicaciones del tratamiento del sindrome pilorico del lactante

Prof. Dr. F. Schweizer y Dr. A. Llambias—Se refieren al empleo de los
antiespasmédicos de aceién local: belladona, novocaina, papaverina; y a los
de accibn general acentuada; luminal, tintura tebaica. Estos sedantes o hip-
naiticos pueden conducir a la curaciéon de sus vémitos pertinaces a los lactan-
tes hidroestables. Para la correccién del deficiente reflejo peristélico se em-
plean las mezclas alimenticias espesadas, y se trata de evitar la aerofagia.

Si a pesar de todas las medicaciones y de las medidas dietéticas los lac-
tantes vomitadores pierden peso mis o menos ripidamente, presentan escasas
deposiciones de hambre, a la vez que la exageracion de su gastroperistaltismo,
¥ algunas veces ¢l tumor pilérico palpable, entonces corresponde practicar el
tiatamiento quirdrgico.

El Dr. Llambias, cirujano del Servicio de Niiios del Prof. Schweizer, se
refiere a las ventajas de la pilorotomia parcial preconizada por Ramstedt, que
ha realizado dos veees con éxito en dos lactantes presentados — ya curados — a
la Sociedad de Médicos de Nifos de La Plata. Es poco traumatizante y puede
practicarse en pocos minutos. El tratamiento postoperatorio tiene gran im-
portancia,

Discusion: Dr. FVelasco Blance.—Ha presentado con Dellepiane Rawson en
esta Sociedad 6 u 8 casos de sindrome pilérico que han curado todos con son-
daje del piloro, sin llegar a la intervencién. Admite que ésta puede ser nece-
garia en ciertos casos; lo dificil es Jjuzgar el momento oportuno de la ope-
racion,

Dr. del Carril—En nuestro medio la hipeitrofia de piloro es rara; casi
todos los sindromes piléricos son funcionales. El momento de abandonar el tra-
tamiento médico es dificil de precisar. En tal caso tienen més importancia
que la frecuencia de los vémitos, la pérdida de peso y el estado general del
paciente,
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Dr. Schweizer—Es muchas veces dificil establecer la diferencia entre los
sindromes de origen orgénico y los de origen funcional. Cuando se puede efec-
tuar el sondaje duodenal, se puede eliminar ¢l diagnéstico de estenosis o01-
gfinica. La precocidad del vomito, el descenso de peso, el peristaltismo visible
y el tumor pilérico indican la necesidad de la intervencion.

Tuberculdsis aguda generalizada sin tubérculos tipicos

Dres. F. E. White y N. 0. Sdnchez Bassc.—Presentan un nino débil vital,
hijo de madie afectada de corticopleuritis, que permanece en el Servicio del
Prof. Elizalde durante tres semanas. Sale de alta, pero reingresa a los siete
dias, febril, con hepato y esplenomegalia, coviza, descenso de peso, sin sinto-
matologia pulmonar. Fallece a los tres dias. Las reacciones de Mantoux, ne-
gativas.

En la autopsia constatan adenopatias mediastinicas, caseosas y microno-
dulos diseminados en pulmones, pleura, higado y hazo. Estudiando histolégica-
mente los nédulos pulmonares, se los encuentra constituidos por lesiones de
broncoalveolitis exudativa simple, unos y otros con ecaseosis, peio sin formar
en parte alguna foliculos tuberculosos tipicos. Encontraron bacilos de Koch en
gran abundancia.

(Casos semejantes han sido descriptos por Barbier y Ribadeaun - Dumas en
Francia, por el Prof. Elizalde entre nosotros en 1924, y por Reilly y Rolin
en 1931 en los EE. UU. Lo que llama la atencién en esta forma sobreaguda
de tuberculosis es la enorme extension de las lesiones pulmonares, que van
rApidamente a la caseosis. Esta forma debe responder a contaminaciones muy
ricas en gérmenes en sujetos muy jovenes, por lo general débiles vitales, y las
lesiones de los otios érganos por generalizacion hematigena secundaria.

Difteria nasal y faringea curada en un nifio de 28 dias

Dres. R. Bervanger, J. Pico y H. Montarcé.—Coriza con abundante seerecion
piosanguinolenta y expulsion de pequenas membranas grisiceas. Seudomem-
branas sobre ambos pilares del velo. Nino pilido, inquieto, con cornaje acen-
tuado, tirage supraesternal, llanto y tos apagados. Ganglios satélites del tama-
fio de un poroto de ambos lados. Temperatura rectal, 38°3. Bacilos de Loefftler,
medianos y cortos. Dos inyecciones de suero antidiftérico de 10.000 U. con 12
horas de intervalo.

Al dia siguiente, franca mejoria. Dos nuevas inyecciones de 6,000 U. 24
horas después, dedsaparicién total de las seudomembranas y de los sintomas
mecdinicos y toxicos. Ocho dias después, pavdlisis del velo. Reaccion de Schick
de la madre, positiva.

Discusion: Dr. del Carril—Esta observacién es interesante porque la dif-
teria faringea es muy poco frecuente en el vecién nacido. Lo habitual es la
localizacién nasal. En los 15 afios que estuvo al frente de la sala de difteria
del Hospital de Nifios, sélo una vez observé un caso. Las llamadas difterias
ocultas tienen a veces exudado en el nasofarinx.
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La peritonitis a neumococos en el iactante

Dr. 1. Diaz Bobillo.—Estudio sobre siete casos; uno, menor de 6 meses;
dos, de 6 a 12 meses, y cuatro, de 1 a 2 afios. Tres mujeres y cuatro varones.

Siguiendo a Aurousseau, las clasifica en: primitivas (dos ‘asos), secun-
darias (tres casos) y asociadas (dos casos).

Los  vémitos y la diarrea han sido casi constantes en estas observaciones.
La palpacion del abdomen proporeiona pocos datos, pues la contractura es
dificil de apreciar. Lo que mds llama la atencién es la oran distension ahdo-
minal con red venosa colateral y procidencia de la cicatriz umbilical, con ra-
refaccion & su nivel, en ciertos casos. Es siempre una peritonitis ‘¢ progresiva’’.
Evolucién fatal en todos los casos.

El diagnéstico es dificil; generalmente la peritonitis pasa desapercibida
y constituye un hallazgo de autopsia: debe hacerse con el coma dispéptico, la
apendicitis, la invaginacién intestinal o la estrangulacion herniaria. Aconseja
la puneion abdominal sistemitica para confirmar el diagndstico.

La ntervencion quirdrgica inmediata se justifica en la primera infancia
por la raveza a esta edad del enquistamiento del proceso; en la segunda in-
fancia, por el contrario, estd indicada la expectacién. Laparotomia infraum-
bilical, previa anestesia local, dejando amplio drenaje. Suero antineumoeéecico
intramuscular a grandes dosis, ténicos cardiacos, estimulantes generales.

Discusion: Dr. Velasco Blanco.—Su experiencia se refiere a peritonitis neu-
mocgeeicas de la segunda infancia. El hecho de haber en el lactante un nd-
mero aproximadamente igual de nifias y varones, indica que en éste la via
genital no tiene la importancia que representa en la segunda infanecia, en donde
predominan las ninas, generalmente con vaginitis neumocdecicas. Lo mismo
que en las pleuresias a neumococos, emplea en las peritonitis autovacunas e
inmunotransfusién. preparando asi el enfermo para la intervencion.

Dr. del Carril—La rapidez del proceso en el lactante impide el tratamien-
to con autovacunas e inmunotransfusion.

Dr. Diaz Bobillo—Sus observaciones confirman respecto a la segunda in-
fancia lo manifestado por el Velasco Blanco; para 41 mujeres, ha observado
cuatro varones. En esta edad espera hasta 20 y 25 dias antes de intervenir.

SESION EXTRAORDINARIA DEL 26 DE AGOSTO DE 1935 EN
HOMENAJE AL Prof. LUIS MORQUIO

Presidencia del Dd. Rodriguez Castro

Efectuada en la Sala VI del Hospital Nacional de Clinicas, con asistencia
de los Dres. R. Berro, Bonaba, Rodriguez Castro, Pelfort, Escardé y Anaya,
Leunda, Soto, Jauregui, Delgado Correa, ete., de la Sociedad de Pediatiia de
Montevideo, y un numeroso grupo de pediatras argentinos.
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Discurso del Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria,
Dr. M. J. del Carril

La desaparicion del Prof. Luis Morquio es para los pediatras argentinos
una grande e irreparable pérdida, pues era un eximio maestro de nuestra cien-
¢ia y un gran amigo de nuestra Sociedad de Pediatria. Agrega que la mejor
manera de honrar a los grandes muertos es zjustar nuestra vida a las ense-
flanzas y ejemplo que nos dieron; y que este acto estd precisamente ajustado
a estos principios. Venimos a esta citedra que ¢l ocupd, trataremos temas que
&l estudio, y nos hallamos en familia, hermanadas las Sociedades de Pediatria
de Montevideo y la Argentina, como él quiso que estuvieran siempre. Y ter-
mina haciendo votos por que la vida ulterior de ambas sociedades sean prote-
gidas, estimuladas y guiadas por la gloriosa memoria y el luminoso ejemplo
del gran maecstro Morquio.

Discurse del Presidente de la Sociedad de Pediatria de Montevideo,
Dr. A, Rodriguez Castro

La vida de nuestro viejo Morquio fué un conjunto arménico, sin notas
discordantes, llena de energia y actividad fecunda. Morquio sentia mnotoria
predileceién por los pediatras argentinos y se solazaba a menuwlo senalando sus
triunfos en donde veia reflejarse la trayectoria rectilinea de su noble vida.
Las generaciones estudiantiles no olvidarin jamds el calor que ponia al re-
montarse a treinta aiios atrds, cuando explicaba la originalidad y cooperacion
de la incipiente ciencia pedidtrica del Rio de la Plata. Morquio pertenecio

v los uruguayos porque nacié bajo su cielo, porque lo tuvieron siemprc entre
01]0\ y porque gozaron del privilegio de escucharlo desde su catedra y en su
sala, pero es también de los argentinos, porque con ellos tuvo perennemente
su corazén y su pensamiento.

Finalmente, agradece en nombre de los diseipulos del Prof. Morqguio, el

homenaje de la Sociedad Argentina de Pediatria.

Flebitis aguda, como complicacién de angina, en una nifia de 4 anos

Dres. M. Acuiia y F. de Filippi—En la convaleseencia de una angina con-
plicada con glomérulonefritis en focos, presentd esta nifia una flebitis aguda
dcl miembro inferior izquierdo, con los sintomas clasicos de fiebre, taquicar-
dia, edema, red venosa, ete. Después de varios meses de tratamiento de reposo
y calor con haios de luz eléctrica, desaparecieron todos los sintomas de su
micmbro inferior, salve un persistente aumento de su didmetro a difcrentes
alturas.

Hacen un resumen de las pocas publicaciones de la literatura mundial
solne ¢l tema, comentando las méds importantes, especialmente los trabajos del

Prof. Morquio y de sus discipulos mruguayos.

Pronéetico del eritema nudoso basado en 110 observaciones

Dr. Rail Cibils Aguirre—Ante la anarquin ctiopatogénica aun existente
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sobre el eritema nudoso, dificil es establecer un pronédstico bien fundamentado.
En cambio, aceptando la etiologia tuberculosa que el ecomunicante defiende Y
prueba, el problema prondstico del eritema nudoso se diluye en el problema
prondstico de la infeceién tuberculosa.

De los 110 casos, ocho han sido cbservados en la primera infancia, 97
en segunda infancia e infancia avaunzada y cinco en la pubertad y adultez.

En sinfesis, de las 110 observaciones seguidas desde el aio 1919, contro-
ladas repetidamente desde plazos de pocos meses hasta de 16 atios, resulta:

Lo Casos mortales: seis (tres meningitis, uno miliar pulmonar, uno mal
de Poft y uno peritonitis bacilosa).

2. Las otras manifestaciones tuberculosas — 22 concomitantes y 24 con-
secutivas — evolueionaron favorablemente.

3.° Los easos de primera infancia (segundo ano) mno compruchban Ja
gravedad mayor del eritema nudoso en esa época de la vida, como parvecieran
demostrarlo otras publicaciones.

4.2 En cambio, los casos de la adolescencia o de la edad adulta, han de-
mostrado un mayor porcentaje de manifestaciones tuberculosas concomitantes
0 consecutivas.

2. La evolucién radiogrifica de las manifestaciones gangliopulmonares,
que por su extension serd objeto de otro trabajo, demuestira la gran frecuencia
de su retiocesién y aun curacién completa.

6.2 Es imprescindible, para poder formular un prondstico preciso, deter-
minar en cuanto sea posible, si el eritema nudoso constituye una manifestacion
del estadio subprimario, es decir, la exteriorizacién de la primera infeccion
tuberculosa — que es lo frecuente,—o se presenta en una etapa ulterior del
proceso, lo que es mucho mis raro. En el primer caso, puede estableccrse un
prongstico que generalmente es favorable, una vez transeurridos los diez pri-
meros meses de su eclosién, época en la que mis frecuentemente suelen pre-
sentarse las complicaciones. En el segundo caso, el pronéstico queda englobado
en el prondstico general de la forma de tubereulosis evolutiva que el enfermo
presenta en ese momento.

Diseusion: Dr. R. Berro.—Felicita al comunicante por su constancia y tesén
en el estudio de un tema tan interesante Y a cuyo esclarecimiento ha contri-
buido tan preponderantemente. En el estado actual de nuestros conocimientos
no es posible llegar a conclusiones distintas que las del Dr. Cibils Aguirre,
Recuerda, en apoyo a lo que ha manifestado el comunicante, el caso del hijo
de un colega que a los 3 afios presenté un eritema nudoso con Mantoux po
sitiva como Gnica manifestacién clinica; dos o tres afos después, tiene una
plenresia serofibrinosa y este afio (tiene 11 afos). después de un traumatismo
de rodilla hace una artritis tuberculosa.

Funcionamiento de la Policlinica Cardiologica Infantil del Instituto de
Pediatria de Montevideo

Dres. B. Delgado Correa y Otilia Maccio—THacen un estudio completo sobre
el funcionamiento de la primera policliniea cardiolégica infantil que funciona
en el Uruguay, ereada por el Prof. Morquio en marzo de 1933 en ¢l Instituto
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de Pediatria. Su estadistica sefala 3066 enfermifos fichados, 7.680 consultas
y (00 visitas efectuadas por el Servicio Social. Todo enfermo es estudiado
del punto de vista médico, radioldgico, electrocardiografico y social, pasando
luego a los servicios de Otorrinolaringologia y Odontologia. Concurren ninos
con cardiopatias reumaticas o congénitas, y reumdticos sin cardiopatias, ejer-
ciéndose una severa vigilanecia médicosocial.

Bstudian todos los tipos de cardiopatias reumiticas y congénitas. Hacen
la medicacién salicilada en forma intensa y prolongada, utilizando ampha-
mente la via endovenosa, habiendo dado 3.110 inyecciones de salicilato de sodio
2l 10 % sin ningin inconveniente.

Insisten sobre la importancia de la accién social en la profilaxis y tra-
Los resultados obtenidos son 1agni-

S.

tamiento de las cardiopatias infantil
ficos, habiendo consegnido disminuir el coeficiente de mortalidad y logrado
un 16 % de cardiopatias reumdticas iniciales curadas. Establecen la necesidad
de una permanencia prolongada en las clinicas de todo miiis reumitico eon o
sin cardiopatia y de la creacién de un sorvicio de convalecientes en los alre-
dedores de la ciudad, para el envio de ios cardiacos una vez dados de ulta en

los hospitales.

Discusion: Dr. Macera—Reeuerda lo expuesto en su trabajo presentado
¢l 30 de julio proximo pasado a esta Sociedad, historiando la organizacion y
el funcionamiento de l!a Clinica Reumatologica y Cardiologue: de su servieio
del Hospital Salaberry. Insiste en la importancia de la campaia popular de
profilaxis y en la necesidad de establecer servicios semejantes en todos los
hospitales. Respecto a las inyecciones endoyenosas de polisalicilatos, da hasta
2 ors. diavios. Es impreseindible contar con la pureza de la droga.

Prof. Acuia.—Aplaude calurosamente la obra emprendida en el Uruguay.
Ta apoyado con entusiasmo la iniciativa del Dr. Macera e iniciado la orga-
nizacién de un Centro Cardiolégico en su Tustituto, considerando indispensable

la colaboracién del Servicio Social.

Sindrome humoral en la estenosis congénita del piloro

Dres. J. P. Garrahan y C. Rwiz—Se refieren a dos obseryaciones de este-
nosis congénita del piloro que permitieron comprobar el llamado sindrome hu-
moral de la afeccién: reserva alcalina alta e hipocloremia.

Se sosticne que a esas caracteristicas del sindrome debe agregirsele la
relativa al descenso de la relacién eritroplasmética del cloro.

Se comentan los datos hibliograficos sobre el punto, las objeciones rve-
cientes al valor diagnéstico de la reserva alcalina, y lo relativo a la importancia
de la relacién eritroplasmitica del clovo, y se destaca el intorés del asunto,

sus aspectos discutibles y la necesidad de proseguir su estudio.

Recidiva de una pardlisis infantil

Dres. A. Casaubon y S. Cossoy-—Nina de 7 anos, que después de un pe-
riodo prodrdmico febril de cuatro dias, seguido de un periodo de salud apa-
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rente de once dias, realiza un cuadro paralitico que invade los misculos del
cuello, tronco y de las cuatro extremidades, con pavesia facial izquierda y re-
aceibn meningea humoral disociada (albimina normal y citologia netamente
aumentada). Las reacciones eléctricas indican degeneracién parcial o completa
de todos los misculos examinados. Ambos deltoides indemnes.

Este primer ataque evoluciona de modo tan netamente favorable en el
plazo aproximado de ocho meses, que la enferma recupera su motilidad de un
modo casi completo, pudiendo caminar y hasta corrcr por sus propios miedios.

A dos 18 meses del primer ataque, recidiva de la enfermedad, que se calea
sobre la anterior y se acompana de atrofias musculares, scenelas del primer
episodio ¥ que como éste, tiene también su paresia facial izquierda y su re
accion meningea humoral disociada. Hay esta vez, ataque de ambos dcitoides.
Las parilisis retrogradan lentamente.

Los comunicantes discuten el diagndstico diferencial y concluyen afir-
mando el de enfermedad de Heine - Medin, recidiva 18 meses mis tarde.

Comentan lo excepcional de observaciones semejantes e interpretan la re-
cidiva como debida a brotes congestivos con paresias o paralisis pasajeras, en
cuyo determinismo cabe admitir que el virus ha quedado en estado latente,
reavivimdose 18 meses después bajo la infiuencia de causas que escapan a la
investigacion clinica.

SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA DEL
12 DE SEPTIEMBRE DE 1935

Presidencia del Dr. Camilo Muniagurria

Palabras del Dr, M. J. del Carril

Es_ﬂsta, una reunién extraordinaria por el honor de tener entre los co-
municantes al Prof. C. Muniagurria, el maestro propulsor de los estudios de
pediatria en Rosario, cuya vasta experiencia de 30 afios ha sido empleada in-
tegramente en beneficio del nifio. Y una prueba elocuente de la clara inteli-
gencia y de la actividad ineansable del Dr, Muniagurria ha sido el éxilo del
Quinto Congreso Nacional de Medicina de 1934 en Rosario, que él presidid.

La epidemia de Heine - Medin en Santa Fe en 1934

Prof. Camilo Muniagurria.—Agradece las palabras del sefior Presidente Y
¢ manifiesta complacido de poder presentar esta comunicacién a la Sociedad
de Pediatria, donde se considera como en su propia casa. Bsta visita le permite
no solo estrechar los vinculos personales que lo unen a los pediatras de Bue-
nos Aires, sino también hacer mis sdlidas las relaciones cientificas entie esta
escuela y la del Rosario. La escuela de Buenos Aires, con su hien conquistado
y sblido prestigio, ha aleanzado su mayoria de edad; la de Rosario, en forma-
Cién, necesita todavia los impulsos que puedan proporeionaile,
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Ha tenido la fortuna de poder estudiar en Santa Fe en 1934 una formi-
dable epidemia de parélisis infantil. Las epidemias de esta enfermedad son
de las mas interesantes: a) por ser las mis recientes, b) porque aumcata de
afio en afio su importancia, ¢) porque aun se ignora mucho de esta enfermedad,
d) porque es una enfermedad grave (11 % de mortalidad) y e) por su im-
portancia desde el punto de vista del porvenir del enfermo.

La epidemia de Heine - Mcdin aparecié en 1909 en Buenos Aires. En Ro-
savio era desconocida hasta 1915. En ese afio, en la estadistica de su servicio,
figuran tres internados. Y ha seguido siendo mis frecuente, hasta tcumer 14
internados en 1927 y 40 en 1934.

En 1934 han desfilado por los C. E. de Rosario 400 enfermos. Una en-
cuesta realizada en toda la provincia establece en clla — exceptuando Rosa-
rio — 600 enfermos. Bxpurgando esta estadistica (porque muchos de los de
la provincia fueron seguidos en Rosario), se puede establecer que en 15 meses
(todo el afio 1934 y los primeros meses de 1935) hubo 873 enfermos. Si te-
nemos en cuenta, ademis, todas las formas abortivas que no figuran en la
estadistica, podemos clasificar esta epidemia de 1834 como de verdadera pan-
demia.

Tniciada en Rosario (50 casos por mes), invadié luego toda la provincia
y terminé bruscamente en mayo del corrviente ano. Epidemia en onda, von easos
en todas las estaciones y aun exacerbaciones en primavera y verano.

Entre sus caracteres clinicos especiales, cabe destacar la gran frecuencia
de las localizaciones bulbopontinas. Las pardlisis faciales fueron casi cons-
tantes; podria preguntarse si muchas de las parilisis faciales criptogenéticas
no son poliomieliticas, puesto que hay muchas pardlisis faciales desde que hay
poliomielitis.

Se muestra contrario a la opinién de los americanos que la hemiplejia
espasmadica infantil sea también una forma de poliomielitis. basindose en
que ataca a nifios mayores y en que existia antes de la poliomielitis.

Ha observado localizaciones curiosas: las de los musculos masticadores,
que generalmente vetroceden, quedando sélo la parilisis de los pterigoidcos.
También ha visto oftalmoplejias externas. Ll ataque del nicleo de Stilling
determina el ‘‘sindrome o triada del ambiguo’’ (glosofaringeo, neumogdstri-
co y espinal). La localizacion puede ser exquisita, atectando uno solo de di-
chos nervios o los tres. Por la parvilisis del glosofaringeo se observa trastornos
de la deglucién, por la del neumogistrico, taquicardia y fendmenos respirato-
rios (respiracién puramente diafragmitica, ¢l sintoma del ‘‘estornudo esho-
zado?’); por la del espinal, la cabeza cae hacia atris por pardlisis del ester-
nocleidomastoideo. El enfermo muere por edema pulmonar. El Dr. Ruiz com-
probé en estos casos lesiones del micleo ambiguo o de Stilling.

Importancia del examen del liquido cefalorraquideo. Hay generalmente
gran aumento de células (400 a 1.500), albimina muy escasa, Pandy y Nonne-
Apelt apenas modificadas. Esto pone al dia el diagndstico entre la meningitis
linfocitaria benigna (Lermoyez) y la P. 1. La primera seria para Netter una
poliomielitis. En esta epidemia el comunicante ha observado cinco casos con
signos de meningitis benigna, sin parilisis.

Particularmente interesante es la cuestion de la profilaxis. El agente de
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la pardlisis infantil es un virus filtrable (Flexner mismo ya no cree en su
microeoco). Existe en el mucus nasal de los enfermos, pero no podenios ase-
gurar que se transmita directamente. Muchos casos se producen por contagio,
pero no todos. Por lo tanto, no tenemos grandes recursos para defendernos
contra el agente. No cree que los portadores de gérmenes tengan un gran pa-
pel en la patogenia, porque los médicos y los padres de los enfermos mno
transmiten el contagio y por la manera de propagarse la epidemia de Rosario.
El transporte de los gérmenes por el agua y la leche tiene un papel muy re-
dueido y no explica la mayoria de los easos. Segin la hipétesis de Fiori, se
frataria de un virus universalizado, pero con cierta afinidad paia lzs mucosas
(nasal, ete.). Este virué, cultivado en el seno de una colectividad determinada,
llegaria a tener un tropismo hacia el sistema nervioso.

Hasta ahora la profilaxis ha sido empirica. En una poblacién cpidémica
los individuos pueden clasificarse en: 1.° infectados inequivocos, 2.° infectados
equivocos (parilisis abortivas, formas subelinicas) y 3.° los no infectados.
Fundados en esto es que se puede aconsejar la inmunizacién preventiva con
la sangre de los del tercer grupo (Flexner). Es lo que bajo la sugestion del
comunicante se ha hecho en Totoras, poblacion santafecina de 4.000 Labitan-
tes. Se pudieron tratar 600 nifios con tres inyecciones de 5 c.c. 2 dos o tres
dias de intervalo, de sangre materna o paterna. En dicho pueb losélo se re-
gistraron ulteriormente cinco casos de parilisis infantil, todos en nifios que
no habian sido vacunados.

Considera inatil el aislamiento, teniendc en, cuenta los hechos de obser-
vacion en la campaiia, de aparicion de la enferinedad cu el seno de familias
que viven en completo aislamiento.

Respecto a tratamiento por el método de Bordier, conviene recordar para
Juzgar los resultados obtenidos, que las formas graves y aun las bulboprotu-
beraneiales, pueden retroceder totalmente, de manera espontinea. Su experien-
cia personal no es favorable al método: no ha observado diferencia entre los
tratados y los no tratados. Por el contrarvio, desde que se ¢émplea el Bordier
la notado que las pardlisis retroceden més lentamente.

En lo que se refiere al suero, su opinién es categéricamente desfavorable,
porque: a) desde el punto de vista experimental, se ha demostrado que ni las
drogas ni los sueros actian sobre las enfermedades a virus (Ribes), y b) des-
de el punto de vista prictico, por la dificultad insuperable de obtenecr suero
en cantidad suficiente (100 a 300 c.c.), dificultad que se agrava por el hecho
de que su actividad no parece prolongarse mis alli de los seis meses.

Discusién: Dr. Casaubon.—Con respecto a la inmunidad que confiere la
e¢pidemia de Heine - Medin, recuerda el caso excepcional de recivida que pre-
sentd a la sesidn anterior y pregunta al comunicante siha observado otros se-
mejantes .

Dr. Velasco Blanco—Las vias de comunicacién no han servido felizmente
para la propagacion de la epidemia; lo prueba el hecho de hahberse observado
muy pocos casos en Buencs Aires durante la de Rosario. Pregunta si se han
senalado muchos enfermos en las escuelas, que indicasen la propagacién escolar.
Cree que el suero no actia ni atn en la iniciacion de las parilisis, Tla observa-
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do un caso de localizacién exclusiva glosafaringea y eree con cl comuzicante
que muchas pardlisis faciales se deben al Heine-Medin.

Dy. Acuiia.—En la epidemia del verano (1911-1912) se atendieron en el
H. de Clinicas de la capital 40 casos, de los cnales 36 de la ciudad. Todes fueron
nifios por debajo de los 3 afos, lo que descartaria la escuela como medio de pro-
pagacién del contagio. Seis, menores de 6 meses y 15 menores de 1 aio, Por
tanto, es dificil determinar la forma de contaminacion. Generalmente ,en fa-
milias de clase media. La localizacién predominante fué la espinal; una forma
de hemiplejia cerebral. Ha observado en la campaia un enfermito de 22 meses
que nunca habia salido del puesto en que vivia, separado por leguas de todo ni-
cleo de poblacién; ese mnifio llevado al pueblo origing una epidemia de 5 casos.
No cree en la eficacia del Bordier ni en la del suero.

Dr. F. de Elizalde—Pregunta si ha ohservado algin caso de adolescente o
de adulto.

Dr. del Carril—Ha visto enfermos de H. M. con reacciones meningeas ce-
lulazes de ecierta importancia. La concepeion edidemiol6gica de Fiori explica
muchos hechos; nifio del Neuquén ligeramente resfriado que se bafia en un lago
de agua fiia y sale con parilisis infantil; en una familia de Quilmes, en plena
¢pidemia gripal, uno de los mnifos también después de un baiio frio, inicia su
enfermedad de Heine-Medin: posible accién del enfriamiento y del factor pre-
disponente de su infecciéon gripal. Los mapas de las distintas epidemius no ha-
blan en favor de la propagacién por las vias de comunicacién. Su opinion sobre

ol estado actual del tratamiento, es 1déntica a la expresada por el comunicante.

Dr. Muniagurria—Ha observado un s6lo caso de recidiva. Respecto al pa-
pel de la escuela en la propagacién de la epidemia, se opusc al ciene de las
mismas cuando en Rosario se planted este asunto: la enfermedad ataca menos
a los nifios en edad escolar. La edad més frecuente ha sido de 2 a 5 anos. Un
caso de 17 aiios, Para la inmunizacion, deben buscarse los dadores de sangre
entre personas que han estado en contacto con entermos de . M., preferente-

mente el padre o la madre.

Sarcoma osteogénico de fémur

Dres. L. Velasco Blanco y 0. Copello-—Nifia de 10 aios, que dos meses
atids inicié su enfermedad por un fuerte dolor a nivel del tercio superior del
muslo izquierdo, indice tal vez de una fractura espontinea a ese nivel. Al exa-
men, tumoracion, gran edema, aumento de temperatura local y red venosa. Al
examen radiogrifico, se constata una fractura patolégica y una masa tumoral
de cardicter osteolitico. Una biupsia revela un sarecoma a células polimorfas (sar-
coma osteogénico). No pudo ser operada por ¢l mal estado general y fallecio

a los pocos dias.
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NOVENA SESION CIENTIFICA: 24 de Septiembre de 1935

Presidencia del Dr. Mario J. Del Cairil

Una nueva observacion de enfermedad de Barlow

Dy, I. 4bdala.—Se trata de un niiio de 11 meses, alimentado desde el mes
de edad con leche de vaca hervida mdis de 5 minutos. Desde los 9 meses el nino
s6 queja de dolor intenso en sus miembros infervior y superior derechos. Des-
pués de dos meses de ensayo de tratamientos salicilados y antisifiliticos, es
examinado por el comunicante que comprueba por la radiografia su presuncion
clinica de enfermedad de Barlow. Tratado con 100 grs. diarios de jugo de na-
ranja, se constata mejorfa a las 24 horas y curacién a las 48 horas.

Concluye que no sélo la alimentacién con substancias conservadas es eapaz
de producir el Barlow sino que también la leche envejecida y la que ha sufri-
do largos y repetidos hervores tiene propiedades escorbutigenas; y que conviene
no olvidar que existen factores de predisposicion individual o familiar que ha-
cen posible la aparicién de la afeceion con alimentos débilmente carenciados.

Ampollas subpleurales en lactantes

Dres. J. C. Navarro y E. R. Sundblad.—Después de sefialar la raveza de
este proceso en la infancia, refieren dos observaciones intcresantes.

En un lactante de 4 meses, se advierte al examen radiogrifico del hemi-
torax 1zquierdo, cerca de la punta de leorazén, una iniagen cavitaria, rcdonden-
da, dificil de interpretar satisfactoriamente; y en el lado derccho imdgenes
aéreas de forma y distribucion excepeionales, y de interpretacion clinica im-

posible. A la autopsia, —la nifia fallecié de loxicosis—, se encuentra cn el pul-
mon izquierdo, indemne de toda lesién inflamatoria, varias ampollas subpleura-
les. En el derecho, una neumonia erdnicsa y dos neumotérax pareciales.

Otra nina, de 5 meses, con neumonia derecha, presenta adenids radiogrifi-
camente un neumotdorax apical del mismo lado, y en el izquierdo, una zona clara,
situada inmediatamente por debajo de la pared anterior del térax, ovoidea, de
gran eje longitudinal, de contornos nitidos, que rechaza el pediculo vascular ha-
cia el lado opuesto. La evolucién favorable de la neumonia, sélo permite inter-
pretar dicha zona con mucha probabilidad como una gran ampolla subpleural
izquierda que se puso bien de manifiesto cuando las dificultades de la hemato-
§is (neumonia y neumotérax) exigieron al pulmén izquierdo un mayor esfuer-
20, y que fué horrdndose radioldgicamente paralelamente a la mejoria.

Discusion: Dr. del Carril.—Confirma lo extraordinario de este proceso en
el lactante. En la gran cantidad de autopsias de procesos pulmonares agudos y
crénicos que ha tenido ocasién de presenciar nunea ha encontrado ampollas sub-
pleurales,



— gl =

Tratamiento del re_umafismo poliarticular agudo

Dy, J. M. Macera—El salicilato de sodio lo administra simultineamente
por via oral y endovenosa. Por via oral debe ser bien dosificado, muy puro y
asociado al bicarbonato de sodio o al éxido de magnesio para su mejor toleran-
cia. Como lo ha establecido Lutembacher, muchas cardiopatias obedecen a la in-
suficiencia de las dosis de 0.50 grs. por afio, aconsejadas hasta el prcsente.
Aconseja iniciar el tratamiento de ataque con dosis de 1 gr. por afio do edad.

Como el método de Lutembacher es dificil llevarlo a la prictica si no se
cuenta con servicios u hospitales especializados y con la educacion del pablico,
propone un método que siguiendc las mormas del ecardiclogo francés hia utili-
zado con buenos resultados. Inicia el tratamiento dando durante 1¢ dias seguidos
1 gr. de polisalicilatos endovenosos y 6-8-10 grs. de polisalicilatos por via oral
y repite las inyecciones de 1 gr. durante 2 dias seguidos cada 10 dias, continuan-
do de esta manera 45 a 60 dias, vigilando eorazén y rifién y asociando la elino-
terapia y el régimen dietético apropiado. Después de transcuirido este tiempo,
da durante 10 dias cada mes 2 a 3 grs. diavios de polisalicilato por hoea y cada
15 dias durante 2 dias seguidos 1 gr. endovenoso. Se mantiene cste régimen alve-
dedor de 3 a 6 meses, de acuerdo a la evolueién clinica y termométrica y a los
resultados de la eritrosedimentacién y de la electrocavdiografia que pucden re-
velar una recidiva antes de la apavicién de manifestaciones artilgicas.

Utiliza el polisalicilato de sodio, potasio y caleio en la oporcion de 33 %
de cada uno y en solucién al 5 % en agua destilada. La tolerancia es perfecta
y la eficacia muy‘ buena, desde que son raras las recidivas y el progreso de las
cardiopatias. Habiendo efectuado ya mds de 500 inyecciones, no ha observado
esclerosis venosas ni accidente serio alguno.

Cita algunas observaciones, como la de un nifio de 13 afos, que cn 49 dias
recibié por hoea 431 grs. de salicilato de sodio y 42 grs. de polisalicilato en-
dovenoso (a razén de 2 grs. diarios), con tolerancia perfecta (eontrol de orina).

En los easos de intolerancia utiliza la insulino terapia con buenos iosulta-
dos. Comenta la accion eficiente de los denominados ¢ ‘mordientes’’ del salici-
lato (azufre coloidal, proteinas heterGlogas, petona al 10 %, metales coloida-
les, ete.). Recientemente estd investigando la accién de la inmunotransiusion de
plasma de enfermos convalescientes, cuyos resultados daria & conocer en breve.

Sefiala la importancia de la cura higiénicodietética, citando lo que se hace

en otros paises y los resultados alecanzados.

Contribucién al estudio del mongolismo

Dres. B. D. Martinez y F. Arancibia.—Después de analizar las distintas
teorias sobre la etiopatogenia de la afeccién, estudian 15 lactantes mongoélicos,
con antecedentes familiaves de sifilis en 8, con reacciones seroligicas positivas
en 10, y con curvas de vewccién de Lange positivas, indicando coexistencia de
lfies congénita latente o en actividad, en la totalidad de los enfermos.
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Dilatacion congénita de vias urinarias superiores. Reflujo vésicoureteral
permanente

Dres. A. N. Achinelli y A. Puglisi—Presentan dos casos. Un nifio e 11
anos, de desariollo fisico marcadamente deficiente, se queja desde un ano atris
de cefileas, insomnio, inapetencia. astenia, dolores musculares y articulares. Po-
laguinvia y disuria dolorosa. Se constatan puutos dolorosos renales, albuminu-
1ia y piuria abundante, uremia progresivamente creciente. La citoscopia y la ra-
diografia revelan capacidad vesical aumentada, enorme dilatacién de los ureteres
(por cuyo meato vesical entreabierto refluye el contenido de la vejiga), dilata-
cién de pelvis y célices renales. El prondstico es muy malo por la insuficiencia
renal progresiva y la ausencia de recursos terapéuticos,

El segundo caso se refiere a un nifio de 9 afios, que desde los dos afios tiene
enuresis, con orinas con mucosidades y muy densas. Hace 6 meses que las ori-
nas, tuwrbias, se tinen de rojo. Al examen, zona renal derecha muy dolorosa,
albuminaria, hematuria y piuria. La radiografia muestra una dilatacién con-
génita grande del uréter izquierdo con facil reflujo vésicouréteropélvico. El pro-
nostico de este caso es mejor por la ausencia de lesién renal y la unilateridad
del proceso. Aconseja la nefrectomia.

Tumor congénito de testiculo en un lactante de 5 meses

Dres. J. M. Macera, M. de la Fare y M. de la Puente—Ninia que nace con
una tumoracion que aumenta de volimen en la bolsa derecha, indoloro, ovoideo,
de superficie lisa y regular, de consistencia firme y elistica. Elementos del cor-
don, normales; prueba de la transiluminacién negativa. La puncién explorado-
ra da salida a un liquido sanguinolento: 10 ce. Después de la puncién se palpa
bien el tumor del tamaiio de un huevo de guilina, de superficie, de consistencia
firme. Operacién: castracién del testiculo derecho. Examen histolégico (Prof.
D. Brachetto Brian): tumor congénito de testiculo, del tipo epitelioma wolffia-
no. Los easos relatados en la literatura médica nacional se refieren a uifos de
2.* infancia, entre 7 y 15 afios. Los Gnicos casos en lactantes son el de Host y
Abankhalil (1933)), nifio de 3 14 meses, y el de Silcok y Parker. El prongs-
tico es muy serio por la generalizacién del proceso, lo que obliga a la castra-
cion inmediata.

Discusion: Dr. Damianovich—El afio antcrior tuvo oportunidad de ver un
lactante de pocos meses que se presenté a la consulta con sintomas de un ¢‘tes-
ticulo agudo’’. Operado de urgencia se comprobé la existencia de un tumor tes-
ticular. De una cufia extraida sd hizo estudio histolGgico que revelé un tumor
maligno. Al dia siguiente se efectus la castracién. Lieva aiio y medio de ope-
rado y sigue en buenas condiciones,
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Nuevo Profesor de Clinica Infantil Dr, José Bonaba
' (Montevideo)

El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina de Montevi-
deo ha designado, por unanimidad de votos. al Dr. José Bonaba,
hasta ahora Protf. de Patologia Interna, para ocupar el cargo de
Prof. de Clinica Médica Infantil y Director del Instituto de Cli-
nica Pediatrica y Puericultura, que habia quedado vacante por el
lamentado fallecimiento del distinguido Prof. Morquio.

El Prof. Bonaba fué uno de los més destacados discipulos del
Prof. Morquio, y en varias ocasiones lo habia reemplazado en la
(Catedra y en la Direccion del Servicio de Proteccién a la Infancia.

Doctorado en 1909, después de una brillante carrera universi-
taria, perfeccioné sus estudios en Europa, y a su regreso, ¢n 1911,
fué designado Jefe de Clinica por el Prof. Soca, a cuyo lado per-
manecié tres aiios. Bl mismo afio fué designado por el Prof. Mor-
quio, Jefe de Laboratorio de su Clinica, ocupando el cargo has-
ta 1923.

En 1916, por concurso de oposicion, fué designado Prof. Agre-
cado de Medicina, y en 1923, titular de Patologia Médica.

BEs desde 1912 médico Jefe de consultorio ‘‘Gota de Leche™,
habiendo dado a éste una organizacién modelo.

Fué Presidente de la Sociedad de Pediatria en 1929, en la
que cooperd con numerosos trabajos

Su produceién cientifica es numerosa y -alificada,

Auguramos el mejor éxito en su nuevo cargo y que, como
digno discipulo del ilustre maestro desaparecido, ha de mantener
el alto nivel aleanzado por la Céatedra de Pediatria.




Anailisis de Libros y Revistas

Dr. CARLOS A. BAMBAREN. —Orientacion profesional Y enseianza téenica.
“*La Ciénica Médica’' (Per), abril 1935, pags. 130 a 134

Estudia primeramente la relacién de la psicotéenica y la medicina, y sus
consecuencias de aplicacién préctiea, evitando en muchas circunstancias el fra-
caso en Ja vida futura de nifios y jévenes en los cuales un consejo oportuno
después de un diagnéstico de aptitud los enearrilard en la ruta del estudio o
del trabajo que le ha de ser conveniente.

Llega a las siguientes conclusivnes:

1% La psicotecnia es la conquista mas trascendental de los tiempos mo-
dernos, en el afin de aplicar la psicologia a los menesteres de la vida y a la
felicidad del hombre.

2% La orvientacion profesional persigue descubrir las aptitudes de cada
hombre para recomendarle aprender el trabajo profesional que guairde armonia
con sus caracteristicas profesionales y con muchos otros factores que no pue-
den olvidarse, si se quiere que el hombre de mafiana tenga trabajo y los medios
de subsistencia que merece.

3. Hay que rcorganizar en el Perd la ensefianza téenica, orientdandola
con el eriterio de la psicotecnia.

+? La Escuela Nacional de Artes y Oficios necesita incorporar en su
labor docente el estudio psicoldgico y fisiolégico del trabajo profesional.

Saul I. Bettinotti.

J. CATHOLA, BOSQUE et KIRYCZANSKI.—Le¢ syndrome méningé tardif de
Uinsolation. “‘ Archives de Médecine des Enfants’’) septiembre 1935.

Las 1cacciones meningeas que la insolacién acarrea, seglin su intensidad
serdn las modificaciones del liguido cefalorraquidec y en ocasiones se presentan
tan intensas que para diferenciarlas de las formas agudas debe recurrirse al
laboratorio: el cardeter intacto de las células i en favor de derrame asép-
tico de las meningeas.

No siempre ficil de diagnosticarla; lo prueba la historia de un caso cli-
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nico de los autores, en que antes de llegar al diagnostico de insolacién, no
menos de seis diagnésticos diferentes fueron hechos.

¢¢La frecuenciz y la gravedad de los accidentes cerebromeningeos conse-
cutivos a las insolaciones se explica sin duda por la facilidad con que los
rayos solares atraviesan los tejidos. Dichos rayos dan solamente una tempera-
tura de 38 en la superficie de la piel, pero a dos centimetros de profundidad
el calor es mayor (en 25 minutos en verano aleanza a 40°). Es en primavera
que la temperatura profunda aleanza su miximo de intensidad por la calidad
especial de la luz solar en esta época. Otro hecho importante es que la tempe-
yatura profunda de los tejidos expuestos al sol, persiste largo tiempo’’.

Y otro hecho a retener: el surmenage muscular es también factor coadyu-
vante importante en los sindromes graves de la insolacion.

Martin C. Corlin.

P. EIVINE ct 8. VOURMANN.—Les Typhus abdomwnal et Paratypus a 1'age
infantile. *“ Archives de Médecine des Enfants’. Agosto 1935.

Del estudio de 112 casos de tifus abdominal y 11 casos de paratifus, los
autores llegan a las conclusiones: 1., la tifoidea ocupa un lugar considerable
en la patologia infantil; 2.°, clinicamente, ambos tienen una evoluecién idéntica,
de ahi lo convenicnte de reunirlos en la denominacién de afecciones tifoideas;
3.0, ataca en todas las edades, incluso lactantes, pero su frecuencia aumenta con
la edad; 4.9 la curva de morbilidad alcanza su mAximo hacia el fin del verano
y en otono; 5.% el comienzo presenta una variabilidad extraordinaria; a me-
nudo es atipico bajo forma de diarreas, vomitos, convulsiones, ete.; 6.7, la curva
fehril es muy variable, la clasica de Wunderlich no aparece mis que en un 56 %
de los casos; 7.°, las miocarditis y bronquitis de relativa frecuencia; 8.9, la es-
plenomegalia en el 74 %; 9.°, la proporcion de leucocitos esta en relacion directa
con la gravedad. La Widal fué posinva en el 82 % de los casos. La reaceion
de sedimentacién de los eritrocitos da valores normales o una aceli racion insig-
nificante. No obstante la variabilidad del cuadro elinico, se puede distinguir
las formas: tifoidea, séptica, meningoencefalitica y colitica, segun predominio
de tal o cual sistema. La cuestién fundamental de la terapia es la dicta mi-
tigada, ete.

Martin C. Corlin.
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