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La alimentacién del nific en la primera infancia, en-
clerra un problema de gran trascendencia social aparte
de ser objeto de una constante preocupaciéon téenica .

La medicina en su aspiracién de prevenir ¥ curar
los males que aquejan a los howbres, cumple su verda-
dera y tnica finalidad. Y al enidar al nifio v proporeio-
narle una alimentacién que garantice su desarrollo fisi-
co y funcional riguroso, resuelve la mitad mis impor-
tante, seguramente, del problema.

El nifio sano es una promesa de hombre fuerte, ca-
paz de cumplir los mas nobles cargos impuestos por la
patria y por ia familia. -

Ningin régimen de harinas o leche, substituye al
natural. Las estadistivas acusan un porcentaje descon-
solador de mortandad entre los nifios alimentados por
medies artificiales o lactados insuficientemente, de tal
modo que el médico no tiene que dudar sobre las venta-
jas de la lactancia natural, para cumplir su ministerio.

Proporcionando al nifio la lechie de la madre v ha-
bilitando a ésta para que la secrecién alcance las pro
porciones requeridas por aquél. nos dara cl plantel de
una raza de hombres fuertes y de mujeres hermosas, e
indirectamente contribuird a la resolucidn del otro pro-
Elema: el de conseguir el aumento de poblacién nativa a

que aspiran nuestros estadistas.




GEN ERALIDADES

En los @ltimos tiempos se han estudiado breferen-
temente log trastornos producidos en o] organismo del]
niflo por uny soblﬂe—alimentacién,’de-scuidzindose en cam-
bio los produeidos por insuficiencia de alimentos,

Si son comunes lag distrofias por sobre aliments.
cié no menos comunes son Igg distrofiag bor sub-aji-
mentacién que og dado observar, espeoia)men»te, entre
los nifios de Ia clase bobre, que comstituven Iy inmensy
mayoria del piiblico de los hospitales.

Segiin Ia estadistica del Instituto de Puerioulfura,
““Gitemes donde he observado log casos, a los cuales
me refiero mgg adelante, eg €omo sigue:

De 387 nifiog observados en un afio, 209 eran por en-
fermedades de la alimentacién. De estos 209, habia 55
distrofiag por sub—alimen‘taeién, esto es, el 14 o/o de log
concurrentes,

El nifo necesita alimento, no solamente para man-
tener sy vitalidad, sine bara su desarrollo,

La primera infan‘cia, que corresponde g 1os dos pri-
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nieros anos de la vida, estd caracterizada, sobre todo en
el primer afio, por el mayor grado de desarrollo y creci-
miento del organismo.
© Un adulto que ya no se desarrolla, toma alimento
para reemplazar los tejidos, para transformar el carbo-
no en energia y para luchar, segin las estaciones, con-
tra las influencias de los estados atmostéricos.

Una racién de entretenimiento le es suficiente en-
tonces, para satisfacer estas necesidades.

Pero al nifio, que como va he dicho necesita soste-.
ner su vitalidad, desarrollarse, crecer y aumentar e
peso, es preciso proporelonarle una racién de entrete-
winiento y nna racién de crecumniento.

Existen otras razones. por las cuales el organizsmo
del nifio reclama esta doble racidon.

Obsgervando la tabla de Comby, vemos que la super-
ficie del cuerpo del nifio, en relacién a su peso, es mu-
c¢ho mayor que la de un adulto y por consiguiente ha-

bra una mayor pérdida de calor.

:Puede incluirse entre las enfermedades de la nu-
iricién el conjunto de {rastornos que se producen co-
mo consecuencia de una alimentacién insuficiente?

Cuando ia sub-alimentacidn es prolongada, no so-
lamente podemos afirmar que produce un estado de
distrofia, sino que a veces ocaslona trastornos mucho

m:is serios,.
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Desde luego se observan alteraciones en el fyn.
clonamientq del Organismo, que Permiten Jaq infeceio-
nes secundarigsg, Ademids gl organismo eg ineapaz de
contrarrestar esas infeceiones por las dificultades de
asimilacién ¥ aproveclramiento,

TABLA PUBLICADA EN “La Fisiovocig pg L’ENFANT" POR Compy

|

{ Relacién del peso )

I

|

|

!

|

; [
Edad / Talla ] Peso con la tajh
‘ —

Nacimiento 0.50 " 3100 grs, 62 grs. por ctms. de talla
Fin del fer mes | 0.54 {054 { 3.700 . 68) 70 70
> s 20, / 0.57 4500, | 49
» a 30, 0.60 5.250 87‘

0.61
s g, 0.62 f o | 6000 961 9 90
- A | 6.500 103;
) j 0.635 1 05
o Go o, ‘u 064 5? [7.000 jlog 06 105
> s 70, 0.65 7.500 . | q;5
0.655 f 11 20
s s 8o, / 0.66 ’? | 7000 ;'121 8 !
A [ 8:300 . | yoq4
| 0 675 f 125 125
s e 100 /o.es g 8.660 . | p7§ 125 .
» » 11,0 8.960 > 130

0.69 g 0.695/ ; 130 130

» 120 | 0.70 | 9.200 131

Nv existe uia regla fija Para caleulayr 14 racidn
alivienticiq. Hay que tener en cuenta muchog factorey.
nifio eriferme 0 sano, actividad dig‘estiva, necesidad ea.
lérica de] niiio ete,

Enten-demos por Sub-alimentacién, toda dosis alj.
menticia menory de la extrictamente Hecesaria para el
éreeimiento normal y arméniece de los érganog ¥ funeie.

namiento general,
Se han construido tablas que indican Ig cantidad
exacta que el nifio dehe tomar, pop comida 3 Por dia,
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Estas tablas han sido hechas comparando una se-
rie de nifios bien llevados. nutridos al seno y pesados
regularmente, antes v después de cada tetada en las
24 horas.

La alimentacion del nific depende de su peso nor-
mal, es decir, del que debe tener en relacién a su talla.

T.a racion obtenida por los distintos medios. dan
cifras inferiores a las que se admiten en la practica.

La balanza v el exdimen del nifio guiaran al médico
en todos los casos.

Otras tablas se basan en la cantidad de alimentos
necesarios para desarrollar las calorias que corres-
pondan a la relacién de 100 por cada kilo de peso.

Siempre debemos tener en cuenta que los alimen-
tos no deben ser considerados por su valor dinamico,
porque no todos son igualmente aptos para cubrir las
necesidades del organismo.

Se ha de atender a su valor en calorias y su compo-
sicion quimica asi como también a las conveniencias de
cada época de la vida.

Segtin Czerny y IKeller, la cantidad de alimento
tomado por un nifio de pecho sano, en la primer sema-
na de la vida, viene a representar cada 24 horas, una
quinta parte del peso del cuerpo; a partir de la mitad
del primer trimestre, hasta la mitad del segundo, esta
cantidad desciende a 16 o 1|7 parte de dicho peso; v
desde el segundo medio afio, se reduce a 1,8 del mismo.

En los nifios con su aparato digestivo sano, cuya




madre tiene Jg cantida necesaria de leche Y que estj
sometida a ypgy higiene alimenticig conveniente, hay
un aumento constante (e beso, que eg bor térming me.
dio de 25 4 30 gramos diarios. ep los Primerog meses,
La duracign de cada mamada es en taleg circunstancis s
de 10 g 29 minutos tody lo mis,

Kl color rosado y tersura de la piel, Ig abundanejy
del tejido adiposo Subeut{meo, lag deposi(eiones norma.-
les, 1a abundante Secrecién urinarig ¥ el buen humor ¥
la tranquih'dad, corresponden g una alimentaecigy con
veniente, Ja que garantizg POY su parte ¢ mejor dey.

arrollo.
Distrofigs Por Inaniciéy,

La falta ge alimento, modifica y berturba la nutri.
cién: se Nia Hamado Distrofia » este estado anormal.

La inanicisn buede ser absolut;—l, COMo en casos (Je
piloroespasmo, dieta hidries Yy atrekia (el eséfago; o
relativa, bor cierto la misg comiin y ue se refiere g ali-
mento en conjunto, ¢ sea la Cuantitativg o algnnos (e

sus elementos, 0 cualitativy,

f Atresia, Piloro espasmo,

Distrofiag por AAbsoluta | Dieta hidrica

Inanicign Cuantitativg o total

( Relativy ; Cualitativy 0 pareiaf

Pasarg por alte lo que se vefiere g Iy inanicién ab.
soluta y me Ocuparé de 1a relativa o cuantitativy que

son lag formas de distrofiag mas comunes,
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ETIOLOGIA

El alimento que mds le conviene al nifio en el pri-
mer periodo de su vida, es la leche de mujer.

Hay pués que reconocer la superioridad de la lac-
tancia materna sobre otro medio de alimentacién y de-
plorar el abandono voluntario gue hacen algunas ma-
dres de uno de sus deberes mis sagrados.

La lactancia se divide en natural (seno de la ma-
dre o nodriza), artificial y mixta,.

El estado del aparato digestive del nifio en los pri-
meros meses v lo imperfecto v reducido de las secre-
ciones digestivas, reclaman un alimento que rinda gran
utilidad con poca preparacién. En una palabra: la le-
¢he de mujer es el finico alimento que contiene los ma-
teriales suficientes para satisfacer las combustiones ne-
cesarias, las formaciones plasticas v la renovacién para
el vyeeimiento de los tejidos.

Pero desgraciadamente hay casos en que la madre
se encuentra con dificultades o se ve imposibilitada
para lactar a su hijo, por causas que atafien a uno u

otro, a la madre o al niio.
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Asi nos encontraremos en presencia de ung Sul
alimentacién #atural. Existen también Sub-alimenty.
cion miixtg Y Sub @imentaciéy artificial, teniendo en

cuenta lg etiologia,

1.° Sub Alimentacign Natural
RN - ? Mixta
3° ’? Artificial

1.2 Sub Alimentacién Natural, — T4 madre ofrepe
causas muy variadag que no le permiten lactar a gy
hijo, fuera de estar atacada (e una enfermedag agudia
de caricter grave, como la mala conformacisn (Je] ma.
melén, que éstog sean pequeiios o deformey que imposi-
bilitan el acto de Suceion, la escasey de la seerecign lac-
tea, Ia mala calidad ete., ete,

Llamamog a la escasez e secrecion licten. hipoga.
lactea, que puede ser primitiva 0 =ecundarig,

Hipogalacteq primitive, __ s cuando Ia escasay
de la secrecign glandular se Produce en Jog quinece dias
siguientes a] alumbramiento.

Debemog recordar, aunque Someramente, la fisiolo.
gia de 1a lactacién. En el primer periodo de] trabajo
glandutar, Heidenhain ¥ Partseh, han observado_ que
algunas células glandulares aumentan e vollimen, se
Vuelven esféricag v transparentes, sus nicleos se mul.
tiplican ¥ forman glébulos e calostro que no son msgg

que elementog infiltrados de grasa.
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Kl calostro, es pues, el preludio de la secrecisn lie-
tea que difiere mucho de la leche, pero pronto, v pro-
gresivamente, sus caracteres cambian v no tarda en
transformarse el producto de elaboracidn celular, en
leche, con sux caracteristicas condiciones fisico-quimiecas.

El calostro es ligeramente acido, de coloracién
amarilla y ge vuelve blanco hacia ¢l cuarto dia. Su con-
tenido en manteca es muy variable y en cuanto a su ri-
queza en lactosa, insignificante en los primeros dias.

Exsta transformacién del calostro en leche, se ope-
ra generalmente en los primeros dias después del alum-
bramiento, pero se observan casos en que tarda mu-
cho mis.

No por esto debemos declavar Hipogalactea v de-
jar de poner al nifio al pecho de la madre, pues sabien
do gue la succidén constituye el mejor galactégeno, se
acelerard asi la aparicidn de la leche.

Hipogalactea secundaria. — Puede ser transitoria
o definitiva y sobreviene en el curso de la lactancia,
cuando ésta yva era mds o menos abundante.

Puede producirse por causas que atafien a la ma-
dre o al hijo. Por parte de la madre, en primer lugar,
debido a la alimentacién y su estado de salud; y en se-
gundo Ingar. por causas locales como las grietas de los
pezones y otras enfermedades de los senos.

Por parte del nino, tenemos enfermedades como
el coriza erdémico. Puede también ser el resultado de

una lactancia irregular y demasiado espaciada.




La mala calidad de 1y leche, tampoco bermite 1y
alimentacign al seno,

Algunos nifios qure lactan en cantidad suficiente v
gon bien Hevados, caen enfermos, sin embargo, ¥ ofrecen
trastornos digestivos ¥ bajan de peso.

Se examing nodriza y nifio Y al analizar 14 lecho
£€ compruehs que es pobre en materialeg nutritivey o
que los contiene en exceso,

En el primey ¢aso, el nifio no parece sufrir, ng go
observan trastornog nutritives verrdaderos, bero to-
mando 1 cantidad de leche necesaria, ne aunienta (o
DPeso, sind ep proporeién insuficiente, En e] segundo
caso, el nifg pPresenta trastornog digestivos.

Marfin eitg casos, como el que aparece en g] cuadro
siguie‘nte, que demuestry que con tales dosig de manteeq
Y caseina, Ia nutrieién resulig insuficiente,

"

”E’OMROiSlC?[ONiQU;;W[CA ) i ‘rEN?LA Ll::C‘HE I EN LA LECHE
DE LA LECHR |’ EXAMINADA NORMAL
\\
Extracto sece | 86.30 131.57
Agua - 947.76 899.53
Manteca 7.50 | 39.05
Lactosa hidrataga 69.10 | o560
Caseing 8.0 ! 11.17
Cenjzas 1.70 | 1.87

Ciertos defectos groseros de Ia leche de mujer pue-
den conocerse macrosedpicamente, Asi el aspecto acpo.

50 durante ¢ después (el acto de mamay o] nifio, indj.
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can pobreza de grasa. IEl color amarillo, en las gotas
de leche exprimida, inducen a hacer ereer, que la leche
contiene calostro.

Kl examen microscoépico solo tiene importancia
para la comprobacion de células de calostro o de glsbu-
los prulentos. (Kstudios de Fleischmann),

Para hacer el exdmen microsedpico se procede del
siguiente modo: se exprime una gota de la secrecidn
glandunlar sobre un porta v Inego, previamente colorea-
do con Eosina o nd, se le coloca el cubre. .

Se ven glébulos grasos andlogos a las de la leche ¥
corplisculos de calostro o cuerpos granulosos de Donné,
voluminosos, constituidos por uno o de varios nudos v
por un protoplasma granuloso, conteniendo granulacio-
nes grasosas, que para unos son células de epitelio ma-
mavrio y para otros leucocitos.

El nimero de corpisculos de calostro decidird si
esa leche es apta para la lectancia o no. Si observamos
en una preparacién uno que otro corpusculo, no se la
debe desechar por eso, pues hay modo de regenerarla.

He expuesto las causas que pueden ocasionar una
‘sub-alimentacién natural de parte de la madre. Ahora
expondré las referentes al niflo.

La debilidad congénita que no permite desplegar
‘la fuerza necesaria para efectnar la succidn y extracr
el liquido v lalio leporino, son causas que obligan a re-
currir a otros medios para alimentarlos: gavaje, leche

exprimida ete.
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NTOMATOLOGIA

Durante Ia primera infancia, es cuanso el erecimien-
to o aumento de peso y de la talla se hace mas notable,
¥ por consiguiente cuando toda alteracion, tanto cuan-
titativa como cualitativa de la alimentacién, repercuie
en el organismo con mayor intensidad.

; Qué sintomas deciden a la madre, a hacer ver a su
hijo por un médico?

Kl nifio pierde su color rosado, no aumenta de peso
v adelgaza y llora v grita atn en el acto de la succidn.

Su suenc no es tranqguilo v estid constantemente con
las manos metidas en la boea, las que succiona con ver-
dadera avidez.

Kl estado general del nifio es entonces deficiente.
Se vé un cuerpo esquelético vy todos los miusculos se
destacan notablemente.

La piel estd seca y descamada, pilida la cara y cia-
noticas las extremidades v a menudo con alteraciones:
ulceraciones en los talones y maleolos (dectbito).

Aparecen las saliencias dseas, los ojos estan hun-
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peso v desciende progresivanente si la racién es me-
nor que a la dosis de sostenimiento. Por esta falta de
desarrollo, principalmente, es que Ias madres solicitan
la atencidn del médico.

La talla no se detiene mayormente, ni adn en la
atrofia.

La sed es muy intensa en el sub alimentado. Los
musculos se desecan inmediatamente ¥ por esta razén
ses que si se le suprime el alimento como medio terapéu-
tico, se debe reemplazar la cantidad de leche que inge-
ria, por una cantidad mas o menos igual de agua hervi-
da (dieta hidrica). Si se le hace ingerir suficiente agua,
los sintomas uliteriores se producen mas lentamente,

Il vientre estA hrundido, con paredes resistentes v
la piel plegada.

Las deposiciones varian, segin se trate de un niiio
alimentado al pecho o artificialmente. ¥n los alimenta-
dos al pecho hay en un principio constipacidn, pero no
tardan en presentarse deposiciones mdas frecuentes: 3
o 4 al dja. Estas sonesecasas, con mucus brillante, inco-
loro y con pequeiios grumos amarillos o verdosos.

En el nifio alimentado artificialmente pasa algo
distinto. Hay constipacién y las deposiciones se pro-
duncen solamente cuando se las provoca por enemas o
purgantes.

Lia deposicidn es pastosa y algo seca, m#s bien ma-
sillosa, escasa, amarilla verdosa, con grumos de jabo-

nes y algo de mucus.
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Estas deposiciones SOn semejantes g Jas del dispép.
tico.

Los vémitog es otra de lag manifestacionesg del sub
alimentado, “El nifio Subh alimentadg vomita como el
sobre alimentado”, dice Variot.

Estos voémitog tienen Ia caracteristica (e ceder in.
mediatamente, en cuanto ge aumenta la racign alimen-
ticia,

A Variot ge debe el mérito de haber reconocide sy
eticlogia ¥ habernog dado Ia explicacién (e S patoge.
nia como de origen estomaca].

Los interprety COmo ung manifestacion debida »
Ia contraceién €spasmédica (el estémago que se suble.
va contra Iy i)’xsu’ﬂ-reien(-ja de la racién lactea que xe¢ le
hia dado bara quimifieg .

El aspecto verdoso y biliogo lo explica tambidn por
la débil cantidad de leche aue atraviesy a) tubo digesti.
Vo, puesto que una parte solamente (Je la Ioz'hc: ingerida
en el estémago, franquea o] duodeno,

En la orina del sub alimeuntado aparece muy ppoy,.
to la acetony ¥y ~acido butirieo, Que segnin estucj,, re-
cientes, brovienmen de 4 v(lesintegrareién de la grasa del
Cuerpo y no de la materig brotéica, comg s€ creja.

La respiracién es lenta ¥ profunda.

El pulso en un principio eg lento y frecuente o irre.

gular después,




‘ DIAGNOSTICO

Kl diagndéstico se diferencia, segin se trate de un
nino alimentado al pecho o artificialmente.

En los nitios de pecho insuficientemente alimenta-
dos pero gue todavia toman bastante leche como para
aumentar algo de su peso, 10 a 15 gramos diarios,
existe tan solo poco tejido adiposo subeutaneo.

Por consiguiente, haremos el diagnéstico por el as-
pecto de delgadez del nino, por el abdémen plano o hun-
dido, en vez de la convexidad caracteristica en sanos,
por las evacuaciones escasas. y con poca cantidad de
materia digerida v de consistencia algo dura, y por la
expulsién reducida de orinas.

La balanza nos demuestra que en cada una de las
lactadas, el nifto ingiere nna cantidad minima de leche,
v que la tomada, en el total de las 24 horas es muy infe-
rior a la que le corresponderia.

Observados estos nifios en cl momento de la sue-
cién, ofrecen la caracteristica de que la duracién de las

mamadas es mayor que de ordinario: hasta 25 y 30 mi-
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nutos y mas. Kl nifio se queda prendido del pecho de
la madre durante mucho tiemplo, “haciendo de vez en
cuando movimiento de suceidn, sin deglutir,

En estos casos Se puede pensar en algunas anoma.
lias congénitas de lag cavidades buea] 0 nasal, que leg
dificultara 1a suceién,

En general, eg un estado que mejora con el tiempo
¥ con el anmento (Je) alimentg Y ¥a expondré, en e] en.
pitulo Tratamiento, cual es la aetitug que debemog
adoptar en tales cimmlstanvias, pues debemos tener en
cuenta ademais, que ge agrega luego a esty insuficienciy
de alimentacign, originada quizds por ung hipogalac.
tea primitiva, 15 insuficiencia o debilidad que sobrevie-
e en el mamgn Y que lo imposibilita para la* suceidn,
hasta e] bunto de tener que recurrir g la cuchara o g |y
sonda esofégica (gavaje).

Para apreciar la cantidad de leche que un nifio in-
giere es necesario pesar g] niilo, anteg ¥ después de ea-
da lactada Yen todas lag lactadasg, durante 1ag 24 horas.

Es un error pesar una. sola de lag mamadasg Vv
guiarse por ella, para apreciar lg cantidad que ingiere
en las 24 horgs,

En ] Instituto (e Puericu}tura, hemos comprohg-
do que Ias Primerag mamadas alrededor de las 6 a. m.
Son um 30 o 40 pay ciento mis abundantes que las que
se efectian durante el resto del dia,

Influyen en este proceso causas debidas a 14 ma.
dre y al nifig, Este se encuentra con mag apetito y mg.




vor fuerza después de unas horas de descanso, ¥ la se-

crecion lactea se ha ido acumulando en la glandula de

aquella.

dades de leclie en las distintas horas:

Asi lenemos nifios que maman las siguientes canti-

A las

Ga m 120 g
12 1 r\) bR LB '1()
1% b 1~) b 1y ‘;()
o 3 pom. 30
b4 b (5 13 bR 4 _l()
1 1y () b ) 5{)
2 1 1-) b r? 40
La cantidad

Instituto de Puer

es como sigue:

A las
bR Ty
1 19
Y 1
2 rr
1 27
1 bR

8] ’r 1
1.) 3y 22
3p.om
G 1 17
(SRR bRl

. 100 grs.

40 7
3007
3007
10
10
40 7’

de leclie exprimida, de lag amas del

icultura, en las distintas horas del dia,

a.m. 500 grs.

6
977 7 200

12 220
3 p.om. 210
G 220
97 210

Total... 1.560 grs.

r

1

kR4

1

7

las

1y
bRl

k4

6 a.m.
q *y 1
1-) 1 M
3p.m
(5 1 0
(] 2y 2

180 7
200 77
240 7
230
210 7

1.580 gvs.
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Ama Npo 2
A las 6a.m, 570 grs. Alas 6 a.m. 630 grs.
b ) b4 9 12 9y 210 2 22 b4 9 23 9y 180 77‘
b a1 b 84 12 27 s ]760 7 r? 2 ]2 22 s 180 3y
o 8p.m. 219 » | ' 3p.m. 210
r2 iR 4 6 ?r 9 240 2 2 2 6 LRI X ] 270 t4
2 re 9 > 3 2]0 b r > 9 rr 25 2]0 2
—_ _
Total. .. 1 -600 grs. Total... 1.580 8rs.

Se atribuye como dejamos dicho, Ia mayor cant;j.
dad segregada, a] reposo de 9 horas, durante Jag cuales
se ha ido acumulando en g glandulas,

tes pero en 1g practica brivada, tratindose (e familias
que no tengan ba]anza, bodemos hacer que las madres
nos traigan sug ni_ﬁos después de 3 horas de haber ma-
mado, y pesar Ia lactada en 1g misma forma como he in-
dicado anteriormente, Asf apreciaremos, aunque relati-
vamente, la cantidad de leche que el nijig ingiere en las

24 horas,

Nifios alimentados artificialmente ¢ cop
alimentacion mixta.

Tratandose de la lactanciy artificial, se observarin
sintomag cuando el alimento se da muy poco concentra-




do, o se diluye demasiado la leche en agua, hasta 3 v 4
voliimenes ete., ete.

En este caso la cantidad de liquido ingerido es su-
ficiente o excesiva, pero la substancia nutritiva no co-
rresponde a 1a vitalidad del organismo, o responde a su
vitalidad pero nd a su desarrollo.

Sobreviene entonces la inanicién que se traduce ¢li-
nicamente, por adelgazamiento progresivo, palidez, fal-
ta de convexidad del vientre, vémitos y constipacidn.

En la prictica se presenta también el caso de tener

que diferenciar una sub- alimentacién de una sobre- ali-
mentacién. Asi, por ejemplo, el niiio estd molesto, vomi-
ta, tiene constipacién, o el panal dlspeptmo (asi llamado
1mpr0p1amente) v que se obtiene cuando se ha abusado
de 1os enemas v de los purgantes, formado por masa ho-
mogénea, de color blanco amarillento y rodeado de mucus
verdaceo. Se trata e un sub-alimentado y se le tendra
por sobre alimentado si no se observa prolijamente al
nifio y sino se obtienen datos suficientes sobre la alimen-
tacidn.
: Entonees, equivocadamente, ge.le reduce ésta y hasta
se le administra purgante y se le somete a una dieta de
94 horas y aun més, con lo que auvmentan los sintomas
que indujeron al médico en error y cuya consecuencia es
condenar al enfermo al suplicio de la inanicion.

Por tal motivo es que antes de reducir el alimento a
un nifio que vomita, es necesario tener la seguridad de

que se trata efectivamente de una sobre-alimentacién.
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Se presentan 28808 que ofrecen algunos sintomas sip
mayor importancia. Pero el nifio no aumenta de pegg, Se
Piensa eén una sub-alimentacign Y ya sea por medio de la

ficiente cantidad de alimento,

Ahora bien : gi 4 estos nifios Jeg reducimos Ia racién,
bajan de Peso, y sila anmentamos, sybep al cabo de algu-
nos dias, lo que demuestrg que se trata ep realidad de

l.o Sub~alimen‘tacién simple,

20 Hipotrofia por ‘sub-alimen-tracién.

3.0 Atrofia bor inanicién o sub~ah'menbaeién.

LalHipotrofia bor sub-alimentacigy se diagnosticg
bor la falta de d‘es'arroHo, €s decir, por ] Peso que eg muy
inferior a] que le corresponde segin sn edad, por e) teji-
do adipoge subcutineo que es muy eseago Y en que hay ge.
neralmente constipacién ¥ tendencia g 15 hipertonia, La
talla puede S€r normal o hapey sufrido muy poco,
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Por otra parte, la reaccién al alimento es positiva
y consiste en lo siguiente: Si aumentamos la racién dé
un sub-alimentado veremos que aumenta inmediatamen-
te de peso, pero si lo hacemos en un dispéptico o un dis-
trépsico, con apariencias de un sub-alimentado. bajari
de peso. A Finkelstein debemos en gran parte el conoci-
miento de este proceso, que ha seguido en una constante
observaeion. ‘

Hay que hacer el diagnéstico diferencial entre la
hipotrofia por sub-alimentacién y la falta de desarrollo
v denutricién, producidas por trastornos digestivos. Pa-
ra aclarar el punto se ha de tener en cuenta el resultado
del interrogatorio a las cuidadoras sobre el ‘modo de ali-
mentarlos y lo insignificante, si "los haya, de los trastor-
nos digestivos para el primer caso. Las diarreas conti~
nuadasg, los vémitos e inapetencia, no dejaran duda res-
pecto al segundo.

La prueba alimenticia de Finkelstein es en este ca-
g0 el gran recurso. Aumentando paulatinamente la ra-
cién al hipotréfico por sub-alimentacién, aumentaré de
peso sorprendentemente. Todo lo contrario pasara con
el otro.

La Atrofia por inanicién o sub-alimentacién corres-
ponde al grado mAs avanzado en intensidad y duracién,
y estd caracterizado por un grado de nutricién que po-
demos llamar miserable.

La piel esti seca y arrugada, los misculos se dibu-

jan como cuerdas. Lia facies es la de un viejo, hay hiper-
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tonia marcads de las extremidadeg Y el panieulo adipo-

80 es casi nulo, -
El peso se sobreentiende que estd muy por debajo

del peso normal, Ofrece, en ung balabra, aspecto esque.-

lético,

e ha perdido ¥ reacciona aun el organismeo,
Y en el atrépsico nq. Aqui también bresta su importan.
te servicio ia prueha alimenticia qe Finkelstein bara el
diagnéstico diferencial, Tendremos en el atréfico, 1a
reaceién ortodoxa Y en el atrépsico ]a reaccién para-
dojal. .

Por altimo, haremog el diagnéstico diferencial con 15
hipoplasia, Este es facil. Los antecedentes ¥ el estado
de nutricidn, turgor, ete., son satisfactorios. Pero aun-
que concuerdan e} peso ¥ la talla, ambos Se encuentran
bor debajo de ]o normal.

En Presencia de un nifio cuyo estado de nutricisn
deficiente ge acentie cada dia, debemos observarlo pro.
lijamente Y eliminar aquellos estados capaces de produy-
cir una caquexia semejante ala tuberculosis o sifilis,
anomalias de] recto que impidan 1a expulsién de lag he-
¢es v enfermedadeg bueales o nasales o viciog de confor-
macién que no Permitan ]y suceidn.

Para o] diagnéstico de la tuberculosis, podemos
acudir a lg dermorea,ccién, que sera positiva ey tal caso,
Yenly sifilis, atender a ]og antecedentes,




PRONOSTICO i

T.a subalimentacién suele traer serias consecuencias
cuando es muy prolongada.

Aun la sub-alimentacién terapéutica que presta tan-
tos beneficios, tiene resultados graves sino se sabe ad-
ministrar. )

La dieta hidrica, que es el mejor medio para modi-
ficar la flora del intestino o de suprimir toda substan-
cta capaz de fermentar, no debe ser prolongada por
mas Je.48 horas.

Cuando la sub-alimentacién es creciente, es decir
cnando la racién se va disminuyendo es de un prondstico
s serio. En este caso el nifio lejos de adaptarse a la
disminucién calérica, disminuye cada dia en peso, en
fuerza y en resistencia.

En la atrofia por inaniecién, el prondstico es mucho
mas rezervado, por tratarse de un organismo que resis-
te mucho menos a las infecciones que el de los niflos nor-
males. Sucumben en brevisimo plazo, por una afeccidén

paraenteral.
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Pero sino sobreviene la afeccién paraenteral, llegan
aun en los casos mas intensos, a recuperar, antes del
tercer o cuarto afio de su vida, el desarrollo normal.

Cuando la sub-alimentacién ha sido prolongada, es
decir, cuando se ha convertido en una atrepsia, el pro-
néstico es entonces malo.




TRATAMIENTO

! tratamiento casi se reduce a la dietética. Se tra-
ta de proporcionar al nifio el alimento necesarto para su
gostenimiento y desarrollo v para que recupere en la
medida de lo posible cuanto dejd de ganar.

AMe ocuparé primero, del nifio eriado al pecho.

Qi la madre es quien cria a su hijo, procuraremos no
reenrrir a olra ama. Trataremos por todos los medios
existentes de aumentar 1a seerecién lactea de aquélla.

¥ mejor galactogeno, el que mejor resultado dié
en el Instituto de Puericultura,es el estimulo por la suc-
cién. A fin de obtener con tal método resultados més ra-
pidos, pondremos un nifio mayor al pecho de ella para
que succione con miés fuerza v su hijo al de otra, cuya
secrecién se efectué facilmente.

Podemos también aumentar el niimero de las lacta-
das e indicar ala madre que dé, de un solo pecho, en ca-

da lactada.
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Si en dos o tres semanas no hemos econseguido au-
mentar la secrecién lictea. recurriremos a una nodriza o
a la alimentacién mixta (segtin la edad y el estado del
nifio).

¥n los casos de hipotrofia por insuficiencia de suc-
cién, ya sea por pereza o inapetencia, casos en que los
nifios maman poco y los pechos quedan con leche, se
aconseja proceder del siguiente modo: Se aumenta el
nimero e lactadas (hasta 10 en el dia), estableciéndo-
las cada 2 horas, v después de mamar la madre se¢ ex-
primird la leche y se la dard por cucharaditas.

Si con esto no se consigue que la madre tenga sufi-
ciente leche, se puede completar con el pechio de otra mu-
jer o con leche exprimida (lactancia a dos mujeres)’

Cuando es imposible proporeionar por los procedi-
mientos indicados el sostenimiento por la alimentacién
natural exclusivamente, se recurrird a la alimentacién
mixta que puede obtenerse de dos modos: allernando o
complementando.

4 Cémo sabemos que es insuficiente la leche que ma-
ma el nifio? )

Pesando al nifio antes y después de ecada lactada;
se suma lo que haya mamado en las 24 horas v el resul-
tado se divide por el nimero de lactadas.

Existen tablas que permiten al! primer coipe de
vista determinar la cantidad de alimento que corres-
ponde al nifio, segiin su edad, peso, ete.

No hay que seguir estrictamente tales indicacio-
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nes sino que se debe ir aumentando paulatinamente las

dosis hazta consegnir un crecimiento satisfactorio.

Kdad Cantidad de leche por ves

10 dias 55 gramos

1 mes 60 !

2 meses 85 ”

3 v 105 ”

4 7 120 ”

> 7 125 ”

G 7 135 7

T 140 AR

g 145 ”

9 v 160 *
0" 170 »
11 v 130 ”
127 200 ”

En los 10 primeros dias es dificil fijar lo que el ni.
fio debe mamar: las cantidades son muy variables.

La madre o nodriza que cria debe evitar, en cuanto
sea posible, las emociones e impresiones fuertes y pro-
curarse una vida tranquila.

Debe evitar en su alimentacion todos los picantes,
fermentos v condimentos, las substancias aleohdlicas ¥
el café, v tratara de que aquella sea qencilla vy substan-

ciosa. prefiriendo los huevos, leche, fariniceas, carne
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y purés. No hay inconveniente en que beba algo de cer-
veza,

Ciertos medicamentos disminuyen la secrecidn
lactea y pasan a la leche (quinina, opio, cloral, antipi-
rina.)

Ha de-inculcarse en la mente de las madres, la idea
de que el embarazo no es una contra indicacién a la lac-
tancia, como ellas creen.

Una madre puede amamantar a su hijo hasta el
sexto o séptimo mes del embarazo. sin peligro alguno
para el niiio.

Existen casos de sub-alimentacidn ocasionados por
dificultades u obsticulos de parte de la madre o del
nifio. '

En el nifio las mal formariones del aparato bucal,
por debilidad uongénfta v por anorexia de los recien
nacidos.

Kn estos casos se le alimentari por la cuchara o se
recurrira al gavaje.

El procedimiento que se sigue en el Instituto de
Puericultura, es el sondaje por la nariz, en la,forma v
técnica siguiente:

Se introduce por uno de los orificios de la nariz,
en el eséfago, una sonda de goma delgada ¥ 1o muny
blanda, por temor a que se doble al ser introducida.
Después de introducir suavemente unos 15 a 18 centi.
metros a partir del borde inferior o anterior de la fo-
sa nasal, se llega al estémago; entonces; por un peque-

fio embudo colecado en la extremidad libre de la sonda
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¢e vierte poco a poco la leche, retirando luego brusca-
mente la sonda.

Puede repetirse esta operacién cuantas veces nece-
site ser el nifio alimentado.

s una operacién muy sencilla y exenta de peligros
en los nifios pnormales. No sucede lo mismo en los muy
prematuros cuya cavidad bucal y nagal son muy peque-
fias y en las que apenas es posible la introducecién de la
sonda lo que podria acarrear fenémenos de asfixia.

Ton estos casos, si el nifio es capaz de efectuar la
suceién se le daré e] pecho, pero el ama ayudara de ma-
nera que la leche fluya sin esfuerzo para aquél, o se
la echara en la boca a cucharaditas ¥y usando de mucha
precaucion.

Las dificultades a 1a lactancia por parte de la ma-
dre son debidas a causas locales, como enfermedades o
anomalias de los senos.

En los casos de anomalias del pezon se puede hacer
uso de las pezoneras. También se consiguen buenos re-
sultados. ejerciendo presién sobre el pezdn, cuando es-
tos son pegquefios.

En casos de enfermedades como fisuras, grietas
ete., es conveniente reducir el nimero de las lactadas
por ese pecho, a fin de evitar el gran dolor que produce
el acto de la suceldn.

Otras veces se hace indispensable suprimir por 3
o 4 dias toda lactada por el pecho enfermo. En tal
caso para gue la leche no se retire, debe presionarse

el pecho a fin de producir el escurrimiento de la leche.
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Las grietas se tratan con una pomada con nitrato
de plata. En el Instituto se usa la siguiente:

Vaselina 40 grs.

Lanolina 10 grs.
Balsamo del Perj 1 grs.
Nitrato de Plata 0.50 centigrs.

El pecho debe limpiarse bien de la pomada en el
momento de cada mamada, y a fin de calmar el dolor,
conviene pincelar el pezén con nna solucidn de cocaina
0 novoecocaina al uno o dos por ciento,

Para evitar estos contratiempos, conviene indicar
a las madres los siguientes higiénicos precept()s:rI'Ia
de lavarse escrupulosamente el pezén antes v después
de cada mamada, con agua hervida; fortificari al pe-
z6n con fricciones de alcohol durante el tHimo mes del
embarazo y tratari de que el niiio se prenda no sola-
mente del pezén, siné también de una parte de la aureo-
la del pecho.

En los casos de sub-alimentacién por mala calidad
de la leche, cuyo analisis quimico revela insuficiencia
de manteca o de caseing y convencidos de que la into-
lerancia es definitiva Y no temporaria {emociones, pe-
nas ete.) estamos autorizados al cambio de nodriza o
al cambio de alimentacién,

‘Cuando es impogible Proporcionar por algunos de
los procedimientos indicados el sostenimiento por la




alimentacién natural exclusivamente, se recurrird a la
mixta que puede realizarse, como hemos dicho, por dos
procedimientos: alternado o complementario.

Al iniciar la alimentacién mixta hay que insistir
en que el nifio mame todo lo gque sea posible y ambos
senos, pues como he dicho la succién es el mejor galac-
tégeno.

Ademas ge sabe que la secrecién puede disminuir
notablemente y hasta desaparecer con la falta de es-
timulo.

Hay que tener presente también que el nific se
acostumbra muy pronto al biberén hasta preferirlo al
pecho, quiza por el menor esfuerzo que le denianda, por
lo que conviene que el biberén presente un orificio mi-
nusculo,

Es siempre arriesgado el suministrar leche de va-
ca pura a un nifio en las primeras semanas de la vida,
atn en los casos en que se trate de leche de intachable
procedencia y afin cuando se la suministre con lasg de-
bidas precauciones y en las dosis més restringidas.

T.a leche de mujer es facilmente digerida por el
estémago e intestino del nitto. La caseina, la manteca,
el aziicar, las sales y las enzimas estin en una forma
que conviene a su capacidad digestiva y necesidades
nutritivas. No sucede tal cosa con la leche de vaca: 1.°
porque la leche de vaca es siempre contaminada por
microorganismos que la corrompen y 2.0, porque siendo

su composicién distinta a la leche de mujer, es de dificil



digestion Y no responde exactamente a las exigencias
nutritivas del nifio,

Estos factores hacen que la leche de vaca deba con-
siderarse como un alimento peligroso, especialmente
para el nifio de pecho muy pequefio, y que desempefia
un papel importantisimo en la etiologia de lag enferme-
dades agudas ¥ erénicas del aparato digestivo,

‘Como, sin embargo, la leche de vaca es la que se
Procura por mis bajo brecio y la que comunmente subs-
tituye a 1a leche de mujer, debemos purificarla e impe-
dir su eorrupeién, asi como también Procurar la trans-
formacién de modo que su composicién se aproxime
tanto como gea posible a la leche de mujer, _

La principal ventaja de la lactancia mixta, consis-
te en que permite a 1 madre lactar a su hijo, con 1o que
se facilita la digestién de 1a leche de vaca por la pre-
sencia de fermentos en la leche de mujer,

Y ast se observa que en la alimentacién mixta, las
enfermedades. de 1a nutricién son mas raras y de for-
mas mas benignas que en el periodo del destete, el cual
Tepresenta un segundo beriodo critico en 1 vida del
niiio de pecho.

Pne‘cisa,men'te, esba experiencia, induce a creer en la
accién coadyuvante que las enzimas de la leche de mu-
Jer ejercen sobre la digestién.

La alimentacién mixta puede Mevarse a cabo ya seg
complementando cada lactada con una cantidad conve-
niente de Jeche o ya sea reemplazando wuna lactada por
una mamadera,
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En el primer caso, se pesa lo que el nifio mama v
enseguida se le di la cantidad de alimento que falta
para la dosis que le corresponde.

Este método, de préictica constante en el Instituto
de Puericultura ‘“Giiemes’’, v con el cual se han obteni-
do los mas grandes beneficios, es de una aplicacién algo
diffcil en la prictica de consultorio por el trabajo que
representa el pesar cada lactada y calcular la ecanti-
dad con la que debe complementarse.

\ Sin embargo con un poco de atencién, la madre
pbuede caleular aproximadamente la cantidad que el
nifio ha mamado, sin necesidad-de la balanza.

El nifio debe vaciar completamente el seno antes
de tomar del biberdn.

Este procedimiento debe usarse siempre que se
trate de hipogalactea primitiva y en todo los casos
hasta el 4.° 0o 5.” mes. por las razones anteriormente ex-
puestas.

El método substitutivo, mucho méas sencillo, con-
siste en reemplazar una o dos lactadas por otras tan-
tas mamadas, los biberones deben alternar con la lac-
tada por dos razones: primero, para que no se estam-
que la leche en las glandulas; segundo, para que actie
la accidén coadyuvante de la leche de mujer en la diges-
tibilidad.

Los resultados de este procedimiento son tanto
mas satisfactorios cuanto menor sea el nimero de lae-
tadas que se reemplacen, no debiendo pasar de 3 o 4
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biberones por dia, si se quiere que dure la lactancia
mixta. i

Cuando la curva de peso mo sea satisfactoria, con-
viene aumentar la cantidad del biberén o hacerlos mas
concentrados sin aumentar o] nimero de ellos.

Como este brocedimiento lleva facilmente al des-
tete por la falta de estimulo suficiente para la secrecion
lactea, solo se aconseja su uso en niiios de mas de 4 a
5 meses.

No disponiendo de leche de mujer o de burra, debe
darse hasta el primer mes de la vida, leche de vaca dj-
luida al tercio y algo azucarada; hasta el 4.9 ¢ 5.° mes,
leche por mitad; hasta el 9.0 mes, leche al dos tercios v
por altimo leche pura en los tres meses*restantes.

Cualquiera que sea el método adoptado, el es-
tado general v la balanza deben ser nuestro guia, pues
aunque €l nifio tome la cantidad necesaria para su nu-
tricién y desarrollo, puede carecer de valor nutritivo.

Asi, en algunos casos, hay que proceder al destete
¥ recurrir a la alimentacién artificial exclusivamente.

Tratamiento con alimentacidn artificial

El tratamiento del sub-alimentado, por medio de
la lactancia artificial, se reduce a dosar conveniente-
mente el alimento,

La leche de burra es 1a que mds se aproxima por

su composicién, a la de mujer, pero su valor nutritive

es mucho menor,
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Se empezara por administrar la dosis de sosteni-
miento o sea 70 calorias por kilo de peso, y se ird au-
mentando paulatinamente hasta llegar a la dosis 6p-
tima.

En un sub-alimentado en su dltimo periodo, es pre-
¢iso proceder con mucha atencién en el aumento de la
dosis, en tanto que en el sub-alimentado en sus primeros
periodo. puede pasar la dosis Sptima muy por arriba
dle 100 calorias por kilo de peso, con tal de que el estado
general sea satisfactorio, pues ya dije que el sub-alimen-
tado recluma alimento para su desarrollo y para re-
cuperar cunanto sea posible, lo que ha dejado de ganar.

En algunos casos requieren hasta 150 calorias por
kilo de peso, durante la convalecencia.

El alimento gue mas comunmente se usa en la pri-
mera infancia, es la leche de vaca sometida a una se-
rie de transformaciones tendientes a que se asemeje a
la leche de mujer.

En los tres primeros meses no se debe administrar
harinas, porque en esta época de la vida pueden produ-
cir serios inconvenientes.

Y asi como los hidratos de carbono no convienen
a los nifios durante los tres primeros meses, resultan
casi indispensables al décimo mes de la vida.

Después de los nueve meses la alimentacién por la
leche no es suficiente para asegurar el completo desa-
rrollo fisiolégico.

Cuando no alcanza una dosis de unos 1.000 gra-
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mos de leche por dia, debemos emplear como comple-
mento, hidrato de carbono. Con este objeto se puede
recurrir ‘a cualquier harina simple como las de avena,
arroz o trigo; compuestas, como las Horlicks, la lac-
teada de Nestlé, el Kufeke, Fosfatina, ete.

Se calculan unas cuatro calorias por cada gramo,
de cnalquiera de estas harinas.

La preparacién de éstas, varfa segin las harinas,
pero en general es necesario hervir las maturales du-
rante unos 10 o 15 minutos, previamente diluidas en
un poco de agua fria, a fin de evitar la formacién de
grumos.

La leche de vaca se administra diluida en agua
pura, té o cocimiento de cereales en 1a forma que va
he indicado al hablar de tratamiento con alimentacién
mixta, -

Se preparan los cocimientos mucilaginosos de ce-
reales, haciendo hervir una cucharada de granos, des-
menuzados, durante una hora, mas o menos, en un litro
de aguna, pudiéndose afiadir un poco de sal.

El cocimiento se filtra y se mezcla a la cantidad de
leche indicada.

‘Conviene que la cantidad de liguidos no pase de
mil gramos, haciéndolo méas concentrado, o agregando
hidratos de carbono, en caso de que Sea necesario au-
mentar la dosis.

Para dosar el alimento, es indispensable calcular
las calorias de Ia leche, cocimientos de cereales, hari-
nas y azuear.
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El aziicar se emplea en una proporcidén de 5 a 10
por ciento, segiin los caracteres de las deposiciones.

Si hay wconstipacién, o las deposiciones son masi-
llosas y de reaccién alcalina, conviene aumentar los hi-
dratos de carbono para lo cual se afiade el azdcar de
cafia o azicar de leche.

También se puede hacer uso de preparaciones
como el Soxhlet y el Loflund, en un 5 o|o ademdis del
5 olo de sacarosa o lactosa.

Si lag deposiciones son muy liquidas y de reaceién
scida, se disminuiran los hidratos de carbono o se hard
méis concentrada la preparacion,

En resumen, podemos decir que conviene: En el
primer trimestre de la vida: leche de vaca diluida al
tercio con agua pura. De 3 a 5 olo de azticar.

En el segundo trimestre: leche de vaca diluida con
cocimiento de cereales al medio, mis b o|o de azlcar.

Tin el tercer trimestre: leche de vaca diluida con
cocimientos de cereales al dos tercios. De 5 a 8 olo de
agucar.

En el cuarto trimestre: leche de vaca diluida con
cocimiento de fariniceos al 2|3, méis 5 a 8 o|o de azticar.

Esta es la calidad del alimento. Ahora para saber
la cantidad, se procede del modo siguniente: Sé averi-
gua el ntimero de calorias de hidratos de carbono, que
conviene en cada periodo de la vida, y se descuenta
del niimero total de calorias que se requiere en ese mis-
mo periodo de la vida. Fl resto, corresponde o repre-
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senta, las calorias en leche y se completari con agua o
con el cocimiento, hasta ‘llweg;ar al tipo de dilucién con-
veniente,

Pero a pesar de todas las precauciones y ain su-
ministrandole al nifio el alimento en las dosis requeri-
das, ocurre que mo progresa convenientemente. En ese
caso el eriterio del médico discerniri cual sea el trata-
miento para que el organismo reaccione y adquiera la
capacidad de transformacién y asimilacién de alimen-
tos en la forma y cantidad debidas.




OBSERVACIONES






OBSERVACION N.° 1

(Del Instituto de Puericultura Giiemes)

La nifia J. O. de 2 meses y 20 dias, fué atendida en
el consultorio externo del Instituto de Puericultura el
3 - vi- 13, por una 'lI'raquio brontuitis. Con alimentacion
natural, Peso: 3650 gramos.

s observada y curada a los pocos dias de su afec-
cién bronqguial; pero el peso, en vez de progresar, dis-
minuye en 31 dias, 50 gramos, por lo que se decide in-
ternarla a fin de observarla mas prolijamente.

El primer dia signe con la misma alimentacién:
pecho cada 3 horas y disminuye unos 40 gramos de su
peso. Al segundo dia se le da el pecho cada 3 horas y
se completan las lactadas con leche de vaca diluida al
2|3 con un poco de azicar, basta 100 gramos, obtenién-
dose un aumento de 130 gramos; las deposiciones son
satisfactorias y el nifio lo pasa més tranquilo.

En los tres primeros dias aumenté en total 180 gra-
mos. Bl cuarto, 20 gramos. El quinto, 60 gramos, ete.
{Véase cuadro niimero 1). A los 10 dias ge le da de alta
con un aumento de 480 gramos.
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OBSERVACION N.° 2

(Del Instituto de Puericultura Giiemes)

T.a nifia Fi.. A. de L. ingresa en el Instituto de Pue-
ricultura el 3 - x - 13. Edad 4 mese 21 dias. Peso: 3290
gramos. Kstado de nutricién, deficiente. Fos constipada
v se consiguen deposiciones tnicamente por medio de
enemas y purgantes. Regurgita algo, y duerme muy
poco.

Del pecho derecho de la madre que fué operado vy
ahora csta bien cicatrizado, salen gotas de calostro al
ser exprimido. Del izquicrdo, que esti bien conformado,
sale leche en abundancia,

Hasta el momento de internarse se le alimenté a
dos amas: una le daba el pecho 4 veces al dia y la ma-
dre las 2 o 3 restantes.

Como era imposible seguir con el ama (por razones
pecuniarias) se inicia la alimentacién mixta (Método
complementario).

Pecho cada tres horas y completar cada lactada
con leche de vaca al medio y media cucharadila de

azucar,
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Se consigue que el nifio desde el segundo dia de
ser internado, tenga deposiciones expontineas y que lo
pase mis tranquilo.

Se sigue con el mismo alimento durante 12 dias, al
cabo de los cuales se le da de alta en muy buen estado,
con un aumento de peso de 390 gramos y teniendo todos
los dias uma o dos deposiciones expont{lneaé, pastosas

y homogéneas. — (Cuadro nimero 2).



OBSERVACION N.° 3

(Del Instituto de Puericultura Giiemes)

F. E. ingresa al Instituto de Puericultura el 16 - v

13, por vémitos. Es un nifio de 3 meses v 18 dias de
edad y pesa 3950 gramos. Alimentaciéy mixta, por hi-
pogalactea materna. Vomita siempre, despuds de cada
lactada. .
' Se le somete al siguiente tratamiento: Pecho cada
3 horas ¥ completar cada lactada con lechie de vaca al
medio, mas media encharadita de Nart Maltosa, hasta
100 gramos. Antes (e cada comida se le administrari
una cucharadita de citrato sédico al 2 olo. (Siete lacta-
das por dia.)

El segundo dia se mantiene el mismo peso y sigue
vomitando. Al tercer dia auments 10 gramos, v signie-
ren los vémitos, aunque no tan abundantes. (Véase
cuadro nimero 3.)

Se indica aumentar hasta 110 gramos cada lacta-
da consigiiéndose un aumento de 10 gramos en un dia

¥ que los vémitos fuesen, aunqgue iguales en frecuencia,

mucho menores en cantidad,
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los vdmitos con el aumento del alimento.

[ZZ1 Leche de vaca al medio mds Nirh Maltosa,
Vémitos.

Bl Lecche de mujer,
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Se siguié con este tratamiento por varios dias, con-
siguiendo que cesaran los vémitos, teniendo solamente
regurgitaciones, las que no tardaron en desaparecer
también a los 9 dias de ser internado: Se fué aumen.
tando la dosis en leche e vaca ¥ Narh Maltosa. T.a
leche de la madre auments también,

Se da de alta a los 25 dias, curade y con un aumen-
to de peso de 730 gramos.

La secrecién lictea de la madre, por el procedi-
miento complementario llegé de 220 gramos al entrar a

460 gramos al salir,




OBSERVACION N.° 4

(Del Instituto de Puericultura Giiemes)

El nifio J. M. de 3 meses y 6 dias de edad, ingresa
al Instituto de Puericultura el 27 - 1 - 13 por una afec-
¢ién intestinal. )

No se trata de describir la’ evolueién de la enfer-
medad, sino de demostrar como es posible aumentar
la secrecién lictea por el método complementariu.

Los senos de la madre estin bien conformados v
al exprimirlos salen unas gotas de leche.

Como el niflo no quiere prenderse al pecho, la ma-
dre se exprime la leche, déndosela luego por cuchara-
ditas. A los 3 dias se consigue que el nifio se prenda del
pecho de la madre.

La secrecion fué aumentando de 45, 65, 35, ete,
como imdica el cuadro nimero 4.

El nifio fué puesto cada 3 horas al pecho de la ma-
dre v luego se le completaba el alimento con leche de
mujer o leche de vaca.

Cuando se dié de alta la madre tenia. casi suficien-

te leche para amamantar su hijo.

NOTA. - Observacién ya publicada en un trabajo sobre enfermedades gastro-intesti-
r.ales por el Dr. Ernesto Gaing.
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Aumento de la secrecion ldctea (por medio del método complementario).




OBSERVACION N.° 5

(Del Instituto de Puericuitura Giiemes)

El nifio J. M. entra en ¢l Instituto de Puericultura
por una sub-alimentacién por hipogalactea materna.
Tiene 5 meses y 8 dias de edad v pesa 4170 gramos.

Recibia la siguiente alimentacién mixta: cada 3
horas pecho y completar cada lactada con 80 gramos
de leche de vaca, mas 40 gramos de agua de cereales,
mis una cucharadita de aztear.

Los pechos de la madre son bien conformados,
pero del pecho izqguierdo sale muy poca leche y del de-
recho unas gotas apenas. '

Se le pone el nifio al pecho cada 3 horas, constante-
mente. D4 el primer dia 180 grs.; el segundo 200 grs.
(véase cuadro ntm. 5), sigue aumentando progresiva-

mente la leche de la madre v a los 21 dias da 480 gramos
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OBSERVACION N.° 6

(Del Instituto de Puericultura Giiemes)

La nina A. A. ingresa al Instituto de Puericultura
el 14 - 11 - 13, por una Hipotrofia por hipogalactea ma-
terna. .

Tiene 1 mes y 21 dias y pesa 2300 gramos. Hstado
de nutricién, deficiente. Paniculo nulo. Turgor nulo. Es-
queleto: tibias incurvadas. Gran demacracién. Piel ple—‘
gable y palida. Fué alimentado a pecho solamente, pero
sin método.

Se pesa la lactada y mama alrededor de 20 gramos
en unos 30 minutos. Se pone al nifio en el pecho de la
madre, cada 3 horas, se indica a la madre que se expri-
ma la leche que le quede y se la dé por cucharaditas.

TJlega por este procedimiento a tomar unos 300
gramos en el dia.

Se pone al nino al pecho de otra mujer que tiene
mas leche ¥ en el de esta el de la primera, para que
que la mayvor fuerza en el acto de la suceién, sirva de
estimulante a la secrecion.

Se consigue que el nifio tome un poco mas ¥ que la
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“Aumento de la secrecidn lictea (Método complementario).

madre aumente la cantidad de leche a 360, 310, 450 ete.
como se puede comprobar en el cuadro nfimero 6. _
Después de unos 9 dfas vuelven las madres a dar
el pecho a sus respectivos hijos.
Al nifio se le di de alta a los 48 dias con un peso
de 3920 gramos, es decir, un aumento de 1670 gramos,
alimentindose con el pecho de la madre solamente, que

llegd a secretar hasta 800 gramos diarios.

CORINA MALLO.



Buenos Aires, Mayo 13 de 1914,

Nombrase al sefior Académico Dr. Gregorio
Araoz Alfaro, al profesor titular Dr. Rodolfo de
Gainza y al profesor suplente Dr. Manuel A. Santas
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4. de la “Ordenanza
sobre exdmenes‘.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario
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1I
Tratamiento de las distrofias farindceas.
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La leche albuminosa en la alimentacion de la
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Buenos Aires, Junio 30 de 1914,

Habiendo la comisién precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, segtin consta en
el acta N.° 2857 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresién, de acuerdo con
la ordenanza vigente.

L. GUEMES
] A. Gabastou

Scecretario






















