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La tuberculosis del peritoneo en la primera infancia (*)

por el

Dr. Alfredo Casaubon
con la colaboracion del

Dt. Luis Marfa Cuculld

Lia tuberculosis se inicia en la infancia, en la inmensa mayo-
voria de los casos, y este ya viejo postulado de Behring recibié, por
los trabajos fundamentales de Parrot, Kiiss, Ghon y Albrecht, la
sancion irrecusable de los hechos.

Realizada la primoinfeccion e instalado el complejo primario
de Ranke, después de un periodo de diseminacién del bacilo de
Koch experimentalmente comprobado por diversos autores (Schlos-
smann y Engel, Orth y Rabinovich, Calmette, ete.), y en clinica
del lactante por Lein Bernard y Marcel Lelong (1), desde ese foco
inicial parten descargas baciliferas que unas veces afectan a todo
el organismo y otras limitan su accién a una esfera deterininada.

Lia tuberculosis, enfermedad crémica, tiene sus brotes, sus em-
pujes o etapas, que en la infancia pueden determinarse con defi-
nida precision.

(%) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria. Se-
sion del 12 de abril de 1938.
(1) Generalizacién del bacilo de Koch en el organismo durante el

periodo antialérgico de la infeccion tuberculosa del lactante. “Anales
de Medicine”, T. XXV, N.° 4,
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Las formas peritoneales tienen su mayoria en esta Apoca de
la vida v corresponden al periodo secundario, en aleunos casos al
“periodo secundario precoz’’ de Debré y Lelong (%), o ‘‘subiprima-
rio”’ de Widowitz y en otrcs al ‘‘secundario tardio’. Hablaremos
de tuberculosis peritoneal subprimaria o secundaria precoz cuando
sus manifestaciones se enlacen, por asi decir, con las que corres-
poenden al periodo primario, y en forma secundaria tardia cuando
entre uno y otro episodio haya existido una faz de latencia clinica
gue se cifra por meses o por afios. La contaminacion del peritoneo
se hace, pues, en la inmensa mayoria de los casos, por via sangui-
nea: mis raramente aquella parte del intestino o de los drganos
sexuales de la mujer.

La tuberculosis del peritoneo, como wmanifestacién ais'ada, es
un hecho de excepeién en la primera infancia porque ea la faz
inicial de la vida la infeccién, quemando etapas, determina gene-
ralizaciones del mal que deshordan sus defensas y anulan foda ac-
cién terapéutica, aunque, por fortuna, no de una manera ineluetable.

Pero va en la segunda infancia, a partir de los 5 afios y so-
bre todo en los 10, la frecuencia de las localizaciones peritoneales
es orande y constituye para el pediatra un hecho de observaeion
comun.

Desde el punto de vista de su extension, cabe diferenciarlas
en formas localizadas y generalizadas.

Las primeras lo hacen alrededor del apéndice y del ciego (for-
mas periapendicularves y peritifliticas), en la pelvis (formas pel-
vianas) v alrededor del higado (formas perihepaticas). No hace-
mos mis que sefalar las més frecuentes de estas formas localizadas,
dando por entendido que existen otras aunque de mas rara obser-
vacion.

Bl diagnéstico de todas las formas localizadas suele presentar
difienltades. En las pertapendiculares y peritifliticas, el empasta-
miento méas o menos vago de la regién, el dolor espontineo ¥ la
presion en la fosa iliaca y flanco derechos, unidos a las nauseas Y
vémitos del enfermo, a las modificaciones térmicas y del estado
general, podrian sugerir el diagnéstico cuya precision se suele ha-
cer recién en la mesa de operaciones, a la que los pacientes son
llevados habitualmente con la etiqueta de apendicitis. Sobre el

~ (2) Los étapes de la tuberculose. In “Traité de Medicine des En-
fants de Nobécourt y Babonneix”, tomo II, pag. 7562,
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ciego, el apéndice y el peritoneo de la fosa iliaca se encuentran
entonces las granulaciones denunciadoras de la verdadera natu-
raleza del mal.

Las formas pelvianas son particulares a los ninos en el perio-
do puberal. El tacto rectal permite a veces comprobar un ttero
inmovil y una masa dolorosa que se propaga hacia las fosas iliacas;
hay empujes dolorosos en la proximidad de las reglas, acompaiia-
dos de nauseas y de vomitos.

Las formas perihepdaticas se encuentran por lo comtn en la en-
fermedad o cardiocirrosis de Hutinel, cuya etiologia sin ser inva-
riablemente bacilosa—puede ser sifilitica o atin de otra naturale-
za—es aquella por lo comun. Esta cardiocirrosis suele ser mucho
mds llamativa respecto de la esfera abdominal que de la esfera
cardiaca. En efecto, cuando la enfermedad comienza por el higado
v el peritoneo perihepatico, son estas lesiones las que llaman la aten-
cién, y recién tardiamente la propagacion del proceso a la pleura,
al pericardio y a todo el mediastino configura el cuadro de manera
definitiva. Es la forma que podriamos llamar ascendente porque
las lesiones progresan de abajo hacia arriba—desde el higado y el
peritoneo local hacia el mediastino—en oposicion a la descendente
en la que el proceso, iniciade en el mediastino y acompaiiado de
sinfisis pericardica, irradia hacia el abdomen complicando tardia-
mente el peritoneo.

El diagnéstico de cualquiera de sus formas es singularmente
dificil en un comienzo porque todo se va haciendo de modo lento y
horroso, sin caracteres clinicos definidos. Poco a poco las cosas se
precisan: la clinica, y en particular la radiografia, destacan la
mediastinopleuropericarditis, el higado estd grande y doloroso, la
ascitis aparece v los signos de insuficiencia cardiaca delatan el su-
frimiento del corazén aprisionado dentro de un pericardio fibroso,
euando no, con infiltracién caleirea a veces bien visible frente a
los rayos.

Pero mucho mas frecuentes son las formas generalizadas de
que pasamos a ocuparnos, y que dividimos, con los clasicos, en
agudas, subagudas y crénicas.

La forma aguda, se la encuentra en el curso de las granulias
generalizadas y el diagnéstico, en lo que respecta a la siembra pe-
ritoneal, puede hacerse por la distensién del abdomen, la aiperes-
tesia y la defensa locales, a veces acompanados de ligera ascitis.
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De todos modos, aqui la localizacién peritoneal pasa a un plano se-
cundario frente a los signos y sintomas elinicos y radiograficos que
permitiran el diagnéstico de fondo: granulia generalizada.

Empero, el predominio del dolor y de la defensa iuscular
en la fosa iliaca derecha, la fiebre y los vomitos, o bien estos mis-
mos elementos unidos al dolor y al meteorismo, pueden condu-
c¢ir, con los diagnésticos erréneos de apendicitis o de oclusion in-
testinal agudas, a intervenciones quirtrgicas intempestivas. Pero
otras veces estas mismas formas agudas tienen, clinicamente por
lo menos, su tnico asiento en el periténeo: son las formas agudas
localizadas, pero extendidas a todo el periténeo, y no ya parcial o
segmentariamente como en los tipos periapendicular y peritiflitico,
pelviano y perihepatico.

El cuadro es aqui brusco, el dolor abdominal violento, el vien-
tre meteorizado, la fiebre alta, los vémitos precoces, los signos de
infeccion general graves.

BEs un verdadero abdomen agudo que lleva frecuentemente
a la operacién con los diagnésticos, en la infancia por lo menos,
de sus causas mas frecuentes: peritonitis supuradas, sobre todo
neumocéceeicas, apendicitis perforada, oelusion intestinal, perfora-
cién intestinal en el curso de una tifoidea ambulatoria o no preci-
sada hasta ese momento, ete., ete. Lia intervencién, al descubrir las
granulaciones, la evolucién hacia la forma tleerocaseosa o pien la
muerte por nuevas localizaciones, generalmente meningeas, aclaran
en el espiritu médico el cuadro hasta entonces justificadamente di-
ficil e inecierto.

Las formas subagudas estan constituidas por las que Fernet
en 1884 y Boulland en su tesis de 1885 describieran bajo &l nom-
bre de tuberculosis pleuroperitoneal subaguda. Ellas han sido es-
tudiadas, como todo lo que a la tuberculosis peritoneal se refiere,
en macizos capitulos por Nobecourt ().

Este tipo reconoce tres variedades: en una, pleura y perito-
neo son simultaneamente tocados, en otra el orden de ataque es
peritoneopleural y en una tercera es pleuroperitoneal. Sea cual
fuere la variedad, desarrollado que sea el cuadro se tiene por de-
lante una peritonitis generalmente de forma aseitica y uia pleu-
resia serofibrinosa, casi siempre unilateral, con menor frecuencia
doble. Bn este altimo caso y con mayor razon si el pericardio esta
tamhién afectado, corresponde el diagnistico de poli o panse rositis.

(3) Clinique Medicale des Enfants. La tuberculose, pag. 303-366.
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Entramos al capitulo de las formas cronicas, las mas frecuen-
tes, clasicamente divididas en las variedades de ‘‘anascitica o seca,
ascitica o exudativa, caseosa (Uleero y fibro caseosa) y fibrosa.
Hste eriterio nosolégico no puede ser absoluto, ni lo es en la prac-
tica, ya que todas las formas intermedias son posibles, como lo
son también las formas mixtas o combinadas.

En la anascitica el vientre se presenta meteorizado, duro, sin
liquido como lo dice su nombre o con tan escasa cantidad, que la
clinica no permite comprobar su existencia. Suele haber reacciones
locales dolorosas, cdlicos, vomitos y fiebre, mas los signos generales
de la infeceion causal. La aparicion de masas—debidas a una pe-
ritonitis plastica—contribuye a aclarar el cuadro, mas a menudo
rotulado al comienzo de tifoidea o paratifoidea, de tifobacilosis,
cuando no de la socorrida infeccién intestinal.

La forma ascitica tiene un comienzo lento, con alternatorias
de constipacién y diarrea, temperaturas subfebriles, sensacion de
pesadez abdominal. Con los progresos del derrame el vientre au-
menta de volumen, el abdomen estd sensible, explayado, el ombligo
se despliega, una fina red venosa se dibuja debajo de la piel, que
aparece tensa y luciente, la onda liquida es franca y la percusion
fraza una linea c¢oéncava hacia arriba, clasicamente opuesta a
la del quiste del ovario. En los derrames considerables las visce-
ras abdominales y el diafragma son rechazados hacia arriba con el
consiguiente obstdculo respiratorio; el escroto y los mienmibros in-
feriores se adematizan.

Pero el diagndstico de una ascitis libre y de cierto volumen
es de manifiesta facilidad, otra cosa ocurre, atin para el clinico
avezado, cuando el derrame es pequefio.

En la investigacion de esta ascitis minima, pueden ser de uti-
lidad los signos del doble ruido percutorio y de la matidez hori-
zontal, en posicion de pie, sefialadas por Lian y Odinet (*). Segtn
estos autores, colocado el estetoscopio en un lado del abdomen y
aplicando un ligero golpe en un punto simétrico del lady opues-
to, se auscultan los ruidos yuxtapuestos, uno que corresponde al de
cualquier abdomen y el otro a la onda ascitica. Para la investiga-
cion de la matidez el enfermo es puesto en pie; por percusion se
obtiene entonces una matidez cuyo limite superior es sensiblemente
horizontal. Demds estd decivr que la vejica debe ser vaciada como
acto previo a la busqueda de un u otro signo.

(4) “Soc. Med. des Hop.”, julio 1931.
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El andlisis quimico y citolégico del liquido abdominal revela
los caracteres propios del exudado (Rivalta positiva, alto conteni-
do de albtimina y predominio linfocitario).

La inoculacion al cobayo, de resultar positiva, es un hecho
tardio, al que se adelantan habitualmente los signos y sintomas
clinicos en el diagndstico de la enfermedad.

La forma caseosa (tleero vy fibrocaseosa), la mds orave de to-
das, nos presenta un enfermo marcadamente desnutrido y febril,
aunque sin una curva térmica definida, con su vientre no ya ex-
playado, como en la ascitica, sino ovalar, de gran eje vertical,
piel tensa y lisa, edema de la pared, con red venosa mas marcada,
uraco infiltrado; la palpacién recoge la sensacién de una pasta
consistente (Bayle), o de un vientre de cadaver (Guéneau de
Mussy), v deja comprobar una serie de masas peritoneales y epi-
ploicas, palpables también, mediante el tacto rectal. Estas masas
caseificadas dejan entre si espacios libres ocupados por liquido;
la percusion adquiere los caracteres de la llamada en ‘“damero’.
La maniobra de Guéneau de Mussy—descompresion brusca de la
pared después de haberla hundido con la mano
palpacién llega a descubrir la existencia de frotes peritoneales
(crepitaciones nivea o almidonada). El epiplén retraido se palpa

es dolorosa; la

bajo la forma de una masa tensa y transversal (‘‘cuerda epiploi-
ca’’ de Velpeau y Aran). Las deposiciones pueden ser acolicas o
grasosas; por reblandecimiento de las masas caseosas se vonstitu-
ven colecciones purulentas con posible evacuacion en la vagina,
en la vejiga, en el recto o en el ombligo; fistulas interintestinales
se establecen. Estos fenémenos locales y generales, son tanto mas
graves cuanto mas predomina la caseosis; empero la curacion com-
pleta es posible por esclerosis.

Aunque fuera del cuadro de las peritonitis bacilosas, v de obe-
deciendo generalmente a contaminaciones de origen intestinal, la
tuberculosis de los ganglios mesentéricos debe ser mencionada aqui,
tanto mas cuando que una y otra—peritonitis y adenopatias—sue-
len coexistir. En los casos desarrollados, la palpacién proiunda y
el tacto rectal, descubren la existencia de los ganglios hipertrofia-
dos bajo la forma de masas consistentes, irregulares, purticular-
mente en las vecindades del ombligo, fijas o poco maviles en el
sentido lateral. Es el ‘‘carreau’’ de los viejos elinicos, qus en los
casos avanzados conduce al estado de consuncion denominado por
log mismos tabes mesentérica, atrofia infartum, etisis mesentérica;

S
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pero cabe dejar constancia de que la desnutricién de esfos sujetos
débese mas a las lesiones tuberculosas del intestino o de otros or-
ganos que a la tumefaccion en si de los ganglios abdominales.

Finalmente, quédanos referirnos a la forma fibrosa, jibro ad-
hesion o fibropldstica, que es habitualmente, consecutiva a cual-
quiera de las otras formas de peritonitis tuberculosa. Aqui el vien-
tre estd excavado y la palpacion deja reconocer espesamientos epi-
ploicos, tensos v transversales, que son las secuelas de curacién
de extinguidos procesos inflamatorios. Hstos espesamientos forman
bridas que con frecuencia causan una oclusién intestinal aguda,
que impone la intervencion quirargica de urgencia.

Bien, digamos ahora que no hemos tenido nunca necesidad de
recurrir al neumoperitoneo con fines diagnésticos. Simon y Rede-
ker (") lo aconsejan en su libro sobre tuberculosis infanti! y Rup-
precht, citado por aquellos, establece que es no solo ttil, sino nece-
sario. Birk (%) dice que es un medio mas diagnéstico.

Por nuestra parte pensamos que, en las inmensa mayoria de los
casos, la clinica puede v debe bastarse a si misma; debiendo quedar
el neumo ahdomen como un recurso de excepeion.

En cuanto a la laparoscopia (), es decir, el examen directo de
un sector de la cavidad abdominal a través de un trécar provisto de
un aparato de éptica—previa evacuacion de la aseitis, si !a hay ¥
previa_inyeccion de aire

es un método que nos parece de real ex-
cepeion. Pensamos que, en los casos dificiles, resulta mucho méis sen-
cilla una simple laparotomia, sin contar con los beneficios terapéu-
ticos que ésta puede reportar. De la laparoscopia en general, con
detalles de su técnica, se han ocupado entre nosotros H. E. Stocker y
J. V. Uriburu (®).

Bl analisis de sangre no reviste mayor valor diagnostico. lLa
formula roja no ofrece otros caracteres que los de una anemia sim-
ple, hipoeroma, variable en su intensidad; el total de los glébulos
blancos en nuestras observaciones fué el normal, si se exceplian dos,
una con 12 y otra con 14.000. Cabe subrayar, empero, la casi cons-
tante polinucleosis neutrdofila de los catorce casos de nuestra sala.
Hn efecto, si se elimina uno con equilibrio leucocitario noimal, to-
dos los demds presentaron una neutrofilia que oscilé entre el 64 y

(b) “Manual practico de tuberculosis infantil”, pag. 603.

(6) En Pfaundler y Schlossmann. “Tratado enciclopédico de enfer-
medades de la infancia”, tomo III, pag. 455.

(7) “Heins Kalk. Klin. Medz.”, 1929, tomo III.

(8) “La Prensa Médica Argentina”, N.° 48, diciembre 1 de 1937.
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el 83 %, cifras elevadas si se consideran las particularidades hemato-
logicas del nifio.

En el diagnéstico de una peritonitis tuberculosa, como en el
de cualquier otra afeccién, un interrogatorio prolijo y el examen
completo y reiterado del enfermo es de importancia capital.

La anamnesis, sobre todo frente a un nifio de la primera infan-
cia, tiene valor capital porque a esa edad la contaminacion se efec-
tia, en la inmensa mayoria de los casos, en el medio famihar.

Lias reacciones tuberculinicas pueden tener un valor decisivo
para rechazar la etiqueta de peritonitis bacilosa cuando sean reite-
-adamente negativas y no existan causas de anergia.

El examen clinico y el interrogatovio, destacando la existencia
de otras lesiones presentes o pasadas de la misma naturaleza, y la
radiografia del térax descubriendo igunales causas en la pleura o en
el pulmén, son elementos capaces de aportar datos decisivos frente
a un enfermo de dificil interpretacion.

No podemos detenernos en el diagndstico diferencial de las for-
mas agudas, porque ello llevariamos demasiado lejos al plantear
aquel problema con las peritonitis de igual tipo pero de otra etio-
logia (neumococcicas principalmente), con las oclusiones y obstrue-
ciones intestinales, con las apendicitis, mas raramente cen las per-
foraciones tipicas, ete.

Pero si hemos de insistir, aunque sea con parquedad, en el de
las formas crénicas.

Se plantea aqui habitualmente el diagndstico de “‘un vientre
grande’’, como se plantea el de un ‘“vientre o abdomen agudo’.

Luego un vientre grande, en la infancia, puede deberse a cau-
sas congénitas o adquaridas.

Entre los primeros, citaremos al megacolon o enfermedad dae Hirs-
chsprung, que data desde el nacimiento o poco después, se¢ acompa-
fia de timpanismo y de constipacién y encuentra en la radiografia,
previo enema opaco, su confirmacion irrecusable.

La enfermedad celiaca, infantilismo intestinal o enfermedad de
Herter presenta, también, un abdomen distendido, timpanico, duro
¢ indoloro. Bl retardo pondoestatural de éstos ninos, la extiaordina-
ria abundancia de sus evacuaciones con enorme contenido de grasas
(andlisis coprolégico) y los signos radiolégicos (alargamiento del
ansa y mesosigmoideos, macrosigma) evitaran la confusion.

El grueso vientre raquitico de Marfin se debe a una hipotonia

+
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de 1a musculatura abdominal y gastrointestinal y se presenta como
un abdomen de batracio, explayado en sus flancos. Haciendo sen-
tar al nifo, toméndolo de la nuca y apoyando la otra mano sobre
sus rodillas, se dibujan en la pared abdominal tres lobulaciones bien
nitidas en razén de la hipotonia muscular: una central y dos late-
rales y simétricas. La investigacion de este signo y de los otros ele-
mentos de diagnéstico (radiografias de las epifisis en particular),
evitardan la confusion.

Con todo, la cuestion suele traer aparejadas en la préctica se-
rias dificultades porque el intestino hipoténico y lleno de liquido,
también deja percibir cambios de sonoridad con los cambios de po-
sicion, dando la impresion de una ascitis en realidad inexistente.
Aungue con menor frecuencia en la infancia, el problema puede
plantearse con wuna ascitis por cirrosis hepdtica, con hipertrofia o
con atrofia del hicado. Hemos observado dos casos, uno publicado
con Acufia (Y) y otro, tltimamente, en nuestro servicio, publicado
por L. M. Cuculld y R. Zubizarreta ('°). La falta de fiebre, de
dolores v de sintomas gastrointestinales, la ascitis con red venosa
portocava, el analisis del liguido de puncién con los caracteres de
un transudado o con férmula mixta de exudadotransudado, permi-
tirdn una correcta interpretacion de los hechos.

La sifilis es capaz de causar una peritonitis exudativa. Con
Acufia, publicamos un caso demostrativo, Belloc y Satanowsky
("), hicieron lo propio con un caso realmente extraordinario, de
¢inco meses de edad, en el que pudieron evacuar 1.200 p. de liquido
abdominal por paracentesis. Atin cuando ya en adultos, Castex ()
ha dado a conocer dos casos.

Pero debemos hacer una salvedad: las peritonitis exvdativas
sifiliticas exigen pruebas categéricas de su etiologia, porque ellas
son una cosa y otra muy distinta las peritonitis tuberculosas evolu-
cionando en un heredosifilitico.

Ya hemos hablado de la cardiocirrosis de Hutinel, con su gran
ascitis en el periodo avanzado, sus signos de eselerosis pericardopleu-
romediastinal y sus signos de insuficiencia cardiaca. La iuenciona-
mos de nuevo para recordar que si su etiologia es frecuentemente

(9) Ascitis, por cirrosis hepatica, espontaneamente curada. “La Se-
mana Médica”, N.° 18, 1929.

(10) Cirrosis del higado en la infancia. “Prensa Médica Argentina”,
enero 19 de 1938.

(11) “La Prensa Médica Argentina”, enero 30 de 1922.

(12) Sifilis hereditaria tardia. 1920.




tuberculosa, puede ser sifilitica o reconocer ambas a la vez ¥ con
gran rareza factores agenos a estas dos grandes infecciones.

La linfogranulomatosis maligna de localizacién abdominal pro-
duce la intumescencia de los ganglios regionales y a veces ascitis.
Con Acufia ("), hemos publicado, entre varios casos, dos que lo
tenfan. Naturalmente que si el sujeto presenta adenopatias mtlti-
ples, clinica o radiogrificamente visibles, las cosas se simplifican
v adquieren su comprobacion irrecusable por Ja hiopsia de un gan-
glio ¥ su estudio histoléeico. Pero las dificultades surgen cuando
la localizacién es puramente abdominal; entonces serin de gran
utilidad para el clinico la hepatoesplenomegalia, las erupciones pru-
riginosas cutdneas, la eosinofilia que a veces aparece nada mas que
en los periodos febriles (se ha llamado a esta enfermedac adenia
eosinofilica prurigena) y la fiehre recurrente de Pel y Ebstein.

La linfosarcomatosis regional abdominal es otro proccso a te-
ner en cuenta. La posible existencia de algunos ganglios periféri-
cos (biopsia), la desnutricion progresiva y sobre todo el analisis de
sangre demostrando no sélo una anemia mas o menos acentuada,
sino y principalmente, alteraciones leucémicas en ciertos casos per-
mitirdn un rétulo correcto.

No hacemos mis que mencionar los grandes quistes del ovario,
los grandes quistes hiddticos abdomanales, los grandes hidronefrosis
v las vejigas llenas de orine, paraliticas o no, que el elinico ha de
recordar en la diferenciacion diagndstica. Seria absolutamente su-
perfluo hablar de diagndstico diferencial con las ascitis de los car-
diacos y de los renales.

Hemos dejado para el altimo un proceso sin duda ravo. estu-
diado por Morquio (™), en 1919 y de nuevo diez afios después (7).

Se trata de una forma de peritonitis plastica serpiginosa obser-
vada en nihos que presentaron un cuadro abdominal agudo y en
los que, algtn tiempo después, la palpacion descubria piastones
peritoneales moviles que progresaban unas veces por contiguidad ¥
otros hacian una aparicién distante, con empujes sucesivos v desa-
paricién final sin supuracion. De los cuatro casos relatados en el
irabajo de Morquio de 1919, uno se inicié con el cuadro de una apen-
dicitis con peritonitis, pero la intervencion quirdrgica, limitada a

(13) “Arch. de Med. des Enfants.”, 1919, pag. 505.

(14) “Arch. de Med. des Enfants”, 1919, pag. 505.

(15) Piaggio Garzén.—Conferencia sobre tuberculosis infantil, III,
1932, pag. 367. Montevideo.
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una ineisién y drenaje, no demostré ni liquido ni pus en ia cavidad
abdominal; otro tal vez haya tenido su punto de partida en una
sigmoiditis ; el tercero habia sufrido, tres afos antes, un ataque de
apendicitis del que no fué operado y que parecié ser el origen de
su ulterior peritonitis plastica, pues, intervenido cuatro meses des-
pués de esta tltima, se encontr en la hase del apéndice una cica-
triz debida seguramente a una antigua perforacion; por uliimo, en
el enarto caso el origen debe buscarse en una vulvovaginiiis estafi-
lococeica de que padecia la nifa.

Dijimos ya que la tuberculosis peritoneal crénica es rara en
la primera infancia. Entre nosotros Vallino ('), ha pubiicado un
caso de forma ascitica, Schiavone (") otros dos, Del Carrii Monte-
verde y Diaz Bobillo () uno y Navarro (") otro aunque ya en
un nino de veinte y siete meses. En el Uruguay, Pelfort comunicé
otro caso, con referencias bibliograficas (°°). La misma impresion
de rareza se recoge consultando los textos viejos y nuevos de pe-
diatria.

Pero esa rareza corre pareja con las dificultades que a menu-
do comporta su diagnéstico. Si las formas asciticas o caseosas no
las ofrecen de un modo general, la forma timpdnica de Marfan (*
v ) si las presenta. Se esta frente a un lactante con fiebre, tras-
tornos digestivos, dolores abdominales traducidos por el lianto ¥
la flexién de los musculos sobre la pelvis, que se desnutre rapida-
mente y que tiene un vientre grande, con o sin red venoss, timpa-
nico a la percusion.

Insistimos una vez mas, frente al caso dificil, en la necesidad
de éstos tres elementos fundamentales de orientaciéon aqui como en
cualquier otra exteriorizacion tuberculosa del lactante: la busqueda
del contagiante en el ambiente familiar, la radiografia del térax que
con frecuencia demostrara el foco primario y la préactica de las reac-
ciones tuberculinicas cuyo valor en esta edad, como indice de bacilo-
sis en actividad, es de todos conocido. Agreguemos que la investiga-

(16) “Revista de especialidades de la A. M. Arg.”, tomo 5, 1930.
(17) Tesis de doctorado. 1930.
Mo (18) “Revista de la A. M. Arg.”, tomo XLIX, febrero de 1935, N.°
(19) “Clinica de la tuberculosis infantil”, 1936, pag. 356.
(20) “Arch. de Pediatria del Uruguay”, N.° 9, setiembre de 1937.
(21) “Le Nourrisson”, mayo de 1914, pag. 130.
(22) “Les affections des voies digestives dans la premiere enfan-
ce”, 1923, pag. 442.
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cion del bacilo de Koch, sea por la “‘pesca’ del esputo eu la gar-
ganta del nifio mediante un hisopo deprimiendo la base de ia lengua
con una cuchara, sea en las heces, sea aun, con mayores probabi-
lidades de éxito, en el liquido del lavado estomacal, aporta el ele-
mento decisivo de la infeccion tuberculosa pulmonar del lactante v
subsidiariamente de la peritonitis en causa.

La frecuencia aumenta con la edad. Para confeccionar este tra-
bajo, nos hemos valido del estudio de treinta y un casos registrados
desde 1930 hasta ahora, en las Salas I y IT (destinadas execlusiva-
mente a varones) y IIT y IV ( inicamente de mujeres). Agradece-
mos a los Jefes de la Sala I, Dr. J. G. Fernandez; II, Di. C. Cas-
tilla ¥ IV, Dr. R. Cabrera el eficaz concurso prestado al cedernos
observaciones de sus respectivos servicios. De los treinta y un casos,
catorce han pertenecido a nuestra Sala y fueron directameate estu-
diados por nosotros durante el lapso senalado.

Bien: de esa estadistica se deduce que solo hubo tres casos de
2 15 a 3 afos; cuatro, de 4 a 5 afos; todos los deméas excedian de
esta edad hasta alecanzar los 14 afios. 1 maximo de frecucncia co-
rrespondié a ninos comprendidos entre los 10 y los 13 afios, con un
total de 12 casos, es decir, un 38.70 9.

El1 predominio de la enfermedad en el sexo femenino surge
con nitidez de nuestra estadistica: 25 mujeres con 6 varones.

ORI e ot & g o e
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De los 13 cases de forma aseitica pura curaron 7, murieron 2
v de 3 se desconoce la evolucion por haber sido retirados del hos
pital. De los siete que curaron, seis lo lograron a pesar de tener
contemporaneamente, lesiones pleurales o corticopleurales y uno su
complejo primario en plena evoluecion. Los dos fallecidos o fueron
de tuberculosis generalizada.

El término medio del tiempo de curacion puede calcuiarse en-
fre § y 12 meses.

De los diez casos de forma fibrocaseosa dos euraron, ¢ineo mu-
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rieron, y de tres se ignora la evolucion. De los dos primeros, uno te-
nia una pleuresfa serofibrinosa concomitante y curé en 18 meses;
el otro, todavia en nuestro Servicio, curd por completo en tees afios,
después de presentar una fistula cutinea en la fosa iliaca derecha
que supuré durante largo tiempo.

A estos casos recientes podemos agregar otro publicado con Ba-
zan (**), referente a un nifio de 3 aflos con una gran masa fibroca-
seosa, operado de ﬁrg‘encia por una oclusién intestinal y que, des-
pués de muchas incidencias, curé perfectamente. Vuelto a ver a
los 7 afios, el estado de su salud era completamente normal.

De los cinco fallecidos, dos lo fueron de miliar, uno de tubercu-
losis pulmonar fibrocaseosa; de los otros dos las historias respec-
tivas no establecen la causa inmediata del deceso.

Cuatro fueron los casos de forma mixta (fibro caseosa y asci-
tica), de los que dos murieron, incluyendo entre éstos uno retirado
del hospital en estado de tan grande desnutricién y anasarca que
auguraban un proximo desenlace v de dos se desconoce la evolu-
cion.

En el que falleci6 en el hospital-—a los cuatro meses de la
iniciacion ostensible de la enfermedad—la autopsia permiiié com-
probar una tuberculosis generalizada.

De las dos observacicnes de adenopatia mesentérica, una ata-
cada, ademas, de tubereulosis gangliopulmonar, vivia diez meses des-
pués época en que fué pasada al hospital ““V. Lépez y Planes’’; la
otra falleci6, a los 45 dias de la iniciacion aparente del mal, de una
tuberculosis generalizada, demostrada en la necropsia.

No podemos dar datos del tinico caso de forma pelviperitoneal
que hemos observado porque la nifia fué retirada algin tiempo des-
pués en icual estado.

La forma anascitica registrada en esta estadistica murio al afio
y medio, de una tuberculosis pulmonar fibrocaseosa.

De la lectura irremisiblemente mondtona de estas cifras, un he-
cho resulta en particular: que més del 50 % tenian lesiones pleu-
rales, pleuropulmonares o pulmonares en actividad, que el clinico,
—insistimos una vez mas— ha de buscar empefiosamente no sélo
con fines diagndsticos y terapéuticos, sino también antes de aven-
turar un prondstico, asi tengo por delante la forma mas curable
de todas: la aseitica o exudativa.

(23) “Arch. Lat. Amer. de Pediatria”, N.° 11, noviembre de 1925.
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Los casos curades egresaron tales del hospital, pero desconoce-
mos su suerte ulterior, salvo la de uno (forma fibrocaseosa ), que lle-
va ya tres anos bajo nuestra observacion, al cabo de los cuales la
curacion definitiva parece poder ser afirmada. A este caso de cu-
racion debemes agregar el ya recordado que estudiamos con Bazin.
El prondstico alejado ha podido ser establecido por Nobecsurt ('),
para once casos, sobre los 25 que comprende su estadistica; de aque-
ilos, salvo uno, los demis vivian: cinco mejorados vy cineo que pa-
recian realmente curados después de largo tiempo de observacion.
En esta cuestion del prondstico alejado no se olvidarin estas dos
reflexiones, tanto mas cuanto que se trata, respecto de la primera,
de nifios, es decir, de sujetos en pleno crecimiento: la posihilidad
de ulteriores localizaciones de la tuberculosis y de obstrucciones in-
testinales agudas por masas tumorales, por bridas, ete.

Las formas agudas, expresion de una granulia ceneralizada
a todo el organismo, no reconocen otro tratamiento que el sinto-
matico.

Las formas agudas, pero de localizacién clinica puramente pe-
ritoneal, serdn tratadas por el frio o el calor local segtin el caso,
mas los sedantes habituales del dolor, a la espera, en los casos favo-
rables, de que su pasaje a la forma crénica permita la (crapéutica
que a esta corresponde. Pero con frecuencia estos enfermos son lle-
vados a la mesa de operaciones con diagnésticos errénecs o para
someterlos a una laparotomia exploradora; la intervencin quirir-
gica no los empeora por lo menos y hemos visto casos en que sus
resultados fueron favorables.

Las formas erénicas deben ser sometidas al tratamiento ténico
general y a la helioactino o radioterapia.

Tenemos amplia experiencia respecto de las dos primeras; no
la tenemos respecto de la tercera.

Estos tratamientos no dehen ser aplicados en los periodos fe-
briles; pero ya en su declinacién, cuando la temperatura ne exceda
mas que en décimos de la normal, puede y debe comenzarscles pru-
dentemente.

No vamos a ocuparnos de la téenica de la helio ni de fa actino-
terapia de todos conocida; solo diremos que las irradiacicnes de-
ben ser generales y prudentemente aumentadas en cada sesién.

No ereemos que puedan establecerse diferencias netas, «especto

(24) Loec. cit.




de su eficacia, entre la helio y la actinoterapia; la tnica ventaja
de esta altima radica en que se la tiene siempre a disposicion del
médico y del enfermo.

No podemos abrir juicio respecto de la radioterapia, que tie-
ne su indicacién especial en las formas nodulares (Simon y Rede-
ke), por lo que nos limitamos a transeribir la téenica aconsejada
por Birk (**) en la edad que nos ocupa; irradiacion de un campo de
90 x 20—en los nifios pequefios de 15 x 15—, empezando por el lado
ventral y continuando inmediatamente por el dorsal. La aplicacion
se repite cada semana, la dosis oscila entre el 30 y el 40 % de la
dosis de eritema cutdneo, la distancia foeal debe ser de 30 ems. Fil-
tro de alumino de 5 mm.; si existe un foco tumor periioncal loca-
lizado, el autor aconseja irradiarlo especialmente, de un 1nodo con-
céntrico y utilizando pequefios campos.

La cura maritima ofrece indiseutibles e indiscutidas ventajas en
esta enfermedad; pero antes un prolijo examen pulmonar, clinico
y radiografico, determinardn si no coexisten lesiones pul:nonares
evolutivas que contraindiquen el clima de mar.

(Cuando, durante varios afios, desempenamos la Jelatura del
Servicio de nifios del hospital de llanuras ‘‘V. Lopez y Planes’’
(Gral. Rodriguez, F. C. 0.), vimos curar ahi muchas peritonitis tu-
herculosas, pero lo mismo hemos observado reiteradamente ¢n el hos-
pital de Nifios, nc sélo en la forma mds henigna—Ila ascitica—sino
también en auténticos tipos fibrocaseosos.

Rechazamos el empleo de la tuberculina, cualgquiera sea su for-
ma de administracion y sus dosis, haciendo extensiva esta conside-
racion al antieuo metilico de Boquet y Negré. Las peritonitis que
nos ocupan reconocen tratamientos mas sencillos y eficaces que es-
tas armas de doble filo.

La alimentacion ha de ser tan variada y equilibrada como lo
permita el estado intestinal del enfermo, debiendo salirse lo maéas
pronto que se puede de la hipoalimentacién cuali o cuantitativa im-
puesta por las circunstancias.

No hemos tenide nunca necesidad de practicar punciones eva-
cuadoras en la forma ascitica, las que deben evitarse siempre que
fen6menos mecanicos de importancia no obliguen a lo contrario;

(25) En “Tratado enciclopédico de enfermedades de la infancia”, de
Pfaundler y Schlossmann. Traduccion de Martinez Amador y Damiens.
1933, tomo III, pag. 458,
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en cualquier caso, se serd lo més parco posible en éstas a justo ti-
tulo llamadas ‘‘sangrias blancas’’.

Ha pasado la boga de las intervenciones quirargicas sistema-
ticas derivadas del conocido error de Spencer Wells, pero esta faz
del tratamiento sera abordada por mi calificado colega y amigo, el
Prof. Ruiz Moreno.

Por altimo, si el paciente cura, no debe olvidarse su condicion de
tuberculoso que obliga a evitarle por largo tiempo las fatigas fisi-
cas e intelectuales, a tonificarlo y, de ser posible, a prolongadas per-
manencias en clima maritimo, de llanura o de montana, scetin las
indicaciones especiales de cada caso y segtin también la medida en
que lo permitan los diversos factores sociales que el médico ha de

tener siempre en cuenta en una meditada ponderacién de csas fac-
tores.
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Las nefritis agudas en la infancia. Su terapeutica ()
por el

Dr. Felipe de Filippi
Adscripto a la Catedra de Pediatria

Las ideas de Volhard acerca de la patogenia y terapeutica de
las enfermedades renales agudas, a pesar de su amplia difusion bi-
bliografica, no han tenido hasta ahora al menos entre nosotros, la
aplicacion que a nuestro juicio merecen en lo que se refiere al tra-
tamiento de las nefritis agudas en la infancia.

Hace cerca de diez afios tuvimos ocasion de aplicar por prime-

! ra vez su tratamiento de hambre y de sed, en un caso que se pre-
sentaba gravisimo. Nifio de dos afios de edad, quien a la segunda
semana de padecer escarlatina complicése con hematuria, oliguria
| marcadisima, edemas, disnea y sonnolencia. Dos dias de supresion
completa de alimentos ¥y de agua dominaron el cuadro; cse nifio
curd perfectamente. Lo vimos hace poco mas de un afo en completa
salud.

Desde aquel entonces aplicamos la dieta de Volhard en esos
casos v debido a la feliz circunstancia de haber podido reaair en
los altimos afics numerosas observaciones, nos permitimos amar la
atencion sobre este tratamiento, no dudando que dard a 1os colegas
que lo ensayen, las satisfacciones que nos ha causado frente a los
nitios graves que han llegado a la curacion.

No es nuestro deseo faticaros repitiendo observaciones analogas
v detalles infitiles, solo presentamos como ejemplo algunas historias
clinicas resumidas, recogidas al azar, con los datos més importan-
tes que permiten darse una idea del caso, del tratamiento v de su
evolucion.

(%) Trabajojr;)"resentado a la Sociedad Argentina de Pediatria. Se-
sion del 12 de abril de 1938,
/

ded. ;’,
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Lia idea de Volhard acerca de la concepecion global de l:s nefro-
patias gira alrededor del estado del glomérulo. Si existe alteracion
del sistema glomerular, la enfermedad adquiere mayor gravedad.
Tanta importancia da a esto, que toda su clasificacion de lus enfer-
medades renales alli descansa. Y con respecto a las formas agudas
las divide en dos grupos fundamentales distintos:

1.° Las nefritis en foco, infecciosas, que se consideran como un
proceso francamente inflamatorio y que Noeggerath y Nitschke, en
la reciente edicion de la Enciclopedia de Pflaunder denominan ne-
fritis diseminadas, denominacién que puede prestarse a cuntusiones
v de la cual presentamos dos historias clinicas resumida~. En esta
enfermedad, leve por lo que respecta a la afeccion renal, soio estan
lesionados algunos islotes o asas vasculares. Es monosintomatica, so-
lamente hematuria, sin hipertensién, edemas ni tendencia a la ure-
mia.

Su terapéutica es simple, basta casi siempre con suprilir el fo-
co séptico de origen. No se necesita dieta especial. A veces la hema-
turia es importante o se prolonga, presta entonces utilidad !a medi-
cacién clasica hemostatica. En algunos casos hemos obten do buen
resultado inyectando diariamente 0.05 ctgrs., de dcido asedrbico.

Pero el objeto de esta comunicacion es referirnos espceialmente
al grupo:

20 (tlomérulonefritis difusa, caracterizada por una alteracion
del sistema vascular del elomérulo con su triada clinica fundamen-
tal : Hipertensiéon arterial, edemas y hematuria, a lo que hay que
agregar la tendencia a la uremia. La opinién de Volhard atribu-
vendo la patogenia a una isquémia general de los capilares es aun
discutida, pero aunque llegara a demostrarse su inconstancia ha
sido fecunda en resultados.

La hipertensién consecutiva, hace nacer el peligro de la claudi-
cacion aguda del corazén y la hidremia, los edemas con su posible
localizacion cerebral y eclampsia.

Estos son los dos peligros inmediatos. Tratando al paciente co-
mo a un enfermo principalmente del aparato circulatorio, io pone-
mos a cubierto de estos peligros. En algunos casos urgentisimos es
necesario recurrir a la sangria, pero casi siempre se lucha ventajo-
samente contra la hipertension y la hidremia con un recurso eficaz
v sencillo: la dieta de hambre y de sed.

Existe también en el estado agudo la posibilidad de una insu-




ficiencia renal brusca sefialada por anuria. En los raros casos agu-
dos en que ella se produjera, después de esperar a lo sumo dos o
tres dias empleando la terapéutica clasica, aconseja Volhard recu-
rrir sin demora a la decapsulacién renal. En ninguno dc nuestros
enfermitos se produjo tan desagradable situacion.

Bl altimo riesgo, aunque no el menos importante, lo ccustituye
el paso a la eronicidad.

Ya si la alteracion del glomérulo no es prontamente remediada
en su fase aguda se producen lesiones secundarias irremediables del
sistema epitelial del rifion. Aparecen asi las formas nefrésicas secun-
darias, a veces dificiles de distinguir de la nefrosis genuina, sobre
todo cuando no se ha asistido a la iniciacion. Acerca de esto no he-
mos visto en los tultimos afios ningun caso de nefrosis verdadera,
pero si, varios correspondientes a la forma a que nos referimos,
suberonica de la glomérulenefritis, con idéntico cuadro clinico, igual
formula alterada de las proteinas plasméticas y la misma tendencia
a las infecciones, especialmente neumocéceicas con que suelen ter-
minar las nefrosis genuinas.

Pero la dieta de hambre y de sed nos permite evitar en grado
sumo este peligro del paso a la cronicidad. En todos nuestros casos
hemos reeurrido simplemente a ese tratamiento, con tal éxito, que
ni siquiera tuvimos oportunidad de ensayar el llamado por Volhard,

‘golpe de agua’’, es decir, la ingestion brusca de 1.500 grs., de agua
o té, en el adulto (v en el nifio proporcionalmente) después de unos
dias de dieta y apenas se encuentren normalizadas la tension arte-
rial v la diuresis.

s imprescindible durante este tratamiento la medicién, en oca-
siones varias veces diarias, de la presion arterial. Su aumento es a
veces el sintoma inicial de la enfermedad. La primera sefia! de me-
joria es su descenso y ya al segundo o tercer dia de dieta sucle nor-
malizarse. En un solo caso comprobamos su ascenso durante ia dieta,
pero seguido luege rapidamente de normalizacion.

El peso corporal y la diuresis deben también medirse diaria-
mente. La diuresis, hecho al parecer paradojal, aumenta rapidamen-
te al suprimir toda ingestién y la pérdida de peso depende de los
edemas iniciales.

Ila mayoria de los enfermitos presenta ya al principio de su
enfermedad una retencién azoada, con cifras de trea en suero a
veces superiores a un gramo. En algunos casos después de dos o
tres dias de hambre y de sed, esta retencion azoada aumcnita pero



luego riapidamente se normaliza al reiniciar la alimentacion. En
nuestros casos carecié de gravedad.

Iniciamos la dieta con un purgante de aceite de ricino o sulfa-
to de magnesia y la prolongamos como término medio cuatro o cinco
dias. Durante ese tiempo solamente se da alguna mandarina o na-
ranja en la forma indicada en las historias que van a continuacion.

Prolongamos la dieta hasta la normalizacion de la presion arterial
v de la diuresis y desaparicion de los edemas. Hsto lo henios con-
seguido hasta ahora siempre en los casos verdaderamente agudos y
tratados precozmente. Nunca hemos prolongado la dieta severa mas
de seis dias.

Llama la atencion, por las prevenciones tedricas que todos te-
nemos, la facilidad con que los ninos toleran la casi supresion de ali-
mentos y agua sin inconvenientes apreciables durante esos cuatro
o cinco dias.

De los tres sintomas primordiales para el diagnéstico: aiperten-
sion, edemas y hematuria, suele ser esta tltima la que persiste mas
tiempo, a veces con remisiones siendo debido esto, segtin Volhard, a
formas embélicas bacterianas secundarias suceptibles de ser trata-
das extirpando la amigdalas o caries dentales. En aleunos casos la
hematuria cesé bruscamente durante la dieta. En las historias que
van a continuacién debe entenderse que los enfermitos no ingirieron
nada ni aun agua, a excepcion de lo indicado. Durante esos prime-
ros dias, hemos utilizado como Gnico medicamento en los casos in-
dicados, una o dos inyecciones diarias de Cardiazol.

Del éxito obtenido da idea nuestra estadistica del ano 1937.
Siete casos internados por glomérulonefritis difusa aguda y tratados
con la dieta de hambre y de sed, cinco fueron dados de alta curados
y dos retirados por la familia en convalescencia. Queremos sin em-
bargo hacer notar, que con el tratamientc elasico, se obtiene guiza
la curacion en la mayoria de los casos verdaderamente agudos, pero
creemos firmemente que el tratamiento mediante la dieta de ham-
bre v de sed de Volhard, evita el peliero del destalleciminto car-
diaco y de la uremia eclamptica y acorta notablemente el curso de
la enfermedad, reduce al minimo el riesgo del paso a la eronicidad,
carece de peligros y es perfectamente soportada por los enfermitos.




HISTORIAS CLINICAS

Glomérulonefritis agudas difusas

I—H. P., de 7 afios de edad; ingresé el 28 de julio de 1937. Ante-
cedentes sin importancia, salvo amigdalitis a repeticién, siendo operado a
los euatro afos, pero conservando restos infectados. Hace 8 dias la ma-
dre nota al nifio palido, decaido, con edema palpebral y con orinas 10 ji-
zas motivo por el eual solicita su internacién. Nifio con 23.000 grs. de pe-
so y 122 ems. de talla. Facies abotagada. Presién arterial. Mx. 130. Mn
70 mm. de mercurio. Dosage de tirea en suero 0.81 % Orina: albimina.
vestigios. Hemoglobina abundante. Densidad 1015. Sedimento. Abundantes
Lematies, cilindros granulosos. Se somete a la dieta de hambre y sed. El
nino estd apirético y con 80 pulsaciones por minuto.

Primer dia: Tres mandarinas. Nada de agua. Diuresis 200 grs.

Segundo dia: Igual. Diuresis 300 grs.

Tercer dia: Cinco mandarinas. Diuvesis 400 grs., el nifio ha dismi-
nuido 1 y 14 kilos de peso.

Cuarto dia: Siete mandarinas. El nifio soporta bien la dieta. Dosaje
firea en suero 0.57 %. Orina: densidad 1015; albfimina y hemoglobina,
vestigios. Uno que otro hematie. No hay ecilindros. Tensién arterial, Mx.
105, Mn. 60.

Quinto dia: Igualmente siete mandarinas. Diuresis 200 grs. En estos
¢inco dias el nifio ha disminuido 2 y % kilos de peso.

Sexto dia: Doce mandarinas. Diuresis 200 grs.

Séptimo dia: Doce mandarinas. 4 cucharadas de compota.

Al noveno dia el nifio enfermé de varicela que curd sin complicacio-
nes. Al 15.° dia el nifio recibia 12 mandarinas, 100 grs. de pan sin sal,
dos papas en puré con manteca y cuatro cucharadas de compota. Este
régimen se fué aumentando progresivamente y a los 22 dias fué dado de
alta con: tirea en suero, 0.38 %. Tensién arterial, Mx. 95 y Mn. 50 y ori-
nas normales.

I11.—0. P., de 15 afios de edad; ingresé el 8 de octubre de 1937. An-
tecedentes sin importancia. Su enfermedad comienza 28 dias atrds con
cefaleas, fiebre y astenia, permaneciendo en cama. Dos dias después amig-
dalitis que curé aparentemente en 4 dias. Dos semanas después edema
palpebral que se generalizé en 5 dias, oliguria marcada con hematuria,
cefalea y astenia. Ligera febricula. Fué sometido entonces por su médico
a un régimen hipoclorurado—con reduceién de liquidos—Sus edemas
disminuyeron y su diuresis aumentdé, pero continuando su hematuria. Ei
nifio presentaba a su ingreso edema de parpados inferiores, palidez acen-
tuada, amigdalas hipertrofiadas cripticas y carvies dental. Presion arte-
rial, Mx. 130, Mn. 90 mm. de mercurio. Orina: densidad, 1011 (con una
dinresis de 1000 grs.). Albamina, 2.50 grs. %.. Hemoglobina, abundante.
Sedimento: abundantes hematies y cilindros granulosos. Dosage de trea
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en suero, 0.45 %,. El nifio pesa 48.420 grs. y tiene 160 cms. de estatura.
Se somete a la dieta de hambre y sed.

Primer dia: 2 naranjas exclusivamente. Diuresis 1000 grs.

Segundo dia: 6 mandarinas. Diuresis 900 grs. Tensién Mx. 136, Mn.
80 mm.

Tercer dia: 6 mandarinas. Diuresis 700 grs. Soporta bien la supresion
de hquidos. !

Cuarto dia: Igualmente 6 mandarinas. Diuresis 400 grs. El nifio en
estos 4 dias ha disminuido casi 3 kilos de peso. Subjetivamente se siente
bien, siendo soportable la sensacion de sed.

Quinto dia: 12 mandarinas, 4 papas, 1 banana. Diuresis 400 grs.

Sexto dia: Igual.

Séptimo dia: 8 naranjas., 4 papas, 1 banana, 100 grs. de leche con
una cucharadita de aztcar. Diuresis 1.300 grs. Tensién arterial, Mx. 125
Mn. 65. La orina muestra 1 %, de albiimina y persistencia de la hematuria.

A los 15 dias de su ingreso el nifio estaba libre de edemas, la tension
arterial era normal, Mx. 115 y Mn. 65 y la diuresis de 1400 grs., pero
atin con 0.25 %, de albtiimina y hematuria. Posteriormente ya en convale-
cencia un nuevo aumento de su hematuria consecutivo a otra amigdali-
iis nos obligé a la extirpacién de amigdalas y posteriormente el nino fué
dado de alta, conservando solo una hematuria microscopica residual que
desaparecié algunas semanas después.

IIT.—C. D. 2 15 afos; ingresé el 24 de noviembre de 1937. Antece-
dentes hereditarios sin importancia. Padece con frecuencia de amigdalitis
v desde hace un ano lo notan muy palido. Hace un mes amigdalitis agu-
da y luego fenémenos pulmonaves tipo cérticopleuritis en la hase pulmo-
nar izquierda. Veinte dias después edema de los parpados que progresi-
vamente toma toda la cara y otitis doble supurada. Se interviene enfon-
ces quirtirgicamente extirpando amigdalas y vegetaciones y dos dias des-
pués oliguria marvcada con gran hematuria y agravacion franca del en-
fermito, motivo por el cual nos lo envian. Nosotros nos hallamos enton-
ces frente a un nifio edematoso, con ligero trastorno del sensorio, fie-
hre 39.5°, 11.900 grs. de peso, con 90 grs. de orinas sanguinolentas. Ten-
sion arterial de 110 y 65 al Baumanémetro de mercurio. Urea en suero
0.64 %o. En la orina 4 grs. de albumina y abundante cantidad de sangre y
cilindros granulosos. Densidad 1014. Después de un purgante de aceite
de ricino iniciamos la dieta de hambre y de sed. Durante 24 horas solo
ingirié el jugo de 2 naranjas de 60 ers. cada una. Nada de agua. En la
tarde de ese primer dia 1 c.c. de coramina seguido de una envoltura fria
v hiimeda, colocada a las diez horas y media y dejada hasta las diez y
ocho y media. Las pequenas cantidades de orina hasta las 19 horas eran
fuertemente hemorrdgicas. (sangre al parvecer casi pura). A esa hora
comenz6 bruscamente a eliminar orina incolora. A las 21 horas las ten-
siones eran de 130 y 65 mm.

Segundo dia: Sigue con fiehrve alta. Orina 300 grs. de aspecto mi-
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croscopico normal. Albéimina, 0.25 %.. Densidad, 1014. Algunos hematies
y cilindros granulosos. Ingiere tinicamente 150 grs. de jugo de naranjas.
Se continiian las envolturas e inyecciones de aceite alcanforado 14 c.c.
dos veces.

Tercer dia: Contintia la fiebre hasta 40°. Diuresis 150 grs. El peso
ha disminuido 900 grs. en tres dias. Tensién arterial 95 y 50 mm. In-
giere exclusivamente 200 grs. de jugo de naranjas repartido en las 24
lioras. Sangre: rojos, 2.651.000. Blancos, 32.000. Hemoglobina, 41 %.
Valor globular, 0.80. Microcitosis. Urea en suero, 0.50 %,. En orina: Al-
himina, 0.20 %,. Sin sangre microscopica. ‘

Cuarto dia: Fiebre hasta 38°. Diuresis: orina recogida 100 grs. perc
ademis otras proporciones se mezelaron con las deyecciones. Tensiones
104 y 60. El estado general notablemente mejorado. Ingiere 250 grs. de
jugo de naranjas y 10 grs. de azidcar.

Desde entonces mejora lenta y progresivamente. Al sexto dia se in-
dican 200 grs. de jugo de naranja, 2 bananas y 10 grs. de azticar y una
papa. Se aumenta luego progresivamente el régimen. A los diez dias 6
bananas, 3 papas, 100 grs. de leche, 100 grs. jugo de naranjas y 20 gvs.
de azuicar.

Los exéamenes de laboratorio son normales salvo la anemia acentua-
da que persiste y que vinculamos a la palidez que aquejaba al nino desde
un ano atras.

Posteriormente su anemia se traté con transfusiones y régimen y el
nino fué dado de alta un mes y medio después de su ingreso, completa-
mente curado de su cuadro renal y muy mejorado de su anemia.

IV.—H. A., de 11 anos de edad; ingreso el 25 de junio de 1936. An-
tecedentes hereditarios y personales sin importancia. Hace dos semanas
enfermé de varicela. Hace una semana amigdalitis febril, cuatro dias des-
pués. edema que fué generalizdndose hasta el dia de hoy. La diuresis fué
disminuyendo haciéndose . hemorrdgica. Durante las tltimas 24 horas solo
elimina pequenisimas cantidades. Tiene dolores lumbares y apreciable dis-
nea. Estos tltimos dias ha estado sometido a régimen de 1 y 4 litros
de leche, puré de papas sin sal, verduras y frutas. El nifo se presenta
pilido, con edema generalizado, en el escroto y parpados. Peso de 36 ki-
los y talla 1. 38 ms. Amigdalas grandes, eripticas, con tapones fibrinosos
pero sin gran enrojecimiento. Didmetros cardiacos aumentados. Presién,
Mx. 150 y Mn. 100 al Baumanémetro de mercurio. Sangre: Eritrocitos,
3.975.000. Leucocitos, 10.400. Hemoglobina, 75 %. Urea en suero, 0.83 '%.
Eritrosedimentacion: 1., h. 26; 2.%, 48 mn. Glucemia 1.07 %.. Orina: den-
sidad, 1012. Albtmina, vestigios. Hemoglobina, regular cantidad. Regular
cantidad de eilindros granulosos y hematies. Se inicia la dieta de hambre
v de sed de Volhard.

Primer dia: Ingiere exclusivamente 2 mandarinas, una de las cuales
vomita. Soporta muy bien la supresién de agua y alimento, no siendo
necesaria la administracién de ténicos cardiacos. Durante esas primeras
24 horas elimina 350 grs. de orina. Apirexia. Pulso 90’
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Segundo dia: Se le hace ingerir 3 mandarinas y 100 grs. de agua.
El peso del nifio ha disminuido en 1 kilo. Diuresis en este dia 100 grs.
Sigue tolerando muy bien la dieta.

Tercer dia: 8 mandarinas y 300 grs. de agua repartidos en las 24 ho-
ras. Bl peso estacionario, la diuresis es de 100 grs. La presién arterial.
Mx. de 120 y la Mn. de 90.

Cuarto dia: 8 mandarinas, 300 grs. de leche, con 15 grs. de aziear,
4 cucharadas de compota y 200 crs. de agua. Diuresis 300 grs. peso es-
tacionario.

Quinto dia: Igual végimen. Ha disminuido 200 grs. de peso, diure-
sis de 300 grs. Dosage de tirea en suero 2.04 %.

Séptimo dia: Igual régimen. Dosage de tirea en suero 1.69 %.

Décimo dia: Se agrega un huevo pasado por agua. La diuresis era
entonces de 450 grs. y el peso estacionario.

A las dos semanas de iniciado el tratamiento el nino tenia una ten-
sibn Mx. de 110 y Mn. de 70. La diuresis de 500 grs. Urea en suero 0.56.
El peso inferior en 3 kilos y estaba sometido a este régimen: Leche 200
grs. Compota 4 cucharadas, naranjas 2, mandarinas 4, agua 200 grs. 2
batatas asadas y 1 huevo. Los edemas habian desaparecido. La orina tenia:
densidad 1010, 0.50 de albimina y abundantes hematies en el sedimento.
No se observaron ya ecilindros.

Progresivamente fué aumentindose la ingestion de alimentos y ya
el 28 de setiembre, es decir, tres meses después, fué dado de alta, com-
pletamente curado, siendo normales los exdmenes de laboratorio y las
pruebas de dilucién y concentracion. En esta observacion hemos suprimi-
do, para simplificar, las numerosas determinaciones de laboratorio efec-
tuadas, asi como de las de reserva alcalina, cloro, ete., que no arrojan datos
de interés para nuestro objeto. .

V.—J. B. B, de 4 y 1 afos de edad; ingresé el 6 de mayo de 1937.
Un hermanito padece de mal de Pott. Salvo pequeiias molestias fué
siempre sano. Hace tres semanas herida que supuré sobre el ojo izquier-
do, seguida de impétigo. Desde hace una semana el nino estd decaido,
nervioso y somnoliento. La madre nota que el enfermito comienza a ede-
matizarse y a presentar orinas oscuras, y pide su internacion.

Nino con 21.300 grs. de peso y 112 ems. de talla. Ligero edema gene-
ralizado. Facie abotagada. Area cardiaca aumentada. Tension, Mx. 110 y
Mn. 85 de mercurio. Pulso 100°. Dosage de tirvea en suero; 193 %.. Orina:
Albtimina, 4 %,. Hemoglobina, contiene. Abundante cantidad de hematies
y cilindros granulosos. En sangre: 4.900.000 rojos y 12.000 blancos, con
99 % de hemoglobina. Se inicia la dieta de hambre y de sed, con 20 gvs.
de aceite de ricino.

Primer dia: Nada de agua ni de alimento. Solamente una mandarina
por la tarde y otra por la mafiana. Diuresis 200 grs.

Segundo dia: 3 mandarinas y 100 grs. de agua. El peso ha dismi-
nuido en 1 kilo. Diuvesis, 250 grs. Presion Mx. 100 y Mn. 80 mm. de
mercurio. Pulso 90°, el nifio soporta muy bien la dieta.
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Tercer dia: 6 mandarinas y 100 grs. de dpua. El peso estd estacio-
nario. Diuresis 500 grs. Orina de densidad 1016, ahalma, albtiniina 5.5 %.
Regular cantidad de hematies y cilindros granulo»os. Tension, Mx. 90 y
Mn. 70 de mercurio.

Cuarto dia: 6 mandarinas, 200 grs. de leche y 1 cucharadita de azi-
car. Diuresis 400 grs. Dosage de tirea en suero 1.40 1%.

Quinto dia: 6 mandarinas, 150 grs. de leche y 100 grs. de agua.

Diuresis 450 grs.

Sexto dia: 200 grs. de leche y 8 mandarinas; Diuresis 500 grs. Pe;
sa 19400 grs. casi dos kilos menos que a su ingreso. Tension arterial, Mx.
80 y Mn. 70.

Séptimo dia: 7 mandarinas, 200 grs. de leche y 1 huevo. Diuresis
900 grs. Ha disminuido 500 grs. de peso. i

Octavo dia: Leche 250 grs. 8 mandarinas y 250 cucharadas de com-
pota. Diuresis 1050 grs. Peso 18.780 grs. (300 grs. menos que el dia ante-
rior). Dosage de trea en suero 0.44. Orina, albimina 0.55 %. Abundan-
tes hematies, uno que otro eilindro granuloso. Tensién arterial, Mx. 70,
Mn. 40.

Luego progresivamente se fué aumentando el regimen y a pesar de
haber enfermado de sarampién durante su estada en el servicio, fué dado
de alta 3 semanas después, siendo normales sus pruebas funcionales y
conservando solamente algunos hematies en el sedimento urinario.

Nefritis en foco

I—A. B, de 11 afios de edad; ingresé el 23 de marzo de 1937. An-
tecedentes sin importancia. Hace un mes piodermitis que contintia. Hace
10 dias en que aparecieron orinas rojas. Nifio con 30.900 grs. de peso y
138 ¢ms. de talla. Al examen clinico nada de particular, salvo las amig-
dalas muy hipertrofiadas. Tension arterial Mx. 110, Mn. 50 de mercurio;
orinas, densidad 1012. Albtimina, vestigios. Escasos leucocitos normales y
granulosos. Escasos hematies. Dosage de trea en suero 0. 38 %. Sangre,
rojos 5.000.000. Blancos 15.000. Hemoglobina, 100 % Permanece some-
tido a la dieta alimenticia comtn de la Sala, tratidndose su piodermitis.
Diez dias después es dado de alta con orinas completamente normales.

IT.—M. G., de 5 anos de edad; ingres6 el 27 de marzo de 1935. An-
tecedentes sin importancia. Amigdalectomia 3 meses atras. Hace dos se-
manas a consecuencia de picaduras de insectos, se raseé las piernas in-
fectandose las heridas. Durante esta tiltima semana la notan algo palida
y con orinas sanguinolentas. Nina con 19 kilos de peso. Orma; densi-
dad 1015. Albtmina, vestigios. Regular cantidad de hematies mal conser-
vados. Dosage de tirea en suero. 0.37. Tensién arterial, Mx. 95 y Mn. 50.
de mercurio. Fué tratada en la siguiente forma: Curacion de las heridas
mediante pomadas antisépticas. Inyecciones dia por medio de omnadina
v alimentacion a voluntad. Fué dada de alta 3 semanas después, curada.
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La extraccion mecanica de la leche de mujer ()

por el

Dr. Elias Schteingart
Del Hospital de Nifios

La lactaneia es una funcién fisioléeica que realiza la madre
casi inmediatamente después del parto. Ella viene a ser la conti-
nuacién del embaraze, estando intimamente ligada con la unidad
biolégica madre e hijo.

La lactancia materna ha sido conocida y practicada en todos
los tiempos v en todo el universo; ella forma parte de la ley natural
de la vida y contribuye al normal desarrollo de la especie humana.

La influencia que ejerce sobre el organismo de la madre es
indiscutible; ella se manifiesta sobre los organos genitales, favo-
reciendo la involucién uterina y el descanso reparador de los ova-
rios, (Kehrer, Kurdinsky, Pinard.), pudiendo originar su supre-
sion diversos trastornos no solo en el aparato genital, sino también
en todo el organismo.

Durante la lactancia la nutricién y la civculacién sangninea se
hace mas intensa. Bl consumo de calorias en las 24 horas es ma-
vor. El organismo materno ademés de las necesidades caloricas pro-
pias se ve en la necesidad de producir las que ocasiona la produe-
¢ién lactea para las necesidades de su hijo. Esta sobreactividad que
trae a la madre la produccion lictea, repercute favorablemente so-
bre el estado general, aumenta el apetito y estimula el funcionamiento
orgdnico, haciendo mds intensa la asimilaciéon y la eliminacién de
substancias cataholicas.

Por intermedio de la secrecion lictea el organismo materno

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria. Sesion del
12 de abril de 1938.
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se ve favorecido con la eliminacion de ciertas substancias como ser
a ecolesterina, con evidente beneficio para las madres que tienen
una predisposicion para la formacion de cdleulos biliares.

Si las ventajas sobre el organismo de la madre son grandes,
mayores son aun los beneficios que recibe el nifo.

La alimentacion por medio de la leche materna propcreiona al
nifio un alimento especitico, cuyas ventajas no han podido ser reem-
plazadas por ningtn alimento artificial.

Esta superioridad, la debemos a la misma composicion de la
leche de mujer, cuyvos elementos cuantitativos y cualitativos estin
més en relacion con la capacidad digestiva del nifio pequeio.

Los nifos criados con alimentacién natural, presentan una in-
munidad y defensa mayor contra las infecciones y un cierto grado
de resistencia contra los trastornos gastrointestinales, producidas
por las substancias especificas contenidas en la leche de mujer y
transmitidas al nifio durante la lactancia.

A estas ventajas corporales para la madre y el nino, hay que
agregar el factor moral y afectivo tan indispensable pars un ser
fragil como es el lactante en los primeros meses de la vida. Si la
madre no vive para si, sino para su hijo, tiene en la alinientacion
natural una tranquilidad y seguridad del normal desarrolio de sv
hijo, ¥ solo por medio de la lactancia le proporciona los cuidados in-
dispensables que redunda en su provecho.

Conformacion del pezén

’

Omitimos la deseripeion de la anatomia de la mama, su histologia
v la fisiologia de la secrecidn lictea, euya deseripeién se podra con-
sultar en los textos apropiados, solo nos ocuparemos en este capitulo
de la conformacion del pezén cuya importancia es de primer orden
para poder sobrellevar una lactancia normal.

Las formas anatémicas del pezén son muy variadas y ofrece
interés para un tratamiento apropiado a fin de evitar la interrupcion
de la lactancia o el destete forzoso.

La falta de pezon (atelia) no se observa nunca al nacer, siendo
atribuida su falta a un accidente traumatico o por enfermecdad. La
obliteracion de los conductos galactoforos que es su consecuencia
trae aparejada la disminucion del volumen de la mama.

Los pezones aplastados o planos son debidos a una detencion
en el desarrollo y sobresalen apenas de la superficie de la mama.
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Los pezones pequenes algunas veces presentan un incouveniente
para la lactancia normal.

Los pezones retraidos o umbilicados total o parcialinente son
debidos a malas conformaciones. En algunos casos ellos sor la con-
secuencia de la cortedad de los conductos galactoforos, siendo de di-
ficil correceion. Cuando son debidos a otros inconvenientes pueden
ser corregidos por un tratamiento apropiado. '

El pezon circunvalado es un pezon normal umbilicads secun-
dariamente.

Como complemento de las anomalias del pezon, mencionaremos
las hiperestesias y las grietas del pezon, que a veces coustituyen
obstdculos insalvables para producir una lactancia normal. Asi co-
mo la obstruceion de los conductos galactéforos, por restos epitelia-
les o por productos sebaceos, asi como por espasmos formando lo
que el vulgo llama cordones, durezas, nudos o pelotones de ieche.

Succion y secrecion lactea

La sueccion es un acto fisiolégico en virtud del cual se opera un
vacio hermético en la boca del nifio y mediante el descenso del velo
del paladar y el movimiento de piston que realiza la lengua la le-
che es aspirada a la cavidad bucal para ser deglutida y pasar al es-
témago. En este acto intervienen también los carrillos, los labios y
el rodete de ‘‘Robin-Magitot’’ membrana gingival, formada por un
repliegue de la mucosa sobre el borde libre de las mandibulas, que
obrarian sobre el pezon comprimiéndolo desde la rvaiz nacia la
punta y se repite rapidamente seetin la actividad y el vigor del
nifio, pudiendo realizarse de 60 a 90 veces por minuto, siendo este
acto semejante a la que realizan las manos al ordenar la v:iea.

El vacio que realiza el nino en la hoca durante la suceion ha
sido caleulado por Herz de 6 a 14 mm. de he.; Pfaundler cleva esta
cifra a 5.2 ems., de Hg.; Cramer a 10.4 y Barth a 15 ems. Schee:
v Doederlain obtienen cifras medias de 10 a 30 em. Esta variedad
de cifras se debe probablemente a la forma en que ha sido deter-
minado el vacio, el vigor del nifio y el modo de la lactancia natu-
ral o artificial. Mecanicamente las cifras optimas de extraccion de
la leche han sido obtenidos por nosotros entre 15 y 30 cm., de He.

En la alimentacion natural las cifras logicamente tienen que
Ser menores,
miusculos transversales de los labios y el rodete de ‘*Robin-Magitot ™,
lo que al hacer una presion desde la raiz del pezén hacia su ex-

ra que ademas del vacio de la boea intervienen los
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tremidad libre efecttian de por si un trabajo de ordetie, que dis-
.nmuye en parte el trabajo que tiene que efectuar el vacio por si
migmo.

En los prematuros o débiles congénitos la sucecion puede no
existir, ya sea por falta del centro de excitacion de la succién, cuya
localizacién se encuentra normalmente en los ganglios centrales en
la médula oblongada en la cara interna del cuerpo restiforme y del
pedineculo cerebeloso superior o por la incapacidad de los miscu-
los de la hoca y del rodete de ‘‘Robin-Magitot’’. La alimentacién
se realiza en estos casos por medio de la cucharita o la sonda.

Kasahara ha trazado un grafico de la succion sobre el tambor
de Marey. En los primeros dias después del nacimiento el trazado
es discontinuo y alterna con pausas. En los nifios mayorecitos la
curva presenta un caracter mas regular, para ofrecer un trazado
muy irregular en los prematuros y atréficos. En ciertas enfermeda-
des, especialmente las que afectan las vias respiratorias, el con-
ducto auditivo y el sistema nervioso de relacion (idiotas) la eur-
va es muy irregular. Los estudios de Lesné y Binet de la respiracion
durante la suecién son muy interesantes, habiendo descrito dicho
autores estas funciones con un ritmo caracteristico; inspiraciones
profundas y espiraciones a sacudidas. Referente a la cizculacién
han demostrado el aumento de la tension Mx. y poca variacion en
la minima.

Contraindicaciones de la lactancia materna

La tendencia actual tiende a reducir las contraindicaciones de
la lactancia materna solo a aquellas enfermedades en que su con-
tinuacion, representa una agravacion de su dolencia reciente o an-
tigua ¥ un peligro de contagio para el nifo.

Entre las enfermedades agudas de orden sépticoinf=ccioso o
toxico la contraindicacién se hace evidente cuando la entermedad
se prolonga por mucho tiempo y la madre va mermando paulatina-
mente su capacidad para la lactancia, de modo que la alimenta-
cion a seno, solo representa una molestia para la madre y ninguna
ventaja para el nifio.

En las enfermedades de la mama entre las que figura en pri-
mer férmino la mastitis aguda, la linfangitis y la galactoforitis con
tendencia a la formacion de pus, la interrupcion de la lactancia
se impone en el lado afectado, pero esta puede restablecerse si la
afeccion al tomar uno o mas lébulos ha evolucionado rapidamente




hacia la curaciéon. Mientras dura la enfermedad es conveniente va-
ciar periédicamente el pecho para mantener en actividad el tejido
sano.

Entre las enfermedades crénicas figura en primer termino la
tuberculosis diagnosticada, que es interpretada por el médico como
un peligro real de contagio para el recién nacido y una agravaecion
del estado general de la madre. En las tuberculosis aparentemente
curadas la lactancia puede constituir un factor de reactivacion y por
lo tanto como medida de seguridad debe abstenerse de lactar, sola-
mente podran criar aquellas madres, con huen estado general, que
no presentan ninguna lesién bacilosa en actividad y el contacto con
el nifio no presente ningtn peligro de contagio para éste.

Son también contraindicaciones de la lactancia las enfermeda-
des caquectizantes como las anemias graves, el cancer, las aiecciones
hepaticas graves, la diabetes grave, las nefropatias, las enfermeda-
des cardiacas no compensadas, el bocio avanzado y las cnfermeda-
des mentales, que por su caracter es imposible continuar cen la lac-
tanecia.

La tuberculosis local de la mama es una contraindicacion abso-
luta para la lactancia.

En la tuberculosis cuando el estado general de la madre lo
permite, la extraccion mecénica de la leche puede ser practicada y
la alimentacién del nifio puede hacerse indirectamente, permane-
ciendo el nifio separado de la madre.

La basqueda de Bacilos de Koch en la leche de mujeres tuber-
culosas en estado no muy avanzado ha sido siempre negativa. Ro-
ger y (farnier han encontrado el bacilo de Koch en la leche de una
mujer tuberculosa fallecida de granulia a los 18 dias del parto.
Esta leche inyectada a dos cobayas, hizo una tuberculosis en uno
de ellos.

Lias experiencias de Bang, Maussous con inoculaciones de leche
de mujeres tuberculosas dieron resultado negativo.

Espinosa Infanzén, en un trabajo publicado en ‘‘La Revista de
Sanidad e Higiene’’, Espafia (N.° 1, enero de 1935), sobre la in-
vestigacién del bacilo de Koch en la leche de nodrizas tuberculosas,
llega a las siguientes conclusiones: la investigacion en 14 mujeres
atacadas de tuberculosis no muy avanzada, no se ha podido de-
mostrar la existencia del bacilo de Koeh, haciéndose en todos los ca-
sos una triple prueba. Investigacion en el sedimento. La siembra
en los distintos medios apropiados y la inoculacién al cobaya. El




autor cree que las enfermas en grado no muy avanzado de tubercu-
losis y sin lesion local no eliminan bacilos de Koch por la secrecion
lactea.

En los casos de debilidad general y clorosis, se puede conti-
nuar la lactancia bajo la vigilancia del médico, quien en cada caso
aconsejara el temperamento a seguir.

Bl embarazo en si, no constituye una contraindicacion para la
lactancia materna, salvo en aquellos casos, en los que el médico
crea conveniente suprimirla por intolerancia o trastorros serios
ocasionados al nifio. Se observan muchas madres en las quc la secre-
¢ion lactea es poco influenciada por un nuevo embarazo y hasta
ocurre a veces que la madre no se da cuenta de ello, pero por lo
general la glandula merma rapidamente la secrecion lactcy sufrien-
do una transformacion calostral. Si a estos hechos agregainos las
molestias y trastornos que se presentan en muchas madres, el aban-
dono de la lactancia es facilmente explicable. Lla madre sin cmbargo
debe continuar con la lactancia y durante el tiempo que transcu-
rre desde el embarazo hasta la disminucion evidente de la secre-
cion lactea, puede preparar paulatinamente el destete y el paso
hacia la alimentacion artificial adecuada segtn la edad dei nino.

Dificultades que se presentan durante la lactancia

Ciertos obstaculos que se presentan durante la lactaicia sen
inherentes a la madre y otros al nifio. Solo nos ocuparemcs de las
difienltades que se presentan durante el amamantamiento que son
susceptibles de ser remediadas o aliviadas con un tratamieuto apro-
piado.

Dificultades de la lactancia materna de orden social

Existen factores de orden social, que constituyen para algunas
madres de posicion desahogada impedimentos antojadizos para la
lactancia, en cambio para otras madres que tienen que afrontar
los problemas originados en la lucha por la existencia causas razo-
nables para su abandono. En ambos casos es un deber del médico
estimular a estas madres en la preseverancia de la alimentacion
natural y del Estado dictar leyes especiales facilitando por todos los
medios para que la alimentacién natural se lleve a la practica sin
ningiin tropiezo y de acuerdo a las reglas de la alimentacién in-
fantil a pesar de encontrarse la madre fuera de su casa durante
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muchas horas. Aleunas leyes ya prestan grandes servicivs en la
préctica como sucede con la ley de protéecién a la infancia que se
encuentra en vigor entre nosotros desde el afio 1936.

BEn nuestro pais existe un porcentaje respetable de mujeres
que presentan una secrecion insuficiente para el normal desarrollo
de su hijo, la que unida a otras causas de orden constitucional y
la que es ocasionada por enfermedades endémicas, trae el ahandono
de la lactancia. Si no se hace desaparecer las causas fundamentales
que obligan a la madre a abandonar la lactaneia, el mal en si no
dejara de persistir. Es necesario una vez por todas mejorar el ni-
vel de vida de la clase menesterosa y hacer desaparecer las enfer-
medades endémicas que corroen el organismo, que deja a la madre
en inferioridad de condiciones para el normal cumplimiento de sus
leyes biologicas.

Dificultades provenientes por parte de la madre

La agalactia completa negada por algunos autores ( Pmmard),
existe sin embargo, pero es rara como hecho fisiologico, solo puede
ser explicada por una anomalia de la glandula mamaria. Frecuen-
temente el médico se encuentra ante hechos consumados; la madre
ha interrumpido la lactancia, alegando carecer de leche, s'n haber
intentado recuperar con paciencia y tiempo, total o parcialmente
su secrecién. Si han transcurrido varios dias, desde que abandono
la lactancia conviene instituir un tratamiento metédico y paciente
para ver si es posible conseguir la vuelta de la secrecion lactea.

Hipogalactias—Pueden ser definitivas o pasajeras.

Las primeras se caracterizan por una secrecién insufic ente du-
rante todo el tiempo de la lactancia. Algunos autores la consideran
como un hecho rare fisiolégicamente, a pesar de lo cual se observa
con cierta frecuencia en la prictica diaria. Bllo quizd sea debido a
un error por parte de la madre que consiste en no vaciar completa-
mente la g¢lindula, asi como otras veces a un factor consiitucional
de la glindula, debiendo mencionarse en este sentido observaciones
de casos de mujeres de una familia, que han segregado muy poca
leche durante la lactancia y que han tenido que eriar sus hijos ayu-
dados con otro alimento, a pesar de todo empefio puesto en ello;
asi como se han observado generaciones de mujeres de una familia
o comarca con abundante secrecién lictea.

Las hipogalactias pasajeras las encontramos frecuenicmente al
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principio de la lactancia y al final de ella. Al principio de la lac-
tancia es debida a un estimulo déhil, como sucede en los nifios pe-
quenos, débiles o perezosos, que succionan con dificultad, vaciando
incompletamente la glindula, la que en estas condiciones reduce
su capacidad, amoldandose a un trabajo deficiente.

La persistencia del estimulo y el aumento de la capacidad para
la succion, que adquiere el lactante a medida que aumenta su cre-
cimiento ¥ las necesidades alimenticias, acompafiado de un vacia-
miento meecanico o artificial del pecho, trae a breve plazo el au-
mento de la capacidad productiva de la glindula y su normal fun-
cionamiento.

LLa hipogalactia que se produce a raiz del suministro de pur-
gantes es un fenémeno pasajero, que no debe tomarse mayormente
en cuenta, ya que la disminucién ldctea si es que se produce vuelve
a lec normal a los pocos dias. Durante el periodo menstiual se pro-
ducen modificaciones cuantitativas y cualitativas de la lcche, pero
ellos de por si no son razones para suprimir la lactancia. Se trata
de alferaciones pasajeras que desaparecen con el periodo menstrual,
no debiendo preocupar mayormente estas variaciones de la secre-
cion lactea.

La influencia del sistema nervioso y del psiquismo sobre las
alteracicnes cuantitativas de la leche es evidente provocando el
aumento o la detencién de la seerecion ldctea, segtin el estimule
que actna.

Dificultades en la lactancia debido a los senos

La conformacion del pezén tiene gran importancia para poder
sobrellevar una lactancia normal.

Los casos de atelia y de obliteracién de los conductos ealacto-
foros (Bouffe de Saint Blaise) son anomalias insalvables para una
lactancia normal. Ello trae como consecuencia una agalactia com-
pleta a los pocos dias después del parto.

Los pezones umbilicados total o parcialmente constituyen siem-
pre una dificultad en la lactancia divecta. Se debe intentar por to-
dos los medios de hacer salientes los pezones v si ello no [uera po-
sible serfa el caso de recurrir a la extraccién manual o mecinica
de la leche para alimentar al nifio indirectamente.

Los pezones planos, pequefios, aplastados o aquellos que pre-
sentan una detencion en su desarrollo, constituyen a veces una
seria dificultad para la lactancia. Algunas veeces el defecto puede
ser corregido con la introduceién del pezén en la boea del n'fio o con
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la adaptacion de un sacaleche apropiado que facilita la [ rmacion
del pezén. En la practica hay que esperar poco resultado con estos
aparatos, porque exigen al nifio una suceién fuerte que la mayoria
de los nifics no pueden producir en los primeros dias de la lactan-
cia.

Las hiperestesias del pezon son sumamente raras y ocasionan
molestias tan grandes que obligan a suspender la lactancia.

Al lado de estas difieultades constitucionales de la mama, nos
encontramos con una serie de afecciones acudas intercurrentes loca-
lizadas en la superficie o en la profundidad de la glandula, que
pueden acarrear molestias pasajeras y otras veces suspension de-
finitiva de la lactancia. Entre estas afecciones mencionaremos las
fisuras, erietas, linfangitis, galactoforitis y abscesos del seno.

Bstos inconvenientes se presentan al prinecipio de la lactanecia
v son mis frecuentes en las primiparas.

Las gorietas, fisuras y ulceraciones tienen su asiento en el pe-
zom: en este lugar la piel es més fragil y al ponerse en contacto
con la saliva, sufre una verdadera maceracion con pérdida de lo
capa de Malpighi o el dermis. Los microbios de la boea del nino,
contribuyen a formar en este lugar una ligera inflamacion ocasio-
nando a la madre una sensacién dolorosa, que se hace a veces inso-
portable y le obliga a suspender momentineamente la lactancia.

La superficie lesionada puede profundizarse y extenderse por
los linfaticos (linfangitis) los conductos galactoforos (galactofo-
ritis) v llegar a localizarse en la profundidad de la glindula con
formacion de pus (Abscesos).

La continuacion de la lactancia a pecho constituye en mu-
chos casos un verdadero tormento para la madre. Los dolores son
violentos e insoportables en el sitio de la lesion, este sufrimiento
obliga a suspender momentineamente la lactancia, que puede traer
como consecuencia la disminueién o el retiro definitivo de la se-
crecion lactea.

La duracién de las orietas y fisuras depende del factor consti-
tucional de la piel y la reaccion que experimenta el tratamiento.
Normalmente evolucionan en 5 a 10 dias, pudiendo en los casos
rebeldes y recidivantes durar mas de un mes.

En las linfangitis, galactoforitis y absecesos del seno es con-
veniente interrumpir momentaneamente la lactancia, debido no
s6lo a las molestias que ocasiona a la madre, sino al peligro que
existe en la absorcién de pus por parte del nifo. (Marfén) Czer-
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ny, Keller y Pflaunder, dicen no haber observado trastornos por
la leche asi contaminada. Mientras contintia la afeccién, conviene
vaciar suavemente el pecho con el sacaleche eléctrico, para man-
tener la secrecion lictea y disminuir las molestias que ocasiona la
tensién del pecho.

El arsenal terapéutico de las fisuras, grietas y uleeraciones
del pezén es enorme. Existen casos rebeldes a todo tratamiento v
que terminan con el abandono de la lactancia. En los casos mas
henignos, cada autor tiene sus medicamentos predilectos. Asi Te-
rrien usa con éxito la lanolina esterilizada. Marfin proseribe to-
das las sustancias suceptibles de producir eritema como ortoformo,
naftalina, dcido hoérico, soluciones mercuriales fuertes y aconseja
el topico siguiente:

Tintura de Benjui ................... 12 gramos
Borato de sodio ..................... 8
Agua de rosas ........... L o i B 40
et e S S ) 20

Schweizer, recomienda el (topico) nitrato de plata al 3 %

Engel, el dcido tanico. I. M. Tarr, de los Angeles, preconiza el uso
de mercurocromo al 2 % y el vaciamiento mecanico del pecho.
Nosotros agregamos a este tratamiento, tres o cuatro aplica-
ciones de rayes ultravioleta de corta duracién, obteniendo resulta-
dos excelentes en todos los casos tratados.

Endurecimiento de los pechos—Frecuentemente observamos al
principio de la lactancia en las mujeres con abundante leche en-
durecimientos o pelotones, que ocasionan intensos dolores a la ma-
dre. Estos endurecimientos que van acompatiados de espasmos de
los conductos galactoforos, sélo ceden bajo la influencia de una
fuerte succion de un nifio vigoroso o con el vaciamiento mecéinico

de la leche.

Dificultades de Ia lactancia provenientes del nifo

El débil congénito que nace con un peso inferior a 1.500 gra-
mos, frecuentemente no tiene fuerzas para succionar. El prema-
turo por debajo de 1.200 gramos, se encuentra en las mismas condi
ciones pudiendo faltarles esta funcién, ya sea por falta del centro
de la excitacion o por la incapacidad de los musculos de la hoca.

En ambos casos es necesario alimentar el nifio usando la cu-
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charita y algunas veces la sonda y proceder a la extraccion ma-
nual o mecanica de la leche, hasta que el nifio se encuentre en con-
diones de succionar el pecho por si mismo.

Bl labio leporino superior no es un obsticulo para la suceion,
en cambio cuando va acompafiado de perforacion del velo del pala-
dar es necesario recurrir a la cucharita o a la sonda.

Los nifios que no quieren prenderse al pecho es un inconve-
niente de los primeros dias. La paciencia, la constancia y la edu-
cacién consiguen salvar estos inconvenientes. Se debe poner los ni-
fios al pecho de acuerdo al horario trazado, introducirles el pezon
en la boca haciendo presién sobre el pecho para que la leche salga
con facilidad.

Les tumores congénitos, las malformaciones de la boca son
inconvenientes, que la cirugfa se encarga de remediar en la medi-
da de sus fuerzas.

Ei coriza agudo, afeccién frecuente que ataca en los mifio:
las vias respivatorias superiores, dificulta en parie la buena suc-
cién. Bste inconveniente es pasajero y el tratamiento consiste el
aplicar medicamentos que facilitan la respiracién, hasta que des-
aparezca la enfermedad que generalmente dura pocos dias. En les
casos de rinitis erénica que va acompafada de dificultad en ia suc-
¢ion, el tratamiento debe ser congénito y causal de la enfermedad

Referente a las enfermedades agudas de la boca, que traen
molestias en la suceién, mencionaremos las aftas, el muguet, las
uleeraciones de la boca y el absceso retrofaringeo. (fada una de
ostas afecciones tiene tratamiento apropiado y debe instituirse con
la mayor urgencia para evitar trastornos en la lactancia.

Vaciamiento artificial del pecho

La anticua opinion emitida por Hecker, que era al mismo
tiempo una creencia general, de que ‘‘la suceion era indispensa-
ble para sostener la produecién normal de la leche y que ninguna
mujer podria mantener la secrecién lictea mucho tiempo bajo un
ordefie o vaciamiento meeénico’’, ha cedido paso a comprobaciones
actuales que pricticamente han demostrado que la succion es un
v que, un vaciamiento regular y
completo del pecho por medio del ordene manual o mecanico, No
solo puede sostener la produceion lictea, sine también aumentarla
v por un tiempo bastante largo.

acto del cual se puede prescindir,
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Actualmente se emplean dos formas de vaciamiento artificial
del pecho: la expresiéon manual y la extraceién mecdnica con saca-
leche.

Expresion manual

La expresion manual es un excelente método de extraccion de
la leche, cuando la madre o el ama se ha habituado a él, lo que
sucede generalmente después de un tiempo mas o menos corto. Pa-
ra practicar este método hay dos procedimientos: por el primero,
se toma la glindula con la mano de modo que el pulgar se encuen-
tre debajo del pezén y los cuatro dedos restantes por encima del
mismo. La salida de la leche se efectiia facilmente por medio de
una compresion que comienza en la periferia desde el dedo meni-
que a los demas. El segundo procedimiento, consiste en tomar el
pezon entre el pulgar y el indice y con réapidos movimientos de
arriba hacia abajo extraer la leche. La expresién manual efectuada
con habilidad y correceion, vacia completamente el pecho y no oca-
siona ninguna molestia a la mujer. El inconveniente que se le po-
dria alegar es la habilidad que hay que adquirir para la extrac-
cion de la leche y la contaminacién por el manoseo, que resulta di-
fieil evitar por més habilidad que se tenga. A este inconveniente
debe agregarse la recoleccion en un recipiente abierto expuesto a
la eontaminacién, con el consiguiente peligro de su alteracién o las
pocas horas.

Hoy, con el progreso alcanzado en la extraceion mecanica de
la leche, podemos considerar la extracciéon manual ccmo un sis-
tema rutinario de extraccion lactea, relegado para los casos ais-
lados y en los lugares que no se dispone de sacaleche moderno.
El ordefie manual va desapareciendo en las elinicas e institucio-
nes donde la practica de la extraceion lictea es un método que se
efectiia sistematicamente para la alimentacion natural indirecta dei
nifio. En su reemplazo han sido puestos en prictica los sacaleche
eléetricos, cuyo empleo permite obtener una leche estéril, que sa-
tisface las exigencias de la higiene y puericultura moderna.

Extraccion mecanica de la leche

El ordefie meednico, practicado desde que se ha conocido la
primitiva ‘‘teterelle’’ de Bailly, ha sufrido en el trascurso de los
anos una serie de modificaciones, que han repercutido en beneficio
de este sistema. Pasaremos una rapida revista a los distintos mo-

|

e ——

e T e Y

e

=7

e i

— =

o e —




o=

delos de sacaleche, ideados por distintos autores y su aplicacion
practica en la lactancia.

La anticua ‘‘teterelle’” de Bailly, que su autor ha ideado como
aparato intermediario entre el pecho y la boca del nifio para evi-
tar ciertas molestias a la madre, cuando esta presenta grietas o §i-
suras o para corregir ciertas deformaciones de los pezones, ha tenido
poco resultado en la prictica, por cuya causa 1o tardé en sufrir
modificaciones de parte de algunos autores como Swester, Auvard
y Budin. Estos autores han ideado sacaleche biaspiratrices, euyes
modelos con ligeras variaciones consisten en un embudo de vidrio
adaptable en su borde libre al pecho. En cada lado hay un tubo.
uno para la madre que sirve para hacer el racio y el otro para la
hoea del nifio, que aspira en esta forma la leche que cae en el ba-
16n. Cada autor erea un dispositivo especial para favorecer el va-
¢io impedir la mezela de la leche con la saliva de la madre y la
aspiracion de la leche por el nino.

A pesar de las ventajas pricticas que han bhuscado los autores
en el dispositivo, estos aparatos resultan poco aprovechables, por
lo que aparecen luego otros modelos como los sacaleche monoaspi-
atrices, a los que pertenecen los dispositives de bomba piriforme, el
sacaleche inglés v el de Cochi. Todos estos modelos han tenido po-
v es por ello que se

ca aceptacion, debido a su escaso rendimiento
idean nuevos modelos para reemplazarlos, apareciendo los sacale-
che con globo de goma.

El primer sacaleche de este modelo consiste en un corto tubo
de vidrio, en una de cuyas extremidades se adapta al seno v en la
otra va adaptada una pera de goma para hacer la aspiracién. Ki
principal objeto de este sacaleche, consiste en aspirar la leche del
pecho cuando por cualquier impedimento el nifio no realiza una
suceién normal. A este sacaleche con globo de goma, siguiéronle
otros modelos, uno de los cuales de uso corriente consiste en la
adaptacion al primitivo modelo de una dilatacién en la parte in-
ferior para coleccionar la leche extraida. Actualmente, hay una
ariedad de sacaleche con globo de goma, entre los cuales podemos
citar los aparatos de Ibrahim, Forest, Kaupe, ete.

A estos sacaleche con globo de goma, de rendimiento escaso y
que trae por la falta de vaciamiento de los senos, una disminueion
dpida de la secrecion lictea, siguieron los sacaleche con homba
aspirante, entre los que mencionaremos los modelos de Triaire,
Jaschke, Scharbak, Rohan. Todos estos aparatos se basan en un
dispositivo semejante: Una bomba aspirante destinada a producir
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¢l vacio en una campana de vidrio, que atrae el pecho y aspira la
leche por el vacio producido. Los modelos de Jaschke y la sucei-
pompa de Rohan en un tiempo han tenide gran aceptacidn, para
caer en el olvido como todos los aparatos sacaleche anteriores a su
invencion. La causa de su abandono es debido no solo a la lentitud
con que extraen la leche y la cantidad minima que se obtiene con
ellos, sino también, por ser la mayor parte de ellos antihigiénicos
e ineémodos para su manejo. La opinion de Marfan y Doederlin
son al respecto concluyentes, quienes se muestran poco partidarios
de su empleo y que solo recurren a ellos en casos de urgencia.

Antes de ocuparme de los sacaleche eléctricos, citaré algunos
ofros aparatos de extraccion mecanica de la leche de mujer que
han fenido gran aceptacion por el rendimiento que se obtiene con
ellos: la bomba hidrica de Thoenes y el sacaleche con bomba de
mercurio, (aparato de Jaso).

Lia bomba hidrica de Thoenes, adaptable en cualquier medio
donde hay corriente de agua de suficiente presién, consiste ev
un dispositivo especial, cuya parte superior se enrosca en un gri-
fo v por su extremidad horizontal eon otro tubo de goma que se
bifurca en Y, que comunica a su vez con dos embudos de vidrio de
construceion semejante al gue se emplea en la extraccion de la
leche con el aparato del Dr. Scheer. Kl funcionamiento es sencillo.
Se abre la canilla para dar salida al agua a un presién convenien-
te, el vacio que da origen la corriente de agua cuando la nodriza
cierra el circuito con el dedo en la extremidad superior, da lugar
a la aspiracion del pecho y la salida de la leche que cae dentro
del frasco. La abertura del circuito vuelve el pecho a su normali-
dad. Esta operacion se realiza de modo que la homba funciona co-
mo aspirante, realizando el dedo el papel de interruptor del cir-
cuito.

Segtin el autor, los resultados obtenidos son idénticos al apa-
rato eléctrico del Dr. Scheer, con la ventaja que el dispositivo pue-
de colocarse en cualquier parte, sin erogar grandes gastos.

Bl sacaleche de mercurio del Dr. Jaso, consiste en una boni-
ba de mercurio y en una campana aspiradora de la leche. La cam-
pana se compone de una ampolla fija y otra mdévil, unidas por su
parte inferior con un tubo de gema. Por su extremidad superior
la ampolla fija comunica con una campana aspiradora. El fun-
cionamiento del aparato es sencillo. Cargada la ampolla fija con
mercurio se aplica la campana al pecho cuya extraccion lactea se
quiere efectuar. El vacio en la ampolla fija es producido por ri-
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pidos descensos de la ampolla movible. La intensidad del vacio es
eraduable por el mayor o menor descenso de la ampolla mévil.
Cuando se quiere cesar el vacio en la campana, se levanta rapida-
mente la ampolla. Con el mecanismo rapido de descenso y ascen-
so, se produce el vacio ritmicamente interrumpido en la campana
v cesa la secrecion lactea.

Las investigaciones practicadas por el Dr. Ceferino Rodriguez
v Rogriguez en su trabajo (‘‘Archivos Espafioles de Pediatria’,
Nos. 9 y 10, afio 1933) sobre el sacaleche del Dr. Jaso, da las pre-
siones negativas optimas entre 15 y 20 ems. de mercurio y las mini-
mas en las cuales empieza a fluir la leche en 5 cms. El autor ob-
tiene resultados excelentes con el sacaleche del Dr. Jaso, y compa-
ra sus resultados con los dos modelos obtenidos por el Dr. Thoenes
v el Dr. Scheer y considera una ligera mejoria al sacaleche del
Dr. Abt.

Los sacaleche eléctricos

Tos modelos de sacaleche eléctricos actualmente mas practi-
cos y de mayor rendimiento, son los del Dr. Abt y del Dr. Scheer;
sobre la base de estos dispositivos se han ideado una serie de mode-
los, aleunos de ellos para extraer leche a varias mujeres y a la vez
(poliextractores), que representa una gran comodidad y economia
en las instituciones, que se ocupan de la extraccion de leche a mu-
chas nodrizas. De estos aparatos presentaremos varios modelos, gue
llenan con mucha ventaja las indicaciones del sacaleche eléetrico
simple y cuyos detalles trataremos de hacer resaltar.

Sacaleche eléctrico del Dr. Scheer

El modelo consiste en un dinamo eléetrico que funciona con
corriente eléetrica comtn alternada, que pone en movimiento una
bomba aspirante que comunica a través de un tubo de goma con
pezonera de vidrio, donde se hace el vacio, haciendo en esta forma
por un dispositivo apropiado por intermedio de una campana o
pezonera de forma especial, que comunica con el frasco colector,
una aspiracion suave y rapida del pezom, que reemplaza la boca
del nifio. Lia pezonera en el aparato del Dr. Scheer presenta la
siguiente forma: por delante una abertura de borde libre en for-
ma de circulo, la que se adapta al pecho, por detris un ensan-
chamiento esférico para evitar compresiones en el mamelén, una
prolongacion hacia abajo, pone en conexion la pezonera con el
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frasco colector y otra hacia arriba presenta un codo para hacer
la comunicacion por medio de un tubo de goma con la bomba as-
pirante, haciéndose por la abertura superior el cierre o interrup-
cion del eircuito.

Bl aparato del Dr. Scheer, es de aspiracion continua, siendo
encargada de interrumpirla la misma mujer que se extrae la le-
che, pudiendo hacerla otra persona encargada para tal objeto. El
funcionamiento del aparato es sencillo. Una vez puesto el motor-
cito en marcha y colocada la pezonera en el frasco colector, la no-
driza coloca la pezenera sobre la mama de modo que el pezén y

Fig. 1.—Extraccion mecanica de la leche con el aparato del Dr. Scheer

la areola queden dentro del mismo. Con rdapidos movimientos del
pulegar o indice sobre la abertura superior libre cierra y abre el
circuito. BEsta maniobra se repite rapidamente cuantas veces sea
necesario. A cada cierrve del circuito la leche es aspirada a la pe-
zonera para caer en el frasco colector.

sta forma de extraccion presenta cierta incomodidad y hasta
cansancio en los primeros dias de la extraccién y si bien se atenta
por la praectica, no deja de ser un inconveniente, lo que es fa-
cilmente subsanado con el modelo del Dr. Abt.

s
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Sacaleche del Dr. Abt

Bl modelo de sacaleche ideado por el Dr. Abt, estd constitui-
do por un pequeiio motor, en uno de cuyos ejes presenta un en-
granaje especial que pone en movimiento una homba oscilante pro-
ductora del vacio en la pezonera; la bomba estd unida por un tubo
de goma con una combinacién de aire, que tiene colocado en su par-
te superior un manémetro que marca el vacio que se produce en la
pezonera y se eradua por medio de un tornillo. Esta combinacion
de aire, estd unida a su vez, con el frasco colector de la leche a
través de un tapén de goma. La pezonera tiene la forma de un

Fig. 2.—Sacaleche del Dr. Abt.

pequeiio embudo ednico y esta unida al frasco colector, por su ex-
tremidad inferior por otro orificio en el tapon, que en esta forma
presenta una doble perforacion. El borde libre de la pezonera, se
amolda al pecho para realizar la aspiracién de la leche que se quie-
re efectuar.

Bl funcionamiento del aparato es sencillo, una vez hecha la
conexion en la corriente alternada y armado el frasco colector,
se pone el aparato en marcha. Para evitar un brusco tironeamien
to del pecho, se abre un poco el tornillo que eradia el vacio de
la presién negativa, de manera que al iniciar la operacion, éste
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no marque arrviba de —5 ¢m de Hg. Aplicada la pezonera al pe-
cho se gradfia la presion negativa, hasta llegar al vacio 6ptimo que
oscila entre 10 y 30 em. de He.

La aspirac'i(’)n del pezon se hace ritmicamente y con una sin-
cronisidad matematica y es interrumpida autométicamente, cosa
que no se ha conseguido con ningtin otrc modelo de sacaleche co-
nocido hasta la fecha. En cada movimiento de la bomba el pecho
es atraido y comprimido contra las paredes del embudo, forinando
un vacic apropiado, que permite la salida de la leche. El aparato
tiene un dispositivo perfecto, que evita la contaminacién de la
leche, siempre cuando se tomen todas las precauciones de asepsia
para con el material accesorio que interviene en su extraccion.

Si analizamos los dos aparatos eléctricos hajo el punto de
vista de su rendimiento, veremos que ambos modelos efectiian una
extraceion rapida y completa de la leche. En algunos pechos que
podriamos calificar de duros, y que necesitan un estimulo mas
poderoso para producir la secrecion lactea, es preferible el saca-
leche del Dr. Scheer, mientras en los pechos, que dan facil salida
a la leche, el aparato del Dr. Abt es mas conveniente por su ren-
dimiento, suavidad y comodidad para la extraccion. Esta ventaja
no debe tomarse con un criterio exclusivo, ya que la nodriza se
acostumbra rapidamente al aparato y los dos sacaleches efectiian
una extraccién y un vaciamiento completo, con un poco de pacien-
¢ia, sin ocasionar ninguna molestia. Una vez amoldado el pecho al
estimulo, da un rendimiento mAximo en el menor tiempo posible.

Haciendo una comparacion en 10 amas, sin ninguna selec-
cién previa y sometidos a los tres procedimientos de extraccion:
la expresion manual, la extraccion con el aparato del Dr. Scheer
v el sistema del Dr. Abt., hemos obtenido resultados que se po-
drian apreciar en el cuadro adjunto.

De las diez amas, cinco no se han podido hacer la extraccion
manual. Siete han preferido el sistema del Dr. Abt y sélo dos han
tenido preferencia por el aparato del Dr. Scheer.

Las diferencias que se observan en el cuadro, referentes a lu
cantidad de la extraccién y el tiempo empleado con los distintos
procedimientos, no deben tenerse mayormente en cuenta, ya que se¢
trata de madres que alimentan a sus propios hijos, lo que consti-
tribuye a variar las cifras que se extraen diariamente en forma
meeanica.

Con respecto a la duracion de los dos aparatos, el sacaleche
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= E Apar. Dr. Scheer { Sistema Dr. Abt Expres. manual Sistema preferi-
z = ; = —>= do por el ama
min. | grs. min. | grs. min. | grs.
1 5 100 5 100 5 100 No tiene prefe-
10 270 10 100 10 120 rencia.
15 100 15 170 15 69
10 30 20 40 20 60
40 500 50 410 50 340
2 5 160 5 260 5 150 Prefiere el siste-
10 210 10 170 10 180 ma del Dr. Abt
10 200 15 120 15 110
17 80 5 20
18 100
60 750 35 570 30 440
3 5 230 5 80 No se ha polido Prefiere el siste-
10 240 10 70 practicar la ex- ma del Dr. Abt
15 50 15 130 presibn manual
_ 20 110
30 520 50 390
4 i 250 5 80 No se ha podido | Prefiere el apa-
15 160 10 180 practicar la ex- | rato del Doctor
15 220 presion ‘ Scheer
22 410 30 480 ‘
5 5 100 15 200 5 150 | Prefiere el siste-
10 100 20 150 10 160° | ma del Dr. Abt
15 110 15 100
10 50 5 10 |
40 360 35 350 35 420 ‘
6 8 250 No ha podido No se ha podido | Prefiere el apa-
10 60 extraer con el practicar la ex- | rato (jel Doctor
18 310 aparato Abt presién manual | Scheer
7 5 100 5 150 No se ha podido Prefiere el siste-
10 180 10 150 praclicar la ex- | ma del Dr. Abt
15 250 20 310 presibn manual
30 530 35 640
8 5 270 5 150 5 60 Prefiere el siste-
8 250 10 270 45 450 ma del Dr. Abt
16 120 25 280 40 200
29 640 10 700 90 710
9 5 170 10 160 5 130 Prefiere el siste-
10 190 15 150 10 190 ma del Dr. Abt
35 350 35 290 35 320
50 710 60 600 50 640
10 5 150 5 100 No se ha podido Prefiere el siste-
10 260 10 120 practicar la ex- ma del Dr. Abt
15 150 15 250 presibn manual
20 50 20 100
50 610 50 570

e m——
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del Dr. Scheer, cuando se lo somete a un trabajo continuado de
varias horas diarias, tal como lo exige una institucion o centro de
recoleccién de leche humana, donde desfilan muchas nodrizas pa
ra extraerse la leche en un tiempo determinado, el aparato resulta
demasiado delicado para el esfuerzo que se le exige, por cuya cau-
sa tiene que ser reparado mayor numero de veces que el aparato
del Dr. Abt, que presenta una construccién mas sélida y el mo-
tor es de menor ntimero de revoluciones, factores que influyen en

Fig. 3.—Poliextractor de 8 bocas modelo del Dr. S. Bettinotti

el recalentamiento y el desgaste de las piezas. Por las razones ex-
puestas creo que es superior el sacaleche del Dr. Abt al del Dr.
Scheer, sin que esto desmerezea la bondad de este dltimo, ya que
las deficiencias mencionadas son compensadas por su menor costo.

En los fltimos afios la extraccién meecdnica con el sacaleche
ha tenido mayor difusién, con la creacion de centros de recolec-
¢ion de leche humana, centros que han tenido gran aceptacion en
Estados Unidos de Norteamérica, algunos paises de Europa, Uru-
guay y entre nosotros.
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La leche obtenida en estes centros debe conservarse frecuen-
temente por mas de 24 horas, lo que exige junto con otras medi-
das de higiene, una extracecion aséptica rigurosa de la leche, sino
se quiere recurrir a medics fisicos para hacerla estéril. Esta ex-
traceién aséptica de la leche se efectia con mayor seguridad con
el sacaleche eléctrico. Lia dificultad consiste en poseer la canti-
dad necesaria de aparatos para efectuar la extraccion. En un cen-
tro bien organizado, donde concurren a extraerse leche 50 o mdis
nodrizas: caleulando la duracién media para cada extraccién de
20 a 30 minutos, se necesitaria 10 a 15 aparatos para extraer la le-
che en 2 6 3 horas, lo que ocasionaria la inversion de un capital
grande, dado que cada aparato cuesta 180 dolares en Estados Uni-
dos (aproximadamente $ 800.— puesto en ésta).

Para subsanar este inconveniente hemos ideado la construc-
cion de una serie de aparatos de 2, 4 v 6 hombas, con un disposi-
tivo para extraer la leche a 4, 8 y 12 pechos a la vez. Todos los
modelos se basan en el sistema del Dr. Abt, con interrupeion au-
tomatica y el costo de su construccion representa una economia,
que consulta las exigencias de cada servicio.

Los modelos de poliextractores conocidos hasta la fecha son:
el modelo del Dr. S. Bettinotti, que permite la extraccion mdivi-
dual a ocho o 16 mujeres a la vez (‘‘El Lactarium’’, 1936) v el mo-
delo del Dr. B. Schteingart para cuatro mujeres, que con un dis-
positivo apropiade permite extraer ocho pechos simultaneamente.

Sacaleche eléctrico de 2 bombas

Las modificaciones que presenta este aparato comparado con
¢l modelo original del Dr. Abt, consiste en el adosamiento de dos
hombas en la extremidad del eje del motor en lugar de una. El
dispositivo del engranaje estd reforzado y amoldado al trabajo
de las bombas, que funcionan en forma oscilante. Kl vacio es trans-
mitido a través de un tubo de goma a la combinacion de aire,
donde un manémetro marca la intensidad del vacio que se produ-
ce en la pezonera y el frasco colector. Hste presenta un cierre con
un tapon de goma de doble perforacion. Por una de ellas el frasco
estd en comunicacion con la combinacion de aire y por otra con
la pezonera que se amolda al pecho. En cada golpe de embolo el
pecho es atraido contra las paredes de la pezonera, dejando salir
una cantidad de leche. Una presion positiva que se origina en la
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misma bomba y es transmitida al frasco, interrumpe la aspiracion
del pecho, que es vuelto a su lugar. La operacion se repite sinero-
nicamente, realizindose 30 a 36 veces por minuto, segtin la canti-
dad de dientes que tiene la corona que hace mover la homba. El
funcionamiento del aparato es idéntico al del Dr. Abt. Cuando se
desea obtener la extraccion de leche de 4 pechos a la vez, se inter-
cala a cada tubo de goma que sale de la combinacion de aire un
dispositivo de vidrio en forma de Y invertida. A cada una de las
ramas se aplica un tubo de goma que comunica con el frasco co-
lector, obteniendo en esta forma, de una sola bomba dos bifurca-
ciones, por cada una de las cuales se realiza la aspiracion de la
leche con toda comodidad.

'\\ [N
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Fig. 4.—Extracciéon mecanica de la leche con el Poliextractor de 4 bombas

Poliextractor de 4 bombas

El sacaleche de 4 bombas presenta dos modelos distintos. Des-
eribiremos a continuacion uno de ellos, para incluir el segundo mo-
delo con el poliextractor de 6 hombas con el cual presenta semejanza
en el dispositivo.

El modelo presenta un motor de mayor potencia que los apa-
ratos descritos anteriormente. El eje del motor se encuentra pro-
longado en sus dos extremidades, cada uno de ellos dispone de un

i
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engranaje que pone en movimiento dos bombas productoras del
vacio. Las conexiones v el funcionamiento del aparato son las mismas
que en el modelo de dos bombas. Cada bomba trabaja y se regu-
la independientemente, lo que permite hacer una aspiracion sua-
ve del pezon y el vaciamiento completo del pecho. En este apa-
rato, lo mismo que en el de dos hombas y por medio del dispositivo
va descrito, se puede extraer la leche de dos pechos con una sola
bomba, lo que permite rendir al aparato la extraccién de ocho pe
chos a la vez.

wm’ L I

Fig. 5.—Poliextractor de 6 bombas para 6 y 12 pechos a la vez

A, Bomba oscilante. B, Soporte de la bomba. G, Caja reductora. R, Base.
Q, Motor. M, Manémetro. F, Frasco colector de la leche. P, Pezonera o
embudo de vidrio. C, Combinacién de aire. D, Combinacién entre la bomba
aspiradora y la comunicacién de aire. T, Tapén del frasco colector de doble
perforaciéon. D, Comunicacién entre la combinacién de aire y el frasco
colector. I, Piston de la bomba. M’, Mesa. S, Aceitera de la caja reductora.

Poliextractor de 4 y 6 bombas
Ambos modelos presentan un dispositivo semejante. Como su
construceién solo difiere en la cantidad de bombas que posee, ha-
remos de ellos una sola deseripeion.

B
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El aparato consta de un motor de 14 H. P., que funciona con
corriente alternada comun. Un eje transmisor que sale de una de
las extremidades del motor se prolonga hacia la caja reductora.
Un engranaje colocado en su centro, que consta de un sin fin y
una corona, que hace mover segtn el dispositivo 4 6 6 bombas, que
trabajan v se regulan independientemente. El vacio que se produ-
ce en las bombas es transmitido por un tubo de goma a una com-
hinacién de aire, que se gradia por medio de un tornillo y se lee
en un manémetro colocado en su parte superior. De esta combina-
cion de aire sale otro tubo de goma que comunica con el frasco co-
lector de la leche a través de un tapon de goma, que presenta otra
perforacién para dar paso a la pezonera.

s

Figura 6

A, Bomba oscilante. B, Soporte de la bomba. G, Caja reductora. I, Sin
fin. J, Corona del sin fin. L, Eje de transmisién. Q, Motor. R S Base

El funcionamiento del aparato es sencillo. El motor se pone
en marcha por medio de un tomacorriente comun. La extraccion
de la leche puede efectuarse en 8 6 12 pechos a la vez, es decir,
el doble ntimero de bombas que presenta el aparato, pudiendo ha-
cerse también de un pecho por cada bomba, obteniéndose el resul-
fado segtin el dispositivo que adopta el tubo de goma a la salida
de la combinacién de aire. Cuando esta se comunica directamente
con el frasco colector, la extraceion se hari de un solo pecho, en
cambio si presenta una bifurcacion por medio de un dispositivo
en Y invertida, la comunicacién de la bomba se hard con dos fras-
cos colectores v la extraceion se efectuara en dos pechos.

En cada golpe de émbolo el pecho es atraido contra las pare-




des de la pezonera, dando salida a la leche, para volver enseguida
a su sitio. Esta interrupecién se hace en forma ritmica y automati-
camente, produciéndose a consecuencia de una ligera presion po-
sitiva que se produce en la pezonera después de cada vacio.

El aparato efectGa un trabajo perfecto, vaciando completa-
mente el pecho y permite obtener una leche aséptica.

Las ventajas que presenta este modelo sobre los anteriormente
descritos, consiste en la solidez de su construccion v en la econo-
mia que presenta su uso en los lugares donde hay que extraer la
leche a muchas nodrizas en un tiempo determinado.

Fig. 7.—Extraccién mecanica de la leche de mujer con el poliextractor
6 bombas

El sacaleche eléctrico en la practica médica

El uso del sacaleche eléctrico en la practica médica, ha en-
contrado numerosas aplicaciones y los rendimientos que se obtie-
nen con ellos han venido a solucionar el largo bregar de encontrar
un modelo de sacaleche que llene las necesidades para el fin que
se destinan. Claro es que, en la clinica privada, el precio que tie-
nen actualmente es demasiado elevado para ser usado corriente-
mente. BEste inconveniente en parte ya ha sido solucionado en las
grandes ciudades de Bstados Unidos de Norteamérica, con el al-
quiler de estos aparatos, que realizan las grandes casas que se de-
dican a la venta de los mismos; no seria dificil que este procedi-
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miento se imitara rdpidamente y solucionara en parte, el inconve-
niente que significa su costo.

Bl sacaleche eléetrico practica un vaciamiento completo del
pecho y mantiene su secrecion, sin ninguna molestia para la ma-
dre. En los casos en que el nifio se encuentra imposibilitado para
succionar el pecho en los primeros dias, el aparato suple perfecta-
mente a la boca del nifo y mantiene la secrecion, hasta que el ni-
no se encuentre en condiciones de succionar por si mismo. Cuando
existe una insuficiente secrecion lactea, el sacaleche eléctrico al va-
ciar completamente el pecho, le estimula y tiende, a aumentar su
capacidad productiva. En los casos de pezones anormales, peque-
nios o umbilicados, que constituyen dificultades durante la lactan-
cia, el sacaleche tenderd a formar el pezon en la medida en que ello
fuera posible. El sacaleche realiza y contribuye a la rapida cura-
cion de las grietas y fisuras y como medio para aliviar el engur-
gitamiento de los pechos, como sucede en las linfangitis, en los
pechos endurecidos y los apelotonamientos de leche. En los casos
en que la madre presenta una mastitis o existe sospecha de colec-
cion purulenta, el vaciamiento periédico es aconsejable, ya que el
estancamiento ocasiona la disminucién ldctea, que puede llegar a
la desaparicién completa.

De acuerdo a lo expuesto, el empleo del sacaleche eléctrico es
aconsejable en los siguientes casos :

1. En el mantenimiento de la secrecion lictea.

2.2 .Como estimulante de la secrecion lactea. Agalactia e Hi-
pogalactia.

3. En la alimentacién indirecta, en los casos en que la ali-
mentacion directa es imposible.

4° En los centros de recoleccién de leche humana o institu-
ciones y maternidades vinculados directamente con la lactancia.

5.2 Contra los espasmos y endurecimientos de los pechos.

6. En las linfangitis, mastitis con o sin colecciones purulen-
tas de la elindula.

7.° En el tratamiento de las grietas y fisuras del pezon.

1.° Mantenimaento de la secrecion ldctea

El nifio normal, salvo raras excepciones, es suficientemente ca-
paz por si mismo de realizar una succion enérgica para mantener
la secrecion lictea. En cambio el débil congénito y el prematuro
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se encueniran en distintas condiciones. El mecanismo de la sueeion
v de la deglucion, puede faltar concomitantemente o separadamen-
te. En el primer caso, es necesario alimentar el nino con la sonda
v en el segundo, con el cuentagotas o la cucharita, hasta que el
nifio se encuentre en condiciones de tomar el hiberén o prenderse
al pecho. Lia poca cantidad que toman los nifios trae aparejada
la falta de vaciamiento de los pechos y por ende la disminucién
de la secrecion lictea o su desaparicion cuando mas lo necesita el
nino.

Para evitar estos inconvenientes, se somete a la madre a un
vaciamiento metédico y periédico de los pechos hasta que el nifio
pueda absorber o succionar por si mismo la cantidad que necesita.
Mientras pasa este tiempo el nifio es alimentado con la leche de la
madre extraida mecénicamente, que tiene la ventaja de presentar
un tipo homogéneo y ser de facil dosage para su suministro.

Frecuentemente sucede que la madre por distintas circuns.
tancias, pierde el hijo al nacer o poco tiempo después. La leche que
posee puede ser facilmente aprovechable para otro nino, que lo
necesite. En todos estos casos el sacaleche eléctrico cumple una
funcién importantisima, con  extraceiones metdédicas y periodica-
mente, mantiene la secrecién del precioso liquido, realizando un
trabajo perfecto sin ninguna molestia para la madre. Nuestras ob-
servaciones sobre mas de 500 nodrizas, seis se han encontrado en
estas condiciones, de las cuales haremos una rapida resena.

Observacion 1."—G. L., de 24 afios de edad; pierde su hijo a raiz de
un parto distéeico; 10 dias después ingresa como ama externa. Se le prac-
tica dos veces por dia extracciones con el sacaleche eléctrico. En los pri-
meros dias la cantidad de leche extraida varia de 300 a 400 gramos dia-
rios, para estabilizarse después del mes entre 900 y 1.100 gramos, durantc
6 meses consecutivos. A raiz de un nuevo embarazo merma hruscamente
su secrecion lactea, por cuya causa abandona la extraccion.

Observacion 2.°—E. M., de 29 afios de edad; ingresa como ama cuando
su hijo tenia un mes. Las extracciones de leche practicadas en las dos se-
siones diarias durante los 6 primeros meses oscilavon entre 900 y 1.000 gra
mos. A los 7 meses el nifio contrae una bronconeumonia y fallece. La
madre continta asistiendo al Instituto como nodriza externa en las mis-
mas condiciones como lo hizo con anterioridad al fallecimiento de su hijo
practicindose extracciones con el sacaleche eléetrico dos veces al dia,
oscilando las cantidades entre 700 y 900 gramos durante siete meses mas,
la que interrumpe a raiz de un nuevo embarazo.

Observacidn 3.—P. 1., de 23 anos de edad; su nino fallece a los 2
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meses de broneconenmonia. Ingresa como ama externa, practicindosele ex-
tracciones dos veces al dia con el sacaleche eléctrico. Durante el primer
mes las cantidades de leche extraidas oscilaron entre 350 y 450 gramos
para estabilizarse a los 2 meses entr e 500 y 600 gramos. Su asistencia al
“lactario” duré G meses abandonando la extraccion por merma brusea
de la secrecion lactea.

Observacion 4."—J. B., de 31 afos de edad; despecha al nino a los
4 meses, fracasando todas las tentativas para hacerle tomar el pecho di-
rectamente. A los pocos dias inicia las extracciones con el sacaleche elée-
trico dos veces al dia. Durante los primeros dias las cantidades extrai-
das oscilan entre 200 y 250 gramos, para ir aumentando paulatinamente
esta cifra y llegar a estabilizarse entre 500 y 600 gramos a los dos me-
ses, continuando en esta forma durante 6 meses, para abandonar las ex-
traceiones por causas ajenas a su voluntad.

Observacion 5."—V. R., de 29 anos de edad; su hijo fallece a los tres
meses. Transcurren varios dias, hasta que inicia las extracciones mecani-
cas de la leche con el sacaleche eléctrico. El primer dia solo consigue ex-
fraerse 30 gramos. Al dia siguiente esta cantidad auvmenta a 150, siguien-
do el aumento en los dias sucesivos, para conseguir extraerse a los 10 dias
300 gramos en dos sesiones. Continia con esta eifra durante varios dias
mas, para colocarse de nodriza después de haber recuperado en parte su
secrecion lactea.

Observacion 6."—L. G., de 33 anos de edad; pierde al nifio a ios dos
meses a consecuencia de una bronquitis capilar. Inicia las extracciones de
Iz leche con el aparato eléetrico, efectuando dos sesiones diarias. Las e1-
iras obtenidas en los primeros dias varian entre 400 y 500 gramcs. Cou-
tinia en esta forma durante dos meses, para mermar esta cifra sin causa
aparente en 200 gramos, por cuya causa y debido a que el traslado hasta
¢l centro de recoleccion de leche se le hacia dificultoso, abandona las ex-
{racciones.

2.° Bl uso del sacaleche eléctrico como estimulante de la secreciom
lactea

Estd demostrado que en las madres que crian y se someten a
la extraceion meednica de la leche, la glindula mamaria realiza un
trabajo de adaptacion al esfuerzo que se le pide y va aumentando
paulatinamente desde las primeras sesiones su capacidad secretora,
para estabilizarse en una cantidad fija, variable de una mujer 2
otra. El sacaleche eléctrico en estos casos actia como un estimu-
lante de la glindula. Segtin nuestras observaciones podemos cal-
cular el establecimiento de la capacidad productiva méxima al tér-
mino del 2.° mes de la extraccion meednica y persistir en esta for-
ma durante varios meses, siempre que la edad del nifio no pase de
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4 a 6 meses y no intervenga una causa intercurrente en la merma de
la secrecion lactea.

Existen grandes variaciones de una mujer a otra referente a
la cantidad secretora de la glandula. En esta produccién desempe-
na el tejido glandular el papel preponderante, siendo el vacia-
miento completo del pecho y la vida higiénica de la mujer tan in-
dispensables en el conjunto como el primero. Hemos visto muchas
madres que prolongan su secrecion liactea abundante mas alld del
afio, pero comunmente esta secrecion comienza a mermar después
de los nueve meses, para ir agotindose poco a poco, debido sin du-
da a una estrecha relacién fisilogica que existe entre la madre v
las necesidades del nifio.

Como ilustracion de la influencia que ejerce la extraceion
mecanica con el sacaleche eléctrico como estimulante de la secre-
cion lactea, resumimos en un cuadro la observacion de 10 nodri-
zas tomadas al azar, en un total de 500 amas, cuya variacion de
cifras han presentado las mismas caracteristicas.

En los casos de hipogalactias ligeras o medianas tratadas por
el sacaleche eléctrico para estimular la secrecion lactea, los éxitos
obtenidos han sido frecuentes, sobre todo en las madres que han
tenido la dedicacion y la paciencia de someterse periodicamente
al vaciamiento completo del pecho. Si la cantidad de leche obteni-
da no es suficiente para alimentar al nino, se impone la alimenta-
cion complementaria, temporaria o definitivamente, segtin lo exi-
Jan las circunstancias.

En las hipogalactias pronunciadas y las agalactias, los resulta-
dos son menos alentadores. Nuestra observacion sobre 20 casos en
madres en que las extracciones con el sacaleche en los primeros
dias han oscilado entre 10 y 20 gramos por sesion, y ha tardado
en aumentar, determiné el abandono de la extraceion en casi todos
los casos. Hay que tener en cuenta, que todas las observaciones han
sido hechas en madres de posicion desahogada, lo que ha influido
en el abandono por parte de ellas de la extraccién por falta de
constancia. Creemos, sin embargo, que debe ensayarse este sistema
en todos los casos de seerecion insuficiente, ya que es la tnica for-

ma de asegurar y agotar todos los recursos para obtener una lactan-

c¢ia normal.




Cuadro demostrativo de la influencia que ejerce la extracciéon mecanica con el sacaleche eléctrico como estimulante de la se-
crecion lactea en el transcurso de la lactacia.

Fdndde Fecha de : Dias transcurrides desde la iniciucién de la extraccién
Nombre hii e
ijo ingreso
1 | 2 | 3| & | 5 | 10| 15| 20 | 30 | 60 | 90

JESB R 1 mes 12/2/37 170 380 430 490 590 500 630 770 780 890 800 a
900 gr.

2" B. H. 315 meses 8/12/37 160 430 320 520 450 500 450 450" 480 450 460 a
500 gr.

53 Gl 1 mes 19/2/37 820 990 1180 1530 1610 1640 1960 1850 1900 1700 | 2.100 a
2.800 gr.

4 F. E. 2 meses 20/12/37 270 430 490 540 630 570 550 570 600 650 650 a
700 gr.

5 A. E. 1 mes T112/37 200 370 560 610 570 650 650 800 950 900 | 1.000 a
1.050 gr.

6 F. M. 2  meses 2/12/37 60 140 200 150 180 270 330 300 350 450 500 a
{ 550 gr.

i J. 2  meses 5/12/37 1420 1640 1600 2000 1750 1250 1400 1450 1450 1500 | 1.500 a
1.600 gr.

8 L. E. S 12/12/37 200 330 | 500 | 560 | €00 | 540 | 650 | 580 | 600 | 500 | 450 a
550 gr.

g PULA L 1 mes 10/9/37 240 260 530 490 620 560 550 860 870 950 | 1.100 a
1.250 gr.

IOSSPIE, 5 meses 12/2/37 170 320 470 480 490 350 320 650 750 950 900 a
1.000 gr.
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3.0 Alimentacion indirecta en los casos en que la alimentacion
directa es imposible.

En los pezones pequenos, umbilicados o planos, en los que la
alimentacion directa es imposible, debido a que el nifio no puede
prenderse al pecho, es aconsejable la extraccion de la leche con el
sacaleche, que en esta forma proporciona al nifio el alimento natu-
ral y favorece la formacion del pezon. El uso del sacaleche se pro-
longaria por un tiempo variable y dependeria de la persistencia o
desaparicion de la causa que ha obligado a su empleo.

En los prematuros o débiles congénitos, cuando el nifio no pue-
de prenderse al pecho por faltarle la succion o se encuentra debi-
litado para practicarlo, se debe proceder al vaciamiento de los pe-
chos y alimentarlo indirectamente, hasta que el nifio se encuentre
en condiciones de alimentarse por si mismo.

Finalmente, en ciertas enfermedades, cuando el contacto con la
madre presenta un peligro de contagio para el nino, puede recu-
rrirse a este método de alimentacion. En este caso se encontraria la
erippe, la escarlatina y la difteria (poco frecuente) entre las en-
fermedades agudas y la tuberculosis con buen estado general, cuan-
do existe una leve sospecha de que la madre puede transmitir el
contagio y siempre que la extraceion mecanica de la leche o pre-
sente un peligro de agravacion de la dolencia. En cada caso el mé-
dico resolvera el procedimiento a seguir.

4.0 El sacaleche cléctrico en los centros de recoleccion y distri-
bucion de leche humana y en las instituciones vinculadas directa-
mente con la lactancia.

La alimentacion natural que se realiza actualmente por inter-
medio de los centros de recoleceion y distribucion de leche humana,
proporcionando al nifio sano o enfermo un alimento perfecto euyo
valor nutritivo no desmerece a la leche que el nifio toma directa-
mente del seno de la madre, ha tenido en estos Gltimos anos gran
difusion en todos los pafses que lo han puesto en practica.

Iniciada la recoleccion en pequenia escala por Emerson, en Bos-
ton (E.E. U.U. ), en 1910 y alentado por los resultados practicos
de este sistema, el autor llegd a recoger en el ano 1915 durante tres
meses, 360 litros de leche para la alimentacién de ninos distréficos.
Hoobler, practicando el mismo sistema en Detroit (E. E. U. U.)
recogio en diciembre de 1913, en la Maternidad y Casa del Nino
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en un solo mes 31 litros, habiendo llegado en el afio 1921 a 2.400
litros.

Chapin en New York en los afios 1921 a 1923, en 11 meses
recogié 1.070 litros. En Alemania existe un centro de recoleceion
v distribucion de leche de mujer bajo la direccion del Dr. Kayser,
en cuyo servicio se han recogido de 1.900 a 3.100 litros de leche
anuales.

En Francia existen desde hace mucho tiempo numerosos esta-
blecimientos que albergan lactantes sanos o enfermos que poseen
nodrizas cuya leche se da a los nifios separados de las madres. pero
recién en el afio 1936 se empieza a organizar en cada Departamen-
to, bajo la vigilancia del Prefecto, centros de dadoras de leche,
anexo a las maternidades, a las casas maternales o a los grandes
establecimientos hospitalarios.

En Estados Unidos de Norteamérica existen actualmente nu-
merosos centros de recoleccién y distribucién de leche humana, ofi-
ciales y de inciativa privada en Boston, New York, Chicago, De-
troit, Kansas, ete.

En Montevideo, el Dr. Bauzd puso en practica este sistema
de recoleccion y distribucion de leche humana desde el ano 1925.
Lia gran aceptaciéon que han tenido, lo prueban las siguientes ci-
fras: en 1925 se han recolectado 333 litros de leche, siguiendo des-
pués un progresivo aumento hasta alecanzar 5.165 litros en el afo
1935.

La iniciacién entre nosotros de esta forma de alimentacién
indirecta de leche de madre en el lactante, comienza en pequeiia es-
cala en el Imstituto de Maternidad y Puericultura, bajo la diree-
¢ion de los profesores Dr. Alberto Peralta Ramos y Dr. Juan P.
(tarrahan, en el afio 1929, donde se inicia la extraccién mecdniea de
la leche con el aparato del Dr. Scheer.

La instalaciéon del ‘‘Lactario’’ anexo a la citedra de Higiene
v Puericultura, que funciona desde el afio 1934, en el Hospital de
Clinicas, dirigido por el Profesor Dr. Mamerto Acuiia y bajo la di-
reccion del Dr. S. I. Bettinotti en el alto concepto de un organismo
médicosocial, tal como lo ha expuesto el Prof. M. Acuna. En los
primeros cinco meses de su creacién, la recoleceién lictea alcanzo
a 1.304 litros y durante el afio 1935 a 3.499 litros.

En el afio 1936, el H. C. Deliberante de la Ciudad de Baenos
Aires, dietd6 una ordenanza creando un ‘‘lactario’ inspirado en el
mismo concepto médicosocial que funciona en el Hospital Nacional




de Clinicas. Su producecion alcanzé durante el afio 1937 a 4.571 li-
tros de leche humana.

Entre las instituciones privadas el ‘‘Instituto Dietético para
lactantes™, bajo mi direccion se ha dedicado exclusivamente a la
recoleccion y distribucién de leche humana desde el afio 1930. Du-
rante 1931, primer afio de su funcionamiento la recoleccion aleanzo
a 2.618 litros y en el afio 1937 a 6.905 litros, habiendo recolectado
v distribuido en los siete afios de su funecionamiento, 28.378 litros
de leche humana.

Para que la leche de mujer llegue al nifio en perfectas condi-
ciones de higiene, es necesario observar ¥ poner en prictica una
serie de medidas, que se hacen muy rigurosas en un centro de re-
coleceion.,

BEstas exigencias no solo se refieren a la nodriza, a su estado
de salud, al excedente de leche que debe poseer para entregar al cen-
iro después de alimentar su propio hijo, sino que atafien también
a las medidas que deben tomarse durante la extraccion. El sacaleche
eléctrico realiza esta operacion con excelente resultado, ya que per-
mite obtener, previa la esterilizacion que debe hacerse con el mate-
rial que interviene en la extraceion, una leche aséptica, que permite
su conservacion hasta después de 48 horas. Creemos que mningun
otro método de extraceién, por mas precauciones que se tomen, pueda
igualar a la extraccion con el sacaleche eléctrico y, el argumento
que se esgrime para dejarlo de emplear por su excesivo costo, ha
sido resuelto con la serie de modelos presentados por nosotros.

5.2 El sacaleche eléctrico como tratamiento de los espasmos y
endwrecinuentos de los pechos.

En las ingurgitaciones de los senos acompafiados de espasmos
dolorosos y tformacion de cordones, endurecimientos o pelotones de
leche, usamos sistematicamente el sacaleche eléctrico con excelente
resultado. En 10 casos tratados con este procedimiento hemos teni-
do 2 fracasos, que solo cedieron con la succion de un nino erande.

6. Kl uso del sacaleche en las linfangitis, mastitis con o sin co-
leceiones purulentas de la glandula.

El empleo del sacaleche en las linfangitis y mastitis es conve-
niente para aliviar el dolor, que se consigue con el vaciamiento del
seno. La aspiracion suave que ejerce el aparato no causa ninguna
molestia a la paciente y conserva la secrecion lactea hasta que se
obtiene la resolucién de los procesos flogisticos.

e
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(‘uando existen colecciones purulentas y la puesta del nifio a
seno no es aconsejable, el empleo de sacaleche es indicado para va-
ciar suavemente el pecho, eliminar la ingurgitacion y favorecer la
eliminacion de la coleceion purulenta con evidente beneficio sobre
la glandula secretora, ceuya actividad mantiene mientras dura la
enfermedad.

7.2 Tratamiento de las fisuras, grietas y ulceraciones.

Las medidas profilacticas que practican las madres durante el
altimo mes del embarazo, para evitar la grietas y las fisuras de los
pezones, no siempre son suficientes para evitar la aparicion de es-
tas lesiones en los primeros meses de la lactancia. Cuando ellas se
presentan, traen consigo una serie de inconvenientes, que se tra-
ducen desde ligeras molestias, que pueden ser soportadas por las
madres, hasta doleres intensos, que hacen imposible la succién, con
evidente peligro de la disminucién o desaparicién de la secrecion
lactea. Las grietas y las fisuras de los pezones son causa para quc
muchos nifios sean despechados prematuramente.

Oportunamente describimos el arsenal terapéutico para tratar
las erietas y las fisuras. Los resultados mas favorables han sido
obtenidos con el uso del sacaleche eléctrico, que consiste en extraer
mecanicamente la leche y dejar el pezon en reposo durante varios
dias. E. M. Tarr aconseja agrecar a la extraccion mecanica la apli-
cacion durante la noche, de una pomada con mercurocromo al 2 %.

Nosotros agregamos a este tratamiento tres o cuatro aplicacio-
nes de rayos ultravioleta de corta duracion. En 10 casos tratados
con este procedimiento obtuvimos 8 éxitos entre 2 a 7 dias.

BIBLIOGRAFITA

Testut.—Anatomia descriptiva.

Keen.—Cirugia.

Ancel et Bouin.—‘‘Journal de Phisiologie et de Pathologie Gene-
rale”, janvier 1911.

Vitry.—Phisiologie de la Nourrice. 1905.

Pithon A.—Phisiologie de la Lactation. Teses. Paris, 1928.
Porcher Ch.—La secretion lacteé.

Roger G. H.—Traité de Phisiologie normal et pathologique, T. XI.
Gley.—Fisiologia humana.

Finkelstein.—Tratado de enfermedades de....

Combe.—Precis de Hygiene et de Puericulture.

Pérez M. Luis.—Tratado de obstetricia.

Brindeaun y Castrieux.—De l'emploi de la pompe a lait electrique
Jaschke.—‘Zentralbl. f. Gynic.”, 1909.

Lereboullet.—Manuel de Puericulture. Paris, 1932.

51900\1010141 o Do =

=
(SSIVLR SV

S




B sham e Be

i 15.
5l 16.
v 17.
18.
! 19.
‘ 20.
21..
22.
23.

24.

25

27.
28.
29..

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

N

Marfan A. B.—Traité de l’allaitement. Paris, 1930.
Scheer.—“Miinch. Med. Wochen.”, 1929, T. 76, pag. 1, 643.
Scheer.—“Monatschr. f. Geburtsch und Gynie.”, T. 81, 1929.
Thoenes.—“Miinch. Med. Wochen.”, 1929, T. 76, pag. 1, 464.
Bauza.—‘“Archivos de Pediatria de Montevideo”, 1932.

Bauza.—“Le Nourrisson”, N.° 2, pag. 123.

Tarr E. M.—“California and Western Med.”, 1925, T. 27, pag. 318.
Tarr E. M.—Electric Breast Pump. “Medical Journal and Record”.
Espinosa Infanzon.—‘Revista de Sanidad” e Higiene  Publica”, Es-
pana. Enero, 1935. f

Ceferino Rodriguez y Rodriguez.—‘“Archivos Espanoles de Pedia-
tria”, N.° 9-10, ano 1933, pag. 463.

.—Hoobler R.—Human Milk his comertial productionand distribution.

“Amer. Journ. Dis of Child.”, V, 28, 1924, pag. 204.
Chapin.—Twelve Years Experience in colection and Distribution
Human milk. “Journ. Dis of Child.”, Chicago, V, 48, 1934, pag. 899.
Emerson y Smith.—Dried human milk Amer. “Journ. of Dis. os
Child.”, 1931. ]

Bauza J. A.—Leche humana ordenada. ‘“Arch. de Pediatria del Uru-
guay”, T. 3; 1932.

Bettinotti S.—El Lactarium. 1936.

Travesaro J. C. y Gonzalez Collazo.—Accion de los rayos ultravio-
leta en la hipogalactia. “La Semana Médica”, 1929.
Rossenwasser L.—Tratamiento de la hipogalactia. “La Semana Mé-
dica”, N.” 15, 1934.

Schteingart Elias.—Nuevo poliextractor de leche de mujer. “La
Prensa Meédica”, N.° 6, 1936.

Obes J. Polleri y Gaffre Lucas.—Centros de recoleccion y distribu-
cion de leche humana. “Arch. de Pediatria del Uruguay”, 1937.
Zambrano Elio.—“La Pediatria”, ano 1937.

Houssay B.—“Rev. Soc. Arg. de Biologia”, V, XI, N.® 4, 1935.
Schteingart M.—La hipofisis. Sus funciones en la clinica. 1936.
Schweizer F.—Alimentacion y trastornos nutritivos del lactante.
Navarro J. C. y Bazan Florencio.—Trastornos nutritivos en el lac-
tante.

Hamm.—“Miinch. Med. Wochen.”, 1930, T. 77, pag. 103.




Determinacion de' la hemoglobina, hierro, globulos rojos
y volumen globular en el recién nacido normal y en el
prematuro, dentro de las 24 horas®)

por el

Dt. Arturo M. de San Martin

Bste trabajo ha sido realizado en el laboratorio del Instituto Mo-
delo de Clinica Médica que divige el Prof. Juan R. Goyena y los
casos estudiados, pertenecen todos a la Maternidad Samuel Gache,
del Hospital Rawson, que dirige el Prof. Nicanor Palacios Costa.

Entre nosotros Orias ('), se ha ocupado del estudio de la he-
moglobina en el adulto. Lias variaciones del tenor en hemoglobina
de los adultos en nuestro pais, han sido estudiadas por el mismo au-
for (%), quien en trabajos posteriores (*), se ocupa de la hemogi>-
bina en el lactante. Encuentra en 26 andlisis de recién nacidos dc
1 a 4 dias la cifra de 21.59 grs.,, de Hb % y en 27 andlisis de ni-
fios de 5 a 13 dias de edad, un promedio de 20.65 ers., de Hb %.
Sus cifras concuerdan con las de Williamson (*), en nifios de 1 dia
de edad, usando el método espectrofotométrico, en varones encuen-
fra un promedio de 23.31 ers., de Hb. % v en mujeres 23,19 grs., de
Hb %.

Appleton (%), utiliza el método de Palmer contraloreado por el
método gasométrico de Van Slyke, obteniendo en nifios de 1 dia de
edad un promedio de 22.63 grs., de Hb %. Lucas, Dearing, Hoobler.
Cox, Jones y Smith (%), con el método de Robecheit, obtienen resul-
tados mas bajos en nifios de 1 dia de edad, 16.15 grs., de Hb %.
Sandford (1928), con el hemoglobinémetro de Newcomer obtiene
en nifos de 1 dia de edad, un promedio de 18.80 grs., de Hb %.

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria. Se-
sion del 10 de mayo de 1938.
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Nosotros hemos extraido la sangre por puncion del seno longitu-
dinal en el recién nacido normal y en el prematuro dentro de las
primeras 24 horas; la sangre se ha colocado en tubos de ensavo
esterilizados, con 0.02 grs., de oxalato de potasio para cada 5 c.c. de
sangre extraida.

La determinacién de la hemoglobina, se ha obtenido con un he-
moglobinémetro de Sahli-Hellige, recalibrado por el método espee-
trofotométrico y el método de Van Slyke-Stadie, correspondiendo
el 100 % de la escala roja de Hellige a 18 grs., de Hb por 100 c.c.,
de sangre. En algunos casos se han hecho determinaciones con el
método antedicho y simultaneamente con el método de Biirker.

Historias clinicas: N.° 1.832, en cuyo caso obtuvimos 24.50 ors.,
de Hb % ; N.° 1.861, 28 grs., de Hb %; N.© 1.884, 2457 ars., de
Hb % y N.° 1.973, resultando 20.97 ars., de Hb %.

Para determinar el volumen globular utilizamos el hematoeri-
to de Altmann y en algunos casos los resultados se contralorearon
con un tubo graduado de Sanford-Magath.

Para determinar el contenido en hierro de la sangre utilizamos
el método de Wong (7).

Nuestros resultados son los siguientes :

En 23 varones:

Hb % Hellige. Valor mds bajo . . . . . . . . . . 95 %
Vialor masraltol s s v i s e e e e e e 150 %
Promedio de los 23 casos estudiados . . . . . . . 113.60 %
Hb en grs. por 100 c.c. de sangre. Valor mas bajo .  17.10 grs.
N o] O DT S e L P e o L s 26.82 ,,
Promedio de los 23 casos estudiados . . . . . . . 20.45 ,,

(Calculando la hemoglobina por la cifra de hierro obtenida en
el mismo grupo de casos:

Hh en grs. por 100 c¢.c. de sangre. Valor mas bajo . . 15.40 ars.
> 2 SR

VAl O AS TRl EO LY f L e R B T B e e e s 27.28 ' 5,
Promedio de los 23 casos estudiados . . . . . . 19.93 ,,

En 12 recién nacidos normales, del sexo femenino, registra-

mos las cifras que siguen :

Hb % Hellige. Valor méds bajo . . . . . . . . . 93 %
VeglonSnasRalioRs Bt a0 e el e e 120 %
Promedio de los 12 casos estudiados . . . . . . . 106.50 %
b en grs. por 100 c.c. de sangre. Valor mds bajo . . 16.74 ars.
falor més alto . . . . e S R

Promedio de los casos estudiados . . . . . . . TR s
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(aleulando la hemoglobina por la cifra de hierro obtenida en
el mismo grupo de casos, nuestros resultados han sido los siguientes :

b en grs. por 100 e.c. de sangre. Valor mas bajo .

Valor méas alto . R
Promedio de los 12 casos estudladox

14.92 grs.
22.61 ,,
18.78 ,,

En un grupo de 14 prematuros en las mismas condiciones de
los casos anteriores, es decir, dentro de las 24 horas del nacimiento
v de los cuales 12 eran del sexo femenino y entre ellas, dos geme-
las, obtuvimos los resultados expresados a continuacion :

Hb '% Hellige. Valor mis bajo
Valor mas alto ;
Promedio de los 14 casos estudmdm

Hb en grs. por 100 c.c. de sangre. Valor mas bajo .

Valor mis alto . - :
Promedio de los 14 casos e\tudmdos

86 %
140 %
119.78 %
15.48 grs.
252000
20091

(Caleulando la hemoglobina por la cifra del hierro obtenida en
el mismo grupo de casos, los resultados obtenidos son :

Hb en grs. por 100 c.c. de sangre. Valor mis bajo .

Valor mas alto . SR T, L S, x
Promedio de los 14 casos estudiados

16.58 grs.
24.87 |,
20.18

Hierro.—Las cifras de hierro obtenidas con el método de Wong,

las que a continuacién siguen :

23 varones :

Hierro en mgrs. por 100 c.c. de sangre. V. mas bajo
Valor mas alto . .
Promedio de los 23 casos estudmdo

12 mujeres:

Valor mas bajo .
Valor méas alto k
Promedio de los 12 casos esuudmdos .

14 prematuros:

Valor mas bajo .
Valor méas alto :
Promedio de los 14 casos estudmes

50.00 mgrs.
90.00 ,
64.48

52.63 mears.
8333
G- 125,

Sachs, Levine y Fabian (®), estudiaron el contenido en hierro
y cobre de la sangre materna y la del recién nacido. La sangre de
este altimo fué extraida del cordén umbilical y los casos estudia-
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dos son 6, de los cuales tres de cada sexo. La cifra mds alta por
ellos obtenida es de 54.65 miligramos de hierro por 100 c.c. de san-
gre, la mas baja 43.65 siendo su promedio para los 6 casos estu-
diados, 51.79. Las determinaciones del hierro fueron hechas con el
método de Wong.

écnica com@n hemos encon-

trado en el grupo de los 23 varones, los datos siguientes :
Cifra mds baja ; AL 5.
Cifra'mas alta . . . . < « & - v . o . . T.
Promedio de los 23 casos . b,

50 000 .

En el grupo de las 12 mujeres :
Gifiraimasibajalt SRR RS 4
Cifirat maskaltars SFoR EaE S 6.-100.000 o s
Promedio de los 12 casos estudiados 5.555.000 ,,

En 14 prematuros:

Cifra mds baja . . . . . . . . . . . .. 4.990.000 por mm®
Ciframas alta . . . . . . . ... .. .. 7.110.000 .
Promedio de los 14 casos estudiados . . . 6.020.000 ., 0

VoLuMEN GLOBULAR—Con el hematocrito de Altmann y con-
traloreado con un tubo capilar graduado nuestros resultados son los
siguientes :

En 23 varones:

Cifra mas baja . . . . . . . . . . . . . . . 40 %
Cifra mas alta . . . . A ol S R e 60 %
Promedio de los 23 casos . . . . . . . . . . . . 48.97 %

En 12 mujeres:

Grfirg EmasthagaR S 41 %
Cifra més alta . . . . . Y . . 56 %
Promedio de los 12 casos e~tudmdm S e B 46.91 %

En 14 prematuros:

(@sihgsnersy Tk S S S 36 %
Cifra mas alta . . . . F e 59 %
Promedio de los 14 casos e\tudmdos el v oo 49.35 %

VALOR GLOBULAR.—Hemos determinado el valor globular divi-
diendo el porciento de hemoglobina del aparato de Hellige por el

e




doble de las dos primeras cifras del ntmero de glébulos rojos pox

milimetro etbico.

- En 23 varones:

(Caies) s [ R R R L S A 0.87 %

Cifra mas alta . . . . . . . . . . . .. - 1.04 %

Promedio de los 23 ¢as0s estudndm ..... s 0.96 %
En 12 mujeres:

GUra@mas™haga: . & . 5« -0 e sl o e s 0.89 %

Brrasmasralta . - 0 o LU L e e e s 1.00 %

Promedio de los 12 casos estudmdox . 0.96 %

En los 14 prematuros :

GITTHMEARDATR & 4 0 o . e . e e e e e s 0.88 %
Gifrafmas altal . . . . . . .o ool . .00 %
Promedio de los 14 casos estudmes . .96 %

(=2

Nos parece de utilidad el haber establecido la relacion que exis-
te entre la cantidad de glébulos rojos por milimetro cabico y el vo-
lumen globular %, cifra que obtuvimos dividiendo ambos valores.

En 23 varones:
CIraENAS DATA S+ ot o o e et e a e e 113.777
AR S AlTa N e el 5 e f e e e e e s w e 140.000

Promedio de los 23 casos estudiados 121.161 glébulos rojos por ca-
da unidad de volumen globular %.

En 12 mujeres :
Cifra mis baja . . . . . . . . . . . .. .. . . 100.363
Gifmasmas alta, & - 5. d o w e e e coe ... 130,444
Promedio de los 12 casos estudiados, 118.957 glébulos rojos por ca-

da mnidad de volumen globular %.

En 14 prematuros:
Eafralmasibagaie . o 0 L Lt L e e - . . 112.069
e SN altal e 141.111

Promedio de los 14 casos estudiados, 123.124 glébulos rojos por ca-
da unidad de volumen globular % .

Por tltimo, hemos determinado la relacién que existe enire los
gramos de hemoglobina por 100 c.c. de sangre y 100 c.c. de glébu-
los rojos.

T e

_ _:
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En 23 varones:

Giframas Phaal o o et A e e e L G BTl e,
@ifradmastalial s . e s s . F gy e o - . 48060
Promedio de los 23 casos estudiados . . . . . . . 41.69

in 12 mujeres:

Gifra; miis baja . . . . .. . .. .o ... . 35.6T grxs.
Cifra més alta . . . . . . . . . . .. ... .. 45.00
Promedio de los 12 casos estudiados . . . . . . . 41.02

Kn 14 prematuros:

Cifrasmas bagal .« . . . w8 2 b s e e wa o5 o 38.21 grs.
Crrammas S altaler o0 Lohs L e e e e e 47.52 ,,
Promedio de los 14 casos estudiados . . . . . . . 42.60

Acompafiamos en 3 cuadros, las 23 observaciones de los varones
las 12 de las mujeres y las 14 de los prematuros.

CONCLUSIONES

1.° Las cifras de Hb obtenidas por nosotros son mas elevadas
gue las del adulto. Promedio para los recién nacidos normales, den-
tro de las primeras 24 horas de la vida, varones 113.60 % Hellige
en gramos por 100 c.c. de sangre 20.45 grs., y por ferrimetria 19.95
ors. Mujeres 106.50 % Hellige, en grs., por 100 c.c. de sangre 19.17
ers., y por ferrimetria 18.78 grs.

En prematuros en las mismas condiciones 119.78 % Hellige, en
gramos por 100 c.c. de sangre 20.91 grs., y por ferrimetria 20.18 grs.

20 Bl ntmero de elébulos rojos por mm® es también mas ele-
ado que en el adulto, pues el promedio para los varones es de
5.909.000 por mm?®, para las mujeres es de 5.555.000 por mm® y para
los prematuros de los dos sexos es de 6.020.000 por mm®.

3.2 Bl promedio de la cantidad de hierro por 100 ec.c. de san-
are es para los varones 64.48 miligramos, para las mujeres 63.13 v
para los prematuros de ambos sexos 67.12 miligramos.

4.° F1 volumen globular es para los varones promedio 48.97 %,
para las mujeres 46.91 % y para los prematuros 49.35 por 100 c.c.
de sangre.

5.° 11 valor elobular determinado en la forma explicada es de
0.96 para todos los casos, varones, mujeres y prematuros, como pro-
medio,
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1.110 | mase. 3 3.700 | 51 36 37 10 102 18.36 | 23.38 | 75.00 | 5.630.000 46 0.91 122.393
1.240 | masc. 8 3.020 | 50 32 2 9 119 21.42 | 18.62 | 62.40 | 5.700.000 49 1.04 116.328
1.961 | mase. | 13 | 3.340 [ 51 |33 |34 | 9.5/ 105 | 19.80 | 18.24 | 62.11 | 5.350.000 | 47 - | 0.99 | 113.834
1295 | masc. | 5 | 2930 |48.5|35 |32 | o |114 | 20.52|17.30 | 57.96 | 5.800.000 | 49 | 0.98 | 118.367
1.389 | masc. 5.5| 3.500 | 50 35 36 9 122 21.96 | 19.38 | 64.93 | 6.420.000 52 0.95 | 123.461
1935 | masc. | 14 | 3.500 | 51 [35 |36 |10 | 106 | 19.08 | 15.40 | 51.62 | 5.680.000 | 44 | 0.94 | 129.090
1,076 | masc. | 23 |3.160 /50 |37 |35 |10 ! 109 | 19.62 | 19.89 | 66.66 | 5.620.000 | 49 | 0.97 | 114.693
1310 | masc. | 12 | 3700 | 50 |36 |34 | 9.5|100 | 18.00|17.55 | 58.82 | 5.120.000 | 45 | 0.98 | 113.777
1431 | mase. | 7 |3.260 |49 |35 |34 | 9.5|102 |18.36|17.82 |59.70 | 5.300.000 | 46 | 0.97 | 115.217
1.626 | masc. 9 3.750 | 51.5| 34.5| 34 10 100 18.00 7.09 | 50.00 | 5.750.000 47 0.87 122.340
1.731 | masc. | 6 | 3.000 |49 |34 |32 [10 [110 | 19.90 | 18.65 | 62.50 | 5.830.000 | 47.5 | 0.94 | 122.737
1832 | masc. | 4+ !4.100 (53 [37 |38 [10 | 115 | 20.70 | 19.89 | 66.66 | 6.010.000 | 52 | 0.95 | 115.576
1.861 | masc. 7 | 2.900 | 49 35 34 9 149 26.82 | 22.68 | 76.00 | 7.500,000 58 0.99 129.310
1.884 | masc. 7 1 3.500 | 52 36 36 9 135 24.30 | 19.89 | 66.00 [ 6.830.000 56 0.99 121.964
1.913 | masc. 8 ‘ 302051 33 34 9 150 27.00 | 27.28 | 90.90 7.650 000 60 0.98 127.500
1.949 | mase. | 10 3.200 [ 50.5, 35 33 9 95 17.10 | 17.80 | 52.63 | 5.300.000 46 0.89 | 115.217
9,011 | masc. | 11 | 3.160 [ 50 |33 |32 9 | 120 | 21.60|21.31|71.42| 6.400.000 | 56 | 0.93 | 114.285
5072 | mase. | 7 |4.500 |51 |37 |38 |11 | 102 18.36 | 15.59 | 58.52 | 5.400.000 | 42 | 0.94 | 128.571
2.133 | masc. 4 4 150 | 54 37.5| 36.5| 10.5| 101 18.18 | 17.55 | 58.82 | 5.110.000 45 099 | 118.837
2.142 | masc. 8 3.060 | 50 34 32 9.5| 108 19 44 | 19.89 | 66.66 | 5.610.000 40 0.96 | 140.250
5162 | maso. | 10 | 3.340 [ 50 |35 |33 9.5 125 | 22.50 | 20.59 | 68.96 | 6.370.000 | 52 | 0.99 | 122.500
2.170 | masc. 7 3R0H0NIE51 36 36 5‘ 117 21.06 | 19.89 | 66.66 | 6.020.000 92 0.98 | 115.757
2.189 | mase. ' 12 3.700 ! 51 1 36 10 5 107 19.26 | 19.89 | 66.66 | 5.510.000 48 0.97 | 114.812
Valores méas bajos. . ‘ 95 17.10 | 15.40 | 50.00 { 5.100.000 40 0.87 [113.777
Valores mas altos .. | 150 26.82 | 27.28 | 90.90 | 7.650.000 60 1.04 | 140.250
Bromedios® . 0t 113.601 20.45 ' 19.93 | 64.48 ' 5.909.000 48 971 0.96 | 121.161
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1.181 | fem. 9 3.500 | 51 34 35 9.5| 106 19.08 | 20.20 | 68.00 | 5.420.000 45 0.98 | 120, 444 42.40
1.259 fem. | 22 3.520 | 48.5| 36 35 10 93 16.74 | 14.92 | 50.00 | 4.960.000 41 0.94 120.957 40 .82
1.353 | fem. f 3.580 | 49 36 37 9.5| 120 21.60 | 22.61 | 75.75 | 6.040.000 53 1.00 113.962 40.7
1.371 | fem. 5 3.370 | 50 35 36 S 109 19.62 | 18.42 | 61.72 | 5.520.000 55 0.99 | 100.363 35.67
1373 fem. | 23 3.750 | 53 ShY i B 9.5| 114 20.52 | 19.37 | 64.89 | 6.400,000 56 0.89 114,285 36.64
1 661 fem. 6 3.480 | 50 34 32 9.5 104 18.72 | 15 08 | 52.63 | 5.480.000 44 0.96 124 545 42 .54
1.678 | fem. | 15 2.820 | 49 34 38 9 98 17.68 | 17.57 | 58.88 | 5.120.000 44 0.96 | 116.363 40.18
1.811 fem. | 22 3.000 | 50 34 32 9.5 112 20.16 | 19.89 | 66.66 | 5.870.000 45 0.96 130. 444 44.. 80
1.973 fem. 3 3.100 | 50 34 32 9 102 18.36 | 18.65 | 62.50 | 5.200.000 45 0.98 115.555 40.80
2.026 fem. 6.5| 3.320 | 50 33 34 9.5| 105 18.90 | 19.89 | 66.66 5.510, 000 45 0.95 122. 441 42.00
2.029 fem. 19 3.500 | 50.5]| 35 34 | 10 95 17.10 7.55 | 58.52 | 5.010.000 42 0.95 119.286 40.71
2.116 | fem. 1.51 3.500 | 50 35 34 9.5 120 21.60 | 21.30 | 71.42 | 6.140.000 48 0.98 128,820 45 .00
Valores méas bajos . . 93 16.74 | 14.92 | 50.00 | 4.960 000 41 0.89 | 100.363 35.67
Valores méas altos . 120 21.60 | 22.61 | 75.7 6.400,000 56 1.00 130.444 45.00
Promedios ......... 106.50| 19.17 | 18.78 | 63.13 5.555.000 46 91| 0.96 118.957 41.02
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1.308 | fem. (8 |10 | 2.220 | 44 32 30 9 118 21.24 | 21.65 | 72.55 | 6.010.000 53 0.98 | 113.396 40.07
1.319 | fem. |8 |6 2.040 | 45 31 29 8.5 | 127 22 86 | 20.58 | 68.96 [ 6.500.000 58 0.98 | 112.069 39.41
1.326 | fem. (8 |5 2.120 | 45 32 28 & 122 21.96 | 16.97 | 56.88 | 6.110.000 53 1.00 | 115.283 41.43
1572 | fem. |7 |2 1.720 | 42 28 29 8 116 20.88 | 20.73 | 69.45 | 6.010.000 52 0.96 | 115.576 40.15
1.636 | fem. | 61419 | 1.380 | 38 28 26 7 86 15.48 | 16,58 | 55.55 | 4.990.000 36 0.88 | 138.611 43.00
1.695 | fem. 8}-} 14 | 2.610 | 48 33 29 8 121 21.78 | 21.03 | 71.42 | 6.190.000 57 0.99 108.596 38.21
1.594 | fem. |8 20 | 2.300 | 44 30 29 | 8 109 19 .62 | 16.58 | 55.55 | 5.730 000 43 0.95 | 133.255 45 .62
fem.
1.770 |gemela|8 |6 2.420 | 47 31 29 9 105 l 18.90 | 19.89 | 66.66 | 5.430.000 44 1 0.97 123.454 42.95
1 fem. |
bizo ge?nela 8 615 2.420 | 47 31 29 9 95 17.10 | 18.09 | 52.63 | 5.080.000 36 0.95 | 141.111 47,51
1.871 | fem. | 8147 2.700 | 46 D2 29 9.5 | 140 { 25.20 | 19.89 | 66.66 | 7.110.000 59 0.99 | 120.542 42 .71
2.051 | fem. |8 |4 2.300 [ 45.5{ 33 27 9 107 19.26 | 19.89 | 66.66 | 5.500.000 48 0.97 114..583 40.12
2.180 | fem. |7 |22 | 1.540 | 41 29 25 8 132 } 23T 24.87 | 83.33 | 6.800.000 50 0.97 | 136.000 47.52
1.444 |mase. |7 |10 | 2.010 | 46 31 29 8 132 23.76 | 24.46 | 81.96 | 6.710.000 52 0.98 129.038 45 .69
2.016 | masc. [ 724l 9 2.250 | 441 29 29 | 8 117 21.06 | 21.31 { 71.42 | 6.120.000 50 ¢.96 | 122.222 42.12
Valores méas altos .. | 140 25.20 | 24.87 | 83.35 | 7.110.000 59 1.00 | 141.111 38.21
Valores mas bajos . . 86 15.48 | 16.58 | 52.63 | 4.990.000 36 0:88 | 112.069 47 .52
Promedios . ........ 119.78/ 20.91 | 20.18 | 67.12 | 6.020.000 49.35! 0.96 | 123.124 42.60
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6.° La relacion de la hemoglobina en gramos por 100 c.c. de
sangre con 100 c.e. de glébulos rojos es como promedio para los
varones 41.69 ers., para las mujeres 41.02 grs., y para los pre
maturos 42.60 ovs. Este dato es interesante porque el valor del
adulto, 35 grs., por 100 c.c. de glébulos es muy constante y no es
sobrepasado en condiciones normales o patologicas.

7.° Todos los valores, hemoglobina, ntmero de glébulos rojos
por mm? hierro, volumen globular y relacion hemoglobina a gl6-
bulos rojos son mayores que los correspondientes al adulto.
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Dr. CARLOS S. COMETTO

+ el 6 de julio de 1938

Una nueva pérdida sensible acaba de experimentar la So-
ciedad Argentina de Pediatria, con el fallecimiento del Dr. Car-
los S. Cometto, acaecida el dia 6 de julio en la ciudad de La
Plata. Tesorero de la Institucion desde el afio 1921 su efica-
cia y su entusiasmo habian hecho que en el suceder de las Co-
misiones Directivas, el nombre del Dr. Cometto no fuera nun-
ca reemplazado.

Pero por grande que haya sido la pérdida para la Socie-
dad Argentina de Pediatria, es bien pequena al hondo vacio
que deja en el seno del lugar donde le tocara actuar mas in-
tensamente. En la ciudad de La Plata, la figura del Dr. Co-
metto era reverenciada con todo el carifio de que era merece-
dor por su bondad ingénita, su desprendida filantropia, su ac-
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tividad incansable, su amor por la nifiez a la que dedicara la
integridad de su vida.

Director del Hospital de Nifios de La Plata durante mas
de 19 afos, fundador de la Casa del Nifio de la misma ciudad,
Director del Cuerpo Médico Escolar de la Prov. de Buenos Ai-
res durante 30 afos, facultativo incansable que no se negaba
jamas al llamado de un nifio enfermo en el mas lejano y
humilde barrio de la ciudad, su desaparicion ha causado
profundo dolor, dolor que se exteriorizo en la enorme con-
currencia que asistié al acto del sepelio y donde al lado de las
autoridades provinciales y delegaciones médicas, centenares de
ninos de las escuelas de la ciudad concurrieron a despedir al
que durante tantos afios velara por su salud.

Con la desaparicion del Dr. Cometto, la Sociedad Argen-
tina de Pediatria pierde un colaborador activo y un gran ami-
go, la ciudad de La Plata un gran médico y el Estado un fun-
cionario inteligente y trabajador. Los “Archivos Argentinos de
Pediatria”, se hacen un honor honrando su memoria.

En el acto del sepelio hizo uso de la palabra en nombre de
la Sociedad Argentina de Pediatria, su presidente el Dr. En-
rique A. Beretervide, pronunciando la siguiente oracion funebre:

La temprana e inesperada desaparicién del Dr. Carlos Cometto, ha
producido en el espiritu de todos sus colegas, de sus compaifieros de ta-
reas, de sus amigos, de todos cuantos tuvimos la suerte de disfrutar de
su preciada amistad, un inmenso y hondo pesar.

Su caracter bondadoso en extremo, animado de un espiritu infati-
gable de organizador, poseedor de un dinamismo extraordinario e ins-
pirado siempre en los ideales del hombre de bien, que lo era, rectisimo y
dotado de una inteligencia clara y precisa, dejo impreso el sello de su
capacidad y del profundo conocimiento de todo trabajo por él emprendi-
do, en las obras que a él se deben y que constituiran para las futuras
generaciones, verdaderos jalones de la accién realizada en pro de la
higiene y de la defensa de la salud del nino .

Aqui, en esta ciudad de La Plata a la que se vinculara desde joven,
su teson y entusiasmo lo llevé, dentro y fuera de la orbita oficial de
sus multiples actividades, a la realizacion de empresas que vemos hoy
cumplidas y prestando inmensos servicios de utilidad publica; alli esta
para certificado esa Casa del Nifio, magnifico modelo de atencién y
organizacion; alli estd también ese Cuerpo Médico Escolar de la Pro-
vincia, que bajo su direccién adquirié un impulso extraordinario, dando
lugar a la realizacién de numerosos e importantes trabajos de altisimo
interés para el pediatra como para el higienista y alli igualmente, como
otra realidad, el Congreso de Higiene Escolar, el primero que tuvo lu-
gar en Sudamérica, propiciado y organizado a fines de 1937 por el Dr.
Cometto y al que concurrieron delegaciones del interior del pais y de
paises vecinos y cuyas observaciones y conclusiones han de continuar
aplicaindose en beneficio de la salud del nifio y de la escuela.
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Su vinculacién con la Sociedad Argentina de Pediatria es de larga
data; casi desde sus comienzos. Su opinién autorizada, su conocimiento
2 fondo en la materia, nos hacia oir su palabra mesurada y justa en
nuestras deliberaciones y reuniones cientificas.

Su labor como Tesorero de nuestra institucién, cargo en el que fue-
ra reelegido desde hacia mas de 20 afios, la realizé con la dedicacién, el
interés y carino que le eran peculiares.

Su entusiasmo por todo lo que pudiera relacionarse con el mayor
desarrollo y engrandecimiento de nuestra Sociedad, hacia que no faltara
jamas a una sola reunién no obstante la distancia y asi fué, como hace
apenas algo mas de un mes tuvimos ocasién de verlo entre nosotros por
Gltima vez, cuando ya comenzara a sentirse mortificado por la afeccion
que habria de privarnos para siempre de su tan grata compania, de su
tan sincera amistad.

Poseedor de un excepcional temperamento de organizador, de un
estricto sentido de justicia, di6 impulso nuevo y brillante alli donde fue-
ra llamado a actuar. No obstante ello, no obstante su destacada y que-
rvida personalidad, respetada y estimada por todos, su modestia se man-
tenia inconmovible y nada ni nadie pudo jamas modificar su muy res-
petable manera de ser.

En representacion de la Sociedad Argentina de Pediatria y de la
Asociacion Médica Argentina, he venido a cumplir esta triste misién de
despedida al querido amigo y colaborador y expresar ante sus restos to-
do nuestro gran pesar, haciendo votos porque los continuadores de su
obra en el futuro, sepan inspirarse en las insuperables condiciones y los
designios que lo animaron, en los entusiasmos de su acciéon infatigable.
Ello constituird el mejor homenaje a su memoria.




Sociedad Chilena de Pediatria

SESION DEL JUEVES 12 DE MAYO DE 1938

Presidencia del Dr. G. Moraga Fuenzalida

Se ley6 y fué aprobada el acta de la sesion anterior.

El Dr. Cienfuegos, en un conceptuoso discurso, hace la preseatacion
del distinguido médico colombiano, Dr. Martin Camacho, que nos visita
en estos momentos y le invita a ocupar la tribuna oficial.

El Presidente de la Sociedad de Pediatria, saluda cordialmente al
Prof. Camacho y le agradece su presencia en el recinto e invita al Sr.
Ministro de Colombia a la mesa directiva, para que se sirva presidir esta
reunion.

Frof. Martin Camacho.—Agradece la distincién honrosa de la que se
le hace objeto en esos momentos y ocupa la tribuna para desarrollar el
tema: “Algunos puntos relativos al aspecto de la Patologia Infantil en
Colombia”. Orientado el auditorio frente al mapa de la gran republica del
norte y, hechas las consideraciones relativas al aspecto geogrifico y ra-
cial el Prof. Camacho enreda una charla amena e interesante, de la cual
extractamos algunos de sus puntos mds importantes: “La natalidad en
Colombia aleanza una cifra de 29.7 por mil habitantes. La mortalidad
infantil,, aqui, como en muchos paises de América constituye el gran
problema: sus cifras oscilan entre 93 a 203 por mil. Hubo épocas en que
la cifra alecanzé valores considerables, 400 por mil; pero en los tltimos
10 anos, gracias al progreso considerable de las obras de previsién social
elia ha disminuido considerablemente. Actualmente tiene un indice va-
riable dentro de las primeras cifras, en los 806 municipios de que consta
la Republica. Una de las causas de este elevado indice de mortalidad lo
constituye la natalidad ilegitima; pero la legislacion del ano 36 y en es-
pecial la ley 4376 ha significado un adelanto considerable y en este sen-
tido se ha avanzado a la obra de la Sociedad de las Naciones.

Las enfermedades tienen alli naturalmente eciertas modalidades. La
parasifosis intestinal constituye, sin lugar a dudas, una de las principales
enfermedades. Pertenece o estd rvepresentado en ella todos los grupos




zoolégicos: ameba histolitica, nana, el balantidium coli, los tricomonas,
lamblias, tricocéfalos, ascaris, el necator americano, la tenia solium, etc.,
ete., que encontramos generalmente en todos los exdmenes coprologicos
variando, naturalmente, los grupos.

En la patologia infantil de la costa y en los paises calientes, la pa-
rasitosis intestinal constituye casi el 95 % de las afecciones. En los
servicios prenatales encontramos un 942 % de madres parasitizadas y
en los nifios de los servicios infantiles y escolares encontramos el indice
de 97.6 % y en forma tal que hay nifios que en sus exdmenes coprolé-
gicos revelan que llevan en si 3, 4 y hasta 7 pardsitos diversos, acom-
paiados de una gran disminucién de su Hb, mal nutridos, bajo la ac-
¢ién de los horrendos calores del trépico y a las que, sin embargo, se
les ve desarrollarse con una fortaleza enorme.

Los pardsitos que constituyen el eje principal de estos cuadros lo
constituyen la uncinariasis o anquilostoma duodenale. Su importancia es
considerable en aquellas regiones donde se cultiva el café. Es alli donde
el paludismo y la anquilostomiasis determinan el mayor ntimero de ane-
mias tropicales. Sin embargo, la frase aquella de gue nuestros campesinos
sembraban el café para cosechar la uncinariasis, el paludismo, la anemia
v la muerte ha perdido ya, frente a las medidas higiénicas, una importan-
cia considerable.

Interesa igualmente determinar la causa de las enterocolitis folicu-
Jares, la cual se presenta o por exaltacion de la flora intestinal autégena
o hien por causas exdégenas.

Bs interesante el problema de la parasitosis intestinal causa primaria
de la gran mayoria de las enfermedades infantiles en Colombia, de tal
suerte que, cuando tenemos un cuadro de enterocolitis infantil, rutina-
riamente hacemos los exdmenes coprolégicos para seguir entonces las in-
dicaciones terapéuticas acudiendo al quenopodio, los arsenicales, las so-
luciones trementinadas, ete., ete., y se ve, que apenas se inicia el trata-
miento vuelven los nifios a su estado de salud anterior, a pesar de las
pésimas condiciones de alimentacion.

La amebiasis cronica es una de las afecciones mds comtnes en los
ninos. Muy extendida en los afios anteriores va poco a poco disminuyen-
do a medida que las ciudades van teniendo acueductos bien hechos. En-
tre las variedades de amebas tenemos, la ameba histolitica que produce
la disenteria tropical y la ameba nana que ocasiona :diarreas diversas.
La ascaridiosis y la lambliasis son igualmente frecuentes en las regiones
tropicales. Se cree que el contagio de estas fltimas se produce por el
consumo de las frutas sin lavar.

Las tenias son sumamente raras en Colombia. Asi de 12 mil casos
examinados encontramos cero casos de tenia solium. Acaso sea porque el con-
sumo de carne de cerdo se hace utilizando esta fuente alimenticia en forma
sumamente cocida. La tenia nana se la observa en proporciones también

pequenas sin que para esto se sefiale alguna explicacién.

Otra de las afecciones que tenemos en vista son la acidosis, la aceto-
nuria y el vomito cielico. Se ha buseado la explicacion de estos cuadros
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en un defecto del metabolismo de las grasas; pero para muchos autores,
la presencia de cuerpos acetéiicos no es suficiente para producir la aci-
dosis. Nos ha llamado la ‘atencién la constitucién nerviosa y familiar de
algunos de estos casos. Los vomitos ciclicos se observan en determinadas
familias; esto daria lugar al tema de una investigacién mis precisa, va
que no siempre es el incompleto metabolismo de las grasas lo que ven-
dria a producir el cuadro del vémito eiclico, sino que hay que tomar en
cuenta otros factores como las diatesis en general y algunos estados fa-
miliares.

Una afecion rara que se observa en los climas calidos de Colombia
es la llamada fiebre de sed, que acusa una terapéutica sorprendente y ce-
de con facilidad a la administracion de agua y bafos a la temperatura
ambiente.

El escorbuto infantil no existe en las clases proletarias. Creo que
hay que considerar aqui factores raciales y climatéricos. Nuestros pobres
indics que pasan del seno materno a la mazamorra simple y sopas he-
chas a base de maiz, no ¢nferman de escorbuto.

Ctra enfermedad importante es el raquitismo. Esta enfermedad eca-
rencial vitaminica es desconocida en Colombia. Podemos ver alld nifios
distréiicos, atrépsicos si se quiere; pero en ningin caso raquiticos. En
las regiones tropicales a pesar de la miseria fisioldgica no se encuentra
ninglin caso de raquitismo. Significa esto que la aceion solar, esta irra-
daciéon inmensa de los trépicos, basta para ejercer una aceién inhibitoria
de esta enfermedad estimulando de por si las provitaminas?. La contes-
tacion de ello seria el fruto de una investigacién seria en la cual podrian
participar los médicos de todos los paises.

La viruela es una enfermedad que va desapareciendo, las epidemias
son excepcionales en Colombia.

La escarlatina no existe. No he visto ningéin caso alli en Colombia.
Pueda que exista algiin factor racial que explique este fenémeno. El sa-
rampién por el contrario acusa una gran morbilidad con una mortali-
dad sumamente reducida en los climas cdlidos. Ningin caso de muerte,
ninguna complicacién broncopulmonar. He visto tdnicamente un caso de
lioma en un enfermo que no quiso tratarse.

La tos ferina es inecémoda para los vecinos que oyen toser al nifo;
pero no presentan complicaciones pulmonares de ninguna especie. La
paralisis infantil no la tenemos.

En la costa no hay difteria, ni fiebre tifoidea. Si la primera aparece,
usando el calot de nuestra tierra es “mansita”. Ni mata ni contagia. No
he visto ningin caso de Crup. Las bronconeumonias y las neumonias fran-
cas no existen. Si esto ocurre en Barranquilla, en Bogotd la neumonia es
el terror de los enfermos. Si gozamos de tales beneficios, en cambio vemos
que el asma es sumamente frecuente en los nifios. Vemos accesos y son
frecuentes atn en nifos de pocos meses. Probablemente la causa de esta
neurosis bronquial sean los grandes cambios de temperatura, de hume-
dad atmosférica; pero hay que tener también en cuenta el ambiente fa-
miliar,
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La tuberculosis ésea no se la conoce; pero tenemos gran cantidad de
tuberculosos pulmonares y laringeos de grai contagiosidad y de evolu-
¢ién frecuentemente galopante. Tampoeo encontramos peritonitis tuber-
culosas.

Bl problema de la sifilis congénita es variable. La sifilis en la costa
s minima en los adultos y nifios. El porcentaje varia de 10 a 19 en los
servicios prenatales.

Las pielitis colibacilares son frecuentes en toda la costa atlantica de
Colombia. Se la confunde a veces con las manifestaciones de una tifoi-
de o paratifus; pero estos cuadros son raros o no existeni. En el trata-
miento de ellas el eambio de clima actdia en una forma sumamente ré-
pida.

Colombia tiene fama de ser un pais leproso; pero los adelantos de
la medicina han sido tan considerables que hoy podemos decir: la lepr:
es una enfermedad curable. Las investigaciones modernas han conseguido
ya el cultivo del bacilo que la produce y los medios de laboratorio con-
siguen ya una reaccion para identificarla en forma andloga a la de la
reaccién de Wassermann. Tengo el agrado de decir a mis amigos de Chi-
le, a mis compatriotas que aqui me escuchan que la lepra dejard de ser
un problema para Colombia dentro de unas pocas décadas. Los hijos de
leprosas, no vienen leprosos al mundo. Se contaminan después. Cuan-
do un nino nace, se le aisla de su madre, se le vigila, se le hace la reac-
¢ion de Hyeres: de esa manera se consigue salvar una poblacién que es-
taba destinada a la muerte. Son numerosos los enfermos que estin li-
hertados socialmente por el tratamiento. Ya en los laboratorios centra-
les de Colombia se preparan los esteres de una planta milagrosa: la chal-
moogra con magnificos resultados y cuyo tratamiento se ayuda con inyec-
¢lones intravenosas de mercurocromo al 1 %.

Me halago en dar esta buena noticia a mis amigos de América y
si continuamos con fe y decision en la obra de previsién social en la cual
nos hallamos empefiados, pronto tendremos una nacién de una reserva
enorme y la satisfaccién intima de haber salvado para el bien de Amé-

rica al nino colombiano.

Se levantd la sesion.
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CUARTA SESION CIENTIFICA: 14 DE JUNIO DE 1938

Presidencia del Prof. Dr. E. A. Beretervide

Seis casos de eritema nudoso y lesion pulmonar; su relacién con las
distintas etapas de la infeccion tuberculosa

Dres. 4. y L. Rascovsky.— Los comunicantes presentan seis ohserva-
clones de eritema nudoso, todas ellas con estudio radiologico y pruebas
tuberculinicas positivas, que demuestran sin lugar a dudas, su etiologia
bacilosa. Tratan de establecer, con diversos grados de probabilidad, la re-
lacién entre cada caso y las distintas etapas evolutivas de la infeccion
tuberculosa.

Discusion: Prof. Cibils Aguirre—La etiologia tuberculosa del erite-
ma nudoso es aceptada por la enorme mayoria de los pediatras y es en
general indiscutible. Los casos presentados ratifican por lo tanto este
concepto, pero desea hacer notar la dificultad que existe, para catalogar
un caso dado como perteneciente a un determinado periodo, cuya deli-
mitacién por otra parte, no es clara ni facil. En su experiencia que se
eleva a 105 casos, el eritema nudoso se presenté como manifestacién del
periodo primario, postprimario o comienzos del secundario, en 99 casos.

Dr. Rascovsky: Estd de acuerdo con el Prof. Cibils Aguirre en las
dificultades que existen para catalogar a un enfermo en una etapa de la
infeccion tuberculosa, a menos que se lo conozea previamente o que exista
concomitancia o cercania cronolégica con las manifestaciones caracteris-
ticas de un periodo.

Bronguiectasia abcedada

Dres Segers y A. Russo—Los relatores exponen la historia cliniea
de un nifio afectado por un proceso pulmonar al que se rotula como bron-
quiectasia ahcedada, después de discutiv el diagnéstico diterencial, particu-
lavmante c¢on la neumonia fibrinosa y la pleuresia interlobular.
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Gangrena simétrica de las extremidades en un lactante de pocos dias

Prof. Dr. R. Cibils Aguirre y Dres. J. R. Calcarami y A. Lucero.—
Nifia nacida a término, de parto normal, alimentada artificialmente, que
a partiv del cuarto dia del nacimiento presenta lesiones de gangrena si-
métrica localizada en los dedos de ambos pies, con gran perturbacién del
estado general.

Como consecuencia del proceso gangrenoso se produce la eliminacion
de la tltima falange del dedo gordo del pie izquierdo. Terminacién fatal
después de una evolucion total de unas tres semanas.

Probable etiologia sifilitica, dadas las lesiones de osteocondritis y
periostitis halladas en el estudio radiogriafico del esqueleto. No pudo
realizarse la autopsia.

Consideraciones a proposito de un caso de sindrome hipoanémico
encefalitico terminado por curacion

Dres A. Gareiso, A. J. Petre y .J. M. Millan—Los comunicantes re-
latan el caso de una nina de diez anos de edad afectada por un proce-
so encefalitico que colocan dentro de las dos formas que acepta Stern,
ale decir la hipersémmica oftalmoplégica y la irritativa hiperquinética
y que presenté un cuadro con las siguientes caracteristicas: 1.° comienzo
a forma letdrgica, 2.° inmediatamente seguido sin ninguna faz interme-
diaria de un estado francamente hipomaniaco, ¢on acentuaciéon dentro de
este cuadro de los rasgos perversos; 3.° a pesar de la edad, curacion
sin ninguna secuela de orden neurolégico o psiquico, (cuatro anos de ob-
servacion consecutiva) lo que es manifiestamente infrecuente

QUINTA SESION CIENTIFICA: 28 DE JUNIO DE 1938

Presidencia del Prof. Dr. E. A. Beretervide

Un caso de acrodinia

Prof. Dr. Pedro de Elizalde y Dr. J. Picco—Relacién de un caso ti-
pico de acrodinia infantil en un nifio de meses, con presentacion del en-
fermo. Tras breves consideraciones de orden general, los autores hacen
novar que en el caso que se presenta, la evolucién por empujes dificulta
la apreciacion de los resultados de las distintas medidas terapéuticas: ré-
gimen higiénicodietético, vitaminas B y rayos ultravioletas.
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Acrodinia mutilante

Dres. Felipe de Elizalde y E. C. A. Brewer y Prof. Dr. D. Brachetto
Brian—Después de resefiar las principales -caracteristicas de la acrodi-
nia infantil, los autores refieren la historia de una nifia de 2 afios y medio
observada en julio de 1936, que desde 6 meses antes presenta los sintomas
de una acrodinia severa y mutilante, que termina con la vida de la en-
fermita.

Entre las manifestaciones elinicas observadas se destacan por su in-
tensidad los trastornos tréficos, algunos sefialados con cierta frecuencia,
como la estomatitis ulcerosa con caida de dientes y eliminacion de secues-
tros maxilares y la mnecrosis tegumentaria de las extremidades, otros ex-
cepeionales, como la perforacién del tabique nasal y la gangrena seca de
la piel de la cara.

Bl estudio histopatolégico realizado no proporciona datos concluyen-
tos. Tlustran la comunicacién con un film cinematografico, en el que pue-
den apreciarse, ademis de las lesiones apuntadas, la expresion de sufri-
miento y las extraiias actitudes que adopta la enfermita en reposo y mo-
vimiento.

Discusién de las dos comunicaciones anteriores—Dr. Gareiso—Pre-
senta a titulo documentario fotografias de una observacién suya ya pu-
blicada y hace algunas consideraciones sobre la etiopatogenia del proceso,
que cree debe ser mis frecuente que lo que aparenta ser por el nimero de
casos publicados.

Prof. Blizalde—La frecuencia de acrodinia infantil es dificil de apre-
ciar por la posibilidad de que un cierto nimero de casos no sea diagnos-
ticado. Se inclina sin embargo, a creer que en realidad es extremadamen-
te rara en nuestro medio, por cuanto no es una afeccion desconocida pa-
ra los médicos que actian en los hospitales y son contados los casos obh-
servados.

Prof. Beretervide— No ha visto tltimamente ningin caso indiscuti-
ble de acrodinia infantil. En cambio recuerda haber observado en el ser-
vicio del Prof. Hutinel, durante la guerra europea, 6 casos de la misma
enfermedad, 2 de ellos mutilados con gangrena de dedos y en uno parte
del pie, todos ellos estudiados por desgracia incompletamente a causa de
la época en que se produjeron.

Poliradiculoneuromiositis con sindrome de Guillain Barré a etiologia
diftérica

Dres A. Gareiso y P. 0. Sagreras—Se trata de un niio de 7 anos
que aparte de su estrabismo presenta hace once dias vimitos, cefaleas,
ambliopia, sin temperatura. Dos dias después dificultad en la marcha y
dolores en las pantorrillas.

Bl cuadro presentado aumenta en intensidad, con temperatura de

fo-
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38° el dia de su ingreso, parilisis y exacerbacién de los doloves. Ausen-
¢ia de reflejos tendinosos en miembro inferior y disminucién de los su-
periores, con conservacién de los cuténeos; ligero trastorno vesical (ve-
tencion) y un liquido céfalorraquideo con disociacion alb. citolégica que
fué modificindose a medida que el enfermo mejoraba, de 1.20 % grs. de
alb. con un elemento por mm. en el primer examen hasta 0.30 % de alb.
y 1 elemento en el dltimo. Reacciones eléctricas sin modificacion y estado
general y psiquico siempre bueno.

Ante esta radiculoneuromiositis, se investigé exudado faringeo y na-
sal dando por resultado una difteria nasal. Mejora con el tratamiento
instaurado y egresa en muy buenas condiciones; meses mas tarde recupe-
ra su normalidad con la aparicion de todos los reflejos.

Septicemia, absceso de rinon y flemon perinefritico en un nifio de un mes

Dres. Delio Aguilar Giraldes—El autor aporta la observacion de un
niio de un mes de edad, que desde tres dias anteriores al examen, pre-
senta manifestaciones clinicas que son atribuidas al aparato digestivo.
Se constata al proceder al mismo, la existencia de un pequeno tumor en
el hipocondrio izquierdo. Cuatro dias después de su internacién y habien-
do mejorado su estado digestivo, estando apirético y con curva ponderal
ascendente, aparece una ictericia, esplenomegalia, tension abdominal y se
anota el erecimiento de la tumoracién. Se constata asi mismo una localiza-
¢ion en hase pulmonar derecha. La radiografia que muestra una opaci-
dad a nivel de la tumoraciéon y la puncién, revelan que se estd en pre-
sencia de una coleccién purulenta perirrenal.

Al dia siguiente, momento en que es sometido a la correspondiente
intervencién quirtirgica, se observa la aparicion de una osteomielitis de
metatarso. El nifio fallece 30 horas después de la intervencién y la ne-
cropsia muestra la existencia de abscesos corticomiliares en el rifién iz-
quierdo, neumopatia de tipo bronconeuménico y un absceso perirrenal an-
terior. Bl gérmen hallado es el estafilococo y el tinico antecedente que es
posible recoger es el de la existencia de una mastitis en la madre que lo
ha amamantado hasta su ingreso y que completaba las raciones con leche
de vaca.

Acompana las microfotografias, curva ponderal, grafica de peso y
temperatura del caso, asi como las fotografias de la pieza que muestran la
existencia de un absceso renal.

Hace la revision de la literatura rioplatense y acompafia su aporta-
cion de varias consideraciones personales aplicables al caso que comunica.



Libros y Tesis

LE NOURRISON, SA PHYSIOLOGIE SA SANTE. Dr. L. Exchaquet.
Un tomo de 270 pags. Libreria Payot et Cie., 1937. Lausanne (Suiza).

Como dice el Dr. Exchaquet, ilustre pediatra de Lausanne, en el pre-
facio de su libro, el médico de hoy y especialmente el médico pediatra, tie-
ne la misién de curar pero también de prevenir. Debe ser médico pero tam-
bién higienista y en ese sentido debe vigilar y dirigir a los individuos y
colectividades puestos a su cuidado.

Con esa finalidad estd redactado el libro del Dr. Exchaquet. Podrd
parecer un libro més de los muchos apavecidos en los dltimos afios desti-
nados a médicos pricticos y madres inteligentes con las reglas e indica-
ciones para el desarrollo y educacion de los nifos sanos. Pero el libro del
Dr. Exchaquet reune condiciones muy especiales que lo hacen figurar entre
los de primer plano de esa categoria.

Planteado en forma clara y concisa, con un conoeimiento exacto y jui-
¢ioso de la pediatria moderna y una clara comprension de las influencias
psiquicas que obran en el medio circundante de un nifio, el libro es rico
en ensefianzas que podriamos decir médico pedagogicas y por pouer en
orden ideas y sentimientos que el médico pediatra recoge desordenadamente
en su practica diaria, su lectura no puede dejar de ser recomendada calu-
rosamente.

En el primer capitulo dedicado al crecimiento el autor estudia las re-
laciones entre peso, talla y supertficie deteniéndose especialmente en el va-
lor de las cifras de las dos primeras y los factores que las moditican. Acla-
ra ademds debidamente el valor de la mayor superficie relativa del lactante
en ia irradiacién calérica como asi mismo las relaciones entre peso y su-
perficie, de gran importancia para considerar la pérdida caldrica de los
lactantes desnutridos. Sigue un breve capitulo dedicado a las modificacio-
nes que sufre especialmente el esqueleto y el sistema nervioso durante el
primer afio de la vida para pasar luego a considerar las causas y condi-
ciones de erecimiento, terminando la primera parte del libro con una pa-
ginas sobre la composicién quimica del cuerpo del lactante.

La segunda parte estd dedicada a las funciones de digestion, asimila-
¢ién y eliminacion como asi mismo a las necesidades nutvitivas en el pri-
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mer afio. Al hablar de la digestion establece el mecanismo de la funein
motriz del tubo digestivo y se det’ene especialmente en la accion de las se-
creciones gastrointestinales, en relacion con el medio i6nico interno y el
tipo de alimento ingerido. Luego habla del rol de la flora intestinal en la
dizestién que parece ser nulo en los nifios alimentados normalmente, ter-
minando el capitulo con las condiciones en que se realiza la absorcién.

La tercera parte dedicada a la alimentacién del lactante se inicia con
algunas consideraciones generales sobre el peligro que entrana el hablar de
éxitos alimenticios en observaciones hechas sobre un reducido ntimero de
nifios, o en un corto lapso de tiempo, sin esperar el resultado alejado de
esa alimentacion. Igualmente considera el autor un error considerar el va-
lor nutritivo de un alimento solamente por las mejoras de peso que pueda
obtener. Después de esas consideraciones son deseritas detalladamente las
indicaciones de la alimentacién natural, mixta y artificial, no ocultando
el autor su simpatia por las leches &4cidas en polvo como alimeno de
transicion.

La cuarta parte es una de las mis sugestivas del libro. Esta dedicada
a la higiene del lactante entendiendo por ella las precauciones a tomar para
evitar al nifio la enfermedad y aumentar su resistencia para la infeceién.
Compara al nifio alimentado normalmente con el alimentado artificialmente
v las posibilidades de lograr en éste las mismas condiciones de salud y de
resistencia con una alimentacién preserita con conocimiento de las necesi-
dades nutritivas, de crecimiento y de inmunidad que requiere el nino. Es-
tudia Inego las condiciones fisicas de ambiente que deben rodear al lac-
tante, precisando las necesidades de sol y aire libre y aconsejando evitar
las exageraciones que pueden ser peligrosas en esta época de excesiva in-
fluencia sportiva. Termina el autor hablando de las condiciones familiares
que suelen rodear a los nifios y que son la mayor parte de las veces, causa
del nerviosismo infantil tan extendido hoy dia, se explaya en el comen-
tario de algunos casos que ha tenido oportunidad de observar y finaliza
con consejos que revelan en el Dr. Exchaquet un espiritu amplio y com-
prensible al mismo tiempo que una mnocién exacta de su responsabilidad
como médico pediatra.

Cs R.

SERVICE SOCIAL FEMININ por Suzanne F. Cordelier. Un tomo de
238 pags. Librairie Plon, Paris, 1938.

Mucho se ha escrito en los dltimos afios sobre asistencia médicoso-
cial. No siempre se ha sido parco en las palabras y no pocas veces excesi-
vos elogios y también excesiva palabreria han desvirtuado conceptos bé-
sicos y provocado sonrisas incerédulas, especialmente en el cuerpo mé-
dico, dado el caracteristico espiritu critico objetivo que éste posee.

Pero a despecho de esos amigos peligrosos y de los enemigos ineré-
dulos, el movimiento de asistencia social se ha ido extendiendo. Es in-
dudable que han pesado para ello en forma apremiante, factores politi-
€08 ¥ econbmicos, pero es también innegable que la labor paciente y eficaz
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de las visitadoras sociales—agentes intermediarios pero insustituibles de
la obra—ha contribuido a consolidar este desarrollo.

El libro de Mlle. Cordelier tiene por finalidad hacer un resumen de
la labor que desarrollan en Francia esas trabajadoras sociales. Excepeion
hecha de la primera parte pomposamente titulada “Filosofia del servi-
¢io social”, imprescindible para la comprension del libro por parte del
lector no conocedor, pero que pudo ser mds simple, los otros capitulos
estdn dedicados a describir las diferentes instituciones-de ese pais que
otorgan titulo de visitadora de higiene o de asistencia social, el tipo de
estudios que en ellos se realiza, la accién desplegada luego por las alum-
nas egresadas de esos establecimientos y los resultados obtenidos en los
anos transcurridos.

Es pues un libro informativo. Escrito y ordenado en forma clara, da
una visién general de la accién femenina en el movimiento social, estahble-
ce sus atribuciones, relata sus funciones, clasifica sus diferentes agentes.

Aunque la eficacia de la visitadora social y de la enfermera visita-
dora (a las que el concepto de unidad que hoy impera, refunde ya en
muchos paises en un solo tipo de visitadora) ya no es discutido en Europa
y no hay servicio médico bien organizado (y especialmente si estd dedi-
cado a la infancia) que carvezea de ella, existe atin cierta confusién de
nombres y conceptos a la que el libro de Mlle. Cordelier puede dar clari-
dad al exponer los hechos en forma sencilla y clasificada. En nuestro pais,
donde muchos ensayos han sido hechos—aunque no siempre con la inten-

sidad necesaria ni con la preparacién previa para que fueran eficaces
la lectura de este libro sera de positivo valor.

Por otra parte, ademds de su cardcter informativo, la lectura de es-
tas pdginas consiguen trasmitir la emocién con que Mlle. Cordelier las ha
escrito. Ajena en realidad al movimiento, pero conmovida por el abnega-
do esfuerzo de ese grupo de mujeres que trabajan silenciosamente, Mlle.
Cordelier ha escrito el libro “en testimonio de admiracion, de reconoci-
miento humano y de amistad social” hacia todas esas trabajadoras sociales.
Admiracion merecida porque como dice una de ellas en una carta privada,
“en mnuestra labor, nuestra paciecia debe saber soportar hasta la con-
tradiceion™ y otra, jubilosa, “nuestro trabajo es alegre”.

C. A.
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METABOLISMO. ALIMENTACION

A. StErnING y A. E. FisumaN. Transmisidn del antigeno polénico a tra-
vés de la leche materna. “Axrch. of Pediatries”, 1938:55:172.

Dos problemas se plantean en el presente articulo: 1.° podrd o no
tolerar el feto durante su vida intrauterina amplias dosis de polen, mien-
tras se hace el tratamiento desensibilizador de la madre embarazada?. 2.°
;Cudl serd la accién sobre el lactante de las inyecciones de polen dadas
a la madre que cria?

Dando por aceptado que diversas drogas y alimentos digeridos por
la madre son transmitidos por medio de la leche al hijo, las conclusiotes
obtenidas fueron las siguientes: 1.° desde el momento que se han desa-
llado normalmente ninos naecidos de madres que durante su embarazo
fueron desensibilizadas al polen, debe deducirse que no hay inconveniente
en tratar a la embarazada con extracto de polen. 2.° sintomas alérgicos
(estornudos y desnea) fueron observados en un nino de 6 semanas, criado
al pecho por la madre, mientras era desensibilizada con extracto de po-
len al- 10 %, sintomas que regresaron cuando se empleé una dilucién ine-
nor. Puede aceptarse clinica y experimentalmente que es probable que el
antigeno polinico se trasmita por la leche de madre.

A. Larguia.

" J. A. BavzA y M. E. Saizar. Contenido bacteriano en la leche de mu-
jer y accion bacteriolitica. “Archivos de Pediatria del Uruguay”,
1938:9:273.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 410.
E. Lesnt y G. DReYFUS-SEE. La alimentacion de los niiios de edad esco-
lar. “Revue Francaise de Pédiatrie”, 1937:13:612.

Estudio detallado y minucioso del tema. Las viejas leyes del minimum
proteico cuantitativo y de la isodinamia de los alimentos han sido substi-

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) correspon-
den a autores latino-americanos.



_ 88 —

tuidas por las nociones més exactas del equilibrio, de la variedad y de la
especificidad de los elementos de la racién.

BEstas nociones deben aplicarse a los nifios, cuyo organismo en vias
de crecimiento reclama una alimentacién abundante, variada y no caren-
ciada. :

Los errores que se cometen en los regimenes alimenticios de los ni-
nos obedecen a factores variados,condiciones econémicas por una parte
e ignorancia de las necesidades reales de los nifios por otra.

Dividen los autores su estudio en tres partes:

1.” Los errores de los regimenes alimenticios.
2.° La racion alimenticia normal.

3.° Los regimenes alimenticios.

En el primer capitulo, estudian los errvores de régimen en las salas
cuna, en los internados, en las cantinas escolares y en la alimentacién
familiar.

Bl segundo lo dividen en dos partes: A) Bases fisiologicas; B)
ios alimentos del regimen normal.

Estudian en la primera, las exigenecias energéticas del nifio y las ne-
cesidades alimenticias cualitativas (prétidos, glieidos, lipidos, subsfan-
¢ias minerales y vitaminas); en la segunda los alimentos ttiles, los ali-
mentos noeivos y el horario de las comidas.

Bl tercer eapitulo estudia detalladamente los regimenes alimenticios
de los ninos de 2 a 7 afios, de 7 afios a la pubertad y los de las cantinas
escolares.

C. A. Veronelli.

W. CrArRK. El valor de la leche irradiada en la alimentacion del niio.
“Arch. of Pediatr.”, 1938:55:178.

La preparacién y condiciones de la leche irradiada para la preven-
ci6n del raquitismo ha sido objeto de numerosos estudios sobre todo ¢n
los tltimos afios. El autor hace una revision de los trabajos publicados
y estudia la accién de diferentes cantidades de leche con vitamina D en
41 nifios y 15 controles presentando grados variables de raquitismo. Sus
conclusiones son las siguientes:

1.° La leche irradiada con vitamina D es eficaz en ninos de todas
las edades como proteccion contra el raquitismo.

2.° Los resultados son mis favorables en nifos por debajo de los
ocho meses que en nitos de mas edad.

3.° Bl 81 % de los nifos mejoraron en menor tiempo y empleando
cantidades menores que con los antiguos productos de aceites de higado.

4.° El costo es menor que la suma de la leche comin y los produc-
tos antirraquiticos.

A. Larguia.

fo
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P. LASSABLIERE. La leche concentrada no azucarada considerada desde el
punto de vista de la higiene social. “Le Nourrison”, 1938:26:78.

La distribucién higiénica de la leche siempre ha constituido un pro-
blema de dificil solucién.

Bl autor es decidido partidario de la leche concentrada no azucara-
da, ya que no solo posee igual valor nutritivo que la leche cruda, pas-
teurizada o hervida, sino que es infinitamente superior desde el punto
de vista higiénico, pues la leche que se utiliza normalmente posee una abun-
dante flora bacteriana, siendo sumamente peligrosa para la salud del
nifio, sobre todo del lactante tan sensible a las infecciones sobre todo in-
testinales.

Por tltimo la digestividad se halla acrecentada y su poder aiergi-
zante sencillamente disminuido segiin las ya antiguas experiencias de
Variot.

En cuauto a su poder vitaminico, el informe de la Comisién de Ali-
mentos Norteamericana, es terminante al afirmar que posee cantidades
sensiblemente iguales de vitaminas que la leche comtn; en cuanto se re-
fiere a la pobreza de vitamina C es menester recordar que las cantida-
des varian en la leche eruda, dependiendo estas variaciones de los regi-
menes alimenticios de los animales.

A. Bondue!.

ALZAGA SARA DpE. Indice turgor. Su aplicacion en la determinacion de
la racion alimenticia de la segunda infancia. “Prensa Médica Ar-
gentina”, 1937:24:2451.

La autora ha estudiado en 50 casos el indice turgor propuesto por
Castelli y Castellano, pudiendo comprobar que los nifios anoréxicos se
alejan bastante de la cifra 50, encontrada por los autores extranjercs y
que equivale al ntimero de calorias por indice turgor.

Ha observado también la autora que ese indice disminuye con la edad,
llegando alrededor de 30 a-los 14 anos.

V. 0. Visillac.

* A. A. pe MuSNoz y M. A. Gexmie. Duracidn de la alimentacidn natu-
ral y mirta. “Semana Médica”, (Bs. Aires), 1938:1:655.

De 2.000 nifios seguidos en el dispensario de lactantes, solo la mitad
ha recibido alimentacién materna hasta los seis o més meses. Unicamen-
te 50 ninos han estado con alimentacién artificial desde el primer mo-
mento de los cuales 3 por fallecimiento de la madre y 2 por enfermedad
de la misma; lo que da un 2.3 % de incapacidades de lactar. Una vigi-
Jancia cuidadosa de la lactancia durante los primeros meses contribuird a
disminuir los casos de iniciacién precoz de alimentacién artificial o
mixta.

J. J. DM
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HIGIENE. MEDICINA SOCIAL. PUERICULTURA

A. BonN. La instruccién y wvigilancia por el médico de las enfermeras de
un servicio de lactantes. “Archives de Médecine des Enfants”, 1938:
41:80.

Expone la importancia que tiene para los médicos pediatras y para
la sociedad en general la instruccién especializada de las enfermeras
de los servicios de lactantes.

Sostiene que la seguridad de una colectividad de lactantes es, ante
todo, funcion de la capacidad de su personal y que todo trastorno diges-
tivo, toda infeccién, respiratoria o no, sobrevenida en un servicio de es-
ta clase, sobre todo si el trastorno digestivo o la infeccién tienden a ge-
neralizarse, es, précticamente, la consecuencia de una falta cometida por
alguna de las enfermeras. Dice que cada servicio de lactantes debe ser,
para las enfermeras, su escuela de puericultura.

Aborda luego los temas de la preparacién, de la responsabilidad, de
la vigilancia, etc., de las enfermeras y termina su articulo con unas li-
neas destinadas a poner de relieve la importancia de asegurarse del esta-
do de salud de las mismas y de descubrir a las tuberculosas desconocidas
y a las portadoras de gérmenes patégenos.

C. A. Veronell.

P. LereBouLLET. La prevencion de las infecciones en las colectividades
de lactantes. “Revue Médico-Sociale de I'Enfance”, 1938:6: 2 y Sl.

El autor se ocupa del problema de la prevencién de las infecciones
en el medio hospitalario infantil dando asi todo su valor al voto de la
Seccién Higiene de la Sociedad de las Naciones, expresado tltimamente
cuando establecieron las bases y las reglas de la alimentacion de la pri-
mera infancia de “que una buena alimentacién del lactante no puede dar
todos los resultados si no se triunfa, en un esfuerzo paralelo, en preser-
var a los ninos de las enfermedades infecciosas, banales o especificas™.

Establecido que lo ideal serfa suprimir toda colectividad de lactan-
tes, es evidente que la realidad impone la necesidad de creches, poupon-
nieres y servicios de hospitalizacién de lactantes y que los resultados que
en ellos se obtienen pueden ser satistactorios si existe una preocupacion
constante en la lucha contra la infeccién, como lo ha demostrado el éxito
de la pouponniére d’Antony, anexa al Hospital de Enfants Assistés, de
2aris.

El principio fundamental a tener en cuenta es que las infecciones
se propagan mds por contacto interhumano que por los locales u objetos
Y que por lo tanto, la vigilancia debe ser extendida a todo el que penetra
al local (nifios, padres, visitas, enfermeras y médicos). Luego es necesa-
vio recordar los principios establecidos al respecto por Hutinel, tan cla-
ros y tan exactos a pesar de haber sido expresados hace 36 afios, a raiz
de un estudio sobre las infecciones en los medios hospitalarios. “Las en-
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fermedades contagiosas llamadas especificas devienen generalmente gra-
ves por complicaciones debidas a infecciones secundarias provocadas por
agentes microbianos vulgares”. “Las infecciones simples en apariencia
del aparato respiratorio, del aparato digestivo y de la piel, que son debi-
das a microorganismos vulgares cuya virulencia ha sido exaltada, pue-
den volverse contagiosas en grado sumo”. “La enfermedad transmitida no
tiene el mismo grado de gravedad que la infeccién original. Ella es mds
grave”. “En resumen: rol preponderante de las infecciones secundamas y
de las asociaciones microbianas como factores de gravedad en las enfer-
medades contagiosas de la infancia; contagiosidad homeomorfa y hete-
romorfa de las infecciones pulmonares, intestinales y cutdneas; agrava-
¢ion de las enfermedades infecciosas, especificas o no especificas, des-
pués de su desarrollo en serie”.

De estas leyes, Hutinel sacé la conclusién de la necesidad del aisla-
miento en hoxes individuales, de paredes vitreadas que han recibido su
nomhre y de donde ha derivado el llamado “hospital celular” (Debré).

Pero por muy importante que sea esta disposicion hospitalaria no
debe olvidarse que las personas juegan tanto o mds papel que el local
en el desarrollo de la infeccién. Se hace hoy en dia imprescindible que
1o soio las enfermeras y médicos tengan noecién exacta de los cuidados hi-
oiénicos y profildcticos (méscara, lavado de manos, delantales suplemen-
tarios, etc.) sino que ademds sean examinados periddicamente desde el
punto de vista de la posibilidad de ser portadores de gérmenes en sus
via rvespiratorias. El autor se extiende luego en la descripeion de las
medidas profilicticas a tomar para prevenir las infecciones cuténeas, la
difteria, el sarampién la coqueluche, etc., aportando la experiencia del
Hospice de Enfants Assistés.

(G

* M. A. Jiuvrecuy. Estudio del niiio <negro” en el Uruguay. “Archivos
Urnguayos de Pediatria”, 1938:9:193.
Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pig. 291.

* P. Cantoxyer, H. Lievmier y H. CANTONNET. Importancia de los fac-

tores econdmicos y sociales en la lucha antituberculosa. “Archivos
Urnguayos de Pediatria”, 1938:9:214.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 406.

* M. Pirez FerNANDEZ—EI cuidado y la profilaxis de la madre y del
lactante. “Prensa Méd. Argentina”, 1938:28:1068.

Bl autor recalea la importancia de la sepsis dentaria y de la pré-
tesis dental en el periodo de la gestacién. Aconseja la higiene de la bo-
ca del lactante y de los pezones de la madre, prescribiendo el uso de los
llamados juguetes de la denticion.

V. 0. Visillac.
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* F. Scnwgrizer. Conferencia inagural de la Cdtedra de Clinica Pedid-
trica y Puericultura. “Semana Médica”, (Bs. Aires), 1938:1:1193.

Trabajo “in extenso” cuyo resumen fué publicado en “Archivos Ar-
gentinos de Pediatria”, 1938, pig. 450.
J. J. M.

* J. BonaBa y M. L. SaupGN pE RopriGuez. Hospitalizacion conjunta del
lactante y de la madre. “Jornal de Pediatria” (Rio de Janeiro),
1937:4:319.

Después de estudiar las condiciones que debe llenar un buen hos-
pital de lactantes y el concepto moderno de la asistencia de los mismos,
los autores describen el Servicio de Lactantes del Instituto de Clinica
Pedidtrica y Puericultura “Luis Morquio” de Montevideo y senalan las
ventajas de la hospitalizacién conjunta de la madre y del hijo.

J. J. M.
RECIEN NACIDOS

J. Dornce. Valor del aceite de higado de bacalao concentrado en la pre-
vencion de la pérdida de peso inicial en el recién nacido. “Arch. of

Pediat.”, 1938:55:185.

El 90 % de los recién nacidos del Hospital Columbus apenas alean-
zaban a recuperar el peso del nacimiento al cabo de 10 dias de perma-
nuencia en el hospital. Por este motivo fueron estudiados 64 nifios en los
que se traté de determinar el valor de la vitamina A y D como suplemento
nutritivo que evitara el descenso de peso inicial. Marcada disminucion
en la pérdida de peso fué obtenida con la administracion del aceite de
bacalao concentrado 3 veces al dia desde el nacimiento. En esta forma
18 nifios de 24 mejoraron alrededor de 6 onzas, el peso del dia del naci-
miento. Iguales resultados fueron obtenidos en 17 nifios que recibieron
un aceite antiséptico enriquecido con vitamina A y D y con un contenido de
G612 S. P. unidades por onza.

A. Larguia.

W. S. Crata. Hemorragia intracraneal en el recién nacido. “Arch. of Dis.
in Childhood”, London, 1938:13:89.

1.° Se trata de una serie de 126 ninos, en los c¢uales se encontré hemo-
rragia intracraneal en la necropsia. Las observaciones clinicas fueron he-
chas desde el nacimiento y las patologicas, confirmadas postmortem.

2.% Los casos se han agrupade segin la distribucién de la hemorragia
y en conexion con ella las observaciones clinicas y patolégicas. Se pre-
senté hemorragia subdural en 62 casos, hemorragia subaracnoidea en 36;
intraventricular en 22 y hemorragia dentro del cerebro, en 6 ninos.

3.% Generalmente la hemorragia subdural estd asociada con el desgarro
del tentorium. (Parto en la madurez e instrumental).

s m—f
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Las hemorragias subaracnoidea e intraventricular ocurren en la pre-
maturez y por enfermedad de la madre, durante el embarazo; y la hemo-
rragia intracerebral por un prolongado trabajo en primiperas anosas, con
feto grande. La hemorragia intracraneal fué expresién de un estado dia-
tésico en 4 casos.

4.° Se sugiere que la toxemia o infeccién (o ambas) en la madre du-
rante el embarazo, es un factor de primera importancia etiolégica en los
casos de hemorragia intraventricular y que los riesgos de la hemorragia
cerebral junto con pérto por forceps, son mayores cuando dicho parto es
precedido por maniobras de rotacion de la cabeza.

5.° Tiene valor la expresién de ansiedad, y el desasociego psiquico,
mis atn que el fisico.

Se observa a menudo la proyeccién de la lengua, aunque este signo
no es constante en la hemorragia.

6. Se estudian los cuadros clinicos segiin el tipo y localizacion de la
hemorragia: Se destaca la falta de caracterizacion y de signos tipicos en
la hemorragia subaracnoidea; la sucesién de periodos de mejoria, irrita-
¢i6n y depresién, en la hemorragia subdural; el comienzo brusco, la in-
tensa sintomatologia, el curso rdpido y la fiebre terminal en la hemorra-
gia intraventricular; el curso prolongado, la pérdida continua de peso,
el desasosiego psiquico con gran debilidad, la hipotermia y la consuncion
en la intracerebral.

7. Bs frecuente la coexistencia de la hemorragia intracraneal con
otros estados; neumonia, hemorragia pulmonar e infeccién urinaria favo-
cida esta tltima por la oliguria.

8. Se afirma que los nifios con hemorragia cerebral mueren en propor-
cién a las complicaciones. Los riesgos de traslado deben evitarse para el
nino eon sintomas de traumatismo craneal; una dietética cuidadosa y vigi-
lancia adecuada disminuyen la mortalidad. La mayor instruccién de estu-
diantes y parteras sobre las afecciones del recién nacido contribuiran asi-
mismo a este fin.

C. M. Pintos.

¥, STIRNIMANN. Las reacciones del recién macido contra el “encadena-
miento”. “Revue Francise de Pédiatrie”, 1937:13:496.

La mayor parte de los movimientos del recién nacido cuya finalidad
es de facil reconocimiento son causados por el instinto nutritivo. Pero
debe existir, al lado de estos impulsos hacia la alimentacién, una necesidad
de ejercicio muscular cuyo objeto biolégico se manifestara mas tarde.

El principio de estos ejercicios preliminares tiene lugar antes del na-
cimiento (movimientos intrauterinos, movimientos respiratorios prenata-
les).

Si se impiden los movimientos esponténeos del nino, éste reacciona
gritando.

El antor ha realizado experiencias que demuestran que ciertos movi-
mientos tendrédn su objeto posteriormente, sin estar en relacion directa e
inmediata con la alimentacién.
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Ninos a cuales se “enfundan” las manos, atando las fundas, (especies de
guantes sin dedos) a nivel de las mufiecas; a pesar del cuidado que se ha-
yva puesto en la atadura, mientras no sea muy ajustada, ciertos nifios consi-
guen sacarse uno o los dos guantes, después de una serie de movimientos, a
menudo interrumpidos para descansar (‘“reaccion de desencadenamiento’).

Al principio los movimientos son inconexos, de tipo atetésico, y el
azar interviene un poco en la liberacion de las manos. Pero si se repite
la experiencia con el mismo nifio se ve como los movimientos se perfec-
cionan poco a poco y se continfian con perseverancia, atin con intervalos
de descanso, a fin de conseguir el objeto perseguido.

Esta reaccién de desencadenamiento (véaction de déchainement.entfesse
lungsreaktion) depende de una disposicion innata; es mis frecuente en
las mujeres; se produce mis a menudo cuando el nifio tiene necesidad de
comer, pero no es producida necesariamente por el hambre.

Hay otros movimientos que no tienen relacion directa con la obten-
cion del -alimento; los dedos libertados son llevados a la hoca, ejercicio
preparatorio de la succion.

Piensa el autor que, més bien que de reflejos, se trata de actos volun-
tarios primitivos, lo que hace suponer en estos nifios una inteligencia tam-
bién primitiva.

Estas observaciones son mas interesantes si se comparan sus resulta-
dos con los que se obtienen en el chimpancé (incapaz de sacar las manos
de los guantes en igualdad de condiciones), mostrandonos la complejidad
reaccional del recién nacido. Prueban, al mismo tiempo, que la libertad
es necesaria desde el mismo momento de nacer.

C. A. Veronelli.

* S. L. SALA. La dactiloscopia del recién nacido. “Semana Médica”, (Bs.
Aires), 1938:1:849.

Conclusioness 1." La dactiloscopia del R. N. se confunde en sus as-
pectos generales con la del adulto. 2.* La toma de impresiones, su lectura
e interpretacion es perfectamente factible desde el nacimiento, aunque este
se realice prematuramente. 3." Los caracteres de variabilidad, perennidad e
inmutabilidad se encuentran desde el nacimiento, pero estin anatémiea-
mente constituidos mucho antes que él. 4. Las discusiones sobre la he-
rencia y la similitud en gemelos no tienen razén de ser pues no alteran en
lo mas minimo los principios fundamentales de la identificacion dactilosco-
pica. 5. Desde el punto de vista préetico, la impresion palmar debe pre-
ferirse a la digital o plantar. 6. Como método de identificacién en las
maternidades es el més cientifico y seguro, por lo que debe buscarse la cola-
boracién de las autoridades para lograr las condiciones necesarias para su
implantacién; hasta tanto, no concuerda con la base de preacticidad nece-
saria resultando un 1itil y necesario coadyuvante de otro mis simple y de
mas fieil interpretacién por profanos. 7.° El derecho de identificacidn
de los recién nacidos, asi como del adulto, es una rvealidad que obliga a
seguir bregando por la promulgacion de una ley que la asegure.

J. J. M.
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C. Sarra. Hemangioendotelioma cervical masiwo en un recién nacido.
“Am. Journ. Dis. of Child.”, 1938:55:24.

Se presenta un caso raro de hemangioendotelioma de cuello.

A. Larguia.

Mac Ixroscn, WAvGH y GramAayM Ross. Hsclerema del recién nacido. “Am.
Journ. Dis. of Child.”, 1938:55:112.

De acuerdo con trabajos anteriores de numerosos autores el esclerema
del recién nacido es debido: 1.° al escaso tenor en oleina de la grasa sub-
cutdnea en el recién nacido. 2.° el factor determinante parece ser el trauma
obstétrico. 3.° las grasas subeuténeas se hallan alteradas en su estado fisico
pero no en su composicion quimica. 4.° en los tejidos escleromatosos no se
ha encontrado ninguna lipasa capaz de hidrolizar las substancias grasas.

A. Larguia.

BoNAR y AL. Movimientos fetales respiratorios. “Am. Journ. Dis. of
Child.”, 1938:55:1.

Un detallado andlisis critico de la bibliografia sobre el tema, y las
observaciones personales, permiten aceptar a los autores las siguientes
conclusiones :

1. Los movimientos respiratorios intrauterinos del feto, que siraulan
el acto respiratorio neonatal probablemente son fisiologicos.

2. Los anestésicos, como el eter y el amital sédico, parecen tener un
efecto depresivo sobre dichos movimientos.

3.° Existe probablemente una ola fisiologica de liquido amniético en
los pasajes respiratorios del ttero.

Es necesario profundizar el estudio de estas cuestiones con objeto de
tener, no solamente datos precisos sino también determinar la accion de
los anestésicos y analgésicos sobre el acto respiratorio y su posible rela-
cion con la morbilidad y mortalidad neonatal.

A. Larguia.

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

0. FeuseNreLp. La aplicacion de globulinas de . placenta en algunas en-
fermedades infecciosas de los nifios. “Axchiv. de Médec. des Enfants”,
1938 :41:30.

Las globulinas de placenta administradas lo méas pronto posible e in-
mediatamente después del contacto con los agentes de infeccion preservan
los nifios contra el sarampién y contra la escarlatina en una fuerte pro-
poreion, pero no son eficaces contra la rubeola. La terapia del sarampién
de la escarlatina y de las paperas por las globulinas inmunizantes da bze-
nos resultados.

1. Diaz Bobillo.



A. LOEWEMBERG. La orgawizacion y la coordinacion de los diferentes cen-
tros para la provision de sueros de convalecientes de sarampion, es-
carlatina, poliomielitis y parotiditis. “Revue Médico Social de I'En-
fance”, 1937:5:426.

A raiz de la epidemia de poliomielitis en el Bajo Rhin en 1930, se
cre6 en Estrashurgo un centro para la obtencién y provisién de suero de
convaleciente de dicha enfermedad. Pasada la epidemia el Centro ha con-
tinuado funcionando con esa finalidad y al mismo tiempo ha extendido su
aceion para la provision de suero en las afecciones establecidas en el titulo
del articulo.

El autor se manifiesta satisfecho de los resultados obtenidos como asi
mismo de la colaboracion y coordinacién que mantienen con los otros 11
centros existentes en Francia para las mismas finalidades, lo que ha per-
mitido ayudas mutuas importantes en casos de epidemia.

Una de las més serias preocupaciones del Centro es obtener suero de
convalecientes de sarampién y de escarlatina dado que el primero debe
ser extraido entre el 8 y 12 dias después de la fiebre y para la escarlatina
en el transcurso de la 4." a 5. semana lo que trae resistencias de parte de
ios enfermos y aiin de los mismos médicos. No sucede lo mismo para la po-

liomielitis.

(,l. /l).

* J. BoNnaBA y J. Giampierro. Contribucion al estudio de nuestra pato-
logia infecciosa regional. “Archivos de Pediatria del Urnguay”, 1935:
9EiI29¢

Véase “Avchivos Argentinos de Pediatria”, 1937, pdg. 911.

R. Asu. Amigdalectomia e infeccion rewmdtica. “Am. Journ. Dis. of
Child.”, 1938:55:63.

En el presente articulo se estudia la accién que la amigdalectomia pudo
tener sobre 522 ninos con infeceién reumadtica tratados en el Hospital de
Nifios en el periodo 1922-36. El autor c¢ree que ni la presencia o ausencia
de amigdalas en el momento inicial de la enfermedad, ni la extirpacion
después del comienzo ha tenido una influencia indiscutible sobre la fre-
cuencia de la lesion cardiaca o el porcentaje de mortalidad considerados 105
distintos factores estadisticos. La tonsilectomia no previno ninguna mani-
festacion reumdtica recurrente y un alto porcentaje de exacerbaciones la
signié inmediatamente cuando fué realizado en el comienzo de la enfer-
medad.

La amigdalectomia a juicio del autor estd indicada solamente cuando
hay una alteracién evidente de las amigdalas y no como una indicacion
rutinaria. La operacion debe ser vealizada durante la faz inactiva de la
infeceion, es decir cuando hay ausencia de otros sintomas, temperatura y
tiempo de eritrosedimentacién normales.

A, Larguia.

=




By N

A. WALLGREN. Eritema nudoso reumdtico. “Am. Jour. of Dis. of Child.”,
1938 :55 :897.

A pesar de que la teoria de Mackenzie, segiin la cual el eritema nu-
doso seria una expresién de la infecei6n reumatica, ha perdido terreno ante
Ja acumulacion de datos demostrativos de su etiologia tuberculosa, algunos
investigadores se resisten a abandonar definitivamente la teoria reuma-
tica. Seetin el autor no hay casos concretos ni pruebas seguras a favor de
Ja causa reunmatica.

Se debe investigar la etiologia reumdtica en los casos de eritema nu-
doso con tuberculinoreaceion negativa, pues si bien se puede creer que es
posible la aparicién de eritema nudoso de causa x en un sujeto infectado
por tuberculosis, no es posible demostrar su independencia del proceso
tuberculoso teniendo en cuenta las estrechas relaciones demostradas entre
tuberculosis y eritema nudoso.

Bl autor presenta dos casos de eritema nudoso acompanados de sin-
tomas reumdticos en los que sin embargo eran evidentes signos de infec-
¢ién tuberculosa. Cree que los casos publicados hasta ahora como de erite-
ma nudoso reumético no resisten una eritica severa por falta de investi-
gacion a fondo de la infeccién tuberculosa. El caso que relata en su comu-
nicacién llenaria este vacio. Los datos que abogan en favor de este he-
cho son: 1.° arfralgias, 2.° lesion endocardica clinica. 3.° lesién miocardica
demostrable electrocardiogrificamente. 4. eritrosedimentacion elevada por
largo tiempo. 5.° temperatura en relacién con la erupecién. 6.° ausencia de
causas demostrables de eritema nudoso, especialmente de infeccion tubercu-
losa (Mantoux, 10 mg., dos veces negativa a intervalos de 6 semanas).

El autor acepta entonces la teoria de Mackenzie de que hay un erite-
ma nudoso de causa renmdtica, si bien no c¢on la frecuencia que daba Mac-

kenzie.
G. F. Thomas.

Lircurienn. Estudio clinico de la fiebre rewmdtica y terapéutica con sa-
licil-salicilato. “Arch. of - Pediat.”, 1938:55:135.

Del prolijo estudio de una serie de casos el autor confirma el con-
cepto segun el cual la fiebre reumidtica es una enfermedad que envuelve no
solo el corazon y las articulaciones sino también todo el sistema cardio-
vascular y los tejidos mesodermales. Las alteraciones patolégicas son de
naturaleza proliferativa y exudativa.

En cuanto a la terapéutica, el salicilato salicilico (salysal) ha sido ad-
ministrado en relativamente grandes dosis sin causar sintomas de intoxi-
cacién. Su aceién ha sido antipirética y analgésica y provoca muy escasa
0 ninguna irritacion géstrica. La menor dosis necesaria y su sabor mas
agradable lo hacen aparecer preferible al salicilato de sodio. El “salysal”
aparentemente no determina la sudoracién e intensas reacciones consecuti-
vas a las grandes dosis de salicilato de sodio o al dcido acetilsalicilico.

A. Larguia,
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Bexgamin, Freming y Ross. Resultados de la reaccion de Sechick en ni-
iios vacunados con toxoide diftérico. “Am. Journ. Dis. of Child.”, 1938.
55:51.

Los resultados de la reaccion de Sxhick en 5.195 nifios que previamentc
habian recibido toxoide diftérico (anatoxina de Ramén) permite a los aun-
tores deducir las siguientes conclusiones:

1. La administracion de anatoxina diftérica en nifios de seis meses
de edad le aseguran una buena inmunizacién controlada con la reaccién de
Schick.

2.° Cuanto mayor es el intervalo entre inyeccién de toxoide v la reac-
ci6n de Schick, menor es el nimero de reacciones negativas.

3. Mas alto grado de inmunidad, segiin la reaccion de Schick es ob-
tenido con tres dosis que con dos dosis de toxoide.

+.° Tres dosis de toxoide representado 2 c.c. dan una inmunidad tan
satistactoria como tres dosis de 2.5 cc.

5. El sexo no tiene ninguna vineulacién con la reaceion de Schick.

6. El periodo de inmunizacién puede variar dentro de amplios limi-
tes sin que la inmunidad obtenida sea alterada.
A. Larguia.

F. MorGANTI. Observacion clinica estadistica sobre la difteria en Perugia,
durante el septenio 1929-1935. “La Pediatria”, (Napoles), 1938 :46:212.

Sobre una estadistica de 500 casos el autor llega a las siguientes con-
clusiones :

La mortalidad y la morbilidad es mds hien baja, en cambio el niime-
ro de muertos por 100 casos denunciados es relativamente alta.

En la edad preescolar la mortalidad es mayor. La mortalidad en los
internados es igual a los atendidos en sus domicilios, pero no debe olvi-
darse que los casos hospitalizados son los mg&s graves. s

Entre las varias localizaciones de la difteria la laringe es la mas
frecuente en los primeros afnos de la vida.

En la laringitis diftérica pura, el examen bacteriologico mostraba muy
a menudo formas bacilares cortas y gruesas, resistentes a la sueroterapia.

En Perugia se observan frecuentemente anginas diftéricas atipicas, a
pesar de ello las paralisis son raras.

A. N. Accellr.

* C. Izzo. Bxperiencia de cien intubaciones y clen traqueotomias en asfiria
por crup diftérico. “Revista Chilena de Pediatria™, 1938:9:536.

El autor después de comparar ambos métodos se muestra un entu-
siasta y decidido campedén de la intubacién dejando solo la tragueotomia
para casos excepcionales,

A, M. Caprile.

e
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J. Parker y BerA Scuick. Influencia de la vitamina C sobre la toxina dif-
térica. “Am. Journ. Dis. of Child.”, 1938:55:12.

La influencia de la vitamina C sobre la toxina diftérica fué estudiada
en varias series de ninos que se sabia reaceionaban positivamente a dicha
toxina, por medio de Schick tests dadas a intervalos variables después de
la introduccion del dcido ascorbico por via oral, intravenosa, intramuscu-
lar, subcutinea intradérmica. En todos los casos la vitamina C resul-
t6 ser inactiva, si se juzga por la persistencia de las reacciones positivas
atn después de dosis de 1.100 mgrs. por via intravenosa.

Cuando se mezclaba in vitro la vitamina C y la toxina se notaba
un ligero efecto neutralizador, tanto mas evidente cuanto mas prolongado
era la preparacion de la mezcla. Esta aceion se debe casi siempre a la
inactivacion inespecifica producida por cambios en el ph o por alteracio-
nes producidas por el dcido en el proceso de oxidacion y reduccion. El
articulo termina con la mencién de la posibilidad de un efecto capilar
debido a la vitamina C. La bibliografia al respecto es objeto de un es-
tudio detallado.

A. Larguia.

® J. BoxaBa, L. A. Pioront, H. MouriGaN y C. M. BARBEROUSE. Altera-
ciones post-tetdnicas de la columna vertebral. “Archivos de Pedia-
tria del Uruguay”, 1938:9:350.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 523.

E. Lessg, J. Troisier H. BeENARD. Una espiroquetosis nueva. ‘“Revue
, A I 1
Francaise de Pédiatrie”, 1937 :13:507.

Nifio de 13 afios, atacado de un estado febril continuo, con tempera-
tura entre 38° y 39° durante tres semanas, terminando con la curacién por
defervescencia en lisis.

Algunas manifestaciones abdominales transitorias (dolores difusos, v6-
mitos, constipaciéon) dieron como resultado un diagnéstico de apendicitis
que invalidé la operacién al mostrar el apéndice sano. La persistencia de
la fiebre y una esplenomegalia notable después de la laparotomia hicieron
pensar en una fiebre tifoidea, diagndstico cuyo error pusieron de mani-
fiesto la hemocultura y la reaccion de Widal.

Pero esta hemocultura revelé la presencia en la sangre de un microor-
ganismo espirilado cuyas caracteristicas principales son las siguientes: es-
piroqueta de 2 a 30 micrones de longitud—término medio, 9 micrones—que,
segfin fuera mas o menos largo, presentaba de 2 a 10 vueltas de espira.
Movilidad extrema en las formas cortas. Coloracién fécil por el violeta
de metilo, violeta de genciana y fucsina.

El medio de cultivo mas favorable: Caldo Martin 4 partes; sangre
fresca 1 parte.

La sangre tomada de la vena es proyectada con la jeringa en el caldo
esterilizado, donde coagula. El pH mas favorable: 7, 4. La temperatura
6ptima 37° (maxima 40° minima 29°).
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El poder patégeno de esta espiroqueta es nulo en los animales co-
rrientes de laboratorio, pero en el mono y en el hombre (dos paraliticos
generales), determina, después de una incubacion de 4 a 8 dias, una
fuerte reaccién térmica, que puede llegar a casi 40" durante uno o dos
dias. Curacién sin recurrencia. :

Esta espiroqueta ha sido denominada Spirochaeta haemophilus.

Estudian los caracteres diferenciales—microbiolégicos, clinicos y ex-
perimentales—entre esta espiroqueta y las demds, especialmente la mis
parecida, la Spirochaeta sinensis de Pons; entre estas dos tltimas hay
analogias y diferencias que en definiva permiten afirmar que se trata de
dos especies distintas.

Relatan el descubrimiento, plantean los diversos problemas que el
mismo determina y sefialan el interés que tendrd el estudiar sistemati-
camente la intervencién de la Shaemophilus en ciertos estados septicémi-
cos con fiebre continua o intermitente y trastornos digestivos que escapan
a los andlisis bacteriolégicos corrientes.

C. A. Veronelli.

* J. BonaBA y V. EscArDG y ANAYA. El undécimo empuje epidémico de
Heine-Medin en el Uruguay. “Archivos de Pediatria del Uruguay”,
1938:9:257.

Estudio sobre la casi totalidad de los casos de enfermedad de Heine-
Medin durante el 11.° empuje epidémico en el Uruguay, desde Marzo de
1936 hasta Junio de 1937, comprendiendo 284 enfermos. Se ha desarro-
liado durante las cuatro estaciones del ano, con méximo marcado en la
primavera. El miximo de enfermos tenia 2 anos de edad, decreciendo la
cifra a medida que aumentaba ésta; el miximo se observd de 2 a 5 anos.
La epidemia se desarrollé en los departamentos del Sud del pais, sobre to-
do en la Capital. Clasifican los casos segin la gravedad, que llman numeros,
1, 2, 3 y 4; el mas frecuente ha sido el ntimero 2, luego el 3. La mortali-
dad ha sido de 11 casos o sea el 3.87 %. En 90 casos no se precisaron ci-
fras en el periodo de la invasién; otros 90 presentaron un estado febril in-
determinado acompanado algunas veces de vémitos, otras de dolores, etc.
En 105 casos no pudo determinarse exactamente la fecha de apavicién de
las pardlisis; en el resto estas aparecieron del 2.° al 5. dias del periodo
de invasion. Las pardlisis afectaron diversas modalidades: paraplejia bra-
quial, monoplejias erural izquierda, monoplejia crural dervecha, monople-
Jia braquial izquierda en orden decreciente. Los dolores se observaron en
101 casos; faltaron en 65 y no pudieron precisarse en 118. El signo de
Morquio existié, bien caracterizado en 64 casos. Se comprobé su ausen-
cia en 71 y no se determiné en 118,

C. R.

Men1o Misast. Tentativas terapéuticas en la enfermedad de Heine-Medin
con la autolicuorterapia. “La Pediatria”, (Napoles), 1938 :46:324,

El autor refiere 23 casos de poliomielitis anterior tratadas con la au-
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tolicuorterapia y concluye que esta terapéutica es sin lugar a duda la me-
jor y que ella debe ser empleada frecuentemente.
A. M. Capnrile.

J. GramAM. Varicela. “Arch. of Pediatr.”, 1938:55:143.

En este articulo el autor reune una serie de consideraciones de inte-
rés prictico referentes a la varicela. En sucesivos capitulos se ocupa de
los diversos periodos elinicos, de la erupcion, de las formas clinicas y del
diagnostico diferencial.

A. Larguia.

ArAxTAR Insax Hinmi. Casos de kala-azar infantil autéctonos en Istan-
bul. “Archives de Médecine des Enfants”, 1938 :41:281.

Publica las historias clinicas de tres enfermos de kalaazar, observa-
dos por el autor en Istambul.

El primer caso corresponde a un nifio de 2 14 afios, el segundo a una
nina de 18 meses y el tercero a un varén de 3anos. El autor llama la aten-
¢ion sobre el hecho de que en los tres casos hubo relacién con perros. Sin
embargo, el examen de uno de estos animales con el cual jugaba el en-
fermo de la segunda observacion, dio resultados negativos (reacciones san-
gnineas y puncion del bazo).

Termina su trabajo haciendo notar que el kalaazar tiende continua-
mente a extenderse y a propagarse.

1. Diaz Bobillo.

F. Tocinazic. Consideraciones epidemioldgicas, clinicas y clinicoestadis-
ticas 'sobre la escarlatina leve. “La Pediatria” (Népoles), 1938 :46:477.

Bi autor teniendo en cuenta los 2.532 casos de escarlatina atendidos
en el hospital Bassi, de Milan expresa las siguientes conclusiones: La es-
carlatina se desarrolla en Mildn con relativa benignidad, los casos graves
son excepcionales v la letalidad bajisima (0.4-1° 34), la mortalidad en cam-
bio se mantiene igual que en otros paises (5-15 sobre 10.000 habitantes).
En Milan, como sucede en otras ciudades donde, la forma leve es lo co-
min, la esearlatina apavece en general en edad mis avanzada que en otros
paises. La escarlatina se desarrolla sin complicaciones en las tres cuar-
tas partes de los casos. Cuando aparecen, lo hacen generalmente en el trans-
curso de la segunda semana de la enfermedad. Las modificaciones hematold-
aicas son poco evidentes; pareciera existir una cierta relacion entre la in-
tensidad de la granulocitosis y la gravedad de la forma morbosa. La sero-
terapia no parvece influir sobre el desarrollo de las complicaciones. La
administracion de preparados sulfoamidos durante la primera semana de
la enfermedad parece reducir el niimero de otitis en los nifios pequenios.
Este tltimo preparado asociado al dcido ascérbico ejercitan una aceién fa-
vorable sobre la glomerulonefritis postescarlatinosa.

2. R.
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TUBERCULOSIS

A. Kosrio-YOrsic. La reviviscencia de la cutirreaccion tuberculinica en el
curso de una infeccion no especifica en un minio vacunado al nacer
con B. C. G. “Revue Francaise de Pédiatrie”, 1937:13:514.

Calmette insistia en que las reacciones locales a la tuberculina podiau
reaparecer muchas semanas después de haberse producido la reaccién lo-
cal primitiva. Es el fenémeno llamado de la reviviscencia.

Se ha notado igualmente la reactivaciéon de la cutirreaccion primitiva,
en forma intensa, en el curso de una reaceién general especifica.

El autor presenta el caso siguiente: un nifio vacunado al nacer con
B. C. G. A los 8 meses angina y tumefaccion de un ganglio cervical. Se
hace en este momento una Mantoux, positiva, cuya pdpula desaparece a
los 5 dias. Se analiza el pus del ganglio Y no se encuentran bacilos de
Koch. Dos meses después, en el curso de otra angina, con nueva tumefac-
¢ion ganglionar, en el sitio en (ue se habia hecho la cutireaccién, la pdpula
reaparecié con mayor intensidad. En el contenido del ganglio no hay
bacilos de Koch.

Interpreta el fenémeno de la siguiente manera: el tejido linfdtico oan-
glionar del cuello ha sido impregnado por los bacilos B. C. G.: en el mo-
mento de una infeceién no especifica de estos mismos ganglios se pro-
duce una reactivacion de los hacilos B. C. G. que despierta la reaccion
local distante, es decir en el sitio en que se habia hecho la anterior cutirreac-
cion.

C. Ad. Veronelli.

L. Fraxz1. Problemas y aspectos de una terapéutica especifica de la tu-
berculosis. “La Pediatria”, (Napoles), 1938 :46 :422.

Después de hacer una mirada retrospectiva a las tentativas antiguas
y recientes de la terapéutica especifica de la tuberculosis vy de los mayo-
res obstdculos que a la misma se oponen, especialmente en la resistencia
que le ofrece la capsula del bacilo tuberculoso, el autor pasa a considerar
los nuevos horizontes que ofrece la enzimoterapia activa tuberculosa. To-
mando como base, principios de orden fisiolégicos y de enzimologia cree
el autor por varias razones que dificilmente tales ordenes de ideas podran
llevar a resultados notables en la préctica. Cree mids posible, de acuerdo
a los resultados obtenidos en anteriores trabajos, que seria mds ldgico pen-
Saren una enzimoterapia pasiva, de tal manera que por una via indirecta,
el organismo fabricara enzimas especiticas. A pesar de ello vislumbra la
posibilidad de grandes obstdculos pero cree que no seran imposibles de
veneer,

A. M. Caprile.
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P. Nogficovrr, P. Ducas et SCHEINMANN. Diabetes y tuberculosis en el
piito. “Arvch. Médecine des Enfants”, 1938:41:425.

Antes del empleo de la insulina habia una mortalidad del 92 % no
pudiendo observar debidamente las complicaciones con la tuberculosis. La
insulinoterapia permitié seguir mds largo tiempo a estos enfermos y es-
tudiar los efectos de la tuberculosis, cosa que solamente se podia observar
en el adulto.

Los autores han podido seguir durante unos 10 anos a 20 nifios dia-
héticos. En algunos descubrieron por la practica de la cutirreaccion a la
tuberculina, una tuberculosis oculta e inactiva; pero mo observaron nin-
atin caso de tuberculosis evolutiva.

1.° Influencia de la tuberculosis sobre la diabetis: En el nino se ob-
servan los mismos fenémenos. Los ataques de acidosis son mas frecuentes
(estadistica de Root). La glucemia aumenta, sin embargo si sobreviene el
coma la insulina es eficaz. A menudo la tuberculosis y la diabetis pue-
den evolucionar regularmente bajo la accién efectiva de la insulina. Al
contrario existe en algunos: casos insulino terapia relativa y esta constata-
¢ion puede a veces hacer descubrir una tuberculosis latente. Un trata-
miento dietético e insulinico administrado a tiempo hace desaparecer los
efectos de la tuberculosis.

2.% Influencia de la diabetes sobre la evolucion de la tuberculosis: De-
pende de la terapéutica instituida. La tuberculosis aparece después de la
diabetis; la tuberculosis en estos casos es casi siempre el resultado de un
contagio.

El aspecto y la evolucion de la tuberculosis dependen como en el adul-
to, de la correccion y precocidad del tratamiento de la diabetes, lo mismo an
tes que después de su aparicion. La enfermedad evoluciona igualmente en
un nifio no diabético y uno diabético si este ultimo gracias a la insulina
estd en-un estado general satisfactorio. Otras veces es descubierta sola-
mente por la cutirreaccion o por una radiografia de térax. Es raro que
la tuberculosis se manifieste en una forma aguda. En la mayoria de los
casos la tuberculosis no tiene nada de especial y su evolucion es igual que
a la observada en enfermos de las mismas edades. Se ve la curacion de
las lesiones en los tiempos habituales. Sin embargo, se observan algunos
casos, en que la tuberculosis se presenta con gravedad, pareciéndose en-
tonces a la que se observa en los diabéticos adultos. En estos casos se
trata casi siempre de una lesién antigua, o de un contagio prolongado.

La gravedad de la tuberculosis puede tener como origen: o la edad
de los enfermos que ya se acerca a la de los adultos, o un largo contacto
familiar, y sobre todo a la insuficiencia del tratamiento de la diabetes an-
tes de la aparicion de la tuberculosis.

Se observa lo mismo en los adultos que en los nifnos, la tuberculosis no
se mejora si su tratamiento no se hace conjuntamente con el de la diabetis.
En algunos casos los resultados son nulos. La insulinoresistencia engendra-
da por la tuberculosis puede ser la causa de esto, aunque puede ser tam-
bién el resultado de un mal tratamiento. En resumen algunas formas de
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tuberculosis pueden evolucionar en el nifio mas o menos como en el adulto,
aunque esto sea una excepeion.

Falta saber si la tuberculosis no es mis precoz en un nifio diabético
que en uno sano. Los autores sobre los 20 casos seguidos encuentran en
tres nifos radiograficamente lesiones hiliares sin ninguna diferencia de
las observadas en nifios de la misma edad no diabéticos. Lo mismo ocurrié
con las cutirreacciones efectuadas, fueron semejantes en intensidad a las
que se observan en los no diabéticos. Obtienen un porcentaje del 69 % de
reacciones positivas en nifios diabéticos de mds de 10 afios de edad, indice
ligeramente superior al obtenido, entre nifios no diabéticos, existiendo el
inconveniente del reducido nimero de nifios enfermos observados.

La diabetis no parece modificar la receptibilidad a la tuberculosis, evo-
lucionando esta con sus caracteres habituales y actuando sobre la diabetis
como una infeccién intercurrente. Las formas graves son raras y la tu-
berculosis evolutiva no aparece como una complicacién frecuente de la
diabetis.

J. C. Traversaro.

E. Lesxg y A. S{exz. Papel del bacilo bovino en la etiologia de la me-
ningitis tuberculosa del lactante. “Revue Francaise de Pédiatrie”,
19378457,

En la mayoria de los casos la meningitis tuberculosa del nifio es se-
cundaria a un contagio humano, pero también hay ecasos, aunque raros,
més indiscutibles, de meningitis tuberculosas a bacilo tipo bovino, produ-
cidas por la ingestion de leche de vaca cruda o insuficientemente esterili-
zada.

Los autores hacen referencia a los trabajos de Smith, Koch y Schultz,
Weber y Kossel, para llegar a la conclusién, apoyada por las estadisticas
Ge todas las partes del mundo de que el bacilo bovino tiene, para el hom-
bre, la misma virulencia que el humano y que no hay una sola forma o
localizacion tuberculosa humanas en las que el bacilo bovino no pueda en-
trar en juego como agente patdgeno.

Sigue siendo indiscutible que para el hombre, y especialmente para
el nino, el agente principal de contaminacién es el bacilo humano, pero hay
‘asos indudables en que la contaminacién se produce por el hacilo hovino,
por medio de la leche eruda de vaca tuberculosa; esto explica la relativa
frecuencia de esta forma de contaminacién en los nifios de 1 a 5 afios.

Estudian la proporeiéon de infecciones bovinas en las diferentes for-
mas de tuberculosis y con referencia a la meningitis comentan estadisticas
de distintos paises y comarcas que dan estas cifras (%) : 13, 6-10, 3-6, 3-9,
2-6, 9-8, 4-3, 6-12, 5-30, 2-25, 5-40, 5-21, 8-, etc.

Estas citras plantean de por si un problema muy importante desde el
punto de vista social, relativo a la alimentacién de los ninos.

La proporcion de infectados estd en razén inversa de la edad.

Hacen luego un estudio bacteriolégico y elinico de la meningitis tu-
herculosa a bacilo hovino-hecho sobre 165 casos—para llegar a las sicuien-
tes conclusiones:
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1. La meningitis tuberculosa, lo mismo que las deméas localizaciones
del bacilo bovino, no tiene caracteristicas anatémieas ni clinicas especiales.

92° Bl bacilo bovino ataca sobre todo a los nifios entre 1 15 y 6
anos.

3° La casi totalidad de los nifios afectados son originarios del eampo
o han permanecido largo tiempo en él.

4. El liquido eéfalorraquideo reaceiona como ante el bacilo humano.

5.° En todos los casos la fuente de contaminacién fué la leche cruda
de vaca tuberculosa.

6.° Todo nifio atacado de meningitis tuberculosa, menor de 5 aiios, ori-
oinario de la campaifia y alimentado con leche de vaca, debe ser sospechado

de albergar el bacilo bovino.

7. La leche cruda de vaca debe ser eliminada como alimento de los
lactantes, para quienes aquella se someterd a una esterilizacién bien hecha
y estrictamente controlada.

8. El peligro de la tuberculosis a bacilo bovino es una de las razones
que justifican el control sanitario oficial de la leche.

C. A. Veronelli.

# M. L. SaLpux pE RobriGuez y J. M. ABpAns. Peritonitis tuberculosa,
forma ascitica en un niito de 18 meses. “Archivos de Pediatria del

Urnguay”, 1938:9:292.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pdg. 409.

C. GiaxpLul y A. 1. GuerrA. Tuberculosis del lactante y sw aspecto
social. “Archivos de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:148.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 288.

M. SieGer y B. SINGER. Resultado de la colapsoterapia en miiios con tu-
berculosis pulmonar. “Am. Jowrn. of Dis. of Childr.”, 1938:55:924.

Bl neumotérax y otros medios de colapsar adecuadamente el pulmoén
son métodos importantes en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar in-
fantil.

Los resultados varian considerablemente con la naturaleza y la exten-
sién de la lesién, el grado y la duracién del colapso y el tiempo de observa-
cion.

Los resultados de la colapsoterapia son: 1.° un aumento considerable
del niimero de los nifios mejorados y 2.° prolongacién de la supervivencia.

Contraria que después de afios de tratamiento no se pueda hacer mds
para un mayor niimero de ninos. Este fracaso parcial muestra la necesidad
de aumentar los medios de evitar el desarrollo de la tuberculosis activa en
la pubertad. Coloca en primer plano de las investizaciones el problema de
ia relacién entre pubertad y exacerbacién de la tuberculosis.

Conctusiones de los autores.
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* J. ScnwarzeENBERG y J. A. CousiNo. Caso de muerte por tuberculosis
generalizada en un gemelo con supervivencia del otro sin tubercu-
losis. “Revista Chilena de Pediatria”, 1938:9:527.

Motiva esta comunicacion los numerosos e interesantes problemas que
plantea el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar en el primer trimestre
de la vida. Se trata de un gemelo de un mes y medio de edad que clinica-
mente presenta un cuadro toxiinfeccioso y que el diagnostico anatomopato-
l6gico revela una tuberculosis infantil primaria intestinal.

A. M. Caprile.

A. REISSNER. Infeccidn tuberculosa por via dental. “La Pediatria”. (Na-
poles), 1938:46:313.

Algunos casos caracteristicos han permitido demostrar sin duda al-
guna la infeccién tuberculosa por via dental. La infeccién tuberculosa, es
posible, en la primera infancia a través de lesiones en la mucosa bueal du-
rante la denticion. En estos casos, todavia poco conocidos, la infeccion es
latente por un tiempo relativamente largo.

Otras puertas de ingreso son posibles: dientes careados, periostitis,
granulomas, depésito de tdrtaro, paradentosis, ete.

La demostracién de la posible infeccién por via dental estd demostrado
por exdmenes microscépicos, experimentos de cultivo e inoculaciones.

La infeccién tuberculosa por via dental es posible solo en casos de
muy mala condicién higiéniea de la boca y en los casos de inferiovidad or-
ganica de los dientes.

A. M. Caprile.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

S. Vax Creverp y P. J. Zuwema. dwemia lamada perniciosa, del emba-
razo con desviaciones en la imagen hematolégica del niiio. “Revue
Francaise de Pédiatrie”, 1937 :13 :656.

Antiguamente se admitia que una anemia de la madre en el curso
del embarazo no influenciaba la imagen hematolégica del nifio, pero actual-
mente se sabe que no es asi. Desde que se tratan intensivamente con pre-
paraciones de higado las llamadas anemias perniciosas del embarazo, se
ha visto que los nifios presentan desviaciones importantes de su térmula
hematologica, plantedndose la cuestién de saber en qué medida un trata-
miento demasiado enérgico hecho a la madre puede ser perjudicial para
el hijo en gestacion.

Citan el caso de una embarazada con anemia perniciosa en que el
fratamiento a base de higado no dié resultados. El parto se produjo pre-
maturamente (a los 8 meses), muriendo el nifio al dia siguiente de nacer
y la madre diez dias después.

ofte
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En la madre todos los andlisis, lo mismo que la necropsia, justiticaron
el diagnéstico de anemia perniciosa.

En el nifio, un examen de sangre hecho a las e¢ineo horas del naci-
miento dié: hemoglobina 119; eritrocitos, 6.060.000; leucocitos, 23.000; ni-
mero normal de trombocitos.

Férmula leucocitaria: megaloblastos, 5; macroblastos, 4; normoblastos,
153 ; mielocitos, 2; metamielocitos, 6; polinucleares en forma de baston, 18
v segmentados, 4; grandes mononucleares, 5; linfocitos, 26. Gran aniso y
poiquilocitosis; polictomasia. Cuerpos de Jolly +; reticulocitos 2 %.

En la autopsia pulmones hiperhémicos, con focos bronconeuménicos; en
nigado y bazo, gran cantidad de tejido mieloide y muchos normoblastos.

Ademés de la cuestion planteada—posible influencia del tratamiento
liepatico intensivo de la madre en las anomalias hematolégicas del nifno—
creen los autores que este caso como otros ya publicados podrian constituir
una advertencia para no hacer dichos tratamientos intensivos.

C. A. Veronelli.

Y. pe Luca. Sobre dos casos de linfosarcoma en las gldndulas mesenté-
ricas. “La Pediatria” (Ndpoles), 1938:46:349.

El autor nos relata dos casos de linfosarcoma regional en dos ninos
uno de los cuales tenia 3 anos y el segundo 7 anos. Después de exponer los
casis clinicos y el resultado del examen necrépsico e histopatolégico, hacc
algunas conclusiones sobre la particularidad interesante que presentaban
los casos motivo de su trabajo.

A. M. Caprile.

J. Garro. Urticaria pigmentaria en wna wifia con miclosis eritrolewcémi-
ca erénica a tipo Cooley. “La Pediatria”, (Napoles), 1938:46:429.

En una nina de 5 aiios fué observada la coexistencia de urticaria pig-
mentaria y una mielosis eritroleucémica crénica a tipo Cooley. Es de meu-
cionar en el caso descrito: algunas particularidades radiolégicas de las le-
siones osteopordsicas, la ausencia de hipertrofia del hueso malar, la coc-
xistencia de un proceso hipopldstico, anapldstico a expensa del tejido leu-
copoyético. En base al desarrollo de las dos enfermedades cutdneas
v hematopoietica es posible relacionar los dos procesos morbosos, conside-
rando a la enfermedad cutdnea como causada por los productos anormales del
recambio, existente a causa de la eritrolencemia sobre un tejido veticulo-
endotelial cutinea particularmente meioprajico.

A. M. Caprile.

BE. G. L. Bywaregs. Sindrome de Cooley en un niio inglés. “Arch. of Dis.
in Child.”, (Londres), 1938:13:173.

Se estudia un caso de anemia tipo Cooley en un nifio’ inglés de diez
afos de edad que presentaba alteraciones cromiticas, fragilidad y modifi-
cacion en el tamafio de sus hematies. '

C. M. Pintos.
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M. Péuv y R. Noen. Sobre las eritroblastosis de la infancia. “Archives
des Medecine des Enfants”, 1938:41:321.

El término de eritroblastosis designa las enfermedades o los sinto
mas, observados sobre todo en la infancia, y que se caracteriza por la
presencia insélita, en niimero generalmente elevado, de eritroblastos. Pri-
meramente la nocién de eritroblastosis era aplicada a la anasarea feto-
placentaria, pero ultimamente von Gierke ha demostrado que esta anomalia
sanguinea se presenta en la llamada grave familiar del recién nacido.
De mis estd decir que a este grupo pertenece la anemia primaria del re-
cién nacido, observado por Lehndorff.

En estos tiltimos afios, un autor americano—Cooley—ha observado un
tipo de anemia que se presenta unicamente en la infancia y es: la anemia
eritrobldstica con esplenomegalia.

En lo que se refiere a la terminologia actual, von Gierke, a la denomi-
nacién eritroblastosis, propone eritroleuc oblast(m\ Y que seria una férmula
sanguinea que revela un aumento simultineo de glébulos blancos y de eri-
trocitos nucleados.

En realidad esta anomalia sanguinea representa una reaccién de la
médula 6sea sobreviniente en determinadas condiciones.

La regeneracion se produce con gran rapidez trayendo una serie de
anomalias, entre ellas la aparicién en la sangre periférica de eritrocitos nu-
cleados. Se presenta sobre todo en la primera infancia, ya que en la se-
gunda infancia y adolescencia es menos frecuente.

La sintomatologia clinica difiere segiin el tipo morbido, pero no la
anomalia sanguinea.

Estas enfermedades tienen un cardcter comin que conviene poner de
manitiesto: ellas son en su mayoria congenitales, raciales o familiares. Con-
cluye el autor, diciendo que el término eritroblastosis es aplicable a varias
enfermedades pero que en razén de sus diferencias clinicas debe ser te-
nido méds bien como un término, pero no como una causa primaria.

R. Quesada.

A. Frax et M. Wavsteix (h.). Contribucién al estudio de las eritroblas-
sis. Un caso de eritroblastosis familiar. “Arch, de Médec. des Enf.”
1938 :41 :346.

Presentan y estudian tres casos ocurridos en una misma familia;
uno muerto de ictericia, otro murié a los dos anos atectado de la entfer-
medad de Jaksch-Hayem-Luzet y el otro fallece por una eritroblastosis
congénita. De la observacion de estos casos llegan a la coneclusion de que
estas enfermedades son constitucionales, familiares y hereditarias. Que
no existe mdas que una sola enfermedad eritrobldstica, que, dependan o
no de ciertas causas etiolgicas, pueden aparvecer con diferentes aspectos
clinicos, pero con un fondo comin que no falta a ninguna de ellas.

J. C. Traversaro,
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A. SANTILLANA. Contribucidn al estudio de la anemia de von Jaksch-Lu-
zet de forma familiar del tipo Cooley. “Arch. de Medec. des Enf.”,
1938 :41 :356.

Después de hacer el estudio hematolégico de tres casos interesantes
completados con examen radiolégico, hace el siguiente comentario: “La
iniciacién precoz de la afeccién, la hepatoesplenomegalia, la férmula he-
matolégica, los trastornos de crecimiento, la gravedad del prondstico, nos
conduce a considerar esos casos como pertenecientes a la forma familiar
de la anemia seudoleucémica de von Jaksch-Luzet. Por la presencia a las
radiografias de lesiones dseas estudiadas por Cooley, nosotros pensamos
poder clasificar nuestros enfermos en un sindrome que nosotros denomi-
namos con agrado: sindrome de von Jaksch-Luzet y Cooley”.

J. C. Traversaro.

A. Caxprui. Bl sulfato de cobre en la terapéutica de las anemias de to-
das las edades. “Revue Francaise de Pédiatrie”, 1937:13:494.

Emplea el sulfato de cobre en el tratamiento de las anemias y de
las clorosis con resultados buenos, rapidos y constantes.

Esta terapéutica, poco conocida, debe ser considerada con el mismo
interés que el hierro, el arsénico, el manganeso, el higado, etc., tanto mas
que se trata de de un medicamento practico, aplicable a todas las edades
—atn a los lactantes—sin contraindicaciones, bien tolerado, de facil ad-
ministracién por via bucal, de pequefio volumen, de gusto agradable, bien
seportado por el aparato gastrointestinal y muy econémico.

Emplea soluciones acuosas al 1 % con excipientes variados, antes
de las dos comidas principales, a las dosis de 10, 15, 20 gotas por perio-
dos de 10 dias con lapsos iguales de descanso.

Ha_ obtenido buenos resultados evidentes en las anemias secundarias
(reumatismo, carencia alimenticia, sifilis, tuberculosis), en la anemia lla-
mada escolar y en la clorosis.

C. A. Veronell.

M. J. Carnand y Mune. P. Moren. Anemia grave hiperesplenomegdlica y
distrofia eraneana. “Le Nourrisson” 1938:26:147.

Los autores presentan el caso de una nifia de dos afos con anemia
erave, esplenomegalia y distrofia craneana con periostosis del frontal,
con la imagen llamada en “pelos de cepillo”. El punto interesante es que
este sindrome complejo que evocaba la idea, sea de una afeccion auténoma
del aparato hematopoyético, sea de una distrofia constitucional afectando
la sangre, bazo y esqueleto parecié depender de una causa banal: pertur-
paciones digestivas crénicas entretenidas por un voluminoso tumor ester-
coral del recto. Se trataba de un nifio con una gran esplenomegalia, higa-
do normal, sin manifestaciones de ictericia y con una férmula sanguinea
que daba: hemoglobina 20 % ; hameties, 2.560.000; leucocitos, 5.700; po-
linucleares neutréfilos, 46 %; ecosinéfilos, 2 % ; mononucleares: grandes,



— 110 —

2 % ; medianos, 25 % ; linfocitos, 20 %; formas de transicién, 4 % : mie-
locitos neutréfilos 1 %; eritroblastos, 5 % . Poikilocitosis. !

+El nifio presentaba perturbaciones digestivas que los repetidos exi-
menes no precisaban claramente, hasta que se instalé un verdadero cua-
dro de obstruccion intestinal y el tacto vectal permitié percibir un feea-
loma que fué extraido por vias naturales bajo anestesia. Desde ese mo-
mento el nino entré en mejoria de su cuadro hemdtico y el bazo dismi-
nuy6 francamente de tamafio siendo dado de akta en condiciones normales.

Los autores pasan en revista diversas interpretaciones del caso. Des-
cartan la anemia hemolitica, la anemia alimenticia propia de los prema-

turos, ya que el nino habia nacido en esas condiciones, la anemia infec-
closa o parasitaria dada la negatividad de los exdmenes, el tumor pri-
mitivo o secundario del bazo, la anemia tipo Cooley dada la falta de eritro-
blastosis y ¢reen en cambio, sea debido a las perturbaciones digestivas croni-
cas que presentaba el nifo y las consecuencias toxiinfecciosas consiguien-
tes. Sin descartar la posibilidad de algin otro- papel en juego, los auto-
res c¢reen en la accion dirvecta de la constipacion, dada la franca mejoria
(ue experimentara el nifio recién a partic de la expulsién del fecaloma a
pesar de todos los tratamientos practicados anteriormente.

Los autores terminan llamando la atencién sobre la facies y Ia
forma especial del erdneo y la periostosis del frontal con su caracteristico
aspecto radiolégico de “peine de cepillo” sobre la que tltimamente se ha
llamado tanto la atencién como caracteristica de la anemia tipo Cooley.
Los autores se asocian a la idea del Prof. Debré de que dichas deforma-
clones son consecuecia de la sobreactividad de la médula 6sea, sobreacti-
vidad destinada a compensar la destruccién globular.

a. R.

A, Cagrav y M. E. Maxtegro. Awemic aguda tipo Laderer. “Archivos
de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:227

(e

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 408.

* M. T. CavrerATA. Sobre un caso de pirpwra maculosa de Welrkof por
avitaminosis. “La Prensa Méd. Arg.”, 1938:25:1026.

Se publica una historia de plrpura tipo Welrhot curada con régi-
men dietético rico en vitamina C.
V. 0. Vasillae

2

* M. R. Lorez PoxpaL. Mielosis global apldstica. “Semana Médica”, (Bs. }
Aires), 1938:1:557.

Nina de 5 anos. Cuadro infeccioso grave con alta temperatura, gran
palidez, manchas purpiricas, hemorragias, angina neerética, gruesa ade-
nopatia cervical, polimicroadenopatia inguinal, hepatoeplenomegalia. He-
matolégicamente, anemia intensa que presenté ocasionalmente algunos
normoblastos, anisopoiquilocitosis, leucopenia, plagquetopenia, tiempo de
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fhiemorragia muy prolongado, retractilidad del codgulo y coagulacién de
aspecto normal; hemocultivo negativo.
J. J. M.

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS

A. G. GOLDENBERG. El sindrome de Adams-Stokes en la edad imfantil.
“Revue Francaise de Pédiatrie”, 1937 :13:517.

Las cardiopatias se encuentran a menudo en el nifio. El corazén en
vias de crecimiento estd mas sujeto a modificaciones que el corazén equi-
librado del adulto. La desproporeién entre el volumen y la masa del
corazon, la elasticidad més grande de los vasos, la circulacion mds rd-
pida de la sangre, todo esto modifica los caracteres de las afecciones
cardiacas en comparaciéon con las mismas afecciones del adulto, a tal pun-
to que resulta a menudo dificil decir si se trata de un ftrastorno funcio-
nal o de una alteracién orgdnica.

Arrifmias y soplos son atribuidos frecuentemente al estado fisiologi-
co del corazén en vias de crecimiento; muchas veces estos fenémenos ino-
centes son sintomas de verdaderas y serias enfermedades.

Cita, para comprobar estas afirmaciones, el caso de un nino de 12
afios, llevado a la consulta por padecer disnea, palpitaciones y cefaleas
sin causa aparente, en el eunal, después de un estudio minucioso, se llego
al diagnéstico de un sindrome de Adams-Stokes, de serio prondstico y
tratamiento poco menos que nulo.

C. A. Veronelli.

(. MizcuenL. La pericarditis tuberculosa y la enfermedad de Pick. “Ar-
chiv. of Pediatr.”, 1938:55:157.

La evolucién de tres casos de pericarditis tuberculosa y su relacién
con la enfermedad de Pick han sugerido al autor el presente articulo.
La sintomatologia de la pericarditis tuberculosa se puede presentar en
tres formas diferentes:

1. Formas clinicas silenciosas o asintométicas; 2.° como enfermedad
cardiaca; y 3.° con sintomas hepdticos o abdominales. Es en este tltimo
caso, segiin el antor, que la pericarditis tuberculosa se llama enfermedad
de Pick.

A. Larguia.

S. Gmsony y W. Mae CrirroN. Cardiopatias congénitas. Estudio clinico
y andtomopatolégico en 105 casos. “Amér. Journ. of Dis. of Child.”,
1938 :55:761.

En 1950 auntopsias consecutivas en ninos, se encontraron 105 casos
de enfermedades ecardiacas congénita. La frecuencia relativa de afeccio-
nes cardiacas congénitas, es mucho mayor en lactantes que en los de ma-
yor edad.
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De estos 105 ninos, 65 fueron casos de comunicacién arteriovenoso
y 25 de comunicacién venosoarterial, y en 15 hubo ausencia. de comu-
nicacion.

De estos 65 casos, 23 fueron defectos del septum auricular, 17 con-
sistian en casos manifiestos de “conducto arteriovenoso”. 12 de defectos
del septum intraventricular y 13 de lesiones combinadas. Los sintomas
fueron tardios o no existian. Los tnicos signos auscultatorios se encon-
traron en los casos de defectos del septum interventricular: soplo sisto-
lico rudo y dspero en la regién precordial.

La mayoria de los nifios que tenian persistencia del conducto arte-
riovenoso presentaban o completa transfusion de los grandes vasos o
la tetralogia de Fallot. Todos fueron cianéticos; vivieron poco tiempo y
fallecieron por sus trastornos cardiacos.

De los 15 nifios cuya lesién cardiaca no permitia una comunicacién
anormal entre las dos circulaciones, algunos estaban libres de sintomas,
mientras otros sucumbieron por falla cardiaca.

Se encontraron anomalias congénitas asociadas en 28 casos.

AW G G

J. I. WARING. Enfermedades cardiacas en los wninios, de origen nutritivo.
“Amer. Journ. of Dis. of Child.”, 1938:55:750.

Las enfermedades cardiacas de origen nutritivo en los nifios negros
de Charleston, no son raras.

Relatan 13 observaciones de ninos negros cuyas edades oscilaban
entre 18 meses y 2 anos y medio, excepto la obs. N.° 13, que corresponde
a una nina negra de 4 anos.

En todos los easos no habia escorbuto ni raquitismo aparentemente
activos.

Sugieren los autores que los cambios cardiacos no se debian por com-
plete a la falta de vitamina B;, sino mds bien a una deficiencia general
en los materiales alimenticios de estos nifios, ya que se puede esperar
una respuesta satisfactoria con el tratamiento dietético, en aquellos ca-
sos en los que la enfermedad no estuviera demasiado avanzada.

Al G5 e
* J. LoreNzO y Dran y G. MeNpozA. Asistolia aguda con dilatacion car-
diaca en un lactante. “Archivos de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:220.
Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 407.
* C. A. CasminuA y R. S. AGUIRRE. Pericarditis cronica constrictiva. Sindro-
me de Pick. “Semana Médica”, (Bs. Airves), 1938:1:1291.

Se trata de un nino de 13 anos, cuyo padecimiento se inicia cuatro
anos atrds, en forma insidiosa, a sintomatologia tnica y exclusivamente
abdominal al principio. La ascitis y la hepatomegalia orientaron a los fa-
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cultativos que lo trataron anteriormente en el sentido de una afeceion
hepética primitiva. Al examen se comprueba ademds, estasis venosa en
el dominio de las yugulares, ausencia de percepeion del latido de la pun-
ta, ausencia de soplos artificiales, fijeza de la sombra cardiaca al examen
radiogréfico, con disminucién de la pulsatilidad y de desplazamiento a
los eambios de posicién y con los movimientos respiratorios. Imagen ti-
pica de calcificacion del pericardio. Electrocardiograma con pequeio vol-
taje del complejo QRS, y alteraciones de la onda T, lo que habla en
favor de corazén aprisionado. Ausencia de enfermedad renal o de Ia
nutricion que expliquen los edemas y la hidropesia del paciente. Resulta-
do mnegativo de las pruebas tuberculinicas. Evolucién apirética y cardc-
ter de transudado del liquido de aseitis, con inoculacién negativa al co-
bayo. El nifio fallece en su domicilio a consecuencia de una infeccién in-
tercurrente.
J. J. M.

E. Mac Manos. Hipertrofia del corazén en los winios. “Am. Journ. Dis.
of Child.”, 1938:55:93.

El objeto de la presente comunicacién es destacar la posibilidad de
que en la hipertrofia cardiaca de la primera edad, ademas del aumento
de tamafio de las fibras musculares se agregue una verdadera prolifera-
cion de esos elementos. Como corolario puede deducirse que dicha proli-
feracion podria también producirse consecutivamente a graves lesiones
del miocardio.

A. Larguvia.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL
MEDIASTINO

C. GraBibE. Adenopatia traqueobronquial con grave estenosis de la trd-
quea y del bronquio derecho: muerte por asfizia. “La Pediatria”,
(Napoles), 1938:46:452.

El autor deseribe un caso de adenopatia traqueobronquial con grave
estenosis de la triquea y del bronquio derecho, que llevé a la muerte por
asfixia, hace con este motivo algunas consideraciones, sobre la rareza de
esta forma morbosa y la rapidez de su evolueién, prefiriendo la forma
asfictica por compresién de las vias respiratorias superiores a la ca-
quexia tuberculosa o a la meningitis tuberculosa o a la miliar.

A. M. Caprile.
SANTYAN y VELASCO SukLLo. Neoplasma primitivo del mediastino en un
nino de siete aios. “La Pediatria” (Ndpoles), 1938:46:542.

El autor relata la observacién de un voluminoso tumor mediastinico
en un nifio de 7 afios que invadia casi todo el hemitérax izquierdo, provo-
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cando atelectasia completa del pulmén del mismo lado. El caso es inte-
resante, porque la sintomatologia mediastinica era casi nula, tanto que se
pensaba en una enfermedad pulmonar por lo que fuera tratado duran-
te varios meses hasta que su internacién en la clinica permitié el diag-
nostico. :

C. R.

J. BRENNEMANN, W. MaE CrLirroN, A. FrRaNK y P. HOLINGER. Laringo-
traqueobronquitis aguda. “Amer. Journ. of Dis. of Childr.”, 1938:
55 :667 .

Los autores basan su trabajo en la observacién de 45 casos estudia-
dos en el “Children’s Memorial Hospital”, durante un periodo de 10 afios
La afeccion es presentada tanto desde el punto de vista pedidtrico como
otorrinolaringolégico.

Se ocupan especialmente del tratamiento y de su influencia sobre la
mortalidad. Los aspectos elinico, bronedéspico y patolégico, base fun-
damental para instituir una terapéutica racional, son especialmente con-
siderados.

La traqueotomia es el procedimiento preconizado como de eleceion,
a menos que la mejoria pueda ser obtenida por la aspiracion broncoseo-
pica solamente. Solo ha sido aceptado el diagnéstico de laringotraqueo-
brenquitis cuando la intubacion, la traqueotomia, la succién o la muerte
del enfermo han permitido asegurarlo.

En una serie de 23 casos tratados desde el afio 1927 a 1935 inclu-
sive, la mortalidad fué de 50 %. En 1936 fueron tratados 12 pacientes,
descendiendo la mortalidad a 25 %; explican este llamativo descenso de
ia mortalidad al mejor equipamiento de los teams de trahajo durante el
ano 1936, comparado con el de los anos anteriores. Presentan finalmen-
te, con todo detalle, el tratamiento que usan en la actualidad en el *“Chil-
dren’s Memorial Hospital”.

4. C. G.

C. GiaxeLur y E. PELUFRO. La fiebre newmonica en el niito. “Archivos
de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:269.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pdg. 408.

* R. CHARLONE. Neumotorax bilateral con enfisema en un lactante. *Ar-
chivos de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:162.

Lactante de 8 meses, distréfico que ingresa en muy grave estado a
causa de una bronconeumonia aparentemente primitiva. En las horas si-
guientes presenta enfisema mediastinal y cervical supraesternal, que rve-
quirié una ineision y el drenaje subaponeurdtico medio a ese nivel. Al
dia siguiente se produjo un neumotérax total izquierdo y otro pareial
superior derecho. Muerte a las 46 horas del ingreso.

g, R.
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Fravck Tissor. Las imdgenes perihileares y pericisurales a evolucion
erénica no bacilares en el nifo. “Archiv. de Medee. des Enfants”,
1938 :41 :26.

Publican tres observaciones resumidas de nifos con antecedentes de
neuroartritismo y linfatismo, con reacciones tuberculinicas negativas re-
petidas varias veces, con imdgenes radiolégicas que revelan marcada reac-
¢ién hilear en un caso y pericisural en los otros. Después de algunas
consideraciones sobre el linfatismo y el neuroartritismo que presentan
estos enfermos, el autor cree que se trata de una infiltraciéon peribronco-
vascular crénica a evoluciéon pseudotuberculosa, manifestacion pulmonar
de la didtesis neuroartritica.

I. Diaz Bobillo.

“ J. M. Miutax y J. F. V. Nisporo. Obstruccion traqueal por dscaris
“Prensa Médica Argentina”, 1938:25:1070.

Interesante ohservacién en un nifio de 11 meses que se interna por
trastornos disneicos, tiraje, tos crupal; elementos estos que inducen a
pensar en un crup diftérico. Se intuba y se la medica 20.000 U. de suero
antidiftérico. La necropsia realizada horas después, permite visualizar en
la traquea varios ejemplares de #scaris lumbricoides adultos.

V. 0. Visillac.

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL,
HIGADO Y PERITONEO

L. RiBappav-Dumas, J. Cmaprux y MwuEe. Loewe-Lyon. Forma hemo-
rrdgica de la estenosis hipertréfica del piloro en el lactante. “Revue
Francaise de Pédiatrie”, 1937 :13:542.

En la estenosis hipertréfica del piloro en el lactante, la hemateme-
sis es un sintoma inconstante y accesorio. Las publicaciones clasicas so-
hre esta afeccion sélo citan los vomitos sanguinolentos para sefialar su
rareza y poca importancia.

Los autores refieren un caso de estenosis hipertréfica en que las he-
matemesis, por su precocidad, duracién, frecuencia y abundancia consti-
tuyeron un sintoma tan anormalmente importante que realizaron una
verdadera forma hemorrigica de la estenosis pilorica.

Las hipoétesis que se plantearon fueron las siguientes:

1.% Asociacién de una estenosis con una melena del recién nacido.

2." Asociacién de la estenosis con una enfermedad sanguinea hemo-
rragipara.

3.% Ulceracion géstrica.

4. Hemorragia por éstasis géstrica.

Para explicar su easo aceptan la existencia, en ciertos sujetos, de
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una fragilidad vasomotriz tal que la congestion de la mucosa y las he-
morragias pueden aparecer a consecuencia de una éstasis de corta duracion.

Estas hemorragias no deben hacer diferir la intervencién sino apre-
surarlas. El prondstico es sumamente severo. De tres casos dos muertos.

C. A. Veronelli.

L. FiNpLAY. La radiologia en el diagnéstico de la estrechez del piloro.
“Arch. of Dis. in Child.”, London, 1938:13:145.

1.° Se discute la opinién corriente sobre el valor de la radiologia en
el diagnéstico de la estrechez hipertréfica del piloro.

2. Se comparan los resultados de la comida opaca en 12 easos nor-
males. Mientras la motilidad del estomago en los primeros se muestra en
general disminuida; esto no sucede invariablemente siempre.

3. En algunos casos de hipertrofia pilérica, la motilidad es tan per-
fecta como en un estémago normal.

4. Cuando el tiempo transcurrido en este método de examen y la va-
riabilidad de los hallazgos se considera, la tnica conclusién justa es que
no permite el diagnéstico de estrechez hipertréfica del piloro.

5. La palpacion del tumor, posible en todos los casos, es el tinico
signo evidente de esta afeccion.

C. M. Pintos.

R. Baraxskr y M. Bussen. ;Es necesario operar siempre la estenosis hi-
pertréfica del piloro en el lactante? “Revue Francaise de Pédiatrie”,
1937 :13 :480.

Thrahim, Rohner y Monrad son partidarios del tratamiento médico.
El primero tiene, en 65 casos, un solo deceso (1.5 %). Otros autores—
Birk, Eckstein, Goffin, Lesné, Gavois, Strauss—operan la estenosis pilo-
rica hipertréfica en todos los casos. El dltimo reduce la mortalidad al
2.7 % sobre 226 operados.

En realidad los dos métodos pueden dar esos excelentes resultados
en manos de médicos especializados en ellos. Pero ninguno de los dos de-
be excluir al otro. En la hora actual, el médico debe recurrir, en cada
caso de estenosis hipertréfica del piloro a uno de estos dos métodos, se-
ain la gravedad del caso.

Los casos graves se operaran; los leves se reservardan para el trata-
miento médico; en esta forma los riesgos son menores para el enfermo
v no se corre el riesgo de una operacion que no es innocua en €asos que
no la justifican.

Es necesario, pues, ponerse de acuerdo sobre los signos de gravedad.

La enfermedad es tanto mds grave cuanto mds tempranamente se
mstala; las estenosis piléricas hipertréficas de los primeros dias y aun
de las primeras semanas deben tratarse gquirdrgicamente. Después de los
tres meses es frecuente el buen éxito del tratamiento médico.

La estenosis es tanto mds grave cuanto mds violentos, abundantes y

T




= ik &=

fenaces sean los vémitos, interesando sobre todo la abundancia de los
mismos. La intervencién quirdrgica estd indicada cuando el nifio vomita
més de la mitad del alimento ingerido. (Strauss, de Chicago, opera cuan-
do el vémito llega al 20 %).

Una difivesis reducida a unos centimetros cfibicos y con mis razon
la anuria, indican, en esta enfermedad, la necesidad de la intervencién
quirirgiea.

Todo nifio que por padecer esta enfermedad se aproxima a la cifra
de Quest (los 2/3 de su peso inicial), debe ser considerado grave y tra-
tado quirdrgicamente. Ibrahim y otros discuten esta dltima indicacion;
para los autores, mds importante que la apreciacién ponderal de la ca-
quexia o desnutricién es la rapidez con que se instala.

Bl grado de estasis de los alimentos en el estomago suministra otro
clemento de apreciacién de la gravedad: tanto mds grave cuanto mas
prolongada sea aquella.

La hidrolabilidad y la facilidad de deshidratacién que supone, pue-
de ser otro factor de gravedad, lo mismo que el sindrome téxico cuando
aparece en el curso de una estenosis pilérica.

En realidad, ninguno de estos sintomas tiene valor absoluto, si se
considera aisladamente y no debe decidirse la interveneién por uno sole
de ellos, asi sea bien evidente. Lo que indicard en cada caso la conducta a
seguir es el conjunto de todos los sintomas.

C. A. Veronelli.

F. Poxmierl. Una rarisima variedad de malformacion congénita del in-
testino mesenterial en un recién nacido. “La Pediatria”, (Napoles),
1938 :46 :552.

Bl autor describe un caso de malformacién congénita del intestino
encontrada en un recién nacido, que presentaba una sintomatologia muy
similar a la de la oclusién intestinal o de la estenosis duodenal baja. El
examen radiolégico y una laparatomia exploratriz demostraron que el in
testino delgado era de tipo canalicular. En la autopsia se encontrd al
examen histolégico atrofia de las glindulas intestinales que hacian im-
posible la vida del recién nacido.

C. R.

P. F. Dwan y 0. S. Wyarr. Doble invaginacién célica. “Am. Journ. of
Dis. of Childr.”, 1938:55:1031.
Presentan el caso de una obstruccién intestinal por doble invagina-
cion edlica, operada con éxito.
G. F. Thomas.

* R. M. ven Campo. Errores de diagnéstico en la apendicitis del miiio.
“Archivos de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:321.

Se trata de una comunicacién a las Jornadas sudamericanas de Me-
dicina y Cirugia realizadas en Montevideo, en enero de 1938. Se desta-
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can las dificultades del diagnéstico de la apendicitis del nifio, dada la
frecuencia de cuadros dolorosos abdominales, febriles, cuya interpreta-
cion exige una minuciosa exploracién clinica y anamnesis perfecta. Se-
nala la conveniencia de analizar bien las pretendidas indigestiones re-
petidas, muy a menudo erisis apendiculares benignas curadas rApida-
mente, pero dejando adherencias miltiples.

@GR,

* R. C. NrGro. Particularidades de un caso de peritonitis a newmococo.
“Archivos de Pediatria del Urugunay”, 1938:9:156.

Se trata del caso de una nina de 9 afios, que después de un estado
febril de 22 dias de duracién, sospechado de fiebre tifoidea, pasé 13
dias bien, presentando luego un cuadro de ascitis, con gran desnutricién.
La puncién abdominal evocué pus verdoso, a neumococo. Se practicé un
amplio drenaje operatorio, evolucionando el caso favorablemente. La se-
rorreaccion de Widal resulté positiva. El mayor interés del easo radica
en las dudas sobre si se traté de un proceso primitivamente neumococée-
cico o tifico. En esta eventualidad secundaria se habria producido una
infecciéon neumocdecica peritoneal.

C. R.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

S. Samer-MANpeLs y K. ScresiNnsgi. Twmor de cerebelo (epéndimoglio-
ma), con sindrome secundario de Simmonds en wuna nina de 8 aios.
Influencia de la medicacion por extractos de lébulo anterior de hi-
pofisis. “Revue Francaise de Pédiatrie”, 1937 :13:525.

Hace 22 anos Simmonds, hizo una comunicacién a la Sociedad Mé-
dica de Hamburgo, sobre la caquexia hipofisiaria, basindose en los re-
sultados de la autopsia de tres casos, que revelaron la destruceion com-
pleta del 16bulo anterior de la hipdéfisis, y en los cuales, en vida, se ha-
bia observado una caquexia incomprensible. En dos casos encontré ade-
nomas baséfilos; en el tercero la destruccién completa de la glindula
por trombosis.

De las observaciones clinicas y necrépsicas de otros tres casos, Sim-
monds llegé a la conclusion de que la caquexia—el signo dominante—es-
taba ligado a la supresion funcional endéerino de la hipdfisis y, sobre
todo, de su lobulo anterior.

Reproduce el cuadro clinico, experimentalmente, en animales, ligan-
do la arteria nutricia de la hipéfisis. De ahi que en presencia de un
caso clinico en que la caquexia no tenga explicacién, sea necesario pen-
sar en la etiologia hipofisiaria, recordando que existen, al lado de los
casos con destruceion completa del érgano otros sin substratum anaté-
mico, reducidos tinicamente a la falta de funcién secretovia. Estos tlti-
mos casos son facil y eficazmente tratados por la medicacion sustitucional.

La enfermedad de Simmonds es extremadamente rvara en los nifos.
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Consiste en la hipofuneién o supresién funcional del lébulo anterior de
la hipéfisis. Esta disminueion funcional puede ser provocada por alte-
raciones morfolégicas de la glindula, pero puede existir sin estas altimas.

Las lesiones encontradas en las autopsias son las siguientes: 1.° Hi-
pertrofia simple del tejido conjuntivo. 2.° Atrofia simple. 3.° Necrosis.
4° Bmbolias aisladas del 16bulo anterior. 5.° Traumatismos, tuberculosis,
sifilis. 6.° Procesos trombéticos o involucién exagerada.

Las investigaciones de estos tltimos diez anos demuestran que la
hipofuncién del 16bulo’ anterior de la hipofisis puede tener lugar sin las
lesiones citadas.

La enfermedad de Simmonds es una atrofia central.

La hiperfuncién del 16bulo anterior de la hipéfisis provoea una hi-
pertrofia general; su hipofuncién una atrofia. Esta atrofia lleva al sin-
drome de Simmonds.

Gradualmente, sin causa o después de algtin estado febril o enfer-
medad infecciosa, la menstruacién desaparece, se instala una apatia que
aleanza a una indiferencia total por los sucesos del medio ambiente y
aparece una anorexia seguida de la inaniciéon que hace de estos enfer-
mos, eaquécticos reducidos practicamente al esqueleto.

Desaparece el paniculo adiposo subeutineo de la cara interna de los
muslos. La piel palidece. Caen los pelos y pestanas. Baja la presion ar-
terial. Aparecen trastornos de la termorregulacion; la transpiraciéon fal-
ta; sobrevienen trastornos tréficos de las faneras; desciende el metabo-
lismo basal. La glucemia haja generalmente. Se nota osteoporosis del
maxilar inferior y disminucién del volumen de todas las visceras (esplac-
nomicria de Simmonds) .

A menudo aparece somnolencia; de ahi que se hable de una letargia
pituitaria. '

Bl sintoma cardinal es la anorexia. La falta de apetito en esta en-
fermedad es tan intensa que los enfermos desconocen la sensacién de
nambre, pues sus células no tienen exigencias nutritivas. La anorexia
no es modificada por la insulina.

Después de haber excluido todas las enfermedades caquectizantes,
como tumores, tuberculosis, enfermedades de Addison y de Basedow, el
clinico debe recordar la caquexia hipofisiaria.

Lo que la consistencia de la piel es para el diagnéstico del mixede-
ma o la pigmentacién de la misma para el de enfermedad de Addison,
eso debe ser la caquexia para el diagnéstico de la enfermedad de Sim-
monds.

Estudia el autor, minuciosamente, su ecaso elinico (en que la falta
de funcién de la hipéfisis se debié a la compresién ejercida por un tu-
mor de cerebelo) y anota el éxito terapéutico evidente de la medicacién
sustitutiva (antephysan Richter).

De paso hace notar cémo, los tumores cerebrales en general y los
del cerebelo en particular pueden evolucionar largo tiempo sin dar siv
tomas. Abundante bibliografia.

C. A. Veronell.
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H. TAYLOR. Tratamiento de la meningitis gripal con swero inmune 1y sul-
famlamida. “Arch. of Pediatr.”, 1938:55:131.

Se trata de un caso de meningitis gripal, que fallece después de una
larga evolucion y en el que se empleé el suero y la sulfanilamida (pron-
tosyl). por via cisternal, intramuscular y oral.

A. Larguia.

A. Nicoart. Contribucion a la terapéutica de la meningitis cerebroespi-
nal epidémica con suero preparado con cepas de meningococos
aisladas en el lugar. “La Pediatria”, (Napoles), 1938 :46:509.

El autor relata 21 casos de meningitis cerebroespinal epidémica oh-
servados en Palermo en 1936 y primer semestre de 1937 y curados con
suero preparado con numerosas cepas de meningococo aislados en el
lugar.

Hace llamar la atencién sobre el porcentaje de curaciones obtenidas
que fué del 57.14 %, mientras que los casos observados de 1918 a 1931
y tratados con sueros del comercio era sélo de 20-30 %.

C. R.

* J. A. Bauzi. Meningitis estreptocéccica de origen otégena curado. “Ar-
chivos de Pediatria del Uruguay”, 1938:9:283.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, pag. 410.

R. RuGGERL. Hallazgos encefalogrdficos en los minos epilépticos. “La Pe-
diatria”, (Népoles), 1938:46:397.

El autor expone los hallazgos encefalograficos encontrados en 61 ni-
nos epilépticos. Desecribe la téenica usada y las ventajas e inconvenien-
tes que con este método de investigacién se encuentran. Nota la gran
frecuencia de alteraciones ventriculares, dilataciones generalmente y des-
cribe otros hallazgos interesantes, por ejemplo: los relativos a los sindro-
mes hemiparéticos, esclerosis tuberosa, etc.

No encuentra relacién alguna entre frecuencia y gravedad de los
ataques epilépticos y hallazgo encefalogrifico, pero si existe una intima
relacion entre los casos negativos encefalograficamente y su respuesta
favorable a la terapéutica sedativa bromo-barbitirica, cosa que no se¢
observa en los otros casos, en los cuales aconseja intervenirlo aunque so-
lo sea para regular la hidrdulica endocraneana.

C. M. Caprile.

fa—




Cronica

Nuevos Miembros Honorarios de la Sociedad Argentina
de Pediatria

Con fecha 14 de junio y en acto de Asamblea Extraordi-
naria de sus miembros, la Sociedad Argentina de Pediatria,
ha nombrado por unanimidad Miembros Honorarios de la mis-
ma, a los Profesores Federico Schultz, de los Estados Unidos;
Arturo Scroggie y Eugenio Cienfuegos, de Chile; Martagao
Gesteira y Luiz Barbosa, del Brasil y Salvador Burghi y An-
tonio Carrau, del Uruguay.

Los “Archivos Argentinos de Pediatria” se complacen en
hacer resaltar estas designaciones y en enviar un afectuoso sa-
ludo a tan ilustres figuras americanas.

Homenaje en memoria del Prof. Muniagurria.—En la sa-
la de nifos del Hospital Centenario, de Rosario, se efectud el
16 del corriente un acto de homenaje en memoria del Prof .
Dr. Camilo Muniagurria, consistente en la entrega de un bus-
to del extinto a las autoridades de la Facultad de Medicina.

Numerosa y calificada concurrencia presenci6 la tocante
ceremonia en la que hizo uso de la palabra en nombre de la
comision de homenaje, el Dr. José Piattini Lopez para hacer
entrega del busto al decano de la Facultad. El Dr. Piattini
Lopez comenzé diciendo:

“Un sentimiento solidario, de legitima justicia, a la vez que de hon-
do afecto, nos congrega hoy en torno a una imagen escultorica en la que
ha destacado el artista, con raro acierto, los rasgos fisonémicos del Dr.
Camilo Muniagurria”.

Expres6 luego elogiosos conceptos sobre la personalidad del Dr.
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Muniagurria y agregé: “Y he afirmado la identidad de sentimientos que
nos asiste, porque ya antes de extinguirse esta personalidad existia un
consenso categérico emanado de la estimacién de sus calidades. Como
pudieron evidenciarlo en el penoso instante de su sepelio apotedsico los
conceptos encomiasticos de la prensa méis calificada del pais y re-
cientemente, la decisién con que el Honorable Consejo de la Facultad
de Medicina ha prestigiado este acto y las adhesiones numerosas y
espontaneas recibidas por la comisién organizadora de este homenaje,
en cuyo nombre tengo, por generosa deferencia que me ha sido acorda-
da, el alto honor de dirigiros la palabra”. :

“Existen seres de excepcién como el que nos complacemos en evocar,
cuya actuacién integral nos autoriza a adelantarnos al juicio de la his-
toria.

“La sola enumeracién de los principales cargos por él desempena-
dos con capacidad probada, nos permitird alcanzar una visién panora-
mica de los multiples ambientes de su actuacién. Jefe de sala en varios
hospitales; fundador y director del Instituto Antirrabico, director de la
Administracién Sanitaria y Asistencia Publica, decano de la Facultad
de Medicina, miembro del Consejo de la Facultad y delegado de ésta ante
el Consejo Universitario, director de la Biblioteca Argentina, profesor
de la Escuela Normal, delegado de la Facultad de Medicina a diversos Con-
gresos en nuestro pais y en el extranjero, miembro fundador del Circu-
lo Médico, del que fuera varias veces presidente y uno de sus mas des-
tacados colaboradores, y fundador también de ese otro circulo, institu-
cién cultural que nos enorgullece.

“Esta inmensa suma de labor habia de culminar en una obra gran-
diosa: la realizacién del V. Congreso Nacional de Medicina—que le fué
confiada—y que acometié con tanto denuedo, que llegé a comprometer
seriamente su salud, despertindose en forma ostensible y pertinaz, la
mortificante enfermedad que habia de abreviar sus dias.

“El Congreso, fué en verdad, un acontecimiento cientifico y social
de trascendencia insospechada; una obra maestra de organizacion—pe-
ro su artifice maximo quedé herido de muerte—. Como tantas veces, se
habia dado por entero al éxito de su alta misién, cumplida siempre dig-
namente. Y es asi que en su ultima hora, como el héroe de la leyenda, pu-
do entregar contento, satisfecho, su espada rota al destino vencedor.

“Senor decano: En nombre de la Comisién de homenaje al Dr. Ca-
milo Muniagurria, tengo el honroso privilegio de entregar a la custodia
de la Facultad de Medicina esta estatua consagratoria de una vida =jem-
plar, como alta expresién humana de exaltacién retributiva.

“Queda asi, la noble imagen del maestro, en su propio hogar espi-
ritual,—en este ambiente austero que frecuentara con tanto amor y de-
vocion—iluminando mentes, mitigando males y elevando espiritus.

“Que este perdurable simbolo evocador, que es a la vez premio y
ejemplo, sea emblema de constante estimulo para la juventud estudio-
sa que, al inspirarse en la obra y virtudes del maestro, encauce su vida
por la senda del trabajo y del bien”.

Acto seguido, el decano de la Facultad de Medicina, Dr.
Francisco Javier Pérez, expreso:

“Con honda emocién, recibo en nombre de la Facultad de Medicina
la donacién de este busto que amigos y admiradores, alta expresion de
la sociedad de Rosario, consagran al recuerdo del Dr. Camilo Muniagu-
rria y destinado a perpetuar la memoria de un hombre, en cuyo escena-
rio fué la suya, una figura prominente y maestro eximio de nuestra Fa-
cultad de Medicina.

“Su espiritu que flota atin en este ambiente, se une asi al marmol, que
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la excelsitud del arte infunde, en la fidelidad y armonia de la forma, ese
soplo divino que lo anima como un halito intangible, realizando el mi-
lagro de su eterna irradiacion.

“Mas de veinte afos, que sin interrupcion, su figura serena y seno-
rial, ha cruzado este recinto, dejando aqui al pie de estos umbrales, co-
mo me dijera un dia, todas sus preocupaciones, para buscar en su amor
piadoso, a esta pequena humanidad doliente y, en su deber de médico
que cumplia con devocién de apéstol un balsamo reparador a las tribu-
laciones indefectibles a la lucha diaria”.

“Su aparicién en'la sala de nifios era recibida con un coro de voces
infantiles que como una consigna y a la voz de—jbuen dia doctor!—
se repetia como un eco musical de la primera a la ultima camita, solo
ahogado en aquellas en que la enfermedad hacia imposible pronunciarla,
acto que él vefa complacido como exteriorizacién de un sentimiento de
gratitud y reflejo de la ternura que lo rodeaba.

»Conocedor profundo de la psicologia infantil, no se le ocultaba la
conrisa dolorosa que acompafaba ese gesto, apenas disimulada en aque-
llos que en plena convalecencia disfrutan ya el bienestar de la salud.
Sonrisa triste que denuncia el drama intimo de sus almas inocentes, e
incapaces de comprender atn cuan profundas amarguras encierra la
vida y cuan grande es la tortura de los padres obligados a dejar su hi-
jo enfermo en una cama de hospital, solo siente la tremenda injusticia
y la desesperacién de ser arrancados tan cruelmente del regazo mater-
no, gesto de dolor y gratitud que parece trasuntar toda la pena conte-
nida en estas palabras escritas en el frontispicio de un asilo de huér-
fanos: “Mi padre y mi madre me alejan de si, la piedad humana me
recoge aqui”.

“)Mientras esta casa subsista y, mientras la conciencia universal
mantenga en la cumbre de los valores humanos el espiritu inmortal del
hombre, alli estara, como en un templo, en medio de la nifiez que tanto
am6, donde vendran los maestros a buscar la inspiracion y los jovenes
a averiguar el secreto de las virtudes que la sociedad inmortaliza en
el arte.

“Y atn cuando todos hayamos pasado y no seamos ni una sombra
en recuerdo, alli estard atn, inmutable, viendo cémo pasan a su lado
las generaciones y cémo se suceden los siglos en su carrera al infinito.
Y esta Facultad, que guarda celosamente el culto a sus ilustres muer-
tos, lo recogera en el libro de su historia para rendirle en su hora, el
tributo que merecen los- verdaderos constructores de su grandeza’.

A continuacién hablaron el Prof. David Staffieri y el Dz.
J. Recalde Cuestas.

XIII Congreso Internacional para la Proteccion a la In-
fancia.—En la ciudad de Frankfurt-an-Main, (Alemania), tu-
vo lugar del 12 al 15 de junio, el XIII Congreso de la Asocia-
ci6n Internacional para la Proteccion de la Infancia, organiza-
do por la secretaria internacional con asiento en Bruselas y
con el auspicio del gobierno de Alemania.

En la sesién inaugural realizada con la presencia de auto-
ridades del gobierno local y las delegaciones extranjeras, el
Secretario de Estado del Ministerio de Finanzas aleméan, Dr.
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Fritz Reinhardt hizo una exposicion detallada sobre la ayuda
que el Estado aleman presta para la proteccion de la nifiez,
las medidas legislativas que existen al efecto y los recursos
econémicos de que dispone.

Realizada la sesion inaugural el Congreso trabajo en las
tres secciones en que habia sido previamente dividido con el
objeto de llegar a un acuerdo sobre: 1.° la proteccion del nifo
iesionado, asegurado por el diagnostico precoz y el tratamien-
to inmediato; 2.° cuando las medidas legislativas o los poderes
publicos deben suplir a la carencia o abandono de los padres,
y 3.° utilidad desde el punto de vista social y educacional del
envio o colocacion de nifios de la ciudad en la campana.

En el primer punto, en el que fué tratado en primer pla-
no las secuelas ocasionadas por la enfermedad de Heine-Medin,
el Congreso se expidio aconsejando la declaraciéon obligatoria
y el tratamiento precoz y obligatorio por parte del Estado en
instituciones especiales creadas al efecto.

En el segundo punto se aconsejo que el Estado debe in-
tentar por todos los medios mantener al nifio en el seno de su
familia, y a falta de ello crearle una nueva, evitando en todo
lo posible la aglomeracion infantil en institutos especiales.

Con referencia al tercer punto, si bien el Congreso acon-
seja el envio de nifios de la ciudad a la campaifia, por razones
sociales o de salud, se debe siempre en lo posible intentar su
colocacién en ambiente familiar pero a condicién de que éstos
sean controlados o estén dependientes de un centro de obser-
vacion.

Estos votos fueron aprobados en la sesion de clausura del
15 de junio, emprendiendo al dia siguiente los delegados, una
excursion a través de Alemania invitados por el gobierno del
Tercer Reich, con el objeto de visitar las principales obras de
asistencia médico-social a la nifiez existentes en dicho pais.

El Congreso conté con la asistencia de 503 delegados de
diferentes paises, entre los que se encontraban prestigiosas fi-
guras médicas y altas personalidades de la asistencia social.
Como delegado de la Sociedad Argentina de Pediatria, asistio
nuestro companero de tareas, el Dr. Carlos Ruiz quién se mues-
tra gratamente impresionado de las deliberaciones a que diera
lugar el Congreso, como asi mismo de las atenciones de que
fuera objeto por las autoridades del Congreso y de la ciudad
de Frankfurt.

—— N
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Nuevas Comisiones Directivas de Sociedades Pediatricas
Sudamericanas. Nos complacemos en informar de las nuevas
mesas directivas para el periodo 1938-39, de las siguientes
Sociedades:

Sociedad de Pediatria de Montevideo: Presidente, Dr. Raul
M. del Campo; Vicepresidente, Dr. Alejandro Volpe; Secreta-
rio, Dr. Carlos M. Barberousse; Tesorero, Dr. Héctor C. Baz-
zano; Bibliotecaria, Dra. Maria Luisa Saldin de Rodriguez.

Sociedad Brasileiie de Pediatria: Presidente, Prof. Marta-
gao Gesteira; Vicepresidente, Dr. Rocha Braga; Secretarios,
Dres. Durval G. Vianna y Mario Esberard Leite; Tesorero, Dr.
Adauto de Rezende.

Sociedad Mexicana de Puericultwra: Presidente, Dr. Rafael
Soto; Vicepresidente, Dr. Jorge Munodz; Secretario, Dr. Agus-
tin Navarro; Tesorero, Dr. A. Gonzalez Tejeda.

Sociedad Cubana de Pediatria: Presidente, Prof. Clemente
Inclan; Vicepresidente, Prof. Agustin Castellano; Secretario,
Dr. Serafin Faleén; Vocales, Dres. Gabriel Gomez del Rio y
René Garcia Mendoza.

Los “Archivos Argentinos de Pediatria”, envian su feli-
citacion a los nuevos dirigentes y esperan colaborar con ellos
en la obra de vinculacién pediatrica americana en que se ha-
llan empefiados.

Instituto de Pediatria y Puericultura. Catedra del Prof.
M. Acuna.—Reuniones cientificas de los jueves:

Décima reuniéon: 23 de junio de 1938.
Dr. A. N. Accinelli: Enfermedad del nirvanol.
Dra. Raijman: Megacolon congénito.
Décima primera reunion: 30 de junio de 1938.
Dr. R. Cibils Aguirre: Impresiones de viaje.

Instituto de Pediatria del Hospital de Nifnos.—Orden del
dia de la 3.* reunién cientifica realizada el dia 19 de julio, ba-
jo la presidencia del Dr. Martin R. Arana.
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Dr. J. L. Monserrat: La biopsia. Su técnica e indicaciones.

Dr. M. L. Olascoaga: Osteomielitis albuminosa de Ollier y Poncet.

Dres. J. M. Pelliza y J. M. Tato: Cuerpo extrafio de bronquio por
seudomembrana. Broncoscopia, curacion.

Asociacion Médica de la Casa de Expésitos.—Orden del
dia de la 3.* reunién cientifica realizada bajo la presidencia
del Dr. Francisco White.

Dres. Marcelo Gamboa y Agustin Salvati: Miositis osificante pro-
gresiva.

Dr. Luis Pierini: Sifilis cutidnea traumatica.

Dres. Antonio di Bartolo y Luis Crespi: Difteria a multiples locali-
zaciones en un nino de un mes.

Dr. Lucio Garcia: Meningitis a salmonellas.
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