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Introduceion

Czerny v Keller (1) fueron los primeros auto-
res que describieron el cuadro clinico de esta distro-
fia Namandolo Mechinehrschaden; es un estado pa-
toldgico producido por una alimentacién exelusiva
(. bien predominantes en hidratos de carbono (haxi
1nas) .

Ordinariamente esta distrofla es terapiutica
os decir, es la prolongacién inconveniente de una
dieta farindeca curativa, gue se prolouga ordinaria-
piente mas del fiempo necesario favoreciendo la
producciin de esta perturbacién nutritiva.

También se observa el mismo cuadro clinico en
los nifios euvas madres se sirven como gunia alimen
ticia dle los avisos e los periodicos que recomicndan
tal o evol producto como un ideal para la alimenta-
ciom del mamon.

Fntre nosotros ge observa eon relativa frecucn-

(1) C'zerny Y Keller. — Des Kindes Ernchrung.
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cia la distrofia farindcea; en sus casos tipicos, lag
formas combinadas son relativamente mas comnunes,
Sin embargo, es hecesario hacer notay que su nime-
Yo va aumentando cn relacian con el abuso que s.-
hace de las breparaciones alimenticiag farinaceas,
aplicadas sin eriterig racional en la dietética in-
fantil en log primeros meses de 1a vida,

La observacion clinica denniestra dentro de las
enfermedades producidas por Ia alimentacion 1a
existencia de dos clases de estados Cou caracteres
Propivs que se admiten hoy universalmente,

La primera ests caractevizada por una anoy.
malidad del organismo dependiente del alimento o
alimentacién; 1a lesién puede ser de orden cualita-
tivo, o hien cuantitativo,

No se¢ observan las fermentaciones mntestinales
V 1o existen los precesos regresivos, el aliment, e
ataca la integridad organiea, hay poco desarrollo,
0 bien una falta « disininueion del mismo; se obser-
Yan poeas lesiones de ntercambio, ge constata poy
el estado gencral de Niflo una reteneiéy menor de
minerales,

Pueden haher alteraciones del quimismo per
no tienen mucha gravedad. Fl nombre de esta elase
de trastorno eg ol de Distrofia .

In el seguudo £rupo se obgervan siempre sin-
tomas que indican una alteracién de las funciones
gastro intestinales. Los procesos anormales que se
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desarrollan en el aparato gastro-intestinal son de
naturaleza agresiva o bien destructiva; la manera
como reacciona el aparato digestivo lo demuestra.
Se observa también la fermentacion bacteriana del
alimento, lesién del intestino v de su funcion, gegni-
do de la destruceién progresiva del organismo. En
¢l intercambio hayv graves alteraciones de la absor-
cién v déficit del balance; a esta clase la denomina
Finkelstein toxicosis alimenticia.
Las distrofias podemos dividirlas en:

{ 1. Distrofias alimenticia pura.
' 20 Distrofia alimenticia pura con lesiones espe-
Distrofias. .. .. \ ¢ifica (Barlow. anemia alimentieia) .

‘ 3.° Distrofia post-infeceiosa.

| 4.° Tnaniciones de naturaleza general o pareial.

Las toxicosis se¢ podrfan dividiv etioldgicamen-
te en toxicosis puramente alimenticia v la toxicosis
por infeccién, calor u otra causa exégena que la
acompaiia o la complica; siendo la sintomatologia
igual debe pensarse de infeecién eon toxieosis o to-
xicosis eon infeceidén.

De esta manera hav dos eclases de toxicosis,
la alimenticia pura v la mixta; la toxicosis mixta
con las més frecuentes, traen descenso brusco de
pesos, verdaderas catdstrofes eomo los llama Heub-
ner. Parece que la infeceién impidiera la fijacion
del agua v las materias fijas necesariag para edifi-

car el organismo. Kn ambas subdivisiones pucden

v
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distinguirse fases clinicas caracteristicas v e6modas
bara la praectica que son conocidas con el nombae
de: trastorno del balance .. Dispepsia, descomposi -
cién e intoxicacién .

Tenemos, entonces, el siguiente cuadro:

[ I. Forma ligera sin pro- y @) Trastorno del balance,
ceso de destruccién, ... § b)  Dispepsia,

II. Forma grave con pro | ¢) Descomyposicidn.
ceso de destruceién, . | ) Intoxicacién.

ITI. Trastorne nutritivo por
alimentacién  in syt i-
clente ..., ..

cuantitativo (hipo alimenta_

4‘ cién) .

I cualitativo (distrofia farini-
cea),

Tal es Ia clasificaciin de Finkelstein referida
lo mas exactamente posible; ahora bien, volvamos a
nuestro tema. Hemos dicho anteriormente que la dis.
trofia farindcea erg causada por una alimentacién
unilateral, esto importa decir, ung sobre-aliments.-
cién para ciertos principios alimenticios ¥ una hipo-
#limentacién Para otros,

Esta combinacién de la sobrealimentacion v de
la hipoalimentacion a la vez, esta desproporeion de
los prineipios que forman parte el alimento son los
que distinguen las disti fias netamente alimenticia<
de las producida bor la inanicion .

Conviene teper presente que el alimento que
causa esta distrofia puede ser bien tolerado por las
vias digestivas del nifio: durante un tiempo mas «
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menos largo, eomo pasa por lo general ; v es porque
ho estableciéndose trasternos del lado intestinal, se
descuida el estado general, v el ninio va progresiva-
mente agravandose hasta caer cn la atrepsia (des-
composieion de Finkelstein) .







ETIOLOGIA

s como hemos dicho la alimentacion prolon-
gada v exc’ 181va con harinas, va sean las ordinarias
como las de trigo, ete. o bien las o ymerciales, cuyo
reclame se ha generalizade tanto.

Algunas veces las harinas han sido usadas con
fin terapéutico o medicamentoso para tratar un tras-
torno putritive, v las madres temiendo que la cura-
ci6m 1o sea completa prolongan su uso més del tien-
po necesario, produciendo entonees cl cuadro elini-
¢o que estudiamos. Pare apreciar ¢l grado de per-
furbacion gue sobre la nutrieion pueden causar las
harinas, es necesario la noeién de la edad del nifio:
en cfecto, las preparaciones farindceas dan excelen-
tos resultados usadas en la iltima parte del primei
afio ¥ en el segundo afio como alimento complemen-
tario o en forma de lactancia mixta. s tambicén
atil como dieta terapéutica para ciertos estados pa-
toldgicos, pero no debe ser nunea un alimento ex-

clusivo a pesar de que el organismo del mamén tiene
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todos los fermentos digestivos para desdoblar las
harinas, tanto en la saliva como en el jugo enteral,
para responder al crecimiento que en todo sentido
se observa en el nifio, tanto ponderal eomo estatural
necesita el organismo disponer de todos los prinei-
pios que ordinariamente entran en la composieion
del alimento; tales son las albtiminas, hidratos de
carbonos, grasas, sales v agua.

Si los alimentos citados no guardan la correla-
cidn debida ¥ no estan distribuidos proporeional-
mente, la distrofla se producird v esta seva tanto
mas grave cuanto mas ticrno sea el nifo.



o g g

Harinas

Tste elemento de tanta importancia en la ali-
mentacion del nino 1o dividiremos en dos grandes
grupos: las harinas simples v las compuestas: entie
las que mds se usan cn nuestro medio son: avena.
arroz, chuio, arrowt-root.

T.a composicion es la siguiente:

| P2 L1 %

(A = 2, =

| . Y [ =) o

T ]
Harina de avena........ — - = - - [—

i t . |
Harina de arroz........- | 1,01 .‘ 14,7 59! 615 | 22| 20

‘ 22
Harina de habas ... | 108 o3| 24304l 17 Tl

(Conceni)

Las diversas harinas simples al tratarse por el
eglor se eonvierten en destrina y esta destrina mez-
¢iada con la maltosa v la sacarosa forman la basc
de las harinas compuestas, del comercio, cuyo -
mero segin Klotz actualmente pasan de 200.

1 valor nutritive de las harvinas simples es cs-




— 42 __

taso v si se les administra econ agua habrd que em-
plear grandes cantidades para asegurar el creei-
miento del nifio; por lo tanto ellas deben sor emplea-
das como alimento complementario. En efecto, 100
gramos de harina de trign o de erema de arrog equi-
valen a 380 calorias, ¥ desde que necesitamos 100
calorias por kilo de peso, habria que suministrar
mds de 150 gramos para un nifio de cuatro meses le
que significa una cantidad enorme de harina en des-
proporeion a su poder digestivo. Las harinas sim-
ples son, pues, de eseaso valoy nutritivo ¥ no pueden
administrarse sino al 5 o 6 <« para que todo el almi-
dén sea transformado v digeride, v como a un nifio
te 5 0 6 meses no se le puede hacer tomar méas de
900 gramos de liquido se ve que el maximo de harvi-
na scria 60 gramos lo que representa mis o menos
200 calorias; esta es una cantidad insuficiente para
el erecimiento fisiolégico .

Si aumentaramos la dosis de harina al 10 por
ciento, por ejemplo, tendrfamos un exeeso de almi-
dén no transformado, que entraria en fermentacién
dcida travendo por consiguiente una serie de per-
turbaciones digestivas (g1rueso vientre, meteorismo
v flatulencia) .

Para aumentar ¢l valor nutritivo de estas ha-
rinas conviene administrarlas con leche, o bien rve-
currir a preparados industriales de mayor valor ali-
aenticio ¥ més rdpidamente digerible; tales son las
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harinas compuestas que hemos mencionade ante-
siormente; de estas harinas algunas como el Kufe-
ke, la fostatina, el alimento Theinhard (infantina),
maltosan, el racahout sou mezela de distintas hari-
nas sin leche; otras como la Malted Milk de Hor-
ticks. la lacto-malting, la lacteada de Nestlé contic-
nen leche que ha sido concentrada pey evaporacion
cn el vacio v luego mezelada a las harinas.

Las primeras tienen ]a ventaja de poder ser ad-
ministradas sea con agua o sea con leche, a bien con
la mezela de agua ¥ leche en proporeion variable se-
gtin el caso; las segundas se preparan coll agua ani-
camente puesto que va contienen la leche.

1 Kufeke es una harina que contiene trigo,
arToz, cacao v poea azueay. Qe hacen papillas con
agua o con leche, o hien son la combinacion de an-
has segin el valor nutritivo gque se desea obteners e
caleula que 100 gramos de harina Kufeke equivalen
4 380 calovias. Si se las prepara cou agua el valor
watritive esta dado exelusivamente por la harina,
«i se le agrega leche, serd facil calenlar el valor de
fsta recordando gue 1.000 gramos de leche equiva-
jenn a 700 catorias y una cucharadita de harina 5
Qramos) equivalen mas o MENOS & 25 gramos de le-
che.

Jesta harvina como la mavoria de las harinas sin
jeche, se prepara al 5 % para los dos primeros tri-

mestres y al 10 0 15 % para ¢l tercero v cuarto tri-
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mestre, respectivamente, awmentando POCO a poco
la cantidad de leche de modo que al fin del tercero
Se prepara con leche exclusivamente.

De las otras harinas indicadas sc emplean en la
misma proporcién mas o menos v sus valores nutri-
tivos difieren poco de la Kufeke,

Se caleula que 20 gramos de estas harinas, mas
O menos una cucharada de sopa, equivale a 100 gra-
mos de leche como valer nutritivo, esto es, 70 calo-
rias. De esta manera, en cada caso, serd ficil de-
terminar el valor nutritivo del alimento que se ad-
ministra al nino; algunas harinas tienen el incon-
veniente de poseer mucho cacao, substancia que tie-
ne mucho valor nutritive (100 gramos igual 590 ca-
lorias), pero que crean constipacion v un estado de
excitacién v nerviosidad muy marcado cn ¢l nifio.
Lsta accién nociva parece ser debida al dcido oxi-
lico que conticne el cacao, 4 a 5 gramos por ciento
seglin Gauticr; el otro grupo estd formado por las
lacteadas. Las més difundidas entre nosotros son
las Malteadas de Horlinek’s v la Nestlé, estas dos
harinas tienen el inconveniente de pogeer abundan-
te azticar produciendo ficilmente fenémenos de fer-
mentacion 4cida, si su empleo se prolonga mucho.

En la Horlinek’s el almidén se encuentra semi-
aigel‘id() por la aeeién de la malta, de este modo el
trabajo digestivo se encuentra facilitado ; esto, uni-
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do a su valor nutritivo considerable constituye una
veal ventaja.

Qe ealenla que 1.000 gramos de una papilla de
harina malteada al 15 % equivale a 950 calorias.
Este valor nutritivo es debido a los principios gra-
sos gque contiene 1a leche malteada. Estas harinas
se dan al 3, 10 6 15 % en el primer, gegundo v tereer
frimestre 1‘espectivamente. Clon 1a Westlé conviene
po pasar del 15 % por su gran riqueza de azuear,
proporeidn-que produce facilmente perturhaeion di-
gestiva.

(CTADRO DE LAS HARINAS MAS FAIPLEADAS Y SU CORY 7'~

PONDIENTE VALOR EX CALORIAS:

H 2

£ H

2 =

z 3]
1.7 —- Papilla de harina de trigo o arioz, al 10 ¢ .. 1000 ignal 310
99 _-Papilla de harina de Kufeke, al 10 % e 1000 ,, 380
30 Papilla de harina lacteada Nestlé, al 10 % .. 1000 ,, 380
4°_-Papilla de harina maltenda Ierlinek’s, al 10 o 1000 (43

b

................ 1000 ,, 382

\

5° — Papilla de avena al 10 %

Como sc ve por cste cuadro la harina malteadsa
es la mas nutritiva, tanto mas cuanto que puede
darse en proporeion del 15 al 20 %, esto es, 3 a4 cu-
charaditas en 100 gramos de agua.

Fl régimen farindcco no debe ser indieado, sal-
vo easos de fuerza mayor, antes del 4.° mes ¥ serd
administrado no como alimento exclusivo, sino como

Py
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complementario de la lactancia natural o de la ali-
mentacion por la leche de vaca. Su uso predomi-
nante trae la distrefia farindcea, disturbios intesti-
nales algunas veces ¥ otras una tendencia a menudo
taanifiesta al escorbuto infantil .

Las harinas simples deben darse en proporeion
del 5 al 10 < en papillas hechas con agua o con le-
che; las compuestas en proporeién del 5 al 15 < ha-
ciendo papillas que contengan en el ler. trimestre
2 partes de agua v 1 de leche; en el 2.° trimestre una
parte de agua v una de leche Yoen el 3er. trimestre
dos partes de leche Y una de agua o leche exelusi-
vamente .

Hariy as MALTFADAS

L1 maltosage consiste on la modificacién de 1a
harina de cereales por ¢l extracto de malta, de lo
que resulta la converzion de uu polisacdrido inso-
Tuble en un disacarido soluble; la maltosa, el nifio
la tolera mas facilmente que la lactosa v la sacaro-
&, que se la usa en proporeion de 2 a 5 % ; la maltosa
comicnza a difundirse en nuestro medio.

En la Nehrmaltosa de Leeflund ¥ en la Nehr-
zucker de Sohlet esta mezelada a la dextrina en pio-
porciones aproximadas Y ocon el agregado de sale,;
en el Mellin’s Food forma la maltosa ¢l 50 % v 1
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dextrina el 35 % . La maltosa fué primerament :
usada en pediatria por Lichen su eonocida sopa mal-
tosada, modificada por Keller, de la que despnés
Lablaremos.

SOPAS MALTEADAS

Tas sopas malteadas han sido estudiadas pov
Czernys Keller v Gregor habiéndose probado que
aumentan la digestion de los hidrates de carbono.
Su conocimiento esta hasado en la siguiente obser-
vacién: Cuando sobre un feculento  cualguiera sc
Tace actuar una diastasa s¢ producen manifestacio-
nes diversas que facilitan 1a digestién; v la mejor
asimilacion de los hidratos de carhbono asi tratados.

1,as diastasas son fermentos solubles capaces dc
transformar gran cantidad de substancia, actuando
en propoereiones infinitamente pequeiias; la cebada
que sc hace germinar, (malta) contiene una diasta-
ga capaz de actuar sobre ¢l almidén haciéndole su-
triv, primero la fluidificacion v despuls la sacavifi-
cacién, os deeir las mismas transformaciones gue la
diastasa de la saliva v del jugo panereatico hace ex-
perimentar a los feculentos.

Al administrar entonces al nifio alimentos asi
modificado por la diastasa de la malta es propor-
cionarle un alimento en parte ya digerido necesitan-
do» por lo fanto, un trabajo digestivo mepor.

.
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La sacarificacién y la fluidificacion del almiddn
son dos fendmenos diversos que se obtienen a volu-
tad segtin el grado de temperatura a que se llevag; a
baja temperatura se obticne sacarifieacion, v a una
temperatura alta la liquefaceidn.

Es sobre estos dos fendmenos gue sc basan las
mayorias de las sopas Namadas maltesadas o mal-
teadas.

Se pensd antes que cuanto mas perfecta era la
sacarificacion el alimento seria mas digerible para
el nifio.  Por estudios dltimamente realizados por
Terrien se sabe que contrariamente a las ideas ted-
ricas, la mavor accion digestiva, la mas perfecta, no
la realiza el proceso sacarificante, sino el de la lique-
faccidn. Es pues a la liquetaceidn, como proceso
Liologico que hay que reeurrir para conseguir un
buen maltage.

Los principales tipos de sopas malteadas que
se usan en la alimentacion del nifio enfermo de per-
turbaciones digestivas son las siguientes: la de Ke-
Ner, Terrier, Sevestre. Las harinas malteadas con
que se preparan cstas sopas son sobre todo atil a la
alimentacidn del nifio cuando se agregan a la leche.

Sora be Kenner

La sopa de Keller se prepara del siguiente mo-

“do: en un teveio de litro de leche de vaea se diluye
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con cuidado 30 gramos de harina de trigo agitando
con cuidado pava evitar la formacién de grumos, se
haece hervir por algunos minutos v luego se enfria;
una vez en frio se agrega dos tereios de litro de agua
en la que se ha disuelto previamente 100 gramos de
extracto de malta Kepler o bien Loeflund, se obtiene
asi un litro de alimento cuyo valor en ealorias varia
entre 700 a 800 calorias poy litro; en cinco raciones
se d4 al nifio la eantidad de alimento necesaria, mMAas
« menos 100 calorias por kilo de peso, con intervalo
de 4 horas; la cantidad de alimento a dar al nino
varia segun el estado oeneral del nino v s toleran-
¢ia alimenticia. _

Generalmente se sivve para Lacer esta sopa de
la harina llamada Maltosan que la fabrica el Dr.
Wander, en Berna (Suiza) ; con esta harina la sopa
se prepara de la siguiente manera: s¢ diluye mn ter-
¢io de litro de leche fresca con 2'3 litro de agua, se¢
disuelve en clla 125 gramos de Maltosan; todo esto
ge pasa por un colador, precaucion a tomar pars
evitar 1a formacion de grumos después se hace her-
vir dos o tres mibutos sin dejar de yvemover el 1i-
quido eon una cuchara. Asi prepavado el maltosan
dehera ser conservado en wna hotella bien tapada,
en un lugar fresco.

T.a dosis necesaria para eada eomida se la colo-
earé en un biberdn y se calentara a batio de marias
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esto se reparte en 5 comidas o en las que sean nece-
sario indiear, o la que el grado de tolerancia del nifio
permita.

(C'uando existan vémitos frecuentes se disminui-
ra la dosis en cada comida; siendo el valor calorige-
1o del Maltosan en polvo 4,1 caloria por gramo v 0,7
el de la leche. Un litro de sopa representa 750 calo-
1ias aproximadamente.

Para los nifios enfermos gravemente como tam-
bién para los nifios menores de tres meses se disuel-
ve un tercio de litro de leche en un litro de agua con
crento veinte ¥ cinco gramos de Maltosdn.

Es necesario que el inftestino del nifio esté Hm-
pio ¥ descansado antes de darle el Maltosan; por lo
tanto se le dard uno o dos dias un té liviano, empe-
zando Tuego la cura con el Maltosan; cuando el ca-
80 es grave es necesario rediicir el nimero de las co-
midas a dos en las 24 horas, una vez constatada la
mejoria se va ammentando las comidas hasta llegar
a cinco en las 24 horas.

La diferencia fundamental del Maltosan eon las
harinas lacteadas, leches esterilizadas o més o me-
nos modificadas, cs que todasg acercandose en lo po-
sible a la leche materna, estin solamente destinada
al nifio sano que digiere normalmente, mientras que
¢l Maltosan estd preparado en primer lugar para cl
nifio enfermo atacado de alteraciones gastro intes-
tinales.
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El Maltosan puede cnsayarvse cll todos los tras-
tornos gastro-intestinales de la primera infancia,
menos en los agudos. Sus principales indicaciones
son: atrofia v atrepsia consecutivas a enteritis eré-
nicas, nifios de pecho que no aumentan de peso, a
pesar de no presentar ningtn trastorno visible en el
aparato digestivo, (trastorno del halance) continua-
cién de la alimentaeién después de las gastroenteritis
agudas, cuando la leche no es bien tolerada; gastro-
enteritis crénica sobrevenida después de una ali-
mentacién eon leche de vaca; enterocolitis en la pri-
mera v segunda infaeia; algunos casos de vomitos
sin enteritis.

T1 Maltosan esta también indicado como coad-
vuvante de la alimentacién en general; v oen todos
los casos en que el paciente necesite un alimento bue-
no v de facil digestion.

En las personas débiles (nifnos v adultos), el
nso del Maltosan com Jeche da resultados execlentes.
pues siendo cineo veees mas nutritivo que la leche
con menor cantidad se ohticne mejor alimentaeidn
con el minimum de trabajo digestivo.

En el caso que sc ha indicado végimen decloru-
rado en los que la leche es el prineipal alimento, el
Maltogan no solo es ventajoso por su valor nutriti-
vo, sino también porgue agregado a la leche, hace
una combinacién de gusto agradable que cansa me-
nos al paciente v permite un uso mas prolongado.

-




La sopa de Keller eambia la flora proteolitica
del intestino, favoreciendo el desarrollo de la saen
rolitica y la mejoria del trastorno del balance; tras-
torno nutritivo donde esta indicada Ia sopa de Ke-
ller; se manifiesta por la desaparicion de sus diver-

sos sintomas, el peso si el diagnéstico ha sido bien
hecho, sube al principio con rapidez por la retencion
del agna que producen los hidratos de carhono, mas
tarde con lentitud por la reorganizacion que sufren
los tejidos.

T.a mejoria del estado general e manifiesta
también por el aumento del apetito, por el sueiio
tranquilo v por el huen humor del nifio.

El panal jabonoso blangquecino ¥ seco desapa-
rece voen su lugar hay un pafial hien ligado, de un
color pardo amarillento v de reaceion acida, la in-
munidad a las infeeeiones aumenta .

El peligro del empleo de la sopa de Keller re-
side en que siendo un alimento muy rico en hidrato
de carbono, facilmente las fermentaciones sobrepa-
san ¢l limite fisiolégico, haciéndose entonces pato-
logico, produciendo entoneces diarrea v pérdida de
peso, llevando al lactante a un trastorno nutritive
mas grave, como la dispepsia, la intoxicacién o la
descomposieion.



_ 53 —

S0PA MALTEADA DE TERRIEN

T.a sopa malteada de Terrien se prepara agre-
gando a 150 gramos de agua 20 gramos de malta.
todo esto se mantiene a una temperatura de 60 gra-
dos durante media hora; con esta operacidn se tie-
ne por fin la digolieién de la diastasa.

Tuego sc toman 300 gramos de leche v se agre-
gan a 700 gramos de agua, a esto se Je afiade 80 gra-
mos de harina, esta mezela se leva al fuego, hacién-
dola hervir suavemente v, removiéndola para evitar
la formaecién de grumo.

Cnando ha hervido se retira del fuego agregan-
dole 50 gramos de azicav de cafia, se espera enton-
cos, siempre revolviendo la mezcla, que esta tenga
1a temperatura de 80° (revolviéndolo constantemen-
te), en este preeiso momento se abade la infusion de
Malta va preparada haciéndola actnayr sobre el co-
cimiento durante 10 minutos a la temperatura cons-
tante de 80" revolviéndola constantemente.

Asi preparada esta sopa €3 de un gusto agrada-
ble, teniendo la consistencia de una masa semi-fini-
da que se puede esterilizar, haciéndola hervir des-
pués de la aceion de la diastasa, se da a las mismas
dosis gque la leche. Su indicacion estd en los €asos
de intolerancia ¥ mala digestion de la leche de vaca,
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en las dispepsias crénicas, v en el periodo de conva-
lecencia de los disturbios agudos,

Su empleo puede ser prolongado por varias se-
manas agreganudole paulatinaniente leche hasta vol-
ver a la alimentacién ordinaria .

SOPA DE SEVESTRE

La mezela de esta sopa se compone de un tereio
de litro de leche de vaca, ciento veinte gramos de
harina de trigo, a la que se agrega dos tercios de li-
tro de agua con veinticineo gramos de azdear.

Después de haber mezelado el agua a la teche,
se agrega la harina a una pequeiia cantidad de esta
mezela, agregando luego, poco a poco, el resto del 13-
quido; se hace entonces cocer hasta la ebullicidu,
después se deja enfriar v cuando llega a 707 se e
agrega una cucharadita de café, de malta; se ohtie-
ne asi una liquefaceion de la mezela .

En todas las preparaciones de sopas malteadas
debe emplearse extracto de malta fresco, de buena
procedencia; son muy recomendados por sus cuali-
dades el extracto de malta Loeflund o bien 1a malta
Kepler.

Las sopas malteadas sc cmplean de una manera
general con resultados satisfactorios en las pertur-
baciones digestivas crénicas, en los casos de intole-
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aneia manifiesta de la leche de vaca, en los perio-
dos de convalecencia de las formas agudas, tienen
nna aceidén bien marcada para combatir los feno-
menos de fermentacion v de putrefaceion intest1-
nal; estd contraindicada en el periodo agudo de Jas
perturbaciones digestivas.

F] régimen farindceo tiene su indicacidn como
complemento del végimen lacteo, o como régimen
necesario en clertos estados patolégicos el almidon
es mal soportado en el ler. trimestre, ¥ no se debe
indicar como alimento exclusivo. Su mejor indica-
ci6n corresponde al 3er. ¥ 4° trimestre como ali-
mento de transicidn para preparar el destete.

Se emplearan las harinas simples para miciar
¢l végimen v luego se proseguird con las harinas
compuestas v leche gue son mas nutritivas. Las ha-
rinas son alimentos de conservas, de manera gque ad-
inistradas de un modo excesivo durante largo
ticmpo producen cn ¢l organismo infantil graves
trastornos (Barlow, Distrofia farindcea).







Rol de los diferentes componentes de las harinas
en la alimentacion del nifio

En el eapitulo relativo a las harinas hemos vis-
to que tienen entre sus comporentes clementos va-
riables, tales como el agua, las cales, las grasas, el
almidon, ¥ las substancias proteicas.

Cada uno de estos elementos tiene un 1ol detey-
minado en la alimentacién del nito. »

1 agua tienc en ol lactante una gran funecion,
este recibe en proporeion al adulto un alimento nm-
cho mas rico e agua, esta gran cantidad de agua
que absorve ¢l nifio hace que la composicion de sus
tejidos sea mMuy rico en ello. Su origen es 1o z0lo
el agua que coutiene el alimentos sino fambién, el
originado por la combustion de los hidratos de car-
bhono v las grasas; cl agua de alimentacion es absov-
vida por los intestinos v eliminada. por distintas
vias, rifion, pulmén, piel ¥ heces.

TLa reteneién del agua varia con la clase de ali-
meritacion v el estado nutritivo del lactante, en cuan-
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to a la alimentacidn las sales de sodio v los hidratos
de carbono retienen gran cantidad de agua. Para
que las sales del alimento retengan agua se requicre
que predominen las de sodio ¥ que su proporeion no
sea excesiva porque de otra manera actuan como
diuréticas v produciendo diarrea.

La cantidad de agua debe ser grande porque
sino la sal sustrae agua.

En lo que se refieve al estado nutritivo del lae-
tante, varia con la alimentacion a que esta someti-
do; hay nifios que retienen mayor proporeién de
agua que otros. El agua es utilizada en la construc-
cién celular (agua estable) otras veces se acumula
cn los tejidos, en forma de edemna (agua 1ahil) per-
diéndose al privar al organismo de sales o hidratos
de carhono. En la alimentacion natural sucede que
a veces ci nifio no aumenta de peso, estando muchas
veces la causa en la falta de agua; si ella continda
puede tracr el trastorno lamado fiehre de sed, so-
bre el que ha insistido Enrich Miiller -

Las albiminas antes de entrar al medio interno
sean homdlogas o heterélogas, deben subdividirse
mdefectiblemente en amidos-dcidos, que ol organis-
mo utiliza en la construcecion de su albamina pro-
pia; vervificada la sintesis de la albimina corporal
debe esta lenar tres funciones:

1" Reparar las pérdidas de albliminas.



9° SKatisfacer cl crecimiento de un organismo
en pleno desarrollo.

3°  (Cubrir en parte las necesidades dindmicas.

T.a primera funeion cs la que Reubner lama
cuota del deterioro, suple a diferentes pérdidas; des-
camacion epitelial, esereta v secreta pérdida del ca-
hello.

T.a segunda es la que corresponde al crecimien-
to del organismo el que s imposible sin el aunxilio
de esta albtunina destinada a la construceion orga-
nica; se caleula por la retencién azoada.

Por fin, en la tercera, las albuminas junto con
las grasas v los hidratos de carbono girven para
prover las necosidades dindmicas del organismo; ac-
cion espeeifico-dinémica de las albtminas, Las gra-
cas se desdoblan en el tubo digestivo en acidos gra-
vos v glicerina, por la aceién de los fermentos lipo-
liticos con intervenciéon de la bilis, discutiéndose si
se reconstruyen después de haber formado jabones
en la paved del intestino; la grasa introducida con
la alimentacion lactea es grasa neutra, inmodificad
por la saliva. En cl estémago es donde sufre pri-
meyamente la aceién de un fermento especifico la
lipasa.

La accion de este fermento es hidrolitica, la gra-
s se deseonpone en aguas en glicerina ¥ Acidog gra-
gos; los Acidos se combinau con las bases ¥ forman
jabones. T el intestino comicnza su verdadera di-
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gestion sufriendo la accién conjunta de la bilis y el
Jjugo intestinal (Kinasa). Ta grasa cs absorbida
por el epitelio intestinal al estado de jabdn; ahora
bien, como pasa a través de la pared vascular? Los
leucocitos parecen desempetiar ¢l papel de traspor-
tadores segiin unos; otros, entre ellos Michaelis, la
sangre posceria la propiedad de transformar la gra-
Sa en una emulsion soluble en agua, emulsion que
serfa dialisable v adn no bien conoceida, pero que en
su formacion interviene el oxigeno de la sangre.

Una parte de la grasa ¢s empleada en la cons-
truceién celalar, la otra parte cs utilizada como
combustible, ¥ en parte se acumula en los depositos
de grasa del organismo.

SALES

La leche tiene todas las substancias minerales
necesarias pava la vida v el crecimiento del lactan-
te; la proporeion de sales entre la leche de mujer v
la de vaca es diferente: mientras la primera tiene
20 grs. %, la segunda llega a 70 grs. % esto nos
leva a pensar que al dar al nifio leche de vaca se
hace una sobrealimentacion salina; el exceso de sa-
les ingerido es en parte eliminado por la orina, v
en parte por las heces. Tas sales desempelian en el
organisino funciones importantes 1., junto con las
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albGminas suministran las materias primas cn la
construceion celular; 2", junto con los hidratos de
carbono estan destinadas a regular la temperatura
covporal v a retener el agua del organisme; 3.7, Me-
nan funciones secundarias, manticnen la reaccion
neutra de los humores, congervan la pr esion osmd-
tica. regulan las v ariaciones coloidales, intervienen
en la formacion de las opsoninas aglutininas, bhad-
teriolisinas, excitan v deprimen el sistoma nervioso
v activan la accion de los fermentos.







Digestion de los hidratos de carbono

Cuando ge introduce e una golueidén de saca-
vosa (azacar de cafia o de remolacha) levadura de
cerveza, se comprueba una produceion de aleohol ¥
an desprendimiento de gas earbdnico a expensa de
la sacarosa; pero esta transtormacion se realiza en
dos ticmpos; el el primero la sacarosa €8 tyransfor-
mada en *‘azicar invertido® ¥ en el gegundo el azi-
car invertido se fransforma cn aleohol ¥ gas carbo-
nico. Ahora bien; si afadimos a la solueion wn agen-
te antiséptico cualquicra, timol, fenol, floruro de so-
dio, la levadura afiadida es todavia capaz de Tver-
tir la sacavosa, pero cs incapaz de producir la trans-
formacién del aztear invertido en aleohol v gas car-
honico; poy consiguiente la juversion de la sacarosa
por la levadura de corveza, 10 ¢ una manifestacio
de la actividad vital de la levadura, no es un feno-
meno de fermentacion vital. Ksta intervencion e
producida por “alen” que engendra 1a levadura dv

corveza, este algo esun fermento soluble, una dias-
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tasa, una zimasa, o una enzima; la inversién de la sa-
carosa por ese fermento soluble, es un fendmeno de
fermentacién diastdsiea. ; Qué sabemos hoy de 1cs
termentos bajo el punto de vista quimico, o biolsgi
co? ; Come explicamos su accién? Los fermentos
son substancias organiecas, pero no organizadas, cuvo
edificio molecular es sumamente fragil v alterable.
Por eso todos los esfuerzos hechos para aislarlo qui-
micamente puro, han fracasado hasta ahora. A pe-
sar de eso se intentaron algunos ensavos para efee-
fuar analisis elemental. Por estos andlisis se sabe
que los fermentos zon cucrpos de una composicion
elemental muy variable Algunos como las oxida-
sas en las cuales se ha comprobado 1a presencia del
hierro ¥ del manganeso no encierra, Segln parece ni
nitrogeno; sin embargo, a pesar de esta diferencia
tn su composicion se ha convenido, a la espera de
algo mejor, colocarla entre las materias proteicas,
con las cuales presentan algunos rasgos de seme-
janza.

Hasta el presente se distinguen dos clases de
fermentos segiin que el desdoblamiento que cllo:
operan se¢ produzea por hidratacién o por oxida-
ci6n; los mas numeresos son los que obran por hi-
dratacién o por oxidacién; los mds numerosos son
los que ohran por hidratacién, desdoblan una multi-
tud de substancias muy heterogéneas tales como los
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hidratos de carbono, las grasas, Jos éteres aroméa-
ticos, las protéinas v atn la tirea.

£l azticar de malta “maltosa’ se desdobla en
azaear de uva o dextrosa, por 1o de los fermentos
salivales. Entre estos fermentos salubles, enzimas
v diastosas, se colocan la ptialina de la saliva, la
pepsina del jugo gastrico, la tripsina del jugo pan-
ereatico, la invertina del jugo intestinal. Esta fer-
mentacion es cl tipo de una seric de fermentaciones
Je la misma naturaleza, tales ecomo la sacarificacidi
del almidén por la saliva. la peptonizacion de las
snbstancias albuminoideas por la pepsina v la trip-
«ina la inversion de la sacarosa por el jugo intes-
tinal.

T.as fermentaciones diastasicas son nulas a las
temperaturas proximas a 0", lentas a las tempera-
turas bajas: 10° a 15° ('.; son mMAas activas a medida
gue la temperatura se cleva hasta un lmite optimo,
variable con la fermentacion eonsiderada, pero ge-
neralmente préxima a 40° C.; mas alla de esta tem-
peratura Gptima 1a fermentacién diastasica es cada
vez menos activa a medida gque aumenta la tempe-
atura hasta un limite siempre inferior a 100° C.,
a partir del cual la fermentacion se detiene defini-
tivamente, ain cuando se vuelva a la temperatura
OGptima.

Gracias a su poder desdoblante, los fermentos

gon agentes de funciones nutritivas citoliticas y pro-

.
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tectoras de la mdas alta importancia biolégica para
el funcionamiento del protoplasma; pero que se ma-
nifiestan siempre fuera del protoplasma propia-
mente dicho. Elaborado secretado por este tiltimo,
en un estado casi embrionario, csto es, como pro-
fermentos, son transformados luego por la influen-
cia de causas cxteriores muy heterogéneas en fer-
mento o enzima, término final de su evolueidn.

Asi es ecomo el ptialégeno, el pro-fermento de
la saliva, se transforma, hajo la influencia probable
de bacterias, en fermento salival o ptialina; este
fermento tiene la propiedad de transformar el al-
midén cocido en destrosa v maltosa; la transfor-
macién continfia: aunque ya en menor escala en el
estémago, porque la acidez del jugo géstrico inhibe
en parte la aceién de la ptialina.

A pesar de todo, la parte principal de la diges-
tién de los hidratos de carbono tiene Iucgar en el
intestino por la accién de la diastasa pancreatica.
la amilopsina transforma ol almidén en maltosa, v
sobre dsta actiia el fermento intestinal la maltasa
que la transforma en glucosa.

Kl aziicar de caiia, o sacarosa, so transforma a
su vez en el intestino en glucosa v fructuosa por la
aceion de un fermento existente en ol jugo intesti-
nal: la invertina.

Hay disacaridos, como Ia sacarosa, maltosa v
iactosa, que pucden ser absorbidos dircetamente,



67 —

pero entonces pasan poy ¢l rifién a la orina, sin su-
friv transformacicnes y, por lo fanto, sin ser utili-
zados, v tendriamos maltosuria, sacarosuria v lae-
tosuria.

Fsto tiene su valor en patologia aimenticia, pos
indicar un intestino anormalmente permeable.

L.a lactosa, antes deser absorbida, ze transtor-
ma en dextrosa v lactosa; la celulosa no puede sev

descompuesta directamente pov Jog jugos

ntesumna-
les; para gque su descomposicion se efectiic ¢s nece-
sario intervenga la flora bacteriana; la aceiow ae
1os bacterios sobre los hidratos de earhono es ana-
loga a la que ejerce sobre las grasas, los descompo-
ne en acidos grasos inferioves, acéticos o hutiricos

T.a accion fermentativa de los bhacterios es 11~
flueneiada favorablemente o perjudicialmente pov
los otros elementos que acompaiian a los hidratos
de earbono; asi es como el stero de leche favorece
lJa fermentacién bacteriana por la accion eatalitica
de Jag sales; en cambio, las alhbtuminas perjudical
Jas fermentaciones, favoreciendo mas bien las pu-
trefacciones.

Las fermentaciones, cuando son moderadas, fa-
voreeen el metaboiismo de los otros compuestos ali-
mnenticiog, como lo ha demstrado Klotz con uno de
sus productos: el acido lactico, pero cuando sobre-
pasan el limite fisiolégico perjudican la absoreién
v la reteneidn.
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La accién bacteriana puede explicarnos, al me-
nos en parte, por qué las harinas son indispensa-
bles en la alimentacién del nifio, en cierta époea de
su vida, ¥ no pueden ser reemplazadas por cantida-
des isodindmicas de aziicar; seguramente su trans-
formacién Ienta, lo que no pasa con el aztear.

Los hidratos de carbono absorbidos en forma
de glucosa pasan a la sangre v van por cl sistema
porta al higado.

La célula hepética tiene la propiedad de trans-
formar Ja glucosa en un polisacarido: el glicdgeno,
llamado también almidén animal; esta sintesis, que
se efectiia con absorcién de agua, tiene por fin al-
macenar el azicar para utilizarlo en momento opor-
tuno.

El glicdgeno es utilizado mds tarvde, poco a po-
co, en el trabajo muscular especialmente, existien-
do equilibrio entre la cantidad del glicogeno hepa-
tico v muscular, de manera que cuando este filtimo
se agota el primero lo suple; pero esto no es todo,
para que el glicégeno sea utilizado por el organismo
¢s menester que cexperimente una nueva transfor-
macién por hidratacidn; el glicégeno se transforma
en glucosa v esto parvece verifiearse por la aceion
de un-fermento existente, segiin unos, en el plas-
a sanguineo, segin otros, cn el pancreas. Siempre
que una causa cualquiera, como ser: la ingestion
exagerada de azdcar, aumenta la cantidad de ella
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en la sangre el exeeso €38 eliminado por la orina,
teniendo cntonees la glicosuria alimenticia.

Qg diferente la manera de reaccionar de los su-
jetos a la ingestion de azficay, laméndose limite
de la tolerancia la mayor ecantidad de zucar que se
puede tomar sin que aparczea la glicosuria alimen-
ticia. Este limite de tolerancia es variable, depen-
de de varios factores, funcionamiento de la célula
hepatica ¥ accion rveguladora del gistema 11ervioso.

Fu el mamén el limite de tolerancia es propor-
cionalmente superior al adulto. £l ejemple si-
suiente lo demuestra: mientras que en éste v gra-
mo de lactosa por kilo hasta para produeir melitu-
ria, en el nino son necesarios 3 6 4 gramos. El lac-
fante soporta 2 gramos de lactosa por kilo v por
lactada, sin presentar lactosuria.

C'on la maltosa el limite de tolerancia es aln
mavor en el niiio, necesitando 8 gramos por kilo pa-
ra producir ¢n é1 glicosuria.

OBJETO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO
EX EL METABOLISMO

El primero es, sobre todo, un fin dinamogeno,
¢s esencial su presuncia para 1a combustion de las
grasas Y las albtiminas; sc ha dicho, eon mucho

acierto, que Gstas se queman en el fuego de los hi-
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dratos de carbono, v tan cs esto verdad, que cuan-
do escasean o se suprimen los hidratos de carbon.,
del alimento aparecen en nuestro Organismo cuerpos

- como la acetona o el 4cido oxibutirico, que nos de-

muestran que la grasa no s¢c queman va totalmente.
Asi es que los hidratos de carbono no se reempliuzal
por las grasas o las albfiminas.

Se ha tratado de establecer el minimun de hi-
dratos de carbono necesario para la vida del lae-
tante v se ha observado que varia en el alimente
empleado. Rosentern observé que para la leche al-
buminosa es de 3 gramos por kilo v para la leche
de pecho es de 10 gramos por kilo.

La otra gran funcién de los hidratos de carbo-
no es la que se refiere a la fijacién del agua; supri-
miendo los hidratos de carhono en la alimentacién
de un nifio se observa en scgnida un descenso de
peso, descenso que puede alcanzar a 300 gramos cn
2 6 3 dias ¥ que podemos referirlo a la pérdida de
agua; en el nifio enfermd esta pérdida es mucho
mayor.

La administracién de hidratos de carbono en
un nifio alimentado escasamente con estas substan-
cias lo hace aumentar de peso por la fijacion del
agua.

La retencién de agua por los hidratos de car-
bono y su consecuencia el aumento de peso, es de
una explicacién algo compleja: de un lado inter-
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viene una sintesis del glicégeno, que va acompana-

acién de tres veces su Peso de agua,

da por una fij
gua debe ser retenida por via

por otra parte el a
osmética o al estado coloidal.

La tercera funcién de ios hidratos de carbouo
es la que sc refiere a ]a regulacién calérica del or-
scilmente demostrable por los he-
pa.tol(’)gicos, basta con privar al
e hidrato de carbono,

ganismo, que es f
chos fisiologicos ¥
organismo del lactante sano d

a ver que su temperatura disminuyve v si esto se
el lactante sano, en el nifio enfermo
dad este descenso ealdrico; es-
erimentalmente, comba-

par
observa con
serd de mayor intensi
ta hipotermia se puede, exp
tir dando de nuevo hidratos de earbono.






Sintomatologia

¥l estado de nutricidn, siempre que 0o sea un
caso avanzado, es relativamente bueno; puede ob-

servarse un regular paniculo adiposo ¥ la turges-

cencia de los tejidos es firme.

En casos mas grave, en los que el alimento ha
estado formado exclusivamente por harinas, sin el
patural agregado de leche, se ohserva con hastante
regularidad estado de hidremia debido a la gran fi-

jacién de agua que naturalmente traen los hidratos

de carbono.

Si, por otra parte, se agy
icas en sales, como el caldo o los
a fijacién del agua au-

ega al alimento subs-

taneias que SOn T
sueros de leche, 1ogicamente 1

mentara, v los edemas se harén visibles, y el nifio

tendra el aspecto de un bhrightico.
En los comienzos los tejidos pres
r la impresién del dedo; si

entan un as-

pecto pastoso: sin deja
tomando la piel se hace un pliegue no desaparece

répidamente, como se observa en un nifio sano; la




cara se observa pélida v ligeramente aumentada de
volumen. Se observa edema en los parpados, que
puede hasta impedir la apertura de los 0jos; en las
demas regiones del cucrpo los edemas no son tan
aparentes: suclen notarse ecn frecuencia en las ma-
nos v en los pies.

Continuando el examen se observa que el vien-
tre tiene yva su forma normal, o bien se nota un li-
gero meteorismo no muv vronunciado.,

La motilidad del nifio no experimenta trastoi-
nos, el tono muscular aumenta ligeramente, la exa-
geracion del tonus es regla cuando el estado se pro-
longa.

Keller llama la atencién sobre este fendmeno
que Gregor llama hipertonia.

Si se examina a un nifio de escaso paniculo ad’
poso, es comun notar que los misculos o hacen re-
lieve, o bien al tacto se perciben mas duros.

Por otra parte, si se flexiona pasivamente bra-
Z0s v piernas se observard una resistencia mayor
que la ordinaria.

Como consecuencia natural de la hipertonia
disminuxye la agilidad y los nifios permanceen con
sus miembros en semi-flexién ; concomitante eon es-
te estado se observa un aumento de la excitabilidad
eléetrica; la contractibilidad cléctriea, que de or-
dinario se obtiene con cinco miliamperes, se ve apa-
Tecer con tres o cuatro milidmperes,
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Del lado del aparato digestivo no se observan

modificaciones en los casos puros, puede haber una

anorexia manifiesta, que estaria en relacion con la

casa formacion del acido

cavencia de clore v la cs
ando aparece la dia-

clorhidrico en el estémago; cu
rrea acida, indica una dispepsia farinacea: En la
distrofia favinacea no sc ohserva dlarrea.

Las deposiciones son blandas pastosas, hume-
das; se eolorean fuertemente por la bilis; su reac-
El examen de las deposicio-

¢ion es siempre dcida.
midén, para lo cual se usa

nes puede revelar el al
e} reactivo de Lugol (vodo 1 gramo voduro de pota-
sio 2 gramos, agua destilada 60 gramos), el almi-
dén toma una eoloracién azul violacea.

Si la deposicién tiene mucho hidrato de earbo-
no se podra apreciar a simple vista con el Lugol;
extionde una particula de la
taonjeto, agregandole una
bre v se examina

en caso contrario se
materia feeal sobre un por
o dos gotas de Lugol, se lava, sc cu
4l microscoplo; el examen muestra granos azules,
dificilmente se V

Segtin Czerny v Ke
en la alimentacién del nino s
s, constatar los restos de almidon en las he-

arte, ésta no demuestra que no puc-

en las lineas concéntricas.
er no es comin cuando
e usan las harinas dex-

trinada
ces; por otra p
dan existir.

Tl olor que es acido, puede hacerse fétido cuan-
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do haya una mayor secrecién de muecus de parte del
intestino, entoneces la reaceisn suele ser alealina.

En lo que al peso se refiere, se observa al prin-
¢ipio un ascenso manifiesto a causa de la hidremia,
contintia ascendiendo por un tiempo, luego se hace
estacionario v eae lentamente.

Se observan grandes diferencias de un dia a
otro, lo que no se observa con la alimentacién lie-
tea; una suspension por una causa cualquiera de 1a:
harinas, o una dieta hidrica puede producir graves
descensos de peso.

En cuanto al pulso no ofrece nada de particu-
iar; en la temperatura se ve aparecer en el ultimo
periodo hipotermia. La orina 1o contiene azucar,
ni albtimina, ni elemento figurade alguno; segin
Keller los cloruros estin disminuidos, pudiendo ha-
ber completa acloruria; en casos extremos se ha
observado glicosuria (Salge).

La serosis de la conjuntiva v de la c¢érnea es
tna grave complicacidén, obsérvase solamente en los
casos avanzados.




Evolucion y formas clinicas

La evolucién de la enfermedad depende de des
factores: la edad del nifio v ia duracion de la dieix
farinacea.

Hay una relacién directa entre la edad v el gra-
do de perturbacic’m del organismo; cuanto méas tier-
+o es ol nifo, mas grave serd el trastorno producido.

En el primer trimestre una alimentacién ex
clusiva a hidrato de carhono que dure mas de tres
semanas, compromete a veces gravemente la salud
del nifio.

T.a calidad del alimento tiene su importancia;
hay que tener en cuenta si se trata de cocimiento, d.
harinas lacteadas o bien harinas puras.

£l uso continuado de cocimiento de cereales ¥
harinas concentradas €8s resistido mayor tiempo por
el nifio ¥ la evolucién se aproxima a la inanicicn.

Cuando las harinas son débilmente lacteadas,

o bien son couservas 14cteo - farindeecas con buena
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cantidad de azticar, la marcha de la distrofia es mu-
cho mas lenta.

Al prineipio, la dieta farindcea es bien sopor-
tada, el estado general es bueno ¥ el peso sube a ve-
ces notablemente, prolongando algtn tiempo la mis-
ma alimentacién, se detiene el peso, no-tardando en
sufrir un descenso que puede hacerse contiumo de
una manera manifiesta .

Al adelgazamiento se agregan modificaciones
del estado general. La piel palidece, el tono dis-
minuve, en la que se constata a veces una sensacién
trastosa, sin ohservar edema; el enflaquecimiento
contintia y el nifio toma entouces un aspecto vol-
teriano.

Se observan tres formas clinicas: la atréfica,
la hidrémiea v la hiperténiea.

Forya aATrSFICA

El cuadro clinico que da esta forma 1o se dife-
rencia del descompuesto sino por un sintoma: la
hipertonia muscular. Se la observa en los niflos
que en los primeros meses se alimentaron con fari-
néeceas diluidas que no aleanzaban a lenar las ne-
cesidades caldricas; en este caso no se observa re-
tencién de agua, las harinas sin sales predisponen
mayormente al tipo atréfico, se confunde también
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esta forma al de la atrofia por inanieion, la prueba
al alimento da en este caso resultado positivo.

Forira HIDREMICA

Tl tipo hidrémico se caracteriza por la reten-
cién del agua labil en el organismo, v la apariciéon
de edemas que en la mayor parte de los casos s¢ lo-
calizan en las mancs y cu la cara, pudiéndose ver
aan en las extremidades inferiores.

Fl edema hacc pensar el nefritis, pero no s¢
constata lesién alguna en el rifién v la orina no da
en su analisis ni albiumina ni cilindros: la alimen-
tacién con harinas y caldos rico cn sales parece fa-
vorecer la reteneién del agua dande entonces lugar
a esta forma eclinica.

La forma hiperténica es la mas rara, cl peso
sufre oscilaciones, egtd MAas o menos reducido, no
observandose un adelgazamiento muy manifiesto.
El examen muestra ud cierto grado de rigidez, al
tacto se encuentran los museulos elasticos v duros,
1a cabeza esta en extension, los micmbros estan fle-
xionados, la flexiom de las piernas sobre 1os muslos
es tan caracteristica ¥ va acompaiiada de’ cierto
grado de rigidez que impide en clinica medir la ta-
a. Sin embargo, esta regidez tan pronunciada se

ohserva rara vez; por lo comtin existe una hiperto-

o
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nia mis o menos marcada, con excitabilidad elée-
trica aumentada. T.a tetania en .esta forma es una
-complicacién frecuente.

La causa de la hipertonia no reside posiblemen-
te en el sistema nervioso central sino en la altera-
cién fisico-quimico del sistema museular.

Okamoto ha deseripto una forma observable en
el Japén, donde la alimentacién de los nifios se ha-
cece a base de cocimientos de arroz, que podria de-
nominarse forma risofarinicea; su sintomatologia
csta caracterizada por adelgazamiento, palidez, vi-
mitos, edema v diarrea.




Patogenia

En el comienzo de estas paginas hemos dicho
que el trastorno nutritivo gue nos ocupa aparece
«on el uso prolongado de las harinas sin el natural
agregado de la leche; puede aparecer jgualmente
con otra alimentacién que contenga leche en peque-
fias proporciones, slempre que existan uta mayox
proporeién de los hidratos de carbono. Toda ali-
mentacién farinicea, dice Czerny, que haya dura-
do mas de 15 dias debe exigir del médico un pro-
néstico reservado. Salge ha demostrado que en el
suero sanguineo de estos enfermos hay una menny
proporcién de sales, falta que es tanto mayor cuai-
to mas haya sido el uso de alimentacion exclusiva
en harina; en el suero sanguineo de estos enferm >3
se ha puesto de manifiesto una mayor cantidad de
agua, 85 a 86 %, siendo la proporeion normal 80
(Lederer) . Siendo de un uso tan frecuente, la alt-
mentacién farinicea en la jnfaneia, se ha pregun-
tado por qué este trastorno nutritivo no es mas fre-

«
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cuente. Es que no sélo las harinas interviener,.
Hay dos factores que estudiar: la edad v la eonsti-
tucion del nifio. En lo que a la edad se refiere he-
mos dicho anteriormente que el trastorno es ta ito
mas profundo cuanto mas tierno es el nifio. A!
cstudiar los fermentos hemos visto que gracias a
su poder desdoblante son agentes de funciones -
tritivas eitoliticas ¥ protectoras de la mas alta im-
portancia para la vida del protoplasma. Bien. Fn
el nifio estos fermentos digestivos existen desde (1
primer dia de la vida; esto nos da la razén de que
las harinas se puedan digerir. La aparicién en ol
pafial de hidratos de carbono, que se ponen de -
nifiesto por el reactivo de Lugol, nos ensefia que la
transformacién amilicea no es completa v que crn-
secutivamente pueden aparecer sintomas que nos
hagan sospechar en sus comienzos la aparicién de
la distrofia farindcea. Que no siempre sucedan las
cosas de este modo, es imputable a la constitueion
del nifio, el grado de tolerancia es muy variable; v
esto nos da la clave de que algunos puedan resistir
mds que otros a una alimentacién més o menos ex-
clusiva en harinas.

En la composicién de las harinas entran, cn
proporeiones variables, el agua, las proteinas, las
grasas, el almidon, las celulosas y la ceniza; en éstos
van las sales, ¢l potasio, el sodio, caleio, magnesio,
hierro, fésforo y eloro.
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Se distinguen las harinas naturales de las ha-
rinas amilaceas; las naturales tienen buena carti-
dad de aze, las otras pequemnias proporeiones.

Segiin observaciones de Keening las proteivas
en las harinas estdn en las proporeiones siguientes-.
Harinas naturales: harina de trigo, 11 % de ceba-
da, 12,3 %; de avena, 13,9 % de arroz, 7,9 %; en las
harinas amildceas: arrowtroot, 0,74 %; almiddn,
de maiz, 0,4 % ; almidén de papa, 1,5 %; almidoo de
arroz, 0,4 %, v almidén de trigo, 0,31 ‘. Usando los
cocithientos farinaceos existe hien pronto una hipo-
alimentacién en albimina, el dzoe nc es todo asimi-
lado: una parte se constata en las deposiciones ¥
la otra es débil, o hien escasamente asimilable ¥ las
investigaciones del metabolismo sefialan un balance
negativo.

El organismo gasta mags azoe del que recibe, el
Azoe de las harinas es difieil de asimilar por el ni-
fi0. THeubner, alimentando a un deseompuesto con
Kufeke, constaté que perdia 44 % de Azoe, usando
leche de vaca la pérdida cra mucho menor, la pro-
poreién no degaba sino al 18 % . Otro autcr, Nie-
mant, demuestra que, por ¢l contrario, el azoe de
las harinas es bien asimilable.

A pesar de estas dos opiniones, el metabolismo
indica gque cl 4zoe es cuantitativamente insuficiente.
Tista insuficiencia del azoe 108 daria la clave por

si sola de la patogenia de esta distrofia, segin pa-
*
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rece aceptar Heubner, porque se establece atin cu-
briendo el déficit de albdimina agregandole leche a
las harinas.

Otros autores dan a la disminucién de las sales
una importancia primordial en la génesis de la dis-
trofia farindcea junto a la retencién de agua que
parece guardar una relacién de causa a efecto.

Las harinas contienen muy poeas sales. Cuai-
to mas fina es la harina menos sales contiene.

PROPORCION DE SALES EN LAS HARINAS

HARIXAS : CENIZ AS
) ‘ |
Harina de trigo muy fina....................... P 0,52 9
Harina de trigo comfin.......................... ‘ 1,03 ,,
Harina de cebada ........... ... v .. 1,8 ,,
Harina de avena. ... ......... ..., | 2,07 ,,
larina de maiz .......... .. .. ... ... ..., 1,14 ,,
Tlarina Nestle .............. ... ... .o, i L%,
Farina Kufeke ............ooiiu... e { 2,31 ,,
ALMIDONES . CENIZAS
Almidén de Trigo - ..oviviiiiii i 0,13 %

Almidén de papas ....... .. . i, 0,30 ,,
Almidén de arroz ..........iiiiii i, 0,30 ,,
Almidén de maiz .......... ... .. L. 0,30 ,,

Como se ve en los cuadros que anteceden, las
harinas, ya sean naturales o hien amildceas, tienci:
escasa prporcién de sales,
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Tnvestigando las sales en la sangre se ha encon-
trado grandes diferencias segtn la edad v la cons-
titueién del nifio, v el tiempo de duracién de la dis-
trofia. En unos no se nota disminucién de las sa-
lJes en el suero sanguineo; mientras que en otros.
particularmente en 1a forma atréfica, hay una 1o-
table disminuecién. FEn los atréficos tetaniees (dis-
trofia farinacea) la propm"cién de agua es mayvor
que la normal, determinado por el examen total del
cuerpo del nifio (Klose) :

Esto lo explica Salge diciendo que el poder
de admisién del agua en la sangre s pequetio, la
reparticion del agua en el 01'galli'smo depende de la
amplitud de hidratacion de los coloides organicos;
parece ser mas pr()nunciada en la piel ¥ en los
misculos.

Si predomina la fijacion del agua cn la piel
estarfamos en presencia de la forma hidrémica; si
en los musculos, la forma hiperténica.

Ulteriormente, investigaciones de Keller han
demostrado que en estos enfermitos la orina es po-
bre en cloro, v que esta disminuecién del cloruro uri-
nario persiste algun tiempo después del cambio de
las harinas por un alimento rico en cloro, lo que
parece demostrar que hay verdadera pobreza del .
organismo en este metaloide.

Franke v Stolte piensan que la acloruria y la
retencién del agua prueban que el cloro juego un
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gran papel, como ze observa con los edemas de las
uefritis; la acloruria de los distréficos, a pesar de
ingerir cloruro con las harinas, si bien en pequciias
proporciones, indica que el organismo retiene cloro,
¥ nada extraiio serfa que como consecuencia apa-
vezcan edemas. Il adelgazamiento que a la larga
se observa en los distréficos es atribuible al desgaste
de las albtiminas y las grasas.

Los autores citados han hecho algunas experien-
cias tomando como base el higado de nifios sanos
muertos mas o menos sibitamente v con los higados
de nifos fallecidos de distrofia farincea, algin
tiempo después de ingresar a la clinica, sin haber
tomado una intervencién terapéutica activa que pu-
diera haber modificado su composicién salina; se
analiza por via seca y himeda el higado en la forma
indicada por estos autores, sc ve que esti aumen
tada la ceniza total, como tambiéu el cloro v el so-
dio, lo que demuestra por comparacién que hay al-
macenamiento de cloruro de sodio en el higado de
los nifios afectados de distrofia farinicea, cl potasio
esta disminuido y los demés elementos no tienen di-
ferencias notables, la disminucién en los distrdfi-
cos de la substancia seca total indica mayor conte-
nido en agua, no es solamente en el tejido celular
subeutdneo, sino en otros érganos, como cl higado,
que son poco avidos de agua, donde ésta se deposita
en los distréficos. A pesar de estas experiencias
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no se deben sacar conclusiones generales por ve-
ferirse s6lo a dos nifios que s€ ignoraba si ingerian
anteriormente sal con su alimentacién ; ademas, hayv
constancias que uno de cllos ingeria pequenias pro-
porciones de esta substaneia; tampoco se analizé los
cloruros en la orina. T.ederer ha constatado ulti-
mamente, empleando una téenica propia, un au-
mento del agua en la sangre; este exceso de agua
estaria fijado a los coloides.







Tolerancia en general y en la distrofia farindcea

1,a tolerancia, segin la moderna doctrina, es la
capacidad funcional nutritiva medida por la can-
tidad de alimento que el niiip puede elaborar. ¥l
grado de toleraneia se mide por la exploracién fun-
cional, lo que consiste en 1a administracion de una
Jeterminada raceion alimenticia v en la ohzervaciin
de los fendmenos que ¢sta produee. Fjemplo: si
al completar la yaceion de un nitio hipoalimentado
éste reacciona coll aumento de peso, sin elevacion
térmiea, sin vomitos,sin diarvea, «in fenodomenos ge-
nerales, diremos que la tolerancia es normal. Si
en el mismo caso la rea ceion se produce con vOomi-
tos, diarrea, clevacién térmica, ¥ fendHMenos Seuso-
viales, entonces diremos que hay una disminueion
de la tolerancia, esto o8, uUna capa(’idad nutritiva
disminuida.

En ol primer caso 1a reaccion s normal, en ¢l
gsegundo es pa adojal (Finkolstoin) .

Los ninos con distrofia farinicea sc diferencian




90 —

de los demés hipoalimentados por la frecuenecia eo
que presentan disminueién de la tolerancia, lo que
los hace facilmente aceesibles a las infecciones, las
que, por otra parte, actuan desfavorablemente so-
bre los fenédmenos nutritivos.




Resistencia a las infecciones

En ninguna distrofia por hipoalimentacion s
encuentra tan disminuida la inmuuidad natural co-
mo en la distrofia farinacea. Gran parte de esu

nifios desaparecen debido a las nunierosas infecci-
tes intercurrentes, pal"ticularm(*n‘re pulmonares.

(zerny picnsa que la alteracion de la resisten-
cia natural del organismo a las infeecivnes es de-
bido a una modificacion quimica del protoplasma
organjco dependiente de la alimentacion.

1.a abundante proporeion de agua que tienen
en sus tejidos los ninos afectados de esta distrofia,
s la causa prineipal de su falta de resistencia a las
infecciones. lia composicion guimica de estos €'l
fermitos se aproxXima mucho a los recién nacidos,
época de la vida en gque 1mnenos ipmunidad posee el
organismo humano.

La resistencia a las infeeciones dependen en el
nifio, en gran parte, de la alimentacion; la obsei-

racion clinica demnuestira la influencia bendéfica del




alimento ¥ la favorable modificacién de la inmuni-
dad ecn una dietética apropiada.

En la distrofia farindcea la inmunidad se res-
tablece lentamente, v esto eonstituve uno de los
principales peligros de este trastorno nutritivo.
Una infeecién cualquiera, por vanal que sea, tiene

en este caso tendencia a la evolueidn grave, sobre
todo las de las vias respiratorias: la bronco-neum. -
nia, eonsecutiva a una bronquitis . termina con fre-

cuencia con estos enfermos.




Diagnostico

1l estado general en el examen del nino, su atro-
fia, los edemas, o la hipertonia manifiesta; su pali-
déz. 1la detencidn o el descenso de s peso 10S haria
establecer, 0 por 1o Menos pensar en la distrofia fa-
Linacea. Pero no siempre el diagnéstico es f4cil, sien-
do siempre hecesario recurrir a la anamuesia para
establecerlo con seguridad. Hay que jnterrogayr so-
bre la alimentacion anterior, 1a cantidad de harinc
usada, sl esta se daba con leche, v sl se afiadia sal o
azuear.

T.a existencia de diarrea cono siutoma elinieo
no pertenece a la distrofia farinacea pura; gl ella e
presenta en ol traseurso de esta afeccion hay que
pensar cn formentacion cidas a base de hidratos
de earbono gque s¢ anade a la distrofia.

Tixplorando el estado funcional se fijara la per-
turbacion de la nutricion, la reaccion paradojal in-
dicara su gravedad, sc observa en el lactante de poco
tiempo, alimentado con harinas, durante uno o va-

¢
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rios meses; estudiando el grado de tolerancia fun-

cional del lactante se podra execluir en los casos mix-
o tos, un trastorno nutritivo de otro orden.

En la forma atvofica la distrofia farindcea se

confunde con la atrofia por inauicién como que en

icalidad es producida por una inanicion pareial;
cdemds del interrogatorio pueden servirnos para
‘ distinguirla el tinte mas o menos rojizo de la piel,
> la hipertonia. Este diagnidstico difercneial es -
o ' sran inportancia porque nos sirve para establecer
¢l régimen dietético correspendiente, diferente se-
. enn la elase de atrofia.
.. { La forma hidvémica se confunde con la nefritis;
el examen de la orina nos dard la elave del diagnés-
tico, en esta forma es comiun la hipo, o la acloruria;
estableciendo el tratamiento adecuado dando un ali-
mento que contenga cantidades apreciables de ¢lo-
1ruro de sodio no aumenta la cantidad de cloruros,
por la razén que existe pohreza de este metaloide A
s a la inversa de lo que pasa en las nefritis, los ede-
mas disminuyen desapareciendo con o tratamiento.
La forma hiperténica se aproxima a la tetania
para la hipertonia de un lactante econ alimentacion
exelusiva de harina; se huseardn los signos propios
de Ja tetania, principalmente la hiperexitabilidad
a mecanica v galvaniea.




Pronéstico

Tl prondstico estd en relacién con la edad, la
constitueion del lactante v el tiempo de duracién de
la alimentacion farinacea exelusiva; en los nifios de
mas edad, es menos serio que en los Jactantes jove-
nes, el enanto a la constitueioén es de observacion
coman en clinica, ver nifios robustos, que a pesar de
«u alimentacion farinicea predominaunte Do experi-
mentan trastornos en su estado general; mientras
que otros menos dotados de vesistencia organieca, e
na palabra, mas débiles, es suficiente unos dias de
alimentacién exclusiva con harinas para que sufran
trastornos nutritivos serios.

[.ag infecciones intercurrentes  cusombrecen
méas el prondstico por o] motable descenso de la in-
munidad gue este trastorno acarrea, las probabili-
dades de euracion son mas favorables en la forma
atrofiea que e la hipertonica o hidyémica; una exa-
werada hipertonia, o bien la xerosis de la conjuntina
hacen ann MAs sombrio el prondstico.

¢







Tratamiento

¥1 trataniento es netamente dictético. Evitar

en lo posible las havinas, ¥ cuando por indicacion

<o deban usarse anadirles leche mAas ¢ menos diluida,
(debiendo siempre preferirse aquellas que por =il

composicion den pocas fermentaciones) . No deben

ugarse para reemplazar definitivamente la leche de

_vaca; lnego puede sentarse como un prineipio que
«¢ deben evitar las havinas asando  como alimento

substancias ricas cn albtimina v grasas.

TRATAMIENTO CON LACTANCIA NATURAL

Sicnmpre que sca posible ex el mejor tratamien-
to, por ser ¢l mas tolerable parva cl mifio; también
Serque contiene en prineipio los clementos vitaliza-

dos albtupinas y grasas — tan necesarios para la
reparacion de este frastorno nutritive. Por otra

parte es de todos bien conocido gue la alimentacion
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a pecho levanta la resisteneia orgdniea v aumenta
rapidamente la inmunidad tan reducida en este
caso.

La lactancia al pecho es ineludible cuando el ni-
0o no ha cumplido sus tres meses; v para los lactan-
tez de mas edad, cuando por comprobacion funeio-
nai se constata una reaccién paradojal. Hay que
comenzar en todos log casos dando dosis cada vez
mayores de leche; al iniciar el tratamiento v atin al-
20m tiempo despuds, se observa que el peso descien-
de.

Esta baja se manifiesta particulariuwente en ia
Forma hidrémica y en cualguicr easo gue se pasa
pidamente de una alimentacion farindcea a la le-
che de mujer.

Alegtu tiempo antes de iniciarse el aumento d«
neso se observa un cambio favorable en el estado geo-
ueral; la hipertonia desaparece, los micmbros se ha-
¢en Mmas ﬂekibles, los edemas se disipan v la repara-
cidn se traduce por el aumento progresivo del peso.

TRATAMIENTO CON ALITENTACION ARTIFICIAL

Cuando no es posible inieiar ¢l tratamiento eon
la alimentacién a pecho, se reeurre a la lactancia
artificial cligicnide un alimento rico en albiminas,

sales ¥ grasa, v pobre ¢n hidratos de carbono. 1]
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alimento que reune cstas condiciones es la leche de
vaca; se puede proseribir, también, la leche albumi-
nosa con 3 por ciento de aziear. Dehe siempre ini-
ciarse dando pequeiias eantidades a intervalos nun-
ea menores de tres horas. Czerny recomienda usar
la leche pura acensejando para Tracerla mas digeri-
ble en los lactantes menores de tres meses, anadirle
Pegnina. Este ¢s un formento gue goza de la pro-
picdad de coagular la lechie en finfsimos copos. (7))

Transcurrido un tiempo no menor de quince
dias se le agrega cochiientos livianos de harina v
aziiear, cuidando, como ¢s nataval. el estado general
del enfermito. '

La caida hrusca del peso gque se observa al co-
menzar el tratamiento eon alimento artificial no es
tan alamante como cnando se cmplea la alimenta-
cion a pechos esto se expliea por ser la leche de mu-
jer un alimento pobre en bidrato de earhono v sales.

TLa mejoria se establece enando ¢ peso, despuls
de haberse estacionado, comienza a aumentar. Si
oete aumento tarda en iniciarse se dehe anmentar la
cantidad de azicar hasta el 5 “c. T este trastorno
putritivo, mueho menos que e la descomposgiceion,
la yeparacion v la convaleeeneia se prolongan, du-
cando a menudo lavges meses. Se evitaran las in-
feeeiones interomrrentes gue producicudo deseenso
de peso, agravain el estado general de estos enfer-

mitos levandolo muchas veees a 1a muerte,
¢
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TUltimamente estudios realizados por Lederer,
veferente a Ia alimentacion de estos enfermitos, han
puesto de manificsto que el rdpido descenso de pe-
g0 por pérdida de agua, lleva a estos ninos a un es-
tado de colapso que no siempre da tiempo a la ve-
paraciom.

El autor citado se reficre a cazos no complica-
dos v en particular a las formas hidrémnicas ¢ hiper-
tonicas. Para evitar esta calda rapida del peso,
debe el mismo organizmo facilitar el agua nccesa-
ria para fijar las sales v otros prineipios sin la con-
currencia de agua del exterior; dando pues, alimen-
{os que encierven albuminas, grasas v sales cn bue-
nas proporciones v pequeiia cantidad. Se obliga al
srganismo a proveer del exceso de agua almacena-
do dehido a la mala alimentacion anterior. la canti-
dad o la proporeidn necesaria para tijar los prinei-
plos nutritives.

Para seguir cn la practica las ideas de Lederer
se dard en las formas indieadas pequeias dosis de

hidrato de carbono, en la forma de cocimientos. 1D
Labeurre 1o da igualmente pava cubrir el déficit de
azoe v sales, preseribe la leche en pequena cantidad
cuidando naturalmente gue ¢l voltnen del alimento
sca reducido por debajo de lo que corresponderia a
io normal .

Alegnin tiempo después de una alimentacion lae-

tea va sea con leche pura o diluida, es nceeesarvio
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cuando se nota gue el peso se estaciona o bien tien-
de a descender, reemplazar una yacion de leche por
mwna que confenga hidratos de carbono, pudiendo
nsarse entonees el Maltosan bajo la forma de sopa
malteada de Keller. De este modo e consigue que
el peso vuelva a pemontar.

Tbaldo J. Ferro.







Observaciones Clinicas
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Maria D. 8., de 1 afio y b meses. Alimentada a pecho hazta
log 11 meses. Desde entonees cocimiento de avena al 10 Gg como
alimentaeion exclusiva. Tratada 5 dias en el eonsultorio externo eon

leche de vaea ¥y agua lngresa con edemas v purpura a la Sala T1T de
la Casa de Expdsitos, en donde por su est: ado grave es puesta a ali-
mentaeion natural, gque se ahandona al poco 1 tiempo.
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E. L., 7 ¥ meses. En alimentacién farindeea exelusiva desde
15 dias, pero en alimentacidn de harina con 200 gramos de leche desde
3 meses antes, con foruneunlosis ¥ bronquitis. Curacion eon leche azu-
earada y dilaida.




Buenos Aires, Septiembre 11 de 1917,

Noénmbrase al senor Consejero Dr. Angel M.
Centeno, al profesor titular Dr. Rodolfo de Gainza,
v al profesor suplente Dr. Pedro de Elizalde, para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respeeto de la admisibilidad de la preseute tesis, de
acuerdo con el Art. 47 de la *“Ordenanza zobre exa-
menes.

E. BAZTBRRICA

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Marzo 12 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en el
acta N7 3383 del libro pespectivo, entrégnese al in-
teresado para su impresion, de acucrdo con la Orde-
nanza vigente.

. BAZTBERRICA

P. Castro Escalada

Kocrataria,







PROPOSICIONES ACCESORIAS

i6n de la inmunidad en la distrofia

Disminue
ar dicho fendémeno.

farinicea ; hipdtesis para esplie

Angel M. Centeno.

IT
Complicaciones en la distrofia farinacea.

Rodolfo de Gainza.

I11

La prucha funeional en el diagndstico de les

trastornos nutritivos del nino d¢ pecho.

Pegdro de Elizalde.







