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MATERMOLOGfA’ 

Placenta previa en Buenos Aires.-En el Instituto de Maternidad de la Sociedad 
de Beneficencia de Buenos Aires, entre 27,393 embarazadas asistidas en 14 arios, 
se han observado 421 casos de placenta previa, o sea 1.54 por ciento. Dividida 
la estadfstica en dos períodos, uno de 1919 a 1926, y el otro de 1927 a 1933, en el 
primero la mortalidad materna fué de 7.68 por ciento y la fetal de 20.19, y en el 
segundo 0.31 y 3.15 por ciento, respectivamente; la mortalidad fetal global fué 
de 7.36 por ciento; y de 32 cesáreas ~610 hubo una muerte (3.12 por ciento). La 
mortalidad fetal en el segundo periodo podría rebajarse hasta 2.52 por ciento, de 
eliminarse dos fetos: uno en estado agónico y otro muerto a su ingreso. La 
proporción de los distintos tipos de implantación fué: lateral, 56.53 por ciento; 
marginal, 28.5; y oclusiva, 14.96 por ciento. (Bazán, J., y González Collazo, A.: 
Semana Méd., 681, sbre. 5, 1935.) 

Rareza de la eclampsia en Costa Rica.-Entre 1,600 partos consecutivos, Beeche 
~610 ha observado 2 casos de convulsiones eclámpticas y entre 2,783 exkmenes 
prenatales en gestantes de 3 meses a término, 2 casos de vómito incoercible, uno 
mortal, pero ninguno de convulsiones. Una encuesta entre 10 médicos y 6 clfnicas 
comprendiendo perfodos hasta de 30 años pero por lo general 10, reveló 33 casos 
de eclampsia; el autor mismo en 22 años ~610 ha visto 5. Fundándose en su ex- 
periencia que comprende 4,383 embarazadas con ~610 dos casos de eclampsia, 
hace notar la rareza de ésta en Costa Rica y que la toxicidad es allí más benigna 
en las gestantes que en la generalidad de los otros paises. La tensión media en 
las gestantes contarricenses puede fijarse asf: 110.7 mm sistólica y 71.8 mm dis- 
tólica. Generalizado el examen prenatal se eliminarían aun los pocos casos de 
eclampsia en el pafs. (Beeche, L.: Consult. Internac., 85, mzo. 1, 1936.) 

Vida reproductiva de la mujer costarricense.-Según Grillo, fundándose en 
1,000 observaciones de la Maternidad de San Jo&, la mujer costarricense (51.4%) 
tiene su menarca o primera regla a los 142 años de edad (término medio). EI 
75$$ de las primfparas (244 entre 1,326 partos) se encuentra en las edades de 18, 
19 y 20 años. El mayor número de 18 corresponde a solteras; de 20 años corres- 
ponde a casadas. El óptimo conceptivo, determinado en 50 casos, tiene lugar 
de los 19 a los 20 años de edad. La mujer costarricense tiene un período de 
esterilidad fisiológica de 1; año, que se extiende de los 143 a los 16 años de edad, 
como término medio, y el cual se debe probablemente a un período de mens- 
truación sin ovulación, probablemente fisiológico. En la serie del autor hubo 
un solo caso del proceso contrario, o sea ovulaci6n sin menstruación, en una 
mujer ya en su tercer embarazo. (Grillo, R. A.: Rev. MEd., 87, eno. 1936.) 

Hospital Rosales, El Salvador-Durante el lapso comprendido entre el 1” de 
enero y el 12 de diciembre del año 1935 fueron asistidos en el Servicio de Materni- 
dad del Hospital Rosales, 811 partos, a término y prematuros. En esa cantidad 
de partos solamente tuvieron ocho infecciones puerperales de forma metrítica 
sin registrar un solo caso de séptico-piohemia, pelvi-peritonitis o flegmasia alba 
dolens, ni una sola defunción, siendo en consecuencia el porcentaje de infección 
puerperal 1.2 por ciento en 811 partos. (L6pez, C. E.: Arch. Hosp. Ros., 17, 
fro., 1936.) 

1 La Whm orónica sobre Maternologh apareció en el BOLETÍN de ubre. 1935, p. 1090. 
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Certificado prenupcial en Guatemala.-Un decreto que lleva la firma del General 
Jorge Ubico, Presidente de la República de Guatemala, con fecha 14 de agosto de 
1935, ha reformado el Código Civil, disponiendo que todo varón que pretenda 
contraer matrimonio, deberá acompañar a su solicitud constancia de sanidad, 
expedida por la Dirección General del ramo. Quedan exceptuadas las personas 
que contraigan matrimonio in extremis y las de raza indígena. Los varones 
podrán exigir que la futura cónyuge presente certificado semejante. (Bol. San. 
Guatemala, 2, jul.-dbre. 1935.) 

Hz’peremesis gratidica en Yucatán.-Para Casares, los vómitos graves del 
embarazo son rarísimos en Yucatán y, al parecer, no se encuentran más que en 
las mujeres de las ciudades. En 19 años de ejercicio, no ha visto más que seis 
casos propios, y dos en que fuera llamado en consulta, y médicos del interior no 
recuerdan haber visto un solo caso. (Casares P., C.: “Mem. Primer Cong. Méd. 
Penins.,‘, 34, 1934.) 

Alivio de Za dismenorrea.-De 12 mujeres, todas nulfparas, que padecfan de 
dismenorrea primaria o esencial, 10 se aliviaron casi por completo, empleando 
insulina a dosis de 8 a 15 unidades diarias desde 3 a 7 días antes de las reglas o 
durante éstas. Una enferma se alivió una vez con una clase de insulina mientras 
que no se alivió la segunda vez con otra clase. La otra enferma ~610 se alivió 
parcialmente. (Altschul, A.: Jour. Am. Med. Assn. 1380, ab. 18, 1936.) 

Diagnóstico del embarazo en la carpa.-Refiriéndose a la prueba del embarazo 
en la carpa (véase el BOLETÍN de nbre. 1935, p. 1094), Kleiner, Weisman y Mish- 
kind declaran que la sencillez del método debe hacerlo muy útil para aislar y 
purificar la hormona masculina y debe también ayudar en el diagnóstico clínico 
de muchos trastornos endocrinos. A ti de normalizar la prueba, indican el 
siguiente procedimiento: Una unidad es la cantidad más pequeña que, agregada 
a un acuario que contenga una carpa hembra en 4 litros de agua, provoca marcado 
alargamiento del ovipositor (hasta el extremo de la aleta anal o más alla), por 
lo menos en una de las dos dentro de las 48 horas. Los peces deben haber per- 
manecido en el agua desde 18 a 24 horas antes y por lo menos la mitad del agua 
debe proceder del tanque de repuesto. (Kleiner, 1. S., Weisman, A. 1. & Mish- 
kind, D. 1. : Jour. Am. Med. Assn. 1643, mayo 9, 1936.) 

Tartrato de ergotamina en el puerperio.-Con miras a disminuir la morbilidad 
puerperal, DerBrucke administra a las parturientas, después de expulsada la 
placenta, 1 CC de tartrato de ergotamina hipodérmicamente, cuyo efecto es más 
prolongado que el de la solución hipofisaria. Entre 400 puérperas que recibieron 
ergotamina, la morbilidad (fiebre de 38.0” C o más por dos días consecutivos, sin 
contar el día del alumbramiento) ascendió a 3.75 por ciento, y eliminada la mor- 
bilidad no obstétrica, ~610 a 2.25 por ciento. Alentado por ese resultado, el 
autor estima que merece ser ensayado cualquier método que pueda beneficiar 
a la mujer durante el parto. (DerBrucke, M. G.: Jour. Am. Med. Assn., 867, 
sbre. 14, 1935.) 

Fiebre puerperal por anaerobios.-En el estudio bacteriológico de 100 casos de 
infección puerperal en las maternidades de Moscou, Morosova descubrió en 38 
el B. welchii y el estreptococo anaerobio, en 25 más ~610 el primero, y en otros 
20 ~610 el último. La asociación de ambos produjo los estados más graves, pero 
el estreptococo se hallaba en la secreci6n vaginal de todas las enfermas. S610 
pudo descubrirse el B. welchii en la sangre en dos casos, y el estreptococo en uno. 
La infección puede concretarse a la cavidad uterina, que es la forma más benigna, 
o puede invadir las paredes, evocando un cuadro infeccioso generalizado y de 
suma gravedad. La mortalidad en las infecciones anaerobias mixtas es mucho 
más elevada (53 a 66 por ciento) que en las aerobias puras. En el tratamiento, 
ademas de la seroterapia, está indicada la transfusión sanguinea. (Carta de 
París: Jour. Am. Med. Assn., 1051, sbre. 28, 1935.) 
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Prevención de la septicemia puerperal.-Visto que la infección puerperal con- 
tinúa siendo directa o indirectamente la causa mas notable de la mortalidad ma- 
terna, debe hacerse todo lo posible para prevenirla, impidiendo que lleguen al 
conducto uterino microbios patógenos, principalmente estreptococos, procedentes 
de la nariz y garganta de los asistentes de la parturienta misma, del esposo, o de 
otros enfermos. Si hay infecci6n endógena, hay que eliminarla. Cuantos se 
encuentren en contacto con parturientas deben ponerse mbscaras debidamente 
construidas y aplicadas. No debe haber presente ninguna persona con infección 
respiratoria o de otro género. Si hay portadores conocidos de estreptococos, 
vigileseles constantemente. Toda enferma con manifiestos signos de infección, 
debe ser prontamente segregada, y en la época de las infecciones estacionales hay 
que mostrar el mayor cuidado en la segregación. El empleo en la obstetricia de 
muchos de los principios aplicados con tanto éxito en la cirugfa, por ejemplo 
examenes cuidadosos con mira a determinar la capacidad de la mujer para tolerar 
el parto, contribuirá mucho a mermar la mortalidad. También hay que prestar 
más atención al problema mecánico, pues en un embarazo normal en una mujer 
normal, la parte de presentación debería hallarse en la pelvis en el último mes. 
Hay que dedicar mas atención a la enseñanza de estudiantes y médicos, a combatir 
el empleo innecesario del parto instrumental y de la cesárea, y a crear servicios 
eficaces de maternidad. Aun la creación de clfnicas prenatales, admirable en si, 
no puede aceptarse como gufa infalible, pues los encargados deben conocer lo 
que constituye un pronóstico favorable. Para el éxito precisa la correlación 
de todos los organismos interesados. El autor publica estadfsticas de mortalidad 
para Inglaterra, Estados Unidos y Canadá. (Fraser, J. R.: Jour. Am. Med. 
Assn., 1481, nbre. 9, 1935.) 

EpidemioZog$a.-En el Hospital de la Reina Carlota, de Londres, ciertos 
estudios indicaron que los estreptococos hemolíticos encontrados a veces en el 
conducto genital de las parturientas, no son como se supone idénticos a los 
que producen fiebre puerperal, siendo por lo general inocuos. Esto indica que 
los estreptococos patógenos han sido transmitidos del exterior, y la Dra. Dora 
Colebrook ha demostrado que los del aparato respiratorio guardan íntima rela- 
ción con la fiebre puerperal, pero hay que tomar en cuenta las fuentes familiares, 
incluso las de la mujer misma así como las de los asistentes. Ninguna persona, 
mientras padezca de una infección aguda del aparato respiratorio, debe dedi- 
carse a la obstetricia. Los casos de maternidad y de cirugfa deben hallarse 
completamente separados y esto reza también con el personal de ambos servicios. 
(Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn., 1580, mayo 2, 1936.) 

Esterilización en California.-La ley de esterilización eugénica tiene ya 26 
años de promulgada en California, y en tanto que en los primeros seis años se 
verificaban por término medio 96 esterilizaciones, en los últimos 20 años han 
aumentado progresivamente de 182 en 1916 a 745 en 1934, o sea un promedio anual 
de 465. (Gosney, E. S.: Eugen. News, 73, abre.-obre. 1935.) 

Esterilización en Alemania-Durante el año 1934, se ventilaron en los juzgados 
de eugenesia de Alemania 84,525 expedientes de esterilización, decretándose ésta 
en 56,244 de ellos. El país cuenta con 205 juzgados de eugenesia de primera 
instancia, y 26 tribunales superiores. De 8,219 recursos de alzada, en todos 
menos 377 se afirmó la sentencia del tribunal inferior. Para una población de 
65 millones, los expedientes de esterilización durante el año representaron 1.3 por 
cada 1,000 habitantes. Ultimamente se ha propuesto aplicar el procedimiento a 
todos los delincuentes consuetudinarios. En Frankfort-sobre-el-Main se ha 
inaugurado hace poco el principal centro heredobiológico bajo la dirección del 
Prof. Freiherr von Verschuer, que se dedicará a investigación, enseñanza y 
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práctica de la eugenesia. El instituto cuenta con un auditorio y un salón museo, 
y para los estudiantes de medicina se dictarán cursos que comprenderán: biología 
hereditaria del hombre, higiene de la raza, y clínica de enfermedades hereditarias. 
Además, se establecerán consultorios de investigación geneal6gica, cuyos servicios 
podr&n ser utilizados voluntariamente por el público, pero que serán obligatorios 
para los que soliciten préstamos de matrimonio, y para los que pretendan esta- 
blecerse o adquirir carta de nacionalidad en el psis. Reuniendo los protocolos 
y expedientes de esos centros, de los tribunales de menores, y de otras institu- 
ciones, podrá formarse con el tiempo el archivo nacional de heredobiología, en 
que figurarán los antecedentes de todos los afectos de taras ingénitas. (Carta 
de Berlín: Jour. Am. Med. Assn., 1051, sbre. 28, 1935.) 

Ntimero de defectuosos esterilizados en Estados Unidos.-La Fundación para el 
Mejoramiento Humano en Estados Unidos afirmó recientemente que, hasta enero 
1936, se habían esterilizado 23,092 dementes y débiles mentales en los 28 Estados 
de la Unión Americana que poseen leyes de ese género. En California han 
realizado más de 10,000 de esas operaciones, viniendo después Kansas con 1,509, 
Míchigan 1,555, Minnesota 1,154, Oregon 1,047 y Virginia 2,386. 

PerZodo de esterilidad fisioìBgica.-De su estudio de 2,000 mujeres casadas que 
les proporcionaron los datos por correo, Latz y Reiner deducen que el ciclo mens- 
trual es individual, pues un 90 por ciento acusan variaciones de dos a ocho dfas. 
Por lo menos en un 80 por ciento de las mujeres la menarquia se presenta con 
suficiente regularidad, para valerse del perfodo de esterilidad fisiol6gica como 
medida contraceptiva. Es menester conservar el protocolo de las reglas de una 
mujer dada por lo menos durante ocho meses, a fin de establecer las variaciones 
del ciclo individual. De 114 mujeres con distintos ciclos, que tuvieron 4,702 
coitos en plazos que variaron de 5 a 84 meses, pero ninguno durante el periodo 
de fertilidad, ninguna quedó embarazada. Estos datos, junto con los ya comuni- 
cados por Guchteneere, Holt, Miller, Albrecht y otros, confirman las observa- 
ciones de Ogino y Knaus acerca del periodo de esterilidad fisiológica de la mujer. 
(Latz, L. J., y Reiner, E.: Jour. Am. Med. Assn., 1241, obre. 19, 1935.) 

Aborto en Chile.-Entre 1,068 abortos atendidos en su servicio en 1934, Gazitua 
observó 451 (42.8 por ciento) sospechosos de ser provocados. S610 39 enfermas 
confesaron que se habían hecho provocar maniobras abortivas. En la Maternidad 
de San Borja atendieron en 1934 5,793 enfermas, de las que murieron 79, siendo 29 
de éstas casos de aborto. Entre 1,900 autopsias practicadas por el Dr. Héctor 
Rodrfguez en el hospital San Borja, 84 fueron en mujeres que fallecieron a conse- 
cuencia de parto, y 282 de aborto; es decir, que el aborto ocasiona 14.8 por ciento 
de los fallecimientos del hospital y 4 veces más que el parto, aunque el número 
de los últimos es 4 veces o más mayor. (Gazitua, V. M.: Bol. Soc. Cir. Chil., 
319, obre. 1935.) 

Estudio del aborto en Inglaterra.-La Comisión nombrada en 1934 por la Aso- 
ciaci6n Médica Britanica para dictaminar sobre las fases médicas del aborto, 
acaba de presentar un minucioso informe acerca del asunto, discutiendo en 
particular las indicaciones del aborto terapéutico, sobre todo con respecto a 
cardiopatfas, nefropatías, tuberculosis pulmonar y ciertas discrasias sangufneas. 
Con respecto a consideraciones eugénicas, la Comisión cree que pueden estar 
justificadas alguna vez. (Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn., jun. 20,1936.) 

En Inglaterra, en el último decenio, han observado un aumento constante de 
los casos de aborto en algunos hospitales; es más, un 2 por ciento del total de 
ingresos en el Hospital General de Londres, son abortos. Lamortalidad atribuida 
a abortos en Inglaterra y Gales en 1933 represent6 24.2 por ciento del total de 
mUerteS producidas por septicemia puerperal. En un repaso reciente de 1,000 
casos Parish observó que 48.3 por ciento ya estaban infectados a su ingreso al 
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hospital. Del total, 8610 136 mujeres teman 6 o más hijos, 207 un solo hijo vivo, 
203 no tenfan hijos vivos y 173 eran primíparas. 485 confesaron que habian 
provocado el aborto en una forma u otra y la mayor parte de la mortalidad 
correspondió a ese grupo. En los 151 casos de aborto inminente el tratamiento 
consistió en el descanso absoluto administrándose 0.016 gm de morfina si habfa 
dolor y aplazándose el examen pelviano si no cabfa duda sobre el diagnóstico, 
dando resultado este tratamiento en 57 por ciento de los casos. En los 148 casos 
de aborto inevitable no se administró mas tratamiento que el cornezuelo de 
centeno, a menos que hubiera otras indicaciones. Si el aborto no avanzaba como 
debfa, se administraba un enema seguido de tres inyecciones de 0.5 CC de soluci6n 
post-hipofisaria, y de fallar ésta, se vaciaba el útero. En 72.9 por ciento de los 
casos inevitables el aborto terminó espontáneamente o con la ayuda de medica- 
mentos. De los 481 casos incompletos había infección al ingreso en52 por ciento, 
y se empleó el tratamiento expectativo hasta desaparecer la fiebre, a menos 
.que la hemorragia impusiera medidas más activas. Resultó satisfactorio dejar 
transcurrir 5 dfas entre la defervescencia y el vaciamiento del rítero, pero si no 
se normalizaba la temperatura en una semana, se vaciaba el útero con el menor 
traumatismo posible. En 461 casos precisó la intervención cruenta, y en 7.2 por 
ciento de ellos se presentó alguna hipertermia, comparado con 0.7 por ciento 
en los casos en que terminó el aborto espontáneamente. De las 18 enfermas 
que murieron, todas, menos una, estaban infectadas a su ingreso. En la serie 
de 1,000 la mortalidad lleg6 a 1.8 por ciento. Es de notar que la mortalidad en 
esos casos se debió principalmente a septicemia consecutiva a la intervención 
ilicita, y por lo tanto es prevenible. (Jour. Am. Med. Assn., 284, jul. 25, 1936.) 

Cambios radicales en. Rusia sobre el aborto.-El Gobierno Soviet Socialista ha 
presentado un proyecto de ley que convierte el aborto artificial en ilegal, ofre- 
ciendo en cambio subsidios a las gestantes, agrandando las casas de maternidad, 
casascunas, etc., y reformando la ley sobre el divorcio. La nueva ley ~610 permi- 
tirá el aborto cuando el embarazo ponga en peligro la vida de la gestante, 
castigando con dos años de prisión al que lo practique en otras circunstancias, 
y con mas tiempo si el individuo no posee educación médica. Las mujeres culpa- 
bles ser& castigadas públicamente y multadas. A fin de ayudar a las madres, 
se aumentan los subsidios concedidos por cada hijo, y cuando una madre tiene 
mas de 7 hijos, el Gobierno le pagará por cada nacimiento 2,000 rublos por 5 años; 
si tiene más de 11 hijos, recibirá 5,000 rublos, lo cual se aumentará en 3,000 ru- 
blos más en los cuatro años siguientes. Para 1939 se establecerán 11,000 camas 
más en las maternidades de las ciudades, y 32,000 en las de los campos, Para 
entonces el número de camas en las casascunas debe llegar a 800,000 en las pobla- 
ciones, y 4,500,OOO en los distritos rurales. Para preparar al personal médico 
necesario se dedicará en el primer año 15,000,OOO de rublos. Para 1938 el número 
de plazas en los jardines de la infancia se elevará a 2,100,OOO en vez de 700,000 
que hay ahora. En los distritos rurales se organizarán grupos pre-escolares 
para 23,000,OOO de niños, destinándose 35,000,OOO de rublos para preparar a los 
maestros necesarios. El Gobierno va a conceder en conjunto un fondo de 672.8 
millones de rublos para aplicar las medidas necesarias. (Carta de Moscou: 
Jour. Am. Med. Assn., 368, agto. 1, 1936.) 

La progestina como projZ&ctico del aborto.-Describiendo el efecto de la pro- 
gestina y de las substancias estruógenas sobre las contracciones del útero humano, 
Falls, Lackner y Krohn declaran que el empleo de la progestina en el aborto 
espontáneo habitual o inminente es lógico y valioso, y di6 buen resultado en 34 
de 41 casos en que se probó. La substancia estruógena Proginon-l3 excita las 
contracciones del útero humano en puerperio, a dosis de 20,000 a 40,000 unidades 
ratas. Una unidad conejo (Corner) de progestina inhibe las contracciones 
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uterinas en una parturienta de 7 días, y también neutraliza completamente el 
efecto de 1 CC. de solución hipofisaria, ya se administre antes o después de haberse 
manifestado la reacción a la inyección de hipófisis. (Fa&, F. H., Lackner, J. E., 
y Krohn, L.: Jour. Am. Med. Assn., 271, eno. 25, 1936.) 

PUERICULTURA1 
Natalidad mundial.-El Statistical Bulletin (nbre. 1935) de la Cfa Metropolitan 

de Seguros de Vida hace notar que el aumento observado en la natalidad en los 
Estados Unidos en 1934 distó mucho de ser universal, pues en 20 de 34 países ha 
continuado el descenso. En conjunto, la baja de la natalidad continúa siendo 
un problema social en 15 pafses. Entre los que revelaron aumento figura en 
particular Alemania con 22.4 por ciento de aumento, o sea, unas 10 veces más 
que ningrín otro pafs. 

Morti-neonatalidad argentina.-Durante el año 1934 se registraron 821 defun- 
ciones de menores de un mes en la Capital de Argentina. La principal causa 
de mortalidad fué la debilidad congénita (269 defunciones); en segundo Iugar, la 
bronconeumonfa (llO), y luego el nacimiento prematuro (107), meningitis (45), 
diarrea y enteritis (38) y sífilis congénita (25). De las 821 defunciones, más 
de la mitad ocurrieron en los seis primeros días : 132 en el primero, 84 en el segundo 
y 76 en el tercero. (Reo. Est. Mun. B. A., obre.-dbre. 1935.) 

Natalidad prematura.-En su estudio, Llames Massini reitera que para con- 
seguir un descenso grande en la natalidad prematura es menester procurar 
descanso a la embarazada. En la maternidad del Hospital J. A. Fernández, de 
Buenos Aires, la proporción de prematuros ha subido de 107 en 1913-14 a 646 en 
1929-34, y la proporci6n para todo el período es de 14.8yo. Ese porcentaje es 
superior al de otras maternidades bonaerenses, quizás debido a que allf toman 
un peso al nacer de 2,500 gms., en vez de 2,700 gms., como signo de prematurez, 
y que como la maternidad Fernández carece de sala para embarazadas, ~610 
las recibe ya con dolores de parto, es decir, que continúan en casa y trabajan 
hasta el titimo momento. De los 2054 prematuros, 264 habfan cumplido 6 
meses, 598, 7 meses y 1,192, 8 meses. El peso varió de 1,001 gms. a 2,700 gms., 
representando más de la tercera parte los que pesaban de 2,201 a 2,500 gms. La 
sí6lis parece haber intervenido como casi en 10.8%, el gemelismo en 13.4%, la 
placenta previa en 5.16yo, la eclampsia en 2.14’%, las monstruosidades en 2.04. 
(Llames Massini, J. C.: Xem. Médica, 1757, dbre. 12, 1935.) 

Institutos bonaerenses.-La Asistencia Pública de Buenos Aires se propone 
crear verdaderos institutos de maternidad, con secciones de obstetricia, gineco- 
logfa y puericultura, confiando cada sección a profesionales especializados, y 
ampliando y perfeccionando la sección de protección a la primera infancia. 
(Apud: Arch. Arg. Ped., 536, agto. 1935.) 

Lactario argentino.-El 10 de agosto 1936 tuvo lugar en Buenos Aires la inaugu- 
ración del Primer Lactárium Municipal, cuyo fundador y primer director es el 
Dr. S. 1. Bettinotti. Su objetivo es evitar el abandono y la muerte de los hijos 
de las amas y al mismo tiempo el triste comercio de la nodriza mercenaria. (Sem. 
Méd., 551, agto. 20, 1936.) 

Escolares de Buenos Aires.-En 1933 y 1934, examinando 25,000 escolares de 
la Provincia de Buenos Aires, Cometto descubrió casos de reumatismo con 
lesiones cardíacas evidentes, sin que se hubiese sospechado la afección: some- 
tidos a tratamiento adecuado curan. En los niños de las Colonias de Vacaciones 
de La Plata ha encontrado el 12 por mil de lesiones cardíacas. Desde entonces, 

*La frltima orhica sobre Puericultura aparecid en el BomTfN de nbre. 1935, p. 1082. 


