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Presidoncia del Dv, Marvio J. Del Garril

Sobre las indicaciones del tratamiento del sindrome pilérico del lactante

Prof. Dr. F. Schweizer y Dr. 4. Llambias—S8e rvefieren al empleo de los
antiespasmidieos de aeeidn local: belladona, novoecaina, papaverina; ¥ a los
de aceién general acentuada; luminal, tinturs tebaica. Estos sedantes o hip-
niticos pueden conducir a la enracidn de sus vomitos pertinaces a los lactan-
tes hidroestables. Para la correceidn del deficiente reflejo peristilico se em-
plean las mezelas alimenticias espesadas, J.". ge -trata de evitar la aerofagia.

Si a pesar de todas las medicaciones y de las medidas dietéticas los lac-
tantes vomitadores pierden peso mAs o menos ripidamente, presentan esceasas
deposiciones de hambre, & la vezr que la exageracidn de su gastroperistaltismo,
¥ ::Lﬁ_.almus veees el tumor pildrico palpable, entonees corvesponde p1-|_1etjca1' el
tratamiento quirirgico.

El Dr. Llambiaz, cirujano del Servicio de Nifos del Prof. Schweizer, se
refiere a las ventajas de la pilorotomin pareial precomizada por Ramstedt, que
ha realizado dos veees eon éxito en dos lactantes presentados — ya curades —a
la Sociedad de Médicos de Nifios de La Plata, Es poco tranmatizante y puede
practicarse en pocos minutos. El tratamiento postoperatorie tiene gram im-
portandia.

Disensién: Dr. Felasco Blanco—Ha presentado con: Dellepiane Rawson en
esta Bociedad 6 u 8 easos de sindrome pilérico que han enrade todos eon son-
daje del piloro, sin llegar a la intervencidn. Admite que ésta puede ser nece-
saria en ciertos casos; lo difieil es juzgar el momento oportuno de la ope-
racidn,

Drr. del Carril—En nuestro medio la hipertrofia de pilore es rara; casi

».  todos Jos sindromes piléricos son funcionales. El momento de abandonar el tra-

tamiento médico es difieil de precisar. En tal caso tienen mfs importancin

que la frecuencia de los vémitos, la- pérdida de peso y el éstado general del
paciente, :
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Dy, Sehweizer.—Ez muchas veees dificil establecer la difercncia entre los
sindromes de origen orginico y los de origen funcional, Cuando se puede efee-
tuar el sondaje duodenal, se puede eliminar el diagudstico de estenosis or-
ghnien, La precocidad del vémito, ¢l deseenso de peso, ol peristaltismoe visible
¥ el tumor pilérico indican la nececsidad de la interveneion,

Tuberculosis agnda generalizada sin tubérculos tipicos

Dres. F. E. White y N. 0. Sdnches Basse.—Presentan un nifio débil vital,
hijo de madie afectada de edrticoplenritis, que permanece en ¢l Bervieio del
Prof. Elizalde durante tres semanas. Sale de alta, pero reingresa a los siete
dias, felwil, con hepato ¥ esplenomegalia, coriza, descenso de peso, sin sinto-
matologin pulmenar. Falleee s los tres dias. Las reacciones de Mantoux, ne-
pativas,

En la antopsin constatan adenopatins mediastinieas, cascosas v micrond-
dulos diseminados en pulinones, pleura, higado ¥ bazo. Estadiando histoldgien-
mente los nddulos pulmonares, se los eneuentra constituides por lesiones de
broncoalveolitis exudativa simple, unos y otros com cascosiz, pero sin formar
en parte alguna foliewlos tuberculosos tipicos. Encontraron baeilos de Koeh en
gran abundaneia,

, Casos semejantes han sido deseriptos por Barbier y Ribadeau - Dumas en
Francia, por el Prof. Elizalde entre nosotros en 1924, ¥ por Reilly y Rolin
en 1931 en los EE. UU. Lo que lama la atencidn en esta forma solireaguds
de tuberculosis es la cnorme extension de lag lesionesz pulmonares, gque van
ripidamente a la easeosis, Esta forma debe responder a eontaminaeiones muy
ricas en gérmenes en sujetos muy jovenes, por lo gencral débiles vitalos, ¥ las
lesiones de los ‘otros drganos por gener

ulizaciom hematigena secundarin,

Difteria nasal y faringea curada en un niflo de 28 dias

Dires. K. Beranger, J. Pico gy If. Montareéd —Coviza con abundanie scerecidn
piosangninolenta ¥ expulsion  de  pequeiias membranas  grisiceas. Sewdomem-
branas sobre ambos pilares del velo. Niiio pilide, inguicto, eon eornaje aeen-
tuade, tirage supraesternal, lanto ¥ tos apagados. Ganglios satélites del tama-
fio de un poroto de ambos lados. Temperatura vectal, 3585, Bacilos de Locffler,
medianos y corfos. Dos inyecciones de suero antidiftérieo de 10,000 U, eon 12
horas de intervalo,

Al Jdia siguiente, franea mejorin. Dos nuevas inyeeciones de G000 T, 24
horas después, dedsaparvicidn total de las seudomembranas vy de loz sintomas
meednieos ¥ tixieos. Ocho dias despuds, pardlisiz del velo. Reaceidn de Sehick
de la madre, positiva.

Diseusidn: Dr. del Carril—BEsta obscrvacidn es interesaute porque la dJif-
terin faringea es muy poeo freeuemte en el recién naecido, Lo habitual es la
localizacidn masal. En los 15 afios que estuvo al frente de la sala de difteria
del Hospital de Niiios, s6lo una vez observd un enso. Las llamadas difterias
ocultas tiemen a veees exudado en el nasofarinx.






