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Hemos reunido un grupo de observaciones de
hipoalimentacién, y hemos estudiado lo que sc re-
laciona a la alimentacién insuficiente en el mamon :
ello constituye csta tesis.

Las observaciones, en ntmero de 15, han sido
seguidas en el consultorio externo : no tiene el va-
lor de experiencias precisas y detalladas, como seria
exigible, porque €l servicio no permite el internado
de los lactantes ; pero tienen valor clinico, y de ellas
se pueden sacar conclusiones de aplicacién practica.

El estudio, documentado en la bibliograffa y
en la pequena experiencia clinica, estd orientado fun-

damentalmente por los conceptos modernos del tras-
torno putritivo del nifio de primera infancia : el cri-
terio funcional prevaleciendo sobre el examen so-
mético ; la reaccién al alimento como elemento dc

diagnéstico, prevaleciendo sobre los demas sinto-

mas ; la apreciacion del conjunto del enfermo, so-
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bre el sintoma local ; el trastorno nutritivo sobre
el digestivo. Sintesis, todo ésto, del criterio racional

que sigue la escuela de TFinkelstein.

Mi respetuoso reconocimiento a los maestros
Centeno y Herrera Vegas, jefes de la sala VI, en
la que he pasado dos afios de internado.

Al ambiente ejemplar de estudio y compafleris-
mo de ese servicio, ambiente que €s el reflejo de
las condiciones de los dos macstros; me liga ver-
dadero carifio : mis expresiones sinceras a los pro-
fesores suplentes, doctores Elizalde, Schweizer y jor-
ge ; al jefe de clinica doctor Navarro; a los agre-

- gados doctores Beretervide y Lugones.



G

s

T

I.—LA RACION ALIMENTICIA

Las necesidades alimenticias del organismo es-
t4n estrictamente relacionadas a sus funciones de
nutricién. Por eso, iniciaremos este capitulo con al-
gunos principios fundamentales de estas funciones.

Todo elemento viviente tiene dos propiedades
capitales que esquematizan el proceso de la nutri-
cién : la asimilacién y la desasimilacién. El primer
proceso de sintesis, construye y hace con los ma-
teriales ambientes moléculas miés complejas : la
energia que trae el alimento se acumula y pasa al
estado latente . Bl segundo proceso, de desgaste, des-
truye y reduce aquella complejidad de la molécula
construida : la energia acumulada se desprende.

Se dirfa entonces, que la actividad vital exte-
riorizaria el trabajo de desasimilacion. Y asi es como
se ha llegado a concluir, que toda manifestacién

din4amica tiene por base desorganizacién de materia,




y que por consiguiente, el trabajo ocasiona usura
de las células.

Ese postulado no responde a la realidad : la
energia que los seres vivientes producen no provie-
ne de la desegregacion del protoplasma, sino de
combustiones que se hacen en presencia de las cé-
lulas.

Se pensaba antes, que las substancias elimina-
das por la orina expresaban la desasimilacién, el
desgaste, y que la alimentacién debfa ir a reparar
con una cantidad equivalente de alimentos esa des-
truccién organica.

Se sabe hoy dia, que los hidratos de carbono,
que el alcohol y que las grasas, pueden ser quema-
dos sin estar realmente asimilados a las células:
«estos alimentos pueden desprender energia en el
wmcuerpo sin hacer parte de su estructura, como el
»carbén introducido en una estufa desprende ca-
slor, sin haber formado parte de la estructura de
sla estufa » (M. Labbé).

No hemos mencionado las albdminas entre los
elementos gue se queman en presencia de las cé-
lulas. Es que el asunto es mis discutido, porque
ellas entran fundamentalmente en su constitucion.

Se han hecho diversas teorias para explicar
la evolucién de la albimina ; desde Liebig, que
crefa que la mayor parte iba a reemplazar la

albtmina celular destruida, hasta Dastre que di-
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cc : «el material propiamente dicho de la mAqui-
sna viviente no sufre destrucciones ni reparaciones
stan extendidas como crefan nuestros predecesores ;
+no tiene necesidad de grandes reparaciones, al con-
strario, la actividad fisiolégica consume largamen-
»te las reservas ». También las albiminas entonces,
en gran parte seran gquemadas como reservas, lo que
al decir de Pfliiger, se harfa en la misma célula,
que guardaria toda la albGmina organizando s6lo
una minima parte.

Agregaremos todavia mis datos para sentar es-
tos principios : el musculo que trabaja y da cner-
gia no saca de su substancia el combustible necesa-
rio, sino de la glucosa circulante : lo cual lo de-
muestran experiencias hechas con inyecciiones in-
travenosas que aumenten la proporcién de aquellas
substancias.

Fn resumen : la constitucion del cuerpo es re-
lativamente fija y el desgaste celular, minimo en
condiciones {isioldgicas.

Otro principio importante s el sentado por Ber-
thelot : « el mantenimiento de la vida, no consume
»ninguna energia gque sea propia a la vida». Es
al fin y al cabo, el principio de la conservacién de
la energia : en el adulto sano en equilibrio de peso,
la energia producida por el individuo, equivale a la
que le llevan sus elementos ; no retiene, como no
crea ; s6lo transforma (M. Labbé).

¢
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La nutricién transformadora de energia enton-
ces, serd la encargada de mantener el calor nece-
sario para los procesos vitales, de dar la energia
para el trabajo de los 6rganos y de la vida de re-
lacién, y de reponer aquel desgaste minimo del or-
ganismo, que hemos estudiado. Estos tres objetos
capitales de los procesos nuttitivos seran los Uni-
cos en el adulto sano en equilibrio fisiolégico. En
el nifio, de quien nos ocuparemos €n este trabajo,
hay que agregar el crecimiento.; éste, exige un gas-
to mayor de energia, muy de tenerse en cuenta.

F1 mecanismo de la nutricién es el de las gran-
des funciones de la economia, e fntimamente, es la
combustién en la forma que hemos esbozado.

El resultado de los procesos nutritivos es el
equilibrio fisiolégico, la produccién de fuerza ; a lo
que en el nifio se agrega el crecimiento.

Siguiendo a Marcel Labbé, creemos haber es-
quematizado, fijando el objeto, €l mecanismo ¥ el
resultado del trabajo de la nutricién ; los funda-

mentos del complicado proceso.

El estudio del alimento hace un capitulo de gran
importancia en el ‘estudio de la nutricién : se com-
prende, pues que es el elemento que lleva la energla.

Se llama alimento toda substancia capaz de ser-

vir a la nutricién o al gasto energético de un ser
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viviente (G. H. Roger). El mismo autor nos dice,
que esa definicion nos obliga a estudiar el alimento
desde el punto de vista histogenético y dinamégeno :
es necesario establecer entonces, para cada alimento,
la cantdiad de materia que se podra utilizar para
1a renovacidén, y la fuerza que podra desprender en
el metabolismo.

El oxfgeno, es el elemento de importancia ca-
pital para las combustiones, pudiéramos llamarle « el
alimento gaseoso », como lo hace Roger.

El agua y las sales tienen un papel de gran

importancia también y deben estudiarse especial-

mente.

v

Pero nosoiros, que venimos estudiando la nu-
tricién desde el punto de vista de la transformacién
de energfa, tendremos que tener especialmente en
cuenta los alimentos que la dan, las combinaciones
orgénicas : la albimina, los hidratos de carbono y
las grasas. Estudiaremos, por consiguiente, ¢l valor
energético de cada uno de estos elementos alimer.-
ticios.

i Cémo apreciaremos el valor energético del
principio alimenticio ? Por las calorfas gue despren-
de su combustién (recordemos que una calorfa es
la cantidad de calor necesario para elevar en un
grado la temperatura de un litro de agua). La ca-
loria serd entonces la unidad de medida del alimen-

to, aprecidndose con ella los fenémenos mecanicos,

¢




caléricos, etc. que produzca: porque no cs el ca-
lor que el alimento desprende el que en parte se
transformara en trabajo, como algunos han creido ;
sino gue la energia potencial ‘del alimento sirve en
parte al trabajo mecanico, en parte a la produc-
ci6n de calor. Y el trabajo mecédnico puede reducirse
a calorfas, sabiendo que 425 kilogrametros corres-
ponden a una calorfa. Tin pocas palabras: la ener-
gia que desprende el alimento no es toda calérica ;
pero para medirla en conjunto, la apreciamons como
tal y usamos la calorfa como unidad.

Asf entonces, las calorfas que despernde el ali-
mento guemado en el calorimetro, expresard su va-
lor energético vy podrd decirse que esa misma can-
tidad de energia es la que ha utilizado ¢l organismo
que ha reducido una substancia a los términos ul-
timos de combustion : agua y anhidrido carbdnico.
Es decir., que las mutaciones intermediarias mis ©
menos complejas que sucedan en el organismo no
modificar4n la resultante calérica. Las grasas y los
hidratos de carbono que se reducen totalmente ¢n
el organismo, dardn las calorfas que nos dice el
calorfmetro. Pero las alblminas que no se reducen
totalmente porque dejan la frea, dardn una cifra
menor que la.acusada por el calorimetro, pues a
ésta hay que restarle lo que la trea no reducida
y elmiinada se lleva. Habria que tener en cuenta

también los compuestos xdnticos, etc., que se des-
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precian por ser muy baja su proporcién. Un gramo
de albtmina que quemado en el calorimetro da 35,6
calorfas, quemado en el organismo dard 4,1.
Rubner que se ha ocupado muy especialmente
de los estudios calorimétricos de los alimentos, da

las siguientes cifras:

1 gramo de albdmina ... .o coeeeeens 4,15 calorias
1 » » grasa ... s R 9,14 »
1 » » hidra-os de carbono. 4.10 »
1 » » alcohol ... ... . 7 »

Se dice entonces, en la practica, las albriiminas
y los hidratcs de carbone dan 4 calorias, las gra-
sas 9.

Rubner, hace notar que las calorias que cl ali-
mento da en el calorimetro no corresponden a las
que da en el organismo : y S€ comprende, porque
aparte de las diferencias ya dichas de la albdimina,
hay que tencr en cuenta las pérdidas por la absor-
gién incompleta. Como dice Lesage, hay calorias
«brutas » y calorias « utilizables ». Rubner, avalta
en un 5,5 % la parte de alimento eliminado con

las heces.

Roger da el siguiente cuadro de digestibilidad :

ANIMAL VEGETAL
AlbGMmina ... oo oo ceaeeenes g7 %o 85 0o
GTAaSAS ..o oo e ee e 95 % 90 %

Hidratos de carbono...... 98 %o 97 %
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Atwater, el sabio americano que se ha preocu-
pado tan especialmente del alcohol como alimento ;
ha estudiado el coeficiente de absorcién y de utili-
zacién de los principios alimenticios, y teniendo en

cuenta esos factores ha dado las siguientes cifras :

1 gramo de albGmina ... ... ... 3,68 calorfas
I » » GTASAS ... o e eeeens 8,65 »
I » » hidratos de carbono. 3,88 »

Segtn Rubner y la mayor parte de los fisidlo-
gos, el valor dinamégeno o calorigeno del alimento
es lo que interesa ; y entonces, un alimento podria
sustituir a otro cuando la cantidad que lo hicie-
se dé las mismas calorfas que daba el sustituido :
asi se creé la isodinamia. Se dice que dos canti-
dades de substancia son isodindmicas, cuando am-
bas dan el mismo numero de calorias en el orga-
nismo : 235 gramos de albGmina y 100 gramos de
grasa, por ejemplo.

Pero Chauveau cree que el organismo utiliza
el alimento reducido a glucosa solamente, y dice
que su valor estd en relacién a la cantidad de glu-
cosa en que se transforme : asi se cred la isoglico-
genia. Experimentalmente Chauveau ha visto que
para mantener el equilibrio nutritivo, el valor gli-
cogenético debe guiar el criterio de sustitucién de

los elementos en las raciones alimenticias. Asi, 100
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gramos de grasa son isoglicogénicos con 201 de
albtimina y 161 de glucosa. Desde este punto de
vista, albtimina, hidratos de carbono y grasas sOn
como 3, 4y 6.

Zuntz, Arthus, etc., han criticado esta teoria,
diciendo que las experiencias son poco concluyen-
tes, y que experiencias fundadas en el intercambio
respiratorio dan mAs razén a la isodinamia. Vere-
mos mas adelante, que ésto solo en parte es apli-
cable en la préctica.

Labbé, dice que la teoria de Chauveau es muy
hipotétcia en lo que se refijere a las transforma-
ciones quimicas de grasas y albGiminas para hacer-
se glucosa ; pero que ha servido para hacernos dis-
tinguir los alimentos energéticos de los reparadores.

Asi es como hoy se ha dado a cada alimento
una funcién, sin que sea estrictamente especifico :
la albamina repara, el hidrato de carbono da fuer-
za, la grasa da calor.

Comentemos ahora, en pocas palabras, el pa-
pel del agua y de las substancias minerales cn el
organismo.

El agua hace el ambiente de todas las células,
es ella el vehiculo en que se solubilizan las sales y
los demas elementos ; y €s en ella en que se Pro-
ducen todos los fendmenos vitales. La cantidad de
agua en los tejidos depende de miltiples causas,

pero en general, s¢ puede decir que la hidrataciéon

¢
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de los tejidos estd en relacién directa con sus ac-
tividades (Roger). La impregnacién acuosa €s tan-
to m4s marcada cuanto el sujetn sea méas jovern.
Hay ademds otras causas, todas las cuales han sido
estudiadas. que modifican la composicién acuosa del
organismo.

Maurel; que ha estudiado la necesidad en agua
del organismo, ha llegado a determinar, que ¢l adul-
to sano, necesita 35 a 40 gramos por kilo de peso
en 24 horas. Esta agua se elimina en totalidad en
el adulto en equilibrio de peso : por las orinas, las
heces, el pulmén y la piel. Camerer dice que el
nifio de pecho necesita 140 gramos por kilo en 24
horas. Este mismo autor da cifras del agua elimi-
nada, superiores a la del agua ingerida.

El agua ingerida introducida en abundancia cn
el organismo, ejerce una accién de lavage, que Hawk
ha demostrado experimentalmente. Tiene dsto mu-
cha importancia en las infecciones ¢ intoxicaciones.

La dieminucién del agua trae dpare]add modi-
ficaciones de los intercambios orgénicos ; han ha-
bide muchas experiencias contradictorias respecto de
la accién de la disminucién del agua sobre las pér-
didas de azoe, la combustién de las grasas, otc.
( Denning, Furet, OFrtel, Lorenzen, Schweninger, ct-
cétera) ; pero segun termina Labbé, no parece que
la disminucién de las bebidas tenga la accién tan

enéigica sobre la nutricion, que s¢ le ha querido
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dar. Von Noorden (Die Fettsucht ; in Nothnagels
spec. Path. u. Ther. Wien, 19o0) ¥y Maurel {De
1.Obesité, Congrés Francais de Meédecine, Paris
1914), creen que la disminucién de apetito que oca-
siona tal disminucién, tiene gran importancia ¢omo
causa de trastorno. Recordemos, terminando, quc
¢n las experiencias de inanicién sobre animales, se
ha visto vivir mucho mds a los que tomaban agua.

Completemos nuestra revista de los alimentos,
con las sales.

Se conoce desde hace tiempo la necesidad de
sales que tiene €l organismo : ya Liebig en 18531,
Jo escribfa en sus « Cartas sobre la qufmica». Pero
el grado de la necesidad y ¢l modo de accién de
los minerales estd en estudio.

Las necesidades minerales son pequefias y res-
ponden al desperdicio que el organismo adulto y
sano hace de ellas. La necesidad de las sales estd
demostrada : las experiencias clasicas de Torster,
Socin, Lunin, muestran que el ayuno salino mata
rapidamente.

E] rol de las sales es dificil de determinar y
ha dado lugar a muchas teorfas e investigaciones :
mantenimiento constante de la concentracién mole-
cular, impedimento de la acidificacién del organis-
mo por los productos de desintegracion de la albt-
mina, accién importante y necesaria en los procesos

tan variados de fermentacién (rol activante sobre




los fermentos), transformacién en verdaderos fer-
mentos al pasar al estado coloidal, radioactividad e
ionizacién que explicarfan su accidn como agentes
cataliticos que librarfan en los humores energia acu-
mulada. En todas esas teorfas modernas de verda-
dero valor estd encerrada gran parte de la verdad,
quedando la restante en el misterio que la comple-
jidad de los procesbs vitales encierra ; pero de ellos
podemos deducir el papel de «indispensable para
el desarrollo y el mantenimiento de los organismos
animales » (Labb#).

Ahora que conocemos los principios alimenti-
cos, su papel y su valor, y que conocemos los fun-
damentos de la nutricién, piantiemos nuestro pro-
blema : ¢ cudl debe ser la racién alimenticia ?

Teéricamente, en el adulto sano, los alimentos
deben llenar tres condiciones : 1° Llevar elementos
suficientes en cantdiad y calidad para mantener fija
la composicién de los tejidos vivos; 2° llevar ener-
gia suficiente para mantener constante la tempera-
tura del cuerpo; 3° llevar energia suficiente para
compensar la que transforma el trabajo del orga-
Nismo.

La primera condicién se llena con el conoci-
miento del minimum necesario de cada elemento

alimenticio, que multiples estudios han determinado.



La segunda y la tercera se llenan con la medida
de la energia calérica y mecinica que el organismo
desprende. ) i

Como ya hemos dicho, todos estos valores se
y entonces, podriamos constituir
n una cantidad determi-
dad de los

reducen a calorfas ;
una racién alimenticia co
nada de agua y sales, y con una canti
demis elementos que fuese capaz de producir las

. calorias exigidas, llevando por lo menos la racién
minima de albGmina (racién de necesidad) que las
experiencias han determinado, y proporciones varia-
bles de los otros dos principios.

Se comprende que - ésto es un tanto
a, chocaremos con la difi-

tedrico ;

puesto que en la practic
cultad de la apreciacién exacta en u
s reacciones individuales que nos ha-

n organismo

vivo, y con la
r4n siempre imprecisas las férmulas matemdticas.
Hasta ahora hemos repasado generalidades gue
: llega el momento de que nos

1 objeto de nuestro

se refieren al adulto
ocupemos del nifio, que hace e

estudio.
Bien, un factor fundamental se agrega en la

fisiologia del nifio : el crecimients. Y el crecimiento

que va a originar particularidades en el procesd nu-
tritivo, afiade un elemento
su racién alimenticia ; elemento que agregaremos a

que hemos planteado. En-

a tenerse €0 cuenta ¢n

aquellas tres condiciones
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tramos entonces a estudiar la racién alimenticia del

nifio a pecho.

Hace mas de sesenta afios Natalis Guillot apli-
<6 la balanza para apreciar la cantidad de leche
que ingeria el nourrisson. Esto fué una consecuen-
cia de los importantes estudios que Quetelet cfec-
tuaba desde el afio 1835, sobre el peso del nifo,
para llegar a conclusiones importantes sobre el cre-
cimiento.

Ese fué el primer paso, podemos decir, del es-
tudio de la racién alimenticia con algin criterio.
Antes lo que guiaba para apreciar las necesidades
alimenticias del nifio era la regurgitacitn, el suefio
y el llanto : se dejaba al nifio mamar tanto cuanto
querfa y se decfa que su nutricién era buena cuando
tenfa regurgitaciones ; el suefio indicaba suficiencia,
el grito insuficiencia (Lesage).

Natalis Guillot publicé cuadros de nifios que
mamaban 2o a 30 veces diarias y que al fin del
primer mes tomaban mis de dos litros de leche!!
Sin embargo, muchos de aquellos nifios evolucio-
naban bien.

Bouchaud, en 1864, publica una memoria que
constituye el primer verdadero trabajo sobre la ra-
cién alimenticia. Se ocupa del estudio del peso en

los alimentados naturalmente y especialmente en los
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a biberén ; y llega a fijar reglas respecto al namero
de tetadas y a la cantidad de leche : de 20, 30, 40
veces diarias, desciende a 10, 9,7 tetadas, segun la
edad del nifio a biberén o a seno, y reduce también
considerablemente las cantidades, estudiando luego
el crecimiento en peso y en talla. Desde Bouchaud
entonces, se adguiere sobre la racién alimenticia y
sobre el crecimiento nociones mAs precisas. Comple-
taron estos estudios los de Odier y Bladie, los de
Lombard, todos alrededor de 1870. Las observa-
ciones tomaron luego mis valor cuando se llegd a
estudiar hasta durante todo el perfodo de la lac-
tancia, la cantidad de leche ingerida y la evolucién
del crecimiento.

Después, Budin y Maurel, fijaron leyes sim-
ples que se referfan a la edad del nifio: la racién
por edad. Pero como otros autores hicieron notar
que en una misma cdad, dos nifios podian tener
pesos muy distintos y que ello debfa tcner impor-
tancia en la racién, se cred la racién por peso. Pero
Escherich, Lambling y Budin se opusieron al cri-
terio del peso, diciendo que éste era factor de mis-
culos y grasas sobre todo, mientras que la vida di-
gestiva que es lo que importa para la racién, es
factor de la edad. Sin embargo, se observé que la
racién por el peso era muchas veces excesiva, ¥y
como dice Lesage : « Las lindas curvas normales de

peso indican la capacidad digestiva y de ninguna

¢




manera la necesidad alimenticia minima para vivir
y crecer ».

Variot ( 1908-1909), funddndose en la obser-
vacién de pifios a quienes se pesa la leche que ex-
traen en cada mamada, dejandoles mamar a volun-
tad ; observaciones que duran varios meses en las
«nourricerie Parrot des enfants assistés a Paris» ;
llega a conclusiones de mucho valor, introduciendo
para la prictica, un nuevo criterio : el de la talla.
Dice €1, que sus observaciones resultan acordes con
los estudios de Heubner, y critica insistentemente
las cifras de Maurel que son demasiado bajas (100
gramos por kilo). Concluye diciendo gue no se pue-
den hacer leyes refiriendo al peso, la racién alimen-
ticia ; que la cantidad referida a decimetro cuadra-
do de superficie o a centimetro de la talla es sen-
siblemente constante, y dando una regla practica
y sencilla para calcular la racién por la talla.

En la clinica Tarnier, Perret ha estudiado 45
recién nacidos hasta ¢l décimo dfa, todos sin iras-
tornos digestivos y con una curva normal de peco,
dando un cuadro con la cantidad de leche ingerida
djariamente y por mamada. Perret no ha llevado
m4s all4 las observaciones.

Cramer ha estudiado el peso y la racion hasta
el noveno dia con alimento artificial (leche al ter-
cio y lactosa : 400 calorias, segan Finkelstein), dan-

do las cifras siguientes :



Dias..... 1 2 3 4 5 6 K 8 9
Peso .... 3140 8070 2970 2890 2910 3000 3050 3120 Bl60grs
Alimento 15 80 45 100 170 220 260 290 850 »

Del cuarto al noveno dia el cociente de energfa
sube de 14 a 44 calorfas por kilo de peso.

Otro criterio se ha usado para el estudio de
la raci6n : la capacidad estemacal en las diversas
edades. Se han hecho mediciones en cad4veres, ob-
teniéndose cifras que segn Comby se aproximan a
la racién méxima por edad. No puede tener valor,
como se comprende, este método anatémico : en los
cadaveres la dilatabilidad se altera; y atn sin ello,
sabemos por experiencia, que ya en el primer mi-
nuto de la mamada pasa leche del estémago al in-
testino,

Hasta aqui todo es observacién, todo es em-
pirismo. Era necesario que se hiciesen bases mis
clentificas para determinar la racién alimenticia : el
mayor conocimiento del proceso nitritivo y la calo-
rimetria, hacen esas bases. Estudiemos entonces, la
determinacién de la racién alimenticia sobre esos
principios.

De Allix { 1867 ), es el primer trabajo impnor-
tante de la fisiologia del nifio. Después, Vierordt,
(1877) estudié la superficie corpérea en los dis-
tintos perfodos, y las pérdidas de calor ; llegando a
resultados de importancia. Al mismo tiempo el es-

tudio de la calorimetria en el adulto, de Lavoister,
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Boussaignault, Liebig, Dumas, da datos de gran in-
terés. A Rubner se deben los fundamentos de es-
tudios mAs completos sobre intercambios nutritivos y
sobre la transformacién de la energia en el orga-
nismo. También Heubner participd de estos estu-
dios ; pero es Camerer, ‘de Stuttgart, quien ha llevado
m#és adelante los conocimientos al respecto.

Camerer {padre e hijo) ¥ Ssldner han estudia-
do la composicién del cuerpo de seis recién nacidos
normales, y a ellos debemos el conocimiento el mas
exacto de la composicién quimica del nifio. Camerear
ha estudiado ademis el intercambio nutritivo con
su método estadistico: balance de las entradas y
las salidas, cdlculo del residuo gaseoso; y €omo
resultado, cantidad de sustancia fijada para el cre-
citniento y balance de las energias. En su obser-
vacién de nifio sano de diez semanas y cinco kilos
de peso ; que ingiere 800 gTS. de leche materna y
aumenta 25 grs., en ‘€l dia : resulta que recibe 104
calorfas por kilo de peso, de las cuales 86 sonlas
utilizadas para el mantenimiento enérgico y las res-
tantes para el crecimiento.

Asi queda determinada sobre basz de observa-
cién cientifica, la racién de ese nifio sano ; la parte
de ella que exige su intercambio y la que exige su
crecimiento de acuerdo con la composicién del cuer=

po. Ahora, ¢ a qué se debe qué el nifio exija una
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racién proporfionalmente tanto mayor que la del
adulto ?

No sé6lo se debe al crecimiento. Hay otro factor
m4s importante de pérdida de energia, que exige
mayor valor calérico al alimento para que aquella
sea compensada : ese otro factor es la superficie
cutdnea. i

En el nifio la superficie cutdnea es mayor, €l
relacién al peso, que en el adulto; y fanto mayor
cuanto menor sea el nifio. Budin da este ejemplo
grosero : un adulto de 70 kilos tiene menos super-
ficie que las de 7 nifios de 10 kilos sumadas. Esto
se explica porque « si la masa de un cuerpo crece
como el cubo, su superficie lo hard como el cua-
drado », de acuerdo con e} principio fisico.

De modo, que el organismo del nifio tiene una
superficie mayor para erifriarse, y por eso necesita
més combustible que produzca el calor necesario
para mantener el equilibrio.

Comparado al adulto, entonces, tiene dos ra-
zones el nifto para recibir cantidades de alimentos
proporcionalmente mayores : el crecimiento y la ma-
yor pérdida de caldrico por radiacion. Como ¢stos
dos factores disminuyen con la progresién del nifio
en edad, se comprende que también la racién dismi-
nuya proporcionalmente.

Langlois, Bonniot, Saint Albin, han estudiado
la pérdida calérica en nifios de distinto peso en los

¢




calorimetros de Richet y D’Arsonval, obteniendo ci-

fras parecidas, con las que hacen tablas en las que

se constata la menor pérdida por kilo a medida que
el peso aumenta.
e acuerdo con esto, Richet, y Langlois, dicen

que en los nifios normales la radiacton por unidad de
peso disminuye a medida que el peso, aumenta ;
fa radiacién es proporcional a Ila superficie y no
al peso. Esta ley no se aplica a los atroficos que se-
gin Saint Albin, pueden ser normales, hiper o hi-
‘ poradiantes.

Siendo tan importante la superficie del cuerpo,
es conveniente conocer como es posible determinarla.
Vierordt y su asistente Meeh, han llegado a dar

esta férmula después de multiples mediciones :
2/3
0=XK , -

g O superficie ; K constante 12.3; a, peso del cuerpo
en gramos. Cifras de Camerer :

10 22
1 afio 3 ailos adulte.

Peso (kilos...... 3 5 1 10 15 70
‘ Superficie corporea.. 25 (d.cm?) 35 44 65 3 200

Por cada kgmo. co-

I rresponde una sup.de: ‘8,3 (d.em®) 7 6.3 5.3 4.9 3
i \ (Cuadro IX; Camerer)

\ ! f.uego se ha tratado de determinar las calorias
|

que se pierden por unidad de superficie ( decimetro-
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cuadrado ). Camerer da las cifras siguientes obte-
nidas en nifios a pecho :

Ser. dia 8 calorias 4% gemana 11.90
7° ' 9 " e " 14.20
14> , 10.20 » 10 " 13.30
1200 12.70

Camerer ha determinadb también la perspiratio
insensibilis, dando cifras precisas. La energia per-
dida con la perspiratio insensibilis, va englobada en
el calculo de calorfas por decimetro cuadrado.

Michel y Perret fijan como término medio, 15§
calorias por unidad de superficie. Rubner y Heubner
dan 12 :86. Entre esas cifras hay que manejarse en
la préctica.

Con estos elementos sacaremos racidn de marn-
tenimiento - dado el peso del nifio, averiguaremos
su superficie en decimetros cuadrados y multipli-
caremos éstos, por los coeficientes fijos que hemos
determinado (13.13). La cifras obtenidas se apro-
ximan a las cldsicas conocidas anteriormente.

¢ Cémo medimos ahora las necesidades del cre-
cimiento ? Sigamos al nifio de Camerer (pag. 50)-
Vimos que ese nifio de diez semanas aumentaba 25
grs. diarios. Considerando que esos 25 grs., 501 de
sustancia componente del cuerpo, se puede calcular
cusntos grs. de cada elemento entra a Tormar parte
de esos 25 grs. As{ lo ha hecho Camerer ; 2.100 gIs.,

¢




de sustancia corpdrea del nifo corresponden 75.08
de agua, 12.30 de grasas, 11.70 de albtmina, 2.70
cenizas y 1.50 de sustancia extractiva; a 25 grs.
de crecimiento corresponderdn 18 de agua, 3.f0
de grasa, 2.90 de albtmina y o.70 de ce-
niza.

Esas sustancias fijadas por el crecimiento tien=n
un valor energético de 4o calorfas. De modo que sé-
gln ese cdlculo, el nifio d= 5 kilos necesitard 8 ca-
lorias por kilo para su crecimiento.

Teniendo la racién total ¢ qué cantidad de cada
elemento entrard a formar parte de ella ? Camerer
dice que el nifio de diez semanas en crecimiento
normal, debe recibir por kilo de peso, en 24 horas:
1.5 de albimina ; 5.6 de grasa; 11 de hidrato de
carbono ; 0.3 de sustancias minerales y 0.40 de
agua.

¢ Cuéles son las necesidades minerales del ni-
fio ? Camerer y Soldner, han determinado también
las cantidades de cenizas {sustancias inorg4nicas)
que fija el organismo del nifio de 8 y de 7o dias
creado @l seno, recibiendo 500y 800 grs., de leche,

respectivamente :

OK ©NaO Ca0 MgO TeO PO so Gt

godia...c..hnn 504 221 188 21 1.1 160 48 858
700 dia........- 507 141 305 42 1.0 2380 50 274




En condiciones normales &l 50 % de las cenizas
introducidas queda en el orginismo. Hay que hacer
notar que 1oo grs. de leche materna, en el octavo
dia, contienen 3 grs., de cenizas ; mientras que en
el 70.0 dia, sélo contienen 2 grs.; lo que hace que
la introduccién de sodio y de cloro sea més escasa
en ¢l 70.2 dfa, porque estos elementos son Tos mis
afectados en la ‘disminucién (no se sabe por qué).
La disminucién de los otros glementos, que es me- -
nor, es compensada por la mayor cantidad de leche
ingerida ; aunque los que constituyen el sistema 6seo
(Ca Mg y P), estdn en {a misma proporcién en la
leche de los primeros dias como en qa de los Gltimos.
: Hagamos notar también, la escasa cantidad de hierro
de la leche materna; ¥y recordemos que aunque el
organismo retenga bastante, ello es la causa de la
anemia y del sistema éseo y mascular mediocre de
algunos nifios alimentados exclusivament= al pecho
al fin del primero y al comienzo del segundo
ano.

Fund4ndose en los conocimienios de la pérdida
del calérico y del crecimiento del nifio, se han hecho

férmulas esquemdticas para la determinacién de la

racién. Citemos el método que siguen Michel y Pe-

rret : calculan 15 calorfas por decimetro de super-

ficie y 1.66 caloria por gramo de aumento en cre-

cimiento, gramnie de gain, como dicen los franceses.




Ejemplo : nific de 5 kilos que aumenta 20 gramos

diarios :
B kilos = 27.6 ......ovv-e decimetros cuadrados.
97.6 % 15 — 414 calorias (reaccién de mantenimiento)
20 X 1.66 = 383 n (reaccidn de crecimiento)
Racién total.......... 447

Agreguemos unos datos mas respecto a la ley
de la superficie.

Rubner decia que de las conclusiones de la es-
tereometria, no se podian hacer deducciones respecto
al enfriamiento mayor de los pequefos animales,
porque en éstos serfa posible una compensacién fun-
cional por la clase de envoltura, por los acamulos
de grasa o por las variaciones en la circulacion san-
guinea. Y era ello muy cierto, porque luego zodlogos
eminentes ( Leuckart, Bergman, Sitbheer ) demostra-
ron como se hacia esa defensa en animales que
viven en el agua y en animales del polo. Pero’ el
nourrisson no posee ningin poder compensatorio
con relacién al adulto, para su regulacién caldrica,
de ahi que la mayor superficie no sea contraba-
lanceada (Camerer). La ley de las superficies se
puede aplicar estrictamente. .

Antes del décimo dia, el célculo de las calorias
necesarias, por las leyes anteriores, falla ; obteniéun-
dose, si se siguen tales leyes, varias calorfas mas por

idecimetro cuadrado que las que necesita el nifio



que evolucione normalmente. Ya hemos visto ante-
riormente las cifras de Cramer para la racién de
los primeros dias. Langstin y Meyer (1910), reco-
miendan en su esquema para la alimentacién artifi-
cial del mamén sano en las primeras semanas, 10 a
60 grs., de leche al tercio en cada comida (6 co-
midas diarias) : el segundo dfa, 60 grs., en las 24
horas y luego 60 grs. ms cada dfa, llegdndose el
séptimo dfa, a 360 grs. Entre el séptimo y el dé-
cimo dia empiezan a sujetarse a las leyes generales.

Hutinel, dice que tal vez se deba ésto a la faci-
lidad m4s grande de la asimilacién en el recién
nacido y a la reduccién del trabajo digestivo por
1a leche calostral que absorbe. Se lo atribuye tam-
bién al hecho de estar muy bien cubiertos, y a que
duermen bien. Las investigaciones de Weiss demues-
tran el débil indice de oxigenacién en este periodo

de la vida.

Después de adquiridos los conocimientos de va-
lor positivo que acabamos de estudiar, entendemos
con buen criterio, el porqué de las necesidades ali-
menticias del organismo del nifio y sabemos en qué
apoyarnos para determinar su racion.

Sintetizando, diremos : que perdiéndose por la

superficie cutdnea la mayor parte de la energia,

serd aquella el factor principal que gobernard las




necesidades alimenticias; y qué, secundariamente,
el crecimiento exigird una parte de racién de .acuer-
do con su intensidad, la cual decrece a medida que
se avanza en edad.

i Es}necesario ahora, llevar ésto a la practica :
en presencia de un nifio alimentado a pecho o ar-
tificialmente, nos preguntamos muchas veces si es
suficiente la cantidad de leche o de harinas que el
nifio recibe ; y otras vecss, al indicar un régimen
nos preguntamos que cantidad de leche o harinas
indicaremos a un nifio.

i De qué medios simples nos valdremos para ha-
cer el calculo ?

La superficie, la edad, ¢l peso 'y la falla son
los diversos criterios que pueden usarse. El primer
medio’ es el mAs exacto, ya hemos visto porqué ;: y
el procedimiento es el indicado en la pagina 56.
Pero, el calculo previo de la superficie segun el peso,
o el uso de tablas lo hacen complicado ; y siendo que
los otros medios dan cifras aproximadas, que en la
practica bastan, no se le usa corrientzmente.

El segundo medio es de mayor aplicacién prac-
tica. En Francia se usan cifras de Perret, Marfan y
Bouchaud, pero las reglas de “Terrien son las méas
précticas : 1.° Del segundn al séptimo dia, se mul-
tiplica por diez el nimero de dias del nifio, para saber
la cantidad de leche por tetada. La cantidad del sép-

timo dfa sigue fija hasta el fin del primer mes.



2.0 Luego hasta el 5to. mes, se agregan 10 grs.,
por tetada cada mes ; ejemplo : 4to. mes: I10 gTS.,
por mamada. Después del 5to. mes, las cantidades
ascienden més lentamente : Terrien no fija entonces
ninguna regla. Estos c4lculos son para 8 mamadas
diarias.

iCamerer da el total diario en la siguiente forma :
2da. semana 300 grames, 4ta. semana 60O ZrS.;
82, 800 10.2 8§20; 14.2 850, 17.2 870, 20.* 900.
Indica, como todos los alemanes, menor NUmMeroe de
mamadas diarias.

El tercer medio es el peso. Camerer da la si-
guiente regla : 1er. trimestre un sexto del peso (en
gramos) en 24 horas ; 2° trimestre, un séptimo ; 3er.
trimestre un octavo en grs. de leche.

Terrien también di una formula muy conocida
vy de uso diario: multiplicar por dos, las dos pri-
meras cifras del peso expresado en grs., obtenién-
dose asi, la cantidad de leche para una mamada ;
y dando ocho raciones diarias hasta los cinco kilos
y después, sélo sicte.

Al peso también se refiere el calculo por calo-
rias : pues se dice, tantas calorfas por kilo de pe-
so, usandose las cifras de Heubrer : 100 cdl. por
kilo en el primer trimestre; 9O en el segundo ; 80
en el tercero ; 70 en el cuarto. Sabiendo las calorias

necesarias hay que determinar la cantidad de ali-

mento que las encierren.
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El cuarto medio es la talla. El cdlculo por
la talla se debe a Variot (pig. 47), quien cree que
entre los medios pricticos es el mas preciso : mul-
tiplica por 15 el nimero de centimetros de la talla
del nifio, obteniendo asi la cantidad de leche diaria
( s6lo se usa después del segundo mes ).

Todos estos medios, menos el de las calorfas,
nos dan directamente cantidades de leche por ma-
mada o por dia, debiendo ser esto dultimo, { can-
tidad total en el dia), lo que nos preocupe. Si se
trata de alimentacidn artificial con leche de vaca,
agregarfamos un diez por ciento al resultado de
los c4lculos anteriores, porque el aprovechamiento
digestivo de la leche de vaca es menor, y porque
segun dicen algunos, el mayor trabajo digestivo que
exige, consume algunas calorias.

Siendo que la leche lleva todos los compuestos
mecesarios, no hay que preocuparse de otra cosa
que de determinar su cantidad para la racion ali-
menticia ; a no ser lo que se refiere a la forma de

dilucién, lo que constituye otro tépico del qué no

. NOs ocuparemos.

Cuando se trata de otras leches de distinto valor
calércio { leche de burra)), o de harinas diversas,
es necesario calcular la racién por las calorias ; por-
que los otros procedimientos se refieren exclusiva-
mente a leche materna o de vaca.

Se comprende que el método de las calorfas que
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tiene el fundamento energético de Rubner y Heub-
ner es el més cientifico y aplicable en todos los casos ;
siendo por otra parte bien simple, si se recuerdan
las cifras de Heubner. Determinadas las calorfas ne-
cesarias, habra que suministrarlas con cantidades de-
terminadas de los diversos elementos alimenticios;
como lo exige el organismo. Es fdcil, por otra parte,
recordar el valor calérico aproximado de los prin-
cipales alimentos a usar : leche de mujer y de vaca,
700 cal. por mil; leche de burra, 450 por mil;
harinas, alrededor de 400 cal. por ciento; leche
albuminosa y babeurre sin harinas, 400 cal. por

mil mas o menos.

¢ ‘Qué valor daremos en la clinica a todas esas
cifras y con qué criterio deberemos usarlas ? A es-
ta pregunta hay que contestar como tantas otras
tantas veces en biologia : Las leyes fijas no existen
en la clinica, porque las particularidades individua-
les chocaran con ellas.

En el siglo pasado, Natallis Guillot creaba un
nifio de 5 a 6 kilos con mas de 2 litros de leche dia-
rios ; y Gltimamente, Maurel daba 100 grs. por kilo
a nifios del mismo peso: ambos crecian 16 grs.
diarios sin embargo.

Es frecuente observar, y hemos tenido ocasidén
de constatarlo, nifios a quienes es necesario dar

¥
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mayores raciones .que las cldsicas para que progre-
sen ; asi como otros hacen una evolucién normal
con cantidades que estidn por debajo de las habi-
tuales (Observacién I); sin hablar de aquellos que
por un trastorno anterior, exigen para hacer su des-
arrollo, una racién superior a la cldsica.

Determinaremos entonces con aquellos calculos,
cifras que la observacién clinica podrd rectificar ;
en una palabra, las raciones calculadas tiene gran
valor practico, pero no son siempre exactas. Ese
es el criterio con que deben considerirseles.

La apreciacién del desarrollo y del estado gene-
ral del nifio desde todos los puntos de vista, serd
nuestra gufa clinica para juzgar el valor de la
racién que el nifio recibe. He dicho desde todos
los puntos de vista, porque no €s sdlo la curva del
peso lo que hay que tener en cuenta, sino también el
conjunto del nifio, y los fenémenos con que exte-
rioriza su salud (nifio sano de Czerny, Keller : hijo
de padres sanos de edad madura, nacido a término
sin ninguna manifestacién patolégica y con los ca-
racteres del nifio normal ), como veremos enseguida.

Qué importa, dice Lesage, que un dfa el nifio
s6lo haya aumentado diez grs., si la impresién de
salud es satisfactoria ; siendo que ésta es mejor con-
sejera que la balanza, que s6lo nos d4 una medida

bruta, matemadtica.

No quitamos el valor especialisimo de la cur-
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va de peso, sino que queremos hacer resaltar €l
valor del estado general para hacerse criterio res-
pecto al nifio. Se aprecia teniendo en cuenta €l peso
y la talla para su edad ; la erupcidn dentaria ; el
color de la piel ; la turgescencia de los tejidos; €l
estado de los musculos ; las funciones gastrointes-
tinales { vémitos y deposiciones) ; el estado del apa-
rato respiratorio y del aparato circulatorio : el suefio
del nifio, su actividad y su movilidad ; y el equilibrio
{ a los tres meses mantiene la cabeza derzcha ; a los
seis meses se sientan ; a los nueve mases, estacion
vértical ; a los doce meses, marcha ; todo esto en el
nifio normal ).

Merminemos con las palabras de Lesage: «....

juzgar al nifio, mucho con buen sentido y poco con

cifras ».

OBSERVACION 1. — Tospital de Clinieas, sala 6.—
Prof. Centeno.—Consultorio externo. Libro 19, N.° 1536.—
Diciembre 18 de 1914.

Nifia de cuatro meses y diez dias. Buen estado general;
desarrollo normal ; peso: 5.560 grs. Lia traen porque estd in-
quieta hace 4 dias y tiene diarrea (3 6 4 deposiciones diarias)-.

Unica hija. Padre sano. Madre muerta de infeceién puer-
peral. Nacida a término; parto normal. El padre dice que era
muy chiquita cuando nacid.

Hasta el séxtimo dia tomd el pecho de la madre. Desde
entonces hasta ahora se cria a biberdn, desarrollandose sin nin-

gun- trastorno. Toma 7 u 8 mamaderas en las 24 horas (2a3

¢
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cucharadas de leche de vaca eon 4 a 6 de agua azucarada; en
en eada mamadera).

Se le prescribe dieta hidrica (8 horas) y luego cada tres
horas, tres cucharadas de leche y 4 de agua azucarada.

Diciembre 21 de 1914. Peso 5.660 grs. Mejorados sus fend-
menos locales: una deposicién diaria. Ha aumentado 30 grs.
diarios, tomando la eantidad prescripta (7 u 8 biberones dia-
rios).

Marzo 16 de 1915. — Peso 7.480 grs. Ha aumentado 1.830
grs. en dos meses y 25 dias. Le han aumentado las raciones
poco a poco, llegando a tomar ahora 4 cucharadas de leche con
5 de agua de cebada y azficar (10 grs. pesados por el padre)
6 o 7 veces diarias. Buen aspecto y buena tugescencia de te-
jidos. Una deposicién diaria. La trae porque esta inquieta y
febril (87.6, rectal). Se prescribe aceite de ricino, 6 horas de
dieta y aumento de una cucharada de leche en las raciones.

Abril T de 1915. — Peso 7.840 grs. Toma 7 mamaderas
diarias de 6 cucharadas de leche y 4 de agua de cebada azuea-
rada. Buen estado general ; un pafial diario. Tiene 8 meses.

Comentario. — Se trata de un nifio alimentado con ieche
de vaca exclusivamente, desde el séptimo dia de su vida, guien
se desarrolla perfectamente ; viniendo a nuestro consultorio por
episodios diarréicos y febriles banales.

Es un éxito de alimentacién artificial exclusiva, lo que no
es frecuente obtener, sobre todo con la gente que asiste al hos-
pital. Ello se debe en parte a la proligidad del padre, quien
nos preeisé bien los datos de la alimentacién de su hijo; y eso
es lo interesante : al llegar al cuarto mes tomaba como maxime
400 grs. de leche y 50 de azficar en las 24 horas (nos excede-
mos en el ealeulo, sobre las cifras dadas por el padre), es de-
cir por debajo de 85 ealorias por kilo de peso, en el primer
trimestre. Cuando vuelve, ya en el oetavo mes calculamos muy
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poco mas de 70 calorias por kilo en las 24 horas. Y por fin,
al cumplir los 8 meses se acerca a 90 calorias por kilo.

Qe trata evidentemente de un nifio que se desarrolls con
racién inferior a la considerada normal, la eual recién la re-
cibe en el cuarto trimestre; agregindose la circunstancia de
tratarse de alimento artificial, con el que, como hemos dicho,
es necesario sobrepasar las cifras habituales, que se refieren .

a alimento matural.







11.—ETIOLOGIA. FISIOLOGIA PATOLOGICA

Los trastornos que vamos a estudiar, tienen co-
mo causa la que va expresa en su denomina-
Cién : la hipoalimentacién. Es necesario, entonces,
que estudiemos cOémo Y cudndo se encuentra esa
causa en la practica. Asi llenaremos el capitulo de
la etiologia.

La hipoalimentacién la encontraremos como Gni-
o o mds importante factor de enfermedad, o como
acompafiante de otros trastornos. En el primer caso,
que podemos lamar de hipoalimentaci(’)n pura, todo
se reduce a preocuparse de que el nifio reciba la
racién suficiente, y en ello estriba el problema tera-
péutico. En el segundo caso, la situacién es mas
compleja, y la insuficiencia alimenticia forzosa o
né ; es s6lo uno de los factores que contribuyen a
formar el cuadro del enfermo. Nuestro objeto es
preocuparnos del primer caso.

La falta de alimento puede hacerse en cantidad

o en calidad, de ahf la hipoalimentacién cuantitativa

¢




— 68 —

: ! v la cualitativa ; esta dltima sélo la encontraremos

\ ) en la alimentacién artificial ; aquella, en todas las
; W‘

[

|

| [ formas de alimentacién.

| ALIMENTACION NATURAL. —- El nifio criado

Ll a pecho estard en hipoalimentacion de grado diverso,
it
|

porque la nodriza sea insuficiente; o porque con-

diciones patoldgicas de él, hagan dificultosa la suc-
‘\ cién o imposible el aprovechamiento de gran parte
‘ del alimento. Ejemplo de esto Gltimo, seria el caso
de estenosis pilérica, en que la madre con abundante:

leche tendria un hijo hipoalimentado y hasta en
inanicién.

Causas de la nodriza. — Sélo tenemos en cuen-
ta la cantidad de la leche: sabemos que hoy dia,
se acepta por la mayor parte de los pediatras, que.
s6lo excepcionalmente la calidad de la leche puede
ser factor de nocividad.por insuficiencia de algtn
elemento o por otra causa cualquiera. Nuestro maes-
tro Centeno enséfia desde hace tiempo : «mucha le-
che ,leche buena ; poca leche, leche mala», que-
riendo significar que es subre todo la cantidad de le~
che lo que tiene importancia.

Engel dice lo siguiente como ley fundamental
de la lactancia : « Todas las mujeres teniendo o no-
mamas adaptadas a la funcién, pueden siempre, to-

das, dar leche». Los estudios anatomo-patolégicos
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han mostrado que la cantidad de tejido glindular
es muy variable de una a otra mujer, pero que
no se encuentran nunca mamas sin una minima potr-
cién glandular por lo menos. Se puede decir enton-
ces, que la agalactia no existe.

Bunge alarmé exageradamente con sus estu-
dios respecto a la pérdida progresiva y hereditaria
del poder de lactancia de las mujeres. Asi se ex-
presa Francioni { Congreso de pediatria de Bolog-
na, 1913), dando los siguientes datos para demos-
trarlo : en Francia, segln estadistica dz Pinard y
Marfan, el noventa por ciento de las mujeres pueden
lactar. En Alemania, Walcher, no ha visto en 15.000
puérperas una sola que no pudiese lactar por con-
diciones anatémicas. Jaschke, menos optimista, di-
ce que el 97.8 % de las puérperas pueden lactar.
Franz da el 100 % y Opitz €l 96 Y.

Todas estas estadisticas, son estadisticas de ma-
ternidades, y por consiguients, no demuestran que
luego no se manifieste la disminucién de la leche.
Heubner en el Asilo de lactantes de Wertend, ha ob-
servado 575 casos y dice que un ‘83 por ciento
de las mujeres pueden amamantar durante el pri-
mer trimestre sin ninguna ayuda. TFinkelstein, Ke-
ller y Cassel, coniirman esto.

Reuss propone que se considere capaz de ama-
mantar, a la mujer que pudiese ‘hacerlo sola, durante

el primer semestre : con es€ criterio, las estadisticas

¢




sobrc capacidad para la lactancia son atin muy soa-
tisfactorias.

Tara tener cstadisticas en una clase social s
clevada, Meinert y Rietschel han estudiado la lac-
tancia en las mujeres de los miembros de la So-
ciedad Alemana de Piediatria, todas ellas con buena
voluntad para amamantar, llegando a estos resul-
tados : el 16 9 crian uno o mas de sus fljos por
mas ‘de tres meses ; el 40 % por mas de seis meses.

Podemos concluir de todo esto, que la Ripsga-
laciia primitiva es rara; y agrcguemos, que cl des-~
conocimiento de la importancia de la succién, y de 1o
que es capaz de reaccionar la gldndula mamaria asi
excitada, hace que en esos casos se acentle la hi-
pogalactia y sc llegue hasta suprimir la alimenta-
c16n natural.

La hipogalactia secundaria sobreviene durante
el transcurso de la lactancia, dependiendo de causas
diversas.

La salud de la masre y su alimentacién ticnen
grande influencia. Es frecuente observar la coin-
cidencia de la pobreza, la mala higiene y la mala
alimentacién con la hipogalactia. El embarazo de
la nodriza, si bien no altera la calidad de la leche
como cree el vulgo, disminuye muchas veces la can-
tidad. La menstruacién y los chogues nervinsos tie-
nen poca importancia : producen disminuciones tran-

sitorias. Las enfermedades locales de la mama : ab-
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cesos, grietas, son también una causa frecuente e
importante.

Todo lo que haga dificultosa o imposiblc la
succién, es una causa de gran importancia para la
hipogalactia : vCremos lo que se refiere al nifio, in-
mediatamente ; y en cuanto a 1o que se reficre a la
nodriza, citemos las deformacionss del pezén, ¢l pe-
z6n umbilicado, las enfermedades locales ya cita-
das y la hipogalactia paradojal {Bcer crce en Cstos

casos que la leche no sale por tratarse, de ncurdpatas

que contraen los musculos dél mameldn. Francioni
dice que se debe a la escasa resistencialy a Ja clastici-
dad del pezén, quc deja ocluir los conductos galact6-
foros en la succidn : por €so 0o saldria la leche
aunque cxistizse en abundancia).

Las mamadas muy espaciadas son también cau-
sa de hipogalactia por disminucién del estimulo de

la succién.

Causas del nific — El nifio no succiona, y s¢
cundariamente ocasiona hipogalactia : ya 1o hemos
visto. O el nifio por cicrtas condiciones no utiliza
todo el alimento que recibe.

Los ninos débiles y los prematuros succionan
débilmente o no pueden hacerlo. Algunos nifios
sanos no quieren succionar hasta la semana a veces.
A otros les falta el reflejo de la “deglucién, o tienen

aversién natural al pecho, tomando en cambio la
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mamadera ; neuropdticos, Little, por encefalia, ctc.,
enfermos del sistema nervioso central.

E1 coriza, como las malformaciones bucales, son
causas de dificultad, y hasta dc imposibilidad de
succionar.

La preferencia que el nifio, en alimentacién
mixta da a la mamadera, por ser con ella mas facil
la succién, cs causa de que rechace el pecho:y
por consiguiente de hipogalactia e hipoalimenta-
cién.

En nifios de varios mescs se observa también
la pérdida de apetito.

Para terminar con las causas del nifio, recor-
demos todas las formas de vémitos incoercibles y la
neurosis intestinal {peristalismo exagerado y sin per-
turbacién quimica). En cstos enfermos ya nos ale-
jamos de la hipoalimentacién pura.

Ademas de estas causas del nifio y de la nodri-
za, existe otra que llamaremos de orden social : nos
referimos, a la administracidén de cantidades estric-
tas de leche materna, siguiendo ciertos preceptos.
Tin Francia, Variot ha observado casos de hipoali-~
mentacién en nifios muy cuidados, a quicnes se les
pcsaba la mamada para ascgurarse de que ingiriesen
sélo 100 grs. por kilo de peso diariamente, como m-
dicaba Maurel, a quién tanto critica el citado pe-

diatra.
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Mmé. Nageotte Wilbouchewitch en una comu-
nicacién a la Sociedad de Pediatria de Paris (1911},
hace notar que en sus clientes judios de la ribera 1z-
quierda, artistas, estudiantes, toda gente cultivada
que lee libros de puericultura {«il faut donncr a
teter tous fes trois heures, pendant cinc minutes » ;
asi dicen muchos) la h1poahmentac 4n es muy ire-
cuente ; mientras quc no lo es cntre los judios ig-

norantes de la ribera derecha.

ALIMENTACION ARTIFICIAL -~ Deficiencia cuarn-
itativa. La dosificacién de la cantidad de leche que
las madres pobres hacen , guidndose por ¢l criterio
de la vecina o de la comadrc, cuando resuclven po-
ner su hijo a biberén; y la dieta hidrica muy pro-
longada seguida de la alimentacién timorata durante
y después de procesos infecciosos o no, atendidos
por algunos médicos que No conocen perfectamente
lo que es racidn alimenticia v necesidades del ni-
fio ; hacen los dos grandes factores de la alimen-
cacién cuantitativa artificial.

La leche de vaca, excesivamente diluida, es una
farma frecuente de administracion de alimento insu-
ficiente. ' »

La cuestién de la alimantacién en los nifios
enfermos, muchas veces constituye un problema pa-
ra el médico tratante, que teme exceder la toleran-

cia. Y el error puede estar, en resolver ¢l problema
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adoptando una hipoalimentacién mds o menos pro-
longada, y dietas hidrficas exccsivas, que en algu-
nos casos han llevado nifios a un estado deplo-
rable. Es ante tal situacidn, que Scholssman ha
dicho frénicamente : afrofia ex médico.

Esc abuso del hambre y de la hipoalimentacién
terapéutica ; y luego el temor de la realimentacién
que se trasmite a la madre, es causa frecuente de
atrofia por alimentacién insuficientc.

Ta leche d= burra, de menor valor caldrico y
con deficiente cantidad de grasa, es entrc nosotros
causa frecuente de hipoalimentacién. El Dr. Gaing,

se ha ocupado de ello.

Deficiencia cualitativa ~ - También la ignorancia
de la madre y la prescripcién médica equivocada o
mal conducida, son los dos factores importantes.

La madre quec ve cl éxito de una dieta fari-
ndécea, la prolonga indefinidamente : o guiada por
los anuncios comerciales o los consejos dc un far-
macéutico adquiere una harina para criar a su ni-
fio. Aunque la cantidad, el valor caldrico, sea sufi-
ciente ;la falta de grasa y de albtmina necesarias,
hace sentir sus efcctos : la isodinamia no se puede
aplicar cn la racién, ya lo sabemos.

El médico no especialista, que ignore estos pe-
ligros ; deja también a veces, prolongarse demasiado

una dieta farindcea, después de haber triunfado con




clla de los fendémenos generales y locales de un
nifio enfermo.

El prof. Schweizer hace notar, que debido a
que el aparato digestivo no reacciona muchas ve-
ces, ni con vomitos ni con diarrea ; mejorando por
consiguiente los fenémenos locales, sc explica por-
qué persisten largo tiempo dietéticas a base de co-
cimicntos de avena o -de cebada azucarados, ali-
mentos tan dcficisntes ; y como algunos autorces fran-
ceses pretendfan curar gastro-enteritis en niflos muy
pequefios con caldos de legumbres y luego harinas.
Cita casos de uso exclusivo y prolongado dc agua
de arroz mas O Menos cspesa ; y de madres que per-
sistian en el uso tnico de la harina, ¢éllas por su
cuenta ;por el temor de ver aparecer diarrcas al
afiadir leche de vaca.

Otra causa de hipoalimentaci‘én cualitativa, pue-
de ser el uso de la leche albuminosa, por su defi-
ciencia en grasa c hidratos de carbono sobre todo :
en nuestro medio aun es rara csta Causa, pero en
‘Alemania ha sido ello muy estudiado. Los trastor-
nos se producen cuando no sc agrega pronto hi-
dratos de carbono.

Se ha estudiado desde el punto de vista del in-
tercambio nutritivo, los trastornos por deficiencia
de agua, de albtimina, de grasa, dc azGicar y de
sales separadamente. Pero comunmente los  casos

son complejos, en lo que se refiere a los elementos




disminuidos { alimentacién farindcea : disminucién de
la albimina y sébre todo de las grasas ; leche albu-
minosa : de las grasas y sobre todo de los hidratos
de carbono) ; salvo algunos de inanicién acuosa dis-
cutidos {caso de Czerny ; nietecita de Heubner);
otros nifios alimentados con leche gorda sin azi-
car, que estdn detenidos en cl peso y recién comn
la adicién de azGcar vuelven a progresar { Rosens-
tern) ; o algunos con insuficiencia de albGminas por
alimentacién prolongada con sopa de malta {Ro-
senstern). Pero en nuestra prdctica la hipoalimen-
farindcea cxclusiva, es la mds frecuente.

1 uso prolongado del babeurre con hari-
na {predominio de hidratos de carbono y gran
disminucién de grasas) produce detenciones de desa-
rrollo { Schweizer).

La alimentacién matcrna llega en la vecindad
del afio a scr insuficiente cualitativamente, sobre
todo en lo que se reficre a hidratos de carbono
y a mincrales (Fe principalmente}. Dc modo gue
pudremos estar ante un caso de hipoalimentacién
cualitativa, cuando un niflo dzl atio y aun menos,

s6lo se alimente con leche materna.

‘ALIMENTACION MIXTA - Las causas estudiadas
en las dos divisioncs anteriorcs, pueden actuar com-
binadas cn distinto modo o grado, en csta forma

de alimentacién. Il caso frecuente es el de la ma-




dre con poca leche que da dos o tres mamaderas
diarias a su nifio : éste prefiere bien pronto cl bi-
berén y rechaza el pecho. La hipogalactia se acen-
tha y la insuficiencia de secrecién no alcanza a scr
compensada por la racién artificial que la madre
no sabe dosar.

Al terminar con el estudio de las causas, ha-
gamos resaltar la importancia del temor exagera-
do de la sobrealimentacidén, por parte del médico o
de las madres; como factor frecucnte de las di-
versas varlantes ctiolégicas.

Variot, a propésito de ésto, recuerda muy opor-
cunamente el viejo adagio : «souvent la peur dun

mal nous conduit dans pire ».

Las consecuencias de la supresién total del ali-
mento, la inanicidn absoluta, se ha estudiado ¢n
los animales ; y ya desde Chossat {1843), tenemos
datos bien precisos sobre ellos. También en el hom-
bre adulto, se ha estudiado la inanicién absoluta
en los ayunadores. Pero en cl nourrisson, menos
resistente a la privacion de alimento, no se conoce
perfectamente la inanicién : se han observado casos
de atresia de eséfago, que han sobrevivido varios
dias, y otros de estendsis pilérica con hambre, més

o menos absoluta ,que llegaron a curar después de




mejorada la alteracién pilérica. La experiencia ob-
tenida de estos casos, carece de valor, porque €l
‘cuadro de inanicién se complica.

Tenemos, sin embargo, conocimientos respecto
a la alimentacién insuficiente cualitativa o cuantita-
tivamente ; que asociados a los datos cldsicos de
la inanicién, nos permiten profundizar un tanto, la
fisiologia patologica de los trastornos por hipoali-
mentacién.

Insuficiencia cuantitativa — El estudio de la
privacién de alimento en el nifio, se ha hecho sobre
todo en la dieta hidrica seguida de realimentacion
progresiva {inanicién con alimentacién creciente de
Chossat, quién dividia la hipoafimentacidn, en esa
forma y en otra, la alimentacién decreciente), que
constituye la prescripeién terapéutica habitual. En es-
tos casos de hambre, como le llaman los alemanes, la
inanicién no es absoluta, ni en un comienzo, porque
los nifios reciben agua en cantidad variada.

El nifio puesto a dieta hidrica tiene una caida de
peso mas o menos intensa: esa cafda serd menor
en un nific a pecho que en uno criado artificial-
mente ; y en éste, dependera de la clase de alimen-
to, { mayor con alimentos pobres en grasa; menor
con alimentos pobres en sales y en azdcar). Es-
ta pérdida del peso inicial, nunca pasa del 7 %.

Otros factores que influyen para la mayor




cajda de peso son: 1.° La sobrealimentacién ante-
vior ; 2.© El rapido ascenso anterior que segufa a
pasagera detencién ; 3.° Las enfermedades ocultas
( anamolias de constitucién, especialmente ) ; 4.© La
ingestién insuficientc de agua durante la dieta. Todo
ésto se refiere a nifios menores de 4 meses ( Rosens-
tern : « Sobre inanicién en los mamones» ).

Si después de esta supresion del alimento el ni-
#o recibe una raci6n de mantenimiento o vecina a
ella, €l peso sc mantiene “durante Dastante tiempo.
Influira en ésto, la clase de aliment> vy la capacidad
de adaptarse a las pequefias cantidades {ver Evo-
fucién).

Ese peso descendido y luego mantenido, sufre
finalmente una cafda si la insuficiencia dlimenticia
persiste. Cuando se hace la alimentacidén creciente
en debida forma, el peso se restablece muy pronto
en cambio.

Mientras el peso queda asf detenido, para caer
recién finalmente ; el crecimiento estatural 1o se MO-
difica, es decir, se hace como normalmente. lsto
que la observacién clinica ha confirmado, tiene fun-
damento experimental en los estudios de Aron que
son muy interesantes.

Aron experimentd en perros en pleno desarrollo,
durando sus observaciones mas de un afio. Alimen-
t6 durahte mucho flempo perritos de la misma cria

con cantidades insuficientes que encerraban los di-
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versos elementos, pero que constitufan solo una ra-
cién de mantenimiento : Después de cierto tiempo
los animales enflaquecidos y demacrados, persistian
en el mismo peso mds o menos, pero habian crecido
en talla. Disminuyendo entonces, atn mas el alimen-
to, cafan cn inanicién perdiendo peso por consiguien-
te; y volviendo luego a aumentar la cantidad de
alimento, el peso se mantenia, pero ya no habia cre-
crmicnto. ‘Si se persistia en la experiencia, los ani-
malitos terminaban c¢n inanicién.

Arcn, maté al comienzo de las experiencias, uno
dc los perros, constatando que pesaba 3200 grs.
de los cuales 480 corrsspondian al esgueleto. Al
mes, matd otro, de la misma cria, sugeto a la ox-
periencia y enconuré que el esqueleto pesaba 818
grs., siendo 2800 el peso total. Esto demuestra evi-
dentemente, que en la alimentacién insuficiente, el
crecimiento esquelético no se modifica sino cuando
la inanicién es muy intensa y prolongada.

Con el conocimiento ds ésto, se puede inter-
pretar mas racionalmente, el significado de : racién
de mantenimiento y racidén de crecimicnto que cstu-
diamos ya en el capitulo anterior. Si, como hemos
visto, sélo con la racién de mantenimiento aumenta
la talla ; la racién de crecimiento no serd necesaria
para que esto se prdduzca, sino para aumentar cl
peso que debe ascender con la talla. En una palabra,

la divisién de la racién en dos partes, es artificial ;
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y el crecimicnto debido a la segunda, sc refiere al
voldmen y no a la talla. De modo que no hay que
creer que con la racidn de mantenimiento el érga-
nismo del nifio permanece tal cudl és; y que recién
al agregar la racién de crecimiento aumenta en es-
tatura.

La disminucién de frecuencia del pulso, del ma-
mero dec las respiraciones y cl descenso de tem-
peratura : sélo se hace cuando la hipoalimentacion
es muy intensa o prolongada.

Los demis fenémenos de sintomatologia que en
cl conjunto son de segunda importancia, los vercmos
en ¢l préoximo capitulo. Pero queremos hacer notar
aqui como caracteristico, lo que sc reficre a la sed,
en la inanicidn de los nifios. La sed existe y esta
aumcntada en éstos. Esto estd en contradiccidn con
lo que se observa en los animales en inanicién y en
los ayunadores, que toman agua porque sus organis-
mos la sacan de la destruccién de tejidos y porque
gastan poco en jugos digestivos. Se dice, para ex-
plicar ¥sto, que [a superticie irrigada por el agua
en cl 1ilo es 4 veces mayor que la del adulto;
que sus t¢jidos ticnen mds agua ; y que tal vez el nifo
que toma siempre elementos lquidos, para satis-
facer su hambre y su sod a la vez, toma el agua
tratando de safisfacer también To primero.

Con los conocimientos anteriores nos explicamos

el grave trastorno natritivo a que puede llegar un
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hipsalimentado : ‘Hemos visto que el nifio con su
racién insuficiente, mantiene su peso pero orece, y
las experiencias de Aron, nos han mostrado que,
si bien el peso total disminuye, el esquelético au-
menta notablemente. Es necesario forsozamente, que
este desarrollo esquelético ocurra a expensas de otros
tejidos, y son el adiposo y muscular los que se consu-
men : por eso el enflaquecimiento y la flacidéz mus-
cular.

ifsta autofagia, que en los nifios hipoalimen-
tados la exige el crecimiento, en los adultos en ina-
nicién se hace para el mantenimiento y ha sido bien
cstudiada : Claudio Bernard, decia, « tout animal
privé &' alimentés devient-il carnivore ». Las ex-
periencias en animales adultos han demostrado que
después de un ayuno prolongado, ¢l tejido adiposo
picrde hasta un 97 % de su peso; las visceras que
pierden mas son, el higado y ¢l bazo ; la proporcién
de agua aumenta ; no quedan sino trazas de las re-
servas hidrocarbonadas ; los centros nerviosos no
picrden sino un 3 Y% de su peso y el corazén 2. 6 %.
En restmen, dice Roger, la inanicién provoca prime-
ro una destruccidn de las rescrvas (grasas, glicoge-
no ) y después de la materia azoada; y al mismo
tiempo se producen algunas reacciones, como ¢l au-
mento de agua, que parecen destinadas a prolongar

la vida.

s muy comprensible por consiguiente, la per-




turbadién nutritiva que ocasionard esa destruccion
de tejido ; y porque, llegada a un cierto limite, {ver,
Evolucién) el nifio socumbe. Langnstein, cita ade-
més de las experiencias de Aron, las investigaciones
de Micscher, en los salmones, que sometidos a pri-
vacién completa de alimentos, efectuaban el desarro-
llo de sus drganos de reproduccién, a expensa del
tejido muscular ; y dice el mismo autor, que debe
buscarse la causa de ciertos trastornos de los nifios
hipoalimentados, en el desgaste de ciertos d4rganos
y eon alteracioncs de su constitucién quimica : ¢l
descenso de la temperatura y la debilidad del pul-
<5, pudieran ser debidos a la demineralizacién dc
los érganos, cuyas sales se utilizan para el desarrollo
dol esqueleto.

Fste trastorno nutritivo, cuya patogenia hemos
tratado de disefiar, se exterioriza por los sintomas
dzscriptos, que precisaremos mejor en el préximo
capftulo ; y por una alteracidn marcada de sus reac-
ciones : a las variacioncs de temperatura, a las in-
fecciones y a los venenos.

Sabemos que en la inanicién, hay hipotcrmia,
sea por disminucién de las combustiones, sea por in-
capacidad de mantener los procesos de combustién al
nivel normal. Eso hace que la temperatura del medio
ambientc, tenga en los hipoalimentados una accién
importante : ¢l aumento del calor ambiente es be-

neficioso, hace desaparccer la hipotermia e influye




sobre el pulso y la respiracidn; el descenso, au-
menta la hipotermia y hace descender al pulso y
la respiracién en su frecuencia. Hambre y frio su-
man sus efectos, dice Roscnstern. Fn resumen, la
temperatura ambiente tiene gran accién sobre los hi-
poalimentados ; en ellos, la resistzncia al calor estd
disminuida.

Canalis y Morpurgo, han demostrado, como las
palomas quc son inmunes para el carbunclo, se ha-
cen receptivas cuando se les somete previamenta
al hambre ; cémo, alimentadas después de la inocula-
cién, dentro del segundo dia, no se enferman; y
cdmo la realimentacién retarda la marcha del proce-
so. London, ha confirmado estas experiencias.

Steward, dice que la causa de ésto recide en
el aumento de la densidad del suero. Girtner no
lo acepta, vy Castellino piensa que la disminucién
de la inmunidad no se hace en un érgano sino en todo
¢l organismo. Fickers ha hecho multiples experien-
cias para probar que el intestino aumenta la per-
meabilidad para los gérmenes y quec éstos, aumen-
tan su virulencia y pasan a la sangre. También
s¢ han hecho trabajos para estudiar la accién bac-
tericida del suero y su contenido en complemento.

Fn resimen, la disminucién de inmunidad en
1a inanicién tiene un fundamento experimental ; pero
cl porqué no estd precisamente determinado. Se ha

dicho que en la hipoalimentacién hay disminucion de
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resistencia a las infecciones; habiends sido obser-
vado ello en la préictica. Pero, Thomas, { Clinica de
Langstein, 1914) quc ha estudiado los signos cli-
nicos de la disminucién de la inmunidad, discutién-
dolos ; llega a la conclusién dc que ellos no existen
en la hipoalimentaci\én crénica y recuerda Ios casos
de piloroespasmo, cn los que pocas veces se Vel
complicaciones Infecciosas.

Sc ha inyectado a animales en inanicién ; qui-
nia, atropina, nicotina, hidrégeno sulfurado, estric-
nina, cocaina, paraaldchida, morfina, hidrato de clo-
ral y alcanfor. Distintos cxperimentadores han de-
mostrado con ello ¢l descenso de la dosis mortal
de aquellos toxicos de los animales en inanicién.
Mansfeld, ha constatado que 1os depdsitos de hidrato
de cloral en el cerebro de éstos, son Mucho MAyoOres
que normalmente. Roger ha demostradn la dismi-
nucién del poder antitéxico =n la inanici’n. Happich,
ha demostrado que los concjos hambricntos se inue-
ren repentinamente COon ‘dssis de alcanfor que los
bien alimentados saportan casi sin reaccién. Ello
es debido, segGn él, a la disminucién del  Acido
glucordnicn del higado, que normalmente se combi-
naria con el alcanfor dando un cuerpo menos td-
xico.

Langstein y Schlutz confirman ésto, y cresn pe-
ligroso usar aceite alcanforado e hidrato de cloral,

en los nifios cuyo poder antitéxico ests disminuido.
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Hochsinger ha visto grave intoxicacién en un nifio
con inanicién avanzada a quien se inyecté sdlo o.10
de alcanfor. Roscnstern ha visto que ¢l hidrato de
cleral preduce narcdésis mas largas.en los nifios con
intoxicacién alimenticia.

Mansfeld y Fejes, han demostrado que en los
concjos en inanicién, el alcohol no se acumula como
el hidrato de cloral ; v se ha visto que pequeitas
dosis subcutdneas de alcohol, levantan el estatio del
animal moribundo.

En restmen : en los hipoalimentados estd dis-
minuida la resistencia a los venenos. Hay que cul-
darse sobre todo del hidrato de cloral y del accite
alcanforado. En cambio el hidrato dc amileno y el
alcohol, son bien resistidos. Todo csto es de aplica-
cién préctica.

Por fin ; la reaccidn al alimento es generalmente
normal ; y sélo en los dltimos grados, cuando la ina-
nicion Ileva a la atrepsia tendremos reaccién paradn-
jal de Finkelstein. Veremos que ésto tiene gran im-
portancia, diagndéstica, pronéstica y terapéutica.

La adaptacisn al hombre que cn el adulto se
acepta en grado minimo ; no se observa en el nou-
rrisson hipoalimentado, que por cl contrario necesi-
ta mas calorfas por kilo de peso que uno normal,
para progresar.

Las investigacioncs de Chossat en palomas, han

demostrado que el hambre repetidc es grave, y que
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el animal curado de inanicién que ha durado 38 dias,
muere a los 8 dias si se le somete a una nucva inani-
cién. Sc acepta que ello se debe al mayor contenido
de agua de los» tejidos durante la realimentacién :
Pagliere, ha demostrado que en tal situacidn, cl hi-
gado y los musculos aumentan su agua absoluta y
relativamentc. Johannsen ha constatado en el hom-
ore en reahmeontacisn, que el agua ¥y las sales s¢
fijan mucho mis rdpidamente que el 4zoc y las gra-
sas, lo que se ha observado también en los nifios.
« Parecicra que el cuerpo hiciese primero su armazdén
inérganico ». { Ronscostern ).

fn la realimentacién, sc han visto morir algunos
animales ; se ha visto fiebre v alteraciones notables
en la sangre : hidratacion, disminucién de los erito-
citos v de la hemoglobina. También se ha obscrvado
la diabetis por hambre : altcracién de la asimilacién
del azacar, que aparece en la ovina: lo que se ha

visto también en cl adulto.

%n el nourrisson la inanicidn de poca duracién
influencia ya la asimilacion del aztcar : Rietschel,
ha observado, que nifios sanos sometidos a un dia
de dicta absoluta y alimentados luego en la misma
forma que anteriormente eliminaban azcar por la
orina. Esta perturbacién hGtitiva, no bien precisada
en sii esencia, que ocasiona la inanicidn en el nifio
no sc explica como puede ser dificultosa, la reali-

mentacién en algunos hipoalimentadas.
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En la escuela francesa, se han estudiado muy
especialmente los vémitos por hipoalimentacién : vol-
veremos sobre ellos m4s tarde. Aquif, vamos a ocu-
parnos ‘de su patogénia. .

Los vémitos por inanicién, eran conocidos des-
de Chossat, en los adultos, y sélo de=sde Bouchaud,
( 1854), se conocen en los nifos; pero, su causa
no se mencionaba. Ultimamente se ha hablado de la
alteracién anatémica y funcional de la pared esto-
macal ; de un retardo de desarrollo en las glindulas
estomacales y de disminucién de la secrecidn gds-
trica en el nourrisson hipoalimentado. Se ha estudia-
do { Leven y Barret), la acrofigia como causante
de este vomito y se aa hablado de un vémito ex-
vacuo { por contraccién espasmédica del estdmago ).
Se ha supuesto que las exitaciones nerviosas del-ham-
bre y de la sed, los ocasionarian.

Veremos, que hoy dia no se aceptan esas pato-
génias ; y que el vémito, se hace depender de una
causa mds general (ver, Diagndstico ).

La aereofdgia de los hipoalimentados, produ-
cida al succionar el pzzdn, los d=dos, o el chupete ;
ocasiona la distensién gaseosa que produce la ec-
tasia abdominal de Variot. Es asi, como este autor,
que se ha ocupado especialmente de ésto haciendo
estudios radiogrificos, estudia la distensién abdo-

minal que ha observado en algunos casos.
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insuficiencia caalitaliva. — La insuficiencia o
la falta de agua, constituye una deficiencia cualita-
tiva muy importante. Spiegler ha demostrado en pe-
rros jévenes en crecimiento, que éste es perjudicado
0 sélo por sustraccién moderada de agua, sino, hasta
por una desigual distribucién del agua durants el
dia. Esto da la base experimental de lo que sc sabe
por gbservacién en el nifie. Su gran sensibilidad a la

pérdida de agua. Se explica, por la mayor cantidad

de agua que entra en su composicién, y por la

gran eliminacién que de ella hace : Segin Camerer,
1 gramo de adulto consume 35 BIS- de agua en 24
horas y elimina 40 grs.; y un gramo de nifio, con-
sume 140 grs. en 24 horas, y elimina 148 grs.
Por eso es que en el nourrisson, los sintomas de la
sed que acompafia al hambre, son extraordinaria-
mente graves, cOMO 10 VEremos en sintomatologia.
Esos sintomas son bien explicables dado el impor-
tante rol que jucga el agua en los procesos nutritivos.
Pero entre ellos, hay un fendmeno que ha dado
lugar a discusiones : la fiebre.

Los autores norte-americanos han denominado
fizbre de inanicisn del recién nacido {Holt), a la que
se pbserva en la primera semana de la vida, no sien-
do imputable a proceso infeccioso. Erich Miiller,
cree que esa fiebre se debe a insuficiencia de agua,
por lo que propone llamarla fiebre de sed, { fiebre

de exicacién de Reuss ). En efecto, la insuficiencia




-— QO —

de agua es comin en los recién nacidos ; pero, s¢
discute la relacién causal entre fiebre y sed, y se
cree que otros fenémenos que acompafian a la pri-
mera sean los factores que la determinan : por eso,
vista la inseguridad de la causa etioldgica, Reuss.
propone llamarla fiebre transitoria del recién na-
cido. Esta fiebre d= la primera semana dura desde
unas horas, hasta tres o cuatro dias, no se acom-
pafia de sintomas subjetivos, sino es, a veces, de
tumefaccién de bazo, y de agitacién o somiiolencia
cuando es prolongada, y termina en crisis.

La existencia de esta fiebre es indudable : ha
sido constatada por Erréss cerca de 500 veces entre
mil recién nacfdos ; por Raudnitz, Sommer, Mu-
himann y Pokrowski. En todos esos casos se ha ex-
cluido la infeccién v el calor ambi=nte {calefaccién,
botellas calientes) como posibles causas.

Se ha demostrado también la independencia de
esta fiebre con el parto laborioso.

La causa es enddgena, dice Heller, quien-re-
cuerda los estudios de Raudnitz { 1888 ), sobre la
regulacién del calor; y acepta la deficiente capa-
cidad para ello, del nourrissor.

Langstein y Niemann encontraron balance ne-
gativo de Azoc en el recién nacido. De ello, y de los
estudios del 4dzoe en la orina hechos por Simodn,
resulta que la capacidad para el desdoblamiento de

1a moiecula de albumina estd perturbada ; pero no
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podemos afirmar positivamente, dice Heller, que es-
to tenga rélacién con la fiebre; y por otra parte,
esta pudiera ser la causante de aquello.

En resumen, dice el mismo autor, To se
puede determinar precisamente, la causa de la
fiebre del recién nacido: el ‘intercambio nitritivo
perturbado y la deficiencia de la regulacién calérica,
haciendo de factor coadyuvante, serian los factores
endégenos.

Sin embargo, en la practica, €s conveniente tener
en cuenta la « exicacién », la falta de agua, que
muchas veces existe ; y seguir el consejo de Reuss :
dar agua a los febriles recién nacidos.

Las altas temperaturas tienan accién pernicio-
sa en la insuficiencia de agua ; lo que se explica por-
gue ocasionan mayor pérdida por evaporacién. Su-
cede por consiguiente, lo contrario que en la inani-
cién simple que beneficia del aumento de tempes
ratura.

En los animales sedientos, London ha demos-
trado la disminucion de la resistencia a la infeccién,

Es entonces fundamental en el nifio tener en
cuenta siempre la cantidad de agua que ingiere,
para hacerse un criterio de la suficiencia die su racién..

La insuficiencia de sales es causa de trastors
nos que mas adelante veremos, vy gue se explican
muy bien dado el papel importante que ellas tienen

en la nutricién. F rster ha demostrado en palomas

v
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la accién de los alimentos sin sal, que flega a ser
mortal. En el nifio, siendo conocido hoy dia el papel
de las sales como ‘causantes de trastorno, se han
hecho dietéticas pobres en sales {espasmofilia, ec-
zema : Finkelstsin) y se ha podido ver la pertur-
bacién nuatritiva v la detencién del crecimiento que
ocasiona esa alimentacién prolongada.

La pobreza de sales de calcio en la alimentacidn,
del nifio, ha sido considerada por algunos como
causante de raquitismo, fundindose en experencias
en animales jévenes alimentados sin calcio, que pre-
sentaban sintomas de raquitismo e hiperexitabihdad.
Sin embargo, no es aceptable definitivamente esa
patogénia ‘del raquitismo por razones fundamentales
quc Stolzner ha precisado.

"Sobre la insuficiencia de hierro no hay datos
concluyentes. S6lo se habla de la insuficiencia en
Te, de la leche materna como causante de anemia.
en los nifios del afio alimentados exclusivamente con,
el pecho.

La insuficiencia de fésforos, es segun Heubner,
causante de la enfermedad de Barlow.

La insuficiencia de albimina entra en parte en
las causas del trastorno por harinas; pero aislada-
mente juega un rol muy pequefio en la préctica,
porque la leche de vaca, ain muy diluida, encie-
rra suficiente cantidad de albtimina.

La falta de grasas, también entra en las causas
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de perturbacién por harina, y sino es mantenida
mucho tiempo, no es causante de trastornos, cuando
es suplida con otros elementos.

1a insuficiencia de hidratos de carbono, es en
cambio de gran importancia. Est4 perfectamente de-
mostrada la necesidad de azGcar que tiene él orga-
nismo de los mamiferos : el azficar favorece la asi-
milacién de la albtminas; la de la grasa y su com-
bustién ; vy también la asimilacién del agua. La fal-
ta completa de azacar, ocasiona la acidosis, por.in-
suficiente combustién de las grasas que producen
asi, acetona, acido diacético, etc.; lo cual se co-
noce muy bien en la diabetis del adulto.

En €] nourrisson no se conocen ‘ensayos con ali-
mentacién completamente libre de aztcar ; pero se-
gun dice Langstein, =s probable que la reaccién sea
mas intensa que en el adulto. Sin embargo, la apli-
cacién de la leche albuminosa en los trastornos ni-
tritivos ha dado al mayor conocimiento del tras-
torno por pobreza en azlicar.

Carneiro { Riojaneiro}, ha estudiado en la cli-
nica de Czerny, los resultados de la disminucidn
de los hidratos de carbono en la alimentacién de
nifios mAs o menos normalcs. Llega a la conclusién,
de que con ello, se produce descenso d> psso va-

viable y muy en relacién con la alimentacién ante-

rior ; balance negativo de 4zoz y de sustancias mi-
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nerales {Cl sobre todo); y que volviendo pronto a
la aMmentacién normal, todo se restablece TAcilmente.

La insuficiencia de sustancia exitantes, poco co-
nocidas en el sifio ; se encontria segin Klotz, en la
alimentacién pobre en azdcar ; en la que habria me-
nor cantidad de 4cido l4ctico, gue parece jugar un
rol exitante para el aprovechamiento ds los mine-
rales y del Azoe.

Vamos a estudiar, las dos situaciones practicas d=
hipoalimentaci6én «cualitativa : la alimen’acidn farind-
cea, y la de lzche albuminosa. Esta Gltima no es ha-
bitual entre nosotros todavia, como ya hemos dicho.

En la primera {Mehlnihrschaden, de los ale-
manes), hay, ademas del trastorno propio por el
exceso de hidratos de carbono, lo que no pertenece
a la hipoalimentacién, deficiencia més o menos gran-
de de alblimina y de grasas. Esto ocasiona pertur-
bacién del metabolismo de las sales y del azoe. Ade-
mads, los hidratos de carbono tiene la propiedad ide
retener agua en los tejidos, y segtin algunos, la
mayor o menor cantidad de sales de la harina, juga-
rfa un rol importante para dar los tipos hidrépicos
o atréficos.

Frank y Stolte han demostrado la retencién de
sodio en el higado de nifios alimentados a harinas
que retenian cloro. Esa retencién de cloruro de sodio
en el higado, es de suponer, dice él, se haga también

en otros tejidos; y asi, 5e explicarfan los edemds.
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Salge, que ha hecho estudios de la sangre de
estos nifios, demostrd, en ellos, la perturbaciomn del
intercambio de agua y sales; variable con la edad
y con la constitucién ; y atribuye a ello la disminu-
cién considerable de la inmunidad y los fenémenos
musculares. La fuerte variacién de la composicidén
de m sangre, tendria segin ¢l, importancia pronds-
tica.

Todo esto explica entonces, la perturbacién
natritiva de los alimentados exclusivamente a ha-
rinas, que puede llevar al nifio a la descomposicién
de Finkelstein ; que disminuye la inmunidad ; .qu'e
baja la tolerancia al punto de producir en algunos ka-
sos intoxicacién al realimentar con leche ; que brus-
camente, puede hacer decaer al nifio alimentado a
harinas con apariencias de sano. La espamofilia de
algunos casos se explica hoy dia, por la perturbacién
en el intercambio del agua.

t.a leche albiminosa, e€s pobre en hidrato de

carbono y en sales principalmente ; Yy ademas, en
grasas.

riemos visto €l papel que €sos elementos juegan

en [a nitricién, y veremos en [a sintomatologia, el
cuadro grave a que puede dar lugar el uso exclusivo
de 14 leche albuminosa. Por eso ésta, debe ser un
alimento de transicién; y es necesario desde muy

al comienzo de su uso, afiadir harinas ;porque el




hidrato de carbono es especifico en sus funciones
y no es posible sustituirlo.

Rosenstern, dice que el minimum de azicar pa-
ra que el nifio pueda progresar debe ser 1.5 9o ;
pero que muchas veces esta cantidad es insuficien-
te, y que con leche flaca son necesarios 3.5 de azi-
car. Es por comsiguiente, variable con el dlimen-
to y con el individuo [a necesidad de azGcar.

Benjamin ha estudiado el intercambio del 4zoe
en nifios alimentados con leche albGiminosa ; llegan-
do a determinar que los sanos no utilizan el exceso
de nitrégeno y que los enfermos lo retienen, salvo
que se trate de procesos muy graves. Dicho autor
cree, de acuerdo con eso, que en la reparacién de
los trastornos nutritivos hay una gran necesidad de

- nitrégeno.

De todas estas decidencias alimenticias ;cuil
se soporta mds dificilmente ? ; Cudl es de mas graves
consecuencias ? se pregunta Rosenstern.

Primero, la sed; después, la inanicién salina ;
v luego la insuficiencia de material orgénico.,

En la inanicién total, les corresponde el mismo
rango al agua y a la sed ; especialmente en el or--
ganismo en crecimiento que con un dia de dieta ab-
soluta tiene graves fenémenos.

‘El nourrisson sano tiene una notable resistencia




a la insuficiencia de mageriales orgédnicos en ¢l ali-

mento. Si se satisface la necesidad liguida, puede
sufrir durante mAs de una semana, una fuerte dis-
minucién de todos o de uno en particular de los
componentes alimenticios. Esto sucede en €1 nifo,
sano, y es un €lemento mis para el criterio de
salud ; expresando en parte la amplitud de acomoda-

cién a las condiciones variables de vida.







11.- SINTOMATOLOGIA-FORMAS CLINICAS
COMPLICACIONES-EVOLUCION

Los sintomas que vamos a estudiar, dependen,
en gran parte del grado de hipoalimentacién ; pues
se nos podran presentar : desde nifios a pecho, cuya
madre tiene una lgera hipogalactia ; hasta nifios
con una alimentacién artificial insuficiente de lar-
ga data. En aquellos sélo encontraremos un ligere
etardo de desarrollo; en &éstos, hasta un estado
Vvecino a la descomposicién de Finkelstein, sobre
todo si la hipoalimentacién era cualitativa { harinas).
Se comprende entonces, que gradacién en la inten-
sidad de los sintomas hardn todos los casos inter-
mediarios.

nsageciencia afimenticia cuantitativa — EI as-
pecto, la impresién que se recoge de! conjunto, es
la de una nutricién més o menos avanzada.

El peso estd disminuido en mayor O mMeNor gra-

do. La curva del peso es generalmente horizontal

¢




durante un tiempo, siempre que la racién no sea
extremadamente exigua.

La falla es normal comunmente. Von Freund,
cita dos casos de. mamones puestos durante dos meses
al seno de amas insuficientes, con el objeto de exitar

las glandulas de éstas, ¥y sin darles racién suple-

mentaria ; en los cudles el crecimiento en peso fué
muy pequefio, pero el de la talla, normal. Hemos
visto en €l capitulo anterior, las experiencias que
demuestran y explican lo que se refiere a la talla.
La femperatura puede ser normal o mas o me-
nos disminuida. Dependera ello, del individuo, del
ambiente y de las ropas que lo cubran; pero sobre
todo del grado y de la prolongacién de la insuficien-
cia alimenticia. Rosenstzrn dice que ha observado
un nifio con siete semanas de hipoalimentacién, en.
quien la temperatura era normal ; mientras que en
otro con hipoalimentacitn moderada de menos tiem-
po, habia neto y continuo descenso de temperatura.
{cuadra 9, traba]o de Rosenstern). El mismo au-
tor hace notar que en los alimentados artificialmente,
¢l descenso de la temperatura depende mucho de.
la clase de alimento {mayor con sopa de malta y
leche diluida y sin azdcar, que con babeurre o leche
flaca).
El putse, no modificado en las ligeras hipoali-
meéntaciones, s¢ hace menos frecuente en las mas in-

tensas y prolongadas. En estas condiciones puede
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.

descender por debajo de 100 pulsaciones por mi-
nuto, siendo caracteristico entonces ,la arritmia, y
la exagerada excitabilidad ; que hace que 100 pulsa-
ciones durante el suefio, asciendan hasta cerca de
200 cuando el nifio se exita al despertarse, llegando
as{ a una frecuencia que no se ve ¢h el nourrisson
sano moderadamente exitado, (Meyer y Rosens-

tern)

La respiracidn, también disminuye su frecuencia

en los casos mas avanzados.

La temperatura, el pulso y la respiracién, somn
influencia por la hip\oalimentacifén entonces ; pero
en muchos de los casos habituales no muy intensos,
esa influencia serad apenas manifiesta.

El tejido célulo-adiposo estd muy disminuido,
lo que ‘da cl aspecto de enflaquecimiento. La
turgescencia y la elasticidad normal, estan modi-
ficadas, las redondeces normales han desaparecido,
las saliencias ¢seas se bacen mis visibles, ¥y
con facilidad se hacen pliegues con la piel ; primero
en el muslo y abdémen y en casos mas avanzados
hasta el brazo y antebrazo. Los ojos estan hun-
didos y también la fontancla, cuando la ‘hipoali-
mentacién llega a un cierto grado.

Las articulaciones y la epifisis resaltan méas
por la demarcacién ; de ahi, el falso rosario costal.

La piel pierde sus caracteres normales ; se ha-

ce seca, quebradiza y descamativa, sobre todo en
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el tronco. El color es palido, mas acentuado en

los alimentados artificialmente ; y en las extremida-

des puede haber ligera cianosis. En nifios de dos

o tres meses, diatésicos inquietos, se secan los la-
bios produciéndose fisuras, que al dejar cicatrices
pueden hacer pensar enlues més tarde. {Rosenstzrin}.
Estudiaremos luego cizrtas manifestaciones cutdneas
de los recién nacidos hipoalimentados.

La miusculaiura es muchas veces flacida, pero

se observa también hipertonia; y entre nosotros,
Gaing que se ha ocupado especialmente de ecste te-
ma, dice que la ha encontrado en una mayorfa de
sus casos.

El abdimen es aplanado o hundido. A esto
tltimo le da mucha’importancia Czerny, haciendo
notar que las paredes aunque estén deprimidas, con-
servan cierta tensidn; y que cuando son flacidas,
se debe pensar en otro trastorno. Sin embargo,
Variot, habla de hipoalimentados con gran vientre :
la ectasia abdominal de los hipoalimentados, co-
mo él 12 denomina.

El estado psiquico es muy variable. Vulgarmen-
te se cree, que el nifio hambriento llora y estd in-
quieto : ¢so no es clerto sino en algunos casos.
Langstein ha visto un mifio que perdié un kilo por
hipoalimentacién, sin que la madre pensase en ello,

porque el mnifio no Ioraba.
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%n los mamones mds grandes, es comun la
gran inquietud y el llanto, después de tomar el ali-
mento, cuando €ste €s msuficiente ; y es posible que
expresen con el rostro, con los movinmientos de la
cabeza y con la succign de los dedos, la sensacién
de hambre. En los mis jévenes se encuentra mu-
chas veces pereza para mamar, ¥ somnofencia : es-
to puede ser debido al grado de hipoalimentacién
o a la naturaleza dcl nifio. Schlossmann, dice, que
el nifio por instinto, ahorra movimientos para aho-
"rrar energia en tales casos.

Sc ha dicho que el grito del sobrealimentado
es grito de dolor, v el del hipoalimentado, grito de
hambre { Carriere); que el primero se produce de
ordinario bajo forma de acceso recidivante, dete-
niéndose tan pronto como el nifio se alivie, después
de una evacuacién por vémito © diarrea ; mientras
que el mamdén hambriento grita de manera mucho
mds continua, casi permanentemente. Se compren-
de que esto tiene un valor practico muy relativo
para juzgar un hipoalimentado. .

El s6lo hecho de que ¢l nifio chupe lo que
est4 cerca o se succione el dedo, no nos permite
asegurar que el nifio pida alimento (Czerny). Se ve
ello también en los satisfechos ; y por otra parte,
los nifios usan desde los primeros dias, labios ¥ len-

gua para distinguir los objetos del mundo exte-

rior.
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Les disturbios nerviosos ohservados, son : la irri-
tabilidad general, la hipertonia con exageracién de
reflejos y hasta verdaderas manifestaciones eclamp-
ticas {Concetti).

La succidn, en los mamones, a veces €5 muy
prolongada ; el nifio mama con inquietud, y es po-
sible observar que no siguen movimientos de de-
glucién a todos los de succién.

El aparato 'gastro-intestinal, también da sinto-
mas importantes. La escuela francesa es la que se
ha ocupado preferentemente de él, habiendo Variot,
insistido mucho en el hecho de que la reaccién gas-
tro-intestinal de los hipoalimentados, puede ser pa-
recida a la de los sobrealimentados.

La sed perslste y estd hasta aumentada. Rosens-
tern hace notar en un nifio en quién se ‘'disminuye
la racién de leche; que &l agua ingerida junto con
la leche insuficiente, “hacen un total de liquido su-
_ perior al mormal. Nos hemos ocupado de esto en
el capitulo anterior. '

Los viémitos se observan con frecuencia, pero
su interpretacién es discutida (ver Diagnéstico). Las
deposiciones son escasas casi siempre : constipacidén,
sobre todo en los alimentados artificialmente.

Variot dice que después de un tiempo es fre-
cuense que aparezca diarrea {varias deposiciones
diarias, verde- oscuras, con grumos y mucus a ve-

ces), la cual mejora al dar racién normal. Combe
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también la ha observado, y Rosenstern dice que
por debajo de los tres meses ‘ha visto con frecuen-
cia deposiciones dispépticas, y que aunque na se
pueda asegurar su relacién con la hipoalimentacion,
por la frecuencia con que los nifios a pecho tienen
pafiales normales; sz constata modificacién favo-
rable con el aumento de la racién. Dice el mismo au-
tor, que pudiera suponerse en €sos casos; que una
gran cantidad de jugo intestinal no Tfijado, ocasio-
nase las deposiciones anormales. En los alimentados
artificialmente, que casl’ siempre son constipados,
pueden verse deposiciones dispépticas, cuando la
hlp\oahmentacmn sigue al tratamiento de un tras-
torno nutritivo.

Francioni hace notar que en 1a hipoalimentacion
pura, las visceras abdominales no estAn modifica-
das en tamafio, especialmente el higado: lo cual
le ha servido en muchos casos, dice él, para su jui-
cio diagnéstico.

La orina puede estar disminuida en cantidad ;
y la emisién hacerse en menos veces diarias ( Fran-
cioni). No se encuentra albtimina sino en los ca-
sos crénicos (estenosis pilérica), y a veces hay ace-
tona.

Por fin, el hipoalimentado tiene disminucién de
la resistencia al frio; disminucién de la resistencia
a las infecciones {muy pequeifia en los hipoalimen-

tados a pecho) y disminucién del poder antitéxico,
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es decir, de la defensa contra los venenos. Ya nos
ha scupado esto anteriormente.

Hemos visto algunas diferencias sintomatolégi-
cas entre ¢l alimentado a pecho y el alimentado ar-
tificialmente, que recibe racidn insuficiente ; pudié-
ramos agregar, que el conjunto del primero, la piel,
la resistencia a los téxicos y a las infecciones, etc.,
es superior al del segundo ; lo que no es mAs gue
una consecuencia de la superoridad ya tantas ve-
ces repetida de la alimentacidn natural sobre la
artificial. '

En los recién nacidos, la hipoalimentacién tie-
ne ciertas caracteristicas, que vamos a estudiar.

No se pueds decir que el recién nacido csté en
hipoalimentacién, porque mame una cantidad in-
ferior que la que le corresponde a su peso ; porque,
como hemos visto, en los primeros dias la racidn
calérica es menor { 40-50 cal. por kilo), y se ha
demostrado que en gencral, las mamas que dan
poca leche, las dan con mayor valor caldrico {hasta
888 cal., Heubner). Es necesario entonces, estu-
diar la curva de peso del recién nacido : sabemos que
después del nacimiento, hay una cafda de peso que
dura hasta el tercern o cuarto dia, y que luego, se
icia ef ascenso, pudiendo recobrarse el peso de na-
cimiento del ‘14 al 20 dia en ciertos casos {Rcuss
y Keller). Esta segunda parte de la curva es la que

nos interesa : no importa la forma del ascenso, sino
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que no haya detencién ni descenso. Si esto sucediess,
si persistiesz el peso minimo del tercero o cuarto
dia, o si descendiesz; pensarfamos en hipoalimen-
tacion ,diatesis o disminucién d= la energia de cre-
cimiento, dice Reuss. Estudiemos entonces los sin-
tomas que nos da la primera.

QOppenheimer, describe manchitas rosa-pélido en
las mejillas. Rosenstern, da importancia al rubor
y al dectbito de la cara interna de los talones {pro-
ducidos por el frote qu= ocasiona la inquietud vy
la hipertonicidad) ; pero también cs ocasionado cllo
por la sobrealimentacisn {célicos, inquistud). Pies,
habla del czema del labio inferior, de las sefiales
de rascado, de nadulitos en las mejillas, y de inter-
trigo y perionixis. Pies y Bierk, creen que estas ma-
nifestaciones puedan scr debidas a diatesis exsu-
dativas y Langstein las atribuye a alteraciones de
la nutricién de la piel, haciendo notar que la ali-
mentacién suficients las hace desaparecer. Algunas
veces se encuenrtra olor a acetona en el aliento.
En cuanto a la pérdida de la turgescencia normal,
hay que recordar qus es fisioldgica en los prime-
ros dias de la vida.

Pero los datos mds seguros {hablamos sizm-

pre del recién nacido), dice Reuss, son los que da

el pafial : deposicién pobre, amarillo-parta {por cl

meconio ), color que persiste varios dias : de frecuen-
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cia de dos o tres veces {siemlo cuatro las nof-
males de esa época), y faltando el catarro de tran-
sicién, que se observa normalmente en €so0s dias.

* A estos fendémenos acompafia algunas veces,
temperatura m4s o menos alta {hemos visto cuan dis-
cutida es esa fiebre del recién nacido).

Veamos unas observaciones de hipoalimentacién
cuantitativa, seguidas en el consultorio externo de

la sala 6 {Hospital Nacional de Clinicas).

OBSERVACTON II. — Sala 6. Prof. Centeno. Consulto-
vio externo. Libro 17, N.» 995. — Abril 14 de 1914.—Hzipoali-
mentado a pecho.

Antecedentes hereditarios y familiares sin importaneia. '
Primer hijo, nacido a término, parto normal.

Alimentado exclusivamente a pecho: durante el primer
mes vomitaba a veces; en el segundo mes los vémitos se hi-
cicron méas frecuentes y las deposiciones irregulares; y Gltima-
mente se pone méis inquieto, Nlora, vomita después de mamar
y se hace constipado. Por eso y porque progresa muy poco nos
1o trae la madre.

Abril 14—Nifio de tres meses, vivo e inquieto, vomitador
v constipado. Piel sana y 6rganos viscerales normales al exa-
men fisico. Peso: 3.500 grs. Mama 40 grs. del pecho que da
més secrecién (mamada de la mafiana). — Preseripeién: pe-
cho eada dos horas y dos veees al dia mamadera (una cuchara-
da de leche y dos de agua azucarada) después de mamar.

Ver la cvolucién en el grafico.
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Noviembre 10 de 1914, — 10 meses de edad. Peso: 6.760
grs. Buen estado general, turgestencia de tejidos normal, color
rosado. Ultimamente se ha ido destentando poco a poco.

Comentario.— Es un nifio con el euadro clinico del hi-
poalimentado; en cuya madre se comprueba la hipogalactia;
v que con la racién complementaria de leche de vaca diluida,
tiene un reaceién normal que asegira el diagnéstico de hipo-
alimentacion. .

Se hace un aumento progresivé del alimento artificial, y
¢l nifio se desteta poco a poco. La hipogalactia no mejord, pero
el nifio beneficié de una pequefia parte de leche materna du-
rante varios meses.

Ti0s vémitos mejoraron al poco tiempo de iniciado el trata-
miento. El nifio adquiere todos los caracteres de salud, pero con
la particularidad de mantenerse en un retraso del peso con re-
lacién a su edad (6.760 grs. en ol décimo mes) ; haciéndose el
erecimiento a razén de 500 grs. por mes, més o menos. No he-
mos medido la talla, pero podemos afirmar que impresionaba
c6mo un nifio més chico que lo habitual de su edad, aungue con
los caracteres de aspeeto ¥y turgescencia de tejidos mormales.

mal vez ello sea debido a una individualidad del nifio.

OBSERVACION III.—Sala 6. Prof. Centeno. Consulto-
rio externo. Libro 19, N.° 1892. — Mayo 19 de 1915.—Hipoals-

mentado a pecho.

Antecedentes hereditarios y familiares sin importancia.
Es el quinto hijo (dos hermanos han muerto por infeeciones,
dos viven sanos). Nacido a término. Parto normal. Cuando

nacié pesaba 4.250 grs., nos asegura la madre.
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Alimentado exclusivamente al pecho. La nifia enflague-
cla y vomitaba, asi nos dice la madre. Ultimamente estéd cons-
tipada.

Marzo 19. -— Nifia de un mes, enflaguecida, inquieta y vo-
mitadora. Piel sana. Nada anormal al examen fisico. Peso:
3.720 grs. Mama 40 grs. — Prescripeién: pecho cada hora y
media.

Marzo 20. — Peso: 3.720 grs. Una deposicién. No ha vo-
mitado. — Prescripeién: pecho en la misma forma y una vez
diaria el biberén (1 cucharara de leche y 1 de agua).

Marzo 22. — Peso: 3.700 grs. — Preseripeién: tres veces
diarias el mismo biberdn, después de mamar.

Marzo 23. — Peso: 3.740 grs. Ha estado febril; la madre
sblo le ha dado un mamadera, por eso. Temperatura; 37.6 (rec-
tal). — Prescripeion: pecho y dos mamaderas diarias.

Marzo 24. — Peso: 3.720 grs. Apirética. — Prescripcion :
pecho y 4 biberones diarios, con la misma cantidad cada uno.

Marzo 26. — Peso: 3.700 grs. Una deposicién diaria.
Han vuelto a aparecer los vémitos. Mama 20 grs. — La misma
preseripeién.

Marzo 27. — Peso: 3.740 grs. Una deposicién. Mejoran los
vomitos. Muguet. — Prescripeién: se aumentan a cinco diarios

los biberones: tratamiento local del muguet.

Marzo 30. — Peso: 3.740 grs. Mejojrado el muguet. Una
deposicién diaria. Sigue teniendo vémitos. — Preseripeidn:
pecho cada dos horas, y después de mamar, el biberén con la
misma racién, 6 veces diarias.

Abril 3. — Peso: 3.660 grs. Constipacién y vomitos. La
madre le ha suprimido las mamaderas por su euenta: ayer no
ha tomado ninguna. La misma preseripeién.

Ver la evolucién en el gréafico.

Mayo 28. — Nifia de tres meses. Peso: 5.000 grs. Mama 80
grs., (observacién de una mamada). Foma raciones complemen-
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tarias de leche de vaca diluida (30 grs. leche y 30 de agua azu-
carada) seis veces diarias, después de mamar. Buen aspecto.
Dos deposiciones diarias. Vomita todavia: unos dias mas que
olros.

Comentario. — Es un caso de hipoalimentacién por la hi-
pogalactia de la madre, en el que se trata de combatir 1a hipo-
galactia aumentando el nimero de mamadas, v dando, en un
comienzo, raciones complementarias insuficientes para obligar
a mamar al nifio. Debido a esto, ¥y a que "la madre le temia al
alimento artificial y trataba de suprimirlo, hubo un periodo
de 15 dias en que el niflo se mantuvo més o menos en el peso
inicial. Pero luego cuando la hipogalactia va mejorando y el
nifio recibe raciones complementarias suficientes, la curva de
peso se eleva y el nifio progresa notablemente.

A los dos meses de comenzada la observacién, la hipoga-
lactia de la madre ha mejorado notablemente (en Marzo el ni-
fio extraia 20 grs. de leche en la mamada observada en el con-
sultorio; y en Mayo extraja alrededor de 80 grs.) ¥ el nifio
1lega al peso normal para su edad (5 kilos a los 3 meses) estando
entonces en alimentacién mixta.

Tos vomitos, rebeldes, mejoran transitoriamente y luego
vuelven a aperecr. No han curado por lo tanto, con el trata-
miento de la hipoalimentaci6n. Responden seguramente a una
causa constitucional, como sueede casi siempre eon el llamado
vOmito por hipoalimentaeién.

OBSERVACION IV.— Sala 6. Prof. Centeno. Consulto-
rio externo. Tibro 19, N.o 1926. — Marzo 3 de 1915. — Hipo-
alimentado a pecho.

Anteeedentes hereditarios y familiares sin importancia.

¢
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Nacida a término. Parto laborioso. (Cuando nacié era muy
grucsa, dice la madre.

Alimentada exclusivamente a pecho. Los dos primeros
meses, la nifia progresé algo, dice la madre, siendo siempre
constipada. Pero desde hace 2 semanas enflaquece, y estos 6l-
timos dfas tiene diarrea (hasta diez pafales en 24 horas). Por
eso la trae. Nunca ha tenido vémitos.

Marzo 3. — Nifia de 2 meses y medio, enflaquecida. Piel
sana. Nada visceral al examen fisico. Diarrea. No hay tem-

peratura. Peso: 3.820 grs. -— Prescripeion: pecho cada dos
horas.
Marzo 5. — Peso: 3.820 grs. Una sola deposicién diaria,

Marzo 10. — Peso:: 3.940 grs.

Marzo 15. — Pes0:3.980 grs. Sélo ha aumentado 8 grs.
diarios de peso. La nifia estd tranquila y tiene una deposicién
diaria. Se pesa la cantidad de leche que mama, resultando:
40 grs. — Prescripeién: dos veces diarias, después de mamar,
el biberén (dos cucharadas de leche de vaca y una de agua).

Marzo 19. — Peso: 4.180 grs. Tres deposiciones diarias.
Ha aumentado 25 grs. diarios. lia misma prescripeién.

Marzo 24. — 4.200 grs. No ha tomado las mamaderas,
porque la madre las ha suprimido a causa de la diarrea gue ha
vuelto a aparecer. — Preseripeion: pecho cada 2 horas y un
s6lo biberdn.

Marzo 25. - - Peso: 4160 grs. Una sola deposicién. Mama
40 grs. — Prescripeién: pecho cada 2 horas y 4 veces diarias
el biberén (2 cucharadas de leche y una de agua).

Seguir la evolucién en el grafico.

Mayo 19. — Nifia de 5 meses, buen aspecto, turgescencia
normal de tejidos, tiene dos o tres deposiciones diarias.

Alimentacién mixta: toma el pecho (mama 60 grs., en

nuestra observacién de esta mafiana), y después de mamar,
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mamaderas con 50 grs. leche ¥ 30 de agua, seis veees en el dia.
Peso: 5.720 grs.

Comentario. — ks una pifia que viene eon diarrea, que
mejora inmediatamente con la regularizacion de las mamadas ;
v con peso inferior al normal de su edad. Se hace entonces
la observacién de su curva de peso, y como éste asciende muy
lentamente (16 grs. diarios) se sospecha la hipogolactia, que
1a balanza confirma. .

Se dan entonces, raciones de Jeche de vaca diluida des-
pués de que el pifio mama (método complementario), ponién-
dolo al pecho cada 2 horas; y aumentando paulatinamente la
cantidad de alimento artificial.

Qe consicue asi que la hipogalactia no se acenttie y hasta
mejore ligeramente; haeciendo la nifia, con la nueva dietética
una evolneién brillante (1.900 grs. de aumento, en 75 dias).

Ha tenido repetidamente fenémenos diarréieos, por lo
eual, la madre expontineamente le disminuia la racién, ocasio-
nando asi retardos en la curva. Pero ultimamente, se ve eomo
esa diarrea no tenia importancia en el conjunto del enfermo,
vy cémo éste reaccionaba normalmente al aumento de racién,
a pesar de sus 4, 5 ¥ 6 deposiciones diarias. Hagamos notar
que nunea ha tenido vémitos.

OBSERVACION V. — Sala 6, Prof. Centeno. Consultorio
externo. Libro 19, N.° 2487, — Mayo 7 de 1915. — Hipoali-
mentado @ pecho.

Antecedentes hereditarios: padre sifilitico tratado, es

muy nervioso. Madre sana: no ha tenido abortos.

Primer hijo, nacido a término; parto distocico. Al nacer
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era grueso y tenia todos los caracteres objetivos de salud, asi
nos dice la madre.

Alimentado exclusivamente a pecho. Desde los primeros
dias se muestra inquieto y muy llorén, vomita después de ma-
mar y es constipado; no progresando su desarrollo. Ultima-
mente la madre sigue la curva de peso y constata que en 15 dias
disminuye 500 grs.; el vémito persiste y las deposiciones
se hacen més liguidas y méas frecuentes (le daba el pecho eada
3 horas). Por eso lo trae.

Mayo 7. — Nifio enflaquecido, muy Norén. Piel seca y pé-
lida. Vomitador; depesiciones liquidas. Peso: 3.420 grs. Ma-
ma 40 grs. (en 20 minutos). — Preseripeién : pecho cada dos
horas.

Mayo 8.— Peso: 3.420 grs. El mismo estado de ayer.
Ha tenido dos deposiciones. Vomita con la misma frecuencia.
Marra 40 grs. — Prescripeién: pecho cada 2 horas y media; y
tres veces diarias, después de mamar, biberén con 2 cucharadas
de leche, dos de agua y una de solucién de citrato de sodio.

Mayo 10.— Peso: 3.600 grs. Ha estado mas tranquilo,
ha dormido més y ha vomitado menos (la madre hace notar
que después de la mamaderas no vomita nunca). Un pafial
de buen aspecto. Mama 20 grs. La misma preseripeién.

Ver la evolucién en el gréfico.

Comentario. — Hay en este nifio, el antecedente impor-
tante del padre sifilitico: ello es de tenerse en cuenta; pero
el nifio no presenta ni ha presentado sintomas de heredo-si-
filis y responde brillantemente al tratamiento dietético; de
modo que tal antecedente, no puede entrar actualmente, en la
discusién del easo.

Es un hipoalimentado por hipogalactia de la madre. El
cuadro clinico, es semejante al de los constitucionales de Fin-
kelstein (falta de creecimiento, v6mitos, diarrea e inquietud) :
es posible que sea un diatésico; pero el hecho es que la insu-
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ficiencia de la madre como nodriza es evidente ¥ que el nifio
tiene una reaccién normal al aumento de la cantidad de ali-
mento. ‘

Hay oscilaciones en la curva de peso debidas a la insufi-
ciencia de raeion que el ‘‘tanteo’’ del comienzo exige para
orientarse respecto a las necesidades del nifio, cuando no se
puede apreciar exactamente lo que el nific mama en todo
el dia. Algunos dias, la madre pudo pesar las mamadas, com-
probando que siempre oscilaba entre 40 y 70 grs., llegando sblo
alguna vez a 100. :

De las pesadas de las mamadas que el nifio hacia en nues-
tra observacion de la consulta, no se pueden sacer conclusiones
precisas respecto a 1a evolucién de la hipogalaetia, porque al-
punas veces el nifio mamé mucho mas vigorosamente que otras.
Pero podemos concluir, que 1a hipogolactia no se ha acentuado.

Se ha empleado el método complementario, afiadiendo las
raciones después de que el nifio mamase; llegandose sélo hasta
4 mamaderas diarias: el nifio sueciona eon energia tanto el
pecho como el biberdn.

Clon esta alimentacién mixta, se ha conseguido una mejo-
ria evidente, y ¢l peso ha aumentado 700 grs. en sélo 25 dias.
Tios vomitos han disminuido, pero ain persisten: hariamos el

mismo comentario que en la Observacién N.° 2.

OBSERVACION VI—Sala 6. Prof. Centeno. Consulto-
rio externo. Libro 18, N»o 829. — 29 Septiembre de 1914 —
Recién-nacido, alimento artificial wmsuficiente.

Madre enferma: bacilosa? Padre sano. Segundo hijo, na-
cido a término, parto normal. El primer hijo fué alimentado

artificialmente y murié en el tercer mes por un trastorno gas-
trointestinal.
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Nos dice 1a madre, que al nacer cra muy ‘‘chiquito’” (pe-~
s01) y tenia sus extremidades muy rigidas.

Desde el segundo dia hasta hoy (durante 15 dias) lo ali-
mentaron con leche condensada: ‘‘una cucharadita de esa le-
che en una tacita de agua de cebada’’; 8 a 4 veces diarias esa.
racién. Dicen que dormia casi todo el dia, y algunas veces no
tomaba totalmente la racién antedicha. Era muy tranquilor
lloraba muy poco. Nuneca vomité. Una deposicion cada 2
dias.

Hace dos dias empiezan a hineharse las extremidades y la
nariz; por eso lo traen.

Septiembre 29.—Nifio de 16 dias, pequefio, enflaquecido
y muy tranquilo; edemas duros y violiceos en las piernas y
pics, antebrazos y manos, nariz y mejillas. Constipaeién. Hi-
poterimia (35° reetal). Peso: 2.000 grs. Prescripeién: leche
de mujer por eucharaditas (raciones de 40 grs., 8 veces en las
24 horas). Calorificacion.

7 Octubre 1.°—Peso: 1,960 grs. No han conseguido ama
todavia. Ha tomado 20 grs. de leche de vaca y 20 de agua de
cebada, 8 veces en el dia.

Octubre 3.—Peso: 1.840 grs. [Hace dos dias que toma
40 grs. de leche de mujer (cada 2 horas) por cucharaditas..
Tres pafiales diarios de tipo normal. No hay vémitos. La
infiltracién de los miembros ha desaparecido casi totalmente..
La misma preseripeién,

Octubre 4-—Peso: 1.840. El mismo estado de ayer, mis-
ma preseripeion,

Detubre 8.—Peso: 1.840 grs. Han desaparecido totalmen-
te las infiltraciones de los miembros. Preseripeién: 60 grs.
de leche por vez.

Octubre 10.—Peso: 1.830 grs.

Octubre 13.—Peso: 1.900 grs.

Detubre 17.—Peso: 1.920 grs. Se aprecia una mejoria.
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evidente del conjunto. Preseripeion: 75 grs. de leche materna

por vaz (siempre por cucharaditas).
Detubre 22—Peso: 2.040 grs.

mamar.
Octubre 26.—Peso: 2.080 grs.
Octubre 30.—Peso: 2.160 grs.
Noviembre 4-—Peso: 2.200 grs.
Noviembre 9.—Peso: 2.080 grs.
Noviembre 12.—Peso: 2.200 grs.
Diciembre 9.—Peso: 2.620 grs.
Febrero 22 de 1915.—Peso: 4.720 grs. (5 meses de edad).

Q¢ comienza a hacerlo

Somentario.—Fué seguramente un débil congénito, de
acuerdo con los datos gque nos da la madre y nuestra observa-
cién. Aquélla, incapaz de alimentarlo, le di6 una leche con-
densada del eomercio, en cantidades infimas. Y como el nifo
no tuviese trastornos grastrointestinales, y se mantuvicse tran-
quilo, recién lo traen cuando lega a la hipoalimentacién extre-
wa, eon hipotermia y esclerema. La edad y el estado de gra-
vodad, exigieron la alimentacién natural. Esta se hizo, ini-
cidndose por cucharaditas que sc aumentaron paulatinamente
hiasta llegar a hacerlo mamar.

Fn un comienzo hubo descenso de peso contemporaneo eon
1a disminucién de las infiltraciones, aleanzando el peso inieial
recién a los 20 dias de comenzada la nueva alimentaeién. A par-
tir de esa fecha el nifio progresa, llegando al quinto mes con
4.700 grs. de peso y con la caracteristica del nifio sano eriado
a pecho. El creeimiento lento tiene su explicacién por la de-
bilidad congénita y por la geria hipoalimentacion que sufridé
el primer mes.

Era un caso grave de hipoalimentacion, por la edad del

nifio, por su debilidad congénita y por el alimento artificial

que se le habia dado; en el que sc ha triunfado con la inter-

veneién de un ama: Gnica forina en que ¢llo era posible.
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OBSERVACION VII. — Sala 6. Prof. Centeno. Consul-
torio externo. Libro 19, N.° 2048. — Marzo 19 de 1915—Al-
mentacton artificial insufictente.

Antecedentes hereditarios sin importancia. KEs gemelo:
el otro mellizo murié de trastornos gastrointestinales.

Alimentado a pecho los veinte primeros dias. Desde en-
tonces hasta hoy, leche de vaca con agua de cebada (70 grs. de
leche y 90 de agua, mis o menos, cada 2 6 3 horas). No han
habido trastornos gastrointestinales. Ultimamente le han apa-
recido pequeiios abcesitos en la piel. Por eso, y porque no pro-
gresa, 1o traen al consultorio.

Marzo 19.—Nific de seis meses; enflaguecido, con eminen-
cias 6scas visibles. En el cuero cabelludo y en la axila izquierda,
pequefios abeesos. Nada visceral. No tiene temperatura. Pe-
s0: 3.640 grs. Preseripcion: mamaderas de 160 grs. (dos ter-
cios de leche y un tercio de agua de cebada) cada 3 horas.

Marzo 22. — Peso: 4100 grs. Ila tomado las raciones
preseriptas. Una deposiciéon diaria.

Comentario—Es un hipoalimentado por execesiva dilueion
de la Jeche de vaea. Tiene un cuadro clinico caracteristico,
y ha respondido con una reaccién normal al aumento de la
racién alimenticia.

No nos fué posible continuar la obscrvaeién, porque no
volvié més al consultorio.

OBSERVACION VIIL.—Sala 6. Prof. Centeno. Consul-
torio externo. Libro 19, N. 2120-—Marzo 26 de 1915.—Ali-
mentacion mixta insuficiente.

Madre y hermanos sanos. Padre tuberculoso: se ha sepa-
rado de la casa cuando nacié este nifio. Nacido a término:

era muy pequeio cuando nacid, dice la madre.
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lasta los 15 dias sélo tomd el pecho: el nifio era consti-
pado y no crecia. Entonces la madre empezd a darle raciones
de leche de vaca diluida (50 - 60 grs. leche ¥ 20 - 30 de agua)
2 6 3 veces diarias; seguia constipado y no erecia.

Desde hace varios dias tiene 4 6 5 deposiciones diarias,
a veces vomita, lora mucho v no quiere mamar: por eso 1o
traen al consultorio.

Marzo 26.—Nifio de un mes ¥ medio, enflagueeido, muy
inguicto, eon eczema del euero eabelludo. Hipogalactia muy
acentuada: no se aprecia a la bhalanza la cantidad que el nifio
mama. Peso: 2.730 grs. Preseripeibn: 3 veees diarias el pe-
cho y 4 veces mamadera (3 cucharadas leche v 3 de agua azu-
cavada).

AMarzo 29.—Peso: 2.880. Ests més tranquilo. Tres de-
posiciones diarias. Preseripeién : aumentar una cucharada de
leche v una de agua en cada mamadera.

Mayo 11.—Peso: 3.640 grs. Estd exelusivamente a alimen-
tacion artificial; el nifio rechazaba el peeho y la madre ha
perdido totalmente su seerecidn. Los altimos dias se han des-
cuidado en la cantidad de lag raciones y lo traen con diarrea
(10 panales diarios). Preseripeién : dietética razonada.

Comentario. — Lia madre de este nifio, muy pobre y con
¢l marido enfermo, tenia su hipogalactia debido 2 condiciones
higiénicas y de alimentacién, seguramente. Como ella se diese
cuenta de su insuficiencia seeretoria le dio varias mamaderas
diarias, pero afin con esto 1a racién cra insuficiente. Nosotros
1o constatamos, asi eomo la hipogalactia acentnada, e hicimos
una preseripeién mhs exacta de raciones complementarias de
jeche de vaca diluida, insistiendo en la necesidad de mantener
¢l nifio al seno para combatir la hipogalactia. Se usé el mé-

todo substitutivo, porque no era posible exigir la preocupacién

mas prolija del método complementario, a una mujer de tal
condicién.
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E] nifio reacciona normalmente al aumento de raecién, eon
1o que se confirma nuestro diagnéstico de hipoalimentacién ;
pero luego la madre asiste con irregularidad y no sigue estric-
tamente nuestras indicaciones, por lo cual no anotamos el
resto de la observacién. Debido a las mismas razones la hipo-
galactia se acentiia, llegando el nifio a estar en alimentacién
artificial. Vemos, por consiguiente, comparando con las ob-
servaciones en las que se usé el método complementario, como,
mientras en aquéllas la hipogalactia no se acentué o mejord,
en ésta la madre llega a perder totalmente su seerecion. Es
decir, que este caso nos muestra los inconvenientes del método
substitutivo.

Sin embargo, el nifio ha beneficiado de la nueva dietética,
pues llegé a aumentar 910 grs. en un mes y medio, mejorando
su estado general. Pero el prondstico de este nifio es todavia
reservado, porque ahora, en alimentacién artificial y mal ecui-
dado, estd sujeto a todos los riesgos del trastorno nutritivo o

de la infeceién.

Insuficizncia alimenticia cualitetiva — La anc-
min de algunos nifios del afto, alimentados exclusiva-
mentte a prehe, es debida a una insuficiencia cuali-
tativa del alimonto natural, para esa edad.

Los nifios alimentados exclusivame=nte a fariy
nas, que podran estar cn insuficiencia total y par-
cial de elementos, 0 en sobrealimentacién de unos y
en hipo de otros; muchas veces tienen aspecto de
salud y son hasta gordos (obscrvacién 1X), pero

otras veces son enflaquecidos y presentan las dis-
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tintas variedades s‘ntomatoldgicas que estudiaremos
en las formas clinicas.

El peso puede ser normal, inferior o superior,
y la curva puede presentar grandes oscilaciones. La
talla no se modifica. La piel es palida, aun cuando
el nifio tenga peso normal y apariencia de sano,
dando una sensacién pastosa, COmo dicen los ale-
manes. A veces la desecacion permite hacer plic-
gues, pero otras veces s¢ encuentran edemas. Ge-
neralmente no hay fenémenos gastro-intestinales : y
en algunos casos marcada anorexia. Se¢ encuentra
también, hipertonia y excitabilidad exagerada en
ciertas formas. El pulso y la temperatura no tie-
nen nada de particular y recién en los perfodos 0l-
11mos hay hipotermia. '

Las infecciones se hacen con mucha facilidad
y son mAs graves; por la evidente disminucién de
inmunidad que tienen los nifios alimentados exclu-
sivamente a harinas.

Las deposiciones tiencn almidsn, que el lugol
hace ver macroscépica o microscépicamente (segin
Czerny y Keller, cuando se usan harinas dextrinadas
es mas dificil constatar los restos de almidén).

“a orina, comunmente no tiene nada de parti-
cular. Segtn Keller, los cloruros estan disminui-
dos, pudiendo haber acloruria ; y Salge, ha obser-

vado glucosuria en los casos extremos.
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En estados avanzados se h avisto xerosis de la
conjuntiva y de la cérnea.

El prof. Schweizer, al ocuparse de los alimen-
tados exclusivamente a harinas, dice que, muchas
veces esos nifios con su perturbacidn nutritiva, se
nos presentan con p2so normal y aparentemente con

aspecto de salud. Veamos un caso.

OBSERVCAION IX. — Sala 6. Prof. Centeno. Consul-
torio externo. Libro 19, N.° 2128.—Marzo 16 de 1915.—Alimen-
tado exclusivamente a harinas. Didtesis exsudativa.

Antecedentes hereditarios sin importancia. Tereer hijo,
nacido a término. Cuando nacié pesaba 3.500 grs.

Alimentado a pecho ¢l primer mes: evoluciond sin ningtn
trastorno. Como disminuyese la cantidad de leche de la madre,
resolvieron despecharlo y alimentarlo a harina.

Desde el segundo mes hasta hoy se alimenta con Allen-
bury’s milk food nfim. 1, primero, y luego nim. 2: al co-
mienzo se iniciaron con pequefias cantidades y idltimamente
toma 25 grs. de harina en 150 de agua eada 2 horas o 3. Du-
rante el primer mes de esta alimentacién tuvo diarrea, pero
luego las deposiciones se regularizaron. El nifio progresaba
en su peso, no presentando ningan trastorno.

Hace un mes que aparecen eczemas que se hacen rebeldes:
por eso lo traen.

Marzo 26.—Nifio de 4 mescs, bien desarrollado, abundante
tejido adiposo, redondez de las formas. Piel pélida y turges-
cencia de tejidos, que no es la normal. No tiene fendmenos
gastrointestinales, ni nada visceral. Costras amarillentas en el
cuero cabelludo, cezema del cuello, cezema intergliteo exten-
dido. Peso: 6.700 grs.

Se sustituye la mitad de las raciones diarias con leche de
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vaca diluida. Luego se reduce atn més la harina, llegando por
fin a tomar exclusivamente leche de vaca. La eczemas mejo-
van paulatinamente. El peso oscila y asciende lentamente.

" Mayo 26.—Yeso: 7.300 grs. Kl nifio tiene seis meses. Hate
7 dias que se le empieza a dar 5 grs. de Horlick en cada racién
de leche. Los eczemas estin curados casi totalmente. El nifio
tiene los caracteres de salud, aungue un poco palido.

Comentario. — Es el caso de hipoalimentaecion cualita-
tiva por alimentaeién farinicea, con apariencia de salud. Este
nifio, durante tres meses, se alimenta exclusivamente con Allen-
bury, recibiendo con ella al rededor de 100 cal. por kilo de
peso: es un caso feliz, porque lo habitual es que con tal can-
tidad de harina, y sobre todo en csa edad, se produzean dis-
pepsias v se llegue hasta la descomposicién. Ha influido en
esto 1a clase de harina, que cs mAs tolerada y menos insuficiente
en grasas que otras, pcro sobre todo la gran tolerancia del
nifio.

Sin embargo, era palido y no tenia todo el aspecto del
nifio sano: posiblemente hubiera sobrevenido algin trastorno
si no hubiera intervenido la nueva dietétiea.

Ta madre, entusiasmada con las curvas de peso, estaba
muy satisfecha del alimento gue habia adquirido, y sdlo la
aparicion de los eczemas 1a decidié a traerlo

(Casos similares a este son los que hacen los éxitos de
tiypeclame’’ de la alimentacitn faringeea. Hemos dicho que
1a salud de tales nifios es aparente; y aunque en algunos ca-
sos de excepeién sea real, merece una severa critica la ali-
mentacién farinfcea exclusiva, ¥ sobre todo la administra-
cién de harinas en el primer gemestre; porque ello contradi-
ce principios fundamentales de dietética y puede ser causa de
graves trastornos. .

En dos meses, sélo aumenta 600 grs.; en parte se debe

esto al perfodo de detencién que ocasiona el cambio de alimen-

v
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to, en parte a la hipoalimentacién que la madre ocasioné al-
gunos dias, disminuyendo las raciones de leche de vaca que
indiedbamos.

oy dia (Mayo 26) el nifio con 7.300 grs. en el sexto
mes, con alimentacién racional y eon caracteres de salud, estd

recién en su situacién normal.

La administracién de leche albumincsa, sin adi-
cién de hidratos de carbono durante cierto tiem-
po, ocasiona en los nifins sanos, flacidez, pérdida
de la turgescencia normal, palidez y detencién per-
sistente del peso. Estos sintomas desaparecen cuan-
do se agregan hidratos de carbono {2 0 3 % ). Cuan-
do hay débiles perturbacionss nutritivas, a pesar
de la mejoria de las deposiciones, por la adminis-
tracién de leche albuminosa ; puede producirse des-
censo brusco de peso, hipotermia, gran decaimiento
y hasta la muertz; si esa administracién se prolonga
demasiado, smm adicién de hidratos de carbono. En
los mifios «pastosos », y en los que tienen graves
perturbaciones nutritivas, se observan los mismos
fendmenos y considerables descensos de peso. Ya
hemos dicho, que ¢l poco uso de la leche albumi-
nosa que sc hace entre nosotros todavia, no per-
mite que se observe esta {orma de hipoalimenta-
cién cualitativa con frecusncia.

Rosenstern ha visto casos de niflos alimentados
con sopa malteada de Kellzr durante largs tiempo,

en los que habia detencidn del peso, que mejora-
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ban con adicién de albimina en su alimento. Se-
rian casos de hipoalimentacién albuminosa.

La insuficiensia de agua, la sed; pucde dar
lugar a fendémenos alarmantes : piel seca en la que
se pueden hacer pliegues; hundimiento de las fon-
tanelas, ojeras; palidez y cianosis de las extremi-
dades ; vientre hundido ; embotamiento, ojos abier-
tos v mirada vaga {Miller y Roscnstern) ; tos in-
tensa ; caida brusca de peso; ascensos de la tcm-
peratura, algunas veces Tfiebre de sed de E. Mii-
ller ; cuya discusién hemos visto) ; otras veces hi-
potermia y colapso mortal ; pulso frecuente ¢ hi-
potenso ; oliguria, vémitos y diarrea a veces. Ro-
senstern dice que nunca ha observado fiebre de szd,
sino siempre hipotermia. La sangre esti espesada :
aumento del ntmero de corpusculos por milimetro
ctbico. Hay disminucion de la resistencia a la hi-
percalorificacién y a la infeccién.

Pero este cuadro grave que describe Rosens-
tern acompafia a la inanicién, de modo que todos
esos fendmenos no son debidos exclusivamentc a
la insuficiencia de agua. Vercmos, duc los casos
clasicos, de trastorno por insuficiencia de agua
de Heubner y de Meyer, son también discutidos ;
pero ésto no quita la importancia de observacién
corriente que tiene la cantidad de agua cn la alimen-

tacién del nifio.
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_ La insuficiencia de sales, ocasiona descenso y
detencién de peso, flacidez, palidez, apatfa, anore-
xia, vémitos, constipacién y trastornos de la calo-
rificacién. Esa insuficiencia, interviene en parte en
la produccién de los trastornos debidos al uso de la
leche albuminosa.

La insuficiencia de grasas, puede ser bien to-
larada, si es suplida por los otros elementos ; pero
si persiste mucho tiesmpo, puede sobrevenir trastorno
del balance; y seg@n Vincent, raquitismo, consti-
pacién, y desarrollo deficiente de las funciones men-
tales.

De todos estos cuadros sintomatolégicos de la
hipoalimentacién cualitativa, el mds frecuente y me-
jor conocido, es el producido por la alimentacidn
farindcea exclusiva. Sobre ella volveremos a insis-

tir inmediatameonte.

Gaing, en su trabajo sobre hipoalimentacién,
(1914), hace la siguiente clasificacién de las formas
clinicas, de insuficiencia cuantitativa ; formas que
pueden considerarse grados sucesivos de evolucién :
19— Sub-alimentacisn simple ; peso detenido y to-
lerancia bien conservada. 20—Hiporrofia por sub-
alimentacisn con otro sentido que la hipotrofia de

Variot, peso muy inferior al normal, evidente falta
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de desarrollo {sintomas de pilel, de tejido celular,
etcétera), tolerancia conservada, pero exigiendo més
cuidado en la realimentacidn. 3o —-Atrofia por sub-
alimeniacisn o 'nanicién : caadro clinico confundible
con el de la atrepsia, pero con tolerancia al alimento
mucho mias conservada.

Siguiendo a Variot, pudiéramos hacer otra for-
ma clinica de hipoalimentacién cuantitativa, en la
cual los vémitos harfan el sintoma mas saliznte.

En la hipoalimentacién cualitativa por harinas
se describen tres formas-clinicas : 10— Tipo hidrd-
pico : edemas en la cara y en las extremidades ; pero
vecino al nmormal y mayor en otros casos, teniendo
la curva grandes oscilaciones ; palidez acentuada ;
falta de lesionss renales quc expliquen los edemas.
Esta forma sc observa sobre todo en el tercer y
cuarto trimestre, y a(n esn nifos de mas edad. 2°—
Tipo afréfico : nifios enflaquecidos, agitados, con piel
rojo-parduzca, con hipertonia muscular moderada,
peso muy descendido, deshidratacidn, inapetencia y
diarrea a veces { Observaciones X, XI y X11). Esta
forma se aproxima a la atrofia por inanicién y se
ve con mis frecuencia en el primer trimestre. 3°—
Tipo hiperténico : la hipertonfa muscular generaliza-
da, sin lesiones de sistema nervioso central, cons-
tituye el sintoma saliente. Ademas, clerto grado de

rigidez : se palpan los musculos duros, elasticos y

engrosados ; siendo estos fendémenos de intensidad
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variable, pues pueden llegar hasta hacer que ¢l
nifio constituya una sola pieza cuando sz le levan-
ta. A veces estd aumentada la exitabilidad eléctri-
ca ,y en algunos casos se tiens el cuadro de la te-
tania. Esta forma hipertdénica es muy poco fre-
cuente.

OBSERVACION X. — Sala 6. Prof. Centeno. Consul-
torio externo. Libro 17, N.© 1176.—16 de Mayo de 1914. —
Alimentacion erclusiva con cocimientos de cereales. Tipo atré-
fico.

Antecedentes hereditarios sin importancia. Segundo hijo:
pacido a término, parto normal.

Lia madre lo amamanté log cuatro primeros meses, durante
los euales era constipado y no crecia. Ll cuarto mes tuvo un
proceso gastrointestinal con vémitos y diarrea que duré varios
dfas; atendido por un médico, le fué preseripta la alimentacién
a base de coeimientos de cereales.

Desde entonces hasta hoy (duraute tres meses) recibe la
siguiente alimentaeién: 1.500 grs. diarios de cocimientos (4 o
5 cereales en tres litros de agua, hervidos hasta reducir a
la mitad) y dos veces diarias mamaderas con dos cucharadas
de leche y ocho de té.

Jon esa alimentacién, el nific no tuvo trastornos, salvo
algunas deposiciones diarréicas en algunos dias; pero enfla-
queee considerablemente. Por eso lo traen. '

Mayo 16.—Niifio de siete meses, muy enflaquecido, escasi-
simo paniculo adiposo, relieve éscos exteriorizados, piel seca de
tinte obscuro. Llorén y muy inquieto. No tiene fendémenos
gastro-intestinales, ni otras manifestaciones viscerales. IHiper-

tonicidad muscular notable, en los cuatro miembros. Peso:
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4.380 grs. Preseripeién: 80 grs. de leche de vaca y 80 de coci-
mientos de cereales, cada tres horas.

Ver la evolucién en el grafico.

Comentario. — Tres meses alimentado con un litro y me-
dio de cocimientos de cereales y menos de 100 grs. de leche,
por dial! Kse es el antecedente grosero de hipoalimentaeidn
cuantitativa y cualitativa, que nos trae este enfermo: segura-
mente no recibia méis de 150 calorias diarias en su alimento.

Ts necesario que critiquemos, no solamente esa dietétiea
tan inconsulta, sino también la supresién injustificada de la
lactancia en el cuarto mes. Y es necesario que hagamos seve-
ramente esa eritica, porque, segin nos dice la madre, todo
eso es obra de un médico de la campafia.

Es el tipo- eldsico del ¢‘Mehlnahrschaden’’ atréfico, con
hipertonia muscular. Se hizo el tratamiento dietético con le-
che de vaea diluida, sin suprimir totalmente el cocimiento;
obteniéndose el resultado deseripto.

TUltimamente, lo vimos cuando tenia un afio y medio: es-
tatura normal, peso: 9.720 grs.; denticién normal. Presentaba
un conjunto bastante bueno, aunque no tenia totalmente el
tipo del nifio sano normal (se eomprende, dado el gran tras-
torno sufride en el primer aflo). Probablemente pronto reco-

brara lo perdido.

OBSERVACION XI, — Sala 6. Profesor Centeno. Con-
sultorio externo, libro 19, N.° 2.187. — 29 de Marzo de 1915.—
MAlimentado exclusivamente ¢ harinas. Tipo atréfico.

Antecedentes hereditarios sin importancia.

Nacido a término. Fué amamantado por la madre du-
rante los tres primeros meses, desarrollandose sin ningan tras-
torno durante ese tiempo. Al comenzar el cnarto mes fué des-
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totado, porque la madre, alienada, se interné en el manicomio.

Entonces empezaron a alimentarlo artificialmente en’ la
siguiente forma: en un comienzo una cucharadita de Horlick’s
Malted Milk en seis cucharadas de agua (siete u ocho veces
diariag), luego ammentaron poco a poco las dosis, llegan {lti-
mamente a tomar una cucharada grande de la misma harina,
en 12 de agua (siete u ocho veces diarias). Durante ese tiempo
{7 meses), el nifio progresé muy poco, no teniendo fenémenos
gastro-intestinales, sino en el enarto y sexto mes, en los que
invo unas deposiciones diarréicas. No ha tenido vomitos;
habitualmente 2 6 3 deposiciones en las 24 horas.

Lo trae porque ‘‘se estd secando’’, dice la abuela.

Marzo 29.— Nifio de diez meses, muy enflaquecido; escaso
paniculo adiposo, eminencias Oseas visibles. Pie sano. No hay
fenémenos gastro intestinales, Nada viseeral al examen. Pe-
s0: 5.940 grs. Preseripeion: 10 ecucharadas de leche de vaca,
4 6 6 veces diarias, y 1 6 2 platos de sopa (fideos o sémola).

Ver la evolueidn en el gréafico.

Comentario. — s un caso relativamente frecuente: la
abuela consulta al farmacéutico, éste le da una harina; y como
¢lla es bien tolerada por el nifio, es recién después de largo
tiempo cuando se convenee de que esta atrasado cn su desarrollo,
que van a consultar al médico. Se trata de una forma atréfica.

fn un principio, ademis de la hipoalimentacién cualita-
tiva debié haberla cuantitativa tanmbién; pero tltimamente, de
acuerdo con los datos de la abuela, recibia una raeién de ha-
rina suficiente en cuanto a su valor energético (caleculamos
alrededor de 600 calorfas diarias). Y siendo asi, llama Ia
atencién que haya soportado el exceso de hidratos de earbono
sin tener trastornos dispépticos. La resistencia de este nifio
a csta alimentacién, durante 7 meses, sin grave trastorno, se
explica en parte porqué se trataba de un nifio en buen estado

de nutricién en el comienzo (tres meses a pecho); por ser la




LAMINA 6

RN

a Al W

|

T

Il

Ma:jcl

[

“i Dﬂﬁrs.

|
Il

|

|

|
|

i

de leche devaca

o[

11

L / U’Pfl é&‘ide‘,{r!

F

A

nﬁ;zll

3 ﬁnﬁaeo%_
h# AL hom

—

~

4"{"[“ W g

=

X1







— 130 ‘

Tlorlick menos deficiente cualitativamente que otras harinas
(Horlick : albGimina 15 olo, grasas 8 olo; Kufeke: 13 y 1.7 olo) ;
y por condiciones individuales del nifio, seguramente.

Puesto a nueva dietética, el nifio ha progresado, benefi-
ciendo considerablemente. Posiblemente alcanzard en poOCOs
meses el desarrollo que corresponde a su edad.

OBSERVACION XII.—Sala 6. Prof. Centeno.—Consul-
torio externo.—Libro 17, N.° 1268.—1.° de Junio de 1914.—
Alimentado cxclusivamente a haring. Tipo atrifico.

Prematuro: nacido el séptimo mes, dice 1a madre. Lo ali-
menté a pecho los 8 primeros dias; después y hasta ahora:
una cucharadita de Allenbury N.° 1 en 10 de agua cada tres
he s, Lo traen por la constipaeién y el estado de enflague-
cimiento.

Junio 1.°—Nifia de dos meses ¥y medio, extremadamente
denutrida, constipada y en hipotermia (34.8 rectal). Peso
2100 grs. Prescripeién: ama.

Comentario.—No nos fué traido nuevamente este mnifio:
por eso ne estd continuada la observaeién. Debemos sin em-
bargo aprovecharla, para criticar enérgicamente. esa alimenta-
cién artificial a base de harinas, gue siempre es deficiente ; ¥
mucho mas en un nifio tan pequefio.

Kl trastorno nutritivo de ese nifio, que geguramente se-
ria vecino a la descomposieién (no pudimos comprobarlo, por-
que no le volvimos a ver), nos muestra el daflo que esa ali-
mentacién pobre cuantitativa y cualitativamente, ha produecido.

Hemos indicado como tratamiento dietético, la alimenta-

cién natural: es lo finico que puediera dar esperanza en un
«aso tal.
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Hemos visto que los hipoalimentados tienen dis-
minucién de inmunidad. Pero hay que tener en
cuenta, que en los hipoalimentados a pecho, esta.
disminucién es muy ligera, y que es mucho mayor
en los alimentados artificialmente, y sobre todo en
los hipoalimentados cualitativamente por harinas.

Se comprende entonces, que en estos altimos,
la infeccién se haga ms facilmente, y ello cons-
tituye uha complicacién frecuente, que agrega un.
dafioc més a ese nifio enfermo. Ademis, en esos
hipoalimentados, las infecciones asumirdn con ma-
yor facilidad, caracter de gravedad, Behrond (cita—
do por Rosenstern), trae una cantidad de historias
clinicas, con las que convence de tal hecho ; asi, por
ejemplo, muestra cuantas veces una bronquitis o una.
coriza banal, se transforman en pneumonias graves
en un hipoalimentado. Thomas (1914) hace notar la
importancia que en estos casos tiene la caida brusca.
del peso, para ocasionar la complicacién grave.

La complicacién infecciosa agrava, como  s&
comprende, el estado ya deficiente del enfermo ; y
en los casos de hipoalimentacidn avanzada, y mdis
facilmente en los alimentados exclusivamente a ha-
rinas, la complicacién podra hacerse fatal.

Budin ,ha estudiado otra complicacén que puz-
de ser seria : el acceso de cianosis. Se observa en
los débiles congénitos, en los prematuros y cn los

recién nacidos hipoalimentados. Como en estos ni--
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fios la pérdida de caldrico es grand= y la regulari-
zacién todavia defectuosa, la insuficiencia alimenticia
llega a ocasionar hipotermia, la cual produce ré-
duccién de las funciones. El nifio queda inmévil :
mAs o menos cianosado, sobre todo en las extremida-
des, en los labios y en los surcos naso-labiales ;
el corazén disminuye de energia v de frecuencia, He-
gando el pulso a no ser palpable ; la respiracién tam-
bién . disminuye su frecuencia; y Ppor fin, se llega
al sincope mortal, si no se interviene eficazmente.
Se observa esta complicacién casi siempre dentro
del primer mes; lo que estsd en relacidn con lo
que ya hemos dicho. ’
Entre nosotros, Foster ha publicado tres casos
de accesos de cianosis en hipoalimentados, uno de

los cuales falleciéd en el acceso.

i Cudl es la evolucién de los hipoalimentados ?
Librados a si mismos, puede una infeccién terminar
con ellos. Pero si asi no fuese, el comportamiento,
cuando no interviene la terapéutica, es variable ; ¥
pueden vivir mis © Menos tiempo segln los casos.

Aquellos tres grados que vimos en las for-
mas clinicas de hipoalimentacién cuantitativa, pue-
den sucederse en la evolucién; y puede el nifio

<
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terminar siendo un verdadero atrépsico. En los hi-
poalimentados cualitativamente por alimentacién fa-
rindcea exclusiva, la evolucién hacia la descompo-
siciébn de Finkelstein es muy frecuente, asi como
la complicacién infecciosa grave.

No se tien= experiencia sobre la duracién de
la vida en los nifios en inanicidn ; pero es de aczp-
tar si se usa el criterio que la experimentacién en
los animales nos da, que los nifios son menos resis-
tentes en la inanicién que los adultos ; no habiendo
sin embargo, dice Reuss, observaciones quz demues-
tren que =l recién nacido tenga menos resistenc.a
al hambre.

El nifio sano tiene cierta capacidad para adap-
tarse a las pequefias cantidades de alimentos; asi
se explica como con raciones minimas, algunos ni-
fios viven largo tiempo con su curva de peso mis
o menos horizontal. Rosenstern trae un caso {fig.
6, de su trabajo) de un nifio que recibe por debajo
de 40 cal. diarias por kilo, en babeurre, durante
mas de cinco semanas ; y mantiene la curva de peso
m4s o menos horizontal. Es posible entonces, que
un hipoalimentado viva largo tiempo con su peso
detenido, sin modificaciones. Entretanto, ya sabe-
mos, el crecimiento en talla no se meodifica o lo
hace en minima parte.

Ahora bien : jhasta qué limite pu=de llegar la
pérdida de peso que no ocasione la muerte ? Se di-
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ce que €s excepcional que un nifio soporte una pér-
dida superior al 30 % de su peso. Rosenstern, que
tanto se ha ocupado de este tema, sélo ha visto tres
nifios que sobrevivieron a una pérdida mayor de
32 % {uno de ellos 35 % ); v las pérdidas mayores,
seguidas de muerte que é1 ha visto, son: un caso
{e 35 % ; dos de 36 % ; Yy otrd de 38 %

Sin embargo, el hijo de Berend, que soportd
una hipoalimentacidn crénica por estenosis pilorica,
llegé a perder un 42 9% de su peso, ¥ sobrevivid
después del tratamiznto.

Czerny ha observado qus la rapidez en el des-
cenzo tiene también importancia para la p-oduccidn
de la muerte.

Si el hipo.alimentado es tratado, la evolucidén

ependerd, como se comprende, del grado de hi-

poalimentacién y de la forma como s2 conduzca el
tratamiento. En muchos de los casos comunes el
restablecimisnto se hace muy pronto. En los casos
en que el trastorno llegéd a ser mAs avanzado, el
jratamiento bien llevado conseguirda éxito, pero el
restablecimisnto  serd  mis lento, llegdndose casi
siempre antes del tercer aiio a recuperar el desarro-
1lo normal.

Wallich pensaba que cl desarrollo futuro de
los hipoalimentados, pudiera perturbarse cuando s¢
trataba de casos serios ; pero Varint ha demostrado

con una serie de observaciones, que con alimenta-
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cién conveniente, sus hipotréficos ganaban el desa-
rrollo normal. Vigor {19I1), cita tres casos de ni-
fios anteriorments hipoalimentados por insuficiencia
considerable de alimento, en quiesnes no se hubiera
sospechado por el grado de su desarrollo, el grave
trastorno pasado.

Véamos en la observacién siguiente, un nifio
en alimentacién artificial insuficiente que termina

haciéndose un descompuesto.

OBSERVACION XIIT.—Sala 6. Prof. Centeno. Consul-
torio externo. Libro 19, N.° 2279.—Abril 14 de 1915.—Alimen-
tacion artificial insuficiente. Descomposicion.

Antecedentes hereditarios sin importancia. Nacido a tér-
mino, Parto gemelar. El gemelo murié hace tres dias por
trastorno gastrointestinal (alimentacién mixta). Cuando na-
¢i6 era muy pequefio, dice la madre.

Durante el primer ines solo tomé el pecho, después ex-
clusivamente alimento artificial hasta hace tres dias (mama-
dera con 3 cucharadas de leche y 3 de agua de cebada; alti-
mamente hasta 4 cucharadas). Durante ese tiempo nunca tuvo
trastornos: estaba tranquilo, no vomitaba, tenia unos dias una
deposicion dura, otros ninguna; y pesaba, hace una semana,
3180 grs. La madre estaba muy satisfecha del estado de su
hijo.

Hace tres dias, después de la muerte del gemelo, vuelve
a tomar el pecho, ademés de sus mamaderas. Ayer, el nifio se
pone muy inguieto y tiene nueve deposiciones; por eso lo traec.

Abril 14. — Nifio de cuatro meses, extremadamente en-
flaquecido ,eminencias éseas visibles, inquietud y llanto no muy
intenso, ojos y fontanelas hundidos. Piel sana pero muy pali-

’
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da. Apirético. Peso: 2.980 grs. — Prescripeién: Dieta hi-
drica (8 horas) y luego pecho cada dos horas y cucharaditas
de agua.

Abril 15.— Peso: 2760 grs. El mismo conjunto de ayer;
8 ¢ 9 pafiales en las 24 horas. — Prescripeion: 20 gramos de
leche materna por cucharaditas, y agua completando la ra-
¢ion (cada dos horas).

Abril 16.— Peso: 2760 grs. El mismo estado general; 3
deposiciones. Dice la madre gque ha tomado muy poca. agua.
Preseripeién: aumentar a 30 grs. las raciones de leche ma-
terna.

Abril 17.— Peso: 2700 grs. Ha estado mucho més trangui-
1o, nos diee la madre. Una sola deposicién en las 24 horas.—
Prescripeién: aumentar a 40 grs. la leche materna.

Abril 18.— Peso: 2580 grs. Nos dice la madre, que ha
vuelto a estar muy inguieto y ha dormido muy poeo; habiendo
tenido seis deposiciones.—Prescripci('m: se disminuyye a 30
gramos las raciones de leche materna.

Abril 19.— Peso: 2520 grs. El mismo estado de inguie-
tud. Cinco deposiciones. Temperatura: 36.8 (rectal) .—Pres-
cripeién: la misma racién, eompletando eon cucharaditas de
té. Ye le recomienda a la madre, que un nific mayor le succio-
ne los pechos a fin de combatir la hipogalactia.

Abril 20.— Peso: 2520 grs. Ha estado més tranquilo, tres
deposiciones. Nifo palido, enflaquecido considerablemente ;
‘permanece mMuy guieto, emitiendo solo algunos quejidos. To-
ma las raciones prescriptas pero muy poco té. Temperatura:
36.8 (rectal). 108 pulsaciones. Lia misma prescripeion.

Abril 21.— Peso: 2530 grs. El mismo estado general, ha
tenido una deposicién. Temperatura: 35.8 (rectal). 100 pul-
saciones. Ha tomado 300 grs. de Jeche materna en 24 horas;
v pocas cucharaditas de té.—Preseripeion: la misma raeidn ;
eslorificacion.
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Abril 22.— Peso: 25630 grs. El mismo estado de depre-
si6n, ha tenido dos deposiciones. Temperatura: 34.8 (rectal).
100 pulsaciones. Ha tomado 340 grs. de leche en las 24 horas.
Preseripeién : aumentar a 440 grs. la leche materna.

Abril 23.— Peso: 2540 grs. El mismo estado, dos depo-
sicirnes Temperatura: 35° (rectal). 94 pulsaciones. Ha to-
mado 390 grs. de leche materna en las 24 horas y muy poco té.
Preseripeién : se aumenta a 45 grs. la leche materna.

Abril 24, Esta mafiana falleeid, después de echar san-
gre par la boca, nos dice la tia.

Comentario—Es un nifio eon hipoalimeuntacién créniea,
que termina siendo un descompuesto. Lo primero lo juzgamos
por los datos que nos da la madre (alimentacién exigua du-
rante tres meses, detencién del desarrollo y constipacién). Lo
segundo se ha desarrollado ante nuestros ojos: gran caida de
peso, disminueién considerable de la tolerancia que nos obliga
a mantencrnos en una racién exigua; por fin, hipotermia, bra-
dicardia, y muerte después de un vomito de sangre (dleera
de duodeno?).

No podemos decir en este caso gque la hipoalimentacién
haya conducido a la atrépsia; porque si la insuficiencia alimen-
‘ticia era evidente, hay que tener presente que estibamos en
presencia de un nifio de constitucién dudosa (gemelo) y re-
cibiendo alimento artificial en el primer trimestre.

Seguramente, ese nifioc ha tenido su tolerancia disminui-
‘da desde tiempo atris; pero no manifestd fenémenos de so-
brepasaje de ella, anteriormente; porque recibia una raeidn
inferior a la normal. La madre que lo vefa tranquilo y sin
fenémenos gastrointestinales, estaba muy satisfecha. del es-
tado de su hijo; sobre todo cuando lo comparaba con el me-
1lizo, que estaba mucho més denutrido.

Después de morir éste, nuestro enfermo fué sometido a

un aumento de racién, al ser puesto al pecho; reaccionando
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en la forma que describe la historia: era por consigugiente, un
descompuesto oculto. Y eso es 1o interesante ; porque observa-
do anteriormente, su cuadro clinico hubiera hecho pensar solo
en hipoalimentacion, y sin embargo la evolueién nos ha mos-

trado que no era asi.







IV.—DIAGNOSTICO - PRONOSTICO

Como siempre, en clinica, el diagndstico pre-
ciso se hara con la observacién bien serena del ca-
so, y con el uso de todos los clementos de que
se dispone para hacerss un criterio. Pero, en mu-
chos casos la simple descripcién de la madre y la
inspeccién del chico, nos daran presunciones muy
fundadas para hacer un juicio a priori, que se-
guramente serd confirmado : el chico flaco, que no
crece y es constipado, hijo de una madre que nos

manifiesta tener poca leche, entre en €sos casos.

Veremos enseguida, como es posible equivocarse ¥

de que medios nos valdremos para precisar el diag-

néstico.

Fl nific que no crece — "La pérdida y la de-
tencién del peso, son sintomas que encontrarcmos
en muchos mamones enfermos, pero son sobre todd
interesantes para nuestro estudio, los grupos de ni-
fios dc los primeros meses, que ‘Samelson de Es-

trasburgo, estudia en la siguiente forma :
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Dice el citado autor, que con frecuencia se ven
nifios, que, a pesar de recibir alimentacién ideal,
{pecho matermo), no crecen, y hace los siguientes
grupos :

1°—Nifios macidos con una infeccién o que ad-
quieren una en los primeros dias: sifilis congénita,
septicemia del recién nacido u otras. lintre éstos,
son los m4s interesantes, aquellos casos de heredo-
sifilis oculta, que no dan sintomas en las primeras
semanas, y que recién explican la detencién del
peso, cuando aparecen las manifestaciones y se ob-
tiene un éxito terapéutico.

20-—Nifios con todos los caracteres de salud
menos los del crecimiento, en los que se comprueba
la.insuficiencia secretoria de la madre :, son nuestros
hipoalimentados.

3°—Sobrealimentados ; en quiénes el exceso
de alimento ha llegado ‘a ser nocivo.

4°—Nifios alimentados a pecho, sin que haya
insuficiencia alimenticia ; en los que se encuentra,
en el momento o cierto tiempo después, manifesta-
ciones de diatesis : son los constitucionales de Fin-
kelstein.

go—Ninos de Pies y Samelson : son mamones
con cariacteres objetivos de salud sin antecedentes
mdérbidos, que reciben buena racién, que no son
constitucionales de Finkelstein y que sin embargo,
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no crecen durante un tiempo, para hacerto luego
normaimente.

Samelson se ha ocupado muy especialmente de-
este altimo grupo. Ha demostrado que la insuficien-
cia de liquido en la racién, no es en estos casos la
causa de la detencién de crecimiento : discute, como
ya hemos dicho, la observacién de la nietecita de
Heubner,-—Gerda Heubner-- que €s conocido co-
mo caso de insuficiencia de agua en la racién; y
muestra comparativamente cémo, en una observa-
cién de él, perfectamente similar, a pesar del agua
afiadida (té con sacarina), el nifio no crece y recién
lo hace cxpontineamente cinco semanas después.
No acepta Samelson, la objecién que Meyer hace a
Heubner, diciéndole que habia ligera hipoalimen-
tacién en su nietecita {seglin Meyer, la leche muy
diluida que se agregaba para aumentar el liquido a
Gerda, complementaba la racidn), porquc en su caso
v ¢n otro de Czarny v Keller, los nifios con la misma
racién, sin agregado, crecen luego. Tampoco acept
ta Samelson, que estds casos quepan dentro de los
diatésicos como quiere Czerny ; pues st nifio, se-
guido hasta el afio, no presentd nunca manifesta-
ciones diatésicas, habiendo hecho luego su crecimien-
to normalmente.

Samelson concluye diciendo, que estos nifios
aparentemente sanos, son €n realidad enfermos. Su-
pone, sin que pueda demostrarlo, una falta de capa-

«
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cidad nutritiva del nifio, que ocasionarfa un tras-
torno del intercambio de las grasas; lo que tendria
el mismo valor que la deficiente regularizacién de
la presién osmética de la sangre (Salge); que las
peculiaridades de la regularizacién del calor { Men-
delssohn) ; y otras deficiencias en la capacidad nu-
tritiva del n’fio de los primeros meses, que se han es-
tudiado en diversos casos. Y cuando ese trastorno
hubiese desaparecido, el crecimiento empszaria a ha-
cerse normalmente, como sucedit en el nifio de Sa-
melson.

Nos hemos permitido esta corta digresién, por
tratarse de algo novedoso e importante, que tiene
relacidn con nuestro tépico.

Los nifios con trastornos nutritivos, de los di-
versos grados de la clasificacién de Finkelstein, no
pueden entrar en realidad en el diagndstico, porjue
tienen sus caracteristicas bien definidas. Sin em-
bargo, veremos nifios con trastorno del balance
{ Bilanzstérun) que tienen su peso detenido y de-
posiciones duras, que pudieran confundirse en la
primera impresién ; y algunos casos de ‘descomposi-
cién de Finkelstein serdn semejantes a los hipoali-
mentados de grado avanzado.

Las enfermsdades crénicas, tuberculosis, si:diis,
etc., hay que tenerlas en cuenta en cada caso para
el diagndstico.
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Variot y la escucla francesa han insistido en
el hecho de que la reaccién gastro-intestinal de los
hipoalimentados es muy parecida a la de los sobrea-
limentados {vémitos y pafial). Veremos mas ade-
lante el valor secundario que tienen estos fandéme-
nos locales.

Otros nifios, con menor peso que el que corres-
ponde a su edad, son los hipopldsicos : entre noso-
tros, Gaing, se ha acupado de este diagndstico di-
ferencial ; y cita la observacidn de un nifio, con
peso inferior al normal, pero con talla en relacion
a éste; con buena turgescencia de la piel; hijo
de padres bajos. En una palabra, un nifio sano
pero mas pequefio que los demds de su edad, por
una causa, X, que podria recidir, dice Gaing, cn

las secreciones internas. Tal es &l hipoplasico.

‘El nific que vomita — No pretendemos aqui,
abarcar el amplio tema del diagndstico de los vé-
mitos ; sino sblo tocar, lo que a nuestro asunto se
reflere. 7

La cuestién del vémito por hipoalimentacion,
del vémito paradojal de Variot; ha sido para mu-
chos, la parte tal vez mds interesante en el cuadro
sintomatolégico de la hipoalimentacién.

Aungque conocidos anteriormente {ver, Fisiolo-
gica) es necesario llzgar a Variot y su escuela para

encontrar estudios interesantes, gque dieron impor-

«
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tancia al sintoma. Los nombres de Francois, Mer-
klzn, Nageotte-Wilbouchewitch, Cheinisse, Filliozat,
Vigor, Silvestre y Camhi, se asoclan a esos estudios.

Son vémitos que siguen a la succién mis o
menos pronto,, que. a veces tienen caricter explo-
sivo y otras veces llegan a ser incoercibles ; mejo-
randose o curando mais o menos inmediatamente con
la regularizacién de la racién. Estos vomitos pue-
den ser confundibles con los del sindrome . piléri-
co, siendo que pueden tener la misma intensidad,
y que éste va acompafiado forzosamente de hipoali-
mentacién : el diagnéstico se hard por la fijacidn
de la racién ingerida, por los sintomas fisicos {tu-
mor pildrico, peristaltisino) y sobre todo por la reac-
cién al alimento y la evolucién. También es im-
portante el diagnéstico con los vémitos de los so-
brealimentados ; que sz hard, no pot caracteres ¢s-
peciales, que no los tienen, sino por la anamnesia,
la fijacién de la racién y la reaccién al alimento,
sobre todo.

La escuela alemana no sujeta tan estrictamente
¢l vémito a la hipoalimentacién. Acepta la existen-
cia indudable de hipoalimentados vomitadores, pe-
ro discute su razdn etiolégica. Rosenstern, que se
ha ocupado mucho de la insuficiencia alimenticia,
dice haberlos observado, pero acepta una causa dia-
tésica para su produccién. Francioni, que también

ha estudiado el punto, dice que en algunos casos
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ha encontrado en la anamnesia, disturbios diges-
tivos anteriores que los explicaban. Langstein ase-
gura, que entre los casos de vémitos en los prime-
ros meses, por él observados, no ha visto ninguno
en que eilos cesaran con el aumento del alimento.
Czerny y Finkelstein, que se han ocupado de los es-
tados diatésicos, afirman la causa constitucional,
para afirmar los fendmenos dispépticos de los hi-
poalimentados ; siendo, segin ellos, el vémito un
fenémeno paralelo a la hipoalimentaci6n ; y estd
algunas veces ocasionada por la anorexia que tie-
nen esos nifios constitucionales.

Este conjunto de opiniones muy fundadas de
la escuela alemana, no quita totalmente la importan-
cia practica dél asunto; y no deja de ser razona-
ble, la insistencia con que la escuela francesa, con
Variot a la cabeza, se ha ocupado del vémito para-
dojal ; puesto que antes de ser conocido esto, todo
nifio vomitador era considerado como un sobreali-
mentado o un enfermo de su aparato digestivo, y
el tratamiento, que reducia la racién, empeoraba el
cuadro ,agravando al enfermo ; mientras que hoy
dia, no olvidando el médico practico, la existencia
del vomito en los hipoalimentados, se preocupa mas
en tales casos de la racién alimenticia que del v6-
mito en si; obteniéndose con ello, mayores éxitos.

Pero ; por otra parte, es excesiva la importan-

cia que los trabajos franceses han dado a este fe-

*
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némeno desde el punto de vista de su valor sinto--
matolégico, y scguramente equivocada su razén etio-
l6gica.

Variot, hablando de¢ un nifio vomitador que le:
es llevado a su consultorio, dice : «la mere paraissant.
assez bonne nourrice, donna le sein exclusivement ;
mais, apres deux i trois scmaines, ont s’apercut que
I'crifant ne prospérait pas et perdait du poids ; il etait
criard vomissait asscz fréquemment apreés les tétées.
et avait des déjections brunitres et glaireuses. »
{(Hygiéne infantile, 19710; p4ag. 459). Con estos
datos, y sabiendo que en los dltimos dfas le habian
reducido la racién, Variot diagnostica en cse caso
hipoalimentacién. E1 mismo criterio aplica él, y los
que lo siguen, en casos similares.

Y bien ; hoy dia, a la luz de los nuevos conoct--
mientos, esc diagndstico, asi, sin mas averiguacién,
¢s un diagnéstico infundado : no es posible decir
que hay hipoalimentacidn, s6lo porgue un nifio lore,.
vomite y no crezca.

E1 nifio que cita Variot, era <l hijo de Filliozat,
y era realmentc un hipoalimentado, de acuerdo con la
Jhservacion prolija que ¢l padre hizo de su hijo,
(Tesis de Filliozat), en la que se pucde ver la
insuficiencia de la leche de la madre vy las tentativas
de completar la racién ; datos que no figuran en la
historia del mismo caso, que Variot, hace al presen-

tarlo a [la Sociedad de Pediatrfa { Bulletin de la Socie--




— 149 -

& de Pédiatrie ; Paris 1907). Y el nifio de Filliozat,
mejora de todos sus fendmenos y luezo se desarro-
1la bien, dandole durante scis dias solo leche de
vaca, vy idespués también el pecho. Esto mismo sucede
en la gran mayoria de los casos de vomitos por hipo-
alimentacién, curados : s¢ afaden racionzs dz leche
de vaca. Este es otro arguemnto a favor de la inte-
pretacién de la escuela alemana, porque la obser-
vacion enséfia que los nifios constitucionales con fe-
némenos dispépticos, ain rebeldes, curan muchas
veces con una mamadera, con la lactancia artificial.
Serfan entonces, €s0S hipoalimentados vomitadores,
constitucionales con alimento insuticiente, que a veces
mejoran sus fendémenos con leche de vaca y otras
veces no.

Véamos a cste respecto, las observaciones fran-
cosas de la tesis de Mile. Vigor {1911): entre 28
casos de hipoalimentacién, 11 1o tienen vomitos,
g ticnen vémitos que mejoran o curan con la dieté-
tica { alimentacién mixta casi todos), y los 8 res-
tantes tienen vomitos pertinaces que sélo mejoran
después de largo tiempo, progresando el nifio
en su desarrollo. De modo que los vomitadores de
este grupo de casos, mejoran, unos coi la interven-
ci6n del alimento artificial ; y otros lo hacen espon-
tdneamente.

En la tesis de Camhi, {1912), hay cuatro ob-

servaciones de él y siete de Binet : en todas ellas
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se ven mejorar o curar los vdmitos con interven-
cién de la leche de vaca. Lo mismo sucede en otras
observaciones de Fill'ozat, Francois, Variot, ILeu-
ret ,etc.

Con todos estos argumentos creemos que no es
posible aceptar con conviceidn el concepto : hipo-
alimentacién que produce vémits> que se cura au-
mentando la racién.

En resamen : los hipoalimentados vomitadores,
vomitan por una causa constitucional, por eso Ia le-
che de otra especie cura a veces a csds vémitos ;
excepcionalmente vomitan porque se trate de ana-
filaxia hacia la leche d= mujer; y nunca porque la
la insuficiencia del alimento ocasione el vomito.

Pasemos ahora, a estudiar los puntos fundamen-

tales, que hay que fijar en el diagndéstico.

Anamnesia y Detérminacisn de la racion
Estd deméas insistir sobre 2l valor quc tendrdn los
datos suministrados por el interrogatorio : anteceden-
tes hereditarios, alimentacién anterior, tras'ornos, e:c.

Il.a racion del nifio alimentado artificialmente,
se averigua a la madre, cuidadosamente, tratando
de hacerse una ‘idea de la cantidad de alimento que
el nifio recibe en las 24 horas. Cuando se trata de
nifios a pecho es posible determinar la cantidad en-
gerida en las 24 horas, pesando la cantidad de cada

mamada y haciendo un total {se debe pesar al nifio
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vestido, para que si orina o defeca, no haya error;
v debe hacérselo tres ho-as después de la ' tima ma-
mada). Si se quiere tener un criterio perfectamente
exacto, es mocesario proceder en csa forma, porgue
cstd demostrado que la cantidad de leche succiona-
da en cada mamada es distinta ; y sobre todo, que
la dc la primera mamada ‘del dia es mucho mayor
que la ide las otras.

De la tesis de la Dra. Mallo {1g714), sacamos
los siguientes datos, observados en el Inmstituto de
Puericultura « Gliemes » . pifio que mama a las 6
a.m. 120 grs.; y en las siguizntes mamadas, cada
tres horas, 40,30, 30, 40, 50. 40 grs. Y exprimienco
cada tres horas los senos de una ama obtuvieron :
a las 6 a. m. 630 grs.; Y luego cada tres horas,
180, 180, 210, 270, 210 ZIS. 5€ ve pues, cuin
diferente es la cantidad de leche, que da el netho
en cada mamada. El hecho de que la primera mama-
da sea abundante, sc explica por el reposo de la no-
che que le antecede y por el mayor apetito del nifio.

Pero en la practica de consultorio, cuando s&lo
se ve una vez diaria al mfo; y as{ nos ha sucedidn
a nosotros, se determina salo una mamada, y con
ello se tiene un criterio aproximativo, que luego la
evolucion del nifio controla.

Tse es el Gnico medio que se debe usar para
determinar la suficiencia de la nodriza. El examen

de la mama por la inspeccién, la palpacién y la es-
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presi¢n, aunque puedan coadyuvar, son perfectamen-
te inscguros, Jde acuerdo con lo que se acepta hoy dia.

Gaujoux {1911), dice que también cs necesario
tener en cuenta la insuficiencia quimica de la leche ;
v cita el caso de una nodriza quc tenfa suficiente
cantidad de leche, pero en quien ésta era pobre
{12 9, de grasa); haciendo depender esta dilucidn
ds la gran cantidad de liquido que clla bebia. El
nifio de esa mujcr cra un hipoalimentado.

Segln lo aceptado por la mayor parte de los pe-
diatras, los casos como esos son cxcepcionales, y en
la practica es posible prescindir del analisis qui-
mico. Sin embargo ultimamente Spolverini { Con-
greso Pediatrico Italiano, 1913), dice, fundado en
investigaciones de laboratorio y en observaciones cli-
nicas, que no es posible ser tan terminante y pres-
cindir de la quimica de la leche y de la importancia
que tien2 su insuficiencia en calidad.

Bien ; determinada la racién, no podremos con
ello sélo afirmar siempre, rotundamente, que sc tra-
ta dc un hipoalimentado {nos referimos a la hipo-
alimentacién simple excenta de complicaciones y no
acompafiando a otros trastornas). Si la racién deter-
minada, resulta vecina, igual o ain algo mayor que
el término medio normal no podemos todavia des-
cartar la hipoalimentacién ; porque como dice Ro-
senstern ,cisrtos elementos artificiales (ricos en gra-

sa, pobres en aztcar), deben darse en mayor can-
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tidad que los que indican las cifras clasicas. Y al-
gunos nifos, necesitan individualmentc mas alimen-
to ; aparte de aquellos, que habiendo quedado debajo
del peso por un padedimiento anterior, exigen ra-
¢i6n superior a la normal, lo que se observa con
frecucncia.

Y si la raci6n resulta bien inferior, admitiremos
la hipoalimentacién indiscutible, pero podremos du-
dar sino es acompafiante de 0fros trastornos, lo gue
el cuadro clinico y la anamnesia podrin aclarar-
nos, aungque no S1ICIMpre.

s mecesario entonces, recurrir a la reaccién al
alimento de Finkelstein ; que es el elemento con gue
debe uno manejarse hoy dia, ante todo problema

clinico de trastorno nutritivo en el nourrisson.

Reaccion al alimente. - Es este el elemento
de mayor valor en el diagnéstico ; y ante ¢l, todo
¢l cuadro de los sintomas queda suplantado, porque
es el sintoma funcional, que estd por sobre los
dem4s caracteres fisicos ; de acuerdo con las ideas
modernas que rige la patologia del nourrisson.

Hemos visto en la fisinlogia patoldgica, que la
tolerancia al alimento en los hipoalimentados estd
muy conservada, y que €s ello una caracteristica.
Por consiguiente, si aumentamos la racién alimenticia
a un supuesto hipoalimentado puro y responde con

un aumento de peso, no presenta fenémenos locales

.
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o generales, anormales ; podremos convencernos de
que la insuficiencia alimenticia era la dnica causante
de los trastornos del nifio.

Con esa prueba, que siendo positiva es la inicla-
cién del tratamiento, se confirma indiscutiblemente
la hipoalimentacién. E insistimos asi, en la prusba
de la alimentacén que pareciera banal---porque al
fin y al caho, es concluir que un nifio tenfa hambre,
porque al aumentarle su comida se cura su enfer-
medad porque en su simplicidad encierra todo el
valor del examen funcional, bien clinico, del nifio
con trastorns nutritivo ; y hace un criterio diagnésti-
co y terapéutico util en todos los casos.

En los casos muy avanzados de hipoalimentacién
hemos visto que ¢l cuadro s= asemecja a la descom-
pisién de Finkelstein. FEstard entonces, disminuida
la tolerancia ; pero en mucho menor grado que en cl
descompuesto, y €l enfermo responderd, aunque con
m4s tiempo que en los casos comunes, brillantemente
al aumento paulatino de su racién insuficiente. En
esa situacién, es sélo la reaccién al alimento quien
decide el problema de : inanicién o descomposicién.

Terminemos ¢l diagndstico, citando elementos
de menor importancia.

Ya hemos hablado, del valor que [Francioni de a
la decterminacién de los limites de las visceras abdo-

minales { higado y bazo), que cuando hubiese trastor-
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nos de otro orden estarfan aumentadas en muchos
casos ; lo que no sucede nunca en los hipoalimen-
tados puros.

Cuando exista lactosa en la orina como si se
inyectase por via paraenteral, asi dice Finkelstein,
habri otro trastorno nutritivo. Por eso, encontrarc-
mos lactosa en los sobrealimentados y no en los
hipoalimentados.

La investigacién del fésforo en la orina, indica-
da por Moll, tiene valor: « cuando en un caso de
detencién en el aumento de peso. se compruebe que
la orina no tiene fésforo, estamos autorizados a pon-
sar que ello es producido por la subalimentacién »,
{ Langstein ). El procedimiento es muy sencillo ( ver
en Langstein ), y de valor, as{ dice Francioni, quicn
lo ha usado con resultado, en varios casos.

Tl diagnéstico de los casos de hipoalimentacitn
en los recién nacidos, lo hemos visto en cl capitulo
anterior.

Las forma atrdfica del trastorno debido a ali-
mentacién farindcea exclusiva, es confundible con la
atrofia por inanicién : aparte de los elementos ya
descriptos que nos aseguran cl diagndstico, es noc-
cesaria tener en cuenta la hipertonia y el tinte mas
o menos rojizo de la picl, en los primeros.

El examen de las orinas serd 1til también en
las formas hidrépicas, para diferenciarlas de fas ne-
fritis.
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La tetinia, puede ser semejante a la iorma hi-
perténica : ef diagnéstico se hace buscando los sin-
tomas clasicos ; pero hay que rccordar que la tetania
puede ser un acompafiante de la alimentacidn fa-
rinacea.

Cn 'general el pronsstico es buend: Se puede
muchas veces asegurar, con un tratamiento razonado,
que el nifio recobrard su desarrsl'o norma'.

El pronéstico depende : del grado de hipoali-
mentacién ; de la existencia o no de una complica-
cién, de la clase de alimentacién y de la forma en
que sea posible hacer el tratamiento ; y fundamental-
mente, de la forma como reacciona al alimento el
nifio.

Se comprende que a medida que la hipoalimen-
tacién se acenttie el pronéstico se haga menos be-
nigno ; desde que la tolerancia, aunque sea ligera-
mente, disminuird ; el riesgo de la complicacién in-
fecciosa serd mayor ; y la mejoria mis lenta.

En los casos que se avecinan a la descompo-
sicién, el pronéstico puede haccrse sombrio. Rosens-
tern dice que cuando ha habido una pérdida lenta
de peso que pase €l 235 Y, el prondstico se hace
serio.

Si existe una infeccién, ésta scrd agravada por

la alimentacién insuficiente y se comprende que cl
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prondstico sc obscurezca. Si se tratase de un nino
con anorexia, en quien hubicse razones para SOS-
pechar un proceso de csclerosis cerebral, esto es
muy de tenerse en cuenta en el prondstico.

Cuando se trate de nifios de pecho, se estard en
mucho mejores condiciones para obtener un éxito
terapéutico ; porque €s Bien sabido el valor que tie-
ne para el nifio Ja alimentacién materna. Y s1oes
posible hacer ol tratamiento con esa m’sna alimenta-
ci6n, el prondstico puede ser éptimo. Con -alimenta-
cién mixta, también sc estard en excelentes condi-
ciones ; porque la observacién enscia, cémo bene-
ficia el nifio, aunque sea de una pequeia parte d=
leche materna. En cambio, tratandose de alimeata-
cién artificial, y sobre todo en los primeros meses,
tenemos por delante la posibilidad del trastorno nu-
tritivo que ain con dietética cuidadosa puede $0-
brevenir.

La forma como rcacciona al tratamianto el ni-
fio nos aclara el prondstico ; porque s2 comprende.
que si le vemos hacer inmediatamentc gran mejoria
de su estado nutritivo, no dudaremos del éxito, ¥y
si por el contrario, la realimentacién es dificultosa
y st hace m4s lentamente, seremos mz2uds opui-
mistas.

En los nifios en hipoalimezntacién cua’itativa por
alimentacién farindcea exclusiva, el prondstico es mas
frecuentemente reservado, porque el trastorno pro-

¢
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ducido, sc acerca muchas veces a la descomposicién.
Hay que tener muy en cuenta la edad y también
las formas clinicas.

En los nifios de los primeros meses los casos
serdn siempre muy serios; y las formas hidrépica
¢ hiperténica, seran més graves que la atréfia. Una
hipertonia prolongada es muy seria, y cxtremada-
mente grave la aparicidn de la xerosis de la con-
juntitud.

Vamos a estudiar un caso de hipoalimentacién,
en el que la aparicién de manifestaciones de here-
do-sifilis, fué seguida de muerte.

Tiene ello, relacién con el pronéstico de la hipo-
alimentacién.

OBSERVACION XIV.— Sala 6. Prof. Centeno. Con-
sultorio externo. Libro 19, N.° 2050.—Marzo 14 de 1915. —
Hipoalimentado a pecho. Heredo-sifilitico.

Un hermano ha muerto a los 40 dias. TLa madre no da
otros antecedentes de importancia. Nacié a término, con ca-
racterss objetivos de salud; parto normal.

La madre le da el pecho: mama de uno solo, debido a que
¢l otro no segrega, porque estd englobado por la cicatriz de
un proceso anterior de supuracién. El nifio no crece y llora
mucho: por eso lo trae.

Marzo 14.— Nifio de 24 dias, denutrido, llorén, consti-
pado. Piel sana; ninguna manifestacion visceral. No se con-
sigue apreciar a la balanza, la cantidad que mama (seno muy
pequefio, que da solo gotas de leeche, por expresién). Peso:
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9720 grs.—Preseripeién: pecho cada dos horas, ¥y tres veces
diarias racién complementaria: una cucharada de leche de
vaca y dos de agua azucarada.

Marzo 15.— Mama 20 grs.—Preseripeion: pecho tres ve-
ces diarias, y mamaderas: 30 grs. de leche v 30 de agua cuan-
do toma el pecho; 45 ¥ 45, las otras veces.

Marzo 22.—Peso: 2660 grs. Una deposicion diaria.—Pres-
cripeion: Todas las mamaderas con 45 de agua y 45 de leche.

Varzo 24.— —TPeso: 2660 grs. Una deposicién diaria.
Fl nifio estd mas tranguilo, dice la madre. Mama: 20 grs. —
Prescripeidén : se aumenta la cantidad de leche en las mama-
deras; 60 de leche y 30 de agua.

Marzo 29.— Peso: 2820 grs. Una o dos deposiciones dia-
rias. Dice la madre que rechaza el pecho, ¥ que hace dos dias
ol nifio se resfria y aparecen lesiones en la planta de los pies.

Al exAmen econstatamos: pénfigo de la planta de los pies,
coriza, vy bazo aumentado de voliimen.

Qe hace inyeceidn intramuseular de 3ce. de solucién de
bivoduro de mercurio {0.0015, por cc.) Ta misma preserip-
cién dietética.

Marzo 30.— Peso: 2720 grs. Ha estado muy deprimido,
no gueriendo tomar el alimento. La sero-reaéciéu de Wasser-
wmann de la sangre de la madre. ha yegultado francamente po-
sitiva. La misma prescripeion dietética.

Marzo 31.—¥allece.

Comentario—Cuando nos trajeron este nifio, no sospecha-
mos siquiera la especificidad : no tenfamos porque. Era ama-
mantade por una madre, que golo disponia de un seno eon se-
crecion muy insuficiente.

Tratandose de una mujer pobre, nNo 108 quedd otro re-
curso de dietética que la alimentaeién mixta, en la que la le-
che materna formaba la minima parte.
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Paulatinamente aumentamos las raciones de alimento ar-
tificial, hasta conseguir aumento de peso, regularizacién de las
deposiciones y mayor tranquilidad del nifio.

Aungue éste reaceionaba como un hipoalimentado puro,
tenfamos inseguridades en el pronéstico porque se encaminaba
gseguraments a la alimentacién artificial exclusiva; y ello era
muy serio en un nifio de los primeros meses, mal cuidado.

Pero cuando obteniamos esa mejoria en el estado del nifo,
sobrevienen las manifestaciones especificas de cardeter grave,
v el nifio fallece. Indudablemente, que si la sifilis es eapaz de
matar al mamén del primer mes, sobre todo euando presenta
las manifestaciones que tenia este nifio; en él, la hipoalimen-
tacién anterior y el alimento artificial, lo pusieron en condi-

ciones de inferioridad para resistir.




V.—TRATAMIENTO

El problema terapéutico, en principio, es bien
simple : sc trata de modificar en calidad, en canti-
dad © en ambas formas a la vez, Ta insuficien-
cia de la racién del hipoalimentado.

Vamos a estudiar en detaile, las diversas situa-
ciones en que es posible encontrarse.

HIPOALIMENTACION CUANTITATIVA. - En es-
tos casos el fundamento del tratamicnto estd en el
conocimiento de la racién que recibe el nifio y el
de la racién normal que debiera tomar, calcu'ada co-
mo lo hemos aprendido en el primer capitulo. Con
esos datos sabremos la cantidad en que debemos
aumentar el alimento de nuestro enfermo.

"En los casos habituales de hipoalimentacién n»
nfuy accentuada, podemos inmediatamente dar la ra-
cron total caiculada. Pero en aquellos mAs avanza-
dos, conviene hacer mas paulatino ¢l ascenso, porque

cabe suponer una disminucién de la tolerancia aun-
‘
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que sea ligera ; de lo que nos podremos asegurar por
la reaccién al alimento.
En general, se pucde decir, que cuando el tra-

tamicnto se hace con alimentacién natural, el cdl-

» preciso de la racidn es de menor importancia.

s necesario tencr en cuenta ademds, gus mu-
chas veces es posible clevar la racidn mds alld de
lo que el célculo por calorfas nos indica ; por que
esios nifios estan atrasados cn peso; y conservando
bien su capacifad nutritiva, son capaces de hacer un
crecimiento mayor que cl habitual en su eiad, para
restaurar asi su atraso ocasionado por la detensién
del desdrrolio. Es freccuente observar ninos cn esas
condicioncs, que reciben mucho mds de 100 calorfas

por kilo ; y que hacen curvas de peso brillantes.

Nifizs & pecho - En éstos si es posible, se com-
plementa la racidén con loche de otra nodriza, tra-
tando al mismo tiempo la hipogalactia de la madre ;
sino, se rccurre a la alimentacidn artificial.

Lo primero se hard poniendo al nifio al seno
dc una buena nodriza, que crie un nifio robusto de
mayor edad ; dandole a éste ¢l seno de la nodriza
insuficiente. Se comprende que ésto no se puede
hacer siempre en la prictica civil ; pero se hace enips
institutos de puericultura y salas de mamones, com-
probindose alli sus ventajas. Iin csa forma, con-

seguimos dos cosas : que el nifio reciba la cantidad
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de alimento que necesita; y que la madre aumente
su secrecion Jictea, al ser estimulada su glandula
por el mamén més fuerte. Después de un cierto tiem-
po vuelve cada nifio con su nodriza primitiva, y se
consigue asi, en algunos casos, que la madre se
haga capaz de amamantar a su nifio nuevamente.

Ese es ¢l mejor tratamiento de la hipogalactia,
de acuerdo con lo que se acepta hoy dia. Estd de-
mostrado que las condiciones de vida, la alimenta-
cién vy la higienc de la nodriza, tienen influcncia
sobre la secrecién ldctea ; pero que és’a no depende
estrictamente de aquello. Y en lo que se reficre
a los medicamentos galactagogos, diremos que no
existe uno especifico. Citaremos con rclacidn a és-
to, como trabajo nacional recientc, 103 estudios ¢x-
perimentales de Houssay {1914), sobre la accidén
galactogogo de los estratos hipofisarios, gue cl pro-
fesor Centeno v el Dr. Gaing, han aplicado en nodri-
zas ; sin obtener ain, vantajas practicas.

Its la succi¢n, ¢l mejor estimulante de la glan-
dula mamaria, por eso son los éxitos del tratamiento
del cambio de nodrizas. La lactada de ambos pechos
cada vez ,aumentando el namero de veces diarias,
y la sustituci®n del nlfic por otro mds robustn, que
succione con méas fucrza, es lo que da mas éxi1tos :
esto estd perfectamente demostrado. Botal (siglo

4
XVI) fué cl primero en afirmarlo ; y decia : «plus un
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tire de I’eau d’un puits, plus il en revient de bonne,’
plus la nourrice est tétée par l’enfant plus elle a
de lait ».

Budin, ha insistido mucho sobre esto, porgue
ha observado en su servicio, las oscilaciones grandes
del total de leche que daban las nodrizas, de acuer-
do con el namero de nifios que amamantaban. Tar-
fier {(Traiteé de I’ art des accouchements, 1888),
decia : «ont observé des cas, ou cette succidn a’
ssufit a faire naitre un sécrétion abondante de laiv
chez des femmes qui n’avaient pas eu d'enfant de
purs piusieurs anneées, chez des vierges, voire m>me
chez des hommes, des boues, ou d’ autres animaux
maéles ».

Entre las observaciones del instituto de pueri-
cultura « Giiemes », hay un caso de una nodriza en
quien la secrccién asciende de 3o a 700 gTs. dia-
rios ,en 50 dias; en otra de 180 a 500 grs., en 20
dfas ; y en otra de 300 a 800 en 50 dias. En todos.
estos casos, la succién en la forma que hemos cx-
plicado anteriormente, fué cl tratamiento de la hi-
pogalactia.

Otro punto relacionado a ésto, es el siguienie:
esta demostrado que es necesario vaciar cada vez
los senos para obtener el mayor rendimiento ; v que
la cstancacién de la leche es causa de disminuciin
funcional de la glandula. Esto, da mds razén atn a

la importancia de la succién repetida y endrgica.




inststimos asi sobrc este tdpico, porque esfa
relacionado a algo muy fundamental : la alimen-
tacién natural. Es bein sabido, el gran vaior gue
ella tiene para la nutricién, el desarro'lo vy las defen-
sas del nifio. Y bien, si dssconocemos €593 prin-
cipios de la secrecién mamaria que hemos de:allado
anteriormente, podria un mamén perder los bene-
ficios de la leche de su madre, por no haber luchado
debida y persistentemente contra la hipogalactia, con
el simple exitante mecdnico de la succién, que es el
ideal. Es neccsario entonces, petear con'rd la hipo-
galactia.

En algunos casos de hipogalactia transitoria, sin
recurrir a otro medio que la succién mds repetida
por ¢l mismo nifio, y la espresi‘n del pecho al finali-
sar la mamada ; volvera a restaurarse la secrecién,
dindole al nifio mientras la szcrecidn se restablece,
cucharaditas de leche de otra mujer o raciones com-
plementarias dec alimento artificial para compensar
1a insuficiencia. Este ssra muchas vecces el anico
recurso en la prictica civil ; donde como hemos di-
cho, no es facil hacer el cambis de nifio y de nodri-
za, como se hace en los sorvicios hospitalarios. S1
en estos casos no triunfamos totalmentc contra la
hipogalactia, por lo menos evitaramos que se acen-
tde (ver observaciones II, 111, IV y V). '

‘Cuando se trata de un nifio con insuficiencia de

succidn, de origen neuropatico, se le dard por cu-

.
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charaditas leche esprimida del pecho de la madre,
después que el nifto ha succionado la pequeda can-
tidad que sea capaz; guidndoss, si se quiere tenar
un criterio exacto, por la balanza que nos indicard
cuanto ha mamado. Gaing, publica dos casos muy
interesantes de nifios hipoalimentados por esa causa,
que mcjoran llzgando uno de cllos a aumentar 32
grs. diarios, y otros 46 ; con quicnes usd dicho me-
dio de tratamiento.

Es conveniente también, para aigunos ninos gue
rechazan el pecho, mantenerlos en una discreta hipo-
alimentacidén que llega a obligarlos a succionar. Es
necesario en estos casos insistir durante varios dias,
y casi siempre se conseguird que ¢l nifio mame.

Cuando el coriza dificulta 1a succidn, convendra
hacer el tratamiento para desobstruir las fozas nasa-
Tas; y si €5 necesarin, llegar hasta cateterizar para
abrir una via al aire { Francioni).

Otras deformaciones, enfermedades o falta de
desarrollo, exigirdn medios especiales para evitar la
hipoalimentacién ; pero no nos ocuparemos de ello,
porque saldrfamos de nuestros limites.

Las grictas del pezin, exigirdn para su curacion,
el repaso de éste, sobre todo ; ademds de los tipicos
habituales : por eso son causantes de hipoalimenta-
ci6n. En algunos casos sin embargo, la succién s=rd
posible (lo que se puede facilitar ademés, con pin-

celaciones previas de cocaina o novocafna, al 1 o
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2 vo). Pero en oirds habrd qus recurrir a las pero-
neras ,a los sacaleches y atin a la alimentacién mixta
para mantener al mfo mientras las grietas evolu-
cionan : siendo siempre necesario tratar de vaciar
el pecho, en cualquier forma ; porque como hemos
visto, cl estancamiznto hace disminuir la funcionali-
dad de la glandula. La profilaxia de las grietas,
se hace tratando ds que cl nifio, abargquc ol Sus
labios también la aureola al succionar : con lo cual s¢
evitan tironeamicntos cn la epidermis delicada de
esa regién, lo cual ocasiona las grictas.

Las deformidades drl pezdn, sc modifican a ve-
ces con el sacdleche ; pero ofras ve-ts obligan a la
lactancia mixta, y hasta llegan a hacer renunciar
la lactancia materna, {Gaing).

l.as mastifis comenzantes, sc¢ modii.can a ¥eces
comn la succion v la aspiracién {mé:odo de Bier). Iista
consigue éxitos también en infiltracionss mayores
que puzden reducirze toralmente o clreunscribirse on
un peguciio foco, que colectarda pus y luego curara
muy pronto. Mientras 1a lesién no sza muy extendida
puede ¢l nifio seguir mamando de ese pzcho en-
fermo. Pero cuando sc forman abcesos, debe retira-
se el nifio de ese seno ; aunque tltimamente, algunos
pediatras alemanes aconsejan quec se mmantcnga el
nifio al pecho, porguc No ‘han visto dafio a pesar

del pus que trae la leche.
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Cuando no es posible completar la racién con
otra nodriza y la hipogalactia no se modifica ; re-
curriremos a las raciones complementarias de ali-
mento artificial, de acuerdo con la edad y los casos.
Sabiendo la cantidad de leche materna que el nifio
mgiere, la completaremos hasta el total que debe
recibir, con leche de vaca diluida, o con harina si
se trata de nifios de mds de seis meses. La leche de
vaca sc diluird al tercio en un comienzo y luego al
medio ; usandola mds concentrada y hasta pura en
los nifios mayores, del s2xto mes al afio.

Se puede administrar en dos formas la racidn
complementaria : sustituyendo algunas mamadas por
el biberén ; o dando éste después de cada mamada.
Usando la primera forma de adminis(racidn, se co-
raicnza sustituyendo una mamada por el frasco, y se
llega luegn a 3 o 4 diarios; no debiendo pasarse
de 4 porque es nccesario que la gliandula siga siendo
estimulada ; pero pudiendo, si es necesario, aumentar
la cantidad dc¢ cada frasco. En la segunda forma,
s¢ da después de cada mamada, la mamadcra con
una cantiaali de alimen'o artiticial quz complzmente
lo que el nifio mame.

La intervencién del biberén en estos nifios tie-
ne un inconveniente. Debido a la facilidad con que
extraen la leche de ¢él, lo que les hace rechazar
0 succlonar muy poco el pecho d= la madre, que

les exige mds tabajo ; pierden poco a poco el be-
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neficio de la leche materna, porque la hipogalac-
tia se acentda; y llegan por fin, a cstar en ali-
mentacién artificial {ver observacién VIII). Se re-
media en parte este inconveniente, haciends un uni-
co orificio pequcfio en cl chupén, cmpleando un
tubo largo, o dificultando la entrada del aire al
biberdn.

Con la primera forma de: administracién, la dis-
minucién de las mamadas cn las 24 horas, lleva
casi seguramente a la acentuacion de la hipoga-
Jactia y paulatinamente despuds del destete @ por
e=0 no conviene usarla en los primeros mescs, en
que es necesario conservar aunque sca en parte el
alimento natural.

Con la segunda forma de administracién, en
cambio, se puede hasta esperar mejoria de la hipo-
galactia : asi ha sucedido en casos doservados por
Gaing en cl instituto « Giiemes ». {Ver nuestra ob-
servacién 11T).

La racién complementaria en la practica de con-
sultorio, se calculara aproximadamente de acuerdo
con lo que cl nifio mama, la vez que lo obser-
vamos ; controlandose ello, por la evolucidn que
haga el nifio. Asi hemos procedido nosotros ; y por
eso el «tantcb » del comienzo del tratamiento, nos
hizo estar por debajo de la racién un cierto na-
mero de dias (ver observacién IV). En los niflos

internados en hospitales o institutos con amas, pue-

.
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de hacerse el calculo preciso dé la racin comple-
mentaria, sabicndo lo qus el nifio mama cada vez.

Cuando la hipogalactia mejora, el alimento na-
tural debe ir sustituyendo al artificial afiadido, has-
ta hacerlo por completo si es posible ; siempre con-
trolados por ¢l estado del nifio y la balanza. S5i
succdicse lo contrario, llegarfamos a la alimentacién
artificial exclusiva, como ya hemos visto: lo gue
en los primeros meses puede ser un peligro. En
estas condiciones, la nodriza es una necesidad, pe-
ro cn la prdctica no es facil conseguirla a veces,

por las condiciones ecconémicas de la familia, ectc.

Nifics alimentados artificialments - - En ¢sios
cas0s, no tenemos el problema de la hipogalactia
por delante, y el tratamicnto se reducs a preocu-
parse de hacer una dietética hien reglada, aumen-
tando paulatinamente la racién y no olvidando que
es posible sobrepasar la fijada como normal, cosa
que ya hemos prevenido.

S1 estamos en los primeros meses, siempre ha-
bria ventajas cn indicar el ama; dependiendo su
mayor o menor necesidad, de la edad del mamin,
del grado dc hipoalimentacién y de la tolerancin
al alimento artificial. Siempre habrd ventajas en
estos casos, de hacer por lo menos una alimentacién
mixta.
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La leche de burra, puede usarse temporaria-
mente recordando su pobre valor calérico i 450 cal.
por litro).

La leche de vaca diluida es lo quc se usa
mias frecuentemente, y su administracién se sujcta
a las reglas habituales de dietética.

Después del scxto mes, habr4 convenicncia en
agregar harina a las raciones.

" No entramos en el detalle de todo ecsto, porque
es del dominin de la dictética alimenticia general.

En los casos de alimentacidén mixta insuficiente ;
estaremos como cn los hipoalimentados a pecho,
respecto a la hipogalactia : ¢s0 sord una parte del
problema. Y por otro lado, nos preocuparcnios de
la racién complementaria, para llenar asi las ne-
cesidades del nifio.

Medicamentes - Variot y la cscuela francesa
sobre todo, se han preocupado del tratamiento dcl
vémito ; usando el citrato de sodio como elecmentd
medicamentoso que coadyuvarfa a la accién die-
tética. El citrato de sodio, ha sido cstudiado enl
Inglaterra, por Wright {1893) y Faynton {1904),
¢ introducido por Variot {1904) en Francia. Estd
demostrado que cs inofensivo, no sitendo absoluta-
mente téxico; y sc pucden administrar 2 grs. dia-

rios. pudiéndose, sin embargo, pasar
3 > = bl

as dosis.
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Se dice que el citrato de sodio tiene propie-
dades eupépticas ; porque modifica la coagulacién
de la caseina, facilitando su digestién ; y sobre to-
do, propiedades anti=mé icas, calmando la iriitacién
gastrica.

Se prescribe en solucién acuosa {3 grs. en
300), dindose 1 0 2 cucharaditas antes de cada
tetada ; o afladiendo una cucharada a cada bibe-
rén. IHay ventaja en que seza recientemente pre-
parado, por eso Francois lo prescribe en la siguien-
te forma: en 120 grs. de agua hervida, echa 2
comprimidos de 4cido citrico y 2 de bicarbonato
sédico, obteniéndose asi 2 grs. de citrato de sodio
cn solucién y anhidrido carbéaico que se desprende.
En esta forma se tizne solucidén fresca para un dia.

La accién antiemética del citrato de sodio ecs
indudable, pero se comprende, que su papel en la
terapéutica de la hipoalimentacidén es periectamente
secundario.

‘Cuando ¢s necesaric usar estimulantes, se re-
currird, como dice Rosenstern, al aleohol; v en la
practica sc usa agua alcoholizada, con gotas d=
cognac.

HIPOALIMENTACION CUALITATIVA -Con los co-
nocimientos de la racién alimenticia y de las necesi-
dades del organismo del nifio, sz hard en cada caso

el tratamiento dictético razonable vy adecuado.
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Nos ocuparemos especialmente del tratamiento de
las perturbaciones por alimentacién farinicea exc.u-
siva o casi exclusiva.

‘[in estos casos, muchas veces hay hipoalimen-
tacién cualitativa y cuantitativa a la vez; como su-
cedia en el crifermo de nuestra observacidn X,
quién durante 3 meses recibié como unico alimento
cocimicntos de cereales y’' minimas ‘cantidatles
de leche.

E] tratamicnto dietético se hard con alimenta-

cién natural o artificial. Algunas veces el ama serd

indispensable, o por lo menos la alimentacién mix-
ta ; otras veces 10 serd menos ; y en otros casos,
podra ser perfectamente siificiente la alimentaciin
artifical bicn conducida. Todo esto esta regido por
la edad del nifio v por la gravedad del caso : asi,
cuando el nifio tenga menos de 3 mescs, 6 cuando
tenga mas, pero su tolerancia esté muy descendi-
da, sc impondra la neccsidad de la nodriza ; en cam-
bio en los nifios mayores us no presentan umn €s-
tado delicado, podrd usarss la alimentaciéon artiii-
cial con gran éxito.

Cuando ¢l nifio se ponz a pecho, si el trastorno
¢s muy avanzado, se d=be empezar por pequefias
dosis ((por cucharaditas) que se aumentaran pau-
latinamente hasta hacer quc el niio mame. General-
mente hay descenso de pesd que en las formas hi-
drémicas se hace muy notable, luego el peso puede

.




detenerse mas o mcnos tiempo, para ascender por
fin : ese perfodo de detencién, responde a la re-
paracién ; y es necesario conocerlo, para no aumen-
tar la racién innecesariamente, porque no tardari
en comenzar cl ascenso; v entrc tanto, se puede
apreciar la mejorfa en el cstado gencral, cn los
cdemas, en la hipertonia. La razén del gran des-
censo de peso cstd en el cambio de alimento que
llevando menor cantidad de sales, ocasiona gran-
des pérdidas de agua; v ese periodo de repara-
cién corresponde a nifios que han llegado a la des-
composicién o a un estado vecino a clla. El doc-
tor Gaing ha publicado una observacién muy in-
teresante de un nifio del scgundo mes con «distrofia
farindcea », tratado con lactancia natural, que pier-
de 100 grs. de peso en los 7 primeros dias : luego
se mantiens en ese descenso durante 15 dias; em-
pezando recién entonces {a los 22 dias del comien-
z0 del tratamiento) a ascender, para llegar al cabo
de un mes y ocho dias, a tener 400 grs. més que
c¢n un comienzo, ganados ellos en los 16 dias dl-
timos.

Cuando se recurrc al alimento artificial, se usa
gencralmente la leche de vaca. LEstd indica-
do inicial el tratamiento con ella exclusivamen-
te, suprimiendo toda harina. Pero, como di-
ce Gaing, en muchos casos conviens no suprimir

totalmente las harinas c¢n un comienzo, evitindose
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ast las considerables caidas de peso y permiiendo
la mejor fijacion dc las grasas y albdminas. Lede-
rer ha confirmado esto recicntemente haciendo no-
tar los inconvenientes de las grandes cafdas de pe-
so {colapsos, etc.), que se¢ producen cuando se su-
primen totalmente los hidratos de carbono. Perend,
ha observado con frecuencia pncumonias produci-
das a consccuencia de la cafda brusca de peso cn
nifos con trastornos NULritivos ; habiendo visto cn
un mismo nifio suceder dos pncumonias, al descenso
de peso producido después de la reabsorcidn del
edema ocasionado por dos inyeccionss de suero sa-
lino.

Si la pequefia dosis de hidrato de -arbono evita
esas grandes cafdas de peso, cuyos peligros hemos
visto, se comprende que convenga darlas. Y la mc-
jor mancra de hacerlo serd, diluyendo la leche con
cocimicntos de cereales y agregando o no azucar.
s necesario también preocuparse de la racidn to-
tal que pronto tendrd quc sobrepasar la normal en
muchos casos. Y después de un tiempo, cuando ya
se ha beneficiado del tratamiento y se trata de ni-
fios de mas de seis meses, convendrd volver a intro-
ducir harinas en la racidn.

Terminando con ¢l tratamiento de los hipoalimen-
tados cn general, recordemos la importancia de la
buena calorificacién en muchos casos avanzados ;

los inconvenientes del aceite alcanforado y del clo-

“
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ral ; y las ventajas del alcohol, que Rosenstern re-
comienda, cuando necesita un excitante que supla

al alcanfor.




VI. — HIPOALIMENTACION EN EL NINO
ENFERMO.—HIPOALIMENTACION TE-
RAPEUTICA.

Tl nifio sano, con su capacidad nutritiva nor-
mal : es decir, con una tolerancia para el alimen-
to suficiente a sus necesidades ; que reciye una ra-
c:5n mterior a la que e corresponde, es el hipoali-
mentado puro. En ¢, la hinoalimentacidn y 'sus con-
secuencias, hacen una entidad patolégica tnica.

Pero al lado de ese nifo perfectamente sano,
otros con malformaciones, con ciertas deficiencias
congénitas, o CON Procesos de distinto orden, tendran
también una capacidad nutritiva suficiente ; cs de-
cir, no tendrdn disminucién de su tolerancia. Y
clertos diatésicos, constitucionales, quz pueden en
ciertas condiciones {alimentacién mixta o artificial)
hacer un desarrollo normal, tendrdn también su to-
lerancia, suficients para sus necesidades. Todos es-
tos nifios, mas o menos enfermos, pers con capacidad

miTitiva conservada ; €s'dn respecto a la 1asuficien-
.
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cia alimenticia en condiciones parecidas a las del ni-
fio perfectamente sans : su reaccién al aumento de
racién scrd normal.

Con ese criterio debemos abarcar la hipoalimen-
tacién simple. El nifo con ¢olerancia normal que
recibe cantidad suficientz de alimento, tenga 0 no
otras perturbaciones ; es deosde el punto de vista
del trastorns nutritivo, un hipoalimentado. Ese e¢s
¢l hipoalimenzado que hemos estudiado en jos ca-
pitulos anteriores.

Ahora ; cuand> la capacidad nutritiva ha dis-
minufdo, cuando la tolerancia cstd descendida, el
nifo cs incapaz de elaborar la cantidad de alimen-
to que necssita para su desarrollo: v en él, la ra-
cién normal es causa de mayores trastornos. En
ese nifio, la hipoalimentacién es forzosa: la exige
su disminucion de la tolerancia. Y si jusga un rol
como causa de dafio, es secundario y estd subordina-
da al trastorno nutritivo mds o menos serio que
tenga el nifio.

Esta concepcidn, al parccer puramente tedrica,
con quc hemos comprendido toda la hipoalimenta-
cién, hace el criterio funcional que debe primar en
el cstudio de todo mamén enfermo : ese es su va-
lor. Se usa para ello, la tolerancia como medida ;
y sc tiene asi, una idea clara y razonada de cada
caso. En resumen : el nifio con tolerancia normal,

que no recibe su racidn, es el hipoalimentado sim-
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ple ; el que tiene su tolerancia descendida serd en

todos los casos hipoalimentado, pero en €l la hi-
3 b

pialimentacién, serd acompafiante de un trastorno

de mds importancia.

La hipoalimentacién juega un gran rol en el
nifio enfermo. Asi como éste puede beneficiar de
ella en un momento dado, puede también ser per-
judicado cuando sc la aplica excesiva © indebida-
mente ; y entonces, sc agrega un nuevo factor de
enfermedad. Finkelstein dice, a propdsito de esto,
que debe asombrarnos ver nifios con proceszo infec-

C

zo y alimentacién exigua, que resisten al triple
asalto de la infeccién, del hambre y de la per-
turbacién nutritiva provocada. Y ya Chossat cn el
afio 1843, escribia: «La inanicién se pucde decir,
es la causa de muerte que marcha de frente y en
silencio, a la par dc toda crifermedad ‘en que la
alimentacién no es normal. Ella llega a su término
naturdal, algunas veces antes, ofras veces mas tarde
que la enfermedad que ella acompafia sordamen-
te. y puede convertirse, asi, en enfermedad princi-
pal, alli donde ella no cra sino un epifendmeno ».
Es dificil en un nifio enfermo, separar clinica-
mente la accién del proceso mérbido, y la de Ja
hipoalimentacién qgue se agrega. Pero sin embargo,
la reaccién al alimento nos aclarard la situacién cn

@
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muchos casos. Vamos a tomar dos grupos de en-
fermos, para estudiar en ellos la hipoalimentacion -
los mifios con trastornos nutritivos {por sobrepasa-
1e de la tolerancia ; Finkelstein) y los nifios con.
una infeccién.

T los nifios con frastorno autritive, la hipoali-
mentacién se hace forzosa; por la incapacidad, en
distinto grado de elaborar el alimento necesario ;
v en ellos, su accidn se confunde con la del dafo
alimenticio. Pero si la cantidad de alimento estu-
viese atn por debajo del limite de la tolerancia,.
tendriamos una hipoalimentacién mds intsnsa ¢ ia-
necesaria, que perjudicaria al enfermo.

En tales casos, el organismo estd en hipoali-
mentacién y hasta en inanicién, por su incapacidad
de aprovechamient{b. Con es.e concepto, Czerny ha
creado la «inanicién endégzena ».

Czerny, comenta una experiencia de Chossat,
en la que una paloma después de inanicidn muy
avanzada, muerc con diarrea al ser realimentada ;
diciendo que esa paloma, mucre por inanicién in-
terna, porque su organismo ha llzgado a ser incapaz.
de utilizar el alimento: Compara con ese criterio,
diversos procesos a las perturbaciones provocadas.
por la insuficiencia de los distintos componentes del
alimento {observadas en el hombre y en los amma-
les); y termina diciendo, que la Descomposicién sc-

ria ¢l hambre; la Intoxicacién la sed ;el ragui--
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tismo, el hambre en calcio;y tal vez las ancmias y la
enfermedad de Barlow, el hambre de hierro y de
fésforo respectivamente. En todos estos casos, el
hambre interno seria el factor patogenético.

Tal es la concepcién dz la inanicién endégena
de Czerny, que indudablemente encierra parte de
verdad. _

En los nifios con una inféccicn, el trastorno nu-
tritivo, ocasionado por clla es muy frecuente, pero
puede no existir. Se han visto lactantes con pneumo-
nia y hasta con piemias que no presentaban diarreas,
y ascendian de peso, a pesar de la infcccidn, re-
cibiendo cantidad suficiente de leche materna. De
modo que en los infsctados, con tratamiento die-
fético racional, la hipoalimentacién depesnderd de la
existencia o no del trastorno nutritivo.

Veamos los problemas que nos pucde plantcar
un nifio infectado :

Cuando un infectado, que ha hecho un des-
censo de peso y lucgo mantiene detenida su cur-
va, recibe cantidad insuficiente de alimentos, sea
por la poca cantidad que se le da, s2a por anorexia
o vémitos, nos podremos preguntar, si la detencién
del peso sc debe a la hipoalimentacién o s1 el nifio
estd en descomposicién oculta. Se comprende que
los antecedentes y la alimentacién anterior tendran
gran importancia, asi como las oscilaciones de la
curva. Pero es la reaccién al alimento la que deci-

v
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dir4 : si al aumento de racién el nifo responde po-
sitivamente, con aumento de peso; no dudaremos
de que se trata de un hipoalimentado ; pero si se
produce la reaccién paradojal, estaremos antc un
descompuesto, en quien la infeccién ha jugado un
rol etiolégico. Para provocar la reaccidon sz debe
usar leche matsrna, empezando por administrar un
tercio de la racién normal ; o sino leche albuminosa
o leche de vaca diluida ; pero no hidratos de car-
bano, porque serian causa ds crror en el valor que
diésemos a la reaccion.

Si ¢l infectado tuviese un descenso progresivo
de peso; ello podria ser debido a una descompo-
sicién, a la intoxicacién, o'a la inanicién grave : en
cstos casos extremadamente serios, el cuadro cli-
nico tienc gran valor para el diagnéstico.

En los infectados con anorexia ¢ con Vvimitos
se debe hacer alimentacién forzada ; y llegar, si es
necesario, hasta el uso de la sonda, para levar el

alimento.

La inanicién y la hipoalimentacién, son gran-

es recursos terapéuticos para el tratamiento de los
trastornos nutritivos. Pero como no se tiene una me-
dida fija que nos haga apreciar la tolerancia del
nifio enfermo, se exige el criterio del médico en cada

caso, para sacar todos los beneficios de ese recur-
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o y no llegar a perjudicar, siendo excesivo. Y es-
to puedc ser dificil, sobre todo en los trastornps
graves ; ¢n los cuales, como dice Rosenstern, solo
la buena experiencia nos permitird pasar entre la
«Scylla» del hambre vy la « Charvbdis » del dafio
por ¢l alimento.

La dieta hidrica es la inanicién terapéutica, que
actGa, permitiendo el descangd a los aparatos sobre-

cargados de trabajo : y en los casos graves ayudan-

do la desintoxicacién o dejando que so inicie la
reparacién. Con ello, los fenémenos de las dispep-
sias graves y los d= la intoxicacién son modifi-
cados notablemente ; pero su use ha de ser bien pre-
cisado en cada caso.

Las dispepsias leves y repetidas, en las  que
la infeccién o la diates’s jucgan un rol importante ;
no deben sor tratadas con dietas prolongadas y
repetidas, porque s llevaria al enfermo a un es-
tado lamentablz { Roscnstern).

tn los nifios sobrealimentados, la dista hidri-
ca ocasiona grandes caidas de peso { Finkelstein,
Berend); y en los alimentados a harina que tienen
buen peso, sz han visto caidas que llezan a un kilo,
al ponerlos en a’imentac én normal.

Estas grandes cafdas, que responden a pérdidas
de agua, como se comprende, vau acompaiadas de
sintomas generales {palidez, desecacién, colapso) v

de pnecumonias {ya hemos hablado de ellas) en al-

v
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gunos casos ; todo lo cual debe combatirse con bue-
na calorificacién, con suficiente aports de agua
{eventualmente con sales, dice Rosznstern), y con
suministracién de estimulantes. Asf se disminuyen los
peligros de una dicta hidrica o de un cambio de
alimentacién, que nos vemos obligados a usar te-
rapéuticamente.

En la descomposicién, la inanicién terapéuti-
ca puede ser de graves consecuenc.as; y €3 necesario
tenerlo muy en cuenta en la practica. Meyer y Ro-
senstern han observado en nifios con curva descen-
dida, pero no todavia con sintomas clinicos gra-
ves de descomposicién ; producirse descenso del pe-
¢o y fendémenos de colapso, como en los grados
altimos de la descomposicién, por la aplicacién de
una dieta de hambrzs de 12 horas. Dicen los citados
autores, que ella szrfa debido a quec cse hambre
externo irfa a extremar el estado de «hambre in-
terno», en quo estd el descompuesto.

En los débiles v en los prematuros, también
cs delicado ¢l uso de la dieta hidrica ; porque pue-
din presentarsz graves accesos de cianosis {Budin).

A la dieta hidrica, que no debe ser muy pro-
longada { 24-36 horas), ha de seguir una rcalimen-
tacién progresiva, tanto mas cuidadosa cuanto mis
grave haya sido el trastorno. Entre tanto, la to-
lerancia asciende y paralela a clla debe ir el au-

mento del alimento ; para llegar en tiempo 'mas o {me-
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nos largo a la situacién normal. Este ¢s el esquema
dictético del tratamiento del trastorno nutrigvo.
Pero al realimentar, debe intervenir otro ele-
mento : la hipoalimentacién cualitativa ; las llama-
das dietas parciales. Como la tolerancia descendida,
lo estar4a mucho mas para los elementos causantes
del dafio, se tratard en lo posible y temporaria-
mente de disminuir cn unos .casos, esos elementos
y en otros de sustituirlos por principios del mismo
papel nutritivo pero menos dafiosos. (leche descre-
mada ; maltosa, sustituyendo a la lac'osa ; por ejem.)

Se comprende, que todo esto se refiere al ali-
mento artificial ; porque si se dispone de leche ma-
terna, el problema terapéutico queda muy simplifica-
do v a lo sumo nos ocuparemos de la cantidad dc
alimento ; ya que con ella va el medio « éptimo » para
el funcionamicnto de los epitelios intestinales, y se
act@a asi mucho mas eficazments.

Tn los nifios enfermos por infecciones, la hi-
poalimentacién terapéutica sc dirigird al trastorno
nttritivo que comunmente les acompafia. Pero como
va dijimos, este trastorno muchas veces es muy lige-
ro o no existe, y cntonces no tiene razén de ser
una hipoalimentacién terapéutica. Hemos dicho tam-
bién que si el infectado ticne anorexia y vomitos
rebeldes se debe llegar cn algunos casos hasta el

uso de la sonda para llevar el alimento.
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Desgraciadamente se desconocen a menudo es-
tos principios y se abusa ds la dicta hidrica y de
la hipealimentacién prolongada : agregdndose con
ello, una causa mas de trastorno pava el nifio enfer-
mo, a quicn sc dafia asf, en sus defensas contra la
infeccién.

n nuestra corta practica de peédiatria, de sdlo
un afio ; hemos tenido repetidas ocasiocnes de ob-
servar ess empleo exesivo del hambre terapéutico,
por cso nos creemos obligados a insistir asi sobre
tal hecho.

Transcribimos a continuacién el extracto de Ja
historia de una enfermira gue observamos al terminar

este trabajo.

OBSERVACION XV.— Sala 6. Prof. Centeno. IHisto-
ria N.© 21 (nifias). 8 de Junio de 1915.

o trataba de una ninita de seis weses, sin antecedentes
heveditarios v familiares de importancia, que fué eriada siem-
pre al pecho de la madre, ¥ que desde el guinto mes towmaba
tombién una sopa por dia. No habia estado enferma nunca an-
teriormente.

Once dias antes de ser traida al hospital comienza su
enfermedad eon fiebre, fatiga, y algunos dias después tos.
Estos sintomas persisten hasta que nos es traida al consultorio,
manteniéndose la ficbre clevada mafiana y tarde, segan dice Ja
madre.

¥l séptimo dia de su enfermedad la ve un médieo del pue-
blo en que viven, quien preseribe un purgante, balneoterapia
v dos dias de dieta hidrica exclusiva, seguidos luego, de otros

dos dias de dieta con agua de cebada. Pasados esos cuatro
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dias, la madre lo vuelve a poner al pecho y nos lo trae porque
¢l nifio no mejoraba.

T el servicio se constata una pleuresia purulenta izguier-
da, que sc trata extrayendo 120 grs. de pus e inyectando en
la cavidad pleural 10 ce. de suero antinenmocdecico. Se pone
¢l nifio al peeho cada dos horas; y se le hacen inyecciones de
accite aleanforado. Dos dias después de su ingreso el nifio
fallecs.

Comentario—Tenia indudablemente este nifio, un proceso
pulmonar gue hizo complicacién pleural.

La puewmonia v la pleuresia purulenta que a veces la
complica, son en el primer afio de la vida, procesos serios que
muchas veces matan. Fero si es posible la curacién en cier-
tos casos, casi siempre lo serd, cuando el nourrisson esté en
alimentacién natural; porque 1a leche materna tiene el verda-
dero papel de un medicamento, ya que con ¢lla el trastorno
nutritivo es menos frecuente ¥ las defenas orginicas mis fuer-
tes. De modo que en nuestro enfermo, criado por la madre,
existin esa condiciéon favorable, de la que se podia esperar be-
neficios en la evolueién.

Pero desgraciadamente, se despreciaron las ventajas de
tal situaecién; indicdndose una supresion del pecho, de cuatro
Ajas!! y el nifio suewmbié muy pronto.

No podemos asegurar que cse nifio hubiese salvado, sl no
hubiera intervenido la dicta de cuatro dias, pero si podemos
afirmar, que esa inanieién ha sido un factor de importancia
en la mnarcha del enfermo; y tenemos derecho a preguntarnos,
i no hubiera escapado a la complicacién pleural ¥ a la muerte,
mamando, como debid hacerlo, aquellos cuatro dias.

s necesario que critiquemos enérgicamente esa preserip-
cién sin fundamento, que solo perseguia la mejoria de una al-
teracion banal del pafial, mientras restaba elementos indispen-

sables para la lucha contra la infeceién, v dejaba esa gléan-
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dula mamaria, tan necesaria para ese bifio enfermo, gue re-
gresionase llegando a la hipogalactia acentuada, como pudi-
mos observarlo al volver el nifio al pecho.

Tal es el caso: ejemplo grosero de inanicién acompafiando
a la infeeceién.

Se debe por consiguiente ; tener bien presente
las circunstancias que hemos estudiado, al indicar
[a dietética de un nifio enfermo ; para cvitar asi,
ios inconvenicntes de una alimentacién exigua, per-
judicial e Innecesaria, como sz ve a menudo ; por-
que es tal vez ella quien decide en muchos casos

la suerie del enfermo.

Juan P. Garrahan.
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Buenos Airves, Junio 10 de 1915

Némbrase al sefior Académico Dr. Marcelino
Herrera Vegas, al profesor suplente en ejercicio r.
Ternando Schweizer y al profesor suplente Dr. Pe-
dro de Llizalde, para que, constituidos en comisién
revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de
la presente tesis, de acuerdo ton el Art. 4° de « Or-

denanza sobre examenes ».

L. GuryEs

J. A. Gabastou

Bevretarie.

Buenos Aires, Junio 17 de 1915

Habicndo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, consta en el acta
N.o zgggq del libro respectivo, entréguese al in-
tercsado para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.

L. GlrMmEs

J. A, Guabastou.
Keeretaria,







Tratamiento de los hipoalimentados.

M. Herrera Vegas.

1t

Diandstico de la alimentacién insutficiente, en

curso de las infecciones de los niflos con trastor-

con alimentacién artificial.

el

nos nutritivos,

F. Schweizer.

111

Privacién de agua y fiebre transitoria de los

recién nacidos.

P. de Elizalde.







