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A MI QUERIDA ESPOSA

Todo el carifio y la gratitud que
ha sabido inspirarme su ternura ¥
ta nobleza de su alma.







AL Dwx. LUIS R. BRANDAM

Que me honra acompaidndome
como padrino, mi homenaje, por la
rectitud de suconciencia y la bondad
de su caracter,







A LOS MIOS







Seficres Académicos: i
Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Proximo va a dejar las aulas, donde os es-
cuchara con respeto v admiracién, vengo a pre-
sentaros el testimonio de mi ultimo esfuerzo co-
mo estudiante, para que, si lo encontrais digno
de vuestra aprobacién, me honréis con el perga-
mino que ha de acreditarme como profesional e
incluirme en la honrosa lista de los que se sacri-
fican en bien de la humanidad y se conmueven
ante el. dolor ageno.

Mucho he aprendido recorriendo esta Casa,
que ha sido prodiga en ensefianzas y en ejem-
plos, por eso, es honda mi gratitud para vosotros.

El trabajo que os presento a estudio, es nue-
vo en el pais, tiene escasisima bibliografia vy esta
sembrado de escollos, por eso os ruego seais in-
dulgentes con ¢él. Lleva como escudo, la nobleza
de la causa que lo inspira v como [inalidad el

bien de los pequenos seres a que va dedicado v
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el de la sociedad que sera beneficiada si se pone
en practica las ideas que en él sustento.
Ha sido inspirado en ese pedazo de huma-

" nidad mas huérfana de afectos, mas pobre de

constitucion y mas digna de misericordia, que s¢
Nlama «Casa de Expositos». Al donde la cari-
dad humana, ha recogido v agrupado, como en
una gran familia anonima, tanta victima inocen-
te nacida del cataclismo de la gociedad, hay un
grupo mas desgraciado aun que ha llamado mi
atencion vy conmovido mi espiritu, en el grupo
de los heredo-sifiliticos.

La observacion de estos pequefios seres que
estan luchando desesperadamente contra el me-
dio que los acecha v acorrala en su circulo de
hierro, poniéndolos en el dilema de mamar 0 mo-
rir, me obliga a presentaros este trabajo, que se
titulara: ALIMENTACION DE LOS NINOS HEREDO-
SIFILITICOS EXPOSITOS EN BUurNOS AIRES, Yy que
sino tiene el mérite de las obras ampliamente me-
ditadas v documentadas, le queda el innegable, de
ser el primero que seé eleva en holocausto de tan
noble causa ¥ el fruto de la ensefianza, de que
hay mucho atn que hacer, en pro de esos pe-
quefios desventurados a quienes hoy se les mira
con negligencia y hasta con desprecio.

Como este tema abarca un inmenso capitulo
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de responsabilidades, bajo el punto de vista mé-
dico-legal, he de encararlo también en este sen-
tido, a fin de poner de manifiesto los escollos
con los cuales se tropieza y al mismo tiempo
la manera de evitarlos. Con este fin, hablaré de
las amas, de su examen, de las condiciones de
admisién y remuneracién v de otros medios de
los cuales se puede echar mano, cuando falta el
precioso medio de la alimentacién natural. No
clvidaré sacar como conclusidén, una cosa util a
la sociedad, a la cual me debo por entero.
No dudo, que este tema elegido con carifio,
devocién vy valentia v que vosotros sabréis aqui-
latar en su verdadero valor, ha de despertar en
algunos €spiritus la incredulidad, en otros la con-
denacién irreflexiva v en los menos la genero-
sa y estimuladora aprobacion; pero nada me
arredra en mi bien meditado proposito, mi lema,
es hacer €l bien v mi divisa la verdad, v aunque
hubiera de estrellarme contra ol corazon mismo
del abismo, iria rectamente a él, porque siento
que ideales superiores incitan mi cerébro Y es-

timulan mi paso en esta jornada humanitaria.

Antes de entrar en materia, permitidme se-
niores que me eleva un momento a la parte mas
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alta de mi trayectoria, para dirigir una mirada
hacia los dias pasados; permitidme que 0s con-
fiese que he luchado mucho v recogido muchas
decepciones: mirando hacia atras, mi corazon se
agita estrepitosamente, se entrechocan las ideas.
en mi cerebro, se abisma el pensamiento en me-
ditaciones profundas v al fin surge, de ese caos
de tanta cosa gentida, inconfundible, radiante de
luz vy de hidalguia, una sola idea: jhaber el bien!
Olvido pues, las penurias, las fatigas, las decep-
ciones, las espinas recogidas, y*las pocas ¥ mo-
destas flores que encontré a mi paso, las le-
varé al jardin de mis recuerdos gratos, para em-
briagarme en su perfume, cuando un nuevo sin-
sabor me hiera.

Dejadme también, que me descubra en este
momento en que dovy expansion a mi alma, res-
petuoso Vv sentido ante el recuerdo de los mo-
bles maestros caidos, que fueron apostoles de.
ciencia v de idealismo, en medio de la voragine
de ideas e_ntrech‘ocadas en la cual se agito nues-
tra sociedad, en plena efervescencia evolutiva.

Dejadme por ultimo, que rinda homenage de

gratitud v carifio, a los que de vosotros me en-
sefiasteis lo que sé, me distelis el hermoso ejem-
plo de vuestra gallarda apostura moral o me ofre-
cisteis con esa magnanimidad que 0% caracteri-
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za, vuestra inestimable amistad v vuestro deci-
dido apovo.

En cada uno de vosotros, dejo un pedazo de
mi afecto.

A los que me hicieron algin bien, sepan,
que los llevo en el recuerdo, v que en alguno
de los mil recodos del camino de la vida, he
de encontrarlos algin dia, para demostrarles, que
es en mi, una religion la gratitud.

A los doctores Fernando Schweizer v Do-
mingo 3. Cavia, mi especial agradecimiento, por
los desinteresados consejos v el valioso concurso

que me han prestado en la culminacion de este
trabajo.







Origen del heredo-sifilitico exposito

No entraré a discutir, la ventaja o desven-
taja del antiguo sistema del «torno», que indis-
cutiblemente, se relaciona con el tema que he
elegido, pero si, quiero dejar constancia que des-
de que aquel desaparecid (junio de 1891), la
mavyoria de los asilados en la Casa de Expdsitos,
tienen padres conocidos v que, por lo tanto, ésta
ha dejado de ser realmente una Casa de Expo-
sitos, para convertirse en asilo v hospital de ni-
fos indigentes, que van a ella en busca de ali-
mento o de salud.

Con la supresion del torno, ¢se ha conse-
guido acaso evitar la inmoralidad ? Absolutamente
no; la humanidad sigue siendo lo que fué, v

si antes era el torno con sus inconvenientes, el
que ocultaba la deshonra de muchas madres, sal-
vando las inocentes criaturas, hoy es el crimen
quién la oculta, al elevado precio de muchas vie-
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timas, que podrian ser muchos ciudadannos Gti-
les. ¢ Cual es este crimen? se me dira, v res-
pondo, el aborto criminalmente provocado, sefo-
res, el aborto, que hov es el arma con la cual
las pobres desdichadas van a evitar su desastre,
como antes lo hacia el torno, recibiendo silen-
ciosamente, envuelto entre las sombras de la no-
che, el fruto de un carifio pasajero o de una
aventura de la vida; el aborto, que hoy es una
plaga que repugna y que impune v descarada-
mente se practica por profesionales de ambos
sexos, que han hecho ‘del noble apostolado, un
instrumento de vil comercio.

El heredo sifilitico exposito, como todo ex-
posito, dicho sea de paso, tiene su origen en la
calle, en esos entusiasmos pasajeros que el amor
o el azar encienden y que la decepcion o el in-
fortunio rompen, dejando como reliquia de las
horas vividas, un ser desgraciado con la enorme
carga de su mal incurable v la infinita tristeza
de los que han nacido sin afectos v sin amparo.

Nacen también, de la prostitucion clandes-
tina, que nadie vigila ni evita, nacen de la mi-
seria, de la inexperiencia y por altimo, de la
maldad misma, que siempre esta pronta para de-
jar el sello de su paso.
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Nacen, cientificamente hablando, de los pro-
creadores sifiliticos,

Son, por lo general, nifios encontrados en la
calle v que el juez entrega a la caridad publica.







Breves consideraciones sobre la heredo-sifilis

Antes de hablar de la alimentacién del he-
redo sifilitico expdsito, justo es que dedique al-
guncs renglones a la sifilis congénita y que me
detenga sobre todo en el estudio de sus distintas
manifestaciones, por cuanto son éstas las que mas
nos interesan bajo el punto de vista del diagnos-

tico v porque de su estudio v determinacion de-

pende la salud del ama, cuando se trata de un
caso atn no determinado de heredo sifilis,

En el caso de mi tesis, parece que estu-
viera de mas este estudio, por cuanto doy por
sentado el diagnostico de heredo-sifilis; pero si
se observa que no todos los mamones que lle-
gan a la Casa de Expositos, estan en estado de
sifilis aparente, se vera que estia bien justifica-~
do este estudio.

No entraré a discutir las teorias que se han
levantado, unas frente de las otras, por explicar
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el misterioso proceso de la sifilis hereditaria, v
aunque guardo reserva de mi manera de pensar
al respecto, aceptaré el criterio de los mas mo-
dernos, aceptando con Matzenauer, que la sifi-
lis del nifio de pecho es una sifilis congénita,
es decir, que es la madre la que por via pla-
centaria comunica su enfermedad al feto. Sin
embargo, para conformar a todos, hablaré indis-
tintamente de sifilis congénita y de sifilis he-
reditaria. Con este criterio sobre la materia, la
ley de Colles permanece en todo su vigor, pues
si es la madre la que comunica la enfermedad

al feto, mal puede el nifio contagiar a aquélla.

Sea lo que sea, yo dividiré la sifilis infantil, en
precoz v tardia, ocupandome tan solo de la pri-
mera, la que a su vez dividiré en sifilis precoz
de los recién nacidos v “en sifilis infamtil pro-
piamente dicha. ¢ Qué se entiende por sifilis pre-
coz de los recién nacidos? Entendiendo lo que
quiere decir recién nacido, se habrd compren-
dido el significado de aquélla. El recién nacido,
como suficientemente lo explica el término, es
un nifio que acaba de nacer, pero ¢ cuando termi-
na este calificativo?- No todos los autores estan
de acuerdo sobre el limite extremo de este pe-
riodo, que a pesar de ser ficticio, tiene empero,
algo de anatomo-fisiolégico que lo caracteriza.
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Para unos, el recién nacido es el nifio hasta las
veinticuatro horas después del nacimiento; para
la mavoria de los autores, este periodo se ex-
tiende hasta la caida del corddn umbilical, feno-
meno que coincide con la obliteracion del agujero
de Botal v del conducto arterial, lo que parece
dar a este limite un valor racional, pues parece
que el nifio en este momento estuviera recién
definitivamente constituido. En este mismo mo-
mento, la sifilis infanti] propiamente dicha, suele
hacer su acto de presencia,

Como se comprende, la sifilis del recién na-
cido, es una sifilis grave, de la cual el nino di-
ficilmente e€sctapa, pues que va viene con lesio-
nes profundas en el momento de mnacer, lo que
significa un mal terreno de su parte o una si-
filis bravia del lado materno. El pénfigo suele
acompanar a esta sfiilis como sy signo mas re-
velador.

La sifilis infantil propiamente dicha, comien-
za donde termina I primera y se divide en si-
filis latente v sifilis inmediata.

SIFILIS LATENTE —— Muy frecuentemente se
ven nacer nifios sifiliticos, que no presentan nin-
gun accidente de sifilis, en las primeras sema-

Nas y ain en los primeros meses de la vida,
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sin que por esto hayan escapado a la gran en-
fermedad, pues la sifilis toma en ellos caracteres
muy especiales, que van a manifestarse mas tar-
de, como fendémenos de para-sifilis o que van a
hacer eclosién en un momento mas o menos ale-
jado del nacimiento v que, por lo general, no
pasa del cuarto mes de la vida.

El parqué del retarde en la aparicion de
los sintomas, no esta bien averiguado, vy es in-
terpretado de distinto modo por los autores, pues
mientras unos, lo atribuyen a la menor virulen-
cia de la sifilis del nifio, para otros, se debe a
que es una enfermedad, que va ha evolucionado
dentro del tutero materno o que el nifio la ha
adquirido en los ltimos meses de la gestacion;
vo pienso que el factor madre es muy interesante
v que si ésta ha resistido bien la infeccion y
que, por consiguiente, sus reservas nutritivas es-
tan en buenas condiciones, el producto de su con-
cepcidén recibira menoas toxinas y méas anticuer-
po, lo gque no ocurriria a otro nifio en un te-
rreno debilitado y agobiado por la infeccidn, don-
de las reservas nutritivas no so0lo serian pobres,

sino viciadas en un grado superior por el ger-
men v las toxinas; de aqui, la diferencia de la
manera de ser de estos dos estados de la sifilis.

Segtn Paul Gastou, los nifios que han pa-
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sado el cuarto mes de 1a vida extra-uterina sin
manifestacion de sifilis, tienen mucha probabi-
lidad de salir inmunes.

SIFILIS INMEDIATA — Es la mas importante
‘bajo el punto de vista que nos ocupa v la que
estamos mas acostumbrados a contemplar en la
practica hospitalaria v particular. Ella, es la .que
mas sorpresas ha causado a los profesionales v
preducido mas disgustos en los hogares. Es trai-
dora, es bravia v sl no se tiene contra ella e]
mercurio y la alimentacion natural, arranca im-
piamente a Jog mamones en los primeros meses
de la vida, en medio de la caquexia o los mil
irastornos que ella simula, crea o provoca, o les
Imprime caracteres indelebles.

Su cortejo sintomatico es variable, rica a
veces en detalles v facil de diagnosticar por con-
siguiente, se Presenta en ocasiones enmascarada
por mil sintomas banales, para hacer su apari-
cién cuando menos se la espera. Al hacer su
descripcién, me limitaré solamente a describir las
manifestacioneys que le pertenecen en propiedad,
dejando de lade aquellas que tengan similitud
con las manifestaciones de la sifiig adquirida o
las que POr su menor Importancia diagnostica o
menor frecuencia, no crea oportuno inscribir en
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este ligero bosquejo. Hecha esta advertencia, co-
menzaré ocupandome del coriza sifilitico, por ser
éste, una manifestacion casi infaltable en la si-
filis congénita v al mismo tiempo la unica le-
sion de mucosa, puede decirse, que tenga real
importancia, por su frecuencia como por sus ca-
racteres. Me ocuparé después, de las lesiones de
la piel, para terminar con las lesiones osteocarti-
laginosas v de los Organos esplacnicos.

Es evidente, que hay nifios que vienen al
mundo, en apariencia, clinicamente, libres de si-
filis, pero que a las pocas semanas o en los pri-
meros meses de la vida son afectados de un
exantema semejante a la erupcion del primer
exantema de la sifilis adquirida, si bien, como
veremos luego, tiene sus caracteres diferenciales.

La primera explosion del exantema se ob-
serva constantemente en los tres primeros me-
ses de la vida v mas frecuentemente entre la
22 y 62 semana.

La primera manifestacion exantemaéatica no
siempre tiene una importancia proporcional a la
de los primeros sintomas sifiliticos del caso, los
cuales han podido manifestarse bajo la forma de
un catarro nasal especifico o también por una
afeccion visceral u d6sea gue puede haber pasa-
do inadvertido anteriormente. Por lo demas, la
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afeccién nasal se manifiesta casi siempre antes
que el primer exantema. Tampoco olvidaremos,
que la sifilis de los nifiog de pecho, puede evo-
lucionar sin ninguna manifestacion exantematica,.

En el fondo del cuadro clinico de 1a sifilis
de los nifios de pecho, encontramos ante todo,
la afecciéon nasal, que consiste en una inflama-
cién hipertrofiante de I pituitaria, que estd unj-
da a trastornos de desarrollo del esqueleto de
las fosas nasaleg Y que empieza con mucha fre-
cuencia en la vidg intra-uterina de log nifios.

Sobre 173 casos observados por Hochsinger,
35 de 65 en log cuales él pudo constatar la fecha
de la aparicién del- coriza, éste era congénito.

El coriza se inicia con tumefaccion de 1a
mucosa nasal, especialmente en las conchas in-
feriores, al principio sin secrecion, pero que si el
nifio no es sometido a un tratamiento especifico
e higiénico apropiado, se acompaiia después de
una secrecion viscosg, que tiende a la formacion
de costra ¥ que concluye por una secrecion pio-
sanguinolents .

Este coriza puede producir en ¢l nifio, tras-
tornos de distinto orden, unos, en relacién con los
trastornos funcionales que provoca vy otros, con
relacién a las lesiones anatomicas que produce

Si el nino no es tratado a tiempo, el coriza
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avanza y produce las lesiones del orden que he-
mos indicado: como se comprende, el nifio tie-
ne que respirar por la boca o hacerlo con mu-
cha dificultad por la via nasal. En esta circuns-
tancia produce al respirar un ruido respiratorio
de sorber, que va acompafado mas tarde de es-
tertores mucosos, si el proceso avanza y que por
lo caracteristico, basta a veces para hacer diag-
nostico de sifilis congénita a la distancia.

Pero esto no es todo, pues, como el nifio
tiene que respirar por la boca, el acto de la suc-
¢cion se produce en él con mucha dificultad o
esta del todo imposibilitado, v en tal caso, es
necesario recurrir a la alimentacién artificial por
medio del ordefnado, a fin de que el nifio no su-
cumba por inanicion,

Cuando las lesiones han llegado a un grado
muy avanzado, porque €l hifio no ha sido tra-
tado o porque datan de la vida intrauterina, se
producen malformaciones de la nariz (en silla
de montar, en forma de mufién, étc.) gque dan a
la fisonomia del nifio un aspecto del todo ca-
racteristico, v que revela, por si solo, el origen
especifico de éste.

Las alteraciones heredo-sifiliticas de la piel,
son de dos tipos: unas, pertenecen en propie-
dad a la sifilis congénita y otras no se diferen-
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cian o se diferencian poco de las alteraciones
que produce la sifilis adquirida. Nos ocuparemos,
como lo he dicho anteriormente, sto de las pri-
meras, porque estin mas en consonancia con el
tema que nos ocupa y porque son las que mas
nos interesan ccnocer,

A esta categoria pertenecen las lesiones de
la piel, que Hochsinger llama sitilides difusas su-
perficiales o infiltracién cutanea difusa heredo-
sifilitica y que se caracterizan por un estado es-
pecial de la piel del hereds que se presenta de
un tinte amarillo palido, que se ha comparado
con un ligero brillo de raso Vv que es debido,
mas que a una verdadera anemia, a una delica-
da infiltracion del cuerpo papilar v a un aumen-
to de tension del cuerpo de Malpighi,

El color de la piel v especialmente |a piel
de la cara, que es donde mas se nota el fena-
meno, se asemeja al del cafe con leche claro,
pero que sube de tono sj aumenta el depésito
pigmentario. Ep los carrillog v el menton el fe-
nomeno es mas visible,

En los labios 1a infiltracion eg muy caracte-
ristica, bresentindose log bordes (e éstos, fersos
v-de un brillo especial.

Las irritaciones externas tienen marcada in-
fluencia sobre la aparicion

de estas sifilides su-




perficiales, de donde la necesidad de preservar
al heredo de toda causa irritadora, como el con-
tacto con las-materias excrementicias, por ejem-
plo, que suelen producir por si solas, extensos
eczemas vy que son la puerta de salida de ver-
daderas sifilides difusas.

Estas infiltraciones difusas, pueden ser de
tres clases: 1¢ infiltracion difusa glabra erite-
tematosa simple, con su sitio de predileccion en
la palma de las manos v planta de los pies vy
que se wcaracteriza por la falta de escamas, un
brillo v un color especial de la piel, que wvaria
desde el rojo cereza claro hasta el rojo azulado
mas obscuro; 2° infiltracion difusa descamativa.
v laminosa, en la cual la capa coérnea de la epi-
dermis se desprende en grandes laminillas o en
colgajos, mientras que el resto de la piel se es-
clerosa vy espesa; 3¢ la infiltracidn serosa, en
cuyo dominio, estan incluidas todas las formas
htimedas, ulcerosas o impetiginosas.

La paraonixis gue va acompaiiada de tras-
tornos troficos de las ufias, se debe también a
esta infiltracién superficial heredo-sifilitica.

El cuero cabelludo del mamon heredo, es
asiento también de la infiltracion difusa, due,
cuando ataca las regiones cutaneas pilosas, pro-
duce una abundante secrecion sebacea que se con-



creta a manera de cofia cubriendo la cabeza. FJ]
color de etsa masa costrosa, que se destaca so-
bre una piel infiltrada de color cobrizo, es de un
tinte pardo clarc; diferenciandose por esta cir-
cunstancia, de las producciones seborreicas que
adquieren un color amarillo de paja. Estas cos-
tras, por lo demas, a la inversa del eczema cos-
troso, se pueden desprender facilmente sin pro-
ducir hemorragia, siendo éste, su caracter dife-
rencial. ~ R

Las regiones ciliares, son también asiento de
estas lesiones especiales. )

La alopexia que se nota en muchos mamones
heredo-sifih’ti('os, tal vez se deba a esta infil-
tracion,

Entre las lesiones circunscritas, hay una es-
pecial de la sifilis congénita v por lo tanto, va-
mos a hacer la excepcion de dedicarle algunos
renglones : es el pénfigo especifico,

Este, puede ser congeénito o aparecer en las
primeras semanas de la vida, revelando su apari-
Cién, un estado grave de la sifilis.

Tiene su asiento, en la palma de las manos
YV en la planta de los bies, y es una; produccion
p-aipulo—ampollosa O mejor pPapulo-pustulosa des-
de el comienzo. Sy localizacién especial y su
contenido pio-sanguinolemo, lo distinguen del



e 54—

pénfigo simple que se localiza en otras regio-
nes del cuerpo, v cuyo contenido siendo trams-
parente al principio, puede sdlo al final hacerse
purulento; el pénfigo especifico, es por el con-
trario, como lo decia anteriormente, por lo gene-
ral pio-sanguinolento. Estas ampollas, cuyo ta-
mafo varia entre el de una lenteja v un haba
de grandes dimensiones, tienen sus bordes in-
filtrados v se destacan también sobre regiones
de la piel igualmente infiltrada.

Las otras formas exantematicas circunscri-
tas de la sifilis congénita, se diferencian poco
de las mismas lesiones de la sifilis adquirida, v
como he dicho al principio, no haré mas que ci-
tarlas, no sin bhaber antes hecho notar, que en la
sifilis congénita, no se observa la roseola de la
sifilis adquirida.

Como en esta ultima, en la sifilis congénita,
se observan las sifilides mdculo-papulosas, pdpu-
lo-pustulosas, ulcerosas, etc.

lL.as lesiones de mucosa, si se exceptiia la
nasal, de la cual va nos hemos ocupado, son ra-
ras en la sifilis congénita, aunque las lesiones
de piel vecina a los orificios mnaturales tengan
a veces, apariencia de lesiones de mucosa.

Entre las lesiones oOseas de la sifilis congé-
nita, bajo el punto de vista que nos ocupa, S€-



nalaré la enfermedad de Parrot o pseudo-parali-
sis de Parrot v la osteo-condritis de Wegner, por
ser las mas frecuentes, , ,

Es debido a esta 1ltima lesion, que ciertos
nifics lloran dia v noche, sin que la familia ni
los meédicos, muchas veces, puedan encontrar el
porqué de este llanto. v fué precisamente esta
clase de nifios que Hamo la atencion de nuestro
distinguido profesor el doctor Sisto, quien llegé
a constatar por medio de la observacion, que di-
chos nifios lloran porque sienten dolor en la re-
gién epifisiaria de sus miembros, creando des-
de entonces, el signo que hoy lleva su nombre,
revelador de aquel padecimiento Y por consi-
Ruiente, de la sifilisg congénita.

Entre las deformidades craneanas, que sue-
le engendrar también la sifilis congénita, tene-
mos los craneos natiformes, las frentes olimpia-
nas, etc., etc.

Los 6rganos como el higado, el bazo, el co-
razon, el timo, los pulmones y los rifiones, sue-
fen estar atacados en distinto grado en la “si-
filis congénita, v aunque estas lesiones suelen
ser, por lo general, hallazgos de autopsia. las que
corresponden al higado v al bazo suelen adqui-
rir gran interes en muchas ocasiones para el diag-
néstico clinico de 1a sifilis congénita. Asi se ven
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nifios con sifilis congénita, presentar higados
enormes, acompafiados de un ligero aumento de
volumen del bazo, como tnico sintoma de la en-
fermedad que padecen, higados que rebasan dos
o tres traveses de dedo el reborde costal, que se
presentan duros al tacto y que suelen llegar en
ocasiones hasta la fosa iliaca derecha.




Alimentacion del nifio heredo-sifilitico exposito
en Buenos Aires

En nuestra Casa de Expositos, se alimenta
al mamoén heredo-sifilitico con leche de vaca v
agua.

Yo sostengo que ésto no esta justificado, que
debe darseles amas sifiliticas v que no hayv nin-
guna dificultad para conseguirlas.

Creo, que si el nifio normal necesita de la
alimentacién natural para defenderse mejor del
medio externo e interno que lo acecha continua-
mente, nunca es mas imperiosa esta necesidad,
que cuando se trata de un nifio heredo-sifilitico
que viene al mundo con una tara orgamica in-
ferior, debido a su enfermedad v expuesto, por
consiguiente, mas que ninguno, a las contingen-
cias del medio.,

La alimentacion natural, se hace en el Je-
redo, una condicién indispensable, no so6lo por-
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que su debilitado organismo, es incapaz de adap-
tarse a la alimentacion artificial, de suyo llena
de inconvenientes, sino que esta alimentacién na-
tural, debe de llenar en el heredo una condicion
especial, la de ser especifica, es decir, provenir
de una mnodriza sifilitica.

Para el médico que ha de desempeiiar su
mision en privado, la tarea de encontrar el ama
sifilitica cuando se encuentra frente a un caso
de heredo-sifilis v en ¢l cual la madre del nifno
pcr cualquier circunstancia no puede llenar la
noble v legitima mision de amamantarlo, claro
es, que se presenta dificil, porque son varios los
problemas que se le presentan para resolver;
pero la dificultad desaparece cuando se trata de
la Casa de Expositos, donde las amas acuden
por centenares y donde el médico tiene a su dis-
posicion todos los medios de seleccidn e inves-
tigacion que desee.

En el primer caso, el secreto profesional por
un lado, la responsabilidad, por otro, crearan al
médico en mas de una ocasion, situaciones harto
embarazosas para no saber qué hacer, ni qué
partido tomar; pero en la Casa de Expositos,
donde no hay lugar a poner en juego el secreto
profesional en el mismo orden y donde las res-
ponsabilidades son menores por cuanto no hay
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motivo para caer en ellas, las circunstancias son
bien distintas y por consiguiente, es inhumano
que los nifios heredo-sifiliticos expositos carez-
can de las amas sifiliticas,

Como se hace actualmente en la Casa de
Expositos, el examen v la admisién de las amas,
no sodlo es dificil o casual el encontrar ¢l ama
sifilitica, sino gue tomandolas por sanas, se corre
el riesgo de dar a nifios sanos, amas sifiliticas.
Cambiando el sistema como yo lo indicaré, se
obviaran todos los inconvenientes, se mejorara
el régimen interno de Ia casa v se abrird al mé-
dico privado una puerta de salida en su prac-
tica profesional.

Esta probado, por otra parte, que debido a
los inconvenientes v a los trastornos que trae
consigo la alimentacion artificial, sucumbe un 75
por ciento de los ninos normales en el primer
ano de la vida, mientras que sélo sucumbe un
8 por ciento de los que han recibido alimenta-
cién natural, ¢Qué seria entonces del heredo-
sifilitico si se le condenara a la mamadera ? Su-
cumbir en su totalidad o casi su totalidad, como
ocurre entre nosotros,

Se ha probado también clinicamente, que
toda leche que no sea de mujer, es generalmen-
te, aunque con algunas excepciones, mal tolera-
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da por el mamon vy produce en éste trastornos
nultritivos de distinto orden, que a veces conclu-
ven con la vida del nifio o le dejan reliquias
imperecederas en su aparato gastrointestinal. Es-
to se debe no so6lo a la distinta proporcion que
hay entre los elementos constifutivos de la le-
che de mujer v las de otras especies, como lue-
go veremos, sino también a otros factores que
entran en juego v aungue scn extrafios a la le-
che de mujer en si, no por esd dejan de pro-
ducir efectos menos desastrosos en el delicado
organismo del nifio.

Examinando el cuadro adjunto ('), vemos

Caseina Albamina Grasa Lactosa Saies Agun
Leche de vaca .... 8,0 0,3 3,4 4,4 0,7 88
Leche de cabra.... 8,86 0,2 4,07 4,6 0,85 86,8
Leche de mujer.... 1,00 0,60 4,0 6,0 0,21 86,2
Leche de burra .... 0,85 1,0 1,3 6,1 0,47 90,1

que entre los elementos constitutivos de la le-
che de mujer v las otras leches, hay diferen-
cias bien pronunciadas; por lo tanto, tememos
mootivos para pensar que no ha de ser un hecho
tan simple ni menos exento de Inconvenientes,
el sustituir en la alimentacion de un mamoén, una
leche por otra.

(1) A. Combe.—Les maladies gastro intestinales aigues des
nourrissons, 1913, pag. 122.
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Pensando, por otra parte, que cada organis-
mo tiene una constitucion especial; que el gra-
do de tolerancia para un agente determinado esta
reglado por la herencia o la manera de ser, pro-
pia de cada individuo; que la reaccion frente
a tal o cual substancia, esta sujeta a variaciones
profundas, bis a bis, de esos mismos factores :
podemos deducir que asi como un trastorno pa-
ra-enteral cualquiera, da la nota en el organismo
del nifio por una disminucion de la tolerancia
frente a la racion alimenticia que antes del tras-
torno, era capaz de digerir; un cambio en Ia
calidad del alimento para el cual el crganismo
no estd predispuesto, trae también disminucidn
de la tolerancia para dicho alimento v como con-
secuencia (insistiendo en el régimen) los tras-
tornes nutritivos de la alimentacion artificial, En-
tiéndase bien, que no hablo de cantidad, sino
de calidad, vy que, por lo tanto, aqui no tenemos
el recuros de la disminucion del alimento como
en el sobrepasaje de la tolerancia, cuando se tra-
ta de cantidad. '

- Ahora bien, volviendo a la observacion del
cuadro comparativo de las leches v tomando s3lo
la de vaca, por ser la que mas corrientemente se
usa en la alimentacion artificial, vemos que en-
tre ésta v la de mujer hav diferencias profundas,
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scbre todo, en lo que se refiere a las caseinas v
las sales, pues mientras la leche de mujer con-
tiene 10 I):or mil de caseina v 2 por mil de sa-
les, la leche de vaca, contiene respectivamente
30 por mil y 8 por mil de los mismos principios.

Como se ve, junto al factor calidad, que he
senalado anteriormente, esta el factor cantidad,
v por lo tanto, el organismo del nifio sometido a
la alimentacion artificial, ha de sufrir las con-
secuencias de ambos factores, si bien con el ate-
nuante de que el segundo es susceptible de corre-
girse, en parte, cuando asi lo requieren las. cir-
cunstancias. »

Cen un orden de ideas parecido, Biedert,
Hamburger, Czerny, Mever v Finkelstein, han en-
carado el problema de la alimentacion artificial,
atribuyvendo Biedert a la caseina, Hamburger a
las albuminas, Czerny a las grasas, Mevyer v Fin-
kelstein al suero de la leche, la inferioridad de
la alimentacidn artificial, frente a la alimentacion
natural.

Asi Biedert piensa qgue los trastornos pro-
ducidos al lactante, por la alimentacion artifi-
cial, son debidos a la dificultad de digestion de
la caseina; se funda en la diferencia existente
entre la caseina humana v ia de las otras aspe-
cies, pero tal vez olvida que todas al final, se
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desdoblan en amino-acidos Y peptides v que hay
ciertos trastornos diarréicos de los nifios que se
curan con leche albuminosa, vale decir. con ca-
seina. v que, por lo tanto, no puede ser tan no-
civa esta substancia que cura en vez de enfer-
mar, si bien en su accion entran en juego otras
circunstancias (1).

Hamburger, fundandose en 1a accion especi-
fica (por medio de la reaccién Bordet v Wasser-
mann ) del suero de un animal para precipitar la
albimina del suero de otro, de especie distinta
¥ Con cuva sangre se le habia previamente in-
munizado y que resultaba inocuo para la albu-
mina del animal de Su misma especie, creyd en
la perniciosidad de la albumina heterdloga que
€l mamon ingiere con la leche de vaca, atribu-
vende a la accion toxica de la albamina los tras-
torncs nutritivos de que el nifio es objeto durante
ia alimentacion artificial. Hamburger, cree que la
albumina se conduce como un toxico frente al
aparato gastreintestinal del niiio, olvidandose que
ésta actua de diferente manera segun que llegue
‘al organismo bor via cutianea o enteral.

El doctor Fernando Schweizer, biensa que
mas que a I desintegracion de las albiminas en
amino-acidos (producto de la digestion’, estos
trastornog se deben a la diferente composicidn
—

(1) Dr. Schweizer.
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proporcional de los amino-acidos que no son re-
ciprocamente sustituibles de tal suerte, que no
es indiferente ni la escasez de algunos de ellos
ni el exceso en que otros llegarian a las células,
las que podrian eliminarlos por no encontrarles
aplicacion. Esa carencia de unos y exceso de otros
amino-acidos, dice el doctor Schweizer, puede po-
ner en peligro la integridad quimica de la al-
baimina del lactante o desviar dafosamente el
empleo de energia, pues es sabido que el aumento
de la raciéon de albumina eleva la cifra del inter-
camblo fundamental, hasta en un 50 por ciento
en el adulto.

Czerny, es a las grasas que inculpa la infe-
rioridad de la alimentacion artificial, pero ac-
tualmente se acepta, dice el doctor Schweizer,
que la intervencion de la grasa es secundaria emn
los trastornos nutritivos, actuando en cambio,
perniciosamente, cuando el proceso ya estd en
marcha. No se sabe en qué forma pueden ejer-
cer su accion nociva las grasas, pues lo unico
que se ha podido determinar, es que la compo-
sicién quimica de la manteca, de las distintas’
leches, es diferente y que mientras la leche de
vaca, contiene un 10 por ciento de acidos grasos
volatiles combinados, la leche de mujer contie-
ne solamente uno v medio por ciento.
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Meyer y Finkelstein es al suero de la leche
de vaca, que inculpan la inferioridad de este ali-
mento sobre la humana.,

Desde luego, la proporcién en sales entre
una y otra leche es muy diferente, pues mien-
tras la humana, como hemos visto, posee un 2
por mil de sales, la de vaca posee de un 7 a
un 8 por mil.

«Mever y Finkelstein (1) apoyan su incul-
pacion en el conocido experimento de la susti-
tucién de los sueros, que ha sido fruectifero para
la demostraciéon de los motivos de la silp‘eriori—
dad de la alimentacién natural sobre la artificial ;
coagulada la leche de vaca se separa el suero que
se reemplaza por suero de leche de mujer obte-
nido también por coagulacion; administrada esta
mezcla a ninos con trastornos nutritivos se ob-
tiene mejoria, mientras que, si a los mismos se

administra otrg, mezcla compuesta de suero de
leche de vaca v de los componentes de la leche
de mujer, menos Su suero, se produce empeora-
miento. Estos experimentos han sido repetidos
por Miiller v Grosser con el mismo resultado.
De ellos barece deducirse que las causas de las
perturbaciones nutritivas residen en el suero, de
composicién distinta en las diversas leches»,
mchweizer‘
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Si a esto agregamos las virtudes intrinsecas
de la leche de mujer sobre la leche de cualquie-
ra otra especie v las causas extrafias, que obran
sobre la leche de vaca hasta el momento de lle-
gar al aparato digestivo del nifio, tenemos forzo-
samente que mirar con desdén la alimentacion:
artificial, por lo menos hasta que se nos havan
agotado todas las probabilidades de la alimen-
tacion natural v al echar mano de ella, no lo
hariamcs como se hace en nuestra Casa de Ex-
positos, sino que usariamos otros procedimientos,
como los gue se usan en la Casa Cuna Real de
Berlin, per ejemplo, o implantariamos el sistema
de la burra o de la cabra, como se ‘hace en mu-
chos hogares modestos, en los cuales el ama mer-
cenaria no puede ser costeada. Pero como lo he
dicho anteriormente, las amas aqui abundan v
casi nunca habria necesidad de recurrir a estos
medios, basteme de prueba, el hecho, de que hay
cantidad de amas que peregrinan por la Casa de

Expositos uno o dos meses, hasta conseguir el

anhelado nifio.

Las ventajas de la alimentacion natural no
pueden discutirse, y si bien es cierto que clini-
camente puede objetarse que hay nifios que se
desarrollan perfeciamente con la alimentacién ar-
tificial, éstos son los menos y no hacen la regla
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v ademas, hay que pensar que esos nifios no
pertenecen, por lo general, a los centros hospita-
larics, sino a la campafia, donde el factor leche v
alre estan en otras condiciones,

Basta meditar un momento sobre las condi-
ciones en las cuales llega la leche a los hospi-
tales, para darse una idea de lo peligroso que
es, este medio alimenticio, para el casi indefenso.
crganismo del nifio, desprovisto de los anticuer-
pos, antitoxinas, estimulinas v otras substancias
que sélo la madre puede conferirle con su pro-
pia leche,

Segtn Escherich, en un centimetro cubico
de leche, aunque sea recién extraida, hay mas
de 500.000 bacterias que provienen del aire de
les establos o del exterior, v estos microbiog, se-
gun Tissier v Martelly (1), son capaces de pro-
ducir alteraciones profundas en este liquido, no
s80lo porque son capaces de hacerlo fermentar,
sino porque lo llevan hasta la putrefaccion: ima-
ginese entonces, en qué condiciones vendran las
leches nuestras, que ademas de ser extraidas en
las peores condiciones higiénicas imaginables,
pues vienen cargadas de estiercol v otras inmun-
dicias, demoran hasta llegar al aparato digestivo
del nifio, cerca de veinticuatro horas. i a ésto

(1) Dlissier at Martelly.—Ann. Inst Past. 1905.
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se agrega, que en el verano las condiciones em-
peoran V los gérmenes aumentan en virulen-
¢ia, como lo han demostrado Escherich, Scholl v
Schinbeck, ¢ cual sera la suerte de los pobres ni-
fios que no tienen otro medio alimenticio?

Fntre los factores que influven en la into-
lerancia del mamon por la alimentacion artificial,
hemos sefialado también la diferente proporcion
que hay entre los elementos constitutivos de las.
distintas leches con la humana, y aunque ésto
indiscutiblemente tiene importancia, vo pienso
gque la superioridad de la leche humana, reside.
en los principios inmunizantes, sean éstos anti-
cuerpos, anti-toxinas u ofras substancias estimu-
ladoras del metabolismo que ella posee Yy pue-
de dar al mamon y que sirven a éste no solo
para defenderse de los mismos agentes patoge-
nos v substancias para los cuales la madre los.

ha elaborado, sino que prepara su organismo para.
la lucha dandole las primeras armas, para que

&l fabrique después por su propia cuenta las su-

yas, una vez que Se havya familiarizado con las.
substancias vy los agentes patogenos inherentes.

a la raza humana.
Ninguna otra leche puede darle estos prin-

cipios, porque ni la alimentacion, ni la patologia.
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de las otras especies, si bien con raras excep-
ciones, se parecen a la humana.

Que estos principios existen en la leche es
evidente: va Bab (citado por el doctor Sisto) ha
demostrado por una parte, por medio de la reac-
cion de Bordet v Genjou, que en la leche de mu-
jer sifilitica, hay los anticuerpos de la sifilis v
como, por otra parte, se ha demostrado también,
que junto con la leche pasan en muchos estados
infectivos de las nodrizas, toxinas que van a in-
fluir sobre la salud del nifio, ¢ por qué entonces
no han de pasar también las anti-toxinas vy las
substancias estimuladoras del metabolismo, sa-
biendo que la naturaleza es sabia y previsora?

Encarado bajo este punto de vista el proble-
ma de la alimentacion de los nifios, se compren-
dera cuan necesario es que cada uno posea una
nodriza a su alcance, pues s6lo a ese precio se
le pondra a cubierto de los trastornos nutritivos
y soOlo por ese medio se impedira que el he-
redo-sifilitico vava directamente hacia la caque-
xia v la muerte.

Agréguese que el ama sifilitica es la unica
que puede dar al mamon junto con su leche los
anticuerpos de la sifilis, que el mamon no puede
elaborarlos en los primeros meses de la vida, v
se comprendera que la alimentacion del heredo-
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sifilitico debe ser ademas de natural, especifica,
como lo decia al principio.

De todo ésto se desprende, que el nifio con
sifilis congénita, debe de ser alimentado por un
ama en estado de sifilis v que, por lo tanto,
debe de habar en nuestra Casa de Expositos un
grupo de estas amas con este fin; pero ¢es fa-
cil conseguirlas?

Ya lo he dicho anteriormente, todo depende
de como se haga el examen de las amas v de las
condiciones que se impongan para su admision.

Para garantizar al nifio sano una nodriza
igualmente sana y para dar al nifio con sifilis con-
génita, un ama sifilitica, es mecesario que el ser-
vicio de amas de la Casa de Expositos, esté or-
ganizado en otra forma; de acuerdo con los mé-
todos modernos que rigen la materia v teniendo
presente que tanto la salud de las amas como la
\de los nifios, debe estar bajo la sagrada cus-
todia de profesionales competentes v concientes
de su alta mision.

Los practicantes que actualmente estan al
frente de este servicio, no pueden tener, ni tie-
nen, la preparacion clinica suficiente para poder
elegir el ama en perfectas condiciones de salud,
ni poseen el bagaje de experiencia necesaria (que
s6lo da la practica) para poder discernir, don-
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de esta la verdad, en los casos dudosos donde en-
tfran en juego la simulacidon o los problemas de
medicina legal v contra los cuales hay que es-
tar en guardia a cada paso, si se qulere evitar
complicaciones ulteriores.

Lecs métodos que actualmente se siguen para
examinar v aceptar las amas, deben de ser aban-
donados, porque no estan de acuerdo, ni con los
preceptcs cientificos modernos, ni con la nece-
sidad de los asilados.

El lacte-butirdmetro de Marchand que siste-
maticamente forma parte del examen de las amas,
solo sirve para aumentar la yva pesada carga del
pobre practicante, puesto que es bien sabido que
la mavor ¢ menor cantidad de manteca en la
leche no estad de acuerdo con el valor nutritivo
de ésta v por lo tanto, debe de ser suprimido.

Actualmente, son los practicantes los encar-
gados de la delicada misiéon de aceptar las amas
v las hermanas de caridad, las que tienen que
distribuirlas, sin que para ésto haya ningan comn-
trol cientifice. Como se comprende, ésto tiene
que redundar en perjuicio de los pobres nifios que
por este motivo carecen del ama adeccuada a sus
propias diatesis vy tienen en cambio, la que el
azar les lleva.
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Los requisitos que en la Casa de Expdsitos
se exigen a las amas para su ingreso como ta-
les, son bien pobres vy distan mucho de estar de
acuerdo con lo delicado de la funcidon que van
a 'desempeiiar; el certificado de nacimiento o de-
funcién del hijo del ama, que no fenga mas de
10 meses, el ligero examen de boca, de mamas y
pezones y el 23 por mil de manteca determina-
do por el lacto-butiréometro va citado, no basta
para saber, si un ama estd o no en condiciones
de ser aceptada, ni mucho menos, garantiza el
porvenir de los pobres nifios entregados a mer-
ced de tales amas.

El examen de las amas, que en la Casa de
Expositos, como lo he dicho anteriormente, esta

bien lejos de adquirir las responsabilidades que

en el domicilio particular, es siempre una fun-
cién sumamente delicada, no s6lo porque entran
en juego los sagrados derechos de la sociedad
junto con él, sino porque el capitulo de las res-
ponsabilidades méas que legales de conciencia, se
levanta sombrio v amenazador frente a frente de
las imprudencias inexcusables en la hora del de-
sastre.

Por estos motivos, al frente del servicio de
amas debe de haber no solamente profesionales
competentes, sino también profesionales especia-
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lizados en el arte de examinar amas, de tal suer-
te, que el examen se haga concienzudamente, de
un modo completo, teniendo en cuenta las nece-
sidades de los nifios vy recurriendo a los métodos
de laboratorio para garantizar dentro de lo que
es posible, un ama en perfectas condiciones de
salud; porque debemos de tener en cuenta. que,
un examen imperfecto hecho como se hace aec-
tualmente, adolece del grave inconveniente, de
dejar pasar entre las sanas, nodrizas enfermas,
vy al mismo tiempo, nos priva de la oportunidad
de clasificarlas v agruparlas de acuerdo con las
necesidades de los lactantes y teniendo presente
el rol que cada una ha de desempefiar.

Por otra parte, organizado como esta &l ser-
vicio de amas, en la Casa de Expositos, reduce
su accién al estrecho recinto del asilo, cuando
bien podria extender su accién benefactora hasta
el domicilio privado, donde cuantas veces la fa-
milia como el médico particular, habran deseado
ardientemente, un ama sifilitica, por ejemplo.
frente a un caso desesperado, donde el ama por
un lado vy el nifio por otro, habran puesto a la fa-
milia como al médico en situaciones harto em-
barazosas para no ser deseadas.

En cuanto a la remuneracion que reciben
actualmente las amas internas, pienso que debe
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reglamentarse también, de acuerdo con el rol que
cada una ha de desempefiar, puesto que no es jus-
to que a las amas que se les imponga el sacri-
ficio del ordefiado, por ejemplo, tengan el mismo
sueldo de las que desempefian fisiologicamente
SUu Mision.

Deben existir, en la Casa de Expositos, tres
grupos bien definidos de amas internas: un gru-
pc de amas sifiliticas, para los nifios heredo-sifi-
liticos ; otro grupo de amas escogidas para el cor-
defiado, dedicado a los lactantes débiles o sospe-
chosos v otro, por fin, que constituira la mavoria
v que estara representado por el resto de las
amas. Actualmente esas clasgificaciones no estan
hechas, careciéndose por este motivo, de amas
sifiliticas en primer término, v siendo, por otra
parte, todo un problema, el encontrar el ama para
ordenar, cuando el caso se presenta. Esto ulti-
mo, es bien explicable, si se piensa que las mu-
jeres sienten una repugnamncia instintiva por el
ordefiado, no sdlo porque les provoca indiscuti-
bles molestias, sinc porque es una creencia bien
arraigada en ellas, que el ordenado hace dismi-
nuir v hasta desaparecer la leche; pero las cosas
cambiarian si se les compensara, el sacrificio con
un aumento de sueldo. No se crea por ésto, que
tal medida seria un simple recurso de circuns-
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tancia, seria por el contrario, un acto de ver-
dadera justicia, bues la creencia de las mujeres.
en cuanto a la disminucion paulatina de la le-
che por el ordefiado, es perfectamente cierta ;
basta para convencerse de ello, el hecho de que
el mejor galactogeno conocido, es el mismo nimno
succionando el seno, estimulo que falta por con-
siguiente, cuando la nodriza no da de lactar di-
rectamente. ’

La mujer que desempefia esta ingrata fun-
cion, por otra parte, no puede estar nunca en
igualdad de condiciones, con la que siente en su
pecho las caricias de la naturaleza ; por lo tanto,
es humano v es justo que se le recompense el
sacrificio que hace de su leche v de su funcion
de madre con un boco mas de remuneracion.

El ama sifilitica debe también ganar mas
sueldo, no sodlo borque resulta para el estable-
cimients una adquisicién especial, que es nece-
sario conservar, sino pborque, un sentimiento de
humanidad nos impone el deber de ser con las
bobres desgraciadas mas generosos v porque ha-
lagandolas con el salario, conseguimos dos cosas.
mas: retenerlas en la casa por un lado v evitar
por otro, el contagio que budieran llevar al do-
micilio privado.

La falta de esta organizacion en el servicio
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de amas de la Casa de Expdsitos, es la causa
de los desastres que en mas de una ocasion se
han producido dentro del establecimiento, vy si
bien no puedo precisar el namero de las vietimas
cajdas, puedo asegurar, sin embargo, que las han
habide del lado de las amas v del lado de los
nifics. Que los contagios en materia de sifilis
sean posibles a pesar de los cuidados v de las
'precauciones que se tomen, no lo discuto; pero
si puedo afirmar, que eso es mas factible en el
domicilio particular, donde el médico no puede
tener a su inmediata vigilancia, muchas veces,
al ama o al nifie v donde en un caso sospechoso
de sifilis, por razones que huelgan citar, ] mé-
dico tiene que guardar discreto v espectante si-
lencio, pudiendo el contagio producirse en este
lapso de tiempo; mientras que en la Casa de
Expositos, donde la vigilancia médica debe de
ser permanente v donde tendrian que haber amas
especiales, como lo he dicho, para estos casos,
que se produzca un contagio, es mas bien un
defecto de técnica gque obra de la fatalidad.
Varias nodrizas han encontrado en la Casa
de Expositos, por el solo delito de haber ido a
vender su leche en beneficio del huérfano, un
calvario que ha terminado con la muerte o que
sigue su curso a través de la vida, con todas
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nen los grandes desastres v los males fatalmen-
te irremediables; Pero, ¢son justificables estog
hechos. .. ? v ¢han sido reparados dentro de Jo
que es racional ?

En cuanto a log ninos, no sabria decir cuan-
tos recibieron contagio en la Casa de Expositos,
pero si puedo dar ung bequeiia estadistica de
los que sucumbieron por falta de alimento apro-
piado, de ama en una palabra, v a los cuales
se les condenod a ia mamadera porque el siste-
ma era mas sencillo e indiscutiblemente de mu-
cho mengos responsabilidad. Basteme citar para,
correhorar esto ultimo, la estadistica de les nl-
timos cuatro anos, que es bien elocuente al res-
pecto v la que demuesira con toda Ia crudeza
de su triste realidad, el fin de aquellos pobres.
de‘sventuradros, que junto a la orfandad de su
destino, trajeron como tnica herencia, como nnj-
¢o lazo de unioén a Sus progenitores, una enfer-
medad inmerecida : en 1914 ingresaron a la Casa
de Expésitos 91 nifios con sifilis congénita y su-
cumbieron 80; en 1915 ingresaron 59 Vv sucum-
bieron 57; en 1916 ingresaron 28 y sucumbie-
ron 29, v en 1917 ingresaron 46 vV sucumbie-

ron 27,
Como se ve, el cuadro de la mortalidad no
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puede ser ni mas sombrio ni mas desconsolador,
llegando hasta sobrepasar el limite de lo vero-
simil con la estadistica de 1916, donde ha su-
cumbido el 101 por ciento de los entrados.

Es cierto que la heredo-sifiles por si sola
paga pesado tributo a la muerte, pero nunca lle-
ga a los dilatados limites de lo que sucede en
nuestra Casa de Expositos, de donde la necesi-
dad de reaccionar contra este estado de cosas,
81 se quiere salvar de una muerte segura a un
buen numero de inocentes, que tienen como to--
dos derecho a la vida v que pueden llegar a ser
ciundadanos tutiles, !

La estadistica de la maternidad de Moscou,
hecha sobre casi 3.000 nifios con sifilis congé-
nita, da también un porcentage elevado de mor-
talidad (que dicho sea de paso ni se aproxima a
la de nuestra Tasa de Expositos), pero hay que
tener en cu=nta, que se trata de una maternidad
donde muchcs nifios mueren al nacer o pocos dias
después, dcbido a gque vienen al mundo con una
sifilis bravia v no de una casa de expositos, a
la cual llegan nifios, que, con raras excepciones,
estAn atacados de sifilis benignas v por consi-
guiente, en mejores con:diciones de tratamiento
v alimentacion que aquellos de las maternidades,
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que’a veces no tienen tiempo de recibir pj una
gota de mercurio.

Por esto, para evitar futuros males YV en bien
de la sociedad a quien nos debemos en todos
lcs instantes de 1a vida, yo propongo para el exa-
men de amas en Ia Casa de Expositos, las si-
guientes condiciones :

1o—Que el examen de las amas lo realicen
les médicos del establecimiento v sl se quiere,
médices especialmente nombrados con este fin,
gue al mismo tiempo de clasificarlas, las distri-
buvan segun las necesidades de los nifios,

2o—Que a toda candidata se le exija justi-
fique su identidad.

3°— Que teda candidata presente certifica-
do de nacimiento o de defuncisn del hijo (ésto
se hace actualmente ),

4°—Que a toda candidata, se le haga wun
examen clinico completo.

Bo—Que a toda mujer que desde el primer
examen resultare en buenas condicicnes, se le
haga suerc-reaccion de Wassermann,

6°—Que a toda mujer, que del 2xamen re-
sultara sifilitica, se la inscriba en un registro es-
pecial guardado bajo llave v bajo la custsdia del
médico interno.

7°—Que el director de la Casa de Expositos,

bor los medios que crea convenientes, haga sa-




— 8} —

ber a los profesionales {médicos) de la capital,
gque hay alli un registro de amas sifiliticas.

80__Fl hijo del ama, debe ser perfectamente
examinado. ‘

Como se comprendera, éstas no son sino las
hases del vasto capitulo del examen de amas,
pudiéndose agregar, como es natural, en pro de
su perfeccionamiento, todo lo que dicte la obser-
vacion o impongan las necesidades.

La impertancia de lo propuesto en cada ar-
ticulo salta a la vista, por eso no los comen-
taré en delalle v en cambio me circunsecribiré a
explicar el alcance de algunos.

Asi, por ejemplo, el articulo primero al de-
cir «que el médico clasifique y distribuya a las
de acuerdo con las necesidades de los nifios»,
significa que a de estar de acuerdo con los pe-
didos que formulen los jefes de salas, para que
no ocurra lo que suele suceder, que se necesita
un ama con leche de cinco meses, por ejemplo,
v se recibe una con leche de diez; que se nece-
gita un ama para ordefiado y no se la encuentra;
que se necesita un ama sifilitica y no se sabe
cual es iy que, por Ultimos, se necesita un ama
con leche pobre en manteca para los diatésicos
exudativos vy gue tampoco se sabe donde encon-
trarla.
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Los articulos 20, 8o v 4o pg necesitan ex-
plicacién. K] articulo 5o, g hablar de reaccion
de Wassermann, quiere garantizar por medio del
laberatorio y dentro de lo que es bosible, la per-
fecta salud del ama o descubrir entre [ag que
parecen sanas, la que eg sifilitica; de este modo
se consiguen dos cosas: 1° evitar al nifp sano
el ama sifilitica ¥ 2° dar al nifio sifilitico el
ama en igualdad de condiciones.

Hasta la fecha, no se ha podido hacer esta
Clasificacio’n, borque no se ha recarrido a este
precioso medjo que el laboratorio ha Puesto al
servicio de la clinica, No escapard al criterio de
nadie, que por este medio no sera tan dificil
encontrar el ama sifilitica, como lo sostienen losg
defensocres de 1g alimentacion artificial, mucho
mencs, si se tieng en cuenta que en nuestro me-
dio la sifilis es moneda corriente, K] mismo ar-
ticulo 50, a) especificar que la reaccion de Was-
sermann s6lo se haga en Ia candidata que havya
resultado favorecida bor el primer examen, ha,
querido evitar esta molestia a lag que por cual-
quiera circunstancia no podieran ser admitidas

COmMOo amas.
El articulo 6°, tiene por objeto hacer un
bien a la sociedad, prestar un servicio al médica
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particular v guardar el secreto profesional (ac-
tualmente no hav tal registro). El articulo 7°, es
un complemento del anterior v cuando se ponga
en practica, muchos médicos exclamaran: «jal
fin tenemos donde recurrir!», vy mas de uno re-
cordara al leerlc, algGn episodio desagradable de
su vida profesional, en relacién con este topico.

El articulo 8°, no necesita explicacion, ya
se sabe, que asi como los ojos, son el reflejo
del alma v la lengua el espejo del aparato gas-
tro-intestinal ; el nifio, en ocasicnes también, sue-
le ser el reflejo de 1o que hay dentro de la madre.

Ahora bien, encontrada el ama sifilitica, se
me dira, que el problema de la alimentacién del
heredo-sifilitico exposito queda en pie, por cuan-
to dicha nodriza debe de alimentar su propio
nifio, por las razones gue yO mismo sostengo en
mi tesis, a lo gue respondo, que eso es perfec-
tamente cierto cuando se trata de amas con hijos
vivos, pero como la mavoria de las que van a
la Casa de Expésitoé a ofrecerse como tales, lle-
van el certificado de defuncion del hijo {siendo
las que se prefieren), resulta que no solamente
tenemos a nuestra disposicion amas sifiliticas,
sino que las tenemos en Optimas condiciones. Yo
he podido constatar, durante mi practicanato en
la Casa de Expodsitos, que muchas de esas mu-
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jeres que van g ofrecerse COmMo amas g esfahle-
cimiento, hap tenido o un aborto entre el sexto
Y novenc mes de] embarazo, o up parto prema-
turo, con muerte inmediata 0 mediata dJe] nino,
¥ como la secrecion lactea se produce como una
cansecuencia, fisioldgica, van a sacar partido de

hijo que atender. Comg estas mujeres son, por
lo general, sifiliticas ¥ va los antecedentes, los
abortos ¢ los partog brematuros, hablan en ese
sentido, se comprendera que no e tan dificii en-
contrar amg sifilftica, nj tampoco encontrarla en

Aunque bor lo que he dicho en a] curso de
este trabajo, queda demostrado hasta 13 eviden-
cia, que no hay porque privar al heredo~sifih’tico

de los cuales 8¢ pueden echar mano, tuando por
una causa u otra, falta el mas hermoso de todos,
que es el de 1a alimentacion natural.

Seguin el doctor Benijto Soria, director de
la Casa Cuna de la ciudad de Cordoba y profesor
de la universidad de aquella ciudad, que ha vi-
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sitado la Casa Cuna Real de Berlin, en Alemania
se usa sistematicamente la leche de mujer por
cucharaditas en los casos de sifilis congénita.

Esto, como se ve, es va un gran progreso
schre lo que se hace entre nosotros vy tiene real
importancia en ciertos casos, cuando por cual-
quier circunstancia, el nifioc no puede directa-
mente hacer la succidn.

Nc sé sil en Alemania serd o no dificil en-
contrar el ama sifilitica, pero el sistema que ellos
usan para la alimentaciom de los nifios con si-
filis congénita, lo coloco en segundo término, dan-
dc el sitio de preferencia al del ama sifilitica,
sin que con esto quiera decir, que aquel sistema
no es bueno, al contrario, resulta el primero.
cuando el nifio directamente no puede hacer la
succion o porque es sumamente debil vy en tal
caso no conviene gque gaste sus pocas energias o
porque el coriza, como lo he dicho en el capitulo
de la heredo-sifilis, le impide succionar. En es-
tas condiciones, como se comprende, este sistema
es Inmejorable, mas aun, si la leche que se le
da al nino, previene de un ama sifilitica.

' El hecho de que no se usen o se usen poco
las pezoneras para la alimentacidon de los nifios
con sifilis congénita, obedece al mismo princi-
pio por el cual se da la leche por cucharaditas,
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es decir, a 1a incapacidad relativa del nifo en-
fermo para hacer Ig suceidn por este medio, que
requiere mas gasto de energia anun, que en la
suceion directa YV porque lag bezoneras, por mas
perfeccionadas que estén, no dejan de tener sus
peligros v sug inconvenientes.

Ahora, bien, en e] supuesto de que no tuvia-
Semos nodrizasg bumanas de ninguna clase, po-
driamos todavia recurriy a otras nodrizas, que
no Jlo fueran, Pero cuvas leches se aproximaran
a las de aquellag O por 1o me

el inconv . recibido las ca-
el flagelo de las inmundicias;
drianios recurrir a la leche de
burra o de Yegua que tienen una constitucion
barecida a la humana, si pien 50N mas pobreg
€N grasa, o bien recurririamos a g leche de ca-
bra que, aunque de ung Composicién mas dife-
rente v de mas dificil tolerancia, tiene en cam-
bio 1a ventaja de que por Ser este animal sy-
mamente manejahble puede el nifo hacer direc-
tamente la extraceion por sus propios medios,
Es cierto Aue para usar estog procedimientos eg
necesario tener & mano, todos estos elementos,
que eso demanda gastos v molestias; pero no
€8s menos cierto, que por sobre todos log incon-
venientes estan los derechos de las vidas huma-
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| nas, que tenemos el deber de amparar v defender
1 a cualquicr preeio. Por 4time, suvoniendo que no
! nes quedara otro recurso que el de la leche de
- vaca, alli estd también la escuela de Alemania,
1 que nos brinda la ultima palabra sobre la materia,
ﬁ» 1 la leche de vaca, enhorabuena, pero fresca asép-
i I tica v con vitalidad, tal como se da en nuestra
: Casa de Expositos, es inscribir en el leche de
cada enfermito, esta palabra sombria v eterna-

{’ mente cierta «jmuerte! ».

J No he de terminar este trabajo, sin antes
| llamar la atencion de los hcnorables represen-

tantes del pueblo de mi patria, sobre el impor-
( tante problema de la defensa de los nifios, que

hcy més que nunca, debido al cataclismo que
u{ despedaza los pueblos del viejo mundo, se pre-
I . senta comoc un imperioso mandato del patrio-
" tismo.

ok i g

Flota va en el ambiente la terrible conse-

l cuencia de esta hecatombe sin precedentes y no
1 i es necesario ser un filosofo profundo, para ase-
3 ‘i gurar, que tras de este barbaro derroche de ener-
’ ; gias, que llega hasta lo inverosimil, ha de venir
una larga noche de enervante laxitud, en la cual

nada habra que esperar de los hombres de allen-

“ ! de los mares.
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El paro de la corriente inmigratoria, que en
tiempo de paz fué para nosotros tuz, progreso v
crecimiento, sera una consecuencia fatal., En tal
(:ircunstancia, no es diticil vislumbrar lo que sera
de nucstra exXpansion numérica. Lenta por natu-
raleza, como lo ha demostrado el ultimo censo y
debido también a la enorme mortalidad infantil,
quien sabe en qué progresion avanzara, cuando
nos falte la inmigracién europea y si no dete-
nemacs por medio de leyes sabias vy fecundas el
encrme exponente de dicha mortalidad.

Ceme argentinos, tenemos el sagrado deber
de anular este contragolpe de la fatalidad v para
ello, es necesaric que amparemos la infancig \%
defendamos 1a maternidad, a cualquier precio.

Toda medida que tienda a evitar ol aborto crimi-
nal v arrebatar a la muerte, un nifio mas, sera

digna de aplauso v tendera al noble fin de la
expansion de nuestra raza.

Es necesario, que asi como la escuela Lai-
nez, ha ido a llevar la cultura a todos los rin-
cones de la Republica Vv cuyos frutos va comien-
Zanh a recogerse, a pesar de la embrionaria orga-
nizaciéon, puede decirse, de estos establecimien-
tos; el Departamento Nacional de Higiene, con
los mismos derechos que el Consejo Nacional de
Educacioén, debe llevar también hasta csos mis-
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mos rincones su acciéon benefactora, amparando
la .infancia contra las infecciones v ensenando
a lag madres los medios profilacticos contra las
mismas. ’

Estaciones sanitarias, establecidas aqui v
alld por las provincias v territorios, con irradia-
ciones a los centros de mavor poblacion, llena-
rian una mision, que ain ni siquiera pueden so-
fiar nuestros legisladores. Los sacrificios que
para el erario, esto significaria, serian peque-
fios, al lado de los {rutos recogidos. .

En la capital, una nueva casa de expositos,
cen torno, pero exclusivamente para expodsitos
sanos (la actual seguiria desempeiiando las fun-
ciones de hospital), un instituto anexo para el
examen de amas, para la casa y para el publico,
| seria un gran paso hacia el mismo fin y una con-
quista de la cultura argentina.

El actual instituto que sostiene la Asistencia
Publica, no llena ni puede llenar la importante
} misién para la cual ha sido creado, a pesar de
‘ - la bella inspiraciéon del que lo llevé a la prac-
| tica; porque no cuenta con los elementos mece-
sarios para hacer eficaz su accién v carece del
ammparo de las leves, para hacer cumplir en todo
su rigor los preceptos cientificos.

La buena voluntad de los profesionales se
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estrella contra la ignorancia, el engafio o Ia mal-
dad de las gentes vy hasta que no vengan las
leves impositivas v salvadoras, toda plausible ini-
cialiva morira, al caer en el terreno de la rea-
lidad.

Como argentino, gue he sentido desde nifio
las puras irradiaciones del patriotismo invadir
mi alma en todas las etapas de la vida, voi de-
seo, que estas ideas que bosquejo vy que no son
simples ideaciones de un espiritu sofiador, sino
realidades sentidas v conquistas esperadas, yo de-
seo decia, sean llevadas a la practica por los
representantes de mi patria, en pro de la con-
quista de la infancia v en holocausto de la gran-
deza. nacional.

RoBrrTO ADARO.
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Buenos Aires, Agosto 14 de 1918.

Nombrase al sefior Académico doctor Gre-
gorio Araoz Alfaro, al profesor titular doctor Do-
mingo 3. Cavia v al profesor extraordinario doc-
tor Manuel A. Santas, para que, constituidos en-
comision revisora, dictaminen respecto de la ad-
misibilidad de la presente tesis, de acuerdo con
el Art. 40 de la «Ordenanza sobre eximenes>y.

E. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Agosto 27 de 1918.

Habiendo la comisién precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, seguin consta
en el acta nam. 3490 del libro respectivo, en-
tréguese al interesado para su Impresién, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. CanTON

J. A. Gabastou.

Secretnrio







PROPOSICIONES ACCESORIAS

El pronostico de la heredo-sifilis es radi-
calmente distinto segin que tenga alimentacion
natural o artificial. '

G. Ardoz Alfaro.

II
Deberes del médico ante las familias de los
nifios heredo-sifiliticos v sus nodrizas.

D. §. Cavia.
111

En los casos de nifios expositos, debe sub-
sistir el torno.

M. A. Santas.







