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Año IX Julio de 1931 Tomo II. Ne 1 

%RCIEIVOS ÁR(ff4NTINOS DE PEi)IÁTRIA 
PUBLICACIÓN MENSUAl, 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Hospital de Níos. — Sala Iii. - Servicio del Prof. A. Casaubon 

La tuberculosis del peritoneo en la primera infancia (*) 

por el 

Dr. Alfredo Casaubon 

con la colaboración del 

Dr. Luís María CucuIIt 

La 1 Ill)el('UlOSiS Se ifliCili en la infancia, en la iniflelisa fl)aVO-

voría (le los Caso.s, y este ya Viejo postulado (le Behi'ing 1'eei1)i(, por 

los trabajos fw!damelltales de Pariot, Küss, ( ion y Alhreeht, la 

sanción ireeusahle (le los hechos. 

Realizada la plimíifl feceióil e nisti1ado el (0111ple,1) prona 110 

de Hanke, después (le un período de diseminación del bacilo de 

koch experimentalmente comprobado por diversos autores eii1üs- 
sinanu y Engel, Ori li y Rabinovieh, ('alnlette, etc.), y °ii clínica 

del lactante por León Bernard y \laieel Lelong (1),  desde ese foco 
inicial parten (lescargaS l)acilífelas (iie  unas veces afeclan a todo 
el organismo y m otras limitan su aeción a una esfera deteroinada. 

1 a tuberculosis, enfermedad ('romea, tiene sus brotes, sus cm-

pujes o etapas, que en la infancia pueden determinarse con defi-
nida precisión. 

(') Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría. Se 
Sión del 12 de abril de 1938. 

(1) Generalización del bacilo de Koch en el organismo durante el 
período antialérgico de la infección tuberculosa del lactante. "Anales 
de Medicine", T. XXV, N.° 4. 
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Las formas pei'ii onea les tienen su niayol'ía en esta Apoca  de 

la vida y Cali espoiidi'n al período seeiinda liii, Cii algunos msos al 

período secundario precoz —  de l)eliré y Lelong ( ) . o 'suLpi'inia- 

CiO ' (le V%id0W'itZ y en otic,s al secundario tardío — .  Uahlareiiios 

(le tuberculosis peritoneal subpi'i nana o secundaria precoz cuando 

sus inani testaciones se enlacen, poi' así decir, COfl las une ('(ll'l'€'S-

ptiiden al )ei'ÍOdO primario, y en forma secundaria tardía cuando 

(.111 1.c 11111) V (1110 episodio haya existido una faz de latencia clínica 

que se cifra pon meses o poi' anos. La contaminación del ptritoneo 

se hace, pues, en la inmensa mayoría (le los vasos, p01' vio sanguí-

llei mas iara nieni e aquella parte del intestino o de los i'ganos 

sexuales de la lnli,jel'. 

La 1 ubeiculosis del peritoneo, ('01110 Iflhiifl testaciOli ai51 0(la. ('5 

liii hecho (le excepción cii la pniluera in fancia porque ea la fez 

iii icial de la vida la iit('eeiOii, quemando el apiis, del el'iuiiei gene-

i'alizaeiones ilel mal que desbordan sus defensas y anulan t da oc-

eioii terapéutica, aunque, 1)01' fortuna, 110 de una manera ineluctable. 

Pero va en la segunda infancia, a partir de los 5 lifloS y so-

bre lodo en los 10, la frecuencia de las localizaciones peritoneales 

es grande y consi it uve para el pediatra un hecho de observación 

coin ún. 

Desde el punto (le vista de sil extetisioli, cabe diferenciarlas 

en taimas 10C(t12(1d(lS qe)i(l'(iliz(ldos. 

Las primeras, lo hacen al re(le(loi' del apéndice y del ciego foi'- 

nias perla pendicula les penit i fI ít ieas . en la pelvis (formas pel- 

vianas ) y alrededoi' del hígado formas peniheln'il ieas o hace- 

mos iui'is que señalar las más t' recuentes de estas formas localizadas. 

dando pol' entendido que exisi cii otras aluiqile de mus rara obser-

vación.  

El (liagnost ico de todas las formas localizadas suele pi'eseiita 1' 

h tieiihiades. En las i'iupendieulai' s ,/P< i'itiJ'lífievis. el empasto- 

miento lilaS II menos vago de la región, el dolor espontáneo y la 

presión en la josa ilíaca y flanco derechos, unidos a las náuseas y 

vómitos (1(1 en t'ei'mo, a las inodi fieaeiones 1 (rm ieas y del estado 

geiiei'al, Podrían sugerir el diagnóstico cuya precisión se suele ha- 

cci cii la mesa (le operaciones, a la que los pacientes soii 

llevados liabil ualiiit'nte con la el itluei a de apendicitis. Sobre el 

(2) Los étapes de la tuberculose. lo "Traité de Medicine des En-
fants de Nobécoui't y Baboniieix", tomo II, pág. 752. 

.1 
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ciego, el apéndice y el peritoneo de la fosa ilíaca se encuentran 

entonces las granulaciones denunciadoras de la verdadera natu-

raleza del mal. 

Las feria os pci cm iias son particulares a los niños en el perÍo-

(10 puheral. El tacto rectal permite a veces coniprohar un útero 

inmóvil y una niasa dolorosa que se propaga hacia las fosas ilíacas 

hay empujes doloi osos en la proximidad de las reglas, acompaña-

(los (le náuseas y de vómitos. 

Las Jormas perihcpotuos se encuentran por lo común en la en-

fermedad o cardiocirrosis de Hutinel, cuya etiología sin ser inva-

riablemente hacilosa—puede ser sifilítica o aún de otra naturale-

za—es aquella por lo común. Esta cardiocirrosis suele ser mucho 

más llamativa respecto de la esfera abdominal que de la esfera 
cardíaca. En efecto, cuando la enfermedad comienza por el hígado 
Y el peritoneo perihepáijeo, son estas lesiones las que llaman la aten-
e ión, y recién tardíamente la propagación del proceso a la pleura, 
al pericardio y a todo el niediasi mo configuro ci cuadro de manera 

definitiva. Es la forma que podríamos llamar ascendente porque  
las lesiones progresan de abajo hacia arriba—desde el hígado y el 
peritoneo local hacia el mediastino—eii oposición a la descendente 
en la que el proceso, inieiadi en el muediastino y acompañado de 
sintisis perieái'diea, irradio hacia el abdomen eomuplicamido tardía-
mente el peritoneo. 

El diagnóst ico de cualquiei a (le sus formas es singularmente 

díficil en mi comienzo porque 10(10 se va haciendo de modo lento y 
borroso, sin caracteres clínicos definidos. Poco a poco las cosas se 
precisan : la clínica, y cmi pali icular la radiografía, destacan la 

mediastinopleuropericarditis, el hígado está grande y doloroso, la 
ascitis aparece y los signos de iisu lmcieneia cardíaca delatan  el sil-
lrmniiento del corazón aprisionado dentro de un pericardio fibroso, 
cuando no, con infiltración calcárea a veces bien visible frente a 
los rayos. 

Pero mucho más frecuentes son las joi'mux t/cm ra/izados tic 
que pasamos a ocuparnos, y que dividimos, con los clásicos, en 
(líJud((s, Si1baqlido: y crónicas. 

La formo of/luJo, se la encuenima en el curso de has gianulías 
generalizadas y el diagnóst ico, cii lo que respecto a la siembra pe-
ritoneal, puede hacerse por la distensión del a hdouieii . la miperes-
tesia y la defensa locales, a veces aconipaflados de ligera lis('it iS 
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i)e todos modos, aquí la localización peritoneal pasa a un plano 

cundario frente a los sigilos y síntomas ('líflicOs y radiográ ficos que 

permitirán el diagnóstico de fondo : granulia generalizada. 

Empero, el predominio (101 dolor y de ia defensa liluSeular 

en la fosa ilíaca derecha, la fiebre y los vómitos, o bien e.tos mis-

11)05 elementos unidos al dolor y al meteorismo, pueden condu-

cir, con los diagnósticos erróneos (le apendicitis o (le oclusión in-

testinal agudas, a intervenciones (Uil'úIgicaS ilt en)pesi ivits. Pero 

otras veces estas mismas formas agudas tienen, elmnieainente por 

lo menos, su único asiento en el pei'il óiieo : son las formas (((Judas 

localizadas, pero extendidas a todo el pei ilóneo, y no ya parcial u 

segmentariamente como en los tipos pei'iapendicular y ijeritiflít i0O. 

pelviano y pei'iltepál icu. 

El cuadi'o es aquí hi'usco, el dolor abdominal violento, el vien-

tre meteorizado, la fiebre alta, los vómitos precoces, los sigilos di' 

infección general gl'aves. 

Es un verdadero abdomen agudo que lleva i'recnenteniente 

a la operación con los dia nósticos, en la infancia poi' lo menos. 

de SUS causas más frecuentes: pei'itonit is supuradas, sobre todo 

lieumocóecicas, al)endieitis  perforada, oclusión intestinal, perfora-

ción intestinal en el curso de una 1 ifoidea ambulatoria o 110 preci-

sada hasta ese momento, ele., etc. 1,a iniervención, al descubrir las 

granulaciones, la evulueiun haii a la l'orina uicei'Oclscosa o bien la 

muei'te poi' nuevas localizaciones, generalmente i, claran 

en ci espíritu n('dico el cuadro hasta entonces justificadamente d i-

fícil e incierto. 

Las forutas xubaíjudus están const it oídas poi' las qlu Fernet 

en 1 S4 y Boulland en su tesis de ISS5 describieran bajo A han)-

bre de tuberculosis pleui'operit uneal suhaguda. Ellas liii) 'do es-

udiadas, como todo lo que a la 1 tihereulosis pem'itoneal se refiere, 

('It ItihleiZos ('apíltllos 10)1' Nobecoiii'l 

lst e 1 po reconoce tres variedades: en una, pleura y perit ó-

neo son SilO 1111 iineanient e tocados, en otra el orden de alaque es 

pcm'itomteopleiii'al y en una tercera es pleurojieriloneal. a ('11111 

lucre la variedad, desai'i'ollade que sea el ciitdi'o se t i0iL' poi' de-

lanle una peiiloitit is genei'alntrnle (It' turnia aseít lea y iitta 

lesia sei'ofihi'inttst, ('1151 si(itipi'e uiiilnl ('1 tl. i'oit itienol' tt'eeueii&'ii 

(Itihie. En i'slt' uit tilio vaso V ((010 I llayor razón si el pt'i'i&'iui't1i0 está 

tiuiltitión itÍ't'o'lttlo, el oliagutosl 1(0) ole poli O pvtnstrosilis. 

(3) Clinique Me(ljcale des Enfants. La tubereulose, pag. 303366 
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Entramos al capítulo de las formes eróoiees, las más frecuen-

tes, clásicamente divididas en las variedades de ' ' uflescÍt2Ca O SCC(i, 

aseíl ca o t úlcero y tibio caseosa ) y fib rosa. 

Este criterio nosológico no puede ser absoluto, ni lo es en la prác-

tica, ya que todas las formas intermedias son posibles, como lo 

son también las formes ,fli.cta5 o Coflibiliedus. 

En la (InuseÍtue el vientre se presenta meteorizado, duro, sin 

líquido como lo dice su nombre o con tan escasa cantidad, que la 

(líniea no permite comprobar su existencia. Suele haber reacciones 

locales dolorosas, eólicos, vómitos y fiebre, más los signos generales 

(le la infección causal. La aparición de masas—debidas a una pe-

ritonitis plástica—contribuye a aclarar el cuadro, más a menudo 

rotulado al comienzo de tifoidea o paratifoidea, de tiíobacilosis, 

cuando no de la socorrida infección intestinal. 

La forma (1scítica tiene un comienzo lento, con alternatorias 

de eonst ipacióli y diarrea, temperaturas subfebriles, senaeión de-

pesadez abdominal. Con los progresos del derrame el vientre au-

menta de volumen, el abdomen está sensible, explayado. ej )mb1igo 

se despliega, una fina i cd venosa se dibuja debajo de la piel, que 

aparece tensa y luciente, la onda líquida es franca y la percusión 

raza una línea cóncava hacia arriba, clásicamente opuesta a 

la del quiste del ovario. En los derrames considerables las vísce-

ras abdominales y el diafragnma son rechazados hacia arrilci con el 

consiguiente obstáculo respiratorio el escroto y los miembros in-

feriores se adematizan. 

Pero el diagnóstico de una ascítis libre y de cierto volumen 

es de manifiesta facilidad, otra cosa ocurre, aún para el clínico 

avezado, cuando el derrame es pequeño. 

En la investigación de esta aseít is mínima, pueden ser de ut i-

l idad los sigilos del doble ruido pereulorio y de la matidez liori-

zontal, CII posición de pie, señaladas por Lian y ()dinet i T Según 

estos autores, colocado el est et oscopio en un lado del abdomen y 
aplicando un ligero golpe en iiii punto simétrico del la(,,, opues-
to, se auscultan los ruidos yuxtapuestos, uno que corresponde al de 
cualquier abdomen y el otro a la onda aseítica. i'ara la mnvc,stiga-
ción de la matidez el enfermo es puesto cii pie ; p01 percusión se 

obtiene entonces una matidez cuyo límite superior es sensi blemnenle 
horizontal. Demás está decir que la vejiga debe ser vaciada como 
acto previo a la búsqueda de un u otro signo. 

(4) "Soc. Med. des Hop.", julio 1931. 
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El análisis químico y citológico del líquido abdomnial revela 

los ea iael cies propios del exudado Rivalta positiva, alto conteni-

do (le albúmina y predominio linfocitario) 

La inoculación al cobayo, de resultar positiva, es un hecho 

tardío, al que se adelantan habitualmente los signos y síntomas 

clínicos en (1 diagnóstico de la enfermedad. 

La forma (Us(0s0 úleero y fihioeaseosa ) . la más grave de tu-

(las, nos presenta 1111 en ferino inaicadainente desnutrido y febril, 

aunque Sin una curva térm ica detin ida, cOn SU vientie no va ex-

playadm como en la ascÍt ica, sino ovalar, de gran eje vertical, 

piel tensa y lisa, edema tIc la pared, con red venosa más,  marcada, 

uraco infiltrado la palpación recoge la sensación de una pasta 

consistente ( Bavle ) , o de un vientre (le ('adáver (uéneau (le 

Mussv . y deja comprobar una serie de masas pci itoneals y epi-

ploicas, palpables también, mediante el tacto rectal. Estas masas 

caseificadas dejan entre sí espacios libres ocupados por líquido 

la percusión adquiere los caracteres de la llamada en .,minero 

La maniobra de ( uéneau de Mussv—descoinprcsión brusca de la 

pared después de haberla hundido con la inanoes dolorosa: la 

palpación llega a descubrir la existencia de flotes peritoiieales 

(erepit mu'ioiies nívea o almidonada). El epiplón ret unido se palpa 

bajo la forma de una masa tensa y transversal ( — cuerda  epiploi-

ea ' ' de Velpeau y Aran ) . Las deposiciones pueden ser aeolicas (i 

grasosas po!,  i eblandeciinieiito de las masas caseosas se eonst itu- 

ven ('olcee loi tes pu rulen tuis coii posible evacuación cii la vagina, 

en la vejig.a, en el recto o en el ombligo; fístulas inter m testiiales 

se establecen. Estos fenómenos locales y generales, son tanto iiiuís 

graves cuanto más predomina la caseusis eiiipel'o la curación col!!-

pleta es posible por esclerosis. 

Aunque fuera del i'uimidio de las peritonitis bacilosas, y de ube-

(letillilli) g'eiiei'aliiieiit e a eont nulnaeiones de orien intet una!, la 

IUb()'())lu.sjS (le los qunqlius ano nt{rnus debe ser mencionada aquí. 

tanto !uuis ('liando que iiiia y tit ra—peritoint is y adeiiopat ias—sue-

len coexisi ii. En los casos desarrollados, la pallnn'ion prdunda y 

el tacto rectal, iksi'iihreii la existencia tic los ganglios lulurt !otiii_ 

dos bajo la turnia de mIUISmIM consistentes, iii eguluires. pma'ticlllau'-

nient e en las Vecilidatius del o!ill)ligo, tijas o poco 100V! lis en el 

setil ido Imiteial. Es el ' ' ea!'reul!! ' ' tic los Viejos clínicos, qio en los 

('a505 iivuiiizmulos eoiidma'e al estado de ioils!!ileióml denoiiuiidu por 

lis husmos (mihes iiiestiitéiuia, nl motni fi fiat uiiii, el isis mesentérica 
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pe ro cabe dejar constancia de que la desiiuti'iciofl de es os sujetos 

débese inós a las lesiones tuberculosas del intestino o de otros ór-

ganos (lile a la tumefacción ('II sí de los ganglios abdominales. 

Finalmente, quédanos i eien ¡'nos a la formo fibrosa, libro cid-

licsión o fibra pliística. que es habitualmente, consecutiva a cual-

quiera de las otras formas de peritonitis tuberculosa. Aquí el vien-

tre esl ó excavado y la palpación deja reconocer espesannentos ('pi-

p1oieos, tensos y transversales, que son las secuelas de curación 

de extinguidos pi'oe sos in flamatorios. Estos espesainicntcs forman 

bridas que con frecueiicia ('atisan una oclusión intestinal aguda, 

que impone la Intervención quirúrgica de urgencia 

Bien, (liíanios aiioi'a que no hemos tenido nunca necedad de 

recurrir al netinioperit 01110 con f i nes diagnósticos. Simón y Rede-

ker ( ) lo aconsejan en su libi o sobre tuberculosis infantil y Rup-

preeht, citado por aquellos, establece (l ile (s no solo útil , silo nece- 

sario. Birk ) duce que es un medio más diagnóstico. 

Por nuestra parte pensamos que, en las inmensa mavoria de los 

casos, la clínica puede y debe bastarse a sí misma debiendo quedar 

el ilennio abdomen como un recurso de excepción. 

Eii ('ualilo a la la pI 1'oscOj lía , es deci r, el examen directo de 

liii sector de la cavidad abdominal a ti avés de un t i'ócai' provisto de 

un aparato de óptica—previa evacuación de la aseítis, si la hay y 

previa inyección de aire—es un método que nos parece de real ex-

cepción. Peiisa ¡nos que, cii los 'asos difíciles, resulta ¡u ucho míis sen-

cilla tilia simple laparotomía, sin contai' con los beneficios tei'apéU-
1 icos que ésta puede i'epol lat'. De la Ial taloscopía cii general, con 
detalles de su técnica, se han ocupado entre nosotros II. E. Stockci' y 
.1. V. Ii'il)Uill 1 

El análisis (le sangre no tevisl e mayor valor diagnóstico. 1 a 

fórmula roja 110 oii'cc'e otros caracteres que los de una anemia sim- 

ple, lnl)oel'olua, val ia ble en su intensidad e] t ol al de los glóbulos 

blancos c'n 11 uest luis observaciones fué el noinial, si se except úan dos- , 

una con 12 y otra con 14.000. ('abc siihiavar, elilpei'o, la tisi (10115-

(ant e polinucleosis neut i'ófila de los catorce casos de nuestra sala. 

En efecto, si se elini ma uno con equilibrio leucocitario no.mal, lo-

(los los (ieiliós pi'eei)tai oii una ileul rol iba que osciló entre el 64 y 

"Manual práctico de tuberculosis infantil", pág. 603. 
En Pfaundler y Scblossmann. "Tratado enciclopédico de enfer-

medades de la infancia", tomo III, pág. 455. 
"Fleins Kaik. Klin. Medz.", 1929, tomo III. 
"La Prensa Médica Argentina", N.' 48, diciembre 1 de 1937. 



(.1 83 %, cifras elevadas si se consideran las particularidades heitint-

lógicas del niño. 

En ('1 diagiióst ico de tilia peritonitis 1 uherculosa, corno en  ul 

de cualquier otra afección, un interrogatorio pi'oh.Jo y ci examen 

c()it) p1eto y reiterado del enici [110 es de nnpii'tancia capital. 

La alianineSis, sobre todo frente a un niño de la primera infan-

cia, tiene valor capital porque a esa edad la contarnmaeion se efec-

túa, en la inmensa niavoría de los casos, en el medio familiar. 

Las reacciones tuberculínicas pueden tener un valor decisivo 

para 1 echazar la etiqueta de peritonitis haeilosa cuando sean reite-

iadunent e negativas y no existan causas de anergia. 

El exaiiten clínico y el interrogatorio, destacando la existencia 

de otras lesiones presentes o pasadas de la misma naturaleza, y la 

radiografía del tórax descubriendo iguales causas en la pleura o en 

el pul món, son elementos capaces de aportar datos decisivos frente 

a un enfermo de difícil interpretación. 

No podemos detenernos en el diagnóstico diferencial (te las for-

nias agudas, porque ello llevaríamos demasiado lejos al plantear 

aquel problema con las pei'itonit 15 (le igual tipo pelo de otra etio-

logía ( nelmiococeicas principalmente) con las oclusiones y obsi lite-

('iones ini estitales, con las mipcndieit is. mas raraineiite ccii las pci-

foraciones típicas. etc. 

Pero sí hemos de insist i r. aunque set ('011 parquedad, rqtiedad. en el de 

las formas crónicas. 

Se plantea aquí habit uit lniente el diagnóstico de -un t'i a fr 

', corno se plantea el de un róntrc o obdoio( u oqudo ' 

Luego un vientre granda  en la infancia. puede del terse a cali- 

5115 (O 1UJ(H itas (1 adq uiridas. 

Entre los prinlci'os, ('it alcinos al inc juro/oH o ( ilf( 1011 (/0(1 it e lIjes-

iltsptti tu/. que dat a desde el naeiitiient o o poco después. su acompa-

liii (le t iittpanisiiio y de constipación y encuentra cmi la i'adugrifía. 

previo encina 0iiCO3 sil ('Oil lii'iiiacioii iI'eeu50h1e. 

La c)ljinte(/0(l ((110(0, i?lJtiiI9iSttl0 iitti 51111(1/ (1 &)tUi'0l( (1(1(1 (I( 

11(11(1' prescnla, laitibieit, un alclonieii distendido, t mipiuitiro. titilo 

(' indoloro. El reta rdo pondestittti'al de estos n i ños, la ex! aoi'dimma-

rin mthimmidamieia (11' sus evacuaciones con eliot loe contenido de grasas 

(análisis eopiológieo ) y los sigilos radiológicus (alarganuento del 

:tiisa y iiiesosigitmoidcos, mnml('m'osigmil ) ('\'ltiii'Ztli la con itmsmn. 

El (/111(50 ii(HII'( toqui! 1(0 de \lti'tan se debe a una bipoloitía 



de la musculatura abdominal y gas) 1'Oi lit es) mal y se presenta ('0mb 

un abdomen de batracio, explayado en sus flancos. Haciendo sen-

lar al niño, tomándolo (le la nuca Y  apoyando la otra mano sobre 

sus rodillas, se dibujan en la pared abdominal Ires lohulacioiies bien 

nítidas cmi razón de la hipotonía muscular : una central y dos late-

rales y simél ricas. La investigación de este signo y de los olios ele-

mnenlos de diagnostico radiografías de las epífisis en particular) 

evilará n la con liSiOli. 

Con todo, la cuestión suele tiaer aparejadas en la práctica se-

rias dificultades porque el intestino lnpotóuuieo y lleno de líquido, 

también deja percibir cambios de sonoridad con los cambios (le O-

sición, dando la impresión de una ascitis en realidad inexistente. 

Aunque con menor frecuencia en la infancia, el problema puede 

ti ant earse con u no ascitis por cirrosis hepática, con hipertrofia o 

('UU atrofia del hígado. l-leiiios observado dos casos, liflO publicado 

con Acuña (9) y otro, últimamente, en nuest ro Servicio, publicado 

por L. M. Cueullú y R. Zubizai'reta 1 10 La falta de fiebre, de 

dolores y de síntuiivas gas) rointestiialcs, la ascitis con red venosa 

portocava, el análisis del líquido de punción con los caracteres de 

un 1 ransudado o con fórmula mixta (le exudadot iansudad'), permi-

1 irón una correcta interpretación di' los hechos. 

La sífilis es capaz de causar una peritonitis exudal iva. Con 

Acuna, publicamos un caso demos) cativo. Belloc y Sal anowsky 
11) 

, hicieron lo propio ('Dli Ui1 caso realmente ('Xtl'aOl'uinll'iO, (le 

cinco meses de edad, en el que pudieron evacuar 1.200 p. d1 líquido 

abdominal por paracentesis. .Aíui cuando va en adultos, Castex ( U  

ha dado a conocer dos casos. 

Pero debemos hacer una salvedad las pei'itonit is exedat ivas 

sifilíticas exigen pruebas at egói'icas de su etiología, porque ellas 

soli titia ('Osa y otra niuv distinta las pelitonil is 1 uberculosas evolu-

cionando en un hcredosifilít ico. 

Vii henios hablado de la (a)'dtocil')'Osis (]( lío tiel, con su gran 

ascitis cii el período avanzado, sus signos (le esclerosis pei'ic'udopleu-

rninediast mal y sus signos de insuficiencia cai díaea. 1,11 i.'nciona-

mus de nuevo para recordar que si su etiología es frecuentemente 

Ascitis, por cirrosis hepática, espontáneamente curada. "La Se-
mana Médica", N. 18, 1929. 

Cirrosis del hígado en la infancia. "Prensa Médica Argentina", 
enero 19 de 1938. 

"La Prensa Médica Argentina", enero 30 de 1922. 
Sífilis hereditaria tardía. 1920. 
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tuhei'cu losa, puede ser sifilítica o reconocer ambas a la vez y con 
gran rareza factores agenos a estas dos grandes iii feccione.. 

La lía foqtuu uloaiatoss nuilujna de localización abdominal pro-
duce la intumescencia (le los ganglios i egionales y a vecei ascitis. 

Con Acuño M , hemos publicado, entre varios casos, dos que lo 

tenían. Naturalmente que si el sujeto presenta adenopatías múlti-

ples, clínica o i'adiogi'áficamente visibles, las cosas se simplifican 

y adquieren su comprobación irrecusable por Ja biopsia de un gan-
glio y su estudio histológico. Pero las dificultades surgen cuando 
la, localización es puramente abdominal entonces serán de gran 
utilidad para el clínico la hepatocspleuomegalía, las etupcn(-s pru-
riginosas cutáneas, la eosiiiofilia que a veces aparece nada más que 
en los períodos febriles (se ha llamado a esta enferniedal adenia 
eosinofílica pi'urígcna ) y la fiebre recurrente de Pel y Ebstin. 

La lía fosoi'comaíosis rujio aol ((bilmo ioul es otro proceso a te-
ner en cuenta. La posible existencia de algunos ganglios pci iféi'i-
eos (biopsia), la desnutrición progresiva y sobre todo el antJisis de 
sangre demostrando no sólo una ancona más o menos aentuada, 
sino y prineipalniente, alteraciones leucémicas en ciertos casos per-

mit irán un rótulo correcto. 

No hacemos más que mencionar los grandes qn istes del otario, 

los grandes quistes h uluticos ubdom ioal(s, los gro nil s h id' cf 'oxis 

y las ee,jiqas llenas de orino, paralíticas o no. (loe  el clínico ha ch' 
recordar en la diferenciación (liagnost iea. Sería absolutamente su-

perfluo habla i' de diagnóstico diferencial con las ase itis de los car-

díacos y de los ita (lles. 

Hemos dejado para el úht iiio un proceso sin (llida ra ro. estu-

diado por i\loiq iio 11 ) , en 1919 y de nuevo diez años después 1 0  

Se trata de una forma de peritonitis Plástica spiginosa obser-
vada en niños q ue presentaron mi cuadro abdominal agudo y en 
los que, algún 1 ieni 1)0 después, la palpación descubría pi ast ones 
peritoneales móviles que progi esaban hilas veces 1)01 coiit iguidad 

ot ro," liaemii inia aparición distante, cmi ettipu,ies sucesivos y cIesa-

parieili html sin siiptiración. De los cuatro casos relatados en el 
tabajo (le iIo'qino de 1919,  11110 se 1111(R) (011 el cuadro de una apen-

(lieitis (0)11 pciiionit is, pelo la iniervención (uirul'giea, inloladO a 

"Arch. de Med. des Enfants.", 1911 pág. 505. 
"Arch. de Mci. des Enfants", 1919, pág. 505 
I'íaggio Garzón.—Conferencia sobre tuberculosis infantil. 111, 

1932, pág. 357. Montevideo. 
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una incisión y drenaje, no deniost 10 tu líquido ni pus 11 ia cavidad 

abdominal,  otro tal vez haya ten ido su plinto (le partida en una 

siginoiditis el tercero había sufrido, tres años antes, un ataque (le 

apendicitis del que no fué operado y que pareció ser el origen de 

su ulterior peritonitis plástica, pues, intervenido cuatro meses des-

pués de esta última, se encontró en la base del apéndice una cica-

ti iz debida seguramente a una antigua perforación por úidmo, en 

el cuarto caso el origen debe buscarse en una vulvovagin i tis estafi-

lococeiea de que padecía la niña. 

Dijimos ya que la tuberculosis peritoneal crónica es rara en 

la primera infancia. Entre nosotros Vallino ( ) . ha puhieado un 

caso de forma aseítica, Schiavone ( ) otros dos. 1)cl Carril Monte-

verde y Díaz Bobillo ( ' ) uno y Navai ro ( ') otro aunque ya cli 

un niño de veinte y siete meses. En el Uruguay, Pelt'ort comunicó 

otro caso, con referencias hihliogríifieas ( ) La inisnia impresión 

de rareza se recoge consultando los textos viejos y nuevos de pe-

diatría. 

Pero esa rareza corle pareja con las dificultades que a menu-

do comporta su diagnóstico. Si las formas ascíticas o caseosas no 

las ofrecen de un modo general, la forma tinipinic(t de Marfan 21 

Y 
22) sí las presenta. Se está frente a un lactante con fiebre, tras-

tornos digestivos, dolores abdominales traducidos 1)01 el llanto y 
la flexión de los músculos sobre la pelvis, que se desnutre rápida-

mente y (loe tiene un vientre grande, con o sin red venosa, timpá-

nico a la percusión. 

Insistimos una vez más, frente al caso difícil, en la necesidad 

de éstos tres elementos fundamentales de orientación aquí como en 
cualquier otra exteriorización tuberculosa del lactante: la búsqueda 

del contagiante en el ambiente familiar, la radiografía del trax que 
con frecuencia demostrará el foco primario y la práctica de las reac-

ciones tuherculínieas cuyo valor en esta edad, como índice de bacilo-

sis en actividad, es de todos conocido. Agm eguemos que la investiga- 

"Revista de especialidades de la A. M. Arg.", tomo 5, 1930. 
Tesis de doctorado. 1930. 
"Revista de la A. M. Arg.", tomo XLIX, febrero de 1935, N." 

343. 
"Clínica de la tuberculosis infantil", 1936, pág. 356. 
"Arch. de Pediatría del Uruguay", N.' 9, setiembre de 1937. 
"Le Nourrisson", mayo de 1914, pág. 130. 
"Les affections des voies digestives dans la premiere enfan-

ce", 1923, pág. 442. 
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ruin del bacilo (le 1\Mc1I, sea por la — pesca" del esputo cii la gar-

ganta del niño mediante un hisopo deprimiendo la base de la lengua 

con titia cuchara, sea en las heces, sea aún, (Oil mayores probabi-

lidades de éxito, en el líquido del lavado estomacal, aporta el ele-

1fle1110 decisivo de la int'eceióii tuberculosa pulmonar del ladante y 
subsidiariamente de la peri) onul is 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 1 y JI idestinadas e:e1usiva-

mente a varones) y III y IV únicamente de mujeres) . Agradece-
mos a los .Jefes de la Sala 1, Dr. .J. U. Fernández; II, f)r C. Cas-
tilla y IV, Dr. R. Cabrera el eficaz concurso prestado al cedernos 

observaciones (le sus respectivos servicios. 1)e los treinta y un casos, 
catorce han pertenecido a nuestra Sala y fueron directaineite edil,  

(liados por nosotros durante el lapso señalado. 
Bien : de esa estadística se deduce que solo hubo tres asos de 

2 /) a 3 años; cuatro, de 4 a 5 anos; todos los deniós exc (lían de 
esta edad hasta alcanzar los 14 años. El máximo de frecuencia co-
rrespondió a niños comprendidos entre los 10 y los 13 años, con un 

total de 12 casos, es dccii'. un 38.70 

El predominio de la enfermedad en el sexo femenillo surge 

con nitidez de nuestra estadística : 25 mujeres con 6 varones. 

\.scít is pura ................... 13 
Fil roca seosa ................... 10 

\1 ix) as fibrocascosa y ascii ¡ca ) .........4 

aiiglioiia i'niesent ériea .............. 2 

Pclvipei'itoneal .................. 1 

nascít ¡ca .................. 

Total ........ 31 

De los 13 casos de forma ascO Ra puta curaron 7. murieron 2 

y de l se desconoce la evoluc ión por haber sido retirados del hos-

pital. De los siete (ju!' curaron, seis lo lograron a pesar de tener 

con) emporil rica nient e, lesiones pl eui'a les o cori ieopleura les y uno sri 
complejo primario en plena evolución. Los (los tullecidos Ji lueron 

(11' lilbeicitlosis gciiei'al izada. 

El lérniiiio medio del tiempo de eiu'acioti puede ealeu1rse cii-

1 re S y 12 meses. 

De los diez casos de fo iiii a f ib roca 5e sa dos cura ron, en,  co mi u - 
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rieron, y de lies se ignora la e'.'oluei a. De los dos primeros, uno te-

nía una pleuresía seioiihrinosa concomitante y curó en 18 meses 

el otro, todavía en nuestro Servicio, curó por completo en ties años, 

después de presentar una fístula cutánea en la fosa ilíaca derecha 

que supuró durante largo tiempo. 

A estos casos recientes podemos agregar otro publicado con Ba-

zíin (21 referente a un inflo de 3 anos con una gran masa fibroca-

seosa, operado de urgencia por una oclusión intestinal y que, des-

pués (le muchas incidencias, curó perfectamente. Vuelto a ver a 

los 7 años, el estado de su salud era completametite normal. 

De los cinco fallecidos, dos lo fueron de miliar, uno de tubercu-

losis pulmonar fibi'oeaseosa 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 ascí-

ica ) , de los que dos murieron, incluyendo entre éstos una retirado 

del hospital cii estado de tan giande desnutrición y anasarea que 

augu raban un próximo desenlace y de dos se desconoce la evolu-

ción. 

En el que falleció en el hospital----a los cuatro meses de la 

iniciación ostensible de la enfermedad—la autopsia pernhiió coni-

probar una tuberculosis generalizada. 

De las (los observaciones de adenopatía mesentérica, una ata-

cada, adcnn'is, de tuberculosis gangliopulmonar, vivía diez iteses des-

pués época en que lijé pasada al hospital V. López y Planes — ; la 

otra falleció, a los 45 días de la iniciación aparente del mal, de una 

tuberculosis generalizada, deniost rada en la necropsia. 

No podemos dar datos del único caso de forma peiviperitoneal 

que liemos observado porque la niña itié retirada algún t iemiipo des-

pués en igual estado. 

La forma anaseil lea regist rada en esta estadística murió al año 

y medio, de una 1 iilieictilosis piiliiioiiar filirocaseosa. 

De la lectura irremisiblemente monótona de estas cifras, un he-

cho lestilta en particular: que mSs del 50 % tenían lesiones pleu-

rales, plcuiopul mona res o pulmonares en actividad, que el clínico, 

—nust unos una vez más— ha de buscar empeñosamente no sólo 

con unes diagnósticos y terapéuticos, sitio también antes de aven-

ural un pronóstico, así tengo 1)01 delante la forma mSs curable 

de todas: la aseít iea o exudativa. 

(23) "Arch. Lat. Amer. de Pediatría", N. 11, noviembre de 1925. 
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IdOS ('lisoS curados egreso 1Ofl tales del hospital, P('l'O  t4,scO110Ce-
1 los su serte ult erior, salvo la de lillo loima fil iroeaseosa que lle-
va ya tres anos bajo nuestra observación, al cabo de los cuales la 
curación defin iliva parece poder ser afirmada. A este caso de en-
ración dehemus agregar el ya recordado que estudiamos con Bazón. 
El pronóstico alejado ha podi(io ser establecido 1)01  Nolieci urt 21  

pwia once casos, sobre los 25 que comprende su estadística de aque-
llos, salvo uno, los (lemas vivían cinco mejorados y cinco que pa-
recían reain)entc curados después de largo tiempo de observación. 
En esta cuestión del pronóstico alejado no se olvidarán. estas dos 
reflexiones, tanto iuíis cuanto que se trata, respecto de la primera, 
de limos, es decir, (le sujetos en pleno crecimiento la posibilidad 
de ulteriores localizaciones de la tuberculosis y de olistruciones,  iii-
testulales agudas lmr masas 1 uinoiales, p01' bridas, cte. 

Las formas agudas, expresión de una granulia generalizada 
a todo el organismo, 110 reconocen ot ro tratamiento que el smb-
mó ti co. 

Las formas aguas, pelo de localización clínica puira i iieiit e 

ritoneal, será n tintadas pot el ¡,río o ci ('alor local seguil ci caso, 
iníis los sedantes hddümds del dolor, a la espera, en los casos favo-
rables, de que su pasaje a la l'ornia crónica permita la kiapéutica 
que a esta corresponde. Pero ('011 frecuencia estos c11te1ilio- son lle-
vados a la mesa de operaciones con diagnósticos erroncos o para 
someterlos a una laparot onda exploradora lo intervención quiríui-
gica no los empcoi'a 1)01 lo menos y hemos visto casos co que su 
result adostueron i'avoi'ahles. 

las toiiiiis ('1(illd1is ilelieii Ser sonlel i(las al tratiiiiicnto t(llii('t 

general y a la liclioavtillo o rad ioterapia. 

Tenemos aniplia experiencia respecto de las dos pliuieras 110 

la tenemos respecte de la 1m-cer a. 
Estos Iral aiiiiento,s no deben ser aplicados en los penados tI-

bniles pelo va cii su dccl 110(1011. cuando la temperatura  11 exceda 
lilas que chI (léeiiliOS de la ilolillil pude y debe comcuzarsc!es p111-

(len leillelil e. 

No vamos a ocuparnos (le la teenica (le la helio iii (le l i t a(-tino-
1(101)10 (le todos conocida; solo diremos que las iri1id11i(':(hles de-
ben ser generales y pi'udeiit enieiit e a iinienladis cii ('11(111 SeS001. 

No ('reenios que puedan esi ;ibl eeerse di l'ereiieias actas. espeeto 

(24) Loe. cit. 

ri 

1 
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de su eficacia, cnt le la helio y la actinoterapia ; la ún icc ventaja 

(le esta última radica en que se la tiene siempl'e a disposioíóu del 

médico y del enfermo. 

No podemos aun' juicio respecto (le la radioterapia. que tie- 

ne  su indicación especial en las formas nodulares iiuoI1 y Rede- 

ke ) , por lo que nos liuntamos a transcribir la técnica aeonse,pida 

por Birk ( ) en la edad que nos ocupa iri adiacion de un eainpo de 

20 x 20—en los niños pequeños de 15 x 15—, empezando por el lado 

ventral y continuando inmediatamente por el dorsal. La aplicación 

se repite cada semana, la dosis oscila entre el 30 y ci 40 % de lii 

dosis de eritema cutáneo, la distancia focal debe ser de 30 eins. Fil-

1ro de aluniino (le 5 mm. si existe un foco tumor perii oneal loca-

lizado, el a utor aconseja i'radiarlo espeeialiii cnt e, de un lilado ('OH-

céntrico y utilizando pequeños campos. 

La cura inarít ima ofrece iidiscul ibles e indiscutidas vinliajas en 

esta en t'ei'iiiedail leiO antes un prolijo examen pulinona 1, ('liilieo 

y radiográ fico, determinarán si no coexisten lesiones puhaona res 

evolutivas que coni raiudiquen el cli mi de liar. 

Cuando, dura nl e varios años, desempeñamos la .J e a1 Lila del 

Servicio de ninus del hospital de llanuras V. López y Planes'' 

cal. Rodríguez. F. C. ( ). ) vimos colar ahí muchas peritonitis tu-

berculosas, pero lo ni ismo liemos observado reiteradamente en el hos-

pital de \iflos, nc sólo en la forma inós benigna—la ascii ioa_sino 

también en auténticos tipos filuocaseosos. 

Rechazamos el empleo de la t ubereul nia, ella iquiera sea su for- 

ni,¡ (le administración y sus dosis, haciendo extensiva esta conside-

ración al antiguo mcl ¡lico de Boquet y \egi'é. Las peritonitis que 

nos ocupan reconocen 1 ratam ientos niós sencillos y eficaces que es-

tas anuas de (11)1(11' filo. 

La aliiuientacioii ha (le ser tan variada y equilibrada coiuio lo 

pei'inil a el estado intestinal del en feiino, (le] acudo salirse lo inús 

pronto que se puede de la hipoalimcntación cuali o cuantitativa ¡ni-

puesta por las cii'eunstaneias. 

No hemos tenide nunca necesidad de practicar puniciones eva-

imadoras en la forma ascii ica. las que deben ('Vil a rse sielllple que 

fenómenos ineeanieos de importancia no obliguen a lo contrario 

(25) En 'Tratado enciclopédico de enfermedades de la infancia", de 

Pfaundler y Schlossmann. Traducción de Martínez Amador y Damieii'. 
1933, tomo 111, pág. 458. 



- 18 - 

en cualquier caso, se será lo más parco posible en éstas a juslo tí-

tulo llamadas sangrías blancas' 

Ha pasado la boga de las intervenciones quirúrgicas sistemá-

ticas derivadas del conocido error de Spencer Wells, pero esta faz 

del tratamiento será abordada por mi calificado colega y amigo, el 
Prof. Ruiz Moreno. 

Por último, si el paciente cura, no debe olvidarse su condición (1( 

tuberculoso que obliga a evitarle por largo tiempo las fatigas físi-

cas e intelectuales, a tonificarlo y, de ser posible, a prolongi'ilas per-
manencias en (lima marítimo, de llanura o de montaña scgún las 

indicaciones especiales de cada caso y según también la medida en 
que lo permitan los diversos factores sociales que el médico ha de 
tener siempre en cuenta en una meditada ponderación de (sas fac-
tores. 

rz 
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Las nefritis agudas en la infancia. Su terapéutica 
(*) 

por el 

Dr. Felipe de Fílippi 
Adscripto a la Cátedra de Pediatría 

Las ideas (le \'olliaid averva (le la pat ogellia y teia ucil lea (le 

las enfermedades renales agudas, a pesar de su amplia difusión hi-

hliogiáfica, 110 han 1 en ido hasta ahora al menos en! ie nosotros, la 

aplicación (lile O nuestro juicio merecen en lo que se refiere al Ira- 

lam ien lo de las nc ful is agudas en la imll'amlc'ia 

hace cerca de (hez anos liiviinos ocasión (le aplicar p prime- 

ra Vez su ti al ani idI o de hamiil oc y de sed. en un caso que se pie-

sentaba gravísimo. Niño de (los anos (le edad, quien a la ';egumida 

semana de padeeei' escarlatina coinplicósc con lleliiai tilia. oligumía 

II1a1'eadísiltla, edemas, disnea y sonmiuleiieiii. Dos días de supresión 

completa de aliulemilos y de agua dominaron el euidmo se niíío 

t'ui'ó perl'eelaiiiemile. Lo vilmis hace poco iiiíis de un año en coniplel a 

salud. 

Desde aquel emilomices aplicaiiios la dieta de \'olliai il en (SOS 

casos y debido a la feliz ciiciinslailcia (le haber podido ICililli' (11 1

los úll inlos años litimei osas observaciones, nos pel'mitiflios llama i' la 

atelli'i(in sobre este 1 rut amiento. 110 dudando que duró a tos colegas 

que lo elisaveli, las satisfacciones iitie nos ha ('iluslido frente a los 

niños graves iiie han llegado a la euraeiómi. 

No es Iiuesl lo deseo ful iuui'os I'el(il ienilo oliseivacioiies'inalogas 

y detalles inútiles, solo pl'e5e111afl105 ('((liii) ejemplo algunas historias 

clínicas i'esuiniilas, recogidas al azar, con los datos iníis irapoltali-

les que permiten dai se una idea del caso, del tiataiineiit, e de su 

evolución. 

(:) Trabajo -presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría. Se-
sión del 12 de abril de 1938. 
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La idea de Volhard acerca de la concepción global (le L s nefro-

patías gira alrededor riel estado del glomérulo. Si existe al teraeión 

del sistema glomerular, la enfermedad adquiere mayo! gravedad. 

Tanta importancia da a esto, que toda su clasificación de las cnfer-

niedades i enales allí descansa. Y con respecto a las formis agudas 

las divide en dos grupos fundamentales distintos 

1 . 0 Las nefritis en toco, infecciosas, que se consideran como un 

proceso franeanient e iii flaniatorio y que \oegge1'ath y Nhscnkc, en 

la reciente edición de la Enciclopedia de Pflaunder denoiiinan ne-

fritis diseminadas, dcnoininiición (11W puede prestarse a e,-, !ilusiones 

y de la cual presentamos dos historias clínicas resuniida,. En esta 

enfermedad, leve P01 lo que respecta a la afección renal, solo están 

lesionados algunos islotes o asas vasculares. Es monosintoiitá tica, so-

lamente henialinia , sin lii pertensión, edemas ni tendencia a la ure-

mia. 

Ti terapéutica es simpler hasta casi siempre con su prllull' el fo-

co séptico de origen. \o se necesita dieta especial. A veces la hema-

turia (S importante o se prolonga, presta entonces utilidad la medi-

cación clásica hemostática. En algunos casos hemos ohtei do buen 

resultado inyectando diariamente 0.05 ctgrs., de ácido ascórbico. 

Pero el objeto de esta comunicacion es refei'i nos cspceialmente 

al grupo 

.° ( doiuéruloiiefi'it is difusa, caracterizada por una alteración 

del sistema vascular del glomérulo con su triada clínica fujidanien- 

tal l-lipert dnsión arterial, edemas y heuiat tiria. a lo que hay que 

agregar la tendencia a la uremia. 1 a opinión de Vol Ita i u a t ii bu-

vendo la patogen lii ti lillO isqucm lti general (le los capilares es aún 

discutida, pero aunque llegara a demostrarse su inconstancia ha 

sido fecunda en resultados. 

La hipertensión eoiiseeul iva, hace nacer el peligro de L claudi-

cación aguda del corazón y la hidi cutio, los edemas con S.l posible 

localización cerebral y ei'lanipsia. 

Estos son los (los peligros inmediatos. Tratando al paciente co-

liii) ti un enfermo liriticiptilflielile del aparato circulatorio, 10 pOtid-

iiios a ciihieiI O (le estos peligros. En algunos casos urgen! Íi1flOs es 

nelistirio recurrí ti Itt stitittt , íti, pelo casi sicilipre se lucha ventajo-

samente contra la hipertensión y la hidremia con un redimo cucas 

y sencillo : la dicta  de hambre y tic sed. 

Existe t a mbién  cli el estado agudo la posibilidad de tina insu- 
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ficiencia renal brusca señalada por anuria. En los raros- easos agu-

dos en que ella se piodu.jei a, después de eSl)(1ar  a lo sunio dos o 

tres días empleando la terapéutica clásica, aconseja Volliard recu-

rrir Sin demora a la decapsulaeión renal— En ninguno d& nuestros 

enfermitos se produjo tan desagradable situacion. 

El último riesgo, aunque no el menos itoporl ant e, lo ccristituye 

el paso a la cronicidad. 

Ya si la altei ación del glomérulo no es prontamente remediada 

en su fase aguda se producen lesiones secundarias il'reiueciiil)]es del 

sistema epitelial del riñón. Aparecen así las formas nefrósicas secun-

darias, a veces difíciles de distinguir de la nefrosis genula, sobre 

lodo cuando no se ha asistido a la iniciación. Acerca de esto no he-

laos visto el! los (jll linos años ningún caso de nefrosis verdadera, 

pero sí, varios correspondientes a la forma a que flOS referimos, 

suhcrónica de la gloméruloriefiitis, con idéntico cuadro elíiiio igual 

fórmula alterada de las proteínas plasmáticas y la misma tendencia 

a las infecciones, espeeialinente neumoeóecicas con que suelen ter-
ni mar las nefrosis genuinas. 

Pero la dieta de hainhre y de sed nos permite evil al CII grado 

suiiio este peligro del paso a Ja cion icidad. En lodos mi itesi m os casos 

hemos recurrido si!lipleilleiil e a ese 1 ial amuienl o, con tal éxito , que 

ni siquiera 1 uvifllos opon tui idad (le eiisa val el llamado 1)01 Vollia ud 

golpe de agua ' , es decir, la iigesl ión brusca de 1.500 gis., de agua 

o té, en el adulto ( y en el iimo proloun(ioflalmente ) después de 111105 

(lías de dieta y apenas se eneuenl ren normalizadas la tensión a it e-

iial 'y la diuresis. 

Es imprescindible dula nl e este t ial a iii ienl o la ined ición, en oca-

siones varias veces diarias, (le la presión arterial. Su aumento es a 

veces el síntoma inicial de la elil'enille(ad. La pni iiera sena de ole- 

joría es su descenso y va al segundo o tercer día de dieta suele nor-

malizarse. En un solo caso coiiiprohainos su ascenso (111 111111 . 'it dieta.  
pero seguido luego má pida ni e nt e de no rm 11 al i za ci óii. 

El peso corporal y la (litiresis dehell tamhiéii inedirse diaria-
mente. La diuresis, hecho al parecer paradojal, aumutenla mápidamuien-
te al suprimir toda ingestión y la pérdida de peso depentio de los 
edemiias iniciales. 

La mayoría de los enferniitos presenta ya al principio de su 
enfermedad una retención azoada, con cifras de (mita en suero a 
veces superiores a un graillo. En algunos casos después de dos o 
lies días de lianihie y de sed, esta id eneión azoada a ulua it la pelo 
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luego rápidamente se normaliza al reiniciar la alinientarion. En 

nuest ros casos careció 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 

días. Dm ant e ese tiempo solamente se da alguna mandan 'la o na-

ranja cii la forma indicada en las historias que van a coni inuación 

Prolongauios la dieta hasta la normalización (le la presión arteria 

y de la diuresis y desaparición de los edemas. Esto lo hemos con-

seguido hasta ahora siempre cii los casos verdaderamente agudos y 

t ratados pce ozment e. Nuiiea liemos prolongado la dieta se-.-  era más 

de Seis días. 

Llama la lii eiieión. por las preveilciones t eórieis que todos te-

nemos, la facilidad con que los ninos toleran la casi supresma de ah-

meatos y agua sin inconvenientes apreciables durante esos cuatro 

o cinco días. 

De los tres síntomas primordiales para el diagnóstico : iliperteli-

sión, edemas y lieiiiatuiia, suele ser esta última la que pei"vste más 

iempo, a veces con rem isiones siendo debido esto, según Vo!liard, a 

formas embolicas bacterianas secundarias sueept ibles de ser trata-

das extirpando la amígdalas o caries dentales. En algunos casos la 

hemat urja ceso luuscamenl e durante la dieta. Nn las historias (lili 
van a continuación debe entenderse que los enfermitos no iliginielon 

nada ni ami agua, a excepción (le lo indicado. 1 )uranl e esos prime-

ros (lías, henios utilizado como único medicamento en los rasos in-

dicados, una o (los inyecciones diarias de (ai'diazol. 

Del éxito obtenido da idea nuesi ca estadística del ano 1937.   

Siete casos ini ernados 1)1)1' gloniérulone frit is di fusa aguda y tratados 

con la dieta de liamhm'e y de sed, cinco fueron dados de alta curados 
V (105 1 t'tirados 1)01 la familia cii convalcsceiicia. Quememos sin u'iii-

hargo liacci' notar, que con el t mt amiento clásico, se obtiene quizá 

la curación cii la iiiavoría de los casos vcidadcianmciite agudos, pero 

eieeniosfnienient e que el t ritinhicnIo nicdiiiite la dieta de ham-

bre y de sed de \'ollia id, cvila el peligro del destalleciniiito can-

(líaco y de la uremia cclalol)i aa y acoi la iiotahleniciilc el uiu'so de 

la enfermedad, reduce al niÍliiilio el riesgo del paso a la cionieidad, 

calece (1). peligros Y es pcifectaiiieii1c soPoil ada j)OV los enieinnlos. 
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HISTORIAS CLÍNICAS 

Gloatéralonefritis açjiulas dift'.as 

I.—IlI. P., (le 7 titios (le edad ingresó el 28 de julio de 1 937. Ante-

ipden tos sin ji n iort a ti ita. salvo ti migd al it isaropot i eio ti. siendo operado ti 

OS (ilat ro años, pero conservando restos in fectados. hato 8 días la ma - 

dro iiotti al nino ptílido, decaído, coli edema palpebral y toil O1iiitis roji-

zas motivo por el cual süliitti su internación. \ifl0 ono 23.000 g'rs. de p-

si y 122 oms. (le tal la. Faoies abotagada. Presión arterial. Mx. 130. i\In 

70 mm. de niou'iiirii i. l)osage do (tren en suero 0.81 % Orilla : a lbS mitin. 

vtt igi os. 1-1 (liii ti! oiiii iti abundante. Densidad dad 101.5. S cdi 1110111 o. A bu it (la nt es 

hematíes, cilindros granulosos. Se somete a la dieta de lianiltre y sed. El 

n iño ii0 está a liiretieo \ ioui 80 pulsaciones 1)01  flhi)Uti). 

Primer (lui : Tres mandarin as. Nada do agua. Diu resis 200 cts. 

Segundo día: Igual. Diuresis 3(1(1 grs. 

Tereor (lío: Cinco nitiiidtiiiitts. Diuresis 400 eirs., el niño Ita (lisnn-

ituído 1 y l,  kilos de lioso. 

(aorta día: Siete una ti da ciii as. El niño soporta bici i la dieta. Dostt jo 

dicti en suorti ((.57 4. Orina: : densidad 1015; tilbúnnna y lieinoglo}iiia, 

vestigios. Uno que otro lientatie. No hay cilindros. Tensión arterial, Mx. 

1115, Mn. (jO. 

Q iiii o día: Igual 11101 it e siete ma ndti ri ti as. Diuresis 200 grs. En  est os  is 

ci it(O (lías el niño Ini disitnu iuído 2 y 1/) kilos de peso. 

,ejia día: Doce mandarinas. tas. Diuresis 21)1) gis 

Sé ¡ii!»ia (lía: l)ine niatolarinas. 4 cucharadas de ('ontpottl. 

Al noveno ni día el niño en temió de va rivela que (-tiró sin ioniplieaoio- 

nos. Al 15. día el niño recibía 12 mtiiidariiias. 10)) grs. do pan sin  sal, 

dos papas cii puré con una nteott y cuatro (U ci iii itt el as de compota. Este 

régimen se lue a uine tit a ti do progresiv ti it te! i te y ti los 22 días fué dad(> iii 

alta 1011: ñuca en suero, 0.38 . Teiisi'iit arterial, Mx. 95 y Mil. 50 y oit- 

1 as tiomnttles 

11.-0. 1. 1'., de 15 años de edad; i1igres0 el S de octubre de 1937. Att-

1 eiede tites sin importancia.  Su cii ferntodit d colilienza 28 días tttrt'is cia' 

cefaleas, fiebre y ast enia , porrna it cci et i do oit itt mnti . Dos días después tun ig 

la 1 it is (litO tuiS ti!  ia re it ti ttei t te oit 4 día,. Dos soi ita it as después odon ni 

iitilpelil'ttl que se generalizó vil 5 días, oliguria utitiriidti con hieittttturitt 

ieftt lea y a sto tui a. Ligera fe) tríiul ti. F ué st anetido ent oii ces 1)1)1'  su ntCdini 1 

ti Uit régi nicu t lii 10 iclomurti do—ioi i reducción de líquidos—Su., us edentas 

di si iii it uyeri iii y su diii resis ti ni itot ito, 11010 (1)1 it iii ua itdo u 1 ini al it viti. E ¡ 

ni ñu i presen taba a su it igreso ni lot u itt de párpados in feiiores, itt lii l(-v tice ti - 

1 ita dti a in ígi Iti las lliperi rofiadns críplicas y ca ries den ta l. Presión a rte-

rial, Mx. 130, Mn. 9)) non. de mercurio. Orina : densidad, 1011 i con una 

diuresis de 1000 gis.) . Albúmina, 2.5)) gis. %. Honuoglobina, tthiuitdtnite. 

teihiinento : tibuoibtimttes lionititíes y cilindros granulosos. Dosage de úrea 
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en suero, 0.45 %. El niño pesa 48.420 gra y tiene 160 ems. de i-..tturn. 

Se somete a la dieta de hombre y sed. 

Primer día : 2 naranjas exclusivamente. Diuresis 1000 grs. 

Segundo día : ti niandnriiias. Diuresis 900 gis. Tensión Mx. 136, Mu. 

80 mm. 

Te reer día: 6 manda vi las. 1 )iure i5 700 grs. 8) iporta bien la supreslOil 

le líquidos. 

no rl o día : igualmente Ii mandarinas. Diuresis 400 gis. El niño en 

estos 4 (lías ha disnniiuído casi :t hibls de peo. Subjetivaniente se siente 

bien, siendo soportable a sensación de sed. 

Quinto (lía: 12 mandarinas, 4 papas, 1 banana. Diuresis 4n urs. 

Sej'lo d;«: Igual. 

'ptino (lía: S naranjas., 4 papas, 1 banana, DIO gra de leche  

una cucharadita de azúcar. Diuresis 1.300 grs. Tensión arterial. Mx. 125, 

Mii. 65. La or i na non-sfra 1 %, de albúmina y persistencia de la lieniaturi;i. 

A los 1 5 días (le su ingreso el niño estaba Ii lne de e denia s, la tensión 
 1 

arterial era normal, Mx. 115 y Mn. 65 y la diuresis (le 1400 grs., pero  

aún con 0.25 %, de albúmina y lienia turia. Postero ii'niei it.e YO CII comiVo le-

eCli ii a 1111 nuevo a omm It o de su 1 iema turia consecutivo a otra a iiiigdi li 

115 nos obligó a la extirpación de amígdalas y posteriormente el niño t°11é 

dado de alt a • conserva ndo solo u o a lieniaturia iiiicri 5 oiii ca residual que 

desa] arm-ió algunas senlanas después. 

111 .—C . '. D. 2 1 2 años; ingresó el 24 de noviembre de 1937. Antece-

dentes es 1 ieredit a ii os sin iniportancia. Padece con frecuencia de amigda lit is 
y desde ion -e un año lo notan muy pálido. Ilai-e liii miies amigdalitis agu- 

la y luego feni'inienos iulnioiia res tipo córt icopleuritis en la base pulmo-
i iai izquierda. Veinte  (lías después ués ('denia de hw 1  ni rpa dos que i  rogresi-

vainemite tina toda la cara y otitis doble supurada. Se iitervieiie enton-
(-i-s l nilo rgi ca m nei it e extirpando a niigda las y veget a cii ales y dos días des-

oiés o] iguri a ninica da eDil gro o lieni of iii'ia y agravación franca del en - 
lirnnl u•  mimotivo por el cual nos lo envían. Nosotros 1105 hallamos enton-
ces t,rente a un niño edeiiiatoso, con ligero trastorno (le¡ seilsorio. lie- 

bre :19.5 11.900 gis. de ]ieso. con 90 ls. ib' orinas sang'uiiolemitas. Ten- 

sión arterial de 110 y (15 al 1-la 1111111 nóniefrii de uleriurio Urea en suero 

0.64 '. En la orilla 4 gis. iii' albu lilina y aiiiindaiite cantidad de sangre 

-iliilros granulosos. Densidad 1014. Después de un plli'g'lnite de aceite 
iii' 11(1111) inti- lanhlis la mliela de hianihire y tIc sed. Durante 24 boros solo 

ingirió el jugo de 2 iWl'iiliii5 de 60 gis. cada una. Nada de agua. En la 

ide de ese prilller día 1 (-e. (le mil'amliihia seguido de 111111 envoltura tría 

y húmeda, coloi-aiho a las mlii--,, horas y Inedia y dejada hasta las diez y 

ocho y media. Li 1dilneias  cantidades de orilla hasta las 19 horas eran 

lmlel'll'liii'nti- lnunii'l'l'igii- lms. ( sangre al pa u-el-Ir (-ilsi pura) . A esa boro 

i-iaiienzó Iirnscauiieiite a elimninai' orino incolora_A lis 21 hioris las tea-

sl(ijles ('rail de 1(O y 65 muto. 

.'ejmiimtlo día: Sigue eDo ['iihire alta. trina 300 grs. de aspecto miii- 
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eroseópi(o normal. Albúmina, 0.25 %. Densidad, 1014. Algunos heniatíes 

y ('iliiidi'Os granulosos. ingiere utiitaiietite mO grs. de Jugo de naranjas. 
Se continúan las envolturas C invetejones de 11(('itP al&iitifoiiidø 1/z e.e. 

dos veces. 

Tercer día: Continúa la fiebre hasta 40°. Diuresis 150 grs. El peso  
La disminuido 900 grs. en tres días. Tensión arterial 95 y 50 mm. In-
giere exelusivaniente 200 gis. de jugo de naranjas repartido en las 24 
Loras. Sangre : rojos, 2.651.000. Blancos, 32.000. Flemoglobina, 41 
Valor globular. 0.0. Moro(itosis. Urea en suero, ((.50 %. En orinkl : Al-
búmina, 0.20 %. Sin sangre mieros(ópi(a. 

(uar/o (lía: Fiebre hasta 3S". Diuresis: orina recogida 100 grs. pero 
a deniú s otras proporciones  se niezel a ro 1 con las deveerio n es. Tensiones 

04 y W. El estado ge iera 1 notablemente inej ora do. It gi ere 25( ( grs. de 
jugo de naranjas y 10 gis. de azúcar. 

Desde entonces mejora lenta y progt'esivaniente ..Al sexto día se ¡ti-

diva n 20)) gts. de jugo de naran ja, 2 initianas y 10 grs. de azúcar y una 
papa. Se aumenta luego progresivamente el régimen. A los diez (lías (t 

bananas, 3 i°P.  100 gis. de lente, 100 grs. jugo de naranjas Y 20 gr. 
de azúcar. 

L s ex ti ie Ii es de laboratorio 5)111 norma les salvo la anem ia iii a (entua - 

(la que persiste N. que viiitulanios a la palidez (1IIP aquejaba al 1011(1 desde 

un año atrás. 
Posteriormente su anemia se trató eoii transfusiones y régimen y el 

01111) lué dado de alta un mes y niedio después ués de su it igreso. e ita pleta - 

niet te (li tat lo (le su (110(1 ro ret ial muy uní orn do de su at leliti a. 

IV —11. A., de 11 años (le edad: ingresó el 25 de junio de 1936. A ti- 

('(ed('t it es liered it II t ((5 V personales sil 1 ifli 1)Ort atleta. 118 ev (lo, en lana,  

eii feri Itt) (le va rieela . 11 ;ue una senlal (8 att iigda 1 it is febril, eua tr ( días des-
pués. edema que fué generalizándose hasta el día de hoy. La diuresis fué 
disminuyendo haciéndose lieniorrúgiea. Durante las últimas 24 horas solo 
el iiiii na pequeñí simas can tida des. Tiene dolores luinba res y a preli a ble dis- 
nea. Estos iiltiuios días ha estad!) sometido a réginen de 1 y litro,  
de leche, puré de pa pas sin sal, verduras y frutas. El 11111(1 se presenta 
1151 ido, 1)111 (01(1111) general izado, en el escroto N. párpados. Peso (le 36 ki-
los y talla 1. l ¡lis. Atnigdalas grandes, el 'ipti(as, voli lapoiles fihtitioso-. 

1((rl) sin gra n Pi Ir( ijei i 1 niel ito. Diámetro.' cardíaco.' alimentados. l'res id ti. 
Mx. 150 y Mii. 1(0) al Ha iu ita ti óinet ro de mere lirio. Sangre: E nt 101 it 05. 
3975000 Leunonitos, 10.400. iletnogloliiiia, 75 . Urea en suero. )).S3 . 
Erit r( sed i m nent a vióti : 1., I). 26 ; 2.', 48 11111. Glucem ia 107 %,.  Orina:  den -

sidad, 1012. A lbS mi tui, vestigios. Iietnogl 01)11(0, regular ca n tidad. Regular 
cantidad de eiliildtos granulosos y lletuatíes. Se itii•ia la dieta de ha ttihrv 

y de sed de \olhiard. 

¡'rita er </í«: i tigiere ('Xi 1 usivati ien te 2 manda ti ti as, una de las vual e 
y) (ti) it a. Soporta u iuy bi vn la supresión de agua y a limento, iei ito, ta siendo ido 
iveesa ria la administ ración  de tót i itos cardíacos. Duran te ('585 pri lite ia 

24 horas elilintii 35)) gis. de orilla. Apirexia. Pulso 90' 



- 26 - 

'equ))(/() dio: Se le liaie ingerir 3 inaiidarinas y  100 grs. de agua 

El 1°  del niño ha disminuido en 1 kilo. Diuresis en este día 100 gis. 

Sigue tolerando muy bien la dieta. 

Tercer día: 8 niandarinas Y  300 grs. de agua repartidos en las 24 ho-

ras. El peso estacionario, la diuresis es de 100 gis. La presión arterial. 

Mx. de 120 y la Mn. de 90. 

( u o rio di a : 8 ni a i ida ri itas, 300 grs. de leche , con 15 gis. de azúca r, 

4 cucharadas de compota y 200 grs. de agua. Diuresis 300 grs. peso es-

taciona rio. 

Q uinto  día: Igual régimen. Ha disniiiuído 200 gis. de peso, dinre-

515 (le 300 grs. Dosage (le (tren en suero 2.04 %. 
Séptimo día: Igual régimen. Postigo de úrea en suero 1.09 %. 
Décimo día: Se agrega mi huevo pasado por agua. La diuresis era 

entonces de 450 gis. y el peso estacionario. 

A las (los semanas de in iviado el tratannento el neto tenía una ten-

sión Mx. de 110 y Mii. de 70. La diuresis de 500 grs. Urea en suero 0.56. 

El peso interior en 3 kilos y estaba sonietido a este réginien : Leche 200 
gis. Conipota 4 cucharadas, naranjas 2, mandarinas 4, agua 200 grs. 2 

batatas asadas y 1 huevo. Los edemas habían desaparecido. La orina tenía 

densidad 1010, 0.50 de albúmina y abundantes hematíes en el sedimento. 

No se observaron cilindros. 
Progresivamente fué auiiientúiidose la ingestión de alimentos y ya 

el 28 de setiembre, es decir, tres meses después. fué dado de alto, con!-

pl eta incite curado, siendo licinIo les los O NO n ien es de labora torio ti rio y la - 
pruebis de dilución ionieiit ro ción. En esta observación hemos suprimi-
do, 

  
para siipli f-a i, las lliuncrosas determinaciones de Iah niratorio (toe-

tuadas, así como (le las (le reserva alcalina, cloro, etc., que no arrojan datos 
de interés para nuestro objeto. 

V .—J.  FI FI de 4 y i anos de edad: il1greó el O de mayo de 1937. 
Un lierni a nito padece dccc de nial de Pot 1. Salvo pequeñas lueña  moles) ja s fue 

siempre sano. 1-lace tres serna cas herida que supuró sobre el ojo izquier-
do, seguida de im pétigo. Desde hace i-e 111111 semana ca el niño está deca ído, 

nervioso y somtoil i ci ito. La nia tIre nota que el en ferm ito ci mi tiemiza a cd e 

mnat,iza rse y a presentar ita r o mi e as use u mas, y pide su in ternación. 
Nino con 21.300 grs. de leso y 112 ints, de tallo. Ligero edema gene-

ral i za ile. Facie a lo it agada . A rca cardíaca a umnei it a da. Tensión, Mx. 110 y 
Mmi. 55 de mercurio. Pulso 100'. Dosage de (ii'ea eii suero; 193 %. Orino 
Al búmina, 4 %,  II eniogloln ita, contiene. Abundant e cantidad de heniatie 

Y cilindros granulosos. En samit re: 4.901)000 mojos y 12.000 hilaiteos, col! 
III) % de hienioglolnna. Se inicia la dieta de lianihire y de sed, con 20 gis. 
de t'eite de ricino. 

Primer día : Nada de agua ni de alimento. Solamente tilia mandarina 

por la tarde y otra por la lnañ;oiti. h)iuresis 200 grs. 

S('/Uii(lH día : 3 nianilaritias y 11)1) gis. dv agua. El peso Ita disnu-

nuído en 1 kilo. Diuresis, 250 grs. Presión Mx. 1(11) y Mo. 50 mimiti. de 

mltirinrio. Pulso 90', ci niño soporta 11111y bien la dieta. 
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Tercer día : 6 niandarinas y 100 gis. de , iii. El pe.o etó estacio- 

nario. Diuresis 500 grs. Orina de densidad 1016, i'alinn, albúmina 5.5 %. 

Regular cantidad de hematíes y cilindros gratinlo.ios. Tensión, Mx. 90 y 

i\in. 70 de mercurio. 

(un rt o día: 6 manda r inas, 200 grs. de leche y 1 c'uciiara dita de azó - 

car. Diuresis 40() grs. I)osage (le úrea en suero 1.40 . 

Quinto día : 6 mandarinas, 1,550 grs. de leche y 100 gis. de agua. 

Diuresis 450 grs. 

'ej'fo día : 200 grs. de leche y 8 mandarinas; Diuresis 500 grs. Pe 

a 1 9.400 grs. (1151 iliis kilos tiieti()s ((UC a su ilW'iPO rfeiYi()n arterial, Mx. ' 

SI) y Mn. 70. 

(ptiuui o ulía 7 manda nt as, 200 grs. de leche y 1 huevo. Diuresis 

900 gis. 1-la disnnnuído 500 gis. de peso. 

Octano día : Leche 250 grs. s mandarinas y 250 cucharadas de com- 

pota. Diuresis 1050 gis. 1'e.a 18.750 grs. (300 grs. menos que el día ante- 

iioi . Dosage de úrea en nero 0.44. Orina, albúmina ((.55 . Abundan- 

tes hematíes, uno que otro cilindro granuloso. Tensión arterial, Mx. 70, 

Mii. 40. 
Luego progresivamente se file aumentando el regirnen y a pesar de 

hiahuer en fe niadu de sarampión durante su estada en el servicio, fué dado 

de alta 3 semanas despu&, siendo normales sus pruebas funcionales y 

co n servan di sal a niel) te al in 1 ( i hematíes en el sedi tael ito U lilia rio. 

.Vefrilis (jI! foco 

1.—A. E.. de 11 años de edad ; ingresó el 23 de marzo de 1937. A n-

ecedet it es su i jn u rl an P111. 1-1 a ce ui mes piodermitis que cont inúa. iiia. llave 

10 días cii que iuluai'ecieron  orillas rojas. Niño caii 3(1.901) grs. de peso y 

138 enis. de talla. Alexamen  el iii ico nada de particula r, salvo lasa mí-

dalas ni uy hipert rofiadas. Tensión arterial  Mx. 11)), Mn. 5)) de Inercuri a 

orillas, (leilsidad 1012. Alhiiniina, vestigios. Eseasos leucocitos normales y 

gia nulosos. E sin sas liel i iii t íes. 1) usage de ú rea en suero ((.38 . Sangre ,  

rajas 5.000.000. Blaiicos 15.1(01). hemoglobina, 100 í Permaneee sanie-

tida u la dieta aljniuiitjeia conil'lli de la Sala, tratuliulae su piaderniitis. 

Diez días de.puós es dado de alta can orinas eanuplet;itnente normales— 

I 1 .—M. (1., de 5 años de edad; ingresó el 27 de marzo de 1935. An-
1. eeedet it es sin i mp rl atici a A ni igda 1 ect u mu a 1 Inesesatrús. Hace das se-

maliasaeolue(ueia'ia de picaduras de insectos. se rascó las piernas it! - 

red ú adose las heridas. 1) ural it e esta ú Itin iii serna ni! la ti ot a ti alga nl Ii d i 

y con ori l las saaguinalentas. Niña con 19 kilos de pesa. Orina ; deni-
dad 1015. Albúmina, vestigios. Regular cantidad de hieitiatíes lila! caliser-
vados. I)asage de úrea en suero. ((.37. Tensión arterial, Mx. 95 y Mii. 50-
de mercurio. u rio. Fmi t ratada  en la siguiente (1 ruIn Curación  de las 1 ierida 
mediante luuuu1nla5nuiti.hutica5. lnyeceiaties día lar medio de onunadina 

Y alinietutauióui a viulututal. Fmi dada de alta 3 seniluluas después, curada. 



La extracción mecánica de la leche de mujer (*) 

por el 

Dr. Elías Schteingart 
Del Hospital de Niños 

La lactancia es una función fisiol(inea que realiza la madre 

casi inmediatamente después del parto. Ella viene a ser la conti-

nuación del embarazo, estando mt nanienle litrada con la unidad 

biológica madre e hijo. 

La lactancia nial el na ha sido conocida y praci ieadmi en todos 

los tiempos y en lodo ci universo ella forma parte de la ley natural 

de la vida y c'oiitrihuve al normal desarrollo de la especie bu inana. 

La influencia que ejerce sobre el organismo de la tiaidre es 

indiscutible ella se manifiesta sobre los oranos genita irs. favo-

reciendo la involución uterina y el descanso reparador de los ova-

rios, 1 Kehrei', Kurdinskv, Pinard. , pudiendo originar si supre-

sión diversos trastornos no solo en el aparato genital, sino también 

en lodo el organismo. 

l)urant e la lactancia la mli ición y la ci ccii iaeión sa ngi línea se 

hace mas intensa. El consumo de calorías en las 24 botas es ma-

yor. El oigan msmno materno además de las necesidades calói cas pro-

pias as se ve en la necesidad  de 1  rodti cii' las que oeasioi i a lii i' md ue-

cftn lm'iclea para las necesidades de su hi,o. Esta sobreaci ividad que 

trae a la muadm'e la producción láctea, repel cute t'avorableiiiente 50-

lite el estado general, a u mnenla el a petito  y est i mula el funciona miento 

orgónico, haciendo inós intensa la asimitilacitumi y la eliminación de 

siihst ancias catabólíeas. 

Por itertuedio de la seel'eeioli láctea el olgaflislimo tilalerilil 

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesiin del 
12 (le abril de 1938. 
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se ve favorecido ('(01 la eliininaeion (le ciertas substancias (orno ser 

L it eolesterina. con evidente beneficio para las madie,s que tienen 

una predisposición para la formación de cálculos biliares. 

Si las ventajas sobre el organismo de la madre son grandes, 

mayores son aún los beneficios que recibe el niño. 

La alimentación por medio de la leche materna propct'eiofla al 

niño tui alimento es])eeÍfico, cuyas ventajas no han podido ser reem-

plazadas por ningún alimento artificial. 

Esta superioridad, la debemos a la misma eomposieian de la 

leche de mujer, cuyos elementos cuantitativos y cualitativos están 

más en relación con la capacidad digestiva del tuno pequeño. 

Los niños criados con alimentación natural, presentan una in-

munidad y defensa mayor contra las infecciones y un cierto grado 

de resistencia contra los trastornos gastrointestinales, producidas 

por las substaneias específicas contenidas en la leche (le iilu,jer y 

transmitidas al niño durante la lactancia. 

A estas ventaJas corporales para la madre y el niño, riy que 

agregar el factor moral y afectivo tan indispensable pare un ser 

fráuil como es el lactante en los priflieroS meses de la vida. Si la 

madre no vive para sí. sino pala su hijo, tiene en la alimentación 

natural una tranquilidad y seguridad del normal desarrollo (le su 
hijo, y solo 1)01' medio de la lactancia le proporciona los cuidados in-

dispensal )les que redunda en su provecho. 

Conformación del pezón 

emitimos la descripción de la anatomía (le la inallia, 511 liistulo2iii 
y la fisiología de la secreción láctea, cuya descripción se podrá con-

sultar en los textos apropiados, solo nos ocuparemos (,ti este capít ulo 
de la conformación del pezón cuya impul'taneia es de primer orden 
para poder sohrellevai' una lact ancia normal. 

Las formas anatómicas del pezón son muy variadas y ofi ere 

interés para un tratamiento apropiado a fin (le evitar la interrupción 

de la lactancia o el destete forzoso. 

La falta de pezón atelia 1 no se observa nunca al nacer, siendo 
atrihuída Su falta a un accidente traumático o 1)01' enfermedad. La 

obliteración de los conductos galactofoios que es su consecuenci 

inc aparejada la disminución del volumen de la mama. 

Los pezones aplastados o Idanos son debidos a una detención 
en el desarrollo y sobresalen apenas de la superficie de la mafia. 
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lAOS pezones pequeños algunas veces presclitall liii  

para la lactancia norma l. 

Los pezones retraídos o umbilicados total o pareia1í: :I[1  siai 

debidos a malas conformaciones. En algunos casos ellos soi la con-
secuencia de la cortedad de los conductos galactóforos, siendo de di-
fícil corrección. Cuando son debidos a otros inconvenientes pueden 

ser corregidos por un tral aniient o apropiado. 
El pezón circunvalado es 1111 pezón normal Uflll)111( dr, secun-

dariamente. 

Como complemento de las anomalias (lel pezón, mencionaremos 

las hiperestesias y las pnietas del pezón, (lite a veces c'jttsiituven 
obstíteulos insalvables para producir una lactancia normal. Así co-
loo la obstrucción de los conductos galactóforos, por restas epitelia-
les o por productos sehíiceos, así como 1)01' espasmos formando b. 
q ue (1 vulgo llama cordones, durezas, nudos o pelotones de eelic. 

Succión y secreción láctea 

La succion es un acto fisiológico en virtud del cual se pema it 

vacío hermético cii la boca del niño y mediante el deseen,,') del velo 

del paladar y el movimiento de pistón que realiza la lengna la le-
che es aspirada a la cavidad bucal para ser deglutida y pasar al es-

tómago. En ele acto intervienen 1 aniliiéii los cari ilios, lo3 labios y 

el rodete de Robin-Magit ot ' ' tuembiana gingival. foi'iuiida por un 
repliegue de la ni licosa sobre el borde libre de las ni a ud i u las, que 
obrarían sobre el pezón comprimiéndolo desde la raíz hacia la 

punta y se repite iópidamente según la actividad y el vigor del 

niño, pudiendo realizarse de 60 a 90 veces poi' mi nito, siendo este 

acto semejante a la que realizan las manos al ordeñar la i ica. 

El vacío (lile realiza el niño cli la boca tlintiiitc la succión ha 

sido calculado p01' 1-leuz de ti a 14 mm. de hg. i'faundlcr eieva esta 

cifra a 5.2 cias., de 1112- . Cia iner a 10.4 y Bar! It a 15 enis. Selle(  

y 1)oederlaiii oit! ienen cifras medias di' 10 a 30 cm. Esta :u'iedad 

de cifras se debe p  roba) ilenient e a la forma en que ha sido deter-

minado el vacio, el vigor del niño y el modo de la laetatiei't natu-
ral o artificial. Mceímiiieimiucnl e las (,¡tras óptimas de cxl r,ieeiÓn de 

la leche han sido obtenidos p01' nosol ros en! re 15 y 10 'ni. de Hg. 

En la alinmentación natural las citas lógicatmmcni e 1 ientit que 

ser nieliores, va ()ue adenmós tic) vacío tic la boca intci'vieilemi los 

músculos t i'ansvcrsales de los labios y el rodete de }iobin-1agitot 
lo q ue al hacer una presión desde la raíz del pezón bac u 1 su ex- 
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1 remidad libre efectúan de por sí un trabajo de ordeñe, que cus-

ninuve en parte el trabajo que tiene que efectuar el vacio por sí 

mimo. 
En los prematuros o débiles congénitos la succión puede 110 

existir, ya sea por falta del centro de excitación de la succión, cuya 

localización se encuentra normalmente en los ganglios centrales en 

la médula ohlongacla en la cara interna del cuerpo restifoime y del 
pedúnculo cerebeloso superior o p01 la incapacidad (le los múscu- 

los de la boca y del rodete de Robin-Magitot La alimentación 

se realiza en estos casos 1)01 medio de la cucharita o la sonda. 

Kasahara ha trazado un gráfico de la succión sobre el tambor 
tic Marev. En los primeros días después del nacimiento ci trazado 
es diseontínuo y alterna con pausas. En los niños mayorcitos la 
curva presenta un carácter mós regular, para ofrecer un trazado 

muy irregular en los prematuros y atrófico.s. En ciertas enfermeda-
des, especialmente las que afectan las vías respiratorias, el con-
ducto auditivo y el sistema nervioso de relación ( idiotas) la cur-
va es muy irregular. Los estudios (le Lesné y Binct de la i e.l)iración 
durante la succión son muy interesantes, habiendo descrito dicho 
autores estas funciones con un ritmo característico inspiraciones 
profundas i-  espiraciones a sacudidas. Referente a la cieulacióu 
han (lemilostraio el aumento de la tensión Mx. y poca Variación en 
la mínima. 

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-

tinuación, representa una agravación de su dolencia recie'ile o an-

tigua y un peligro de contagio para el niño. 
Entre las enfermedades agudas de orden sépticoinf?ceioso o 

tóxico la contraindicación se hace evidente cuando la enfermedad 
se prolonga por mucho tiempo y la madre va mermando imlat mii- 

mente su capacidad para la lactancia, de modo que la a1 imel)ta-
ción a seno, solo representa una molestia para la madre y ninguna 
ventaja para (?l niño. 

En las enfermedades de la mama entre las que figuru en pri-
mer 1 élmino la mastitis aguda, la linfangitis y  la galactotomit is con 
tendencia a la formación de pus, la interrupción de la lactancia 
se impone en el lado afectado, pelo esta puede restablecerse si la 
afección al tomar uno o más lóbulos ha evolucionado rápidamente 

r- 
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hacia 1ii eUiaeioii. \Iien1 las dura la enfermedad es conveniente va-

ciar periódicamente el pecho para mantener en actividad el tejido 

sano. 

Entre las enfermedades crónicas figura en primer te;'miiio la 

tuberculosis diagnosticada, que es interpretada por el médico como 

un peligro real de contagio para el recién nacido y una agravación 

del estado general de la madre. En las tuberculosis aparelltemente 

curadas la lactancia puede consfituir un factor de reactivación y por 

lo 1 anto cuino medida de seguridad debe abstenerse (le lactar, sola-

mente podrán criar aquellas madres, con buen estado general, que 

110 presentan ninguna lesión haeilosa en actividad y el contado con 

el fino no pi esente ningún peligro de contagio para éste. 

Son también contraindicaciones de la lactancia las enfermeda-

des caquectizantes como las anemias graves, el cáncer, las aieeeiones 

hepáticas graves, la diabetes grave, las nefropatías, las enfermeda-

des cardíacas no compensadas, el bocio avanzado y las enfermeda-

des mentales, que por su carácter es imposible continuar cen la lac-

tancia. 

La tuberculosis local de la mama es una (0111 raindieo ón al 

luta para la lactancia. 

En la tuberculosis cuando el estado general de la madre lo 

permite, la extracción mecánica de la leche puede ser praet icada y 

la alimentación del niño puede hacerse indirectamente, permane-

ciendo el niño separado (le la madre. 

La búsq ueda de Bacilos de Noei en la leche de mujeres 1 uber-

('1110505 cii estado no muy avanzado ha sido siempre negativa. Ro-

ger y ( arniel' han encontrado el bacilo de Koeh en la leche de una 

mujer tul ei'culosi fallecida de granulia a los 18 días del parlo. 

Esta leche inyect ada a dos cobayas, h izo una tuberculosis en uno 

de ellos. 

Las experi cii ci as de Ban g, \ 1 aussous con inoculaciones de leche 

de mujeres t ubeieulosis dieron resultado luego ti yo. 

Espinoso Infanzón, en un Ira balo pu! ilieado mi -La 1 a Hevist a de 

Sanidad e higiene ' ', España N.° 1, enero de P35 ) ,  sobre la iii-

vestigación del bacilo de Nochi cii la leche de nodrizas tuberculosas,  

llega a las siguientes conclusiones: la investigación en 14 mujeres 

atacadas (le tuberculosis,  11(1 iiiuv avanzada, 11(1 se ha podido de-

most rar la existencia (le! hI('ilo (le ktn'hi hiicimidose cii bus los ca-

sos iiiia lii pIe prueba. 1 uvesl igaeioii cmi el 5t'diflieilto. La siembra 

lii los dist intos niedius iipPOpil(105 y la inoculación al cobaya. E! 
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autor cree que las enferiiias cli gla(i() 110 1110V avanzado de tuhercii-

losis y 5ifl lesion local no elini man bacilos de Koch por la secreción

láctea. 

En los casos (le debilidad gene! al y clorosis, se puede eont i-

iivar la lactancia ha») la vigilancia del iii'dieo, quien en cada easi 

aconsejará el teiuperanieiito a seguir. 

El eml)arazo en sí, no constituye una contraindieacioo para la 

lactancia mal cina, salvo en aquellos casos, en los (Inc  ¡1 1lll(lico 

¡oea ('ollveli ieiite siipri ni cIa 1)01 intolerancia o 1 rastoi 105 serios 

ocasionados al niño. Se observan ni tichas madres en las que la secre-

ción láctea es poco influenciada por un nuevo embarazo y hasta 

ocurre a veces que la madre no se dú cuenta de ello, e( ])01 lo 

general la glándula nierma rúpidanicntc la secreción lúct r su lijen-

(10 111111 tianslorivacion calostral. Si a estos hechos agregamos las 

molestias y ti astornos que se presentan en muchas maclre.m, el aban-

dono de la lactancia es fácilmente explicable. La madre sin embargo 

debe corO urna i con la lactancia y durante el 1 ienipo que t ranscu-

rre desde el embarazo hasta la disminución evi(lente (le la secre-

ción lúet ca, puede prepa rar 1  aulat i nanient e el destete y el paso 

hacia la alillientaeióli artificial adecuada según la edad del ¡tiño. 

Dificultades que se presentan durante la lactancia 

Ciertos 01(51 óculos que se presentan durante la laci 1 cia su-11 

illllerenl es a la illadi e y otro.,; al niño. Solo nos ocupa reines (le las 

¡liticuti ades que se prcsemit a u durante el ama niamitalli iento que son 

susceptibles de ser leiliediadas o aliviadas ('Oil un 1 ratamie!io apio-

Piado. 

Dificultades de la lactancia materna de orden social 

Existen bicI ores de orden social. (P1  consi it uven pa La algunas 
madres de posición desahogada inipedinieiitos uito.jadizos para la 

lactancia, cli caiiihio para otras madres que tienen que ¿11olitar 

los pmohleiiias originados cli la lucha por la existencia causas 1 1IZO-

nables para su a] andollo. En ambos casos es un deber del iiudieo 

est iniular a estas madres (u la presevciamlcia de la ahlicnl acili 
natural y del Estado dictar leves especiales facilitando 1)01 todos lus 
medios para que la aliment ación ¡uit ural se lleve O la practica sin 

ningún tropiezo y ele acuerdo it las reglas (le la aliiuen teión in-

fantil a pesa!' (le emieont i'aise la madre tueca de su casa durante 



- 34 - 

nuichas horas. Algunas leves va prestan giandes servicios en la 

práctica como sucede con la ley de protección a la intancui que se 

encuentra en vigor entre nosotros desde el año 1936. 

En nuestro país existe un porcentaje respetable de mujeres 

que presentan una secreción insuficiente para el normal desarrollo 

(le su hijo, la que unida a otras causas de orden constitucional y 

la que es ocasionada pOI' enfermedades endémicas, trae el aandono 

de la lactancia. Si no se hace desaparecer las causas fundamentales 

Í ue obligan a la madre a abandonar la lactancia, el mal en sí no 

dejará de persist'. Es necesario una vez por todas mejorar el ni-

vel (le vida de la clase iuenestei osa y hacer desaparecer las enfer-

medades endémicas que corroen el organismo, que deja a la madre 

en inferioridad de condiejones para el normal eumplimien o de sus 

leyes biológicas. 

Dificultades provenientes por parte de la madre 

La agalaet ia completa negada por algunos autores i 11 ata idI 

existe sin embargo, pelo es rara como hecho fisiológico, solo puede 

ser explicada por una anoiva lía de la gUnidula mamaria. Erce rien-

temente el médico se encuentra ante hechos consumados; la madre 

ha interrumpido la lacia lilia, a legando cai'eeer de leche, n haber 

iii cnt ado recupera l.  con paciencia y tiempo, total o parcialmente 

su secreción. Si han transcurrido varios días, desde que abandonó 

la lactancia conviene isi it iii' un tratamiento  iiieiódieo y paciente 

palo ver si es posible conseguir la vuelta de la secreción láctea. 

Iflpoqa1ueIucs.—Puedeii ser definitivas O pasajeras. 

Las priluel'as se caracterizan por una seci eeiÓn insulte ente dii-

lani e l odo el tiempo de la lactancia. Algunos autores la eensideran 

('01110 un hecho l'isiológiraiiicnt e, a ])(".;ti. de lo cual se observa 

cierta li'ecueneia en la pl'ócti('a diaria. Ello quizá sea debido a 

Un ('ii 01' p01' palle de la niadrc que ('ttiisisic vil no Vacial' i'ompleta-

local o la glandula, así coiilo otras veces a tui factor t'OIISL iiueional 

lo' la u! a nd ala, debiendo mencionarse en este sentido olo' i'vaciones 

(le casos de mujeres de una i'aiuihia, que loiti segregado muy poca 

leche (lui'alii o la lactancia y que han tenido que el'itl' sus hijos ayu-

ilados ion ot ro aliniotito, a h)csai' de todo empeño puesto en ('110: 

ilSí ('010(1 se hiaii ithisei'vado gclt&'laoioilo's (It' 11111.jel'es de una t'anuhia 

O t'oultiuui'cui ('Oil altundaut e seci'ecioll lúct cii. 

Las lullo.ialact ias pasajeras las encoiit eolitos i'i'et'ueiitcinente al 
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principio de la lactancia y al final de ella. Al principio le la lae-

tancia es debida a un estímulo débil, como sucede en los mños pe-

queños, débiles o perezosos, que succionan con dificultad, aeiand() 

incompletamente la glíindiila, la(,lile en estas eon(Iicioiies reduce 

Su capacidad, amoldóndose a un trabajo deficiente. 

La persistencia del estímulo y el aumento de la capacUad para 
la succión, que adquiere el lactante a medida que aumenL su cre-
cimiento y las necesidades alimenticias, acompañado de i.:il vacia-
miento niecónieo o art i ficial del pecho, trae a breve plaza el au-
mento de la capacidad productiva de la glóndula y su normal fuit-

('iOn a ni cnt o. 

La hipogalaetia que se produce a raíz del suminisli ' de piii-

4antes es un fenómeno pasajero, que no debe tomarse ma. ormente 

en cuenta, va que la disminución láctea si es que se produe vuelve 
a lo normal a los pocos días. Durante el período menst lual se pro-
ducen modificaciones cuantitativas y cualitativas de la leche, pero 
ellos de por sí no soil razones para suprimir la lactancia. Se t ial a 
de alt (i'aeiulits pasajeras que desaparecen con el período niellstrilal 
110 debiendo preocupar mayormente estas variaciones de ja secre-
ción láctea. 

La influencia del sistema nervioso y del psiquismo sobre las 

alteraciones cuantitativas de la leche es evidente provocando el 
aun,ento o la detención de la seçreeión líietea, según el estimulo 
que eiúa. 

Dificultades en la Jactancia debido a los senos 

La conformación del pezón tiene gran importancia pata 1)Od('t 
sobrellevar una lactancia normal. 

Los casos de atelia y de ohlit eraeión (le los conduci o. galaeto-
toros Bouffe de Saiiit Blaise) son anomalias insalvables para uiia 
lactancia normal. Ello trae como consecuencia una agala,tia com-
pleta a los pocos (lías después del parto. 

Los pezones umbilicados total o parcialmente ('onstil U, en 51cm-

pre liria dificultad en 1a lactancia di tecla. Se debe inI en Ial por to-
(los los medios de hacer salientes los pezones y si ello 11(1 ¡Lleva po-
sil le sería ci caso de reeiirrii a la cxl 1aceión manual o iaieemmnicii 
de la leche para al inient nr al it iño indirectamerit e. 

Los pezones piaiios, pequeños, aplastados o aquellos que pce- 
sen 1111 11101 detención en su desarrollo. eonst it iiven a una 
seria dificultad para la lactancia . Algunas veces el defecto puede 
ser corregido con la bit iodtuceión del pezón cii la boca del ti ño o con 
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la adaptación de un saealeelie apropiado que facilita la 1& linación 

del pezón. En la práctica hay que esperar poco resultado con estos 

aparatos, porque exigen al niño tina succión fuerte que la mayoría 

de los niños no pueden producir en los primeros días de 10 lactan-

cia. 

Las hiperestesias del pezón son sumamente ralas y ocasionan 

molestias tan ti andes que obligan a suspender la 1aetan. iii. 

Al lado de estas dificultades constitucionales de la mama, nos 

encontramos con una sei ie de afecciones agudas intercurrentes loca-

lizadas en la superficie o mi la profundidad de la glóndula, que 

pueden acarrea l-  molestias pasajei as y otras veces suspensión de-

finit iva de la lactancia. Entre estas afecciones mencionaremos las 

fisuras, grietas, liii fangitis, galactoforitis y abscesos del seno. 

Estos inconvenientes se presentan al principio (le la lactancia 

y son mós frecuentes en las primíparas. 

Las grietas, lisuras y ulceraciones t ienen su asiento en el iw-

zOil en esi e lugar la piel es más,  frágil y al ponerse en contacto 

('un la saliva, saLe una verdadera maceración con pérdida de It 

capa de Maljngln o el dermis. Los microbios de la boca del niño, 

contribuyen a formar en este lugar una ligera inflamación ocasio-

nando a la inadie una sensación dolorosa, que se hace a veces inso-

portable y le obliga a suspender inomentzmneamente la lactancia. 

La superficie lesionada puede profundizarse y extenderse p01' 

los linfáticos linfangitis) los conductos galaetóforos (galactofo-

iii is ) y llegar a localizarse en la profundidad de la glándula con 

tui mación de pus ( Abscesos) .  

La cont inuaeión de la lactancia a pecho constituye en mu-

dios casos un verdadero tormento para la madre. Los dolores son 

violeul Os e insoportables cii el Sitio de la lesión, este su tui ni ienl o 

obl iga a suspender moinent (inca mente la lactancia, que puede traer 

Cuflio conse eliencia la disnii nueión o el retiro definitivo de la se-

creción lhetea. 

La duración de las grietas y lisuras depende del factor eonst i 

t ueioi ial de la piel y la reacción que experiiiieiit a el trata tuiefli o. 

Norinalnietite evolucionan en o a 10 dias, pudiendo t'ti los casos 

rebeldes y recid iva lites durar unís de 1111 mes. 

En las liniangit is, galaetotoritis y abscesos del seno es eou- 

ven iente iiiteiiunipii inouiei,tiiueaiiicnle la lactancia, debido no 

solo a 105 Inolestias que ocasiono a la unid te, sino al peligro que 

exist e cii la 1 Noueioli (le pus iioi pa rte del n iño. Marfún 1 Czer- 
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ny, Neller y Pflaunder. dicen no lial)ei' observado trastornos 1)01 

la leche así contaminada . Mientras continua la afección, conviene 

vaciar suavemente el pecho con el sacaleehe eléctrico, para man-

tener la secreción láctea y disminuir las molestias que ocasiono la 

tensión del pecho. 

El arsenal terapéutico de las fisuras. grietas y ulceraciones 

del pezón es enornie. Existen casos rebeldes a todo tratamiento 

que terminan con el abandono de la lactancia. En los casos más 

benignos, cada autor tiene sus medicamentos predilectos. Así Te-

riicn usa con éxito la lanolina esterilizada. Mo rfán proscribe to-

das las sustancias suceptibles de producir eriteitia como ortoforino, 

naftalina, ácido bórico, soluciones mercuriales fuertes y aconsejo 

(1 tópico siguiente 

Tintura de Benjui ................... 12 gramos 

Boi'iio de sodio 

Agua de 10505 ...................... 40 

t 1 icerina .......................... 20 

eliwcizcr. i econiiendla el (tópico) nitrato de plata al 3 

Engel, el ílei(l() túnico. F'. M . Tarr. de los Angeles, preconizo el usa 

de nercuii'oci'onlo al 2 (\ el vaciamiento rnecíinico del pecho. 

Nosotros agi egarnos a este tratamiento, tres o cuatro aplica-

ciones de rayos uli ravioleta de corta din ación, obteniendo resulta - 

dos excelentes en todos los casos tratados. 

Endurecía u nto d( los ¡u ch os.—Fi'ec- uieniemeiii e observarnos al 

principio de la lactancia en las mujeres con iihundaiit e leche en-
durecimientos o pelotones, que ocasionan intensos dolores a la ma-

dre. Esi os cndui'ecirnieni os que van acompañados de espasmos de 
los conductos galactóforos, sólo ceden bajo la influencia de uno 

fuerte succión (le Uli niño vigoroso o con el vaciamiento mecánico 

de la leche. 

Dificultades de la lactancia provenientes del niño 

El débil congénito que nace con un peso in fci ior a 1.i00 2PO-
mos, Ii'ecuent enieni e no tiene fuerzas para succiona r. El pierna 
turo p01' debajo de 1.200 gramos, se encuentra en las iii isnias ('011di 
ciones pudiendo faltarles esta función, ya sea por falta del cciii i'o 
de la excitación o por la incapacidad de los músculos de la boca. 

En amitos casos es necesario alimentar el niño usando la tu- 



chanto y algunas veces la sonda y proceder a la ext lacein ma-

nual o mecánica de la leche, hasta que el niño se encuentre en con-

(liOflCS de succionar el pecho por sí mismo. 

El labio leporino 5UI)el'ior 110 es Un obstiteulo para la succión, 

en cambio cuando va acompañado de perforación del velo del pala-

dar es necesario recurrir a la eueha tita o a la sonda. 

Los niños que no quieren prenderse al pecho es un ifleoflvc-

niente de los primeros días. La paciencia, la constancia y la edu-

cación consiguen salvar tstos incon ven ientes. Se debe poner los ni-

ños al pecho de acuerdo al hora rio trazado, introducirles el pez( 

en la boca It ile ien do presión sobre el pecho para que la leche salga 

con facilidad 

Les tumores congénitos, las 11il1lt()tlI1i('iO1ies tic la 1)0(0 sIi 

¡iieoiiveiiieiitcs, que la cirugía se encarga de i'citu'diai 111 la medi-

da de sus fuerzas. 

E1 coriza agudo, afección t'i'eeueiit e que ataca cli los niño-

las Vías respil al orlaS superiores, dificulta en parte la buena sin - 

ciii. EsI e ineonveiiient e es pasa jeto y el 1 i'ataiinento consiste en 

aplicar nietlicailieftt os que Facilitan la respiración, hasta que des-

aparezca la en fermedad que generalmente dura pocos días. En le-

casos de 1 mit is cron ira que va acofli pañada de dificultad  en la sur-

e ión el tratamiento del )(,  ser ecniénito y ca usal de la enfermedad 

l- eteieii te a las cli fei'ioetlades agudas de la boca, q ue ti aen 

niolest ias cii la succión, inent'ionaremos las a ftas, el mugu^ las 

ulceraciones de la boca y el absceso retrofaríngeo. Cada una de 

('siaM a lee iones tiene tratamiento apropiado y debe instil uii'se con 

la iiiavoi' urgencia para evitar t i'asloi'iitts en la lae1itlicil. 

Vaciamiento artificial del pecho 

La antigua opin ión eniit ida por 1 Ieckei. que clii al niisluo 

1 icitipo una cleelicia general, tic que ''la slieeioll era indispensa-

ble pa ra sostener la producción normal (le la leche y que ninguna 

llill,jci' podría niantenel' la seci'eeióii tunca mucho 1 icilipo bajo uti 

tti'dene o vaciaioietilo liiecuulueo'', liii cedido paso a coniproitai'ioncs 

anuales (pie pi'(ict it'utitiente han deiiiosli'ado que la succión es un 

acto del ('Oil1 se puede piestitithi 1, y que, un vaeiatoieiit o regular y 

coitiplelo tic1 pet'iitt 1)01' medio del ordeñe manual o luiecaineo. 110 

solo puede sostener la pi'ttduineioii láctea, sine 1 atultién aumentarla 

tI liii lielolto ituustuiiitc largo. 



Actualmente se emplean dos formas de vaciamiento artificial 

del pecho : la expresión manual  y la ext racción mecánica con saca-

leche. 

Expresión manual 

La expresión manual es un excelente tael 0(10 de extracción (le 

la leche, cuando la madre o el ama se ha habituado a él, lo que 

sucede generalmente después de un tiempo más o menos corto. Pa-

ra practicar este método hay dos procedimientos: por el primero, 

se toma la glándula con la mano de modo que el pulgar se encuen-

tre debajo del pezón y los cuatro dedos restantes por encima del 

mismo. La salida de la leche se efectúa fácilmente p01 niedio de 

tilia comiipresi(ml que comienza en la periferia desde el dedo meii-

que a los demás. El segundo procedimiento, consiste en tomar el 

pezón entre el pulgar y el índice y con rápidos movimientos de 

arriba hacia abajo extraer la leche. La expresión manual efectuada 

con habilidad y corrección, vacía completamente el pecho y no oca-

siona ninguna molestia a la mujer. El inconveniente que se le po-

dría alegar es la habilidad que hay que adquirir para la extrac-

ción de la leche y li (ofltallliilaeióli 1)01' el miialioseo, que resulta di-

fícil evitar 10)1' más habilidad que se tenga. A este inconveiiicnle 

debe agregarse la recolección en un recipiente abierto eXpuesio a 
la ('ontanlinación, con el consiguiente peligro de SU alteración las 
(o('iiS horas. 

II oy, en el progreso al"nivido en la ext i'a cci on 1) ieeá u i ea de 

la leche, podemos considerar la ext m acción nianual como un sis-

lema rutinario (le extracción láctea, relegado para los ('11505 ais-

lados y en los lugares que no se dispone de sacaleclie moderno. 

El ordeñe manual va desapareciendo en las clínicas e inst it UCiO-

nes donde la práctica de la extracción láctea es un método que sí 

efectúa sistemíit ieamenl e para la alimentación natural indirecta dci 

inflo. En su reemplazo han sido puestos en práctica los sacaleclie 

('1 éct rices, cuyo cm pl co llerni it e oh! ('fl ('1' una leche estéril, (lile sa - 

tisfaee las exigencias (le la higiene y puericultura niodei'na. 

Extracción mecánica de la leche 

El ordeñe mecánico, practicado desde(lile se ha ('ollucidu la 

prmmil iva teterelle de Bailly, ha sufrido en el t raseui'so de los 
años una serie de modificaciones, que han repercutido en beneficio 
(le este sistema. Pasaremos una rápida revista a los distintos  mo- 
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(lelos de sacaleehe, ideados p01 distintos autores y su aplicación 

práctica cii la lactancia. 

La ant iuua teterelle de Baillv, que su autor ha ideado como 

aparato iiteriiiediatio entre ('1 pecho y la boca del fino para cvi-

tal' d'i('l'tas molestias a la madre. cuando esta presenta grietas o fi-

suras o para corregir ciertas deformaciones (le los peZ011e5, ha tenido 

poco resultado en la práct ica, por cuya causa no 1 ni dó en sufrir 

modificaciones de parte de algunos autores como Swester, Auva id 

y Budin. Estos autores han ideado saealeehe biaspiral rices, cuyos 

modelos ron ligeras Variaciones consisten en un embudo Ch' vidrio 

adaptable en su borde libre al pecho. En cada lado hay un tubo. 

uno para la mundre que sirve para hacer el vacío y el otro para la 

boca del limo,(lile aspira en esta forma la leche q ue cae en el ha-

Ion. Cada autor crea un dispositivo especial para favorecer el va-

río impedir la inezela (le 1)1 leche con la saliva de la madre y la 

aspiración de la leche por el niño. 

Peal' de las ventajas pi'et iras que hall buscado los alitOles 

el) el dispesitivo, estos aparatos 1 esuhlan poro aprovechables, 1 )01 

lo que aparecen luego otros modelos como los saenleclie ilionoaspi-

i'atrices, a los(lile jait elieerii los (lisp(,iI ivos de bomba piri forme. el 

.sacaleehc inglés y el de ('orlo. Todos estos modelos han tenido po-

ea aceptación, debido a su escaso rendimiento y es po!' ello que se 

idean nuevos 111 odelos 11)1 a za .'lm )s, a jum ici' idi do los s;i o'al e- 

eh e con -lobo 0 de goma 

'I p l'iinei' saca leche de este modelo eunsisí e en 1111 coito tubo 

(le vidrio, en una (le ('uvius exi i'eniidades se adapta al seno y en 1,i 

otra Vfl ;ldaplada liii;1 pei'l de goma pava hacer la aspiración. El 

pi'imicipal objeto de este sa ealeclie. consiste en aspira l.  la leche del 

pecho cuando po!' cualquier impedimento el limo no  i-ealiza una 

succión iioi'iuiiul. A este saemIeehie (011 globo de gol));), sigui&'i'onle 

o1 ros modelos, lillo de los cuales (1)' lisO) eoii'jeiit e consist e en la 

adaptación al pi'i iii! ivo modelo (le uiia dilatación dli la parle ili-

ello!' lsmi'a colereloilal' la leehe extraída.  Actualmente,  hay omiia 

variedad (le 5; cal ce he von globo om de goma, entre los cua les polenm os 

(-¡tal-  los aparatos (le Ibi'ahiumu, i'oresl, Kaupe, etc. 

A estos s;iealeehe ('00 globo ole goma, de i'eiidiiiiieimto escaso y 

que tino' po!,  la fa hin de v;n'iaiuient o de los senos. 1111;) disnuiuleioi! 

i'apula (le la secreción l;'u'!en, sigo iei'oll los saealerlue col) 10(101)a 

aspirante, ('iii le los (jue iuemleiohu;uio'uluos los modelos ole Ti'iaii'e. 

.Ja';elike, S(.11111.1 )11k, Rolian. Todos esios ;up;ui';utos se basan en uiii 

olisposii Vi) s('niejanie l'ti;i lmoiiih;u aspirante dest inada 11 producir 
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el Vacío cii oua (li11j)fl0 (le vidrio, que at rae el pecho y aspira la 

leche poi el vacío producido. Los modelos (le .J aschke y la sueci-

pompa de Rohaii en un t iem po han tenido gran aceptación, para 

caer en el olvido (01110 todos los aparatos sacale lic anteriores a sil 

invención. La causa de su abandono ('5 debido 110 solo a la lentitud 

con que extraen  la leche y la cantidad mínima que se obtiene con 

ellos, sino también, 1)01 set' la mayor parle (le ellos antihigiénicos 

e iiconiodos para su 01a11eJo. La opinión de Marión y T)oedei'lin 

son al iespecl o coiieliiveiites, quienes se muestran poco partidarios 

(II' sil iii pico y que solo recurren a ellos en casos de urgencia 

Antes de ocilparilie (le los sacaleehe eléci ricos. cii aré algunos 

otros aparatos (le extracción mecánica de la leche de niujer que 

han tenido gran aceptación  1 p01 el rendim iento ( oc se obtiene con 

ellos: la hoiiiha hídrica de Thoenes y el sacaleclie con bomba de 

mercurio, ( aparatío de .1 aso). 

La honiba hídrica de Thocnes, adaptable en cualquier medio 

doiidc himiv corriente de agua de stiiiciciit e presión, consiste ('1) 

liii dispositivo especial cuya parte superior se enrosca cii un ',gri-

fo y por su extremidad horizontal ('OH otro tubo de goilia que se 

hi fu lea en Y que (oi a 1111 ica a su vez con (los embudos de vidrio de 

construcción semejante al que Se emplea cii la atracción de la 

leche con el aparato del l)i'. Sclicer. El funcionamiento es seiicillü. 

Se aloe la canilla para dar salida al agua 11 liii j)I esi(mn conVcmlieil• 

te, el vacío que da origen la corriente di' agua ('uOil(lO la nodriza 

Í'ierra ('1 ci '('luto ('Oil el dedo en la extremidad superior, da lugar 

a la aspiración del pecho y la salida de la leche que cae den lro 

del frasco. La aliertiii'a del circuito vuelve el pecho a su noriiiahi-

dad. Esta operación se realiza de modo que la bomba funciona co-

1110 aspirante. realizando el dedo el papel de interruptor del cm-

cuito. 

Según el autor, los resaltados obtenidos son idénticos al apa -

rato eléctrico del Dr. Seheer, ('oil la ventaja que el disposi tivo me-

de colocarse en cualquier parle, sin erogar grandes gastos. 

El saealeche de mercurio del Dr. .Jaso, consiste en una 00111-

ha de mnercuiio y en una cam pana aspiradora de la leche. La ('am-

uuia se compone de una ampolla fija y otra nióvil, unidas por su 

Palie inferior ('OH 1111 tu»()  de g ma. 1>1)1' su ext remo idad superior 

la anipolla fija eonhiimlica con una Campana aspiradora. El fon-

clonailtiento del aparato es sencillo. Cargada la anipolla tija con 

mercurio se aplica la cainpaiia al pe('hio ('uva cxi 1'aceioli láctea se 

quiere efectuar. El vacío en la ampolla tija es producido noi' vii 
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pidos descensos de la ampolla movible. La mtensidad del vacío es 

graduable por el mayor o menor descenso de la ampolla móvil. 

Cuando se quiere cesa l-  el vacío en la campana, se levanta rápida-

mente la ampolla. Con el mecanismo rtpido de descenso y asceli-

50. Se produce el vacío cii ni ieainent e interrumpido en la campana 

y cesa la secreción láctea. 

Las investigaciones pract icadas por el 1)r. Ceferino Rodríguez 

y Rogrígucz en su tr abajo Archivos Españoles de Pediatría' 

Nos q y 10, año 1 ¶)33 ) sobre el saealeehe del J )r. .Jaso, da las pre-

siones nc ativas óptimas eliti e 15 y 20 ems. de mercurio y las míni-

mas en las cuales empieza a fluir la leche en 5 ems. El autor oh-

tiene resultados excelentes con el sacaleehe del Di'. .Jaso, y compa-

ra sus resultados con los dos inode1s obtenidos por el Dr. Thoenes 

y el Dr. Se1)cer y considera una ligera lile,jolía al saca leche del 

l)i. Abt. 

Los sacaleche eléctricos 

Los modelos de saealeelie eléct ricos aci ualnierte lilas prácti-

cos y de mayor rendiniento, son los del Dr. Aht y del 1)r. Seheer 

sobre la base de esi os disposit ivos se han ideado una serie de mode-

los, algunas de ellos pa la ex! iaer leche a varias niujeres y a la vez 

poliexi raetoles ) , que representa una gran comodidad y eeoflolliÍa 

en las iiist itiieiones. que se ocupan de la ex! iaeeión de leche a mu-

chas nodrizas. De estos aparatos plesentareinos vatios modelos, que 

llenan con mucha ventaja las indicaciones del saealeehe eléctrico 

simple y cuyos de! alles trata i cmos de hacer resaltar. 

Sacaleche eléctrico del Dr. Scheer 

El iiiodelo consiste ('11 un dÍmiamno eléctrico que funciona con 

corriente eléct rica eoni ún alternada, que pone cmi niovilu idi lo una 

homimba aspirante que comunica a través de un tubo de goma con 

pezonera de vidrio, donde se hace el vacío, haciendo en esta 101 ma 

por un dispositivo apropiado poi intermedio de una campana o 

pezonera de foim ti a especial, (lile co in un iea con &'l lti Se O colector. 

1111,1 asp iración suave y rápida del pezón, que reen i pl a za la hoe i 

del niño. La pezonera (It el aparato del Dr. Seheer presenta la 

siguiente foi'nia : por delante una ahemj ola de borde libre en 

loa de ('Íi culo, la que se adapta al pecho, poi' delitis ini eiisUI-

('lUilii tul o csldl'i(o para evita l- eonlloesioiles  cii el inanición, una 

lfl'oilitiacilni lt;iciii aLijo, pone ('It t'oiiexioii la pezonera con el 
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Irasco ColevIII I ,  y otra hacia aiiilia presenta un codo para hacer 

la eolillillieiiciofl 1)01 liie(liO (le UI) l ubo de goma con la bomba as-

pirant e, liaeiiidosc por la abertura superior el cierre o interrup-

(1011 del circuito. 

El aparato (le] 1)i. Sc1ieer, es de aspiración cont inua, siendo 

encargada de i n t errumpirla la misma mujer que se extrae la le-

clic, pudiendo hacerla olla persona encargada para tal objeto. El 

tuiicioflaiiiieiií 0 (1(1 upu lato CS sencillo. Una vez puesto el motor -

cito el] 1 ia iclia y ( ,ol( ie a da la pezonera cli el frasco colector, la no-

iliiza coloca la pezuníTa sobre la inama de modo que el pezón y 

Fig. 1.—Extracción mecánica de la leche con el aparato del Dr. Scheer 

la areola queden dení ro del mismo. ( 1 on rápidos movimientos de! 

pulgar (i Ílid1(d sobre la abertura superior libre cierra y abre el 

(•i(uio. Esta iiianichra se repit e iuipidaniciitc cuantas veces sea 

II eecsa 110. A cada e id le (1(1 (1 re uit o la leche es aspi rada a la pe-

zonera para caer en el fraseo colector. 

Esta lornia de ext raecmn prcsent a cien a incomodidad y hasta 

cansancio en los prilileros (lías de la cxli acción y si bien se alenúa 

1)01 la práctica, ni) deja de ser un uieonvenientc, lo que es fá-
cilmente subsanado con ci modelo del Dr. Abt. 
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Sacaleche del Dr. Abt 

El modelo de sacaleche ideado por el 1)r. Aht, está constituí-

(10 1)01  1U1 pequeño motor, en UflO de cuyos ('JeS presenta un en-

granaJe especial que pone el i movimiento una bomba oscilante pio. 

ductoma del vacío cii 1a pezonera la honilia está unola p01 Ufl tubo 

(le gonia con una eoiiihinaeión de aire, que tiene colo(ild() en su par-

e superior un muanometru que millet el vacío que se produce en la 

pezonera y se gradúa por medio de un tornillo. Esta coiiiltimiitciii 

de aire, está unida a su vez, con el fiasco colector de la leche a 

1 la v('s de ini lapón de goma. La pezonera tiene ¡mi turma de un 

Fig. 2.—Sacaleche del Dr. Abt. 

pequeño elllhli(1() euni(o y está iiiidi al rmasco colector. 1(01 su ex-

Iteinidad mleiiou por olmo olvo orificio cFi el tallo!!, que cml esta forma 

presenta una doble per foración. El lftllde lillie (le la pezolleva, se 

itiiol(lmi al pecho pa ra realizar la aspiración (le la l(ll(' que se quie-

re e bel UO 1. 

El ÍUII(iohlmmnhiehil() (1(1 mlllalalo ('5 seiieillo, (tito vez hecha la 

conexión en Iii (ulmiehile milletuadmi y a l-inado el fIasco (((hect (II, 

se pone el ajnim'uto (11 lllfll(hlil. Iiii ('Viii!!' 1111 l)lils&O 1 ih'ohiellilieii 

lo (1(1 peeliti, se mIlle LIII lflu() el lOillill(L que gradúa el vacío de 

Iii presión Ileiat iva, (le mamieia (pie mil milicia! la operación, este 
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no marque arriba (le - -) ('lii de hg. Aplicada la pezonera al pi'-

cho se gradúa la presión negativa, hasta llegar al vacío óptimo que 

oscila entre 10 y 30 cm. de 11 !->,. 

La aspiración del pezón se hace rítmicamente y con una sin-

crflisidild matemiitiea y es interrumpida automáticamente. cosa 

que no se ha conseguido con ningún otro modelo de sacaleche co-

flocido hasta la fecha. En cada nrjvimiento (Ji' la bomba el pecho 

es ati aido y compiimido contra las paredes del embudo, tornando 

un vacío apropiado, que permite la salida de la leche. El aparato 

tiene un dispositivo perfecto, que evita la contaminación de la 

leche. siempre cuando .se tomen todas las precauciones de asepsia 

para con el material accesorio que interviene en su extracción. 

Si analizamos los dos aparatos eléctricos bajo el punto de 

vista (le su rendimiento, veremos que ambos modelos efectúan una 

extracción rápida y completa de la leche. En algunos pechos que 

podríamos calificar (le duros, y que necesitan un estímulo intís 

poderoso para producir la secreción láctea, es preferible el saca-

leche del l)i. Scheer. mientras en los pechos, que (lan fácil salida 

a la leche, el aparato del Dr. AJO es niós conveniente por su ren-

dimiento, suavidad y comodidad para la extracción. Esta ventaja 

no debe tomarse con un ci iterio exclusivo, va que la nodriza se 

acostumbra rápidamente al aparato y los dos sacaleches efectúan 

una extracción y un vaciamiento completo, con un poco de pacien-

cia, sin ocasionar ninguna molestia. Una vez amoblado el pecho al 

estímulo, da un reiidiniienlo flióXililo en el menor tiempo posible- 

Haciendo una comparación en 10 amas, sin ninguna selec-

ción previa y sometidos a los tres procedini ient os de extracción 

la expresión manual, la extracción con el apa ralo del I)i. Schee 

y el sistema del lb. Abt., liemos obtenido resultados que se po-

drán apreciar en el cuadro adjunto. 

De las diez amas, cinco no se han podido hacer la cXtlaceiofl 

manital. Siete han preferido el sistema del Dr. Ab1 y sólo dos han 

tenido preferencia p01' el aparato del l)i. Scheer.  

Las diferencias que se observan en el cuadro, referentes a li 

cantidad (le la extracción y el tiempo empleado con los distintos 

procedimientos, no deben tenerse mayormente en ('nerita, ya que se 

l ista de madres que alimentan a sus propios hijos, lo que eonst i-

1 rihuve a variar las cifras que se extraen diariamente en foi'nia 

mecán ica. 

(ion respecto a la duración de los (los aparatos, 1 sacaleehe 



CO Apar. Dr. Scheer Sistema Dr. Abt Expres. manija! Sistema preferi- 

Z -_______________ 

¡m a. 1 
_______________ - do por el ama 

grs. mm. grs. m i aun. grs. 
- 

5 lOO 5 100 5 100 No tiene refe- 
10 20 lO 100 10 120 rencia. 
15 100 15 170 15 6) 
10 30 20 40 20 60 1 

500 ir 50 340 

2 5 160 5 260 5 150 Prefiere el siste- 
10 210 10 ITt) 1() 180 mu 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 po lidi) Prefiere el siste- 

10 240 10 70 practicar la ex ma del Dr. Abt 

15 50 15 130 presión manual 
20 110 

30 520 50 390 

4 7 250 5 80 No se ha podido Prefiere el apa- 

15 160 10 180 Iracticar la ex- rato del Doctor 

15 220 presión Scheer 

22 410 30 480 

5 5 100 15 200 5 150 Prefiere el siste- 

lO 100 20 150 10 160 ma del Dr. Abt 

15 110 15 100 
10 50 5 10 

10 360 35 350 35 120 

6 11 250 No ha polido No se ha podido Prefiere el apa- 

10 60 extraer con el practicar la ex- rato del Doctor 

18 310 aparato ALa presión manual i Scheer 

7 5 100 5 150 No se ha podido Prefiere el sisle- 

10 180 10 150 practicar la ex ma del Pr. A hL 

15 250 20 310 presión ¡jiamitial 

30 530 

8 5 270 5 150 5 60 Prefiere el siste- 

8 250 10 270 45 150 rna del l)t. Aht 

16 120 25 280 10 200 

29 640 -10 700 90 710 

9 5 170 lO 10 5 130 Prefiere el siste- 

10 110 15 150 10 100 ¡o a del 1)r. \ lit 

35 350 35 290 35 3,21 0 

50 710 60 600 50 (itt) 

10 5 150 5 100 No se ha podido Prefiere el sist e- 
10 260 10 120 pract iiar la ex- ina ¡tel Dr. \1,t 
15 150 15 250 presión manual 
20 50 20 lOO 

50 610 50 STO 
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(1(1 Dr. Seheei, cuaiido se lo somete a un trabajo cont intuido de 

varias horas diarias, tal como lo exige una institución o centro de 

iecoleecioii de leche humana, donde destilan muchas nodrizas pa 

ro cxl raerse la leche en un tiempo del eiminado, el aparato resulta 

demasiado delicado para el esfuerzo que se le exige, por cuya cau-

sa tiene que ser reparado mayor número de veces que el aparato 

del Dr. Abl que presenta una eoi1strucci(1l lilas sólida y el mo-

101 es de menor numeio de revoluciones, factores que influyen en 

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

eh recalentamiento y el clesuiasle de las piezas. Por las razones ex-

puestas creo que es superior el saeiileehie del Dr. Aht al del 1)r 

Seheer, sin que esto desmerezca la bondad de este último, ya que 

las deficiencias,  mencionadas 5011 compensadas por 511 menor costo. 

En los últimos anos la cxl racción mecánica con el saealechie 

ha tenido mayor difusión, con la creación de centros de i'eeolec-

('1011 de leche hiumna Ita, centros que han tenido gran aceptación cli 

Estados Unidos de Norteo mnóriea, algunos países de Europa, Uiui 

guay y entre nosotros. 
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La leche obtenida en estos centros debe conservarse frecuen-

temente por mús de 24 horas, lo que exige junto con otras medi-
das de higiene, una extracción aséptica rigurosa de la leche, sino 

si quiere recurrir a medios f ísicos para hacerla estéril. Esta ex-
tracción aséptica de la leche se cfeetfia con mayor seguridad con 
el saealeehe eléctrico. La dificultad consiste Cli poseer la can! i-
dad necesaria de aparate para eteluar la extracción. En un cen-
tro bien organizado, donde concurren a extraerse leche 50 o niás 

nodrizas: calculando la duración media para cada extracción de 

20 a 30 minutos, se necesitaría 10 a 15 aparatos para extraer la le-
che en 2 ó 3 horas, lo que ocasionaría la inversión de un capital 
grande, dado que cada apa rato cuesta 10 dolares en Estados [ni-
dos (aproximadamente $ SOO.— puesto en ésta 

Para subsanar este inconveniente hemos ideado la construe-
eiin de una serie de a~ los de 2, 4 y 6 bombas, con un disposi-
tivo para extraer la leche a 1 8 y 12 pechos a la vez. Todos los 
modelos se basan en el sistema del Dr. Aht , con interrupción a u-
loniótica y el costo de su construcción representa una ccoiiotua, 
que consulta las exigencias de cada servicio. 

Los modelos de poliextraelores conocidos hasta la feelia sol' 

el modelo del Dr. S. Beltinotti, que permite la extracción indivi-

dual a ocho o 16 mu jeres a la vez i — El El 1 aetarium ' , M6) ) y el nio-

delo del Di. E. Selileingael para cual lo iliujeles, que con un dis-

pos0 ivo apropiado permite extraer oeilo pechos sinui!tóne;iiuenle. 

Sacaleche eléctrico de 2 bombas 

Las niodi ficacinnes que presenla este aparato comparado ('011 

el modelo original del I)i. Aht . itinsisle en el adosanuent o de dos 

1ionihas en la cxl reni idad del eje del motor en luga i de una. El 

(lisposilivo del engranaje está reforzado y amoldado al t rabajo 

de las bombas, que funcionan en fornia oseil;iiile. El vacío es lrans-

iii! ulo a través de un tubo de goma a la combinación de aire. 

donde 1111 i1iafl0l11e1l o marca la intensidad del vacío que se produ-

ce en la pezonera a y el ¡'rasco ciii ccl nr. Est e  preseli ta un cierre con 

itu lapón (le goma de doble perforación. Por una de ellas el fraseo 

isla en colilililicación con la eonihivaeiór de aire y por otra con 

la pezonera que se atuobla al pecho. En cada golpe de entIbio el 

pecho es a! t;tblo cotO la las paredes de la pezonera, dejando salir 

una rau! dad de leche. ['na piesiolt positiva que se origina en la 
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misma bomba y es 1 i'ansiu it ida al frasco, ini clriiillpc la n aspiracio 

(lel pecho, que es vuelto a su lugar. la operación se repite sin(l'o-

nicamente, realizándose 30 a 36 veces por ini luto. según la cani i-
dad de dientes que tiene la culona que hace mover la hom ba. El 
funcionamiento del aparato es idéntico al del 1 )r . AJA. (uando se 
desea obtener la extracción (le leche de 4 pechos a la vez, se mIer-

eala a cada 1 itho (le goma que sale de la ('Oilll)illaeiuii de aire un 
dispositivo de vidrio en fornia (le Y invertida. A cada una de las 
ramas se aplica un 1 iiho de goma que comunica con el fiasco co-
lector, obteniendo en esta forma, de una sola honil>a dos Li fu ica-
ciones, p01 cada una de las ('iJOles se realiza la aspiración de la 
leclw con toda comodidad. 

L 

ci i q 

Fig. 4.—Extracción mecánica de la leche con el Poliextractor de 4 bombas 

Poliextractor de 4 bombas 

El sacaleehe de 4 bombas presenta dos modelos distintos. Des-
cribiremos a cont inuación uno (le ellos, para incluir (1 segundo mo-
delo con el poliextracior de 6 bolIlLas con (1 cual picseittI seillejilrlzil 

en el dispositivo. 

El modelo presenta un motor inotor de mayor potencia q ue los apa-
malos descritos nimt eriormcmit e. El tic del motor se encuentra pro-

en SUS (los cxl reinidades, cada uno (le ellos dispone de 1111 



- 50 - 

engranaje que l)ofle cli lliovilil ieiit (1 dos bombas pioduet olas (1(1 

vacío. Las eolWXiolWS V ('1 II llh fl1(ioilllieiitO del aparato son las mismas

que en el modelo (le dos bombas. Cada bomba trabaja y se regu- 

la illdepelidientelfleflt e, lo (lime permite hacer Ullil aspiración sua- 

ve del pezón y el vaciamiento completo del pecho. En este apa-

rato, lo husmo que cii (1 de (los honihas y por medio del dispositivo 

Ya descrito, se puede extraer la leche (le dos pechos con una sola 

honuha, lo que permite rendir al aparato la extracción de ocho pe 

dios a la vez. 

Q M B D 

c 

e 

T 
A 

MI L 1 

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

A, Bomba oscilante. B, Soporte (le la bomba. G, Caja reductora. R, Base. 
Q, Motor. Al, Manómetro. F, Frasco colector de la leche. P, Pezonera o 
embudo de vidrio. C, Combinación de aire. D, Combinación entre la bomba 
aspiradora y la comunicación de aire. T, Tapón del frasco colector de doble 
perforación. D, Comunicación entre la combinación de aire y el frasco 
colector. 1, Pistón de la bomba. M', Mesa. S, Aceitera de la caja reductora. 

Poliextractor de 1 y 6 bombas 

Ambos modelos presentan liii dispositivo semejante. Como 511 

('OhlSll'Il((ióll solo di 'lete cmi la cantidad de Inoahas que posee, ha - 

1 1 (111108 de ellos oua sola descripción. 
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El aparato consta de un motor de , H. P., que funciona con 

corriente alternada común. 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 según el dispositivo 4 6 6 bombas, (IUC 

trabajan y se regulan independientemente. El vacío que se produ-

ce en las bombas es transmitido por un tubo de goma a una comn-

lmmacion de aire, que se gradúa p01 medio de un tornillo y se lee 

en mi manómetro colocado en su parte superior. De esta combina-

ción de aire sale otro tubo de goma que comunica con el fraseo co-

lector de la leche a través de un tapón de goma, que presenta otra 

perforación para dar paso a la pezonera. 

Figura 6 

A, Bomba oscilante. B, Soporte de la bomba. G, Caja reductora. 1, Sin 
fin. J, Corona del sin fin. L, Eje de transmisión. Q, Motor. R S Base 

El funcionamiento del aparato es sencillo. El iuotoi se pone 

en marcha poi medio de liii lomacorlieni e común. La extracción 

de la leche puede efectuarse en 5 o 12 pechos a la vez, es decir. 

el doble número de l)oml)as que ])lescnla el aparato, pudiendo ha-

cerse también de un pecho por cada bomba, ohtcmiiéndose el resul-

tado según el dispositivo que adopta el 1 tiho de goma a la salida 

de la combinación de aire. Cuando esta se comunica directamente 

con ci fiasco colector, la cxl lacción se hará de un solo pecho, cmi 

cambio Si presenta tilia bifurcación 1)01 medio de un dispositivo 

en Y invertida, la comunicación de la bomba se liará con dos fras-

cos colectores y la extracción se efectuará en dos pechos. 

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



- 52 - 

des de la pezonera, (laudo salida a la leche, para volver enseguida 

a su sitio. Esta inleriupción se hace en forma rítmica y aulomúti-

camente, produciéndose a consecuencia de una ligera presión po-

sitiva que se produce en la peZ01ei'1 después de cada vacío. 

El aparato efectúa 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 const 1 liccioli y en la ecoflo-

mía (ille  presenta su uso en los lugares donde hay que ex! raer la 

leche a nitichas nodrizas en un tiempo de! ermiiado. 

;- 

44 

M- - 

Fig. 7.—Extracción mecánica de la leche de mujer con el poliextractor 
6 bombas 

El sacaleche eléctrico en la práctica médica 

El liso del saeileelie eléelrieo el! 1I príiel iei médica, ha en-

col!! tado Icutoerosas aplicaciones y los i'endinuenlos que se ob! ie-

lid! (011 ellos hati venido a solucionar el largo brega 1' tIc encontrar 

itt! niodelo de saealeelie cine llene las necesidades para el tic que 

se des! itiati. ( 'lato es que, etc la clínica privada, el precio que lic 

icen ¿ccl itillnienl e es (IetOasiid() elevado para ser usado coi'i'ieiil e-

toen! e. Este iiieoiivcnieiile en pa rle ya Ita sido solucionado en las 

gratules ciudades de [indos tic \ rlealiierica, t'otc ci al- 

tjuiiiet de estos ¿ijii( calos, pie t'eclizaic las gi'tlt(les cascts que se de-

clicicti ¿u la venla de los mismos; ho serÍa tu i'ícil que t'sie prtieedi- 
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ititeni o se imitara ri'ipida inent e y solucionara cli parte, el incOilVe-

niente que sign iiei su costo. 

El sacaleche eléctrico practica un vaciamiento completo del 

pecho y mantiene SU secreción, sin ninguna molestia para la ma-

dre. En los casos cii que el u milo se encuent ca imposibilitado para 

Succionar el pecho en los primeros días, ci aparato suple perfecta-

mente a la boca del niño y mantiene la secreción, hasta que el ni-

ño se encuentre en condiciones (le succionar por sí mismo. Cuando 

existe una insuficiente secreción láctea, ci sacaleche eléctrico al va-

ciar completamente el pecho, lo est ini ula y tiende, a aumentar su 

capacidad productiva. En los casos (le pezones anormales, peque-

ños o umbilicados, que constituyen dificultades durante la lactan-

cia, el saca leche tenderá a forma l-  el pezón en la medida en que ello 
huera posible. El sacaleche realiza y contribuye a la rápida cura-

ción de las grietas y fisuras y como medio para aliviar el engui'-
mzitaniiento de los pechos, como sucede en las linfangitis, en los 
pechos endurecidos y los a pelotonamu ientos de leche. En los casos 
en (Inc  la madre presenta una mastitis o existe sospecha de colec-

ción puulenta, el vaciamiento periódico es aconsejable, va (lile el 
tancanneiito ocasiona la disminución láctea, que puede llegar a 

La desa Pa i'irión com pleta. 

De acuerdo a lo expuesto, el eni pico del sacaleche eléctrico es 

aconsejable cii los siguientes casos 

En el inant en i tu ient o de la secreción láctea. 
.( omo estimulante de la secreción láctea. Agalactia e lii-

pogalactia. 

En la alimentación indirecta,  en los 'osos en que la al i-
mentación (lirecia es imposible. 

En los centros de recolección (le leche himinamia o itisi itu-
('iones V maternidades vinculados (limectalnellte ('011 la lactaiieia. 

Couli.a los espasmos y endum'eeim iclllos de los pechos. 
6.°  En las linfangitis, mastitis con o simm colecciones purulen- 

tas de la glóndu la. 

7." En el trat amiento de las grietas y fisuras del pezón. 

11(0)11 1)11)1 U 1(1) (Jí lo .rc )'ec?ofl 1(1(110 

El mimo noinial, salvo raras excepciones, es Sil iicfl111(111(1111 ('a  -

paz 10)1  51 mismo (le mealizam una succión enérgica pilca Iminlenel 

la secreción lócica. En cambio (1 (lébil congénito y el pmVnmatllr( 
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Se encuentran  en clisi ml as condiciones. El mecanismo de la sioióii 

y de la deglución, puede fallar concoinitantemente o separadamen-

te. En el primer caso, es necesario alimentar el niño con la sondo 

y en el segundo, con el cuentagotas o la cucharita, hasta que el 

niño se encuentre en condiciones de lomar el biberón o prenderse 

al pecho. La poca cantidad que toman los niños trae aparejada 

la falta (le vaciamiento de los pechos y por ende la disminución 

(le la secreción láctea o su desaparición cuando niiís lo necesita el 

niño. 

Para evitar estos inconvenientes, se somete a la madre a un 

vaciamiento metódico y periódico (le los pechos hasta que el niño 

pueda absoiher o succionar poi sí mismo la cantidad que necesita. 

Mientras pasa este tiempo el niño es alimentado con la leche de la 

niadre extraída meciinicaniente, que tiene la ventaja de presentar 

iui tipo hoinogéiieo y ser (le fácil dosage para su sununistio. 

Frecuentemente sucede que la madre por distintas cireuns 

1 ancias, pierde el hijo al nacer o poco tiempo después. La leche que 

posee puede ser fácilmente aprovechable para otro niño, que lo 

necesite. En todos estos casos el sacaleehe eléctrico cumple unu 

función importantísima, con extracciones metódicas y periódica-

mente, mantiene la secreción del precioso líquido, realizando un 

trabajo perfecto sin ninguna molestia para la madre. Nuestras ob-

servaciones sobre unís (le 000 nodrizas, seis se lian eiieoiitriido cii 

estas condiciones, de las cuales haremos una rápida reseño. 

Obser,'aiioo l., de 24 años di' ('dad pierde su hi jo it raÍz di,  

liii pa rto ti istói ieo 10 d ías después ingreso eorno UI) Ui externa. Se It' P'° 
1(0 (los veces 1° (1Í11 extracciones rOO el su Ca leelit' eléctrico. En [os pri- 

meros días la vantidad de leche extraída varia de 100 a 400 gramos dia-

riOs, pura estuilii!izai'se después del mis entre 900 y 1.100 granios, duranl( 

ti meses Col) st'tut iv (5. A ra íz (le Oil nuevo ('IlIhi) lazo lluerma hru.ealI Idi t 

SIL Sel- reCi oIl láctea, por Cuya causa uiliaii iioiiui la e st ro ((1011. 

1') bse , rueién 2.`—E. K, de 29 años de edad ingreso (011(t) 1111)11 e 0111011) 

511 hijo tenía uii 1)105. Las extmeejouils de llie prat1 it-odas vil las dos st'-

simios diarias durante los ti prililoros I11eSC5 05t'iiiii0Ii entre 900 y 1.000 gro 

iflos. A )oS i meses (i liii))) cont rae 11(111 hrolit-olloullionia V tu1ilC(0. La 

ni'id re continúa 1151 st'n do al iuu st it it tI ((liii)) iiod liza cNt 011 a en las mis-

10115 ooiidn-iones (01110 lo hizo (011 allteriol'idlid a! I1111t5- illliClito de s il Iiu,jtt 

) Iu((! l(iilld((5(' ex! rll(oioui(s (Oil iI 511('IIIC(l(C eléctrico dos vetes ni día, 

i (5(1 1111(1(1 las ca it u la des entre 700  y 900 glalllos durant e e siete 1110505 tullís, 

hi ((10 iIteu'l'uulpe a raíz (IP 1111 1 llevo ('1(11)11 rozo. 

()b.str'at-jou :).—p. 1., de 21 liños de vduol su 1)111(1 tallece a los 2 

21 



- 55 - 

lnesc"' de 1)10 loa 1 elinioiii a. Ii gresa (0111(1 a nia externa, practicándosele ex - 

ra eciones dos veceS al (lía c ni el saca leche eléctrico. Durante el primer 
nies las cantidades tic leche extraídas oscilaron entre 35)) y 45)) gramos 

tiara estabilizarse a los 2 meses entr e 5(0) NI 600 gramos. Su asistencia al 
1a eta PiO' (lun U meses a han d ni a u do la extra cc Viii por nierma brusca 

de la secreción láctea. 

Observació,, 4.—J. 13., de 31 años de edad ; despeihia al niño a los 
4 meses, fracasando todas las tentativas para hacerle tomar el pelo di-
rectamente. A los pocos días inicia la extracciones ion el sacaleche eléc-
trico dos veces al día. Durante los primeros días las cantidades extraí-
das oscilan entre 20)) y 25)) grailios, pata ir aumentando paulatiiianieiite 
esta cifra y llegar a estabilizarse entre 511)) y UOO gramos a los dos me-

ses, continuando cii esta torita durante U meses, para ahaiidoiiar las ex-

traiciones iioi  (.tuisiis ajenas a su voluiitati. 

Observación 5.—V. 13., de 29 años de edad; su hijo fallece a los tr(---
meses. Transcurren varios días, hasta que inicia las extracciones lflecaiii-

iati de la leche con el sacaleche eléctrico. El primer día solo consigue ex-

t raerse 3)) gramos .Al día siguiente esta (anit!dad aumenta a 150, siguien-

do el aumento cii los días sucesiVos, para conseguir extraerse a los 1)) tito. 

00 gramos en dos sesiones. Continúa con esta cifra durante varios días 
iiiiis, tiara colocarse de nodriza después de liahiei recuperado cii parte su 
e(1CciOfl láctea. 

Observación )—L. U., (le 33 tiiiiis de cilatl pierde al niño a los do-
meses a ion seeuei ii-ja de una bro i i1 uit i capilar. Inicia las extracciones de 
la leche con el aparato elevtroo, efectuando dos sesiones diarias. Las ci-

fras obtenidas en los primeros días varían entre 4(11) y 50)) granas. Con-
titiúa en esta forma durante dos meses. p108 mermaresta cifra sin causa 
aparente cii 2(11) granios, por cuya causa y debido a que el traslado hasta 
el centro de recolección de leche se le hacía dificultoso, abandona las ex-
1 Pacciones. 

2.° El uso (1(1 .silt (lic ( 1('C1i(0 (0010 ístiin (1100 1( (l( ui x(C?( vinO 

láctea 

Está (leiliOsi rucio que en las madres que crían y se sonielemi a 

la extracción mecánica de la leche. la  2'líi ndula mnaniaria realiza, un 

trabajo de adaptación al esfuerzo que se le pide y va aumentando 

l)aulatiiiafliente desde las primeras sesiones su capacidad secretora. 

para est abilizarse en iiiia cant idad fija, variable de una mujer 

otra. El sacaleche eléet mico en estos casos actúa como Ui estimu-

lante de la glándula. Según nuestras observaciones podemos cal-

cular el establecimiento de la capacidad productiva nit'ixinia al tér-

mino del 2.' mes de la ext racción mecánica y liersist  ir en esta foi-

fha durante varios meses, siempre que la edad del niño no pase (le 
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4 II G meses,  i no iiiiciveni'a 111111 causa ilit('ueurl'(Ili( (ii la 

la seei'ecu'n láctea. 

Existen _grandes variaciones de una miller a otra refei enle a 

la cantidad seeret ura de la glándula. En t'sta producción deseiti u-

ña el tejido glandular ('1 papel preponderante, siendo el vacia-

miento completo (1(1 pecho y la vida higiénica de la mujer tan in-
dispensables en el conjunto como el primero. 1-Ternos visto muchas 
madres que prolongan su secreción lóetea abundan! e nmús allá del 

año, pero coniunmente esta secreción comienza a inei'mai' despues 
de los nueve lileses, para ir agotiíndose poco a poco, debido sin du-
da a una estrecha relación t'isilógiea que existe ent re la madre y 
las necesidades del niño. 

Como ilustración de la influencia que ejerce la eXtl'aceiOl1 

mecánica con el saealeche eléct rico cuino est inulante de la secre-

ción láctea, resumimos en un cuadro la observación de 10 nodri-

zas tomadas al azar, en un total de 500 amas, cuya variación de 

cillas han presentado las mismas cai'aet erísticas. 

ln los casos de hipogalactias ligei as o medianas tratadas p01 

el saealeehe eléctrico para estimula r la secreción láctea, los éxitos 

obtenidos han sido frecuentes, sobre 10(10 en las madres que han 

tenido la dedicación y la paciencia (le someterse periódicaniente 

al vaciamiento completo del pecho. A la cantidad de leche obteni-

da no es suficiente ]);ti.¿¡ alimenta i' al niño, se impone la alimenta-
('1011 complementaria, temporaria o definit ivament e, según lo exi-

jan las circunstancias. 

En las hipoialaetias pronunciadas y las agahiu't ias, los resulta-

(los son menos alen] adores Nuestra uhsei'vaeion sobre 20 casos en 

madres en que las ext i'aeeiones con el saealeehie cii los primeros 

días han oscilado entre 10 y 20 gramos poi' sesión, y ha fa r&lado 

cli auniental', det el'mmmln() el abandono tic la extracción cii casi todos 

los casos. 1111V que tener cii cuenta, que todas las observaciones 111111 

sido hechas cii madres de posición desahogada, lo que ha iii l'htmído 

en el abandono por palie de ellas (le la txll'aecioii P01 falta (11' 

constancia. ( 'i'eelilos, sin t'illh)tlio, que debe ensayarse este sistelna 

cii todos los casos de secreción imisuliciente, va que es la luma tur-

ma de iiseglilai' V agotar lodos los leclirsus PiflH obtener iiiia lacian-

cia norma l. 



Cuadro demostrativo de la influencia que ejerce la extracción mecánica con el sacaleche eléctrico como estimulante de la se-
creción láctea en el transcurso de la lactacia. 

Nombre 
Edad de 

hijo 
Fecha de 

ingreso 

Días transcurridcs desde la iniciación de la extracción 

l 2 3 1 10 15 1 20 30 60 90 

1 E. II. 1 mes 12 2/37 170 380 43() 490 590 500 630 770 780 890 800 a 
900 gr. 

2 E. H. 3U meses 8/1237 160 130 320 520 450 500 450 450 480 450 460 a 
500 gr 

3 C. 0. 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 20/12/37 270 430 190 540 630 570 550 570 600 650 650 a 
700 gr. 

5 A. E. 1 mes 7 /12/37 200 370 560 610 570 650 650 800 950 900 1 .000 a 
1.030 gr. 

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

7 Z. J. 2 meses 512.37 1420 1640 1600 2000 1750 1250 1400 1450 1450 1500 1.500 a 
1.600 gr. 

8 L. 1 meses 12/1237 200 330 500 560 (00 540 650 580 600 50() .1.50 a 
530 gr. 

9 P. A. 1 mes 10/937 210 260 530 490 620 560 550 860 870 1 950 1. 100 a 
1 .230 gr. 

[0 P. C. 5 meses 12/2 37 170 320 1  470 180 490 350 320 650 750 950 90() a 
1.00(1 gr. 
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3° A mac u ((1(2011 ilidlle('IU en los ClISOS Cfl qui: 1(1 (Ilinte 11 t(I(?O?I 

(liC(Cl(I (5 iaiposiblc. 

En los pezones pequeños, um bu icidos o planos, en los que la 

alimentación directa es imposible, debido a que el nulo no puede 
prenderse al pecho, es aconsejable la extracción de la leche con el 
sacaleche, que en esta forma proporciona al niño el alimento natu-

val y favorece la formación del pezón. El liso del sacaleche se pro-
longar ía por un tiempo variable y dependería de la persistencia o 
desaparición de la causa que ha obligado a su empleo. 

En los pi'einatui'os o débiles ('Origénitos, enanco el liño no 11111 -
de prenderse al pecho poi' faltarle la succión o se encuentra debi-

litado para praci icailo, se debe proceder al vaciamiento de los pe-
dios y alimentarlo indirectamente, hasta que el niño se encuentre 

en condiciones (le alimentarse por sí mismo. 

F'inalniente, en ciertas en ferincdades, cuando el contacto ('Oil la 

madre presenta un peligro de contagio para el niño, puede recu-

rrirse a este niétodo de alimentación. En este caso se encontraría la 

grippe, la escarlatina y la difteria poco frecuente) entre las en-

fermedades agudas y la tuberculosis con buen estado general, euan-

do existe una leve sospecha de que la madi'e puede transmitir ci 

contagio y sienlpre que la cxli acción mecánica de la leche no pre-

sente un peligro de agra vación de la dolencia. En cada caso el inó-
dieo resolverá el procedimiento a seguir. 

40 El S(I('(Il(ClU 1 l'ctiwo en los ci otros dI )'(cOl ('CÓ1I !/ distri-

bución de lIC!? e /1 U 001)01 ?j en 1(15 ¿aStil UCiÜIiI 5 ?'i?CUI(IdUS di'tctu-

uneo te (00 1(1 l(ICt(1)?Ci(I. 

La alimentación natural que se realiza actualmente por inter-

medio de los centros de recolección y distribución de leche humana, 
proporcionando al niño sano o en fernio un alimento perfecto cuyo 
valor ant iit ivo no desmerece a la leche que el niño toma direeta-
muent e del seno (le la ivadi'e, ha tenido en estos últ hnos años gran 

(1 ilusión en todos los países qili' lo han puesto cii práctica. 
ini (Iii (la la recolección cii pe in eña escala por E ni e rsoi i, en Bos- 

ton E.E. V.V. ) , en 1910 y alentado p01' los resultados pifietieós 
(11' este sistciiia, el autor llegó a recoger cmi el año 1915 durante tres 
uicses, 360 lii ros de leche para la al inentacióii de fli05 (listi'oth 4)5. 
lloolilei', 1 )1)1(1 iciiido el nusulo sistema cii l)ctroit ) E. E. V. 1. 
recogió en diciembre de 1 913,   en la Maternidad y Casa del \ifló 
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en 1111 solo mes 31 litros, habiendo 11e9a(lo en el ano 1921 a 2.40() 

litros. 

Chopin en New 'orlç en los anos 1921 a 1923,   en 11 meses 

recogió 1.070 litros. En Alemania existe un centro de recolección 

y distribución de leche de mujer l)aj() la dirección del Dr. Kavser, 

en cuyo servicio se han recogido de 1.900 a 3.100 litros (le leche 

anuales. 

En Francia existen desde hace mucho tiempo numerosos esta-

lileeiniientos que all)ei'Qafl lactantes sanos o enfermos que poseen 

nodrizas cuya leche se da a los niños separados de las madres. pero 

recién en el año 1936 se empieza a organizar en cada l)epartamen-

to, bajo la vigilancia del Prefecto, centros de dadoras de leche, 

anexo a las maternidades, a las casas maternales o a los grandes 

('si alilecimientos liospitalai'ios. 

En Estados [nidos de Norteainéi'ica existen actualmente nu-

merosos centros de recolección y distribución de leche humana, ofi-

ciales
« 
 de inciativa privada en Boston, New York, ( Chicago, 1)e-

1 jolt, Kansas, etc. 

En Montevideo, el l)i'. Batizá llltso en práctica este sistema 

de recolección y distribución de leche humana desde el año 1925. 

La gran aceptación que haii tenido, lo prueban las siguientes ci-

fras : en 1925 se han recolectado 33:3 litros de leche, siguiendo des-

pués un progresivo aumento hasta alcanzar 5.165 lit ros  cli el ano 

1935. 

La iniciación entre nosotros de esta forma de alimentación 

indiÑcla de leche (le ma(ll'c en ci lactante, comienza en pequeña es-

cala en el Instituto de Matei nidad y Puericultura, bajo la direc-

ción de los profesores i)i'. Alberto Peralta Ramos y l)i'. .Juan P. 

ari'ahan, en el año 1929,   donde se inicio la extracción mecánica de 

la leche con el aparato del l)i'. Scheer. 

La instalación del ' lact alio'' anexo a la cátedra de Higiene 

y Puericultura, que funciona desde el año 1934, en el Hospital de 

Clínicas, dirigido p01' el Profesor 1)i'. Maiiiei'to Acuno y b1J() la di-

lección del Dr. S. 1. Bett inott i en el alto concepto de un Oi'ganislii( 

médicosocial, tal como lo ha expuesto el Prof. Al. Acuño. En los 

j)1'irllel'os cinco meses de su creación, la recolección láctea alcanzó 

a 1.304 litros y durante el año 1935 a 3.499 litros. 

En el año 1936, el H. (. I)O'lil)c1'alite de la Ciudad de Buenos 

Aires, dictó ii iiii ordenanza creando un 'lactario'' inspirado en el 

husillo concepto mnédicosocial que funciona en el 1-lospital Nacional 
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de Clínicas- Su pl'()(iuccióll alcanzó (Imante el año 1 937 a 4.571 li-
t ros (le leche humana. 

Eni le las instituciones privadas el Instituto Dietético ia la 
lactantes'', bajo ¡ni dirección se ha dedicado exclusivamente a la 
recolección y distribución de leche humana desde el año 1930. l)o-
rani e 1 931,   primer ano de su funcionamiento la recolección o Icanzi 
a 2.618 litros y en el año 1937 a 6.905 litros, habiendo recolectado 

disi rihuído en los siete años de su funcionamiento, 2$.374 litros  
de leche humana. 

Para que la leche (le mujer llegue al inflo en perfectas condi- 
ciones de higiene, es necesario observar poner en práctica una 
serie de medidas, que se hacen muy rigurosas en liii centro de re-
colección. 

Estas exigeii'ii 110 solo se refieren a la nodmiza, a su estado 

de salud, al excedente de leche que debe poseer ¡)¿ira  ciii! egar al ccii-

110 después de alimentar su propio hijo, sino que al anen también 
a las medidas que deben toniarse durante la extracción. El siiealeche 
eléctrico realiza esta operación ('Ofl excelente resultado, va que per-

mite obtener, previa la esterilización que debe hacerse con el mate-
rial que interviene en la extracción, una leche aséptica, que perioit e 

su conservación hasta después de 48 horas. Creemos que ningún 

otro método (le cxi i'acción, p01' iiii'is precauciones que se tomen, pueda 

igualar a la extracción  con el sacaleclie eléci lico y, el argumento 

que se esgl'ime para dejarlo de emplear por su excesivo costo, ha 

sido resuelto con la serie de modelos presentados por nosotros. 

J,°  El soca/ce/le elt'efi'co ('0010 t,'ata?IIU (itt) (11' 1)5 ( fp(lf)ilos O 

en do PCe?01 ir o los d los pceh os, 

En las ingurgitaciones de los senos aeoiiipanados de espasmos 
dolorosos y I'oi'niaeión (le cordones, endiii'eciliientl)s O pelotones de 

leche, usa inos sisteniút icanicul e el saca leche eléctrico con exeeletil e 

resultado. En lO ('Osos t ratados ('Oil est e proeedinnent o liemos ten 

do 2 fracasos, (hile  solo cedieron ('Oil la succión de un niño guandi'. 

6. 0 El USO (1(1 sUealeeJie iii /05 lmojaoqifis. Ol(lS(llis ('Oil O sin co-
lceewn es /) molí u fas tu la (/1(1 11(/ ola. 

El cmii pico del saealeehie cii las linfangitis y niast it is es conve-

niente limitO aliviar el (¡olor, mine se consigue con el vacianiiento dei 
seno. La aspim'mieióii stlmm\'e que ejerce el mlhmal'ato no causa ni iguna 
iIR)lest ia a la paciente \' ('(iiiS('l'Vii la sedee immn Imictea hasta que se 

(1)11 im'iie Iii i'msoliieión de los procesos 'logísticos. 
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C uando ndo exist en ('olee('iOlieS ptilii1eii1 as y la piles! a (111 niño a 

seno 110 C5 aVOUSCjable, el empleo (le 5iielileelie (5 ¡11(lj('!i(lO pa ra va 

ciar suaveinelil e el pecho, eliminar la ingui'git aeioil y favo cee er la 

el ini inaci 11 (le la colección purulenta con evidente beneficio sobre 

la gflándula seeretora, cuya actividad mantiene mientras dura la 

en lerinedad. 

7. 1')Of(Uhii( 1110 d< lux JiSu/'Ox. qrufu.' !J  

Las medidas profilácticas que praelie iii las madres durante el 

últ lino ¡OS del en!1 ia la zo, para evita r la grietas y las fisuras de los 

pezones, 110 siempre soii suficientes para evitar 111 aparición de es- 

as lesiones en los pri uleros meses de la lactancia. Cuando ellas s 

presentan. traen consigo una serie de inconvenientes, que se tra-

ducen desde 1i2eras molestia s, que pueden ser soportadas por las 

mmiadres, hasta (loluies intensos, (11W  hacen imposible la succión, con 

evidente pcI i'ro (le lii (lisniin Uci(fl o desaparición (le la seei'eeili 

láctea. Las grietas y las fisuras (le los pezones son causa pala que 
lo uehos niños sean despechados prematuramente. 

)port una mente describimos el arsenal terapéutico para trat a ¡ 

las grietas y las ¡'¡sillas, Los resultados más favorables han sido 

obtenidos con el uso del sacaleche eléel lico, que consiste en cxl raer 

mecánicamente la leche y dejar el pezón en reposo (1(11111111' varios 

(has. E. M. Tau' aconseja agregar a la extracción mecánica la apli-

cación dui'aiil e la noche, (le una pomada con mercurocronio al 2 % 
Nosol m s agrega ¡nos a esl e t ial a al ient o 11- es o cual co aplicacio-

nes de rayos ultravioleta (le corta (lui'aeiolm. En lO casos tratados 

con este procedimiento (11)1 uvinos 8 éxitos entre 2 a 7 días. 
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Determinación de la hemoglobina, hierro, glóbulos rojos 
y volumen globular en el recién nacido normal y en el 

prematuro, dentro de las 24 horas(*) 

por el 

Dr. Arturo M. de San Martín 

Este 1 rahao ha sido realizado en el laboratorio del Instituto Mo-
delo de ( 'línica Médica que dirige el Prof. .Juan E. ( ovena y los 

casos estudiados, pertenecen lodos a la Maternidad Samuel ( ache. 

del hospital Rawson, que dii'ige el Prof Nicanor Palacios Costa. 
Entre nosotros ( )rías i ' ) se ha ocupado del estudio de la he-

muglohina en el adulto. Las variaciones del fenol' en hemoglobina 
de los adultos en nuestro país, han sido estudiadas por el mismo au-
tor ( ) , quien en trabajos posteriores C1 ) , se ocupa de la hemog - 

bina en el lactante. Encuentra en 26 análisis de recién nacidos d 
1 a 4 días la cifra de 21.59 grs., de 1-11) % y en 27 análisis de ni-

ños de 5 a 13 días de edad, un promedio de 20.65 gis., de Hh %. 
Sus cifras concuerdan con las de \Villiankson ( 1 ) , en nulos (le 1 (lía 
de edad, usando el método vspeeti'ofotoiuétrieo, en varones encuen-
Ira un l)rolfledio de 2:3.31 gis., de 1-I1) % y en mujeres 23,19 grs., de 
Hh %. 

Appleton 1 utiliza el método de Palmer contraloreado p01' el 
método gasoinétrieo de Van Slvke, obteniendo en limos de 1 día de 
edad un promedio de 22.63 grs., de 1-11) %. Lucas, 1)eai'ing, Huobler. 
('OX, •Joiies y Smith (), con el método de Rohclieit, obtienen resol-
lado, más bajos en niños de 1 día de edad, 16.15 gis., de 1-Ib %. 
Sandford ( 1928) , con el lieiuoglobmómetro de Newconiei' obtiene 
en niños de 1 día de edad, un promedio de 18.80 ges., de Hb %. 

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría. Se-
sión del 10 de mayo de 1938. 
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\oso1 los lleillOs extraído la sangre poi' punción del seno longO it-
dinal cii el recién nacido normal y en el premat uro dentro de las 
primeras 24 horas la h sangre se a colocado en tubos (le ensayo 
esterilizados, ('oil ((.02 gis., de oxalato de Potasio para cada 5 

sangre extraída. 

La determinación de la heniogiobnia, se ha obten ido con un he-

mogloliiiióuiietro (le Salili-Hellige, recalibrado por el método espec- 

trofotoméirico y el método de Van Sly ii kc-Stadic, correspoiiieníio 
el 100 % de la escala roja de Ilellige a 1 gis., de lib por 100 
de sangre. En algunos casos se han hecho determinaciones,  con ci 
método antedicho y sniultíineaniente con el método de Bürker. 

Historias clínicas N.' 1.K32, cii cuyo caso obtuvimos 24.50 gis., 

de Hb % NO 1.861, 28 gis., de lib % N.° 1.884, 24.57 de 

Hi) % y N. 1.973, resultando 20.97 gis., de 1-I1) % 
Para determinar el volumen globular utilizamos el hemat oei'i - 

lo de Altmann y en algunos casos los resultados se contralojea ron 
con un tubo graduado de an ford-Magat h. 

Para determina r el contenido en hierro de la sangre iii il iza no 

el mél oclo de \Vong 

Nuestros resultados son los siguientes 

En 23 varones:  

Fib % I-ieilige. Valor inís bajo ..........9 

Valor 1)1(15 alto ...................15(1  < 

Promedio de lo,, 2:3 tiuiiatbs ....... 113. (1(1 

lib cii gis. por 100 te. de ioIgre. Valor uuls bajo 17.10 —rs. 

Valor más alto ................ 20. 
Promedio de los 23 tiso (stui(llil(lO', ....... 20.45 

Calculando la henioglobiuia por la ci 'ra de hierro obtenida en 

el mismo grupo de casos 

lib i'ui gis. oti'  100 ('.t'. (11' 5(lu1ii'('. \iilot' tus Iiiijt> . 15.40 gis. 

Valor uuils alto .................27.2S 

Promedio Ib' lo., 23 ('OsOs estudiados ......19 . 0:1 

En 12 1'eeión nacidos normales, del sexo femenino, registra-

tilos las ci fras que sigil('!! 

lii) 170 lieilige. Valoruiu'is bajo .........03 
\'niou' uiuís alto ...............12(1  

l'u'omwtlio de los 12 vasos estudiado s .......100.50 (4 

¡ib vii grs. 10'  100 II'. 0' sauigre. Valor tilas bajo 1 ti .74 —es. 

;ulou' ui{us alto ..................l .00 
lti'ouuuedio de los ('0505 estudiados ...... . 11). 17 
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Calculando la heniogloinna por la ci Ira de lueiio obtenida. cii 

el uhisfliO grupo de casos, nuestros resultados han sido los siguientes 

III) cli grs. por 100 e.r. de sangre. Valor niíis bajo . 14.92 grs. 

Valor niós alto . 22.61 

Promedio de lo 12 lasos estndiad>s . 15.78 

En un grupo de 14 prematuros en las mismas eoiidieioncs de 

los casos ant emoles, es (leen', dentro de las 24 horas del nacimiento 

y de los cuales 12 eran del sexo femenino y entre ellas, dos genie-

las, ol )t uvinios los resultados eXp 1 esados a continuación 

lIb 1%  I-lellige. Valor niií liaji.......... 86 % 
Valor mSs alto ................140 
l'ioineilio de los 14 caos estudiados .......119.78 Çf 
lib en grs. por 100 c.'. de sangre. Valor 11155 bajo 13.48 grs. 
Valor niós alto ................. 25.20 

Promedio de los 14 casos estudiados ...... 20.91 

Calculando la hemoglobina por la cifra (le1 hierro obtenida en 

el inisnio grupo de casos, los i'esull ados obtenidos son 

lib cii grs. poi' 100 c.c. (le sangre. Valor mSs bajo 16.38 gis. 
Valor mSs alto ................. 24.87 
Promedio (le los 14 casos estudia do -. .....2o.18 

HIERRO—LIS cit ras de hierro obtenidas con el método de \Vong. 

seli las que a cantintaejón siuen 

En 23 varones 

11 ierrç en nigrs. por 100 c.c. de sal igre. Y. mSs bajo 50.00 nigis 

Valor mSs alto ..................90. (0) 

Promedio de los 23 casos estudiado; .......64.48 

En 12 ilinjeres 

Valor niSs bajo ..............50.00 mgrs 
Valor niSs alto ............... 73,75 

Promedio de los 12 (-li so,ii udiados ...... 63 . 1:311 

liii 14 prematuros 

'atoi' niSs bajo ...............52.63 ngrs 
Valor mSs alto ...............83.33 
Promedio de los 14 casos estudiados ......67.12 

Saehs, 1 devine y Fabian ) , estudiaron el contenido en hierro 

N-  cobre de la sangre niat cina v la del recién nacido. La sangre de 
este último fué extraída del cordón umbilical y los casos estudia- 
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dos son 6, de los cuales tres de cada sexo. La cifra más alta poi 

ellos obtenida es de 54.65 miligramos de hierro poi 100 c.c. de san-
gre, la más baja 43.65 siendo su promedio para los 6 casos estu-
diados, 51.79. Las determinaciones del hierro fueron hechas con 01 
método de \Vong. 

GLÓBULOS nü.joZ.—Siguieiido la técnica común hemos eiicoii-
liado en el grupo de los 23 varones, los (latos siguientes 

Cifra más baja ............ 5.110.000 por m:ii: 
Cifra más alta .............7.650.000 
Promedio (le los 23 (•(5()5 ........ 5 .009 .000 

En el grupo de las 12 mujeres 

Cifra más baja ............ 4.960.000 por toro 
Cifra más alta ...............6.400.000 
Promedio (le los 12 casos estudiados ... 5.555.000 

En 14 prematuros 

Cifra más baja .............4.990.000  por miii 
Cifra más alta .............. 7.110.000 
Promedio de los 14 rasos estudiados ... 6.020.000 

VOLt:ME> GLOBUL.Fi.—CO1I el lieruatoerito de Altmann y ron- 
traloreado con un tubo capilar graduado nuestros resultados son los 
siguientes 

En 23 va rones: ICS 

Cifra más baja ............... 40 % 
Cifra más alta ................. 60 
Promedio (le los 2$ rasos ............ 4S .97 

En 12 m ujeres:  

Cifra más baja .................41 
Cifra más alta ..................56 ¶ 
l'roniedio de los 12 risos estudiado ....... 46.91 ¶ 

En 14 puemal uros 

Cifra niá.s baja ............... 36 % 
Cifra más alta ................ 59 % 
Promedio (le los 14 (0505 estudiados ....... 49.35 % 

V.\ 1.011 (1Á)I1i1L.\R.— lletitos determinado el valor globula r divi- 
dieto lo el poiriel ti o de lietiioglohiiia del aparato (le llellige por el 
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dOhl(' tic las (1(15 primeras cifras del número (le glóbulos rojos poi 

iii ilímetro cúbico. 

En 23 va rones: 

Cifra nuSs baja .................0., 
Cifra unís alta ............. . 1.04 % 
Promedio tic los 23 casos estudiados ..... . 0.90 % 

En 12 mujeres: 

Cifra más baja ................ 0.89 % 
('jira más alta ................. 1.00 % 
Promedio (le los 12 casos estudiad() .......0.90 % 

En los 14 prematuros:  

(Ura más baja ............... 0.85 
Cifra itl(s alta ................. 1.1(1) % 
Promedio (IP los 14 casos (5tUdiadO .......(.9(1 Vc 

Nos parece (le utilidad el haber establecido la relación que exis-

te entre la cantidad (le glóbulos rojos 1)01 milímetro cúbico y el vo-

lumen globular %, cifra que obtuvimos dividiendo ambos valores. 

En 23 varones 

Cifra más baja .................. 113.777 
Cifra niú alta ..................14(1.00() 

Promedio de los 23 casos estudiados 121.161 glóbulos rojos por ca-
da unidad de volumen globular 1% 

En 12 mujeres 

Cifra mós baja .............. . . 100.363 
Cifra niiís alta .................. 130.444 

Promedio de los 12 vasos estudiados, 118.957 gliíhulos rojos por ca -

da unidad dv Volumen globular c/ 

En 14 prematuros :  

Cifra más baja ................ 112.009 
Cifra mós alta ................. 141.111 

Promedio de los 14 casos estudiados. 123.124 glóbulos rojos por (a-
da unidad de VOlUmntii globular 

P01 último, hemos determinado la relación que existe en ¡ i,e los 

gmamnos tic hemoglobina por 100 cc. (le sangre y 100 cc. de lóbu-

los rojos. 



Ea 23 varones 

Cifra rnSs baja . :17.17 grs. 
Cifra m(rs alta . 48.00 
Promedio de los 23 rasos estudiados . 41.69 

En 12 mujeres :  

Cifra más baja 35.67 ges. 
Cifra it,u,s alta . 45.00 
Promedio de los 12 iasos (tUdliadO. . 41.02 

En 14 preinatuios 

Cifra anís haja . 38.21 gis. 
Cifra Imá s ilti . 47.52 
Promedio de los 14 rasos estudiados . 42.60 

Acompañamos en 3 cuadros, las 23 observaciones de los varones 

Es 12 de las mujeres y las 14 de los prematuros. 

('oxeLrs1uxEs 

Las ci Iras (le lib (ihielliduis por nosol los SOII iiiís elevadas 

que las del adulto. Promedio para los 1 eeién nacidos normales, den-

tro de las primeras 24 horas de la vida, varones 113.60 % Hellige 

en gramos por 100 ce, de sangre 20.45 grs., y por ferrimetría 19.9i 

rs. Mujeres 1(16.50 % llellige, cii gis., por 100 c.c. de sangre 19.1 

y por ferriinet ría 18.78 gis. 

En prematuros cii las mismas condiciones 119.7 % llelhge, en 

gramos por 100 c.c. de sangre 2011 gis.. Y  P0 fert imnetría 20.18 gis. 

El número de glóbulos rojos por 111111 es taiiihieii más ele-

vado que en el aduli o, pues el promedio para los varones es de 

5.909.000 por mnin, para las mujeres es de 5.555.000 por mm y par¿, 

los pieiiial UmOs de los dos sexos es de 6.020.000 por nurr. 

31) El promedio (1e la camil idad de hierro por 1(6) ce. de san- 

gro es para los va rones,  64.4S niihigraiiios, para las mujeres 63.13 y 

para los preiiiatiuos de ambos sexos 67.12 miligramos. 

4° El voltuiteti globular es para los valones proniedio 48.97 

pa iii las mujeres 46.91 % y para los premal tiros 49.35 por 100 c.c. 

de sangre. 

5." El valor uloloiluir (id cliii iiatlo cii la I'oriiia explicada es de 

0.96 para lodos los casos, va rones, mujeres \' i'&'mii 1 U 105, eoflio pro-

11 IcI lb 
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1.110 insc. 3 3.700 51 36 37 10 102 18.36 23.38 75.00 5.630.000 46 0.91 122.393 3991 

1.240 riiasc. 8 3.020 50 32 32 9 119 2 1. 42 18.62 62.10 3.700.000 49 1.04 116.328 43.71 

1.261 niasc. 13 3.340 51 33 34 9.5 lOS 19.80 18.24 62.11 5.350.00() 47 099 113.834 40.21 

1.225 rnasc.52.930 18.5 35 32 9 114 i 20.52 17.30 57.96 5.800.000 49 0.98 118.367 4187 

1.389 mase. 3.5 3.50)) 50 35 36 9 122 1 21.96 19.38 64.93 6.120(100 52 0.95 12:1.461 42.23 

1.233 masc. 14 3.500 51 35 36 lO 106 19.03 13.40 51.62 3.680.000 41 0.94 129.090 4336 

1.076 masc. 23 1 3.160 50 37 35 1)) 109 19.62 19.89 66.66 5.620.000 49 0,97 114.693 10.0.1 

310 ni ase. 12 3.700 50 36 34 9.3 100 18.00 17.55 58.82 5.120.00)) 45 0.98 113.717 40.00 

.431 inasc. 7 :1.200 49 35 34 9.5 102 18.36 17.82 59.70 5.300.000 46 0.97 115.217 39.91 

1,626 inase. 9 3.50 51 .5 :14.5 34 10 100 111.00 17.09 50.00 5.750.00() 47 0.87 122.340 38.29 
1.731 ricase. 6 3000 49 34 32 10 11)) 19.90 18.65 62.50 5.1130.000 47.5 094 ¡22.7:17 41.89 

.832 mirase. 4 4.100 53 37 38 10 115 1 20.70 19.89 66.66 6.010.000 52 0.95 115.576 39.80 

[.1161 m se - 2. 900 19 35 34 9 149 26 82 22 61 76,00 7 . 500 . 000 58 0,99 129.310 16 2 

1.1184 mase. 7 3.500 52 36 36 9 135 24.30 19.89 66.00 6.830.00() 56 0.99 121.964 43.39 
¡913 mase. 8 3320 51 33 34 9 150 27.00 27.28 90.90 7,630.000 60 098 127.500 1500 
L.949 mirase. 10 3 200 50,3 35 33 9 93 17.10 17.80 52.63 5.300,000 46 0.89 115.217 37.17 

.0I1 criase. 11 3.160 50 :13 32 9 120 21.60 21.31 71.42 6.100.000 56 0.9:1 114.285 38.57 
.072 mirase. 7 i 4.500  51 37 311 11 102 11136 15.59 58.52 5.100.000 12 0.94 128.571 43.75 

!.133 fIase.. 4 .1 150 54 37.5 36.5 ¡0 5 101 ¡8.111 17.55 58.82 5.110.000 43 0 99 118.8:17 42.27 
.142 mas. 8 3 00 50 34 32 9.5 108 19 41 19.89 . 66.66 3.610.000 40 096 149250 48.60 
.162 ni ase. 10 3.310 50 35 33 9.5 125 22.50 20.59 68.96 6.370.000 52 0.99 122 500 43.26 
,170 loase. 7 :1.950 51 36 36.5 9.5 117 1 21.06 19.89 6666 6.02001))) 52 0.911 15.757 10.50 
.189 mase. 12 3.700 51 36 1 36 10.5 107 19.26 19.89 66.66 5.510.000 48 0.97 114.812 40.12 

Valores mmrs bajos. . 95 17.10 15.10 50.00 5.100.000 40 0.87 113.777 37,17 
Valores más altos , 150 26.82 27.28 90.90 7.650. 000 60 1.01 110.250 411.6(1 

Proiire&ios ..........11:1.60 20.15 19.93 61.48 5.909.000 4897 0.96 11 .161 4! 19 
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1.181 feni. 9 
1.259 fem. 22 
1 . 353 femn. 7 
1.371 fem. 5 
1.373 femn. 23 
1 661 fe m. 6 
1.678 femn. 15 
1.811 femo. 22 
1.973 fe in. 8 
2026 femn. 6.5 
2.029 fe M. 19 
2.116 fem. 1.5 

3.500 51 :14 33 95 
3.520 48.5 36 35 10 
3.580 49 36 37 9.5 
3.370 50 35 36 9 
3.750 53 35.5 15 9.5 
3.480 50 34 32 9.5 
2.820 49 34 33 9 
3,000 50 34 32 9.5 
3.100 i 50 :14 32 9 
3.320 50 33 31 9.5 
3.500 50.5 35 :34 10 
3.500 50 35 34 9,5 

Valores rnis bajos - 

Valores rfl(is altos - 

Promedios ......... 

106 19,08 
93 16.74 

120 21.60 
109 19.62 
114 20.52 
101. 18.72 
98 17.68 

112 20.16 
102 18.36 
105 18.9() 

95 17.10 
120 21.60 

93 16.74 
120 21.60 

106 501 19.17 

20.20 68.00 5.120. 000 15 
14.92 50.00 4.960.000 41 
22.61 75.75 6.010,000 53 
18.42 61.72 5.520.000 55 
19.37 (14.89 6400.000 56 
15 08 1 52.63 5.480. 000 44 
7.57 58.88 5.120.000 41. 
19.80 66.66 5.8 TÍO. 000 45 
18.63 62.50 5.200.000 45 
19.89 66.66 5.510,000 45 
17.5 58.52 5.010.000 42 
21.30 71.42 6,140,000 48 

W92 50.00 4 . 960 . (100 41 
22.61 75.75 6.400.000 56 

18.78 1 63.13 5.555.000 1 46  

0.98 120.41 
0.94. 120.95 
1.00 113.96 
0.99 100.36 
0.89 111.211 
0.96 121.51 
0% 116.36. 
0.96 13041 
0.98 113.55 
0.95 122.14 
0.95 119.28 
0.98 128.112 

0.119 100.36 
1.00 130.44 

0.96 1 118.95 

.1240 
40.82 
4(1.75 
35.67 
36.64 
42.34-
40.18 
14 . 80 
.1(180 
.1.2.00 
40.71 
45,00 

:15.67 
1.500 

41.02 

0 -- - ti - -'---- -- - 



- 

• 

.? 
• 

C 
-o --  

llemoglobina -• 

O - 

- 

e 

- 

- o 
'- 

5 - 3 - 
O O 

• 
O 

1) E ° u, o CL E 
- 

° °° 
- 

- L) 
oo 

1 308 fe m. 
1.319 feto. 
1.326 feto. 
1 .572 feto. 
1.636 feto. 
1.695 fem. 
1.594 feni. 

feto 
1.770 gemela 
1.770 fe lit. 

Id s gemela 
1.871 feni. 
2.051 fem. 
2.180 fem. 
1.414 mase. 
2,016 mase. 

8 10 2.220 44 32 30 o 118 21.24 21.65 72.55 6.010.000 53 0.98 113.395 40.07 

8 6 2.010 45 31 29 8.5 127 22.86 20.58 68.96 6.500.000 58 0.98 112.069 39.41 

8 5 2.120 15 32 28 8 122 21.96 16.97 56.88 6.110.00(1 53 1.00 115.283 41.43 

7 2 1.720 .1.2 28 29 8 116 20.88 20 73 69.45 6.010.00() 52 0.96 115.576 40.15 

61, 19 1.380 38 28 26 7 86 15.18 16,58 55.55 4,990,000 35 0.88 13 8. 611 13. 00 

8j 1 2.610 48 33 29 8 121 21.78 21  . 03 71. 1.2 6.190.000 57 0.99 108.596 38.21 

8 20 2.300 41 30 29 8 109 19.62 16.58 55.55 5.730 000 1 44 0.95 133.255 45.62 

8 6 2.420 47 31 29 9 105 18.90 19.89 66.65 5.430.000 41 0.97 123.451. 42.95 

8 2.120 47 31 20 9 95 17.10 18.09 52.63 5.080.000 36 0.95 141.111 47.51 

7 2,7(1(1 .1.6 32 29 9.5 140 25.20 19.89 66.66 7110,000 59 0,99 120.312 4271 

8 4 2.300 45.5 33 27 9 1(17 19.26 19.89 66.66 5.500.00(1 48 0.97 114.583 40.12 

7 22 1.5.1(1 41 29 25 8 132 23.76 24.87 83.33 6,800.000 50 0.97 136,000 47.52 

7 10 2.010 46 31 29 8 132 23.76 24.46 81.96 6.710.000 52 0.98 129.038 .1.5.69 

79 2.250 .1.1 29 29 8 117 21.06 21.31 71.42 6.120.000 50 6.96 122.222 42.12 

V21ores, másalto.. .. 140 25.20 24.87 83.35 7.110.000 59 1.00 111.111 38.21 

Valores ins bajos . . 86 15.48 16.58 .52.63 .1.990.000 36 088 112. 0í9 47.52 

Promedios ..........119.78 20.91 20,18 67,12 6,020.000 1  49351  0.96 1 123.124 42.60 
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6.0 La relación de la hemoglobina en gramos por 100 c.c. de 

saflhTe con 100 e.e. de glóbulos rojos es como promedio pa lo 

varones 41.69 grs., para las mujeres 41.02 grs., y para los pie. 

maturos 42.60 gis. Este dato es interesante porque el valor del 

adulto, 3;-) gis., por 100 e.e. de glóbulos es muy constante y no es 

sobrepasado en condiciones normales o patológicas. 

7.° Todos los valores, hemo-lohina. número de glóbulos rojos 

por mm, hierro, volumen globular y relación hemoglobina a gló-

bulos rojos son mayores que los correspondientes al adulto. 
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Di. CARLOS S. COMETTO 

el 6 de julio de 1938 

Una nueva pérdida sensible acaba de experimentar la So-
ciedad Argentina de Pediatría, con el fallecimiento del Dr. Car-
los S. Cometto, acaecida el día 6 de julio en la ciudad de La 
Plata. Tesorero de la Institución desde el año 1921 su efica-
cia y su entusiasmo habían 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 Pediatría, es bien pequeña al hondo vacío 
que deja en el seno del lugar donde le tocara actuar más in-
tensamente. En la ciudad de La Plata, la figura del Dr. Co-
metto era reverenciada con todo el cariño de que era merece-
dor por su bondad ingénita, su desprendida filantropía, su ac- 
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tividad incansable, su amor por la niñez a la que dedicara la 
integridad de su vida. 

Director del Hospital de Niños de La Plata durante más 
de 19 años, fundador de la Casa del Niño de la misma ciudad, 
Director del Cuerpo Médico Escolar de la Prov. de Buenos Ai-
res durante 30 años, facultativo incansable que no se negaba 
jamás al llamado de un niño enfermo en el más lejano y 
humilde barrio de la ciudad, su desaparición ha causado 
profundo dolor, dolor que se exteriorizó en la enorme con-
currencia que asistió al acto del sepelio y donde al lado de las 
autoridades provinciales y delegaciones médicas, centenares de 
niños de las escuelas de la ciudad concurrieron a despedir al 
que durante tantos años velara por su salud. 

Con la desaparición del Dr. Cometto, la Sociedad Argen-
tina de Pediatría 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 
Pediatría", se hacen un honor honrando su memoria. 

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

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

Su carácter bondadoso en extremo, animado de un espíritu infati-
gable de organizador, poseedor de un dinamismo extraordinario e ins-
pirado siempre en los ideales del hombre de bien, que lo era, rectísimo Y 
dotado de una inteligencia clara y precisa, dejó 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 constituirán para las futuras 
generaciones, verdaderos jalones de la acción realizada en pro de la 
higiene y de la defensa de la salud del niño 

Aquí, en esta ciudad de La Plata a la que se vinculara desde joven, 
su tesón y entusiasmo lo llevó, dentro y fuera de la órbita oficial de 
sus múltiples actividades, a la realización de empresas que vemos hoy 
cumplidas y prestando inmensos servicios (le utilidad pública; allí está 
pala certificado esa Casa del Niño, magnifico modelo de atención y 
organización; allí está también ese Cuerpo Médico Escolar de la Pro-
vincia, que bajo su dirección adquirió un impulso extraordinario, dando 
lugar a la realización de numerosos e importantes trabajos de altísimo 
interés para el pediatra como para el higienista y allí 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 país y de 
países vecinos y cuyas observaciones y conclusiones han (le continuar 
aplicándose en beneficio (le la salud del niño y de la escuela. 
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Su vinculación con la Sociedad Argentina de Pediatría es de larga 

data; casi desde sus comienzos. Su opinión autorizada, su conocimiento 

a fondo en la materia, nos hacía oír su palabra mesurada y justa en 

nuestras deliberaciones y reuniones científicas. 
Su labor como Tesorero de nuestra institución, cargo en el que fue-

la reelegido desde hacia más de 20 años, la realizó con la dedicación, el 

interés y cariño que le eran peculiares. 
Su entusiasmo por todo lo que pudiera relacionarse con el mayor 

desarrollo y engrandecimiento de nuestra Sociedad, hacía que no faltara 
jamás a una sola reunión no obstante la distancia y así fué, como hace 
apenas algo más de un mes tuvimos ocasión de verlo entre nosotros por 
última vez, cuando ya cornenzara a sentirse mortificado por la afección 
que habría de privarnos para siempre de su tan grata compañía, de su 

tan sincera amistad. 
Poseedor de un excepcional temperamento de organizador, de un 

estricto sentido de justicia, dió impulso nuevo y brillante allí donde fue-
ra llamado a actuar. No obstante ello, no obstante su destacada y que-
rida personalida:l, respetada y estimada por todos, su modestia se man-
tenía inconmovible y nada ni nadie pudo jamás modificar su muy res-
petable manera de ser. 

En representación de la Sociedad Argentina de Pediatría y de la 
Asociación Médica Argentina, he venido a cumplir esta triste misión 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 acción infatigable. 
Ello constituirá el mejor homenaje a su memoria. 



Sociedad ChiIeiia de Pediatría 

SESION DEL JUEVES 12 DE MAYO DE 1938 

Presidencia (1(1 Dr. (.]I o roqo Fu e i,za lida 

Se leyó y t'ué aprobada el acta de la sesión anterior. 

El Dr. Cienfuegos, en un conceptuoso discurso, lince la preeitacióti 
del di st it igiuilo inedi io (Olonil 1 liii lo, Dr. Martín Ca mac ho, que nos visita 

en estos inonieiitos y le invita a ocupar la tribuna oficial. 

El Presidente de la Sociedad de Pediatría, saluda iordialnieiite al 
Prof. Caniaelio y le agradece su presencia en el recinto e iivita al Si. 

Ministro de ('oloti,hia a la mesa directiva, para que se sirva presidir esta 
reunión 

Pro f.11ar/ ¡o (u inae/io.—Agradece la distinción honrosa de la que se 
le 1 ia ce objeto en esos ti tomentos y ocupa la tribuna  para desarrollar el 
tenia : ''Altunos puntos relativos al a sileito de la Patología Infantil oil 
('oh iiiihi a''. Orientado  el a uljtorio fren t e 0 al it ia pa de la gra n república del 
mute y, 1 iec ha las coi 1 5 dora iii mes rela tivas al aspecto geográfico y 1,11-

vial el Prof. Ca ti ia e bu enreda ui a charla amena e interesante, de la cual 
extractamos algunos de sus puntos niíís importantes : "La natalidad en 
Cohunlija alcanza una cifra de 29.7 por niil habitantes. La mortalidad 
jo tantil,, aquí, tonto oit niuchios paíse-. de Ant rica constituye el grao 
problema: sus cifras oscilan entre 93 a 203 por mil. Hubo épocas en que 
It e i Fra a lea tizó valores coilsi doral il es. 400 1 1(11 mil; pero en los ú ltimos 
1 0 anos, gracias al progreso considerable de las obras de previsión sov ini 
el la ¡la d isiz iii t nído ioii si ilera 1 dei ini it e. A ci ita Ii nei ite tiene un Índice va -
riable dentro de las pri inicas cifras, en los M16 niun ici p105 de que consta 
la lepóblica. lita de las causas de este elevado índice de tnortalitliuil lo 
cotisi ituVe la tiatalidol ilegítinia peto la Ieglacióo del año :; es- 

pecial la lev 437i ha significado un adelattu, considerable y oit este seo-
ido se ha avanzado a la obra de la Sociedad de las Naciones. 

Las iii Ierttte,lides 1 iettett allí miaturaloieote ciertas modalidades. La 
larasitosis intestinal constitnve, sin lugar a dudas, tilia de las ptiocijtale, 
en tertnmloles. Pertei eco o esfilí representado oit ella lodos los grn >O 
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Z( )ol ugicos : a itiel a lii st olít i cO • nana, el ha li ntidiuii (01 i, los t ricOl (1(1! a 

lanihi ias, tricocéfalos, ascaris, el necator americano, la tenia solium, el (-., 

etc., (Inc  encontramos generalmente en todos los exónienes coprologicos 

variando, naturalmente, los grupos. 

En la patología infantil de la costa y en los países  (alientes, la ni - 

rasitusis nitestitial constituye casi el 95 (le las afecciones. En los 

servicios prenatales encontramos un 94.2 % de madres parasitizadas y 

en los niños de los servicio infantiles y escolares encontramos el Indice 

de 976 y en forma tal que hay nios que en sus exómenes coprolo- 

cus revelan que llevan en sí 3, 4 y hasta 7 parásitos diversos, acOfli-

panados (le una gran disminución de su Fib, mal nutridos, bajo la ac-

ción de los horrendos calores del trópico y a las que, sin eflil)argO, se 

les ve desarrollarse con una fortaleza enorme. 

Los parasitos que constituyen el eje principal de estos cuadros lo 

coiistituven la uiicinariasis o anquilostoma duodena le. Su iinportaiieia es 

coiiside'abk' en aquellas regiones donde se cultiva el café. Es allí donde 

el paludismo y la anqul Iostoniiasis determinan el mayor número de ane-

milis troliica!es. Su embargo, la frase aquella de que nuestros campesinos 

semnlifa ba ti el café 1)010  cosechar la un cii a rio si s, el paludismo, la anemia 

N-  la muerte Ita perdido ya, frente a las medidas higiénicas, una importan-

(iii considerable . ble 

Interesa igualmente (letermnunar la causa (le las entei'ocolitis folicu-

lares, la cual se presenta o por exaltación de la flora intestinal autógena 

o bien por causas exógenas. 

Es interesante el problema (le la parasitosis intestinal causa 1oiiilaua 

de la gran mayoría de las enfermedades infantiles en Colombia, de tal 

suerte que, cuando tenemos un cuadro de enterocolitis infantil, rutina - 

rianiente hacemos los exámenes coprológicos para seguir entonces las in-

(licationes terapéuticas acudiendo al (1ue00p0di0, los arsenicales, las so-

lucioiies tremnentinadas, etc., etc., y se ve, que apenas se inicia el trata-

miento vuelven los niños a su estado de salud anterior, a pesar de las 

pésimas condiciones de alimenta cio II. 

La amebiasis crónica es una de las afecciones más comúnes cii lo 

niiios.Mnv extendida cii los años anteriores va poco 11 poco  disminuyen-

(lo a medida que las ciudades van teniendo acueductos bien hechos. En-

tre las varieda des de amebas tenemos, la ameba lnstolítica que produce 

la disenteria tropical y la ameba nana que ocasiona diarreas diyci'siis 

La ascaridiosis y la lambliasis son igualmente frecuentes en las regiones 

tropicales. Se cree que el contagio de estas últimas se produce por (1 

consumo (le las frutas sin lavar. 

Las tenias son surianiente raras en Colombia. Así de 12 mil casos  

exiniinados encontramos cero (Osos de tema soliini. Acaso 5(1i porque el con-

sumo de carne (le cerdo se liare utilizando esta fuente alimenticia en turnia 

sunianiente cocida. La tenia nana se la observa en proporciones también 

pequeñas sin que para esto se señale alguna explicación. 

Otra de las afecciones que tenemos en vista son la acidosis, la aceto-

nuria y el vómito cíclico. Se ha buscado la explicación de estos cuadros 
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en un detecto del metaholisnli) de las —rasas; pero para iliIll-lIosll(re, 

la presencia de cuerpos acít6ilico5 no es suficiente para producir la aci-
dosis. Nos ha llamado la atención la (01 istitutióii nerviosa y familiar de 
algunos de estos (lisos. LOS vói nitos cíclicos se observan fi) deterniiiiida s 
familias; esto daría lugar al tema de una investigación más,  precisa, ya 
(liTe 110 siempre es el incompleto mc-tabolisino de las grasas lo que ven-
dría a producir el (iiadi'O del vómito cíclico, sino que huy (Jile tomar fil 

cuenta otros factores como las diatesis en general y algunos estados fa-
tui lares. 

Una afecióti rara (Itif se observa en los climas cálidos de Coloihiii 
es la llamada fiebre de sed, que acusa una terapéutica sorprendente y ce--
de con facilidad a la admin istración (le agua y baños a la temperatura 
a mbieu te. 

El escorbuto infantil no existe en las clases proletarias. Creo (tu(-
hay que considerar aquí factores raciales y cliniatéricos. Nuestros pobre 

que pasan del seno materno a la mazamorra simple y sollas lic-
elias a ha se de maíz, no r:,,ferina n de escorbuto. 

Cfi-a en fermedad im polla nte es el raquitismo. Esta en ferniedad ca-
rncal vitalníuli(a es desconocida cii Colombia. Podemos ver ollO mulos 
distrójucos, atrólisicos si se quiere; pero en ning-ún caso raquíticos. En 
las regiones tropicales a pesar de la miseria fisiológica no se encientra 

ningún caso de iaquitisnio. Significa esto que la acción solar, esta irla-

(laciÓil iii Infusa de los trópicos, hasta pa ra ejercer una accioul i nin hitoria 
de esta cii ferniedad estimulando de por sí las provitamina. La contes-

tación de ello sería el fruto de una investigación seria en la cmll podrían 
participar los niédicos de todos los países. 

La vuela es una enfermedad que va desapareciendo, las epidemias 
5011 excepciona les fil Colombia .  

La escarlatina liii existí. No he visto ningún caso allá en Colombia. 
Pueda que exista algún factor racial que explique este fenómeno. El sa-
rampión por el contrario acusa  una gro u morbi 1 ida d con una uit it al 
(la tI 51111111 nieii te red ucida en los climas ró Ii dos. Niu igúi i caso de iiiuert e. 
ninguna coniplicacióii broncopul mouia r. He visto únicaniente un caso de 
1 Ofl1li cii 1111 CII Ferino (lile 110 qu iso t mt ulrse. 

La tos ferina ('s incómoda para los veculos que oyen toser al niño 
pero 110 >cese it Oil (011il  tI lea (1011 llulilloll a res de il i i iguna e5 iec le. Lo 
paru'ilisis infantil no la tenemos. 

En la costa no hay (1 it eno, ¡ i i fiebre tifoidea . Si la priuiera aparece,  
usando el (11101 (le nuestra tierna es ''ullaulsita''. Ni niata iii contagia. No 
lic visto ililgóii laso de Crup. Las llroulcouieuulloulías y las uleunloilías fran-

cas 110 existen. Si esto ocurre el Ra ura 111111  Ib • en Bogotá lo neuuiioi iía es 
el tei'rou de los (11 teinios. Si goza milos de tales lleili ficios, cii cuinihio vemos 

que ti osuna es snullulull(nte tuec ulule vil los niños. \enlos accesos Y  sl)ul 
fmeiuentesat'in en 1 [lOS (le pocos 111(5(5. Prohahleiiieuite la causa de esta 
iielmll>sis bronquial sean los grandes lanlilios de teullpeiatura, de iltulle-
(111(1 lit miiosféri(a ; pero hay que tener tulullhieul cli cuenta el atflllieulte lii-
uuiiliau. 
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La t uherciO (cO usa II)) se la ( (ce pero tenemos gral i cantidad (le 

tuberculoso,  i ulinoiia res y laríngeos de —m,i, coiitagiosida (1 y de evolu-

(1011 frecuont eiiiei ite gal opa nt e. Tampoco Tanipoco en iont ramos 1 ((uit un itis t uber-

ciii osiis. 

El l  i0I(1('nia (le la sífilis congénita es variable. La sífilis cii la ci»;ti 

es iniiiiflia cii 11)5 adultos y innus. El )0!'(Ci!tfliC varía (le 10 a 19 en los 

servicios prenatales. 

La pielitis col i ha li la res son II frecuentes en toda la costa atlántica de 

Colombia . u. Se 1!) coliftilide a veces con las i iiaii i testo clones de una ti f i-

de o pai'atifus ; pero estos cuadros son raros o no existe¡,. En el trata-

inleilto de ellas el cambio de clima actúa en una forma sumamente ró - 

pida. 

Colonihia tiene fama de ser un país leproso; pero los adelantos (le 

la medicina lino sido tan considerables que hoy podernos decir: la lepra 

es una en fermedad curable. Las investigaciones modernas han conseguido 

va el cultivo del bacilo que la produce y los medios de laboratorio con-

siguen ya una reacción mira identificarla en forma anóloga a la de la 

reacción de \Vassermann. Tengo el agrado de decir mis amigos de Clii- 

le, a nos compatriotas que aquí inc escuchan que la lepra dejaré de sev 

un problema para Colombia dentro (le unas pocas (levadas. Los hi,1 s  le 

leprosas, no vienen leprosos al mundo. Se contaminan después. Cuan-

do un aiim nace, se le aislo de su madre, se le vigila, se le hace la lene-

ciOli de Hyeres : de esa manera se consigue salvar una población que es-

taba dest in a da a la ¡o uert e. Son n umerosos nerosos los cii ferinos que están li-

berta do.' sI vial mente por el tratamiento. Ya cii los laboratorios centra-

les de Colombia se preparan lo esteres de una planta milagrosa : la chal-

moogra con magníficos resultados y cuy)) tratamiento se ayuda con inyec- 

ione,s i ntravenosas  de mercur( cromo al 1 

Me halago en dar esta buena noticia a mis amigos de América y 

51 cOl iti nuanios con te y decisión cii la obra (le previsión social en la cual 

nos hallamos empeñados, pronto ten drei nos una nación de una reserva 

enorme y la satisfacción íntima de haber salvado para el bien de Amé-

rica al iii no coloni hin i lo. 

Se levantó la sesión. 
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CUARTA SE1ON CIENTIFICA: 14 DE JUNIO DE 193 

I'rcs)(/toc)o (1(1 Prof. Dr. ¡ 1. 

Seis casos de eritema nudoso y lesión pulmonar; su relación con las 
distintas etapas de la infección tuberculosa 

í)res. I !t  L. Raseorsl,q.---- Los comunicantes presentan seis oherva-
tioes (le (9itc111a nudoso, todas (11 as con PStIidiO tadiológi(o y pruebas 
uhertilíi lIras posit i vas,  (]lie deniuost ia ti sin 1 liga Y a ti iitla 5 SU et iol ogía 

»,¡(-¡losa. Tratan de establecer, ron di ver grados de pro] la bi ti dad la re- 
lación entre rada ra() Y  las distintas etapas evolutivas de li in 
tuberculosa. 

Discusión: Prof. ('bils j(Ju)rr(.—Li) etiología tnlii'rulo-a do! útit— 
ina nudoso es aceptada  por la ellorille 11111 

 ' 
vonía de ¡05 ped ia t ras y es ci 

geiieral indiscutible. Los rasos presentado, ratifican por lo tanto este 
concepto, pelo desea hacer notar nr a di ficult ad que existe, para II) t it lota 1 
un raso dado (01110 perI eiierietite a UII deteri,niiadtt período, tun deli- 
ntitari5n por otra parte, 110 es rinia ni Ii'itit. En su experiencia (lite se 
eleva a 105 (,lisos, el cnt t'nia i (OIt 150 se presentó rollo n i an i testa riéiii del 
período ]U' 1111) FiO, i( tst P lima rio (1 comienzos del setui ida nl, en 09 vasos.  

1)1'. Ha scovskv : Está  de acuerdo toii el Un f. ('ji ti Is A gui t re (11 la 
dificultades que existen pata catalogar a un eii torillo en una (taita tic la 
II Pr)' oil tuherrnlosa. a Illenos jtie se lo conozca previabneiite o tino exista 

cctiitoinit a tiria o corra lía rroilo!ogira con las inani testaciones rarartei'ís 
tiras de un periodo. 

Bronquiectasia abcedada 

I)rc.s 5eqri8 , _l. llttsso--Los relatores exponen la lii-oriii otijilca 
de un n¡fio afectado por 1111 proveso plilinolial.  al  que se rotula 00111)) hroll-
qtnertasia ahretladii. después de discut ir el din tóst loo ditert'otial, particu-
l;lit(iallte con la l letillionía IiIiiitnoIi \ la ple tiresí a illtirlolullar. 



¡ 

Gangrena simétrica de las extremidades en un lactante de pocos días 

Pro. J)r. R. (biI. Aguirre q .Dres. J. R. (feuruuiiy j. Liieiro.— 

tt8 nacida a término, (le parto nornial, aliniei It ada a it i tic ia linent e, que 

11 partir del cuarto (118 del nacimiento presenta lesiones de gangrena si-

iiietriea localizada en los dedos de ambos pies,  con gran perturbación del 

estado general. 
Como consecuencia del proceso gangrenoso se produce la eliminación 

de la última falange del dedo gordo del pie izquierdo. Terminación fatal 

ilesines de tilia evolución total de unas tres semanas. 
Probable etiología sifilítica, dadas las lesiones de osteocondritis y 

periostitis halladas en el estudio radiográfico del esqueleto. No pudo 

realizarse la autopsia. 

Consideraciones a propósito de un caso de sindrome hipoanémico 
encefalítico terminado por curación 

Dri 1. (01i -1 . .J. 1'ilri ti J. M. ]Ii/lw'.—Los ioiiiuiiicltitC- re- 

latan (1 (1150 de una nina de diez años de edad afectada por un proce-

so encefalítico (lite colocan dentro (le las dos formas (IIIC  acepta Stern, 

vale decir la hipersóninica oftaltiioplégica y la ilTitatiVa liiperquiiiética 
Y que presentó un cuadro con las siguientes características : 1.' comienzo 

11 h tna let ñ rgica , 2.'> it itnedia t a mente segui (lo sin liii iguna faz ¡ti terme- 

(llana de u ti estado fra ncamente lii pomar í a co, con acentuación den t ro ro de 

este cuadro de los rasgos perversos; 3." a pesa!' de la edad, curación 

511 liii igu ti a secuela de orden ti enu ilóc o o psíquico, (cua tro años (le ob-

servación consecutiva) lo (Inc es tiiaiiitiestattiente iii frecuetite 

QUINTA SESION CIENTIFICA: 28 DE JUNIO DE 1938 

Ircujdcoeiri del Prof. Dr. E. --t . Beretercide 

Un caso de acrodinia 

Prof. Dr. Pedro de Eliolde e Dr. J. Pieeo.—B elación de un caso ti-
pico de a eni idi ti ia in fa t iti 1 en uit ¡uño de i teses, t'oii iresel it a ció ti del en-

ferino. Tris breves consideraciones de orden general, los a uf oles hacen 
notar que en el caso que se presenta, la evolución por enlpujes dificulta 
lii apreciación de los resultados de las distintas nwdidas terapéuticas: ré-
glineti higiénicodietético, vitaminas It y rayos ultravioletas. 
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Acrodinia mutilante 

Dres. Felipe de Elizalde j E. C.. A . Bre IUCC // Prof. Dr. D. Brocl,iIt' 

Briao.—Después de reseñar las principales características (le la a(rodi-

ojo infantil, los autores refieren la historia de una niña de 2 años y  medio 

observada en julio de 1936, que desde () lileses',llltes presenta los int ma.-

(le una aciodiiiia (VeC)I y lllntil;Iilte, que teiinua con la vida de la 

fermit a. 

Entre las lllalllte-tacinl)es cIÍuitia observad, (' [etIi)'IIIL ir iii - 

tellsidad los trastornos triSl°ii'os, algunos 'efialados (011 cierta tle(11(IUl. 

cuino la estonint itis ulcerosa ('011 caída (le dientes y eliminación de secues-

tros maxilares y la necrosis teguillentaria de las extremidades, otros ex-

('epriollales, como la perforación del tabique nasal y la gangrena seca de 

la piel (le la cara. 

El estudio liistupatológico realizado no proporciona (latos concluyen-

tes. Ilustran la cOilifllli&a('i(íli COl) UI) film cillematogrllfico, en el que pue-

den apreciarse, adellli'is de las lesiones apuntadas, la expresión (le sIri- 

llllelltl, y las extrañas actitudes que adopta la ellferlllita ei reposo ib 

VI lilielltO. 

Discusión (le las (105 clUullll'I1c10ll('S anteriores—Dr. Go rei' 

sOlIta a título documentario fotogra tías de una observación suya ya 11 

blicada y lace algunas consideraciones 5OlVi( la etiopatogellin del proceso. 

que cree debe ser 1111'l frecuente que lo que aparenta  ser por el número de 

casos publicados. 

Prof. E1i:nlde.—La frecuencia de acrodillia infantil es difícil (le apre-

ciar p01' la posibilidad de que un cierto número de casos no sea diagnos-

ticado. Se inclino sil) (u1b01'gO, II cree)' que Cli realidad es eXtrellla(lalnell-

e Jara vii n uestro  med io, iO, 1101'  cuanto 11(1 ( 011O a fección desconocida pa -

ra los ilWdicos que 0(10011 en los hospitales y 5011 contados los (O51) ob-

servados. 

Prof. Rcreleriu/r.— No ha visto I'lltinlallleIlte uillgú11 cbbO indiscuti-

ble d&' acl'I)di li)) ill III Iltil. El) ('alllhio recuerda 1(011(1 observado en el Ser-

v¡v¡o del Pro f. II ut i lId , dula III e 111 guerra cii r( )da , 6 ClIsOS (le la Di isilla 

ei fe ci lledb) d, 2 de el los lllut la dos ('OIl go u gTeuil de dedos y en uno parte 

del pie, todos  el los por desgracia iucolllp letalflellte II causa de 

la época dl (Itid se pl'odujeroll. 

Poliradiculoueuroniiosjtis con síndrome de Guillain Barré a etiología 

diftérica 

I)r,s A. (orei.'o 11 P. H. sufjrrru.—St' trata de lul nio de 7 anos 

(l ile  ¿lila  rl e de su ('st Illili 5111(1 presenta hace (II lid días vómito', ceta leas, 

¿Ill1hli01)Ía, 5i11 temperatura . Dos días (1051(ilós (lib('ullttld en la marcha V 

dolores OIl la 10111101Iil  las. 

El elladro presentado aumenta CII intensidad, con 1 emllerat ura (le 



P' i1 día de su ingreso, parálisis y exacerha tión de los dolores. Ailv it - 

ni de rcfIcos 1 endi ioisns en miembro iii leiior y disminución de los su-

1 n'iioie, con conservación  de los enté fleos ; ligero trastorno vesjca 1 ( re-

cliii () u ) V ui líq uido  (efalorra (liii ileo con disociación al l). citológiea que 

tue nnjdi Ficé 11(1)51' a medida que el elifeunio mejoraba de 1.20 / gis. de 

allu. con liii elemento por mm. en el piinier examen hasta 0.30 /< de aliL 

Y 1 elemento en el iiltinio. Reaccione, eléctricas sin modificación y estado 

genero 1 y psíquivo sien qi re hueu io. 

Ante esta radienloneuroniiositis, se investigó exudado faríngeo y na-

sal dando por resultado una difteria nasal. Mejora con el tratamiento 

instaurado y egresa en muy buenas condiciones meses unís tarde recupe-

ra su normalidad con la aparición de todos los reflejos. 

septicemia, absceso de riñón y flemón perinefrítico en un niño de un mes 

Dres. i)e/io Aqui/or (;no/ile.—El autor aporta la observación (le un 
tiño de un mes de edad, que desde tres días anteriores al examen, pre-

senta muuijfestaiiones clínicas que son atribuidas al aparato di2estivo 
Se constata al proceder al ni isnio, la ('Xi st ci ici a de iii i pequeño t Unior cii 

el lii pOel 111(1 rio izquierdo. Cuatro días después de su internación   y habien- 
do 

é cii- 
do u lej orado su estado digestivo, esta 11(11) a i iirét ico y (Oil Corva ponderal 
ascendent e, a parece una ictericia, espleitoniegalia , tensión alidnnii ial y se 
anota el eieciniento de la tnnioracji'n. Se constata así nljsnio una loca liza-
e ini i cii liase pulinonar derecha . La radiografía que ni uest ra una opaci-
dad a tnvel de la tninniación v la punción, revelan que se esté cii pre-

selicia de u ini colecció i i pu vn le i it a perille i ial. 

A l día siguiente, nioment o cii que es sometido a la correspondiente 

iii t erve iOj dii quirúrgica, se observa la apa rición  de una a osteomielitis de 

nietitaro. El niño iallcie 3)) lonas después de la intervención y 111 lIC-

diolisi muestra la existencia (le abscesos córtieunnliarcs cii el riñón iz-
qui e ido, i ieuuiiopa tía de tipo bri tiro i ieun idi tiro y un absceso peri mci ial an-
terior.  El géi'nien liallnlo es el estafilococo y el único antecedente une  es 

posible recoger es el de la existencia de una niastitis cii la madre que lo 
Ita aiu ia mii nt a do ]¡lista  su ingreso y que completaba las la cmii is cmi leche 
de vaca. 

Acompaña las nomo fi togra fías, iurva p nideral , gri'ifiea de peso y 

teililieual nra del caso, así i•onio las fotografías de la pieza que muestran la 
ex ist cii cia de u i i absceso renal. 

liare la revisión de la literatura rioplatense y aronipaña su aporta-
ción de varia s vonsideravione., personales a pl icii Id es al caso que cofliUi ilia. 



Libros y  Tesis 

LE Y Ulfl1oN, SA 1'1IYSIOLOCIE SA SANTE. Dr. L. Eiehuqitt 1. 

Un toitio de 270 pa—,. Librería Pavot et. Cie., 197. Lausanne (Suiza 

Como dice el Dr. Excliaquet, ilustre pediatra de Lausatine, en el mc-

bino de su libro, el médico de hoy y especia Inietite el médico pediatra, tie-

ne la filisión de curar pero taniltiéti de preven i r. Debe ser medico l'ru  tani-

hién Ingienista V Oil P5V sentido debe vigilar y dirigir a los individuos y 

colectividades puestos ti su cuidado. 

Con esa 1 ita lidad est á redactado el libro del Dr. Excliaquet. Podrá 

parecer un libro mñs de los muchos aparecidos vii los últinio.,ano desti-

nados a médicos prt'nticos y ant dres inteligentes noii las reglas e indica-

('filies para el desarrollo y educación de los niños sanos. Pero el libro del 

Dr. Exciiaquet reune i'itiidicioites 11111V especiales que lo lineen figurar entre 

los de primer pituni de esa categoria 

Pl a ntea do en  torma clara y concia , con un col conocimiento exacto y  J111- 

c;oSo de la pediatría moderna v una (1111.11 noin 111'ensin  de las influencias 

psíquicas que obran cii el medio circundante de uit niño, el libro es rico 

iii ci iseiia lizas que podríamos decir médico iedtigogicas y por poner en 

o idi it ideas  y se itt i ini en t (IUP el médico pediat ra recoge des udc ita da mente 

e a su i  oti it j iti diar ia , su 1 ect nra no mede dejar ni tic ser retome a dada ea lii-

ti 151111W irte. 

En el primer capítulo dedicado al crecimiento el autor estudia las re-

lacione.,  ent ro leso, talla y u tel fi civ dct e it iéi idi tse espec itt linci it e en el va -

lor de las cifras de las dos prinicitis y los factores que las modifican .Acla-

ni ti ilemnt'is de lii da mt u itt e el valor de la mi art ir super ficie relat iva del lactante 

cii ¡ti irradiación calórica tonto así niiitto las relaciones entre peso V sil-

1)1 Fi ie, de gran inipo it iii cia para co asidera r la pérdida calórica de los 

la cliii les desi tul ridos. Sigue un breve cal  título ded icado a las mmii ficacio-

it eque su lic csl  Wc ni la iei it e el esqueleto y el sisi iii ia nervioso ti ura nl e el 

prinicr añil iii' la vida para pasar luego a cotiidcrar las causas y condi-

t'ionis de creciiiiicnto, ti rutina alo Itt prinicra parte del libio noii lilia 

gulas sobre la composioit quilitita del cuerpo ilcl lactante. 

La signnila m' esté ilc(lictitlti a las lititcioiics de digestión, asintila-

pjói i y el i mini iti cid it ciii no así iiii si no ti las necesidades  n ut ritivas cii el pri- 
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mer año. Al hablar de la digestión establece el mecanismo de la función 

motriz del tubo digestivo y se det ene ( peciallilente en la acción de las se-

creciones gastrointestinales, el i relación ((lii el medio iói neo int erno erno y el 

tilo) de alimento i ngeri do. Luego habla del rol de la flora intest inal  en la 

digestión que parece ser 11111(1 Qi1 los niños alinientados normalmente, ter-

minando el capítulo con las condiciones en que se realiza la absorción. 

La tercera parte dedicada a la alimentación del 1 act ii it e se ji i jeja con  

a Igun as considera ciones e ji era hes sobre el peligro que en t raña el hablar de 

éxitos alimenticios cii observaciones hechas sobre un reducido número (le 

niños, u en un corto lapso de tiempo, sin esperar el resultado alejado (le 

esa ohinientaeón. Ignainiente conidera el autor tui error considerar el va-

lor nutrit ivo (le UI i alimen to  solament e por ir las mejoras oros de peso que pueda 
obtener. Después (le esas consideraciones son descritas detalladamente las 
jiidjcacjone.s de la alinenloción natural, mixta y artificial, no ocultando 

el autor su simpatía por las leches ácidas en polvo cuino aljmeno de 
transición. 

La cuarta parte es una de las más sugestivas del libro. Está dedicada 

a la Ingiene del lactante entendiendo 1)1)1' ella has precauciones a tomar para 

evitar al niño la enfermedad y aumentar su resistencia para la infección. 

Compara al niño alimentado normalmente con el alinientado artificialmente 
y las posi bilidades de lograr cii éste las mismas condiciones de salud y de 

resistencia con una a liinent ación prescrita con conocimiento de la,-; necesi-

dades nutritivas, de crecimiento y de inmunidad que requiere el ni ño. Es-

tudio luego las condiciones físicas de ambiente que deben rodear al hac-
taide, precisando las necesidades de sol y aire libre y aconsejando evitar 

as exageraciones que pueden ser peligrosas en esta época de excesiva in-
fluencia sportiva. Termina el a utor hablando (le las condiciones les familiares 

que suelen rodear a los niños y que son la mayor pute de las veces, causa 
del merviosiijio inflintil tan i extendido hoy día, se explava cii el conien-
tarjo de algunos casos que ha tenido oportunidad (le observar y finaliza 
con consejos que revelan en el Dr. Exchiaquet un espíritu amplio y coni-
prensibli' al mismo tiempo que tina noción  exacta de su responsabilidad 
COMO medico pediatra. 

C. H. 

VI ( 'E S( )('I A L F'EMlNl Y por S',UZOHiIC 1". Cordlier. Un tonio de 

2:38 págs. Libraine Plon, París, 1938. 

Mucho se ha escrito e:i los (iltin os años sobre asistencia médicoso-
e ial. Yo siem pre nc se lii sido pa rco ('II has palabras y no pocas veces excesi - 
vos elogios y t a ini )i(li excesiva pa labrería irerio 11,111 desvirtuado  conceptos bilí -

sivos 

 

Y provoca do  sonrisas iii créd tilOs, especialmente el¡ (l cuerpo  ) 
(11(1 i, (10(11) el ca racterístico espílitu crít ico objetivo que éste posee. 

Pero  a despecho de esos a ni iio peligrosos y de los ci ici i imgos u ic ré-
(lutos, el moviniiento (le asistei cia social Se liii ido extendiendo. Es in-
dudable que 11,111 pesado para el lo vil turnia a tmreniiante, factores políl i-
cus V econónncos, pero es tu niiiién innegable que ha labor paciente y eficaz 
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de las visitidloris sociales—agentes intermediarios pero insustituihlc de 

la obra—ha contribuído 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. Excepción 

hecha de la primera parte pomposamente titulada "Filosofía del servi-

cm social", imprescindible para la comprensión del libio 1)01'  parte del 

lector no conocedor, pero que pudo ser mús simple, los otros capítulos 

están dedicados a describir las diferentes instituciones de ese pau, que  

otorgan título de visitadora (le hig-iene o de asistencia social, el tipo de 

estudios que en ellos se realiza, la acción desplegada luego p01' las alum-

nas egresadas de esos establecimientos y los resultados obtenidos en los 

aíios transcurridos. 
Es pues un libro informativo. Escrito y ordenado Cii t'oi'nia clara, da 

una visida gen cia! de la acción  feme! iiii a cii el movi miento social, estable-

ce sus atribuciones, relata sus funciones, clasifica sus diferentes agente, 

Aunque la eficacia (le la visitadora social y de la enfermera visita-

dora (a las que el concepto de unidad que hoy impera, refunde ya cii 

iliUcliOs países cii un Solo tipo de visitadora ) va no e discutido cii Europa 

y no hay servicio médivo bien organizado ( y especialmente si está dedi-

cado a la infancia) que carezca de ella, existe aún cierta confusión de 

nombres y csoiceptosa la que el libro de Mlle. Cordelier puede dar clari-

dad al exponer los hechos en forma sencilla 
y 

clasificada. E u nuestro l)aí. 
donde muchos ensayos han sido hechos—aunque llo sieiiipi'O coii la inten-

sidad necesaria iu coti la preparaciSii previa para que fueran eficaces-

la ln-tnra (le este libro será de positivo valor. 
Por otra parte, adeinSs (le su cariícter iuitoi'niiti\'o, la lectura de es-

tas 1d i u as consiguen  t la son t ir la emoción  co! i q nc Mlle. Cordelier las ha 

escri to. A ,j ci ia en realidad al i novi nuca tu. en) con movi da por el al niega - 

do e. fuerzo (le ese grupo de mujeres une t ra ba,j a ti suc nc 1( sa nici i te. Mlle. 
Cordelier ha escrito el libro "cii testimonio de admiración, (le reconoci-
miento hiuniano V de antistad siuu'ial'' hacia tildas esas trabajadoras sociales. 
A mi ira ci dii ni erej' ila porque como dice una de ellas en una a carta privada.  

cii nuestra labor, i iuest ca m e ieci a debe saber soporta l-  hasta la con- 
t radicción-  y otra, jubilosa, — nuestro trabajo  es alegre 

C. R. 



Análisis de Revistas (1) 

METABOLISMO. ALIMENTACION 

A. S'rEIiIixo y A. E. FisHM\x. Tr sniisi6i, del roitiqeio jjnléoico a Ira-

res (le la lee/ir materna. "Arch. of Pedintrics", 1938:55:172. 

[)Os problemas se plantean en el pre.seite artículo: 1." podrá o (10 

tolerar el feto durante su vida intrauterina amplias dosis de polen, mien-
tras se hace el tratamiento deseiisihilizador de la madre embarazada?. 2.° 

,Cuál sera la acción sobre el lactante de las nivecciones de polen dadas 

a la madre que trin 
Da ido por aceptado que diversas drogas y alimentos digeridos por 

la iiiadre son transmitidos por medio de la leche al lujo, las ('Oli('lusiollCs 

obtenidas fueron las siizuieiites : 1." desde el momento que se han doui-
liado noi'inalnieiite iiinos nacidos 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.' síntomas alérgicos 
(estornudos y desnea ) fueron observados en un niño de Ii semanas, ('rindo 

al pecho por la madre, nhientras era desensibilizada ron extracto de I - 
len al 10 , síntomas que regresaron cuando se empleó una dilución me- 
nor. Puede aceptarse clínica y (xperinlentalmente ciiw  es probable que el 
antígeno polínico se trasmita por la leche de madre. 

A. L(li'(JiIÍa. 

J. A. BAI:Zí y M. E. SAIZAR. (0)411 4)4(14) bac/eruto, ('II 7« leche (14' 0411- 

Jer !/ (ICCiÓ 14 baeleriolít ira. — A rchivos de Pediatría del Uruguay'', 
19:38 :9:273. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría". 1938, pág. 4130. 

E. Li:sx y G. J)ln:vFes-SKE. La ilioienlarioii (/e los )Ifl05 de edad eco-
lar. "Fevue Française de l'ódiatrie", 1937 :13 :612. 

Estudio detallado y minucioso del tema. Las viejas leves del munmum 
proteico ella nt it at ivo y de la i sod u amia de los alimentos 1 tan si do su bst 1- 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (5)  correspon-
den a autores latino-americanos. 



ludas 1)01  las nociones niós exactas del equilibrio, de la variedad y de la 

especificidad de los elementos de la ración. 

Estas nociones deben aplicarse a los niños, cuyo organismo en vías 

de crecimiento reilania una alimentación abundante, variada y no cacen-
ciada 

Los errores que se t'oitteteii mi km regímenes alimen ticios de los ni-

1105 Obedecen a factores VatiO dos,coit diciones ('t'otlóltli(as por una parte 

e ignorancia de las necesidades reales de los niños por otra. 

Dividen los autores su estudio en tres partes: 

1." Los errores de los reginiel les aliineiiticios. 

2.° La ración  i al intel it i (ja i iorn ial. 

3.° Los iegíitieties alinieiiticios. 

E'11  el 1ti'i 111(1' capít ulo, estudi a ti It is errores de r*gi II IeI 1 C11 la 
Culta, en los internados, , ii las ('illitiltas ('seolliles y en la aliilielitai'ail 

faiiiiliar.  

El segundo lo dividen en (los partes: A ) Bases fisiológicas; B 

los olintettttis del re14ílneil normal. 

Estudian en la pritiera, ta exigeil(ils onei'g&icas del nulo y las ite-

ieidades a!inieitticias cualitativas 1iiótdos, glói'idos, lípidos, suhsltt- 

cias minera les y vitaminas ) en la segunda loso liineittos útiles, los itii- 

titen t )s nocivos y el hora rio  de las cono das. 

El tercer capítulo tilo est udia detall a dat itei It e los regí lite lies alinten ticios 

de los tintos de 2 a 7 años, de 7 año,  a la pubertad y los de las cai1tita 

escolares. 
C. .1 1 tioolli. 

iii' /0 ¡it/ti' ji'i'(i(lio(l(i iii ¡It it /110(11 (tiCiOli (lii Ilión. 

"Areli. (it' Pediatr.", 1 t)3t :ññ :17 

La lIte lara e i ón y ci in di ('it lii es de la  leche te jira dia da para la preven- 

ción del i'itqu it isnio ha sido objeto de nunierosos estudios sobre todo en 

los i'iltintos años. El autor bate una revisión de los ti'alta,jos publicado, 

y (st u dio la a (e iii it de (¡¡¡*Vi.(,l lt('S ca nt idades de l eche  'i ni vito tui ita 1) en 

41 itiitiis y 1;5 cttitt toles pi'eetttaitdo grados variables de i'atlttit ¡Sil lo. Sus 

ciiticlnsioites soii las siguientes 

1." La leche iri'adiada (oil \'ilalttiltlt 1) es i't' ieaz cii tulios de todas 

las edades 0(111 itt 1)1111 ('i'c it t'Oi tt ro el mci itit istilO. 

Los resultados son luis lavou'altles ('II niños puii' debajo de los 

oi'lio liteses que ('II niños (le litós edad. 

El 1 de Itis iuuios nte,;ot'1ti'ttlt Cii tuietior tieltilto V (ltilCitlt(hii 

i1t tul blades llietloi'es (tt0 (Oit los 11111 igiltls 1ti'ttiltttos de ltieites (le htíizado. 

4.'' El coslo es liletuor (lii la sillim ile la leche ctinti'iti y los produc- 

tos a lit i t'u'lqitít 105. 

Loro/a. 
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P. Lss_irujF:R1. La lea/u' concentrada iir o:ucarar'la considerada desde el 

píalo (le coda (le la higiene social. "Le Nonrri.soii", 1938 :26:78.  :78. 

La distribución higiénica (le la leche siempre ha ('OlistituidO un pro-

1)1 ama de difícil solución.  

El 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 ahuii-

(lauta tiara bacteriana, siendo sumani.'nte peligrosa para la salud del 

tillo, sobre todo del lactante tan sensible a las infecciones sobre todo in-

testinales. 

Por óltimo la digestividad se halla acrecentada y su poder aie'gi-

i.ante sencillamente disininuído según las va antiguas experieneia de 

\ariot. 

En cuanto a su poder vitamínico, el informe de la Comisión da Ali-

mentos Norteanierieaiia, es terminante al afirmar que posee caiitidii des 

sen sibi emei ita iguales de vitaminas que la lee1 ie coniúi i; en cuanto ce re-

fiera a 111 pobreza de vitamina (' es menester recordar que las cantida-

des varían en la leche cruda, dependiendo estas va naciones de los regí-

menes les al imen t cios de los animales. 
A. Boodin 

.ALZAGA SARA ir!:. Indice !ur'jor. Su ajilieación 'fl III (leter,IioIa('!(;)i de 

la ración (II! ,ncnlici, de la scqnnda infancia.  "Prensa Médica Ar-

2'entma'', 1937:24:2451 

La autora ha cst 11 iii a (1)) cii 5)) caso., el ui die tu ni) ir propuesto p01' 

('a stel Ii y Castellano, pudiendo comprobar que los niños atuo'éx 11'' rs se 

alejan bastante de la cifra 50, encontrada imr  los autores extnan 101'! 5 

que equivale al número ulero de ('alonias ion índice t lirgo 1'. 

ha observado también la autora  que ese í ud ice disminuye con la ada d 

llegando a Ireilidor de :io a los 14 años. 
V. 0. 1 'isillio. 

* A. A. mii: Mi'Ñnz y Al. A. (il;N'rlu. lii.rurión de lo alinie,itaciói. nato-

1(11 r,' inicio. ''$eniana Médica'', ( Bs. Aires), 1938:1:055 

I)c 2.)))))) niños seguidos ('Ii el (lispel usa liii de la 1 antes, solo 11) iii it id 

aliiiitnfat'ijin materna hasta los seis (1 más meses. Uuieanuei 

le 5)) nlios luan estado con alimentación artificial desde el primal' no-

mento de los ('uali's :t por t'aller'iiruento de la madre y 2 i'  eiifei'iiiedail 

¡le la misma lo que da un 2.3 (/ (le ii('iil)ii('il1id's (le iact!n'. Una

la ti cia cii ida dosa de la la ct alicia durante  los Pi'i iii('ros meses t'ont iii iii ni a 

lisiiiinuii' los casos de iniciación precoz de alimentación artificial o 

liii xt a. 
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HIGIENE. MEDICINA SOCIAL. PUERICULTURA 

A. BoHy. La instrucción !/ cujilancia por el médico de las enferniera. /e 

un servicio de lactantes. ''Archives de Médecine des Enfant'. ls 
41:80. 

Expone la importancia que tiene para los médicos pediatr;i y par;¡ 

la sociedad en general la instrucción especializada de las enfermeras 
(le los servicios de lacta nte,. 

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

Aborda luego los tenias de la preparación, de la resl.)onsa buida d, (le 
a vigilancia, etc., (le las enfermeras y leriniiia su artículo con unas lí-
neas destinadas a l)oiiel de relieve la inhliortancia de asegurarse del esta-
do de salud (le las inisnias y de descubrir a las tuberculosas deconocidas 
y a las portadoras de gérrnene, patógenos. 

C. A. Veronelli. 

1?. LI:nEaovblocr. La preiención de las infecciones en las colectiiidades 
(le lactantes. "levne Médico-Sociale de l'Enfance''. 1938:6: 2 y SI. 

El autor se ocupa del problema de la prevención de las infecciones 
en el medio hospitalario infantil dando así todo su valor al voto de la 
Sección H i gieiie de 1,1 Sociedad de las Naciones, les, exi 1 resa do últ ma meiit e 
vila 1 ido esta b [ceje rin i las 1 nlses y las reglas de la al iii ienta cid u de la pri -
mera infancia de ''que una iii buena ia a lii iie i it nc io ti del lactante i io puede (1,11-
todos los resultados si no se triunfa, en un esfuerzo paralelo, en pi'eser-
var a los niños de las enfermedades infecciosas, banales o específicas". 

Establecido que lo ideal sería suprimir toda colectividad de lactan-
tes, es evidente q ue la real i da d i tui  un ie la ti ec sida (1 de creclies. 10h11 1(111-

hieres y servicios de liospita lización de ltictaiites y que los resultados que 
en ellos se ol it iei 1 eu 1 puede ll ser Sli ti .st'11(-t o l .ios si existe un a preocupación 
const a u te en la Inc liii ci uit ca la iii tice idi i , como lo ha demostrado el éxito 
de la poupoiiiuiére d'Antuny, anexa al Hospital de Entants Assistés, de 

a ns. 

El princi pio  fundamental a tener  en cue n ta es que las infecciones 

se propagan unós por cont acto iuiterlinniano que inir los locales u objetos 
(fue por lo tahiti), lo vigjltitieia debe set extendida a todo el que penetr a 

iI local ( liños, padres, visitas, en tei'jiieras y médicos). Luego es uieeesti- 
rio recoriltn los pril icipios esttihlct'jilos al nespeeto por II ntinel, ¡att cla-

ros y 1,111 ex nc tos ti usa i' de haber er Sido ex p reti di is lince 36 años, a raíz 
de un estudio sobre las iteccioties en los medios hospitalarios. ''Las en- 
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ferniedades contagiosas llamadas específicas devienen generalmente gra-

ves por i'oniplitaciones debidas O infecciones secundarias provocadas por 

no.entes microliiaiio vulgares". "Las infecciones simples en apariencia 

del aparato repirati rio, (101 aparato diucst iva Y  de la piel, que son debi- 

das a microorganismos vulgares cuya virulencia ha sido exaltada, pue- 

den vo lverse contagiosas en grado sutilo''. "Lo en terniedad transmitida no 

t iene ie el mismo ,.¡,,I do de gravedad que la iii lee ió u original. Ella es más 

grave". ''En i'esunien : rol preponderante (le las infecciones secundarias y 

(le las asociaciones niicrohia has como factores de gravedad cii las enfer-

meda des cotila gi isas de la ji tan cia ; contagiosidad honieomorfa y befe- 

roinorfa de las in fecciones intest inales  y cnt mí u cas; agra va - 

cion (le las enfermedades infecciosas, específicas o no específicas, des-

pués de su desarrollo cii serie''. 

De estas leves, Ilutinel sacó la conclusión de la necesidad (101 aisla-

miento cii i)i iXes individuales, de pa redes vitrea das que liii u recibido su 

nombre y de donde ha derivado el liii ma do — hospital ita! celular" ( D chié) 

Pero por niuy importante que sea esta disposición hospitalaria no 

elche olvidarse que las personas lUeati tanto o niíís papel (11W  el local 

en el desarrollo de la in fección. Se lime 11) iV cii día imprecindible que 

(lo soio las ('iulerineras v itiédicos tengan noción exacta de los cuidados Iii-

giéiiicos Y profiliíct 1cm ( máscara, lavado de manos, dela ntales suplemen-

ami os, efe.) si no que a deniíi s sea n i exa minados periódicamente desde el 

pinito (le vista de la posibilidad de ser portadores de gérmenes en sus-

vía repatorimis. El autor se extiende luego cii la descripción de las 

medidas profi 1 miel ica sa tomar pa ra proven ir ir las infecciones cutáneas. la  

ili Iteria , ('1 sarampi ón la coquelucbue, ('ii, a portando la experiencia del 

llospice (le En tnuit )essistés 

(. R. 

M.. A. Jinio;i'y. I']stu(l(Q del iuiiio '((((fin"  ca el Uruguay. "Archivos 

lruguayos de Pediatría'', 1938:9:193. 

Véase —Archivos Argentinos de Pedimitiía'', 193S, pág. 291 

P. C'_xioxi;'r, 11. Ln:i''iitau y II. Cixi'oNNi:i'. Inipnrtaacia (le los fa-

loreS etoiio (0 ¿COl !! socia/es t o la liaba (iii ti! ulier(U/o.sa. ''A rclnvos 

Uruguayos de Pediatría — , 1938:9:214. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría'', 193. pág.. 406. 

M. PEhIEZ FEIIX\xtuEz.—E/ (10(/0(/0 i, la profilaxis (le la madre (/ (/11 

locfo!e. ''Prensa Med Argentina'', 19314 :24 :106S. 

El autor recalca la importancia de la sei Isis dentaria italia y de la 111ó- 

tesis tienta! en el período (le la gestación .Aconseja la higiene ele la ho-

ea (le! lacta n te Y  de los pezones (le Imi numidi'e, prescribiendo el uso (le los 

110 mio los juguetes de lii dent ición . it jijón 
Y. O. Visillae. 
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F. Sen \VE1ZER. Conferencia inacjural de la Cátedra de Clínica Pedid- 
1 rica j Puericultura. "Semana Médica", (Bs. Aires), 1938:1:1193. 

Trabajo ''in extenso'' cuyo resumen fué publicado en "Archivos Ar- 
gentnios de Pediatría", 1938, pág. 450. 

J. J. .ií. 

J. BOYABA y ¡Al. L. S.iji2 x DE B)ilallGUEZ. Hospitalización conjunto ele1 
lactante i, de la madre. "Jornal de Pediatría" (Río de Janeiro), 
1937:4:319. 

Después de estudiar las condiciones que debe llenar un buen hos-
pital de lactantes y el concepto moderno (le la asistencia de los nnsiiios. 
los autores describen el Servicio de Lactantes del Instituto de Clínica 
Pediátrica y Puericultura "Luis Morquio" de Montevideo y señalan ln 
ventajas de la hospitalización con junta de la madre Y del lujo. 

J. J. _11. 

RECIEN NACIDOS 

J. D )LCE. 1 olor del aceite (le hígado  de bacalao concentrado 1)) /) /.,- 

e e u C)($)) (le la pérdida de pesa i nic ial en el recién nacido. "A rch. o 

Pediat.", 1938:55:185). 

El 90 % de los recién nacidos del Flospital Columbus apetias alcan-

zaban a recuperar el peso del nacimiento al cabo (le lo dms de perma-

iiueilcia en el hospital. Por este motivo tueron estudiados (14 niños en los 

que se trató de determinar el valor ele la vitannna - 
y D como suplemento 

nutritivo que evita ra el descenso ele peso in icia l. Muciidi disminución 
en la pérdida ele peso fué obtenida con la administración del aceite de 
baca lao concent rado ) veces al día desde el nacimiento.  En esta t'ormna 
18 niños de 24 mnejurarolu alrededor ele O onzas, el peso del (lía del flan-

miento. 1 gua les resultados fueron obtenidos en 17 n i ños ños cine recibieron 

uumu aceite no t isépt co enriquecido con vitam ina  A y 1) noii iui contenido (le 
012 S. P. unidades por onza. 

íd) f/ 100. 

S. Cl_ mi. Ile mor raqia ial meran ea / en el recién nacido. "A Idi. or Di 
iii Clnldhuood'', London, 1938:13:89. 

Se trata (le nial serie de 120 niños, en los cuales se encontré) hemmuo-
rraeia nitracraneal en la necropsia. Las oliservae'iones clínicas fueron lic-
clia5 (les)le (1 nacimiento Y as l)atolouii(as, conlurmnaelas post nu)ri cm. 

Los casos se han agrupado seuóu la distribución de la tienuorragia 
y ('ti cniuexióui con ella las observaciones clíuncas y pntolouic:u.. Se pre-

sentó luinorragia 511hd01lil (ii 02 casos, iieinorruiiia snhutruucnoiden en 
uit lliV(uitt'jcillnr un 22 y lienium'u'aua (lelutro dci cerebro, en 6 mullOs. 

1,' ( ieneralmiietut e la luemtuorragiu suhdural esta asociada noii el ulesuu, ita 

il tiuutot'iuunu, (Parto en la mnuidnrez e instrumneuutal 
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Las fiemorralgias silaraciioidei e ititraventricular Ocurren en la pie-

niaturez y por enfermedad de la madre, durante el embarazo; y la ucino-

rragia intracerehral poi' un prolongado trabajo cii priiníperas añosas, con 

teto grande. La hemorragia intracraneal fué expresión de un estado dia-

lesii'o en 4 casos. 

4." Se sugiere que la toxemia o infección (o ambas) en la madre du-

rante el embarazo, es un factor de primera importancia etiológica en los 

casos de hemorragia intraventritular y que los riesgos de la hemorragia 

cerebral junto con parta por forceps, son mayores cuando dicho parto es 

precedido por maniobras de rotación de la cabeza. 

5.' Tiene valor la expresión de ansiedad, y el desasocie-0 l»iquico, 

más aún que el físico. 

Se observa a menudo la proyección de la lengua, aunque este signo 

no es constante en la hemorragia. 

6.° Se estudian los cuadros clínicos según el tipo y localización de la 

hemorragia: Se destaca la falta de caracterización y de signos típicos omm 

la hemorragia subaracimoidea ; la sucesión (le períodos de mejoría, irrita-

('iOn y depresión, en la hemorragia subdural ('1 comienzo brusco, la in-

tenso sintomatología, el curso rápido y la fiebre terminal en la hemorrii-

gia intraventricular ; el curso prolongado, la perdida contínua de peso, 

el desasosiego psíquico con gran debilidad, la hipotermia y la consunción 

en la intracerehral. 
Es frecuente la coexistencia de la hemorragia i nt la craneal con 

otros estados; neumonia, hemorragia pulmonar e infección urinaria favo-

cida esta última por la oliguria. 
Se afirma que los niños con hemorragia cerebral mueren en propor-

ción a las complicaciones. Los riesgos de traslado deben evitarse para el 

imimio con síntomas (le traumatismo craneal ; una dietética cuidadosa y 

lancia adecuada disminuyen la mortalidad. La mayor instrucción de estu-

diants ' parteras sobre las afecciones del recién nacido contribuirán asi-
mismo a este fin. 

C. JI. I'o,los. 

F. STIRY 1 MANN. las rt acciones ticl ieié,m mio ci /o con t ra el °eueade mio- 

ni " R evue Fia nçise de 1 édiat rie'', 1937:13 :496. 

La mayor parte de los movimientos del recién nacido cuya finalidad 

es de fácil reconocimiento son causados por ('1 instinto nutritivo. Pero 

debe existir, al lado (le estos impulsos hacia la a linieiitatión, una necesidad 

(te ejercicio muscular cuyo objeto biológico se manifestará mas tarde. 

El principio (le estos ejercicios pl'eililinmires tiene lugar antes del mm-

cimiento ( movimientos intrauterinos, inovinnentos respiratorios prenata-

les). 
Si se im piden los movimientos espontáneos del nimio, éste reacciona 

gritando. 
El autor ha realizado experiencias que demuestran que ciertos movi-

mientos tendrán su objeto posteriormente, sin estar en relación directa e 

inmediata con la alimentación. 
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Ninos a cuales se 'enfundan" las mallos, atando las fundas, ( especie.,  de 
guantes sin dedos) a nivel de las n1uiieea;a pesar del cuidado que se ha-
ya puesto en la atadura, nnetitt'as no sea muy ajustada, ciertos niños consi-
guen sacarse uno o los dos guantes, después (le una serie de movimientos, a 
menudo interrunipidos para descansar ("reacción de desencadenamiento" 

Al principio los movimientos 5011 inconexos, de tipo atetósico, y el 
azar interviene un POCO en la liberación de las ulanos. Pero si se 1Ciitc 

la experiencia con el mismo niño se ve entilo los movimientos se pete-
ciotia n poco a POCO y se continúa n ((III perseverancia, aún con interva iO 

de descanso, a fin de conseguir el objeto perseguido. 

Esta reacción (le desencadenannento ( reaction (le décliaiiement . cnt fesse 
lungsreaktion ) depende de una disposición innata es más frecuente en 
las mujeres; se produce mós a menudo cuando el tuño tiene necesidad de 
comer, pero 110 es producida necesariamen te ite por el Ita nibre. 

ilav otros ittoviiiieitto (lite  no tienen relación directa con lo obten -
ción ción del alimento ; los dedos libertados son llevados a la boca, ejervirio  
preparatorio (le la succión. 

Piensa el autor que, tuós bien que de reflejos, se trata (le actos volun-
tarios primitivos, lo que hace suponer en estos niños una inteligencia taro-
bién primitiva. 

Estas observaciones son inós interesantes si se coililiarati SUS resulta-
dos ('Oil los que se obtienen en el chimpancé (incapaz de sacar las nianos 
de los gua tites en igualdad (le col id icioi ie ) , niostrón donos la coniple.i idad 
reaccional del recién nacido. I'rueban, al nnsnio tiempo. (jllC la libertad 
es necesaria desde el mismo moniento (le nacer. 

C. t . 1 cro u cid. 

* S. L. SALA. La (lU(t?/H5e0])i(( (le! rteéo ,,aeud. " Serna ita Médica", Bs. 

Aires), 1938:1:8411. 

(onclsioss l. La (1actiloscoi)ia del E. N. s' coitltitide ('ti us as-

pectos get iera les con la del adulto. 2. La tuina de it ilpreioiles. su lectura 

e interpretación  es i erfect a niei it e la ciii de desde el na cimiento,  aunque este 

se real ice p tema tu rau te i ite. 1. Los caracteres de va riabilidad, perennidad  () 

ini ui a bi 1 idad se encuent ra n desde el naci liliento, pero etiS ti ni 18 tonii&ii-

ti ten te col t stit nidos inuci to a ntes que él. 4. Las d iscusiones sobre la lic-
rencia y la sinnlitud cii gemelos no tienen razón de ser pues tio alteran cii 

lo tnñs mínimo los principios flu idanienta les de la identificación dictiIoco-
pica. 5. Desde el pinito de vista príc(ico, la impresión palniar debe pre-
ferirse a la digital o pla ntar. (1." ('utito i nét mIo de identificación  en las 
mat cciii da des es el ¡má s ci ci it í liet y segu ro. por lo une  debe busca rse lo col a - 
boracióti de las a iii oridades ata lograr las condiciones tleceszirias piu'ii Su 

itnl da ntaciótt ; hasta ta ido, no concuerda con la base de preact icidad itere-
sil t' a resu It ni tdo timi ti ti 1 y ti cresa iii) coil dv u va ni e de otro iníi s sil np le y de 
ttiiis lócil iilterhiretación por ptotano 7. El derecho de identificación 

de los recién nacidos, así cuino del adulto, es una realidad que obliga a 
seguir bregando por la urotnulgación de una ley que la asegure. 
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C. S31 ITii. Ile ma ,iqioendo lelia m a ce rr ¡ea / m asico co un rcc él? 00(1(10. 

'Am. Journ. Dis. of Cliild.", 1938:55 :24. 

Se presenta un caso raro de hemangioen dote¡ ioina de (110110. 

A. Laryuía. 

MAC INToseu, \VAUOH y GIHl Ross. Ese/crema (lel recién nacido. ''Am. 

Journ. Tus. of Chuld.", 19:38 :55:112. 

De acuerdo con trabajos anteriores de numerosos autores el esclerema 

del recién nacido es debido : 1." al escaso tenor en oleína de la grasa sub-

cutánea en el recién nacido. 2.° el factor determinante parece ser el trauma 

ohstetli(O .3.' las grasas subcutáneas se hallan alteradas en su estado físico 

pero no en su composición química. 4." en los tejidos escleromatosos no se 

ha encontrado ninguna lipasa capaz (le lndrohzar las substancias grasas. 

A. Larquía. 

Hi y Al- jlorinilcnlos feto/es resp?rotar?os. ''Am. .JOUiii. Tuis, of 

('luId.", 1938:55:1 

Un  i detallado a ná lisis  crítico de la bibliografía sobre el tenla ,  y las 

observaciones personales, permiten aceptar a los autores las siguientes 

conclusiones 

Los movimientos re5pi'ator1(o mtm'auterimuus del feto, que im'ulan 

el alto respia toril) le mata 1 probablemente S011 fisiológicos. 

Los anestésicos, como el eter y el amnital sódico, parecen tener un 

efecto depresivo sobre dichos movimientos. 
Existe probablemente una ola fisiológica de líquido amniótico efl 

los pasajes respiratorios (101 útero. 

Es necesario Profundizar el estudio de estas cuestiones con objeto de 
t ener, no solamente datos precisos sino también determinar la acción de 
los anestésicos y analgésicos sobre el acto respiratorio y su posib!o rela-
ción coi 1 la morbilidad y mortalidad neonat al. 

A. Larquía. 

ENFERLEDADES AGUDAS INFECTOCONTÁGIOSAS 

F ELSEN FELU. La aplica cío u? de globulinas (/1 »laceu la ('1? en - 

(le los u,i5O.S. "ArclulV. de Médlee. des Enfants'', 

1938 :41:30. 

Las glolmlinas de placenta administradas lo más pronto posible e iii-

nuedi:ttarnente después del contacto ((01 los agentes de infección preservan 

los lUn os contra el sara nupió o y contra la escarlatina en una fuerte pro-

porción, pero 1)0 son eficaces contra la ruheola. La terapia del sarampió. 

de la escarlatina y de las paperas por las lobulinas inmunizantes da 
lbs resultado-,. 

1. Díaz Bobillo. 
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A. Ls IE\V E\i IIEHG. La or(Janlzaclón ij la coordinación (le los diferentes cen-

tros para la pro r isión (le suelos (le convalecientes de saranpiói, es-
carlatina, polwm¡('lit ¡s lj  paro! id! ls. "Hevue Médico Social (le l'En-
fee' , 1937:5 :426. 

A raíz (le la epidemia (le pnlioniielitis en el Bajo Hliin cii 1930, se 
creó cii Estrasburgo un centro para la obtención y provisión de suero de 
convaleciente de dicha eitferiiiedad. Pasada la epidemia el Centro ha con-
tiivado funcionando con esa finalidad Y al mismo tienlpo ha extendido su 
acción para la provisión de suero en las afecciones establecidas en el título 
del artículo. 

El autor se manifiesta satisfecho (le los resultados obtenidos como así 
niisnio de la colaboración V coordinación que mantienen con los otros 11 
centros existentes en Francia para las iinsnlas futilidades, lo que ha per-
mitido ayudas mutuas importantes en casos (le epidemia. 

fiia de las mSs serias preocupaciones del (entro es obtener suero de 

convalecientes de sarampión y de escarlatina dado que el primero debe 
ser extraído entre el 8 y 12 días después de la fiebre y para la escarlatina 
iii el fra i15(Uis(.) (le la 4. a 5." senta ti a lo q ue trae  resistencias de 1-arte  Ii 
los enfermos y aún de los mismos niedicos. No sucede lo iiiinio para la po-
liomielitis. 

.1. BoxAn. y J. (3I\M i'it:'riio. ( 'atribución (1/ isliidio (le nuestra ja fo- 

lOJ ¡a nf ccci oso regional. A re Itivos de Pediatría del U rliizuav", 1 ). 

9:129. 

Véase "Arch i vos Aigentiios de Peliali'ía', 1937, pa—. 91!. 

R. A su. ini l(jd(ilecto 11101 e ¿ijec'cioli rin matica. "Ani. J onrii. Dis. ot 

(luId.'', 1938:55:63. 

En (1 presente artículo se estudia la acción que la anugdalectoniía pudo 

tener sobre 522 niños con infección retuitótica tratados en el lIo.pital de 
Niños en it período 1922-36. El autor cree que iii 1,1 presencia a usencia 

de aitiítl:iIas iii el momento inicial de la enfermedad, ni la extirpación 
después (1(1 cottiiei izo Ita tenido  una influencia iii il iscut iii le sobre la tse-

elleilcia de la lesión cardíaca o el porcentaje de inort alidad coieiileritlos o 

distintos factores estadísticos. La toiisilectonna ita previno nitignia niani-
!estacióii reniiuót ica recurrente Y uit alto porcentaje de exacerbaciones In 

igu ió íiinu cdi al ante it e cliii it ili fué realizado cii el con nei i zi 1 de la cister-

it teda d. 

La anuígilalecloinil a jnicia del autor est:i indicada sol:niientc ciiatnhi 
liuiv nito uilteiación evitltitl de las aniíutilal:is y no conio una indicación 
intinatm. La operación debe ser realizada durante la faz iuict iva de la 
in feicnn, es dciii cil:ltulo hay anseilcil de ot ros sitimas, temperatura V 

entilo de eritroseluitcnlnión normales. 

l. Laryuío. 
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A. \\hLnRF:x. Erite,na ,oulso ¡CO fli(ítleo. ''Am. ,Jour. of Dis. of ('luid.". 

1938:55:897. 

(le (I11C  la teoría (le Markenzie, según la cual el eritema nu-

doso sería una expresión (le la infección reumíi ti ca, ha perdido terreno ante 

la acmnu1acioii de datos demostrativos (le su etiología tuberculosa, algunos 

investigadores se resisten a ahandonai' definitivamente la teoría reumá-

tica. e2úi) el autor 110 hay vaso., concretos iii pruebas segluasa favor (le 

la iaiisa reumática. 

Se debe investigar la etiología reumática en los rasos de eritema nu-

doso ion tuhierrulniorearci(n negativa, pues si bien se puede creer que es 
posible la aparición de eritema nudoso de causa x en un sujeto infectado 

por tuberculosis, no es posible deniostrar su independencia del proceso 

tul ierrul oso teniendo cii cuenta a las est rechas relaciones deniost radas ent re 
tuberculosis y eritema nudoso. 

El autor presenta (los casos de eritema nudoso acompanados de sin-

tonia, teninóticos en los que sin embargo eran evidentes signos de infec-

ción tuberculosa. Cree que los (Osos publicados basta ahora conlo de ente-

¡¡la n udoso reumático 110 resisten una crítica severa por falta de invest i-

ación a fondo de la infección tuberculosa. El caso que relata en su cornu-

iinacidn llenaría este Vacio. Los datos que abogan en favor de este lic-

clii, son: 1.' artralgias, 2.' lesión endoc'irdica clínica. 30  lesión miocúrdica 

demostrable elect u ira id u grú fi ro mci ite. 4." cnt rosedi menta rió n elevada p01 

largo tienipo. 5." temperatura cii relación ron la erupción- (i ausencia de 

(011505 demostrables de cnt enia 1111(1115)1, es liecia 1 nien te de infección tubercu-

losa ( Mantoux it) nig., dos veces negativa a intervalos de 6 senialias) 

El autor acepta entonces lo teoría de Maikenzie (le que hay un ente-

nia nudoso de causa reuinótira, si hiel) 110 con la frecuencia que daba Mac-

kcnzic. 
G. F. T!ionias. 

Ll'rcllrlEl,l. Estudio (lo(ico (le 1(1 fIebre r(ilinotie0 !/ terapéutica rail .50-

!icil-solieilato. ''Anihi. of I-ediat.'', 1938:55:135. 

Del proli jo 10 est iid iii de 1111 ,1 SC lic (le casos is (1 autor ro li rina el con- 
cepto según el cual la fiebre reul nó t ica es una cii len neda d que envuelve no 
solo el corazón y las articulaciones sino tinihiéii todo el sistema cardio-
vascular y los tejidos niesodenniales. Las alteraciones patológicas son (le 
naturaleza prohiferativa y exudotiva. 

1 cuanto a la tera 1iéut ira, el 51) liii lot o .0 lici lico ( 51) lvsa 1) ha sido ad-
m inistrado cii relativamente grandes dosis sin causar síntomas de intoxi-
cación. Su acción liii sido ant ipirética  y a lii) lgésica v provoca ni uy escasa 

liii 1 gu uit irritación  i gíi st rica. La Inc liOr dosis necesaria y su so boi más 
agradable lo hacen aparecer recer preferible al sa lici la ti) de sodio. El "so lysal" 
aparen temen te  no det crin in a 11) sudoración e intensas ensas rea (clon es col) secut i-
vas a las grandes dosis de salicilato de sodio o al ácido acetilsaliríiico. 

A. Larguia, 
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BEX,1_i 1 N Fii:M 1 NO y Httss. 1?e5i(llO(los (le 1(1 reacción (le Ç(111(/ e,' 
005 L(iC0110dOs (oit tojottle diftérico. ''Ant. .Journ. Di. ui ('ItiliL'. 1!1s 
55 :51. 

Los resultados (le la reacción de Sxlnck en 5.195 niños que lrtvl:IiIIetItt 
Ita hí a it recibido toxoide di ft erico ( iii i a tu xin a de Ha nió n ) perm ite it lo, ti ti-
lores deducir las siguientes conclusiones 

1." La administración de a iiatoxina diftérica en itinos de seis mese, 
de edad le aseguran Una buena inmunización controlada con la reacción dt 
Schick. 

2. Cuanto mayor e el intervalo entre inyección de toxoide y la reac-
ción de Schick, menor es el tióniero de reacciones negativas. 

:i: Más alto grado de inniunidad, según la reacción de Schick e, oh-
tenido con tres dosis que con dos dosis de toxoide. 

Tres (10515 de toxoide representado 2 c.c. dan una inmunidad ti' 
satisfactoria como tres dosis de 2.5 cc. 

El sexo 110 tiene ninguna vinculación con la reacción de Schick. 

(i. El período de iiiiilunizacióii puede variar dentro tic amplios lino- 
tes sin que la inniunidad obtenida sea alterada. 

1oritio. 

1'. Mi iii( AN'i'l . () bsertact do (tít, 110 cstndíst ie(i sobre lo difiero, ci' I'eruiui 

(ltlrante el septenio 1929-1935. "La 1'ediatria'', (Nápoles), 1938:46 :212. 

Sobre una estadística de 500 casos el autor llegan las siguientes clii-

clusiones 

La mt trta lida d y la morb i lidad es iná s b¡ en baja, ja en cambio  t el núme-

ro de muertos por 10)) casos deaniiciados es relativ:niiente alta. 

En la edad )reesct tI nr la itio it al ida d es inav( o. La lito rl a Ii dad en los 

internados indos es igual a lo, atendidos en sus doi iii cilios pero no debe olvi -
darse que los casos liospita liza dos .on los niiis grave.. s 

Ent ro  las va rias localizaciones de la difteria la la ii nge es la más 

tice neo te en los primero.,  a ños de la vida. 
En la la iii igitis ti it) é rita pura, el exa niei 1 ha cterio lógico most ial ta muy 

ti nivijudo formas bacilares tintas y grue.a 5, resistentes ti la siterot erapia 

E it 1-'erugi a se ohse iv a it tice nc it teniei it e anginas di fI éri ca. a ti picas a 

pesa r de el lo 1 as pará lisis st)! 1 raras. 
_1._\ ._-leein,/li. 

C. 1 xxii. E.rjte riel, (10 ilt cie n otl o bocio it es ?/ cien 1ro q oci! oto ms cii asti la 

por erup (li/lento. —Revista Chilena de Pediatría'', 1938:9 :536. 

El autor  después de com pa rar ambos métodos se ni uest la un ei ti u-
siasfa y tlicididti tnhlllteón de la intubación dejando solo la fraqneofomia 

para cii50. excepciona les. 
.1. .1!. (0/nt/e. 
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.1. PAI)KEii y Rt:i St'ii I)'K. lttflw ocio ile lo r itam i lio (' sobi.c lo (orino dif- 

térica. ''Ant. .loiirtt. l)i. of (luid.''. 1938 :5.75:12. 

La jo t'lueiit'ii (le la vitatitina C sobre la toxina ditt'ica toe estudiada 

en Varias series de niños cjue se sabía reaeionahat, posittvaniettte a dicha 

toxina, 1)01'  medio de Sclnck tests dadas a intervalos variables después de 

:1 introdu't'ioi del ávido ast'orhico poi' vía tira!, int ravenosa, i ntraiflUscu- 

lai', subtuuóuiea iiitradérntit'a. En todos los casos la vitamina C resul-

tó ser inactiva, si se juzga poi lii persistencia de las reacciones positivas 

aún después (le dosis de 1.10() mgrs. por vía mt i'aveiinsa. 

('muido se mezclaba jo vitro la vitamina (' y la toxina se notaba 

tui ligero efecto neutralizador, tanto más evidente cuanto más prolongado 

ura la pi'eparacitmn de la mezcla. Esta acción se debe casi siempre a la 

itt activa t'iót t i nespecít'it'a producida por t'anihi(ls en el 111) 1) poi' a lteracio- 

i' llit1t110'i das por i' el fi ti do en el proceso de oxidación V reducción . . El 

a t'tícuh t termina con la mención de la posibilidad (le un efecto capilar 

tlt'}tido a la vitannna C. La bibliografía al respecto es objeto de un es-

tudio detallado. 
A. Larjt,ío. 

.1. 13ox.n., L. A. 1'tt:uoxt , 11. Moi'nio.x y C. M. B.tfltiEliót'SE. Al/eta-

('100 ('5 post- lela it U'O.S lt' lo tU/Ion 1)0 cerlebral. "Ai'cltivos de Pedia-

tría del  

Véase "Archivos A rgetit nos de l'tdiatrin', I938, pág. 523. 

E. Li:sxí:, J. Tnotstt:ii y II. l-lr.:x.uitt. ('no espiroqne(osis ot,ero. Revue 

Fi'attcaise de Pédatrie'', 1937:13:507. 

,Niño de 1:1 a ños, atacado de un estado febril col iti it un, i'ott tempei'a - 

(ura eitti'e lS" y 19' dura nte tres semanas, terni itt ando con la en Inc ió ti )Oi' 

de l'ervescet tci a ('ti lisis. 
Algunas ma it ifestaciones abdominales transitorias ( dolores dii usos, vó-

mitos, constipación) di('i'oti ('Oit))) resultado un diagnóstico tIc a pendicitis  i(ljcitis 

que in validó la operación al mostrar ('1 a 1  tén dice sano. La persistencia de 

la fiebre y uit a es plet i )mega ha tu 1 ab! e después (le la lapa iotoiití a hicieron 

pensar sar en una fiebre tifoidea, d iagt ióst ico cuyo (ti) )i' pusieron It) de ma it - 

tiesto la ltenioeultui'a y la reacción de \Vidal. 
Pvro esta 1emocu It ura rey el ti la presencia en la st) i tgr(' de (itt im('iO()1.-

giliiisflbo espit'ilitdo coas características principales son las siguientes: es-

piroqueta de 2 a 3)) mi t'rt) t t es de loti git ud—término medio, 9 t ti ido iies—que, 

egt'itt fuera más ti menos largo, presentaba de 2 a 10 vueltas de espira. 

Movi 1 ida cl ext renia en las formas cortas. as. Coloración file i 1 por el violeta 

itt' metilo, violeta de gene itta v lut'sita. 
El medio de cultivo más favorable: Caldo Martín 4 partes; sangre 

fresca 1 parte. 
La sa ngre t tomada de la vena es proyectada con la ,j cii u gil en el caldo 

'st en lizat itt, donde coa gula. El t II más favorable: 7, 4. La tem pei'1turt 

tí1ttintt 17'' (máxima 40'', ltiítnitta 29''). 
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El poder patógeno de esta espiroqueta es nulo en los anirijale, co-
rrientes de laboratorio, pero en el mono y en el hombre (dos paralíticos 
generales), determina, después de una incubación de 4 a S días, una 
fuerte reacción térmica, que puede llegar a (as! 40' durante uno o dos 
días. Curación sin recurrencia. 

Esta espiroqueta ha sido denominada Spiroeliaeta liaemopliilus. 
Estudian los caracteres dif'ereneiales—niicrohiológicos, clínicos y ex-

perimentales—entre esta espiroqueta y las deniás, especialmente la más 
parecida, la Spirorliaeta sinensis de Pons; entre estas dos últimas hay 
analogías y diferencias que en det'iniva permiten afirmar que se trata de 
(los especies doti )tas. 

Relatan el descubrimiento, plantean los diversos pi'obleinas que el 
mismo determina y señalan el interés que tendrá el estudiar sisiemáti-
(anleili e la intervención de la Shaemo1>lnlus en ciertos estados septicémi-
cos ron fiebre con tinua o iiterniitente y trastornos digestivos que escapan  
il los a níilisis bacteriológicos corrientes. 

C. _l. 1 eronelli. 

* J. BOYABA y V. Escni'ó y A\-AYA. El onilceimo c,n/uj,' epidénico de 

,'II ,'/ 1 ((0/ ¿40f/. "Archivos de Pediatría del Uruguay — . 

1935 lI :257. 

Estudio sobre la casi totalidad de los casos de cli ferniedid (le Fleme-

Mcdiii durante el 11.0  empuje epidémico en el Uruguay, desde Marzo de 
1930 hasta Junio de 1937, comprendiendo 254 e,iteriiios. Se ha desarro-
¡ a do durante las cuatro estaciones del año, con míi xmo' ma rca Ji, cii la 
pri ma vera. El ni xi 010 (le en terna N tenía 2 a iios de edad , decreciendo ido la 
cifra a medida que aumentaba ésta ; el nió zillio se observó de 2 a 5 años. 
La epidemia se desarrolló e,, los departamentos del Sud del país, sobre to-
do en la Capital. ('lasifirn,i los casos según la gravedad, que liman iiúiiiero., 
1, 2, 3 y 4; el más frecuente ha sido el numero 2, luego el 3. La mortali-
dad ha sido de 11 casos o sea e! 3.57 '%. En 90 rasos no se precisaron ci-
fras en el período de la invasión ; otros 90 presentaron  1111 est aJo febril ¡ti -

determinado nr, (iii!  oi ña do algunas veres (le vónutos, otras de dolores. etc. 
En 105 ('lisOs 110 pudo determinarse ex a cta ti ie iii e la fecha de apa rición   de 
las parálisis; cii el resto estas aparecieron del 2." al a." días del período 
de invasión. Las parálisis afectaron diversas modalidades: paiajdejizi hm- 
(llual, iiiotioplejías crural izquierda, tilolioldejía  crural d erce ha, nionojile-
jol braquial izquierda en orden decrec ient e. Los doluies se observaron en 

101 casos; faltaron cii 65 y no pudieron precisarse en 11. El signo de 
Morquio existió, bien caracterizado cii 64 caSOS. Se ('Oillprol(O su iueu1-
dli ún 71 y no se (leterilililo en 115. 

('. Ji'. 

M,:xio MisAsi. 7'o',,toti,'as te(o,i,c,(000s en lo entern,e(lo(l ,I,• JIoi,e-.iIooli 
('((00 /11 0(ol000,rtcrou,. ''La l'ediiti'ii', (Nápoles), 1935:46:324. 

l'U nntoi' refiere 23 casos ole poliioinielitis anterior tratadas con la nu- 



- 101 - 

0! li'u( 1 itera 1)1;!  y (( i ti uve que esta terapéut ica ('5 Si l) luir:i i' a duda la llie- 

(II' v que el la debe se r enipiea da fret' 1W!) ten II ite. 

J. .11. ( ' am-?le. 

J. Gui-ii. 1 'uro'clo. 'Arcli. of Pedatr., 1938 :555 :143. 

En  este art ículo el ant ni revine 1111 ,1 serie de consideraciones de inte-

rés pr cfi to re lerei ite a la varice!)). En sucesivos ca pít u! os se ociii  a tic 

los diversos períodos e Ínícos, (le la erupción,  de las fo*ni tis dío ) (0.s y de 

dilul-nostico diferencial. 

IIisAN 1-Julo. ('(('0*5 t!r lC*llU-0TUr it, tao/ii (0(/oetoi,O5 ('it Js/ao-

1)0/. — Archives de Médeciie des Entalits'', 19:38:41  :281. 

Publ ica 1)15 historias (liii icils (le tres eii len i u s de ka laaa 1', observa -

dos 1)01 el ant!))' en Istambul. 
El Primer  vaso corresponde a un orno de 2 1/  anos, el segundo a 1110) 

niña de 18 meses y el f('i'('ei')) a un varón de 3años. El autor 110111)1 la aten-

10')!) sobre el liet'lio de que en los tres casos liiilu* i'ela('ioil ('Oil perros. Sin 

1Inh)irgo, el exanieii de uno de estos aniluales ti))! el cual • jligahfl el en-
lei'nio de la segui ida observación , do') resultados negativ os ( reo ((iones san- 

11(015 V punción del bazo).  

Ternuna su trabajo haciendo notar que el kalaazai' tiende ('olitiluia- 

1 uente a ext eh de rse y a i  pa ga rse. 
I. Día: 1/ohilio. 

F. Tixiizu. ('o.su/eracloors e,cd*'flhio/oLjieas, rií)l)*os (/ (ii)ticoes*t(i(li,5- 

((01.5 sob re lo e.sea rio/j*ta ir 'e. La Pedja t ria " 19:38 :46:477. 

El autor teniendo en cuenta los 2.532 casos de escarlatina atendidos 

el! el liosi * it nl Hasi, de Milán  expresa las siguiei it('s ('1)1)11 usiones : La ('5-

''arlatila se desarrolla en Milán con relativa benignidad, los casos graves 

son ex*'epc;oiiales y la letalidad mi jísilila (1.4-1' ) la mortalidad en ealii- 

liii! 5P mantiene igual que en otros países (5-15 sobre 16.()()1 habitantes). 

En MilO)) ('orno sucede eii otras ciudades doinle, la 101100 leve es lo co-

ini,!), I:* escarlatina aparece en general ti) edad n1l'o avanzada que cli otro -

países. La escarlatina se desarrolla sin ('oniplii'ai'ione t'i las tres cuar-

tas partes de los casos. Cuando aparecen,  lo hacen gen era liiic'ii te (ii &1 fra is-

ciuso de la seuI1da serna no de la cii ferrneda*l. Las modificaciones lielnatolo 

giras soii 1*0(0  evidentes; pareciera existir una cierta relación entre la jo- 

te ti sida d de la gra 11)11* cit * )sis la gravedad de la forma morbosa . sa . La sern- 

terapia no parece rntliur sobre el desarrollo de las It *i)ii*lic'ii*'it*i es. La 

adninnstracidn le preparados sulfoainidos durante la primera semalla de 

la vii ferinedad parece reducir el io'iinei'o de otitis pi) los 111111)5 loquelios. 

Este i')ltiiiio prepa rado asociado al ávido nscdrhjrt, ejerritaii una at'U(i) fa-

vorable 51)1)1'! II) glolnii'nlonefl'itis llostes)'llnlllti  los)!. 
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TUBERCULO SIS 

fu rc(i,',seene(u (le l e,1!lrreueei(;o /111)ereU/Í(o(U 1)1 1/ 
(U r-so (IV ((((11 iof (e (01! no ('sJ)CCÍ f ((1 ('1! ((U II il!o (11(11(11(10 (II tutee r 
co,, R. C. G. "l3eVue F'liili(aise (le I'V,liatlie , 937 :13 :514 

(lniette insistía en iiie lar. 1(lieciolies locle it la tul>eiculi,a 1)0(11011 
rea pO le VI iiiu,ltas sema nas después 1e ltOl)erse ¡)roultici(lo 111 te i,ciul, l() 
(al 1)rilllltivll.  ES (l tVl,(1I,elit( i!atuiii,l,, ¿le lii rvivioeu,cia. 

Se 1111 (totlldo iUullllllel,te la 1elitiV(i(I1 de iii (lltil'leleCl()ul l)lilllitiVfl. 
en foinia intensa, (11 (1 (11150 de nItO ieai5ii geiueial específica. 

El autor lleseIit;l el ¿aso siguiente: tiit nilO) VOCUIHldO al Ili0el C)')I 
B. C. G. A los S  1i,ee angina y tlul,eia,(i(Ii de u), ganglio cervical. 5' 
hace vil este liu)lliellt,' tillO Mnitoux, positiva, pluia desaparece  1,1 
los 5 días. 5e ai,aliz;, ,'l 1)115  ¿:el iau,glio y 110 se enrueittraii lnIcilo de 
Nio,lu. Dos lloses después, e,, el (1115,) le otra allgllni, ¿oil llUeVO tiiuielu,-
bu ,unli,,u1ar, en ('1 sitj,, vii que se halda lietl, la ¿utilea))jo,l, la ln'tpula 

reapareció ¿oil nnlvor intensidad. Fu el contenido del ganglio 110 hay 
hiiil,,s de 1o,li. 

Interpreta ti tei,oin,n,, ¿le la ijZlli(IitV liuulera : tI tejido linfático 
glionar del vitello liii si,!,, iu11)1egnado 101  l,,s l)lleil('s 13. C. G.: en el uno- 
moni,, de una infecc ión ion 01 VSI eei lica de estos ullisIiio a igl Ii 's e pro- 
(lit(.(. iiiii 1Viu(tiV10iffll de los hacilos 11. C. G. (111V  ilespieitii lO 1eO)(io0 
local distante, eS de(-ii.  vii el sitio vil que e lu:,hí:, hecho LI :inteuioi 'utirie:t'-
¿'jo. 

h)!uS 1/ (('peCios (II ¿10(1 i(1(lJ)C11t)((( ¿sp((itleu (le Iti lo- 
bereulosj,s. "lol Psliairia'', ( Xii poles 1 19:N:46:422.  

1)e.1)uds de llacer u,ia u,iiiad,, retrospectiva a la tentativas antigua' 
y retientes ¿le l:i 1,ra1,dntita es](e(í!lca de la iul,eieulosis y de los IIIOVO-
res oletdculo (111V 11 111 ltiislflh) -e oponen, esl)e(ialillel(te  ett Ii, lVsjtVIl(i8 
que le ofrece l:u ¿ips11l;1 ,lel i,mil,' 11,l,elculob.o, ¿1 autor pasa a to,,s,,l,'rai 
los (,11eV,,s liorizolites que ° 1'te la e,lziiu,oteraltia :,,flva tul,el,,ll(,sa. 'fo-
,iaiu,l,, volilo basv,  principio.' 'n' ¿le orden fisiológicos y de ei,viiuoloi.í,, rice 

el auit,,i j1 Varias nmolies iii,e (liíi(íl,,le,ite tales ,,r,lenes ¿le u,le:,s polrzuii 
llevar a resultados I0'tlll(IVbS en 111 l'luíctie:l. Cree unas 1,osihie, de arller,lo 
a los itsulta,los obtenidos cii aiiteiioies trabajos, que seríll liu:is lili_turo pen-
III' ¿01 1111 (llzilllolelal)i,  pasiva, ¿le tal u,,aIIert que por una vi:, j,u,liletta. 

¿1 oi'i.ai1isiii,, iahii,ai:i enzimas eb.jtecíl kasA Pesar ¿le tilo vu.lui,,l,ia 1:1 
posibilidad ¿le ,,l,sl:ítul,ts pero rite que 110 senil iiti1,osilds 1e 
y el ce 1. 

.1. JI. (upitl, 
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1'. Nmirol'lEl', 1'. I)il.\s cf Seii El N i N y. J)inhcles e f 11 ereu/»os II! 1 

niño. 'Areil dice ie des Enhiitlts'', 193S :41 :42ñ 

Atite del enijlleo de la insulina liahíii 1110) t1li)rtalidad del 92 '/<- no 

pudiendo observar debidamente las coniplicaciones ron la tuberculosis. La 

insulinoterapia perniiti( seguir mas largo tiempo a estos 01) furiu y 

t udia r lo e fe(- tos  (le la tuberculosis, (-os;] que solalliente se H  idi:i tilo.etVll 1 

III el adulto. 

Los autores han podido seguir durante unos 11) años a 20 niño, lila-

1 tdt i II . En al—iinos descubrieron 1 10)1 la piai1 i (a de la t ut i rrtaec idii a la 

tuheitulijia, uia tuberculosis oculta e inactiva: lloro 110 iiliservaitiii hill-

guti (0511 (10 tuhiei(Ul05i5 evolutiva. 

11 .0 Influencia (le la tuberculosis sobre la diahetis : En el nifio se tui-

servan los mismos fenómenos. Los ataques de at'idosis son más frecuentes 

(esta tlist Ira de ilt iot ) . La glucemia llliflielitii, sil) embargo enibargo si sobreviene el 
toma la iii sul in a es efica z. A ole nudo la tubercu losis 1( isis y la dial iet p111 pu - 

den evol tu ioii a r regula ini en te bajo la acción efectiva de la insulina.  A l 

contrario exite en algunos casos iiisuliiio terapia relativa y esta constato-

tiño puede a veces 1 ia cer (lescubrir una tul)erlulosis latente. Un tinta - 

iiiieiito dietético e itisuliiiiro adiiijiiistrado a tiempo liare desaparecer los 

etectos de la tuberculosis. 

2.0 Influencia de la diabetes sobre la evol uc ión ido de la t uberculosis:  De-

pende de la feral ltuti(a iictitiiída . La tuberculosis aparece dl'-1lli(s tic lii 

diabetis ; la tulieiculosis (ti estos (lISOS ('5 tasi siempre el resultado de un 
contagio. 

El aspecto y la evo l uc ión nt idn (le la t uhercul lisis dependen dei ((11111) en el a dul - 
fo, de la toirettit)il V 11r0(li(ldad del tratamiento de la diabetes, lo mismo aii 
es (l ile después de su a pa rición.  La en formol la d evoluciona igua Ini cii te en 

Oil niño iii) (lililietitO y jitio diabético si este i'iltinio gracias a la insulina 

en- un  estado ge ti eral satisfactorio. Otras veces es descu 1 neit a sola-

mente 1101 la cut irieatcidti it por una radiografía (le tórax. Es raro que 

la tulieriulosjs se nia iii tiesto en una fornia aguda. En la mayoría de los 
casI is la tuberculosis  no tiene nada de es iu i1 1 y su evoluc ión  es igual que 
a la observada vil tnlertiios de las mismas eii;iiles. Se ve la (urliiii)il de 
las lesione., iui los t 1(111111)s  Iialiit un les. 5 iii embargo. si observan  II 111 gui los 

casos, (li (11W  la ful u. ron1 osis se presenta con gra vetia ti, pareciéndose ido,.e en - 

tontes a la que se observa en los diabéticos adultos. En estos ta05 51' 

trata casi sien) pre (le una l esión antigua, o de un conf agi o prolongado. 

La gra veda (1 (le la tuberculosis puede tener como lirigel 1: o la eda il 
de los pu ferinos que ya se acerca a a la de los adultos, o un largo contacto  

familiar, y sobre todo a la insuficiencia del tratamiento (le 1i diabetes,  an-
tes de la apa ric i ón de la tuberc ulosis. 

Se observa lo loísmo cii los adu lt os  que eii los niños, la tuberculosis lii) 
se niej oro si u t ro t am jet ito tui se l lave con juntamente (1)11 el de la d iahet i s. 
En algunos casos los resultados soui nulos. La insulinoresistoncia etlgellulrll-
da por la tuberculosis puede ser la causa de esto, aunque puede ser tam-
bién el resultado tic un mal tratamiento. En resumen algunas tornias tic 
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tuberculosis pueden evolucionar en el niño itiís o menos notio cii ('1 :111111 
aunque esto sea una excepción. 

Falta saber si la tuberculosis no es unís prevoz cii un umo diabético 
que en uno sano. Los autores sobre los 2() casos seguidos encuentran cii 
lies niños radiogrñ ficamente lesiones biliares sin ninguna diferencia de 
las observadas cii nnios de la misma edad no diahéti os. Lo niismo ocurrió 
(*0 11 las cut i n'eacc i mies efectuadas, fueron  i senie) a tites en intensidad a la 
que se observa n ti cii los 110 ditibétivos. Obtienen un porcentaje del 69 % de 
reaccioiies positivas vil intios diabéticos de unís de it) anos de edad, índice 
ligei'aniente superior al obtenido, entre niños no diabéticos, existiendo el 
inconveniente del reducido número de niños enfermos observados. 

La din betis no i.i arme modificar la recel it ihi 1 ida d a la tuberculosis, evo-
lucionando esta con sus caracteres habituales y actuando sobre la diahetis 
conlo una iii feccuíii intercurrente. Las formas graves son raras y la (ti 
beiculosis evolutiva no aparece ioiiio una complicación frecuente de la 
ilia hetis. 

.1. C. Traiersuro. 

E. LKsxl y A. Si:Nz. Papel (l4 bacilo boiii,o cii la etiolojía (le la me- 
II 11(91115 I be (cli /oso (le! lactan/c . R ev nc Fra lien ise de P ti a t ii e'', 
1937:13 :457. 

En la niayoría de los casos la inenligitis tuberculosa del niño u, c-

clilidaria a un (01 it agio lluillani), pero t a ni bi n hay (-lisos, a un (j lic raro,. 
mas ilidiscutibles, de nieni iigit is tu Jierculosas a baci lo tipo bovino, produ-
cidas por la inge.tión de leche de vaca cruda o iiiii ficiciiteineiite esterili-
zada. 

Los autores lillc(lI 1'etXieil('ili a los trabajos de Siiiithi, Rocli y Schtultz, 
\Veliei y Kossel, para llenar ti In coticlusili, apoyada Imi'  las estadísticas 
de todas las partes del mundo de que el bacilo hoVin) tiene, para el lioni-
bre, la misnia vulencia que el humano y que im hay una sola forma o 
localización tuberculosa Itiunanas cii las que el bacilo hiovnio no pueda en-
trar cii juego (01110 a ente plitóteIio. 

Sigue siendo iii (lis) ut i hl e q ue P la el hionihie, yeSpevia lilleli te para 
el nifio, el agente principal de vontamitiación es el hiticilo liuniano, pero hay 
i'tios indudables vil que la coilta lit¡ nación se produce por el bacilo bovino, 

opor med io de la leche cc uiia de vaca t uberculosa; esto explica la relativa 
tice uellcia de esta fornni de contaiilliiacióii cli los niños de 1 a 5 años. 

Estudian la proporción de iii feccioncs bovinas en la diferentes toe-
titas de tuberculosis y con i'efeiciicia ti la nnnmi'itis comentan estadísticas 
de distintos países y contarlas que dan estas citr;is ) : 13, 6-10, 3-6. 3-9, 
2-6, 9-a, 4-3, 6-12, 5-30, 2-25, 5-40, 5-21, s-. ('ti. 

Estas cifras piniteoi (le 1or sí nn lli'o  leula muy inllmi'tante desde ('1 
piiIitn de visto social, relativo a la alinicntaciiín de los ni ños. 

La proporción de infectados está vil razón inversa de la edad. 
Hacen lneuo un estudio hiicteriolóico y clínico de la nicninniti tu-

berculosa a bacilo hiovino-liechio sobre 165 cuistts—piira llegar a l:is siuuicn-
les conclusiones 



- 105 - 

11.0 La meningitis tuberculosa , Iii iii i sti iii que las d(tiiií 5 localizaciones  1(5 

del bacilo hovm o • o o t ieiw características anatómicas ni clínicas epeeia les. 

2.' El 1)8(11(1 bovino ataca sobre todo a los niños entre 1 1/  y Ii 

anos. 

l.' La casi totalidad (le los niños alertados son originarios del campo 

o lian permanecido largo  tiempo en él. 

El líquido  cé tal orraq «ideo reacciona colijo ante el bacilo Ii uitia i o. 

E n todos los rasos la fuen te (le cotita mio arnmn t'ué la leche cruda 

de Vara t uberculosa .  

(L° Todo niño atacado de meningitis tuberculosa, menor de 5 años, ori-

ginario de la ('81111)8  ña y alimentado con leche de vaca, debe sci' sospechado 

de albergar el bacilo bovino. 

7.' La leche (ruda de \.8r8 debe ser eliminada ('Otilo alimento de los 

lactantes, para quienes aquella se someterá a una esterilización bien hecha 

Y estrictamente ite con trolada. 

8." El peligro (le la tuberculosis a bailo bovino es una de las razones 

itie justifican el control sanitario oficial de la leche. 

C. A. Veroneili. 

Al. L. S,hDt'x Lli' HOl(Híot'EZ y .J. M. Ai(1iL,t. I'eritoiotis li(bei'('i(losa, 

fo 11)10 o,scít ¿co ( ,?l no n i ño 5 (le 18 m eses. "Archivos de Pediatría del 

Uruguay", 19:18:9:292. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría'', 1193S, pág. 4()9. 

C. Gi\xEji,i y A. U. (il'l:iiiiA. Tuberculosis del lactante !/ su aspecto 

social. "Archivos de Pediatría del Uruguay", 1938:9:148. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría". 1 93. aíg. 288. 

M. S'ii':i;i'iy B. Stxi.ai. Rcsultwlo (le 1(1 ('o/apsolcrapia ('II 00705 ('Oil tu 

beuculosi.s pulunauiou'. ''Ant. .Journ. of 1)is. of Clnldr.'', 1938:55:924. 

El neu inotóra X y otros medios (le col:i psa i' 8 d('c (ia( atiten te el pulmón 

son métodos importantes  en el trat amiento de la tuberculosis pu Imot oit' iii-

la titil. 
Los is resu It a dos va ría n cotisi ilera ¡tI ente tite con la ti a t ural (Za y la ext en - 

Sión de la lesión, el grado y la duración del colapso y <'1 tiempo (le observa- 

Los resultados de la cola psotera pia son: 1." un aumento considerable 

(1(1 II tintero de los niños mejorados y 2." prolongación de la supervivencia. 

Contraría que después de anos de trata ti nc nt o no se pueda hacer intS 

para 1111  mayor número de ¡)¡¡¡os. Este fra ca so pa rcial muest ra la necesidad  

de aumentar bis medios de evitar el desarrollo tIlo de la tuberculosis activa ('11 

a pubertad. Coloca en 1 ti niei' plano de las i nvest 'aci uties el problema (le 

lii i'eltitiin entre pubertad y exacerbación de la tuberculosis. 

('a,o! ij.siauu es de los ()U / Wes. 
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J. Ktii\v.\i(zi:xiti:it(; y J A. Cosi No. (oso de muerte por /uhereu/oi 
(((1(1 en 11 ti tje iii (/11 CO ti su))(r li iCtl(tO (1(1 0/ro Si ti t ti bCVCtt - 

/osCs. 'Revista Chilena de Pediatría'', 1938 :9:527. 

11'ilút i va esta colillill icaci0n los n umerosos e interesa nt es prOhleii1a2i que  
plantea el diagin'otito de la tuberculosis 1iuhttotia Y Cii el prtter trimestre 
le la vid a. Se trata (le U it eit te! o de un mes Y u ted 1(1 de edad que ti jtt ii'a - 

it te it e presenta  un cuadro t( txii it tece loso V que (1 di a gi tostito a i latOliti)1111 tu-
l(git u revela una tul te rtnl osis iii la nf u p ii ma rin it it est in al. 

1. ]i. ( 'apelle. 

A E Ei SS Y i:it. ¡it teeeio it / tibC re it/oso por ría dental. "La Ped ja t ti a''. ( N- 
Irnies ) , 19314 :46 :313.  

Algo tos (0t51)5 ca racterísticos han permitido demost ra r si duda al -
-11 11,1 ita la in fección  t tuherc uit isa por vía dental. La infección t ti Itere liii usa • 
posible, ('it 1,1 primera iii! amia a través de lesiones vil la niut'osa hutal dii-
r:tatv la dentición. En estos casos, todavía poco conocidos, la ittf'et'cioit t' 
latente por un tietitpo relativantettte largo. 

Otras ¡tuertas de lttgreso son posibles : dientes careados, periostitis, 
granulontas, depósito de tártaro, paradviltosis, etc. 

La demostración de la posible in et'tióit por vía dental esta demostrado 
P(IV ex ditte ites ittjc roscopi el u-e x iei'i itiet ito, de cultivo e it 1111-ui ni' jo oes. 

La infec ción t uhercu It ta por vía denta l es posible solo cii caso, de 
ntuy itiala eotidición ltig'iéitica (II' la boca y en los casos (le inferioridad uit-
gó it ica de los dientes. 

I. 11. ( 'aprilt. 

ENFERMEDADES [)E LA SANGRE Y ()RGANOS 
HEMATOPOYETIC( )S 

S. \'x ('i-ti:vii,i y P. J. Z[ii'i•\l,\ ,!tl( 1111(1 /l(iibto(l(t /orbticbosii, (1(1 unibt- 
ra:o t'ou, tlesejaciouits ('II /0 ¡Ota(/cO li(nlo/ul/o(Jit'11 del iodo. Revue 
Fi'atnajse de Pediatrie''. 19:17:13 :G5(i. 

A lit ii.tuamente se aditmitia que tutu atietitia de la inadie en el curso 
del t'nil a tazo no in liucticialia la itntgeit ltentatoliSgica del nido, pero lictili l l -

Se salte que 110 es así. Desde (lite St' tratan ititensivantente cOli pre-
paraciones de Itígailo las ll:tinatlas ativillias perniciosas tIcl embarazo, se 
lii visttu que los n i ños pi'eseitl iii desviat'ioites itimporiantes de su fórmula 
lit'ittattilógica, 11!tite'titlt>se la euestiótt (le saber en qué nte(!ida un trata-
ittient u) tleitiasiadti eii(i'gictt hecho ti la titadre litietie ser luer)ii(lieill para 
el lijo en gesfat'ióti 

(31 att el caso de tina eiiihai'izadt cali a nentia Iteriticiosa ('It ((ile el 
traltbiiiteitiuu a base de hígado no ihió resitltoltus. El paría se produjo pie- 
titaluraitietmip (a los liteses), timurtendo tI niño al día siguiente de nacer 
Y l i t iiittlrv die;: días después. 
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En la madre todos los a i iiS Ii sis, lo lliislll() (100 la necropsia, 8. justificaron  

el diii 01 ióst 1)0 (le 8) ion 18 perniciosa.  

En 01 111110. 11)1 exanieii de sangre lleolio a las 01100 horas del iiaoi-

iiiiiito ilió : hivinoglohiuia 119; eritroeitos, 6.069.990 ; IOU!'O('itos, 23.000 ; iiú-

111010 110111)81 (10 t rombocitos.  

Frium la 1011(0)1 tu ri u : niega lc II) la st os, 8 nia(' rl) 1) lastos, 4 ; II (11110 hl a st >5, 

1.53 ;  miel olitl s, 2 ; ji iet 8111 elo)'it os, 6 polimic leares el! turnia (10 bastón, 1 

y segnientad()s, 4; grandes n)oiioiiu('leares, 5; linfocitos, 26. Gran aniso V 

puiqnilooitosis; polioi'omasia. Cuerpos de Jullv + , ieticuloeitos 2 (/ 

En la autopsia pulmones liiiwrhiéniioos, con focos hrot i('Oli011if101il('OS ; 0!) 

iiíga do y ia ZO, grau can tidad 6 de tejido miel oi (le y muchos 110111101)1 a stos. 

Adeniás de la euestio 11 1)181 itea  da-1 10511)10 iii fIne 110 8 (101 tratamiento  it)) 

hep61 1(0 intensivo de la madre en las anomalías jas liema toldgioa s del iliño- 1 
oreen los autores que este caSO ('01111) ot ros V8 publ icados podría n constituir 

11118 advertencia  para 110 liaoer dichos tratamientos itos intensivos.  

Y. 00 LF(,\. Sl) 1)10 (/05 esos de ('1) 105 rJl(í 11(/,) los ni ('50(1 

ricas. "La Pediatria'' (Nápoles) ,  1938:46:349.  

El autor iios relata dos 1'8s05 (le II uifosa is'onia regional en dos iii 11)15 

uno de los cuales tenía 3 anos y el segundo 7 anos. Después de ('xpohler los 

casis clínicos y el resultado de! exa men )1('(rdl)si('o e hiistopatoldgico. 1111)1 

alguna,  oonelusiouies sobre la particula ridad interesante que presentaban 

los ('lisos motivo de su trabajo. 

A. M. (aprn'e. 

J. ÇLvr'ixi. (rt)cor?o J)i'J)1lO1)1(trio 1)) 1(00 0)60 ('00 mO/OSOS ('r)(rlelu'0?10 

('0 1' 'II P00 (1 f ( 0()I(0f. "La Pedi uit ii a '', ( 'i 1" )les ) , 1938:46:429. 

En imiiui iii la de 5 año tué observada la ooeXistenoi1l de urtioal'ia pig-

11W! It 11118 Y  lilia 111 iel osis ei'it 1)1100(6! 111(11 crón ica a tipo ('oole, Es -!v  Fil' II - 

('ionar en el ('85)) descrito: algunas pa rt icularidades radiológicas de las le-

siones osteolo)r('OSicas, Ii) ausencia de hipert rofia del hueso nnilar, la )'0i' 

xisteoeia de un o'0oes0 liipoplústico, 811i1)liOSti)'O 1! OXp)')OSu) del t(',ii)lo 1(1)-

1)10 )Vet 1(0, En 1)11 ' 1)! desarrollo de las (los ('11 fernieda des (nt ílllell 

Y liema t 1)1)) )iet 1(1) ('s posible rel li('io iii)!' los (los procesos fllorhos( Is conside-

ra ndo 8 la enfermedad cutánea como oausada 10)1  los productos 11110 riiiales del 

recambio, existente a 18 usa de la erit 1)11('110011118 sobre un tejido reticu III - 

emidot el ial cutánea p11 rt bu larlliente lll('i 01)16 10)). 

J. .11. (]aprile. 

E. G. L. 1-3vwA'i'l':as. )'oldl'o nie (/0 ('00/eh 00 II)) 1100) 01916S. ''Ai'cli. of I)is. 

lo ('hild.'', (Londres), 1935:13:173. 

Se estudia un ('8s0 de 1111011111) 111)0  Cooley en un niño inglés de diez 

a II 0 de e) 11)11 que presen taba it 81)11 alt eraciones cromáticas, fragilidad y niodi fi-

('11(111 (li ('1 la lIla 11(1 de sus 11(1)111 tíos. 
C. .11. J'lfl/U.S. 
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Al. Pillu y E. OEL. Sobre ¡((5 eritroblastosis de la jo fancia. "Archive- 
des Medeeine des Enfants", 1938:41 :321 

El termino de eritrohlastosis designa las enfermedades o los sínto 
nilis, OI)eVii(lO5 sobre todo cii la infancia, y que se caracteriza por la 
presencia insólita, en ioinieiO generalmente elevado, de eritroblastos. Pri-
meramente la noción (le cnt robla stosi s era a p l icada  a la a ini sajen feto-
placeni aria, pero ultimaniente von Gierke ha demostrado que esta anomalía 
sa iigumnea se presenta cii la II a n ia da gra 'e fí ini! iar (lel recién nacido. 
De inós está decir que a este grupo pertenece la anemia primaria del re-
cién nacido,  observado 1)01' Leh i idorff. 

En estos últimos años, un autor americano—Coolev--lia observado un 
1i10 de anemia que se presenta uiiicainente en la infancia y es: la anemia 
cnt rohi ú st i ca con espien (inlegal lii 

En lo que se refiere a la terminología actual, von &ierke, a la denomi-
i ia ción cnt roblastosis, propone cnt rol eucob la stosis y que sería una ia fórmula  
sango í i lea que revela ini a liment o  siam It iuii co (le glóbulos blancos y de cii - 
trocitos nucleados. 

En realidad esta anomalía sanguínea representa una reacción de la 
médula ósea sobrevi i i u it e cii det erminadas condiciones. 

La i'egeneriición se produce con gaii rapidez trayendo una selle (le 
i i oma 1 í as, entre ellas la a parición  cii la sangre periférica (le eritrocitos u u-

(leados. Se presenta sobre todo en la primera in fancia, va que en la se-
gunda infancia y adolescencia es menos frecuente. 

La si vi toma t o! ogía clín ica difiere segó o el tipo ni oil ido, Pelo no la 
anomal ía  Sa nguí i iea 

Estas enfermedades tienen un carácter común(lile conviene iii'  (le 
ma nifiesto: ellas son i en u mayoría co iige oit a les, fi cia les o la iii i liares. Con-
(luye el autor, diciendo que el térnuno ei'itiolilistosis es aplicable a varias 
en fermedades pero q ue en razón  de sus di ferei i ci HS clínicas debe ser te-
nido más bici i como un término, pero no como una ca usa prima ria .  

R. Quesada. 

A. Fi,AX et M. \\iiis'i'EIN (Ii.). Coolrjbueion al es/lo/lo ú /as >rtrob/as-
S?S. ('II (((sn (/C ('(ji I'(J/) /si osis fo mi 11(1 e. "A l,(-¡¡. de Méilec. des E o t. 
1938:41 :346. 

Presentan V (st ini la i i tres ca sos o>n ini (los cii una iii isnia familia 
nini infle rl o de wteri ('lli, 0110 iii U ni o a los (105 a u os a fectado aJo (le la enfer-
medad (le .J a k se Ii- FI nvei u-1 uzet y el otro I*allecc iion una cnn> ihla stosi - 
congénita. De la observación de ('siOs ('a505 llegan a la conclusión tic que 
si as cmi fe rmeda des son co o st it nc ji iii ales, fa mi ha res y hereditarias. Que 

noexiste nes que una sola enfermedad erjtrohlastica, (ne  dependan o 
iii) (le ciertas ea 115115 etlolói.iclis, pueden a pa recen ('Oil (Ii tenente aspectos 
clínicos, pero (liii un 1011(1(1 tonIllo ijiit' 00 huta a nilgulia (le ellas. 

J. C. Trurer.suro. 
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A. Sxx'i i!\N.\. (ini / i'jhueóii (II ('5/ iidio (le la 01H01 ¡0 (le )00 Jalseli-Lu-

zet de form a fu ni iwr ilel tipo ( 'oole!/. ''A ecli. de Meder. des E nf.'', 

1938:41 :359 

Después de lIare) ('1 estudio hematológico (le tres casos interesantes 

completados con examen radiológico, linee el siguiente te comenta rio : ''La 

iniciación p lee, ¡7 ¡le la a lee('i (iii, la lic!) atoesi) 1eiiouiegiI , la fórmula lic-

ma (o l(gi a, los trastornos de crecimiento,  a gea veda (1 dei pronóstico, leo, 11) 

coiidiiee a considerar esos casos (OfliO pertenecientes a la forma familiar 

de la anemia seudoleueemiea de von 3 akseli-Luzct. Por la presencia a las 

radiografías (le lesiones óseas estudiadas por ('oolev, nosotros pem1samia 

poder clasificar nuestros eiiferiiios cii un siidrome que nosotros denomoi-

liamos (Oil agrado : siidronic de VOfl Jakseli-Luzet y Cooley" 

J. C. Trorersaro. 

A. (xEl.Li. El sol/oto (le cobre en 1(1 t(ropelif ¡CO (le las (lucanos (le lo- 

(los /os eiloilr.s. ''levuc Française de Pédiatrie", 1937:13:494. 

Emplea el sulfato de cobre Cii ('1 tratamiento ¡le las anemias y de 
las clorosis con resultados buenos, rápidos y constantes . 

Esta  terapéutica ,  P'° conocida, da, debe ser considerada ¡'oii el mi iismo 

interés que el berro, el a rséi u ieo, el nial iga u eso, el hígado, do, cte., tanto mó 

que se trata de ¡le un nicdiea mci do 1 iii et ieo, a 1)1 i cal ¡le a todas las ('da (le 

—aún a los lactantes—sin contraindicaciones, bien tolerado, (le tunl a,.!-

¡miii i ist ea eiói 1 1)01' vía buca l, de pequeño volumen, de gusto agradable, bici i 
¡ortui do 1)111' (1 aparato gastroin testinal y muy ceoi lonhleo. 

Emplea  solue ¡o i ies acuosas al 1 c/  co i i excipien tes variados, ante,  

de las dos comida, pr i ncipales, a las dosis de 10, 15, 211 gOtuis 1)01 C1'ÍO- 
dos de 1(1 días con lapsos iguales de descanso. 

ITa obtenido huins resultados evidentes en las anemias secundarias 

ieunuitismiio, carencia uililneiltn'ia, sífilis', tuberculosis), en la aneflhla lla-
niada escolar y  cii la clorosis. 

(. A. l'erouclli. 

M. .1 ('vi'ii.i..y, Mi,i,i:. P. Momlu;i. .1at',no (pule huoerespIenomi'qolieo / 

il,st no fin ero oea Ha. ''Le Nourrisson" 1 938:26:147.  

Los autores presentan el ¡uso (le chin iiiiiui de dos años (Oil anemia 

grave, ¡'splei iomega! ja v dist motín craneana ('ni) periostosis del (ronta 1 

con la imagen llamada cii ''pelos de cepillo''. El punto interesante es que 

este 5i11d1'ofliC ¡onipli,jo que evocaba la idea, sea de una afección uiiitóiiolnu) 

del apara to  licii ja tI ¡) ,vet oo, sea de 11 , 111  distrofia con stit ucional a fecta ndo 

la am ,:re, ba zo y esqueleto pareció depender idei (le una ea usa ba nal: 1-41,1—  
oaciones digestivas crónicas entretenidas p0' liii V011ilolilOsO tumor estor-

,oral del recto. $u' trataba (le un niño (Oil 1111)1 gran esplenonicgalia, híga- 

do normal, sin Ii ial, festa ('iones de ictericia )' rOO hiliO torlilulul sai iguí ¡¡ea 

que daba: hemoglobina 20 cl(; lianietíes, 2.500.000; leucocitos, 5.700; po-
lijiucleares neulmólilos, 46 % ; eosinórilos, 2 % ; niononucleares : gi'amides, 



2 /r ; tttadiattcts, 25 91 iitli(itos, 20 % ; tctrittas de traitsictott, 4 unv- 
)ocitos Itatlt1Otilos 1 (/( ; eriti'ohlastos, 5 Poikilctcitosis. 

El it itt o presen t aba perturbaciones digestivas q ue los repetidos axil - 

1 attos ttct precisaba n clata ntetitc', hasta que se iitst Id no ve ida de ro cua- 
dro de obstrucción itttosttttal y el tacto rectal perittttict 1etcihtr 1111 lera-
lotita que fijé extraído por vías ttat tija les ¡mi ) a itestesia . Desde ese roo-
tiento al 11011) entró att mejoría de su cuadro lteittdtico y (1 bazo disuti-

It 0V)) Iraitcaniettta (le tatttttitct sictttict cIacict de alfil cli cottdiciottes titntta le-. 
Los autores iutatt  en revista diversas itttetti'etacicttias del raso. lies-

tartati la aiieittia hemolítica, la attalnia aliitteittitia propia de los prema-
turos, va que el ttiitcc Itahia itaticltt alt cus ntiicliriottes, la altetidia infec-

ciosa tt parasitaria dada la negatividad de los exíttttettes, ci tuitttu tn-
it it ivc 1 0 secluida rio dei bazo, la att alt ti a tipo Cctoley ciada la falta cia ant ro - 

itiastctsis y creen att cattthitt, sea cialtido a las perturbaciones digestivas encStti-
tas que tte.ctttaha al tinto y las (ctnsecuettcias toxiitifectiosas cottsituieit- 
tas. iti descartar la itosilttliciad da algúti otrct papel ett juagct, ltts auto- 
tas ( 1 1,0(11) utt la acción directa (le la coittitariott, dada la fra tea mejoría 
que cxpeniittc'titara el itiíttt reciétt a partit de la expulsión del fecalcmta a 
pesa l -  de todos los trataittietit cts practicados a tttericcrittettte 

Los autores tetittitiati llatttatitltt la atención sobre la facies y 1; 
ictrota especial 1 dei crdtieo y la lteiiostctsis del frontal rott su ca racteríst loo 
:1itec1tt iittlittlt'tiiitct cia — peille cia capillo'',obre la que 1,11tillialnente se ita 
iiuttttacitc tanto la atettticttt eolito caraeteiítica de la altantia tipo (oolev. 
Los autores se asocian a la idea del Prof. I)ebré de cine cheltas detoritta-
tittties son cotisatueciul ce la sohreacti viciad cia la tttédula ósea, sobrearti-
viciad clastitiatla a ctotticet sar la destrucción globular. 

C. fi. 

A. (.iittuii y 51. E . 1tclXTEttct. - 111( mm (ccjtcdl(t fcjttt Lat/t,c t. "Artltii o 

cia Pediatría del Uruguay'', 193S:9:227. 

Véase "_\rcltivos igatttittcs cia I'ttltattía, 1tt, pág. 40i'. 

M. T. ('tt'i't:ovr.. olrv 1)0 (051) dc J)tutJ)tdta ttt(tttt/0S(t clt I1c'It/to/ ¡tul 

O rttuntt,crtst.. "Uit Pt,ettsa ?cId. A rg.'', 19:' :25 :1026.  

;e itciltlirut tttuut ltistttria de púrpura ti1ttt \\c!t'ltctl tunada edtlt iégt- 
tttalt tltctét tIc lic)) att yitaittitia U 

V. () 1 tj/lcit 

M. P. Ldtt;z Pttx tt. lltelosjs global aplu.sfctct. "Satttaita Médica''. Rs. 
\ lis), 1 9lM :1:557. 

>.itiit de 5 utittts . ('itutclrcc itt íectittstt grave etctt alta tcrt!Itenatulut, tirit1t 
palidez, tttattcltits titipdnivuis, teittttrragias, attgilta tierrótieti, gruesa Ztcid- 
totfttttifl rclVtc:tl, Poitttttrt'ttttltttcuitttl itt ittgcittticl, liecuticstletitttttegalia. ile- 
ttt;tlttldgtcutttttttte, tttctttttt tttic'ttsut tftic' jtici,ttttct ttrttstttttttltttc'tttc' algct¡los 
ttctttttttltl lis tos, itttisdtl  lo¡ tlttiltttit os¡ s, let leo (ollin, Icittcfttetoltd'ttit, t ¡el ttpct iii' 



iieniorragia niuv proioiatado, retractilidad del coágulo y coagulac ión (le 

aspecto normal; liemocuitivo negativo. 
J. J. ii. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

A. G. (il,io':xlli':lai. El .siodro,nc (le 1(I((l.'-,M'101CM £')) la edad iitanlil. 

"Hevup F'rançaise de Pédiatrie", 1937 :13 :517. 

La cardiopatía, «e encuentran a nicando en el inno. El corazón ci 

vías de ('reci u u ('i tI) c.t 5 nuis sujeto a inodi ti ca ci 1 nes que el corazón eq ui-

Iffirado dei adul to.  La despro p  )rc ión entre el VIII ume u y la iiiasa del 

(01'azón, la elastic idad mSs grande de los vasos, la cireulacion mSs rS-

l )i ( lll de la sangre, todo esto modifica los caracteres de las a fecciones 

.a rdiae s en coiu para eiSa con las uilisina s a fecciones,  les del adulto, a tal piiii-

fo que resulta a uiienudo di fícil decir si se trata de mi trastorno funcio-

nal o de una alteración orgailica 

A urO 111185 y soplos sOli at rl huidos fr(dnentenieiite al estado fisiológi-

co del corazón P11 vías de 're 'macuto muchas veces estos fenómenos ion-

(entes 50)1 sÍ uI onias de verdaderas V serias enfermedades .  

Cita, para ('OIlII)i'o)il  i' estas afirinaciones, el ('850 de ni¡ niño de 12 

años, llevado a la consulta por padecer disnea, palpitaciones y ceta leas 

sin causa aparente, en el cual, después de un estudio miuiucmosO, se llegó 

al diagnóstico (le liii snidrouio de Adanis-Stokes, de serio pronóstico y 

ti'litlililieultO 110(0 menos que nulo. 
C. A. 1 'cronelli. 

G. Mi're iiiu. La pericarditis tuberculosa 1/ la enfermedad de Piel'. "Am-

('111v. of Pediati'.", 193>¡:55:1.57. 

La evolución de tres casos (le pericarditis tuberculosa y su relación 

con la enfermedad de Piek han sugerido al autor el presente artículo. 

La siitornatología de lii pericarditis tiiber('lilosll 5( puede presentar CII 

tres formas diferentes 

L" F (rial) s clínicas silenc iosas (1 8 si nt( ni St i cas 1 2." ('(lii lo enfermedad 

cardíaca; y 3." con síntomas hepáticos o atidouiinales. Es mi este Sitj no 

cliso, según el autor, que la pericarditis tuberculosa se llama enfermedad 

de Pick. 
A. La !' 1110. 

S. G tasox y \V. MAE Cm'i F'i'ox. CardIopatías eooqé,otas. E5i (U/lo cloco 

f/ (ouíio)nopotoloqieo en 105 casos. "Anier. .Joiirii. of Dis. of Child.'', 

193055:761, 

En 1950 autopsias consecutivas en nimios, se ene)ut raron 105 cl(5O, 

de enfermedades cardíacas congénita. La fi'ecuein'ia relativa de afeccio-

nes cardíacas congénitas, es mucho mayor en lactantes que en los de ma-
yor edad. 
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De estos 105 niños, 65 fueron casos de coniunicación arteriovencu 

y 25 de (ofllullicacion venosoarterial, y en 15 hubo ausencia. de corini-
nieación 

De estos 65 casos, 23 fueron defectos del septum auricular, 17 coli-
istíaii en casos manifiestos de "conducto arteriovenoso''. 12 de defecto, 

del septuni intraventricular y 13 (le lesiones combinadas. Los síntomas 
fueron tiudios o no existían. Los Únicos signos auseultatorios se encon-
traron en los casos de defectos del septum intei'veiitricular : soplo sistó-
lico rudo y ñspero en la región precordial. 

La niavoría de los niños que tenían persistencia del conducto arte-
ilovelioso presentaban o completa transfusión de los grandes vasos  ti 
la tetralogía de Failot. Todos fueron cianóticos; vivieron poco tiempo V 
fallecieron por sus trastornos cardíacos. 

De los 15 niños cuya lesión cardíaca 110 permitía una comunicación 

anormal entre las dos circulaciones, algunos estaban libres (le síntomas, 
mientras otros sucumbieron por falla cardíaca 

Se encontraron anomalías congénitas asociadas en 28 casos. 

A. C. G. 

3. 1. \V\nINo. Enfermedades  cardiacas en los niños, de origen iiulnto. 
"Amer. Jo11111. of [)is. of (luId.", 1 938 :55:750. 

Las eliierine(la(les cardíacas de origen nutritivo cii los niños IÍer 

de Charleston, no son raras 

Relatan 13 observaciones de niños negros cuyas edades oscilaban 
entre 18 meses y 2 años y medio, excepto la obs. N. 13, que corresponde 
a una niña negra de 4 años. 

En todos los casos 110 había escorbuto ni raquitisuio aparentenienti 
activos. 

Sugieren los autores iiie  los canibios cardíacos 110 se debían por cofli-

pleto a la falta de vitannna l- , sino inós bien a una deficiencia general 

en los materiales alinienticios de estos finos, Vii que se puede esperar 

una respuesta satisfactoria (011 el tratamiento dietético, cii aquellos ca-

sos en los que la enfermedad 110 estuviera demasiado avanzada. 

A. C. G. 

J. Lnin:xzo y Di:ui, y G. Mi:xiszu._lses (1(0 0/101(1 (01! (lilata((wI ((II- 

((ÍICO CI! (Oi lactante. "Archivos de Pediatría del Frugua", 1931S:9 :220. 

Véase ''Archivos Argentinos de Pediatría'', 1938, póg. 407. 

C. A. Cusrni,.0 y R. S.  Anu llilili. Perieord!t!s elonia COlisfIictic(t. 80(3ro 

me de ¡'icé. "Seina no Médica", (Bs . Aires), 1938:1 :1291. 

Se ti  aia de 1111 niño de 13 años, cuyo padecimiento se inicia cuatro 
años :ttrñs, en mino insidiosa, a siiituuiiiatolom.iía lloica y exclusivamente 
ibdonii n aL al principio.  La ascii is y  la hieini  1 omega liti orientaron a los fa- 
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cultativos que lo trataron anteriormente en el sentido (le una 11fQ(ciOi 

hepática primitiva. Al examen se comprueba además, estasis venosa en 

el (loinmio (le las vuíulares, ahiseilcia tic percepción (le! latido (le la 1)1111-
la, ausencia (le soplos artificiales, fijeza de la sombra cardíaca al examen 

radiográfico, (un disminución (le la pulsatilidad y, (le desplazamiento a 

los cambio,, de posición y (Oil los movimientos respiratorios. 1 fliagen tí-

1a (le calcificación del pericardio. Electrocardiograma con pequeño vol-

taje del complejo Q l 8, y alteraciones (le la onda T, lo que habla en 

favor de corazón aprisionado. Ausencia de enfermedad renal o de la 

nutrición que expliquen los edemas y la hidropesía del paciente. Resulta-

(lo negativo (le las pruebas tuhereulínicas. Evolución apirética y caril-

tel de tra nsudado del líquido de ascitis, con inoculación negativa al co-

bayo. El niño fallece en su domicilio a consecuencia de una infección iii-

tercurrente. 

E. MAc MM  ( )N. ex. JI?J)ertrof lo (1(1 Cal(Iiofl ea los )Hfloi. "Am. Jourii. Dis. 

of ('luId.'', 193 :55:93. 

El objeto de la presente comunicación es destacar la posibilidad tIc 

que en la hipertrofia cardíaca de la primera edad, además del aumento 

de tamaño de las fibras musculares se agregue una verdadera inolifera-
(ió( 1 (le esos elementos. ('onio corolario puede deducirse que dicha proli-
leii (iii 1 1(()t11ia también   1 iOdu(i rse ci O iecut i van iem tt e a graves lesiones  tes 
li miocardio. 

A. Larytia. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO) Y DEL 
MEDIASTiNo 

C. Giixnmii. .A(le,ta)iotÍo lraqueobronqual dell grart ,  e8tepiosis (le /11 trá-

quea y del hrnt quia (lereel(o : eluerte por (diflJi(t. ''La Petliatria'', 

Nápoles), 1938 :46 :4.52. 

El autor (lcscrilte mi (aso (le adenopatía traqueolnomtquial con grave 

estenosis tIc la tráquea N,  del bronquio derecho, que llevó a la muerte por 

asfixia, hace (un este motivo algunas consideraciones, sobre la rareza de 

esta forma morbosa y la rapidez de su evolución, prefiriendo la forma 

asfíttiea por enrnpresión de las vías respiratorias superiores a la ea-

que i a tuberculosa o a la meningitis tuberculosa o a la mi liar.  

A. M. Caprile. 

SANTVAX y VELS('o Si ELLO. X eoplo,smo prim itivo del media1i,w en mi 

n iño (le .siele mas. "La Pediatría" (Nápoles), 1938 :46:542. 

El autor relata la observación de un voluminoso tumor niediastínico 

en mi niño de 7 aíios que invadía casi todo el liemitórax izquierdo,  provo- 
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ca ndo teiect asicompleta (1(1 piilinóii iii'l iiiiflin lzitln. El ci?,'?) (5 inte- 
rosa nte. porque la sintonintología iiii'diastíiiica era casi nula, tanto que se 
pensaba en una entcrniedad pulmonar por lo que fuera tratado duran-
(e Varios liteses hasta que su internación en la clínica permitió l diag- 
itostico. 

J. BnnxxnMAxx, \V. J\Li Ciii"l'oÑ, A. Fu y P . 11oLuxou:ii. Luriiiyo- 

troqueobroequi/is (((JUdO. 'Anier. .Joiirii. of 1)js. of Cliildi'.'', 1938: 
55 :(i(17. 

Los autores basan su trabajo en la observación de 45 ('Osos estudia-
do.' en el "Clnldrens Memorial Hospital'', durante un período de 10 aiio 
La afección es presentada tanto desde el punto de vista pediótrn'o coulio 
otorrinol a iii tuológi co. 

Se ocupan especialmente del tratamiento y de u influencia sobre la 
mortalidad. Los aspectos clínico, iiroiicóspico Y patológico, base fun-
damental para instituir una terapéutica racional, son especialmente con-
iiierados. 

La traqueotomía es el procedimiento preconizado como de elección. 
a menos que la mejoría pueda ser (lhteuii(ia 1)01' la aspiración broncoscó-
1' ica sol au nel it e. Solo ha sido aceptado  el diagnóstico de 1 ari ngot u'a quico-
luí n qn it is cita ndo la it itul Ui c ió it, la t la queot iunía. la  succión o la muerte 
del enfermo han permitido asegurarlo. 

En una serie de 23 casos tratados desde el aSo 1927 a 1935 inclu- 
sive, la mw'u al idad fué de 50 . En 1930 fueron tratados 12 pacientes, 
descendiendo la unoi'ta lid ad a 25 '/<-; 1 dita it este llamativo descenso de 
la mortalidad al mejor  equi pamiento de los tea uiis de trabajo durante el 
año 1936, voniparado itimi el de los años anteriores -  Presen ta n final unen - 
te, col) todo detalle, ci tratamiento que usan en la actualidad en el "('InI-
(triii's Memorial llospita 1 

.1. U. (. 

C. (iuxiaj,i y E. Pl:u,iF'b'ii. Lo fnhrr ,oumónico co el Uóo. "-rclnvos 

(le Pediatría del 1 mugnav'', 1938:9 :269 .  

Véase ''Amclnvos Argentinos de Pediatría", 1938, pág. 408. 

1. CHARIMNE. NcUmOP;ra.v bilute,al toti iofisiino tu ¡ti? Sictaiiti. -Ar-

chivos de Pediatría del Uruguay'', 193,S':9 :162.  

La ct alt te de S it uses, di st mó tito jtic it igiesa cii muy gui ve estado a 
causa de nmia huouuoiieiiimioiiía a parenteimient e primit iva. En las horas si-

ui i etites presen ta  ('II ti seni a iii cdi a st ii al y cclvi ial su pra estern al, que re-
quirió una incisión y el drenaje snlniponenrót no medio a ese nivel. Al 
iht siinietite se iirndn,Io un ienmttutiírax total izquierdo y otro parcial 
slqniior d (re? un . Muerte a las 40 horas del imigresti 

C. E. 



F!IAX('K TISSOT. Lus iuí'/e),eS ,oer,/uleurcs .?l (1 evolule(o)) 

ero o (lO O o bacila res co el o ¡So. A !rinv. (le Medec. (les E ittants'', 

1938:41 :26. 

Publican tres observaciones rt'su ni idas de nifios ('Oil a n tecedentes  (le 

neiuoartntismo V liii liitisiitc 1, (Oil reacciones tuht'i'uuli lucas negativas re-

pelidas varias veces, ci)n iiliSgeiies radiológicas que revelan niarcada reac-

ción Inicar Cii un caso y pericisural en los otros. Después de algunas 

consideraciones sobro el. liii Iatisnto y el ncuroart ritismo que presentan 

(,.,,tos enfermos, el autor cree que se tra ta  de 1111,1 infiltración peribrolICO-

vascular crón ica  a evolución pseudot u! c'rculosa , iiia iii fest ación PU! atol u a r 

de Iii di ótesis i ieuroa it nt ica 

1. Dio: Bohllo. 

J. M. M!LL.\N y j F. V. N!s!'oLo. (31,stru,,ot traqueal por (íSe(tr(S 

''Piensa Médica Argentina''. 1934:2.5:1070. 

Interesante ol)serVll(Iólt en un !!i!lt) de 11 !!lt'sQs (lle se interna 1)01  

trastornos disneitos, tiraje, tos crupal ., elementos estos que inducen a 

pensar CI! 1111 crup diftérico. Se iiituha y se la medica 20.060 U. de suelo 

ai it idi ti enic( 1. La necropsia realizada 1 iora s después, Peri!) it e visualizar en 

la traqueo Varios ejemplares le 5-caris lunihricoides adultos. 

V. 0. l'is'lloe. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 
HIGAD() Y PERITONEO  

L. II !n\!EAV-DIt1A5, .J. C'tiuiuux y M E. bu EWE-LYoN. I"or,cu, lueuo- 

rru(/(eU la (5/e (0(5)5 Itt per/ rófi co /ul pílo ro uI, ui fact oo te. l uviii' 

Fraoaise de Pédiatnie'', 1937:13:542. 

En la estenosis osis lti u'rt ro tua del píloro en el lactante, la Itema tenle- 

sis es uii síntoma inconstante y accesorio. Las publicaciones (lasicas o-
hie esta afección sólo et at los Vómitos s Sa! igu! i tolentos para señ ala r su 

rareza y poca intporta!teia. 

Los autores lt'tiert'!i uii ('aso (le estenosi s hipertrófica (O! 9110 las he-
!ttultefl!esis, por 5U 1 recu ci dad, duración, trelue! le iii V 11h11!) dli! Itia co! ust i - 

Uvoroil un síntoma tal¡ O! torma 1 tte itte iii lIS irta it te que realizaron 111111 

vt 'rda dora II lr!na lientorrógiea de la estenosis s 1i1 ó rica 

Las hipótesis que se plantearon fueron las siguientes 

1 . A socia (it'!n de una esi eu bosis co u una !ltele! ta del recién it a ci do 

2. A soo ial' ió!) de la estenosis eout 11110 e! t ter! itiSiflhl sIl! tguíulea heno u - 
irag'ipara 

3." 1 leera ció !i gó st rica 

4' Htiiior rtuia por estasis guístrica 

Para explicar su caso aco'lula!u  la existencia, en ciertos sujetos, (le 
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una fragilidad vasomotriz tal que la congestión de la niucoa y la lic-
morragias pueden aparecer a consecuencia de una éstasis de corta duración. 

Estas hemorragias no deben hacer diferir la intervención sino apre-

surarlas. El pronóstico es sumamente severo. De tres casos dos muertos. 

C. A. Veronelli. 

L. Fixoixy. La radiología en el diagnóstico liC la estrechez del j/oio 

"Arcli, of Dis. ¡ti Child.", London, 1938:13:14.5. 

1.0 Se discute la opinión corriente sobre el valor (le la radiología en 
el diagnóstico (le la estrechez hipertrófica del píloro. 

Se comparan coniparan los resultados de la comida opaca en 12 casos nor-
males. Mientras la motilidad del estóma go en los primeros se muestra en 
general dimniiiuída esto no sucede invariablemente siempre. 

En algunos casos (le hipertrofia pilórica, la motilidad es tan per-
fecta 'orno ún un estóiiiago normal. 

40 
 Cuando el tiempo transcurrido 011 este miiótodo (le examen y la va-

riabilidad de los hallazgos se considera, la única conclusión insta  es q ue 

no permite el diagnóstico de estrechez hipertrófica del píloro 
." La palpación dol tumor, posible pu todos los casos, es o! uu1 

51iI io evidente (le esta ahIciol 1 

II. ftIlNSKI y Al. BTTSSEL. i''s necesario operar so nupre la estenosis 111-

/IC It roti (U del /' i/o ro en 1 1 la clii,, te 7 E evue Franca ise de Pédi atrie''. 

1937:13 :480. 

liria iii III, II ((111101 V 511(11 la (1 5011 1)11 it ida nos del trata nne lIto médico 

tiene, primero tiee, (II 05 casos, 1111 solo deceso (1.5 %) .  Otros autores—

Iiiik, Eck,,teiuu, (3offimu, Lesmió, (avois, Strauss--operan la estenosis piló-

rica liii  iort ró li,a cii todos los (-lisos. El ú lt inio reduce la u uort udi dad al 

2. '' sobre 220 operados. 

En realidad los dos nuétodos pueden dar esos excelentes resultado 

(11 1l1 1105 de médicos espe,ializa dos ci elio . Pero II i ugu III) de los dos de-

110 excluir al (dio. Lii la hora actual, el miiédi,o debe recurrir, en cada 

1150 de est enosis hipertró fica del pí loro  a 1111(1 de estos ,Ios Iluetodo, se- 

gl'i u la ra vedad del cliso 

Los casos u  Iflves so operarán, los leves se reservaran para el trata-
111(11111 Ilbellico en esta forma los riesgos son ilboliores para el enfermo 

y 110 50 corle el riesgo de 111111 operación cine  110 es ililloctia Oil (11O5 (lile

:11) lo uistifieaiu 

Es u ((osario. pues, ponerse de acuerdo sobre los sigilos de graedad. 
La euiforn:ttluud lS 1111110 lItas gravo cuanto nia t(iiil)1allalbbeltte se 

iistala las estenosis pilóricas lnartióficas de los 1oi netos días y ami 
de las pulieras stiluanas (htiliul tratarse trafarse (hluiflíIu.icailI011te Después (le h
tres llleses (5 tice 1101111 (1 bien éxito 11(1 Iiatuliunebllo médico. 

lii ist iii osi 5 ('5 la il l o II hl 5 grave 1.1111111(1 II las violentos, abundantes 
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tenaces sean los vómitos, interesando sobre todo la abundancia de los 

mismos. La intervención quirúrgica está indicada cuando el niño vomita 

más de la mitad del alimento ingerido. ( Strauss, de Chicago, opera cuan-

do el vómito llega al 20 c/ 

Una diúresis reducida a unos centímetros cúbicos y con más razón 

la anuria, indican, en esta enfermedad, la necesidad de la intervención 

quirúrgica. 
Todo niño que por padecer esta enfermedad se aproxima a la cifra 

de Quest (los 2/3 de 'su peso inicial), debe ser considerado grave y tro-

tado quirúrgicamente. lhralnm y otros discuten esta última indicación;  

para los autores, más importante que la apreciación ponderal (le la ca- 

quexia desnutrición es la rapidez con que se instala. 

El grado de estasis de los alimentos en el estómago suministra otro 

elemento de apreciación (le la gravedad : tanto más grave cuanto más 

prolongada sea aquella. 

La Indrolabilidad y la facilidad de deshidratación que supone, pue-

de ser otro factor de gravedad, lo fusilo que el sindrome tóxico cuando 

aparece en el curso de una estenosis pilórica 

En realidad, ninguno de estos suiutouuuas tiene valor absoluto, si se 

considera aisladamente y no debe decidirse la intervención 1)01' uno soLí, 

(le ellos, así sea bien evidente. Lo que indicará en cada caso la conducta a 

seguir es el conjunto de todos los síntomas. 
C. A. VeroneUi. 

F. 1'HNTIERI. Una rarísima cnriedad de nualf'or,ccaeió,, Coiiqéiiita (le! Hi- 

les ti III) 111 ('Se II te rio! el? mi rec'?e fl 110(1(10. La Pvdiat rin'', ( Nií ( cIes 

11938:46:552. 

El autor describe un (aso (le mal formación congénita del intestino 

encontrada en un recién nacido, que presentaba una sintomatología muy 

similar a la de la oclusión intestinal o de la estenosis duodenal baja. El 

examen radiológico y una laica  ratonuía exploratriz demostraron que el in 

1 estino delgado era (le tipo calla licular . En la autopsia se encontró al 

examen histológico atrofia de las glándulas intestinales que hacían im-

posible la vi da del reciél u u inc ido. 
C. R. 

P. F. Divtx y O. S. \VVAT'l'. Doble in cjiucaciócc cólica. "Am. ,Jouruu. of 

Dis. of Clnldr.'', 19:N :55 :1031.  

Presentan el caso de una obstrucción intestinal poi' doble invagina-

ciói 1 colina, operada cccli éxito. 
G. F. Thomas. 

R. M. l im, (1AM 'ci. Errores de (liaquostico ('0 1(1 apendicitis (le! niño.  

"A l'cluiVos de Pediatría del Uruguay", 1938 :9-321. 

Se trata de nuca comunicación a las Jornadas sudamericanas de Me-

dicina y Cirugía realizadas cii Montevideo, en cuero (le 1938. Se (lesta- 
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cal) las dificultades del diagnóstico de la apendicitis del niiio, dada la 
frecuencia de cuadros dolorosos a hdom ola les, febriles, cuya interpreta-
ción exige una minuciosa explora ción clínica NI anamnes is perfecta . se-
fi ala la COl) Ve 111011 cia de anal izar bien  las pretendidas indigestiones re-

petidas, muy a nienucin crisis apendiculares benignas curadas rápida-
toen te. pero deja ndo a di lerenci as mú lt iples .  

('. Ji'. 

R. C. NEGRO. Puiliculo)i(/a(/es (/0 (0/ 0(150 (10 peritonitis (1 neum 
"A rchivos de Pediatría del Uruguay'', 1938:9:1.56. 

Se tinta del caso de nna niña de 9 anos, cine  después de un io-tado 
febril de 22 días  de duración , sospeel iado de fiebre ti foidea, idea. 1io  13 
días bien, presenta i ido lueg( 1 un cuadro de ascitis, coii -1,1111 desnutrición 
La punción abdominal evocuó pus verdoso, a nelifliococo. Se practico iu 

auni din drena jo opera forjo cvi )l nc ji inundo el caso fa vora blemente . Lase - 

de 
 

iorreaeejói, \Vidal resultó positiva. El mayor interés del caso indica 
en las dudas sobro si se trató di' un proceso 1 ii 0/it va i lICO 1 te Ii eUlflOcOt(i'- 
CiCi) ci tít icO. En esta evei it iia 1 u1icl secunda ria 0 lili liii a producido una 
iiiteceioii oelliiincáccica pentoiii'n!. 

(. 1?. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

5. S,uo F:'r-5L xi iLS y K. Sci i•:si x si. 1 . Tu ni o r de fol/jo- 

111(i), ('Oil 5(1/(/ro/nc 5ecO (((1(10W (/1 5'ilfl)flf)ii(/.S (II /01(1 ¿((1/(1 110 8 (0105. 

¡ o/luco Ci(i (10 1(1 UI ((licO iiói, por ITt ¿ciclos (/0 101)1(10 (0/ ten ((1 de hi-

pófisis. "Hevue F'ranc:nse de 1'édiatrie", 1937:13 :5325. 

lince 22 a n Os Si 11(1)1011 ds, h izo u ha colon II i ea ciói) a la Sociedad Mó-
dica de ilanibuigo, sobre la caquexia hi P° fis aria, basándose en los re-
sultados de la ant ojl..i a de tres casos, que revela ion la destrucción con 
pl't:'. del lóbulo anter:or de la hipófisis, 

' 
Oil los (lUdes, en vida, se ba- 

hía (II iseuva do u iii ciii uex ia ji ici ini 1 sil Ile. E' 11  dos casos encontró a de- 

1101111)5 I(a5ófi105 ((1 ('1 tercero la desi uilccioll coihilileta  de la glándulli 
jor trombosis.  

1)e las ohservtcioiies cliiiicis y lIC róiisicas de otros tres casos, Sim-
uiiouids llegó :i la ioiiclnsióii de que la caquexia—el sigilo dolninaulte—es-

lalia ligado a la silliresióli i°uileioilal endocrino de la hipófisis y, solliv 
todo, de su lóbulo anterior .  

E e roduce el cuadro clínico, experiliteilt miente, en animales, liga n-

do la iiiliiii ilnliIrIl de l:i lii inlisis. De allí que ('II presencia de un 
cliso (11111(1) (ii (liii' lit cllqii(xil llo tellgll (x1illilicióul, sea llici'arn) pen- 

Sal,  (01 la etiología lliliofisiai-ili,  recor(llnl(hi( que existeii, al lacio de los 
casos con llestilicclóll completa del óililu) otros sin nhstuatuitit anató-
miii, reducidos ó11ie11111e111i a la Calla de unción secretoria. Estos ñlli 
tilos casos soui fácil sui y elicaisitieiile tratado, 101 1 la niedicac:óii si itneional. 

en Ieriiiedad de Sililullotnls es extuenlaillnhleillc' 1:1ra oil los niños. 
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(iiste en la liipofuncióii o supresión funcional (le] lóbulo anterior de 

la hipófisis. Esta disminución funcional puede ser provocada por alte-

raciones morfológcas de la glándula, pero puede existir sin estas últinias. 

Las lesiones encontradas en las autopsias son las siguientes 1." lii-

pertrofia silliple del tejido conjuntivo. 2." Atrofio simple. :3." Necrosis 

4° Embolias aisladas del lóbulo anterior. 5° Traumatismos, tuberculosis, 

iilis. (. Procesos troinhoticos o involución exagerada. 

Las investigaciones de estos últimos diez años demuestran que la 

hip ifuncioii del lóbulo a nterior de la hipófisis puede tener lugar sin las 

lesiones citadas. 

La enfermedad de íinnionds es una atrofio central. 

La lnperfuiición del lóbulo anterior de la hipófisis provoca mio lii-

pertrofia general ; su lnpofuiición una atrofio. Esta atrofio lleva al sin-

'lrome (le Siinrnonds. 
(4railualniente, sin causa o después de algún estado febril o enfer-

medad in l'ecciosn, la menstruación desaparece, se instalo una apatía que 

alcanza a una indiferencia total por los sucesos de] medio ambiente y 

aparece una anorexia seguida de la inanición que hace (le estos enfer-

mos. caquécticos reducjdos irScticaniente al esqueleto. 

Desaparece el panículo adiposo subcutáneo de la cara interna de los 

muslos. La piel palidece. Caen los pelo., y pestañas. Baja la presión ar-

teria]. Aparecen t ro st nr i ms de la terno ri'egul ació o; la transpiración fal -

ta; sobi'evieneii trastornos tróticos de las faneras ; desciende el inetabo-

lisino basal . La glucemia ba ja generalmente. Se nota osteoporosis del 

imia xilar in fer ior y (lisnuimución del volumen de todas las Vísceras (esplae-

noflhicria (le iiimuoiids 

A menudo apa rece rece si iiii i o len cia de ahí que se hable de una leta rgia 

pituitaria 

El síntoma cardinal es la anorex ia. La falta de apetito en esta en-

fermedad es t al¡  i nt ei isa que los e i i terno is desconocen la sensación de 

mini nb re, mes sus ccl tilos iii) tienen exigencias nut r itivas .  La anorexia 

no es modificada p01 la insulina. 

Después de lmalier excluído todas las enferniedades ('aqliectizante.s, 

Oil tui> tui u ires, tuberculosis, cmi Ieriiuedades (le A (Id i50i u y de Ha sedov , el 

clín ico debe recordar la caquex ia hiij o fisia ni a 
Lo que la consistencia de la piel es para el diagnóstico del nuixede- 

ma o la m igin entació mm (le la misil 10 para el de en fermedad de ik d(lisoii, 

eso debe ser la ca ( iuex ia para el diagnóstico  de la en termeda d de i ni-

nioiids 

Estudia el autor, minuciosamente, su caso clínio (cii que la falta 

de tui mci dii de la lii pu tisis se debió a la ti ui mpresi dii ejercida por ni 1 t 11-

11110 de cerebelo) y iii oita el éxito terapéutico   evidente de la nueuli mii cali 1 

sustitutiva ( anteplivsamm llic]iter) 

1)1' paso lince notar cónmo, los tumiuores cerebrales cii general y los 

del cerebelo cli particular inudeim evolucionar lngo tiempo sin dar ij i: 

turnas. Abundante bibliografía 

C. J. lero,ie1d. 
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TvLou. Tratamiento (le la meningitis (1 ripal coli suero mm uní 1 ul-

jan ilamida. ''Areli. of Pediatr.", 1938:55:131. 

Se trata de un caso de meningitis gripal, que fallece después de una 
larga evolución y en el que se empleó el suero y la sulfanilamida (pi'oii-

tosvi ) . por vía cistornal, intiamuscular y oral. 
A. Laignia. 

A. NÁC(',(Rr. ('ontrlhucjóo a la terapéutica (le la meningitis ceebro''.pV- 
Ha! epidé 01 j('O ('Oil suero preparado con cepas de memogoeoeo 
(Vis/Odas en el luqar. ''La Pediatria", (Nápoles), 193.81 :46:509. 

El autor relata 21 casos de meningitis cerebroespinal epidémica ob-
servados en Palernio en 1936 y primer seniestre de 1937 y curados con 
suero preparado con numerosas cepas de meningococo aislados en el 
lugar. 

Hace llamar la atención sobre el porcentaje (le curaciones obtenida -
que tué del 57.14 %, mientras que los casos observados de 1918 a 1931 
Y tratados con sueros del comercio era sólo (le 20-30 c/ 

C. R. 

* J. A. B.u'z.Ç .,lle 111,1 lJitis ('st repto(occiea (le origen otóíjena curado. "Ar-
chivos de Pediatría del Uruguay", 1938:9:283.  

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", 1938, pág. 410. 

R. lUG(ERi. IIal/aqos (lVe(!o/oqrot'ieos (II los nioos epilépticos. "La Pc-
diatria", (Nápoles), 1938:46 :397. 

El autor expone los hallazgos encetalogréticos encontrados cii 61 ni-
nos epilépticos. Describe la técnica usada y las ventajas e incuilvenieli-
tes (1110 con este método de investigación se encuentran. Nota la gran 
frecuencia de alteraciones ventriculares, dilataciones genei'ilniente y  des-
en he otros hallazgos iiitei'esa ites, 1)01  ejemplo: los relativos a los sindro-
loes lieniiparéticos, esclerosis tuberosa, etc. 

No encuentra relación a Igu u ia en tre re frecuencia y gra \'edfl d de lo 
ataques epilépt icos y l ial! azgo ei lee la o nl fi co, pero sí existe iii ia í nt ulla 

relación entre los casos negativos eiitefalog'rát'icainente y su respuesta 
fa \'ora ide a la feral  en ti ('a seda tiva hroino-barbitúrica, cosa 9 ue no se 

observa en los otros va os, ('II los e ua les aconseja intervenirlo a iii 1(1W.'  SO- 

lo sea para i'egu l:ti' la 1 ndrú u! ica eu idoera 1 ieau la. 

C. 11. ('uprile. 



Cró iii ea 

Nuevos Miembros Honorarios de la Sociedad Argentina 

de Pediatría 

Con fecha 14 de junio y en acto de Asamblea Extraordi-

naria de sus miembros, la Sociedad Argentina de Pediatría, 

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 Pediatría" 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 niños del 1-lospital Centenario, de Rosario, se efectuó 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 presenció la tocante 

ceremonia en la que hizo uso de la palabra en nombre de la 

comisión de homenaje, el Dr. José Piattini López para hacer 

entrega del busto al decano de la Facultad. El Dr. Piattini 

López comenzó diciendo: 

"Un sentimiento solidario, de legítima justicia, a la vez que de hon-

do afecto, nos congrega hoy en torno a una imagen escultórica en la que 

ha destacado el artista, con raro acierto, los rasgos fisonómicos del Dr. 

Camilo Muniagurria". 
Expresó luego elogiosos conceptos sobre la personalidad del Dr. 
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Muniagurria y agregó: "Y he afirmado la identidad de sentimientos que 
nos asiste, porque ya antes de extinguirse esta personalidad existía un 
consenso categórico emanado de la estimación de sus calidades. Como 
pudieron evidenciarlo en el penoso instante de su sepelio apoteósico los 
conceptos encomiásticos de la prensa más calificada del país y re-
cientemente, la decisión con que el Honorable Consejo de la Facultad 
de Medicina ha prestigiado este acto y las adhesiones numerosas y 
espontáneas recibidas por la comisión 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 excepción como el que nos complacemos en evocar, 
cuya actuación integral nos autoriza a adelantarnos al juicio de la his-
toria. 

"La sola enumeración de los principales cargos por él desempeña-
dos con capacidad probada, nos permitirá alcanzar una visión panorá-
mica de los múltiples ambientes de su actuación. Jefe de sala en varios 
hospitales; fundador y director del Instituto Antirrábico, director de la 
Administración Sanitaria y Asistencia Pública, 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 país y en el extranjero, miembro fundador del Círcu-
lo Médico, del que fuera varias veces presidente y uno de sus más des-
tacados colaboradores, y fundador también de ese otro círculo, institu-
ción cultural que nos enorgullece. 

"Esta inmensa suma de labor había de culminar en una obra gran-
diosa: la realización del V. Congreso Nacional de Medicina—que le fué 
confiada—y que acometió con tanto denuedo, que llegó a comprometer 
seriamente su salud, despertándose en forma ostensible y pertinaz, la 
mortificante enfermedad que había de abreviar sus días. 

"El Congreso, fué en verdad, un acontecimiento científico y social 
de trascendencia insospechaia; una obra maestra de organización—pe-
ro su artífice máximo quedó herido de muerte—. Como tantas veces, se 
había dacio por entero al éxito de su alta misión, cumplida siemure dig-
namente. Y es así que en su última hora, como el héroe de la leyenda, pu-
do entregar contento, satisfecho, su espada rota al destino vencedor". 

"Señor decano: En nombre do la Comisión de homenaje al Dr. Ca-
milo Muniagurria, tengo el honroso privilegio de entregar a la custodie 
de la Facultad de Medicina esta estatua consagratoria de una vida ejem-
piar, como alta expresión humana de exaltación retributiva. 

"Queda así, la noble imagen del maestro, en su propio hogar espi-
ritual,—en este ambiente austero que frecuentara con tanto amor y de-
voción—iluminando mentes, mitigando males y elevando espíritus. 

"Que este perdurable símbolo evocador, que es a la Vez premio y 
ejemplo, sea emblema de constante estímulo para la juventud estudio-
sa que, al inspirarse en la obra y virtudes del maestro, encauce su vida 
p01 la senda del trabajo y del bien". 

Acto seguido, el decano de la Facultad de Medicina. Dr. 
Francisco Javier Pérez, expresó: 

"Con honda emoción, recibo en nombre de la Facultad de Medicina 
la donación (le este busto que amigos y admiradores, alta expresión de 
la sociedad de Rosario, consagran al recuerdo del Dr. Camilo Muniagu-
rria y destinado a perpetuar la memoria de un hombre, en cuyo oscena-
iio fué la suya, una figura prominente y maestro eximio de nuestra Fa-
cultad de Medicina. 

"Su espíritu que flota aún en este ambiente, se une así al mármol, que 
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la excelsitud del arte infunde, en la fidelidad y armonía de la forma, ese 
soplo divino que lo anima como un hálito intangible, realizando el mi-
lagro de su eterna irradiación. 

"Más de veinte años, que sin interrupción, su figura serena y seño-
rial, ha cruzado este recinto, dejando aquí al pie de estos umbrales, co-
mo me dijera un día, todas sus preocupaciones, para buscar en su amor 
piadoso, a esta pequeña humanidad doliente y, en su deber de médico 
que cumplía con devoción de apóstol un bálsamo reparador a las rihu-
laciones indefectibles a la lucha diaria". 

"Su aparición en la sala de niños era recibida con un coro de voces 
infantiles que como una consigna y a la voz de—buen día doctor!—
se repetía como un eco musical de la primera a la última camita, solo 
ahogado en aquellas en que la enfermedad hacía imposible pronunciarla, 
acto que él veía complacido corno exteriorización de un sentimiento de 
gratitud y reflejo de la ternura que lo rodeaba. 

"Conocedor profundo de la psicología infantil, no se le ocultaba la 
onrisa dolorosa que acompañaba ese gesto, apenas disimulada en aque-

llos que en plena convalecencia disfrutan ya el bienestar de la salud. 
Sonrisa triste que denuncia el drama íntimo de sus almas inocentes, e 
incapaces de comprender aún cuan profundas amarguras encierra la 
vida y cuán 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 desesperación 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 sí, la piedad humana me 

recoge aquí". 
"Mientras esta casa subsista y, mientras la conciencia universal 

mantenga en la cumbre de los valores humanos el espíritu inmortal del 
hombre, allí estará, como en un templo, en medio de la niñez que tanto 
amó, donde vendrán los maestros a buscar la inspiración y los jóvenes 
a averiguar el secreto de las virtudes que la sociedad inmortaliza en 
el arte. 

"Y aún cuando todos hayamos pasado y no seamos ni una sombra 
en recuerdo, allí estará aún, inmutable, viendo cómo pasan a su lado 
las generaciones y cómo se suceden los siglos en su carrera al infinito. 
Y esta Facultad, que guarda celosamente el culto a sus ilustres muer-
tos, lo recogerá en el libro de su historia para rendirle en su hora, el 
tributo que merecen los verdaderos constructores de su grandeza". 

A continuación hablaron el Prof. David Staffieri y el Dr. 

J. Recalde Cuestas. 

XIII Congreso Internacional para la Protección 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-

ción Internacional para la Protección de la Infancia, organiza-

do por la secretaría internacional con asiento en Bruselas y 

con el auspicio del gobierno de Alemania. 

En la sesión inaugural realizada con la presencia de auto-

ridades del gobierno local y las delegaciones extranjeras, el 

Secretario de Estado del Ministerio de Finanzas alemán, Dr. 
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Fritz Reinhardt hizo una exposición detallada sobre la ayuda 
que el Estado alemán presta para la protección de la niñez, 
las medidas legislativas que existen al efecto y los recursos 
económicos de que dispone. 

Realizada la sesión inaugural el Congresó trabajó en las 
tres secciones en que había sido previamente dividido con el 
objeto de llegar a un acuerdo sobre: 1.0  la protección del niño 
'esionado, asegurado por el diagnóstico precoz y el tratamien-
to inmediato; 2. cuando las medidas legislativas o los poderes 
públicos deben suplir a la carencia o abandono de los padres, 
y 3.0  utilidad desde el punto de vista social y educacional del 
envío o colocación de niños de la ciudad en la campaña. 

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 expidió aconsejando la declaración obligatoria 
y el tratamiento precoz y obligatorio por parte del Estado en 
instituciones especiales creadas al efecto. 

En el segundo punto se aconsejó que el Estado debe in-
tentar por todos los medios mantener al niño en el seno de su 
familia, y a falta de ello crearle una nueva, evitando en todo 
lo posible la aglomeración infantil en institutos especiales. 

Con referencia al tercer punto, si bien el Congreso acon-
seja el envío de niños de la ciudad a la campaña, por razones 
sociales o de salud, se debe siempre en lo posible intentar su 
colocación en ambiente familiar pero a condición de que éstos 
sean controlados o estén dependientes de un centro de obser-
vación. 

Estos votos fueron aprobados en la sesión de clausura del 
15 de junio, emprendiendo al día siguiente los delegados, una 
excursión 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 niñez existentes en dicho país. 

El Congreso contó con la asistencia de 503 delegados de 
diferentes países, entre los que se encontraban prestigiosas fi-
guras médicas y altas personalidades de la asistencia social 
Como delegado de la Sociedad Argentina de Pediatría, asistió 
nuestro compañero de tareas, el Dr. Carlos Ruíz quién se mues-
tra gratamente impresionado de las deliberaciones a que diera 
lugar el Congreso, como así mismo de las atenciones de que 
fuera objeto por las autoridades del Congreso y de la ciudad 
de Frankfurt. 
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Nuevas Comisiones Directivas de Sociedades Pediátricas 
Sudamericanas. Nos complacemos en informar de las nuevas 

mesas directivas para el período 1938-39, de las siguientes 

Sociedades: 

Socudud de Pcdiatríu de ilanle ideo : Presidente, Dr. Raúl 

M. del Campo; Vicepresidente, Dr. Alejandro Volpe; Secreta-

rio, Dr. Carlos M. Barberousse; Tesorero, Dr. Héctor C. Baz-

zafo; Bibliotecaria, Dra. María Luisa Saldún de Rodríguez. 

.oeu (lud Jru.'ilí ñ de Pediatría: Presidente, Prof. Marta-

gao Gesteira; Vicepresidente, Dr. Rocha Braga; Secretarios, 

Dres. Durval G. Vianna y Mario Esberard Leite; Tesorero, Dr. 

Adauto de Rezende. 

Sociedad JIi icono d( Jftluu!tur(( : Presidente, Dr. Rafael 

Soto; Vicepresidente, Dr. Jorge Muñóz; Secretario, Dr. Agus-

tín Navarro; Tesorero, Dr. A. González Tejeda. 

Sociedad Cubana de Pedia 1 río : Presidente, Prof. Clemente 

Inclán; Vicepresidente, Prof. Agustín Castellano; Secretario, 

Dr. Serafín Falcón; Vocales, Dres. Gabriel Gómez del Río y 
René García Mendoza. 

Los "Archivos Argentinos de Pediatría", envían su feli-

citación a los nuevos dirigentes y esperan colaborar con ellos 

en la obra de vinculación pediátrica americana en que se ha-
llan empeñados. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. 
M. Acuña.—Reuniones científicas de los jueves: 

Décima reunión: 23 de junio de 1938. 

Dr. A. N. Accinelli: Enfermedad del nirvanol. 
Dra. Raijman: Megacolon congénito. 

Décima primera reunión: 30 de junio de 1938. 

Dr. R. Cibils Aguirre: Impresiones de viaje. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 
día de la 3.' reunión científica realizada el día 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 011ier y Poncet. 
Dres. J. M. Pelliza y J. M. Tato: Cuerpo extraño de bronquio po: 

seudomembrana. Broncoscopía, curación. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Orden del 
día de la 3•a  reunión científica realizada bajo la presidencia 
del Dr. Francisco White. 

Dres. Marcelo Gamboa y Agustín Salvati: Miositis osificante pro- 
gresiva. 

Dr. Luis Pierini: Sífilis cutánea traumática. 
Dres. Antonio di Bártolo y Luis Crespi: Difteria a múltiples locali- 

zaciones en im niño de un mes. 
Dr. Lucio García: Meningitis a salmonellas. 


