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este modesto pero bien intencionado trabajo que ha.
béis tenido la gentileza de dictaminar favorable-
mente.

He puesto todo i anhelo, sin pretensiones de ori-
ginalidad, en hacer una sintesis de un tema tan
vasto tratado por autoridades médicas de nuestro
mundo cientifico y del extranjero, procurando hacer
resaltar las ventajas de una técnica severa tanto en
la lactancia materna como artificial.

Me ha sugerido este tema la frecuencia con que
en nuestro servicio de ninos del Hospital Alvear 4
cargo del protesor Dr. Genaro Sisto, hemos obser-
vado a diario, nifios en malas condiciones de nutri-
cion, sea por una alimentacidon inconveniente cuali-
tativa 6 cuantitativamnente, sea por un régimen mal
instituido 6 por ignorancia delos padres, orientados
por talsos juicios 6 consejos desautorizados que ha-
cen peligrar la vida de tantos nifios.

Injusto seria sino recordara en estos momentos
en que recorro la escala de mi vida estudiantil, &
los queridos macstros del Colegio San José, quienocs
me enseflaron 4 poder asimilar los conocimientos
profundos de la carrera médica; permitidme que a
ellos dedique estos renglones como testimonio de
mi profundo agradecimiento. A los sabios maestros
de la Escuela de Medicina que han hecho luces en
mi cerebro para poder desempeoefiar la delicada mi-

sion de médico, mi sincero reconocimiento.
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Al doctor Genaro Sisto que me dispensa el alto
honor de acompaiflarine como padrino de tesis, mi
admiracién y sentimientos de profunda simpatia
por sus sabias ensefianzas de maestro y amigo.

iDoctor Julio Méndez!... Hombre de ciencia, in-
vestigador infatigable, & su lado aprendi & descifrar
aquellos problemas de la semiologia, y nunca olvida-
ré las felicitaciones que, con su bondad caracteris-
tica, nos hacia acreedores cuando interpretdbamos
soplos 6 rales imaginarios.

:Doctor Pascual Palma! Mi maestro de clinica qui-
rargica 4 cuyo Servicio en el Hospital Durand he
tenido el honor de pertenecer como practicante ma-
yor, donde he recogido ensefianzas solidas: mi ad-
miracién y recuerdo carifioso.

iDoctor Ignacio Allende! A su lado se aspira
ciencia y virtud; se enseila la medicina y se apren-
de 4 ser médico; todo mi sincero agradecimiento.
Mi reconocimiento de gratitud al Dr. Bolo modelo
de caballero.

A los médicos y practicantes de la Casa Central
&4 cuyo grupo tuve el honor de pertenecer, un re-
cuerdo carifioso por todas las atenciones recibidas.

Tema daria para llenar muchas paginas si fuera 4
traducir todas las impresiones quo he recogido du-
rante mi internado en el Hospital Durand. Queri-
dos compafieros: aceptad el homenaje de ml amis-

tad sincera como agradecimiento & todas las aten-
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ciones que me habéis dispensado; vivird siempre en
mi memoria el recuerdo de tan felices dias pasados
en aquel ambiente de hogar, mas que de hospital.
A los médicos internos doctores Gallo, Roldan,
Vergés y Angel, quienes mo prestaron su coopera-

cién y franca amistad, la seguridad de mi gratitud.




PREAMBULO

Necesidad de vulgavizay los conocimientos para una buena crianza.
La mujer madre.—Concepto de Ta misma,

Es necesario que se extiendan los eonocimientos
mas ¢ menos exactos de la alimentacion artificial;
con esto gran terreno ganarda la lacha por vivir do
los pequefios serest muchos hogares serdn telices, se
reducira la gran mortalidad infantil, sobre todo en
la época do los calovos,

Todas las madres debon saber que solamoente el
hecho de privar 4 su hijo del alimeonte natural y
fisiologico, basta para encarrilario en una serio do
peligros.

Debon todas ellas adgnirir ciertos conocimientos

gonerales para poder librar & sus hijos dol peligro &
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que los exponen, sea por una lactancia mal insti-
tuida, ¢ por un destete hecho al tantoo.
y

Naturalmente no todas pueden adquirir estos co-
nocimientos, ya sea por tactores de orden social
6 econdmico, pero si deben ver aquel peligro ¥y
precaverse contra él, adquiriendo consejos prac-
ticos y cientificos en los dispensarios de lactan-
tes 6 do labios de un médico, para poder cumplir con
la mision tan noble que la Naturaleza les ha enco-

mendado.

Desde ol momento de la concepeion, los lazos de
unién entre el futuro hijo y esta mujer empiezan &
ger multiples.

Todas las molestias y sufrimientos que por €l ex-
perimenta, vienen a4 equivaler al precio de venta que
la Nuturaleza les sefiala. Ein este periodo y ol que le
sigue, es cuando la mujer llega 4 poseer y comple-
tar el esplendor de su belleza fisioldgica.

"En su nifiez, en su juventud, era la alegria de las
fiestas, la flor do la sociedad; ahora, como mijer
madre, es la que forina un hogar, constituyendo la
base de la familia, la que conserva y enaltece la mo-
ral de los pueblos, la hija de Dios, la madre del
Howmbre. .. la de todos!!

Desgraciado del nifio que al dar su primer signo
de vida no encuentra ¢l seno que con tierna solici-

tud lo ofreco su madre. Desgraciada la madre que
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por imposibilidad fisica 6 social, no puede ofrecer
este primer tributo a su hijo.

Muchas mujeres que se titulan madre creen toda-
via que para la alimentacién artificial basta con pro-
porcionarse unos centavos de leche impura, un fras-
co y una teta, siendo precisamente estos tres ele-
mentos: leche impura, frasco y teta la causa de casi
toda la patologia infantil.

No se preocupau de la proveniencia ni de la ca-
lidad de la leche; se prefiere la mds barata.

Casi desconocen en absoluto la cantidad de leche
que puede y debe tomar un recién nacido y los in-
tervalos necosarios oentre cada toma. Si el niiio llora
se le da una mamadera, sea de dia 6 de noche; no
sicndo raro que un chico de un mes llsgue & tomar
asi hasta un litro y modio de leche, siendo menos
de la tercera parte lo que le corresponderia.

HEsta sobrealimentacion. unida a la mala calidad
de la leche, da origen frecuentemente #& gastro-ente-
ritis mortales. Tantas otras madros, sin el consejo
del médico, dan prematuramente @ sus hijos coci-
mientos de cerealos, harinas lacteadas, omwpleando
con mucha frocuencia sustancias fermentables para
agregar a la leche.

Es frecuente observar que primerizas pierden 4
su hijo, debido 4 que dosconocen los cuidados ele-
mentales & dar al nuevo ser que las ha hecho ma-

dre; desgraciadamonto, la pérdida do este primor
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hijo es lo quo da cierta experiencia a la joven ma-
dre.

Pondré todo mi empeno en ol desarrollo de este
pequeiio trabajo con el anhelo entusiasta del que se
propone grandes fines y sin pretensiones de origi-
nalidad.

Trataré de solidificar un ecapitulo tan importante
con todas las opiniones vertidas sobre este punto y
con las observaciones y enseianzas sugoridas en mi
vida de estudiante ¥y como médico en la clinica de
nifios del Hospital Alvear, al lado del protesor doc-
tor Genaro Sisto, maestro amigo v desinteresado,
hombre sineero, que nos cuenta sus nebulosas y nos

hace ver con raro talento sus clandades,

ey o



CAPITULO T

DATOS HISTORLCOS

Historia de la lactanecin.—Costumbres.— La lactancia en ciertas reciones.
Curiosidades.

Eu los tiompos mitologicos va se practicaba la
lactancia materna.

Junon daba do mamar & Hércules: ésto la mordid
tan fuerte, que la leche, cscapindose del seno, so
derramo por la boveda coleste en una extensa zo-
na blanca, de donde nace el nombre de i
Letetee.

Musson-Lanuze nos hace saber que Erope, ama
de Mars, murio en los primeros dias de su alumbra-
miento, amamantando su caddaver al recién nacido.

Lias prdcticas y las creencias, vespecto 4 la lactan-

cia on ciertas regiones, tienen su modalidad.
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El Dr. Ranaivo, en su tesis, nos da datos sobre la
costumbre de los Malgaches; éstos hacen mamar &
su hijo de otra mujer, hasta que aparece la leche
oen la madre.

Emplean exclusivamente la alimentacién natural
hasta los tres meses; mas tarde le agregan arroz y
grasé de carne.

Retardan la época del destete; habiendo observa-
do dicho autor mamar 4 un nifio hasta los 10 afios.
Cuando se inicia un nuevo embarazo 6 el nifio cae
enfermo, se le desteta. Para destotarlo se friccionan
los mamelones con ajies picantes 6 con hiel de buey.

Los indianos rocian con su lecho la tumba del
hijo hasta que la sccrecién desaparece. Creen que
el nifio sigue tomando esa leche.

En el viejo Calabar se aleja al nifio del seno du-
rante tres dias, dandole solamente agua.

En la Costa do los Esclavos, cuando una m ajer es
madre, para que no haga vida marital se la envia al
campo, pudiendo el marido, 4 su voz, tomar otra
mujer.,

En la regién del rio Nuiiez, las mujeres mismas
eligen 4 su ama.

En Cuba y en el Paraguay, las nodrizas fuman. Se
encuentran grupos de éstag amamantando, que fu-
man 6 chican; muchas de ellas procuran hacer cogar
el lanto del nifio introduciéndoles en la boca la ex-

tremidad de su cigarro.

i SRR
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Los annamitas hacen tomar & sus hijos durante
los dos primeros meses, la leche que les puede dar
una mujer vecina.

Las japonesas, las siamoises, muchas orientales, se
acuestan para dar de mamar.

Las mujores tartaras se ponen de rodillas al borde
de la cuna, tomando un punto de apoyo en las ba-
randas de la cama, 4 objeto de dar el seno con mds
facilidad.

Fn los paises Bassianos toman otras medidas; si
el nifio rehusa tomar varias veces el seno, lo arro-
jan al Ganges,

En las Islas Marquesas se acostumbraba 4 darles
desdo los primeros dias agua de coco, mezclada con
jugo, compuesto de crusticecos.

Las chinas tieneu la creencia que la leche de la
madre no basta para alimentar al hijo; es asi que
desde los primeros dias dol nacimiento les dan coci-
mientos de féculas de arroz.

Los meses que siguen le hacen comor arroz coci-
do, previamoente masticado por la madre; no cono-
cen la alimentacion artificial; solamente en aquellos
puntos donde viven en contacto con los europeos, la
practican muy rara vez.

Cuando la madre no puede criarlo, lo confia 4 una
nodriza; si no encuentra, lo sacrifica.

La supersticién ha tenido también sus adeptos,
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déandonos estos datos la leyenda: las nodrizas on
hipogalactia imploran a Santa Agata.

Esta santa, quo vivia en Catdnea en ol siglo T1L,
sufrié el martirio y le cortaron los senox. Fué onte-
rrada en Catdanoa. Hacia el afio 1040, sus reliquias
tueron trasportadas 4 Constantinopla. En el ano
19226 la santa se aparece 4 un oficial del Empera-
dor y le ordena que su cuorpo 864 llevado de nuevo
4 Clatianea. En el camino, los oficiales abren el reli-
cario y por descuido queda una mama fuera de la
caja; cuando se hubieron retirado los oficiales, una
mujer con un nifio pasa por el mismo sitio, quedan-
dose dormida; gateando el nilio encucntra la mama
v obtienc de ella una lecho de un sabor incompa-
rablemente dulce.

En Langon y en Jouvent-lae-Bras existe una ca-
pilla do Santa Agata, adoude llegan las nodrizaz en
peregrinacion.

En China la leche de mujer se vendo en botollas
on las calles de Shangai, recmplazando a la lecheo
de burra y pagandose 0.20 francos por botella.

En Alemania tal comercio, en estos dltimos alios
se ha querido imitar, siendo el precio mds clevado.

Paul Bert presenta a sus convidados un queso al
cual todos encuentran un saber oxquisito: se trataba
de un queso fabricado con lecho de mujer.

E1 Coran haco obligatoria la lactancia.

En Esparta so daba paso a toda mujer que cria-
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ba; sucedia lo mismo en el reinado de Luis XIV.

El Emperador Antonio le Pieus (138-161 a. J. C.)
recompensaba 4 las mujeres que daban el senc 4
sus hijos.

Galieu decia que debian hacerle tomar el pecho
durante el primer afio.

Julio César se subleva contra las costumbres de
los Romanss que no amamantaban 4 sus hijos sino
4 los perros 6 4 los monos.

En el siglo XIII las reinas amamantaban; mas
tarde se implanta la nodriza.

Julian Rashen escribe enla «France Medicale»
que durante los siglos de 1550 & 1750, a ejemplo de
las damas de la corte y de la reina misma, las fran-
cesas alejaban del seno 4 sus hijos. La mortaltdad
infantil llegé entonces 4 cifras enormes.

Laurent Jaubert, canciller de la Universidad de
Montpellier, alumno de Rondelet, lucha en favor de
la lactancia materna desde ol ufio 1578.

Sostiene la causa en estos términos: «Yo no ha-
blo sino 4 las sabias y virtuosas mujoros que faltan,
s6lo debido 4 la ignorancia en el cumplimiento de
su deber. No tenemos nada que hacor con lag locas
y viciosas. No les pertcneco amamantarlos, sola-
meonto tenerlos.«

De esta manera ataca Jaubort 4 la madre hirien-

do su amor propio.
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Ambrosio Paré dive que es media mujer la que
no amamanta,

Butfon fué un defensor de la lactancia materna.

Rousseau ha sabido desarrollar en sus libros ar-
gumentos poderosos para hacer aceptar A las ma-
dres el camplimiento del primero de sus deberes,

Mirabean on su correspondencia con Sofia, le
dice:

«Una verdadera madreno debe solamente produ-
cir; ella dobe nutrir y mantener, como es la tierra,
madre comun de todo ser viviente.»

Pinard decia esta verdad: «la loche de la madre
pertenece al hijo.» Luego sostiene una larga cam-
pafia en favor de la lactancia materna.

Budin en el afio 1892 crea la consulta del Nou-
rrisson, 4 objeto de alentar y favorecer la lactancia
materna.

Dufour, gracias 4 su institucion de la Gota de
Loche de Técamp, ha sido un iniciador y al mismo
tiempo un instigador para favorocer la lactancia.

Un sin ndmero de médicos estudivsos, luchan en
la. actualidad por tan noble campaiia en bien de la

patria y de la humanidad entora.

P o ¢




CAPITULO 1T

GONSIDERACIONES ANATOMO-FISIOLOGICAS
DEL APARATO DIGESTIVO DEL NIX0

Transtormaciones que sufre el aparato digestivo.—Asimilacion y desasini-
lacion: sus earacreres.—osicion del ostomago. capacidad, ronicidad
¥ funcionamicnto.—El fendmeno de la dicestion.

Ciertas consideraciones anatomo-fisioldgicas del
aparato digestivo del uifto, mo serviran de basa para
aprociar el sistema de lactancia que m:is lo conviene
antes del destote y Ta fecha aproximada en relacion
con su edad que éste deba, ompozar.

ILa anatomia del aparato digestivo del nifio, pre
senta ciertas particularidadoes quo lo distinguen del
adulto, asi como su tuncionamiento fisiologico frente
d las diversas sustancias alimonticias.

El estémago no sigue como on ol adulto la direec-
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cién horizontal y oblicua de izquierda & derecha;
es casi vertical, estando bosquejada la gran curva-
dura. El higado es mas voluminoso.

La capacidad del estomago segun Marfan y Barie

es la siguiente:

En el nacimiento...... 80- 50 ¢!
Almes.. .o oo 60- 75 >
Alos 3meses........ 100-110 »
> » b P e 130-200 »
» » 12 P e e 200-300 »

Las fibras musculares no estin bien desarrolla-
das, faltdndoles por consiguiente la tonacidad sufi-
ciente para que puodan obrar como vdlvulas el
piloro y el cardias. Resiste mal 4 las grandes reple-
xiones y puede dilatarse con facilidad.

Se explica la facilidad y frecuencia del vdmito
por esta ddbil resistencia de los esfinteres.

Los estudios de M. M. Leven y Barret con la
ayuda de los rayos X han confirmado la rapidez de
la digestién gdstrica en los primeros tiempos de la
vida.

Estos estudios fueron hechos en nifios que habian
tomado unos leche materna y otros leche de vaca
terciada ¢ al medio en cantidad de 8 4 17H gramos.
La evacuacién de la leche fué progresiva, durando
de 48" & dos horas. Kl estémago segin lo constatan

estos mismos autores queda al estado de flacidoz du-




BRI

rante el tiempo dela tetada; produciéndose una con-
traceién ténica de la pared muscular cuando cosa
de llegar la leche, ddndole un aspecto globuloso. Al
mismo tiempo es expulsado el aire que habia sido
deglutido y que es visible en la radioscopia, consti-
tuyendo la cidmara de aire. (Fig. 1 y 2).

Es esta contraccion inicial y brusca de la pared

Fig. 1 Fig. 11

=

del estémago lo que produce el eruto y explica
la rejurgitacion que sigue 4 la tetada en los nifios
muy mamones. :
Desde el nacimiento hasta la pubertad el ser hu-
mano sufre muchas transformaciones. El nifio no
puede vivir sino 4 condiciéon de crecor y de llevar
sus 6rganos 4 un grado suficiente de perfeccidn.,
La infancia es el periodo de crecimiento por ex-
celencia; en cada raza, en cada familia, el creci-
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miento se opera segun ciertas leyes que hacen parte
de las leyes de la evolucién.

Segun Springer son tuerzas vitales que se les
puede designar en conjunto bajo el nombre de erne-
gia del erecimiento.

El erecimiento dice Martan, imprime al organismo
un cierto niimero de caractores y el conocimiento
de éstos permite a'gunas deducciones en lo que se
relaciona 4 las reacciones morbidas de la intancia.

Duarante e] periodo de crecimiento la asimilacion
s mas activa que la desasimilacion, ol nitio consu-
sume proporcionalmente mds alimento que el adulto.
La desigualdad de crecimiento de los érganos per-
mite presumir que hay on la infancia periodos que
se sucoden gradualmente y quo on cada uno de cllos,
la vida reviste caractores distintos.

Lo que caracteriza pues la fisiologia infantil es
el predominio de la asimilacidn sobre la desasivai-
lacion, & la cual so une la sobreactividad de la cir-
culacidon sanguinea y sobre todo de la circulacion

linfdtica.

Liscologin de la digestion,—TE]l nifio nace con un
tubo digestivo incapaz de digerir los alimentos co-
munes, y wal defendido contra la infeccion y la
intoxicacidn.

No puede nutrirsc mds que do un alimento que

la naturaleza lo ha preparado: esta es la leche de la
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madre. A veces ostd condenado 4 recibir una leche
heterdloga la cual constituye un alimento Perfecto
para el pequefio animal, pero no conviene igual-
mente al nifo,

En el estudio que hace ol Doctor Sisto sobra In
atrofia infantil cita la opinion de Moro que estu-
diando con Hamburgor las  precipilines Hega

diforenciar y especificar las albiiminas diciendo ques:

«Hay una diferencia esencial entre la alimenta-
cion natural y artificial quo reside en ol hecho que,
en i priviera se da al lactinte albimina humana,
por consecucnceia una albdamina de la misma aspocie
11 homdloga, mientras que on la alimentacion arti-
ficial so da albimina del bovideo, 6 sea una albii-

mina de una especie oxtrana o heterologa .

K el mismo trabajo ol Doctor Sisto dice que
ostas invessigaciones nos colocan frente @ froente al
problema que se busca resolvor por médicos v filin-
tropos; no solamente la necesidad vy obligacion de
que las madres alimenten sus hijos hasta ciorta
edad, puos su leche es el elemoento biologico insusti-
tuible, sino que la alimentacion artificial sea lo mo-
nos nociva posibla.

Hamburger dico que la a'bimina de los bovideos
frento i las célules opitoliales del intestino humano
se comportan an el sontido biolégico de la pualabra,

como un veneno, por 1o cual os necesario neutrali-
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zarla y trangformarla luego en albuimina propia &
la especie.

Wassormann se vale de una comparaciéon muy
grafica diciendo que: «la diferencia es mds ¢ menos
la misma que si para construir una miaquina que
debia ser de acero, se facilita al mecdnico solamente
las materias brutas bajo forma de hierros.

En el primer caso, el obrero tisne, como trabajo
suplementario para la construceidén de su maquina,
que transformar el hierro en acero, trabajo que no
tendria que hacer sise le dieran materiales prepa-
rados.

El mismo Wassermann muestra que el suero de
los nifios criados & pecho tiene propiedades bacte-
ricidas mas endrgicas que el do los nifios sometidos
4 la alimentacién artificial; lo misino que el suero de
los primeros es mas rico en complementes que el
de los ultimos.

Bachman en su trabajo sobre inmunidad hace
notar también que los hombres como los animales
bien nutridos, son menos propensos a lasinfecciones
que losg mal alimentados;la razén dice, nos la daria
la mayor cantidad de receptores libres existentes en
los primeros; y que la mayor mortalidad infantil
por los ninios nutridos con leche heterdgena, cs de-
bida 4 que éstos ticnen, como lo menciona Wasser-

mann, menor cantidad de complomento en su san-

gre.
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Deigestion bucal—La digestién bucal es casi nula

en elrecién nacido; la saliva encierra fermento ami-
Iolictico, pero esta secrecion es poco abundante. Esto
explica la scquedad de la mucosa bucal yla fre-
cuencia con que se desarrolla el Muguet en un te-
rreno naturalimente preparado y debilitada su de-
fensa.

Desde el quinto mes, segin Hutinel, la secrecién
salivar aumenta y ol nifio babea abundantemente.

La boca es un aparato apropiado solamente 4 los
movimientos de succion que son perfectos desde el

nacimiento.

Degestion estomacal,—E]l jugo géstrico es muy
poco activo en el nourrissén; tiene un débil poder
bactericida y toxicoldgico.

Llegada en el estémago la leche, en contacto con
el jugo gastrico, se coagula, bajo la influencia de la
presura, lab-fermento 6 pexina, formada en ol egto-
mago. [La coagulacién de la caseina, se termina en
menos de 15 minutos; griuesos grumos si se trata de
leche do vaca y al contrario codgulos muy peque-
fios siso trata de leche de mujer.

El codgulo de la leche de vaca es mds pequeiio
cuando ha sido osterilizada, pastourizada 6 se le
agroga agua 6 una sustancia alcalina.

Kl coiigulo es licnado y transformado en peptona

por un formento soluble: la pepsina, que en los pri-
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meros tiempos do la vida, tiene una débil actividad
y actia mejor in vifro sobre la leche de mujer que
la de vaca.

En el nifio que toma el pecho, el contenido del
estomago eg Huido &4 la media hora. Si ha tomado
leche de vaca, el estdmago contiene codgulos */, de
hora despuds; por lo que se ve. la leche de mujer
es perfectamente digerida & la media hora.

Al fin del segundo abho la composicion del jugo
gastrico y los actos do la digestion cstomacal se
aproximan mucho a los del adulto.

Lia bilis contiene pocos dacidos biliares, lo que crea
una dificultad para la digestion de las leches dema-
siado ricas en grasas, puesto que son estos acidos
los que la emulsionan y la descomponen en acido
eraso v glicorina. Hstos deidos son antitermenteci-
bles, explicindose por su pobreza, las fermentacio-
nes que pueden originarse en el tubo intestinal.

El jugo pancreitico es poco activo; el fermernto
sacarificante casl no existe en las primeras scmanas;
maas tarde es segregado en débil cantidad.

La tripsina. aun ayudada por la kinaga, no pa-
rece apta 4 digerir todas las variedades de albami-
noidoos; ni la esteapsina toda la variedad de grasas
al menos en cantidad suficiente para ol manteni-
mionto do la vida y para el erecimiento.

Como el jugo pancraitico og muy poco activo y

gogia Charrin y Lievaditi es un destructor de las
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toxinas, se desprende que en eosta cdad de la vida,
la intoxicacidén por la via digestiva es mds fre-
cuente.

En el nifio que mama la digostion intestinal os
asi nula, los fenomonos de transformacion muy
avanzados en ol estémago, terminan rapidamente
bajo la influancia del Jjugo pancredtico ¢ intestinal.

La absorcion de las materias albuminoideas es
muy rdapida, y como lo ha demostrado Senator, esta
absoreion rdpida es una de las razones por la eual
Ias putrefacciones intestinales son raras en los 111-
tos nutridos por la lecho materna: existon, al con-
trario, enlos ninos erindos artificialimente AU Cuan-
do toleran hien, pues L digestion de la materia al-
bumindidea os entonces mueho nuds lenta.

Al nacimiento v en los primeros ticmpos do la
vida el tubo digestivo v osu glhindulas anexas son
importectas, v de esto se dednee uno de los Lechos
mas importantces de la fisiopatologin do la primoera
intancia,

A pesar do ser un aparato digestivo incompleto,
la funcion digestiva es la que prodomina on esta
epoea i causa de la actividad de los cambios nu-
tritivos.

Asi, pues, conun aparatoincompleto, el nifio esta
obligado i dngerir, digerir y astindday una cantidad
de alimentos que evaluado en calorias os nis oran-

do que en toda otra época de la vida.
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Pero la naturaleza previsora, prepara al nuevo
ser un alimento especial, elixir contenido en el seno
de la madre.

Si no recibe mdas, directamente, la sangre mater-
terna encuentra en su seno un liquido que contiene
todos los principios necesarios & sus actividades

funcionales y & su crecimiento.



CAPITULO III

REGLAS PARA LA LACTANCIA NATURAL

Cantidad de leche por tetada y ntimero de las mismas.—Necesidad

calorica.—La racion alimenticia.

Muy discutida por todos los autores esta la cues-
tidn del nimero de tetadas y la cantidad de lecho
4 tomar en cada una de ellas.

Dentro do cierta relatividad se pueden establocer
leyes razonables quo sirvan do gaia en el intrincado
problema de la alimentacién

Lias necesidades del organismo del recién nacido
correspondon 4 su conservacion y 4 su crecimiento
¥ consisten on una necesidad caldrica y una neco-
sidad de substancias determinadas.

Kl Dr. Richet ha demostrado en su loy do las su-
perficios que la pérdida de calor es proporcional 4

la extension de la superficie cutdinea.
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De la extensién de la superficie cutdnea, segun la
mencionada ley, depende la pérdida de calor ¥y por
consiguiente de una gran parte de las necesidades

alimenticias.
Aproximadamente segiin las tablas de MM. Michel

y Perret lu superficio cutdnoa para los nifios de;

3 kilogramos os de 20 dm.?

6 » » 2 30 »
9 » » » —1_!: O »
12 » » > HO >

Se puede decir que por cada aumento de 3 kilogra-
mos la superficie cutanca aumenta 10 dim.”, no cre-
ciendo pues proporcionalmento al peso.

Cuanto mis pesa ol nifio, su superficie especifica
S/E, es docir la superficie correspondiente 4 1 k. de
poso, disminuye.

Esta superficio especifica estd ropresentada en

cifras redondas para los nifos de:

a1 20 . o
3 kilogramos 5 = 6 dm?6
. 30 -
O » =0
>
1o P
9 5 - — 4 dm=4
50 N
12 » 1’—) == 4 dm*4

La grilica (fig. n.o 8) reprosenta la curva de las

superficios especificas y haceo comprender quo cnre-
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lacién 4 la unidad de peso el nifio irradia tanto me-
nos calor 4 medida que aumenta de peso.

Puede admitirse un término medio de 15 calorias,
por decimetro cuadrado de superficie cutdnea, des-
prendidas durante 24 horas.

Fowtly o Bifoa
Z|13fjsls]|laf7|a)a|m]|n]ne
L
i
N
I
e W
Fig. 111

Conociendo la superficie cutdnea se puede sabel
el nimero de calorias.

En cifras redondas la cantidad total de calorias
desprendidas en 24 horas para nifios de:
3 Kilogramos teniendo una superf. de 20 dm.2es de 20 x15 = 300 cal.
i} > (4 meses) » » » > 30 » » » 30x15 = 450 »
9 > (12 meses) » » » > 40 » > > 40x15 = 600 »

Es facil entonces aploxmmdamente calcular el
niimero de calorias que corresponde 4 1 k. de cuerpo.

3 kilogramos %¥ = 100 calorias
6 ) S b
9 » i [ 66 »

it}
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La unidad caldrica en relacién con el crecimiento
del niflo, disminuye a medida quo el nifio crece y
aumenta de peso.

Do 0 4 4 meses para un crecimiento de 25 gra-
mos, necesita 47° calorias; de 4 4 8 meses para un
crecimiento de 16 gramos, necesita 31 calorias; de
8 4 12 meses paraun crecimiento de 8 grs. necesita
15 calorias.

Es aproximadamente 3 veces mayor en los cuatro
primeros meses.

En resumen puede decirse que:

TL.a necesidad caldrica del organismo aumen-
tan con la edad y con el peso, pero no proporcio-
nalmonte & ellos y quo en relacion al kilogramo de
peso del cuerpo, la necesidad caldrica es menor &
medida que el nifio aumonta de peso.

El nifio no solamento necesita caloriag para su
mantenimicnto y su erecimiento, tienc también que
recurrir & ciertos elementos como son las grasas,
los hidratos de carbono, la albiimina, las sales mi-
nerales, debiendo estar estos elementos en una pro-
porcién convenicnte.

Para poder fijar en la practica diaria la cantidad
de leche de mujor que puede tomar un nino, es ne-
cesario recordar que 1000 grs* do esta leche dan
646 calorias utiles, y que para obtener 100 calorias

es necesario hacerle tomar 1565 grs.
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Para establecer la racidn alinenticia so puede
basar en el peso, la odad 6 lu talla.

En cuanto 4 la racion establecida segun la edad
existe mucha diferencia segun los autoros, lo que
significa que no pueden ostablecorse raciones mis

O Mmenos exactas.

Racion alimen! icia seqitn el peso. —Martan aconso-
Ja do 13 4 14 gramos de leche por 100 grs. de peso;
Feer 13 grs.; Maurel y Budin, 10 ars.

Esta formula tiene ol defecto de no tener on cuen-
ta las necesidades variables del nourrison, seguin
que el pogo sea inds & menos slevado v s edad mas
6 menos avanzada.,

Heubner ha establecido la siguiente férmula con-
firmada por Variot:

En ol 1.” trimestre ', del peso dol cuaerpo.

»  » Q4 » T » »
s » B , T »

El nifio que mama consume diariamente darante
los tres primeros meses una cantidad de leche igual
ala '/ parte de su poso; en el 2.9 trimestre consu-
me la /. parte de su peso, y en el 3.7 trimostre no
consume nds que la ' | parte Ksta racion cuanti-
tativa oy aplicable 4 las condiciones naturales del

amamantamicento,

Racion alimenticia en funcion de la tallo. 1l

peso del nifio es muy variable sogun muchas  cir-
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cunstancias: una indisposicién cualquiera, una dia-
rroa simple;—los nifios "puedon ser ddébiles, atrép-
sicos, retardados en el aumento de peso, enfla-
quecidos. Si on estos nifios se adoptan las indica-
ciones de algunos autores que dan 100 grs. do leche
por kilo de nifio, é sea una ', parte de su peso,
se les condeunaria 4 la inanicion. s, muchas ve-
cos, una racién doble de aquella dada por esta for-
mula la que conviene & los nifios enflaquecidos 6
atroficos.

L talla del nifio es absolutamente inmutable, sea
atrofico 6 débil, siendo por esto la que debe sorvir
do guia para caleular la cantidad de leche que ha
de tomar un nitio.

El Dr. Variot con M. Lassabliére han llegado &
una formula exacta y muy prdctica, es la siguicente:

Basta multiplicar la talla del nifio por el coefi-
ciente ([4) para obtoner la racién de leche que debe
tomar en las 24 horas.

Sea un nino de 3 meses, cuya talla es de 60 cen-
timetros:

60 X< 14 == 840 gramos de leche de mujoer.

El cooficiente 14 1o han obtenido dichos auntores
dividiendo la cantidad total do leche quoe absorbe
oen 24 horas un nifto que so desarrolla normalmente,
por la citra do su talla.

Inversamontoe multiplicando la talla >< 14 se on-



cuentra la cantidad de leche que debe tomar un nifio
para que se nutra fisiolégicamente.

Cualquiera de estas formulas que se adopten, os
necesario toner on cuenta que no tienen un valor
absoluto; todos son términos medios. Muchos facto
ros hacen vaviar la, racidn alimenticia. ILas leches
no tienen todas la mismo composicion, no solamen-
te de una mujer & otra, sino aun en una misma no-
driza; los nifios no tienen la misma actividad digos-
tiva ni la migma necesidad caldrica.

Convienae comenzar por una racién debil y aumen-
tarla cuando sea indicado. También es NeCcosario no
ser demasiado timorato en la institucion ol régi-
men; hay qgne dojar mamar al nifio sogiin su apetito,
moderdandolo si es muy comilén 6 estimuldndolo si

toma poca cantidad.

Coantidead de toche por tetada y duracion de Lo
mesima—Tara moedir ta cantidad de leche tomada
por el nino hay que pesar las tetadas. So coloea al
nifio en Ia halanza antes y después do la tetada, co-
rrospondiendo la diferencin 4 la cantidad de leche
ingerida.

[ivduracion de la totada varia con la abundancia
do la loche y L tuorza del nino. En goeneoral ol tiowm-
po es do 10 minutos.

Conviene dar un pecho cada vez, altornando do

una tetada 4 la otra.
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Muchas veces la secrecion de una gliandula es in-
suficiente, particularmente en los casos de asime-
tria, pudiendo ser dos ¢ tres veces menor para la
mds pequefia siendo necesario, para aumontar csta
secrecién, no ospaciar demasiado las succiones, que
constituyen un estimulante fisiolégico, aconsejando
Variot, dar primero la de menos volumen. Un nou-
rrisson normal efectia con una buena nodriza 40 &
90 succiones por minuto y otras tantas degluciones.

Durante la suceién, la respiracién se hace por la
nariz; durante la deglucién la respiracién se sus-
pende. Todo obstdculo al pasaje del aire por las fo-

sas nasales y la faringoe molesta ¢ impide la vetaca.



CAPITULO 1V

ALIMENTO NATURAL Y ARTIFICIAL

Digestibilidad de la leche materna. - (onsecuencias de la alimentacién
artificial; flora inrestinal vn ambos casus,—Ventajas de la lactancia

materna.

Es tan perfecta la adaptacion de la Jeche mnaterna
al poder digestivo del nitio, que en el ostado de sa-
lud Ia elaboracion de este aliinento apenas deja re-
siduo; existe an minimum de termontaciones y casi
no existen putrefaccionoes (ausencia de olor).

Sa caracteriza esta digestion por su rapidez.

Kn cambio, ol nifio alimentado artificialmente
tione una digestion lenta, acompafiada de putrofac-
clonos nuds acusadas.

Kl primero tiene deposiciones on ndmero de dos

O tres en las 24 horas, de un color amarillo pajizo,
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de consistencia semiblanda, desprovistas de olor fe-
caloideo, con reaccioén débilmente dcida. Kl segun-
do, alimentado artificialmente, es frecuentemente
constipado, las deposiciones colereadas de un tinte
amarillo claro, de consistencia firme y pastosa, pa-
recida 4 masilla, de un olor ligeraments amonia-
cal, de reaccién neutra ¢ débilmente alcalina.

En el nifio alimentado con la leche de mujer, la
flora microbiana, segin las investigaciones de Tis-
sier, es simple y casi invariable; esto es debido 4 la
composicion quimica del alimento; mientras que en
los alimentados artificialmente, la flora es variable
de un sujeto 4 otro y estd en relacién con el modo
de la digestion.

En mejores condiciones se encuentra el nifio so-
metido 4 una alimentacién mixta, cuya flora micro-
biana recuerda mucho al aspecto de la del nifio ali-
mentado naturalmente.

I.a alimentacion artificial crea un estado dispép-
tico latente aun en sujetos de apariencia normal;
crea una predisposicién 4 la infeccién y a la intoxi-
cacién gastro-intestinal.

El nifio que maima estd al amparo de las hetero-
infecciones, pues la leche pasa directamente 4 la
boca y no puede ser contaminada por los gérmenes
exteriorcs.

Los microbios que pueden encontrarse en la le-
che de mujer estan desprovistos de poder patdge-
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no; sin embargo, hay nifios que alimnentados con la
leche de mujer tienen perturbaciones intestinales
debidas 4 causas que alteran, sea la calidad de la le-
che haciéndola téxica, sea la cantidad, 6 4 una cau-
sa Indeterminada que altera la funcién de ese tubo
digestivo imperfecto.

Pero en estos casos es muy raro que la dispepsia,
la enteritis ¢ la atrofia lleguen & un alto grado y
pongan la vida en peligro.

Los casos de infeccidn en la alimentacion artifi-
cial son temibles y muy frocuentes.

La leche puede ser contaminada por microbios
que provienen de la misma vaca y, sobre todo, por
las manipulaciones que sufre en el momento de la
extraccién 6 por los cuidados ulteriores (recipientes
sucios, agregado de aguas impuras).

Estos microbios son indirectamente nocivos, co-
rrompiendo la leche, alterando sus principios nuatri-
tivos, creando productos irritantes 6 téxicos, origen
de perturbaciones dispépticas 6 de caricter gastro-
intestinal.

El tubo digestivo del nifio sano estd poblado de
microbios que carecen de virulencia, pudiéndola ad-
quirir en ciertos casos y ser muy nocivos; ascender
al intestino delgado, que en sus partes superiores
es casi aséptico al estado normal, penetrar en la cir-
culacién y ocasionar un estado dosepticemia deses-

perante.
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Puede suceder que un nifio eriado con biberén
presente un perfecto estado de salud. siendo este
caso desgraciadamente muy raro.

El nifio alimentado naturalmente presenta varia-
ciones en la curva termométrica por causas inde-
pendientes de su alimentacidén; mientras que depen-
de de esta causa en el criado artificialmente.

Paro segin Nobecourt y Mercklen no tiene nin-
guna influencia la alimentacion artificial sobre Ia
curva termométrica, si esta es bien regulada. Sien-
do, pues, el termoémetro un excelente medio para
juzgar el valor de la alimentacién.

TLos hechos citados vienen 4 demostrar la supe-
rioridad de la alimentacion natural.

Con el primer método los peligros de la infeccién
son inapreciables; con el segundo estos son conside-
rables, y para evitarlos, una serie de precauciones
hay que tener presente; y aun llenando todos los re-
quisitos, el sobresalto existe siempre de parte del
médico.

El nifio que mama se nutre, esta rosado, sus car-
nes son duras, se mueve con actividad; mientras que
el niiio criado artificialmente casi siempre es pdlido,
tiene sus carnes blandas y presenta una cierta debi-
lidad muscular.

L.os caracteres diferonciales de un nifio criado
artificialmente, 4 un nifio alimentado por su madre,

son mucho mas manifiestos cuanto que la alimenta-
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cién artificial exclusiva ha sido instituida mads pre-
maturamente.

Cuando se somete a4 ese régimen después del
quinto al séptimo mes, estas diferencias estdn ate-
nuadas y aun pueden no existir.

Aun bajo una direccién perfecta, la alimentacion
artificial da nifios dispépticos y cuyo crecimiento es
defectuoso; en algunos no hay perturbaciones dis-
pépticas; sin embargo, prueba de su mala nutricidn,
su crecimiento es insuficiente.

El nifio criado artificialmente tiene irregularida-
des on la curva de su peso; necesita una racién ali-
menticia mucho mayor para que su peso no quede
debajo de lo normal; tiene predisposicién & las in-
tecciones comunes: bronquitis, bronconeumonia, pio-
dermitis, gastro-enteritis; predisposicién 4 la atrofia
y &4 la atrepsia.

La madre tiene, pues, ol deber de amamantar &
su hijo; asi como asegurd la vida del nuevo ser en
su estado embrionario, asi debe asegurarla después
de su nacimiento, diandole el alimento unico que le
conviene. Esta es una ley natural 4 la que no le

esta permitido sustraerse.






CAPITULO V

OBSTACULOS Y CONTRAINDICACIONES A LA LACTANCIA

Factores de orden social, médico y general

Aparte de los factores de orden médico que pri-
van 4 una madre de lalactancia, existen factores de
orden social que mencionaré brevemente al comen-
zar este capitulo.

Estos factores se encuentran en todas las clases
de la sociedad.

Tratando este punto en su libro «La salud de mi
hijo, el doctor Agote dice:

«Algunas madres, en menor ntimero felizmente
de lo que se asegura, sobre todo en nuestra socie-
dad, rehuyen ¢l criar personalmente & sus hijos, por
temor & Jos inconvenientes & la lactancia que las
impide continuar en la vida mundana que las atrae

con fuerza irrosistibles.
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«Prefieren en este caso entregar & manos extra-
fias, mercenarias, asta funcién tan dulce para ellas y
tan necesaria para el hijo al cual dieran el ser».

«Al seguir la linea de conducta anterior cometen
una talta imperdonable, pues nada suple la crianza
materna; la nodriza misma por mejores que sean sus
condiciones y por més vigilada, carecera siempre
del cuidado exquisito dela madre, de esa vigilancia
constante, sin asperezas, que nunca se cansa y que
tiene por recompensa el estado floreciente del nifio.

Por otro lado no siempre se consigue el proposito
que se ha tenido en cuenta al abtenerse de ese de-
ber, pues la mujer que no cria estd en inminencia
continua de embarazarse nuevamente, obligandola
en este caso, la deformacién del talle y los inconve-
nientes propios de su estado, & un encierro mucho
mas severo que el de la crianza. Los repetidos emba-
razos sin el descanso que la lactancia impone, traen
aparcjado el debilitamiento rdapido del organismo.

Es bueno pues tenerlo en cuenta cuando se pre-
tende seguir esa linea de conducta tan criticable.

Algunas mujeres no pueden amamantar porque
no les permiten las obligaciones de una profesién
liberal; otras empleadas de comercio ¢ administra-
cién, obreras, sirvientas, obligadas & alejarse de su
hogar desde la maifiana hasta la noche y no pudien-
do llevar su hijo, les impide cumplir con la misién

de madre.
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A estos hijos cuyas madres no pueden criarlos

por causas mayores y agenas 4 su voluntad, se im-
ponela necesidad de una alimentacién artificial.

Factores de orden médico.—Dice Lesage que la
fatiga es una causa de cesar el amamantamiento
cuando existe enflaquecimiento, vértigos, neuralgiag,
en una palabra signos evidentes de agotamiento y
cuando la cura del reposo no da ningun resultado;
siendo completamente contrario & las tetadas noc-
turnas, atribuyendo muchas veces & esto, la causa
de la tatiga.,

Agalactia.—Este fendmeno suele observarse en
primiparas viejas ¢ en las enfermas: Segun Pinard,
es poco frecuente este fondmeno; para Marfan llega
hasta el 10 Y.

Hipogalactia.—Fendémeno caracterizado por la
poca ecantidad de secrecién ldictea desde los prime-
ros dias del parto.

Para Bunge existe una hipog. hereditaria, negdn-
dola Martan.

En ciertas ocasiones el niflo saca la misma can-
tidad de leche y sin presentar fenémenos objetivos,
enflaqueceo, disminuye de peso; esto es debido 4 una
hipogalactia cualitativa, la leche estd en cantidad
normal pero se vuelve insuficientemente nutritiva,

pudiendo solo el analisis quimico revelar su pobreza.
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Existen causas locales que impiden el amamanta-
miento, asi es un cancer constatado durante la pre-
fiez; otras veces son lesiones al principio 6 en el
curso del amamantamiento, tales como fisuras ex-
tremadamente dolorosas, linfangitis cuya termina-
cion puede ser un absceso subcutdneo.

Estas afecciones se observan generalmente dentro
de los diez primeros dias y debido & los dolores
intolerables y 4 los peligros de infeccién 4 que se
expone al nifio, es necesario interrumpir la lactancia.

También existen causas de orden general.

La edad de la mujer poco importa: pueden ser
buenas nodrizas mujeres de 15 afios como de 40,

La menstruacién, como lo establecen numerosas
eatadisticas, es mds frecuente en las nodrizas.

A pesar de ciertas perturbaciones sufridas por el
nifio en este periodo, solo excepcionalmente se debe
suspender el amamantamiento.

Un nuevo embarazo puede no ser un obsticulo
para el amamantamiento-

Para Poirier existe un 72 Y, de mujeres en cinta,
que no determinan ningiin malestar al hijo que ama-
mantan y el 20 9, debido 4 los accidentes que pro-
vocan, exigen el destete.

La prefiez determina modificacionss morfolégicas
de la leche, constatdndose desde el 8.° al 10° mes,
Ia reaparicién do los elementos del calostro y ha-
cia el 6.° mes una hipogalactia relativa.
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Es creencia general que mamar la leche de la ma-
dre embarazada, es para el nifio un grave peligro
debido & que la leche se pone mala, segin Ja expre-
sidn de la gente del pueblo, siendo tan solo debido
estos graves trastornos 4 que con ese falso prejuicio
inician un destete prematuro sin tener en cuenta
lag reglas mas elementales de la alimentacién.

Lios andlisis demuestran que es solo al fin del em-
barazo gue la leche se altera, aproximandose al ca-
lostro.

En este caso siel niflo tiene la edad y las condi-
ciones requeridas para desteturlo, es necesario para
evitar el doble gasto 4 la madre, iniciar un periodo
de ablactacion, suprimiendo gradualmente las teta-
das hasta llegar al destete definitivo. Si el nifio tiene
de 83 4 6 meses y es poco desarrollado, conviene
aconsejar la lactancia mercenaria.

Lios estados patolégicos de la madre pueden te-
ner una doble influencia, siendo peligroso para am-
bos.

Las enfermedades orgdnicas del corazdn, de los
rifiones, del higado, las anemias, ete., constituyen
en muchos casos contraindicaciones 4 la alimenta-
cion natural.

La eclampsia puerperal algunas veces, 4 decir de
Budin, no es una contraindicacion.

Tal mujer atacada de una enfermedad crénica

bien caracterizada y bien soportada, podrd ama-
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mantar; tal otra que sin presentar una afeccion bien
clara es delicada de salud, es necesario aconsejar la
abstencién.

Existen muchas mujeres dispépticas, constipadas,
neurépatas, anémicas, que son detestables nodrizas.

Las enfermedades infecciosas agudas no traen
tforzosamente la suspension de la lactancia.

Una nodriza atacada de una erisipela, de un sa-
rampién, de una esdarlatina, de paperas, puede con-
tinuar dando el seno, siempre que el periodo febril
haya pasado, pues los bebés, dice Nobecourt, pre-
gsentan una cierta inmunidad natural — teniendo la
precaucién de poner al nific en contacto con la
madre solamente en el momento de tomar el pecho—
lavar con cuidado los senos y protegerlo con unvelo
de las mucosidades bucales. Algunas veces estas
enfermedades son graves y complicadas, siendo en-
tonces necesario suspender la lactancia.

En una fiebre tifoidea debe igualmente suspen-
dérsela, lo mismo que en una neumonia. En regla
general, en presencia de una temperatura elevada,
la leche puede ser nociva, siendo necesario suspen-
der la lactancia y recurrir & ciertas precauciones
para no tarar la secrecidén lactea, si la enfermedad
debe ser de corta duracion.

La tuberculosis pulmonar es una contraindica-
ci6on formal & la lactancia.

Si se trata de tuberculosis dseas, articulares, gan-
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glionares, pleurales, curadas desde mucho tiempo, y
si el estado de salud es satisfactorio, se puede auto-
rizar la lactancia.

La sifilis, completamente opuesta & la tuberculo-
sig, en vez de ser una contraindicacién, es una ra-
z6n poderosa para aconsejarla. Se suprime la lac-
tancia en sifilis, cuya evolucién es particularmente
grave, debilitando completamente 4 la madre.

Cuando la madre ha sido intectada después del
séptimo mes, como lo aconseja el proiesor Gaucher

es necesario prohibir la lactancia.

Obstdculos al amamantamiento debidos al niiio.—-
A menudo el nifio prematuro no tiene fuerzas para
hacer movimientos de succién. Por esta causa, mu-
chas veces és necesario alimentar al nifio con la cu-
chara ¢ la sonda. »

Ciertos nifios tienen una intolerancia para la le-
che de mujer, vomitiandola desde que la toman, Este
fenémeno se puede interpretar debido 4 que ciertas
mujeres elaboran substancias mds ¢ menos téxicas.

Algunas anomalias congénitas, como el labio le-

porino, son causas que impide mamar al niiio.






CAPITULO VI ~7% ™

P}

DESTETE

«Qué es el destote?—El periodo de ablactacién.—La oportunidad de instituir
el destete

Kl destete es la supresién definitiva de la leche
de la madre 6 la nodriza — no significa suprimir la
leche, como wmuchos lo entienden — puesto que, &
mi modo de ver, ésta debe ger la base de toda ali-
mentacion razonable en el nifio. La palabra ablac-
tacién o ablactancia es, segin Marfan, el periodo en
el cual la leche de la madre 6 nodriza no constituye
més la parte proponderante 6 exclusiva de la ali-
mentacién.

A pesar de que la palabra destete quiera decir y
“deba ontonderse la supresién definitiva del seno de
la madre 6 nodriza, se habla comtinmente de destete
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cuando se trata simplemente de un periodo de ablac-
tacién que conduce al destete definitivo.

Para aclarar conceptos, me parece razonable lla-
mar periodo de ablactacion & aquel en el cual el
seno de la madre forma atin la base de la alimenta-
ci6n, suprimiéndose poco & poco las tetadas para
llegar entonces al destete.

En el momento del destete, la exquisita sensibili-
dad de los 6rganos digestivos del nifio va 4 ser
puesta &4 prueba, y es raro que acepte sin protesta
esta transicion traducida por estados dispépticos,
aungue mas no sea por la pérdida de algunos gra-
mos de su peso total, en los mas felices, y cuando se
observan con estricta rigurosidad y escrupulo los
principios de un acto tan importante.

El nifio necesita alimentarse mas que el adulto,
porque el primero crece y gasta, mientras que el
gegundo solamente gasta.

El verdadero destete, el destete natural ¢ tisicls-
gico, es ol que se instituye cuando se ha ido quitan-
do paulatinamente el seno de la madre a la edad
conveniente por un régimen de ablactacién. De esta
manera, el nifio podra soportar una alimentacién
mas variada, de acuerdo con el desarrollo de su es-
tado fisico y sus funciones.

No se debe llegar, pues, al destete por una transi-
cién brusca, debiendo iniciarse en época convenien-
te el periodo de ablactacién.
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El destete es un acto necesario, puesto que la le-
che, 4 medida que el nifio aumenta on edad, se hace
un alimento insuficiente.

El destete, ha dicho Trousseau,no puede iniciarse
consultando el alinanaque

No pueden determinarse los limites de la lactan-
cia ni a4 los nueve meses, ni 4 los quince y menus
aun antes de estas adades.

En los pueblos salvajes del Africa como en los
civilizados del Extremo Oriente, los nifios maman
hasta los tres y cuatro ailos,

Hutinel dice que cuando no hay impedimento de
parte de la madre ¢ de la nodriza, es conveniente el
destete tardio de 15 & 24 meses. El nifio que mama
digiere los feculentos con mas facilidad, y antes que
el nifio criado con biberén & causa de la amilasa que
existe solamente en la leche de mujer y sobre todo
debido al buen funcionamiento del tubo digestivo.

Es muy ncesario tener en cuenta el estado fisico
del nifio y ol de la madre.

No puede fijarse una época para llegar al destete,
no hay reglas fijas; deben tenerse presente las acti-
tudes individuales, y sobre todo gue los 6rganos di-
gestivos hayan adquirido un desarrollo funcional
suficiente.

En principio, dice Nobecourt, se puede decir que
hay que pensarlo cuando el nifio tenga ocho meses,

pese ccho quilos, hayan aparecido dos 6 cuat:o
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dientes, y que su racion llegue 4 1000 grs. de leche.
cantidad que no conviene pasar,

Si tantos nifios sucumben en esta época de la vida
es porque la mayor parte de las inadres lo hacen
cuando les parece sin tener nada en cuenta.

Dos hechos es necesario tener presente: el creci-
miento cuya actividad disminuye progresivamente
desde el nacimiento hasta los ocho meses, y se vael-
ve desde entonces menos 7dpido y mas uniforme.

Il peso & los ocho meses es de ocho kilos; de nue-
ve kilos al afio; doce kilos & los dos afios. Desde ol
octavo mes hasta los dos afios el aumento mensual
no es mas que de 250 grs., y el aumento cuotidiano
de 8 grs.; 4 partir de los dos aflos el aumento crece
en lo proporeciéon siguiente: 83 gramos por mes v 2
4 7 gramos diarios.

La talla, al octavo mes mide 66 centimetros; al
afio 70 cm.; 4 lo~ dos aflos y medio alrededor de
84 cm.

Se puede decir, pues, que en los ocho primeros
meses de la vida el peso aumenta 5 kilos y la talla
16 em.; en los 22 meses que siguen su aumento no
es mas que de 4 kilos y medio y de 18 cm. la talla.

Estos resultados nos demuestran la diferencia de
crecimiento en estos dos periodos, aproximadamen-
te {res veces mds lento en el primero.

Si el nifio aumenta regular y normalmente, si sus
digastiones se hacen bien, estd probado que la leche
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que toma es suficientemente rica en materias nutri-
tivas y que no tiene necesidad de ningun otro ali-
mento para completar su racion de crecimiento.

Por otra parte, la madre no tiane perturbaciones
de salud, pudiendo retardarse en estos casos la épo-
ca del destote.

Algunas madres, de las que hemos observado mu-
chos casos con mi maestro el Dr. Genaro Sisto, por
una concepcién errédnea, inician un periodo de ablac-
tacion prematuro 4 los dos 6 tres meses, temiendo
consecuencias para su hijo por un nuevo embarazo
que se inicia.

Algunas veces la leche es insuficiente desde el
cuarto ¢ séptimo mes, 6 el nifio aumenta ripida-
mente y necesita por consiguiente una racién de
crecimiento mds grande.

Puede suceder también que la leche, por una cau-
sa cualquiera, se vuelva mds pobre en manteca, y
por consiguiente insuficiente.

En estos casos hay que anticipar el periodo de
ablactacién, so pena de acarrear grandes peligros
al mifio.

Es conveniente empezar &4 dar al nifio una vez al
dia desde los tres meses leche de vaca terciada en
pequernias dosis, preparando de esta manera el te-
rreno para una oventualidad cualquiera, en que fue-
ra forzoso iniciar un periodo prematuro de ablacta-
cion. De esta manera el nifio habituado insensible-
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mente 4 tolerar tan pequefias cantidades de leche,
nada extrafiara cuando sea necesario hacerla exclu-
siva; ya no le serd tan dificil al mecdnico transfor-
mar el hierro en acero... se habra acostumbrado
al trabajo. Nunca debe iniciarse el periodo de ablac-
tacidn en el verano ni en la primavera.

La aparicion de los dientes indica que el nifio va
& entrar en un periodo de vida fisiolégica capaz de
digerir otros alimentos que no tengan la constita-
cion de la leche.

Como demostraré en otro capitulo, este periodo
tiene mucha immportancia en la época del destete,
como consecuencias para el nifio; segin ese estudio
creo deberia preferirse la época que corre entre los
intervalos de la irrupcién dentaria 6 4 fin de ella.
Trousseau decia: «<el termometro de la alimentacidon
es la denticion perfecta».




CAPITULO VI

ALIMENTOS ACONSEJADOS EN EL PERIODO DE ABLACTAGLON

L.a eleccién de un baen alimento no puede ni
debe ser dejado al azar; debe ser objeto de cuida-
dos especiales. Esta oleccién se basara sobre la di-
gestibilidad, el valor calérico y la proporeién en al-
buimina.

Fl Dr. Ardoz Alfaro, ocupdndose de la alimenta-
cién artificial el afio 1896, desaconseja el método
procentual de las diluciones de lechs con agua pura
6 por cocimientos vegetales, por ser de escaso va-
lor nutritivo y tener demasiado volumen, de donde
resulta, aparte de un crecimiento menos rapido que
el normal, dilataciones de estémago y dispepsias mas
6 menos largas; lo mismo que el procedimiento acon-

sejado por Budin, de administrar leche pura esteri-
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lizada, pues es siempre una leche heteréloga. Hace
una critica razonada de los procedimientos de Vi-
gier y Geertner, que consisten en hacer disminuir el
exceso de caseina, conservando la cantidad necesa-
ria de grasa para que resulte un alimento nutritivo;
y el procedimiento de humanizar 6 maternizar la
leche puesto que exigen establecimientos especiales
para su preparacion. Aconseja el método llamado Fi-
siolégico de Heubner y Hottmann, que consiste en
hacer una dilucién de leche de vaca con igual can-
tidad de una solucién de azticar de leche en ol agua,
en proporcién de 6 & 7 Y/, obteniéndose una mezcla
que es igual 4 la leche de mujer, siendo tan sélo algo
inferior en grasa (1.87 Y/,); encontrandose disminui-
da la cantidad de caseina 4 la proporcién conve-
niente. Al terminar estas consideraciones, dice que
ninguno de estos métodos pueden igualar 4 la lac-
tancia materna. La alimentacion artificial debe ser
un procedimiento de mecesidad, jamas de elecciodn,
én los primeros meses de la vida.

La leche de vaca quedars siempre como base de
la alimentacion del nifio en el nuevo régimen 4 ins-
tituirse.

Los nuevos alimentos son ayudantes preciosos
para llegar al destete definitivo, porque sus compo-
nentes son de fdcil absorcién para el tubo digestivo
del niiio.

Se tendr4 especialmente presente al dar la leche
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al nifio, todos los cuidados de asepsia, que geran
siempre pocos. Cuando el nifio pueda alimentarse
con la cucharita, es conveniente suprimir la mama-
dera, pues es un aparato que siempre algun peligro
encierra.

Los alimentos utilizados pertenecen unos al reino
vegetal, como las harinas de cereales y de legumi-
nosas; las legumbres en grano ¢ legumbres secas,
las papas, legumbres verdes, frutas.

Los alimentos que pertenecen al reino animal son
la leche y sus derivados,los huevos, la carne, el pes-
cado, el caldo de carne, efc.

Alimentos del reino vegetal.— Lias harinas dé ce-
reales son las que ocupan el primer lugar, siendo
&stas las de trigo, cebada, avena, maiz, arroz, etc.
Las harinas de centeno y de sarraceno se emplean
menos.

Son recomendables las harinas diastasadas ¢ mal-
tosadas; se obtienen éstas haciendo sufrir & los gra-
nos un comiensv de germinacion; de este modo se
desarrollan las diastasas, disecdndolas luego 4 una
temperatura conveniente. Después de pasuarla por
un tamiz, se somete la harina 4 una temperatura
alrodedor de 70° para asegurar su conservacién sin
destruir las diastasas. Esta so6lo se usa en nifios en-
fermos 6 débiles.

Segun M. Maurel. 100 gramos de harinas tienen

la siguiente composicién y valor en calorias:
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Hidratos Valor
Sub-azoadas Grasas de en
carbono calorias
Harina de trigo ...... 10.20 gr. 0.90 74.50 gr. 358
» » cebada..... 10.90 » 1.50 71.70 » 355
» » avena ..... 14.70 » 5.90 64.70 » 287
» » maiz ...... 14.00 » 3.80 70.50 » 486
» » arroz ...... 6.40 » 0.43 76.10 » 380

Estas harinas forman dos categorias: las de trigo
y cebada, que son pobres en grasa; 100 gramos tie-
nen airededor de 10 gramos de materias azoadas y
dan 3855 calorias; las de avena y de maiztienen cer-
ca de 14 °/, de materias azoadas y una gran propor-
cién de grasa,dando los 100 gramos préximamente
385 calorias.

Una cucharada de sopa (20 gramos) de harina de
trigo 6 de cebada equivalen 4 100 gramos de leche
de mujer, y una cucharadita de café (5 gramos) 4
256 gramos de esta misma leche; es necesario 1.50
gramos mds para tener la equivalencia 4 100 c¢.2 de
leche de vaca. ;

En cambio, con las harinas de avena y de maiz,
estas mismas cantidades de harina son sensiblemen-
te equivalentes a 100 y 4 25 c.? de leche de vaca.

La harina de arroz es m&ds pobre en materias
azoadas y en grasas, mas rica en hidrato de carbo-
no que las precedentes, siendo su valor calérico casi
el mismo que las de avena y maiz.

Cuando se inicia el periodo de ablactacién, con-
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viene dar las harinas de trigo y de cebada, que son
las mas livianas.

La harina de avena, rica en grasa, es ligeramente
laxante, debiéndose dar en los nifios constipados.La
harina de arroz, al contrario, se debe usar cuando
existe una cierta tendencia 4 la diarrea.

Estas harinas se emplean mezcladas & la leche
bajo forma de cocimientos.

El cocimiento es muy empleado, sobre todo en la
campaifia, debido 4 la tacilidad de conseguir la ha-
rina de trigo. Muchos nifios se someten a este régi-
men desde los primeros dias de su nacimiento, &
una edad donde el estémago es aun incapaz de di-
gerir esta substancia; otras veces ostd hervida, es
demasiado espesa y poco cocida.

T cocimiento es un buen alimento para los ni-
fios, 4 condicion de que sea preparado de una ma-
nera conveniente y administrado a una edad en que
pueda ser digerido. La harina, siendo de una diges-
tion algo dificil, o3 necesario, antes de usarla, ha-
cerle sufrir un principio de torrefaccién hasta que
adquiera un color amarillo. De este modo se esteri-
liz:, se le da un perfume agradable, transformando
parcialmente el almidén en amilodextrinas y dex-
trinas, aumentando su digestibilidad.

Para prepararlo, se diluye en una cierta cantidad
de agua hervida, tibia, otra cantidad indicada de

harina, para evitar la fermacion de grumos; hecho
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esto se agrega leche, previamente calentada, y en
cantidad medida; moviendo constantemente, se hace
cocer durante diez minutos; conviene que para re-
volver se use una cuchara de madera; se endulza y
sala ligeramente, obteniéndose con 100 gramos de
leche y 5 gramos de harina, una hervida, clara, que
pueda pasar & través de la tela del biberdn; esto
equivale 4 152 c.? de leche de vaca.

Eistas deben ser de consistencia de crema liqui-
da; nunca debe ser recalentada; debe ser preparada
fresca para cada comida. Los cocimientos prepara-
dos de esta manera, dadus con prudencia y 4 una
edad conveniente, se digieren muy bien.

Hay que tener en cuenta también la proporcién
de fésforo y materias minerales contenidas en estas
harinas.

Regniert establece que no existen fosfatos en lasg
harinas, encontrandose el acido fosférico bajo for-
ma organica-

También se pueden usar las harinas lacteadas, fa-
bricadas con leche concentrada cn el vacio, pan co-
cido ¢ harina torrefacta y aziicar. Se preparan coci-
mientos diluyéndolas en agua 6 en leche.

Segun Maurel, 100 grs. de estas harinas contienen
proximamente 10 gramos de materias azoadas, b
gramos de grasa, 77 de hidratos de carbono y des-
prenden 400 calorias. Se necesitan 20 gramos de
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harina para dar el equivalente en calorias de 100
gramos de leche.

La harina lacteada de Nestle es muy empleada
en el periodo de ablactacién, permitiendo algunas
vecaes, sin el menor inconveniente, llegar al destete
definitivo.

Sin embargo, se abusa mucho de ellas, y muchas
madres, sin una consulta con el médico, alucinadas
por los réclames que todas estas harinas reparten
en sus libretos, la adoptan porque la sefiora de tal 6
la de enfrente la usé con buen éxito, acarreando un
grave perjuicio para sus hijos con este buen ali-
mento.

Cuando se administra & su debido tiempo y con
la autorizacion de un médico la harina lacteada,
aunque compuesta sobre todo de leche, no con-
viene en los primeros meses puesto que contiene
almidon. Este almidén debido al poco desarrollo del
tubo digestivo, como ya he explicado en la parte
fisiologica, no puede ser digerido puesto gque faltan
en esta época la saliva y el jugo pancredtico, que
lo transforman en un cuerpo asimilable, Mds tarde
cuando las facultades digestivas del nifio se han he-
cho mds evidentes, la harina lacteada puede ser un
precioso alimento.

Su empleo es muy comodo, basta solamente diluir
la cantidad necesaria en agua tibia y cocerla algu-
nos minutos revolviéudola continuamente. Debe ser
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preparada en el momento necesario, siendo mds ¢
menos la proporcién: para 10 cucharadas de agua,
dos cucharaditas de harina.

Las mas empleadas son:

El arrow-root esun buen alimento; fécula extraida
de la raiz de ciertas plantas que crecen en Jamaica.
Muy pobre en albimina, muy rica al contrario en
hidratos de carbono, se debe emplear en las mismas
circunstancias que la crema de arroz. Tiene la ven-
taja de ser muy finamente porfirizada, de facil di-
gestion y de gusto agradable.

Se prepara diluyendo en 5 cucharadas de agua
fria, una cucharada de arrow-root, se pone al fuego
con una cierta cantidad de leche, (mds 6 menos 5
cucharadas) durante 20’, se afiade azicar y una pe-
quefia cantidad de sal.

El racaahut; es una harina compuesta de cacao
torrefacto, fécula de papa, harina de arroz, azicar,
vainilla. Se prepara en la misma forma que el arrow-
root.

La crema de arroz, es una harina muy fina. Se
prepara en la misma forma que el arrow-root, bas-
tando tan solo 5 minutos de cocimiento; tiene la
conveniencia de ser reducido su precio.

La cerealina, es un compuesto de harinas, sobre
todo de avena, finamente porfirizadas, preparada
con granos sin decorticar. La conservacién de la
corteza le permite & esta harina contener gran parte
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de sales minerales de la planta (fosfatos; etc.) de
las cuales se priva al niflo cuando se le da las otras
harinas preparadas con granos sin corteza.

La harina de avenn, conviene a los ninos consti-
pados; empledndose & la désis de dos cucharaditas
de café para 7 6 8 cucharadas de leche; se diluye
previamente en agua para evitar los grumos y se
oecha en la leche caliente, manteniéndola durante
1 6 2 minutos. Se paede también reemplazar la le-
che por agua, siendo de esta manera menos (nutri-
tiva,

La fosfatina Falliéres es una mezcla de harina de
arroz, tapioca, fécula de papas,arrow-root; contiene
tambicn fosfato de cal y cacao para aromatizarla.

La maicena ¢ chufio, es la harina de maiz. Se
prepara siempre con leche. Se diluye una cuchara-
dita de maicena en un poco de agua fria y se vierte
la mezcla en leche caliente. Se revuelve durante 7
1% 8 minutos hasta que tenga consistencia de una

crema.
En el grupo de las harinas de cereales entran

ciertos alimentos utilizados también en el periodo
del destete, como las pastas alimenticias, siendo la
mds usada, los fideos llamados «cabello de angel».
Se hace una sopa comun con estos fideos afiadién-
doles un poco de manteca. Lia sémola, que se obtiene
moliendo incompletamente por procedimientos os-

peciales los granos de centeno 0 arroz.
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El arroz en grano, empleado bajo la forma de
«arroz con leche», budin, etc. La tapioca también
se usa en forma de sopas, ya sea con agua 6 con
leche.

El sagow se presenta bajo la torma de peqneiios
granos; proviene de la médula dg ciertas palmeras;
segun Maurel, 100 gramos dan 348 calorias.

Estas sopas deben tener la consistencia de una
crema y ser preparadas para cada comida, bien co-
cidas, sin grumos y no quemadas, dadas 4 la tempe-
ratura de la leche que sale del seno. Se debe
agregar poca cantidad de azdcar pués esta sustan-
cia tomada en exceso es dafiosa; un poco de sal fa-
vorece la digestién. Estas sopas deben darse como
la leche, es decir 4 horas 6 intervalos convenientes,
teniendo el estémago necesidad de reposo, para
que pueda preparar los alimentos para la digestion
sucesiva y final.

Cargando el estémago con comidas frecuentes ¥y
abundantes se expone 4 los nifios 4 sufrir véomitos,
retardos en la digestién y otros muchos accidentes.

Es bueno variar la naturaleza de los alimentos,
siendo ventajoso este cambio para el desarrollo del
organismo, sobre todo de esta manera, se llega 4 en-
contrar aquel por asi decir especifico, pues se sabe
lo dificil que es en ciertos nifios encontrar el ali-
mento que reuna todas las condiciones de nutritivo

y de fdcil digestién.
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La papa bajo forma de fecula 6 puré os un dé-
bil alimento, 100 gramos contienen '/, gramo de ma-
terias azoadas, 020 de grasas, 20 dc hidratos de
carbono y dan 50 calorias. Son noecesarios 150 gra-
mos para obtener el cquivalente de 100 gramos de
leche.

La harina de arvejas, de porotos, de lentejas 80
emplean en cocimientos ¢ purés. Ricos en materias
azoadas, 25 gramos %, y en hidratos de carbono 55
a 60 Y%, y 100 gramos dan de 350 & 390 calorias.

Las frutas cocidas, en cowpota. También son
apreciadas por los nifios las eremas de membrillo,

Jalea de membrillo.

Alimentos del reino animal.—Ia manteca em-
pleada en la preparacion de los alimentos contiene
85 %, de grasa y 100 gramos dan 70 calorias, siendo
el aquivalente de 100 gramos de leche 10 gramos
de esta sustancia, '

Kl queso os un alimento rico en albvimina, debe
darse con moderacién.

Puede darse una yema do huevo mezclada al
pure de papa. La yema contiene sobre todo sustan-
cias grasas, albiiminos especiales, vitellina y nidcleo-
proteidas, es también muy rica on tosforo asimila-
ble, bajo forma de lecitina. La tolerancia de este
alimento es diferente segun los nifios; unos la tole-

ran bien desde los 10 4 los 12 meses, 4 otros les oca-
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siona perturbaciones serias que cesan inmediata-
mente de suspenderla, Hay que ser, pues, muy pru-
dentes en su empleo.

El jugo de carne es un alimento muy usado; con-
viene darlo con caldo, no hablendo inconveniente
en darlo solo. Tiene un débil poder nutritivo 4 pesar
del lugar culminante 4 que el publico le ha hecho
alcanzar.

El caldo tiene un débil poder alimenticio, pero es
atil por las sales que contiene; sobre todo sales de
magnesia y fostatos de potasa.

En esta edad no se debo dar ninguana clase de
alcohol.

Se puede permitir el té en muy pequefia cantidad
agregado a la leche, para aromatizarla.




CAPITULO VII

REGLAS PARA INIGIAR EL PERIODO DE ABLACTACION

Como dehen ordenarse los alimentos.—La leche como base.—(omo se des-
teta.—Fdad en gue pueden permitirse los primeros cocimientos.

Todos los alimentos indicados en el capitulo ante-
rior son tutiles & la alimentacion del nifio en cl pe-
riodo de ablactacion, debiendo sor administrados
de una manera progresiva.

La leche queda siempre el alimento principal: al
cabo de algin tiempo se disminuye la cantidad de
totadas, de suerte que al fin del segundo afio y co-
mienzo del torcero, no conssituye mds que una débil
parte de la racion alimenticia.

Se suprimen sucesivamente tetadas roemplazdin-
dolas ya sea por mamadoras do leche do vaca al '/g

6 al '/, 6 por cocimientos. Como ha sido instituido el
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régimen progresivo de ablactacién, cuando Hegue
el momento del destete definitivo el nifio tan =olo
toma una 6 dos veces al dia el pecho, siendo enton-

ces sumamente ficil suprimirlo totalmente.

St el nifio hasta este momento, ha tomado sola-
mente leche de mujer, se reemplaza una tetads por
una mamadera de leche de vaca terciada; si digiere
biend los 8 6 4 dias se puede ensayar de darle dos
veces al dia mamadera; si todo va bicn se esperan
otros tantos dias ddndosele otra mamadera, y asi
sucesivamente, disminuyendo, 4 medida que se au-
mentan las mamaderas, ol nimero correspondiente
do tetadas. De esta manera ni la wadre ni el niio
sufrirdn las consecuencias del destete.

A laleche se asocian las harinas on forma de co-
cimientos. Lia edad en la cual puede autorizarse el
primer cocimiento de harinas, varia segun las ¢po-
cas, los puises ylos autores. Se puede instituir como
término medio la edac de ocho meses cuando el nifio
pese 8 kilos. No hay interés en dar los cocimientos
ni demasiado temprano ni demasiado tarde, los dos
extremos son viciosos y no tienen razén de ser.

Si la irrupcion detentaria no ha aparceido, con-
viene esperar, pues las harinas por las razones quo
mas adelante expongo son mal digeridas.

Segiin Tarnier se puede empezar mas pronto en
los nifios criados naturalmente, debido quizds, segin
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log estudios de Marfan, & que la amilaza de la leche
do mujor facilita la digostion del aliniddn.

So empieza por las harinas mds pobres en mate-
rias azoadas y grasas, como ser la de trigo, cebada
G arrow-root.

Después de un cierto tiempo, cuando se estd se-
guro de que el nifio tolera bien el nuevo régimen,
s0 pucde ordonar el puré de papa, las sopas do ta-
pioca, de sémola y despuds de los veinte meses las
pastas. Al atio puede permitirse una yema de huo-
vo incorporada al puré de papa.

EI nino de 8 kilos encucntra una alimentacion su-
ficiente en 1000 gramos de leche de mujor ¢ en 800
gramos de leche de vaca, con 16 grs. de aztcar.

En la practica puede comportarse de la mancra

siguiento;

Niio eriado natwralmente.—'tene 8 moses, toma
6 totadas de 165 gramos c¢/u; se reemplaza una de

ellas por un cocimiento de harina prepara con:

Lieche..... 100 ¢.* =— 5 cucharadas
Harina . . .. b grs. — 1 cucharada de postre rasa
Aziecar. ... al paladar

que se haco tomar con cucharitas.
Poco & poco se espesa ol cocimiento aleanzando
hasta LO grs. la cantidad de harina.

A los 10 mesoes cuande el nifio pese 8 kilos y 1/,
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se reemplaza una segunda tetada por un cocimiento.
A los 12 meses ol nifio pesa 9 kilos tomando seis
comidas espaciadas de 3 en 8 horas comprendiendo:

4 tetadas de 165 grs. — 660 gramos

Dos cocimientos hechos con:

Leche de vaca 100 ¢.® — b5 cucharadas
Harina....... 10 grs.—=2 » de postrerasas
Aztcar . ... .. al paladar

Lo que hace un total de:

Leche de vaca. 200 ¢,
Harina........ 20 grs.
Aztcar.. . ... .. casi 10 grs.

Nifto eriado artificicalmente.—Tiene 8 meses, pesa
8 kilos, toma 6 biberones de 135 c.? de leche de vaca
azucarada al 2 9.

Se reemplazan las mamaderas por cocimientos
preparados de la misma manera.

A los 12 meses el niiio toma:

4 biberones de 135 c.® de leche de vaca azucarada — 640 e¢.?

2 cocimientos.

Cuando el peso del nifio pasa de 9 4 10 kilos, es
decir 4 los 12 6 16 meses, se varian los alimentos.
Se emplea las diversas havinas para la preparacion
de los cocimientos; se da puré de para, sopas de ta-
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pioca, de sémola, sagoun con lecho, caldo; se permite
una yema de huevo desecha con puré de papa. Se
disminuye la racién de leche.

Tl nifio puede entonces llegar & tomar:

4 las 7 de la mafana:

' Lieche.. 200 ¢.®
Cocimiento. { Harina . 20 gvs.

Azicar . al paladar.

a4 las 10 de la manana:
TLieche de vaca. 150 ¢.”

Aztear........ e al paladar.

a lal p. m.:

Puré preparado con Yema de huevo 1 »

! Manteca...... 5 s

a las 4 p. m.:
Lecho de vaca (té). 150 ¢

Azdcar. . oo ..o al paladar

4 las 7 p. m.:

Sopa con caldo 6 con leche.

Clomo se vé en esta época basta tan solo un medio
litro de leche.

Cuando el nifio pesa 10 4 11 kilos, es decir 4 la
edad de 16 & 20 meses, encuentra en la racién pre-

cedento una cantidad suficiente, Se puede afiadir
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también: puré de arvejas, de lentejas, arroz con le-
che, dulce de loche, tapioca 6 sémola con loche, ti-
deos «cabello do angel», un huevo entero, queso
frescos, compotas, dulces de membrillo, jalea. Le-
gumbres verdes en forma de puré si hay constipa-
eion.

No se da entonces mads que cuatro comidas com.
puestas de:
4 las 7 de la mafiana:

. Harina. 20 grs.
Cocimiento con leche.’ Loche.. 200 »
o‘ Aztcar. al paladar.

dlaslly '/, a m:
Un huevo
Puré de papas ¢ pastas
Compota, dulce de membrillo, de loche ¢ queso.

a las 4 p. m.:
Leche aromatizada con té.. 1bg grs.

alas 7 p. m.:
Arroz con leche, tapioca 6 sémola

Estos monus deben ordenarse de manera que si
uno de ellos tiene un valor alimenticio suporior, el
otro sea inferior. '

En los nifios de 20 i 24 meses, pesando 11 & 12
kilos, la aliimentacién debe ser mas ¢ menos la mis-

ma que la indicada anteriormente.
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Se puode roemplazar de tiempo en ticmpo el hue-
vo por un poco do pescado, siempre que sea invier-
no, 6 por un poco de carne de pollo, de carnero 6 de
jamon bien picaditas; se puede recién permitir una
costrita de pan ¢ bizcochos secos.

En ol periodo del destete darante las comidas, se
debe dar como bebida, agua hervida con un poco de
Extracto de Malta.

Estos regimenes no tienen nada de absoluto, sien-
do necesario siempre tener en cuenta el estado go-
neral del fiifio, el modo del desarrollo, el funciona-
miento del tubo digestivo y las actitudes individua-
les.

Procediendo de la manora indicada se aumenta
poco & poco y moderadamente las raciones en calo.
rias y en albiminas y so sustituyo progresivamente
4 la alimentacién simple, una alimentacién mas
compleja. No hay saltos bruscos sino una transicion
insonsible; se asocia al mismo tiempo, & las albu-
minas animales contenidas en la leche, las aibuminas
vogoetalos que deben formar gran parte dola alimen-
tacién del hombre & medida que crece.

Con el régimen instituido para un nifio de 2 aios

se oncuentra aproximadamente larelacién signiento:

Albtiminas animales 40 4 b5 x 100

Albtminas vegotales 60 4 45 x 100
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Teniendo en cuenta todos estos detalles, el des-
tete se hace sin inconvenientes; por el contrario, no
observandolos, se expone al nifio 4 enfermedades in-
numerables y 4 veces muy graves.

-




CAPITULO IX

REGLAMENTACION DEPECTUOSA DE LS ALIMENTOS

Peligros del destete prematuro.-—Inconvenientes de un destete tardio.—Ac-
cidentes del destete con relacion & la madre.

Esto sucede cuando lag comidas estdn mal repar-
tidas, cuando lasraciones son insuficientos 6 cuando
son muy abundantes; cuando los alimentos son mal
elegidos.

Las cowmidas deben ser tomadas regularmente y,
4 medida que el nifilo avanza en edad, su numero
debe disminuir haciéndolas en cambio mas abun-
dantes.

No dar nada cntre las comidas, siendo indispen-
sahle ese tiempo para que el nifio elabore su digos-

tion. El mismo inconveniente se presenta cuando
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el nifio que mama toma el pecho tantas veces como
Nora.

Lia racion alimenticia debe estar en propotrecion 4
la edad y al peso del nifio. ‘

No se debe sor tampoco demasiado extricto en
la reglamentacion de les alimentos, pues hay mu.
chos nifios que necesitan poca cantidad para su de-
sarrollo; en cambio otros son muy comilones y ne-
cesitan una racion relativamente fuerte.

Tanto la insuficiencia de la alimentacién como
el exceso gon susceptibles de provocar perturbacio-
nes mas 0 Menos graves,

Lia subalimentacién, palabra que emplea el dis-
tinguido pediatra Dr- Caing se traduce por un peso
inferior al normal y porque queda estacionado; el
wifio tiene la piel palida, Hdcida, sus carnes son
blandas, la talla es reducida, siempre pide comida;
perdiendo 4 la larga la sensacion del hambre. Esta
insuficiencia de la alimentacién eos debida inuchas
vecos 4 ideas errdneas de los padres por temores
intfundados, 6 por indicaciones de la vecina; otras
veces como lo observa el Dr. Caing, se ve entre los
niflos de la clase pobre esta insuficiencia de alimen-
tacidn.

La subalimentacién es comun en la clase rica.
Los nifios que comen mucho son obesos pertene-
ciendo 4 familias artriticas. Es necesario también
tener en cuenta la calidad de estos alimentos, incon-
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veniente quae puede acarrear al niflo, segin la cla-
sificacion del Dr. Caing, ana distrofia por subali-
mentacién cualitativa.

El abuso de la leche se observa comunmente; el
de los huovos no es menos frecuente, teniendo mu-
chos y graves inconvenientes.

El abuso de la carne ocasiona también muchos
trastornos provocando la constipacién; las matorias
tecales se hacen fétidas.

En restumen el abuso de alimentos albuminoideos
de origen animal, ya sea leche, huevo 6 carne; de-
sarrolla fermentaciones tétidas en el grueso intesti-
no; constipacion con 6 sin enterocolitis erdnica,
pous es de diarrea fétida, urticaria, estrofulas y
a4 veces ciortas glositis esfoliativas.

El uso prematuro y el abuso de los farinaceos
son causas do perturbaciones que difieren en mucho
de las anteriores.

Muchos médicos han luchado contra al habito de
dar al nourrisson papas y otros farinaceos 4 una edad
donde la leche, soa de mujer 6 de vaca, debe ser el
alimento exclusivo. Algunas madres lo hacen por
tener la costumbre de dar a sus hijos del mismo ali-
mento que ellas toman.

Se pueden utilizar los farinaceos atin desde la
edad de 3 6 4 meses & condicion do una tegnica y
vigilancia severa; en los nifios que digieron mal la

leche, en los oxcomatosos, su utilidad es muy apre-
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ciable, debiendo emplearse entonces las harinasg
diastasadas 6 los cocimientos maltosados.

Contrariamente 4 los albuminoideos cuyo abuso
provoca la constipacién y las fermentaciones pitri-
das devidas & la pululacién de una flora anaerobia,
los farinaceos dados en exceso producen un wvienire
grande, diarrvea poco fétida, predominando el desar-
rollo de una flora aerobia,.

Muchas harinas conteniendo el cacao tienen in-
convenientes dadas en el principio del destete y con
perseverancia.

El Prof. Variot dice que estos inconvenientes son
debidos a la riqueza del cacao en grasa, dcido exs--
lico y teobromina; es necesario emplearlo 4 titulo

de condimento.

Peligros del destete prematuro.—El destete Dre-
maturo 6 intempestivo y la alimentacién prematura
que es la consecuencia ordinaria causan muchas
inocentes victimas. Esto se hace muchas veces por-
que si; porque 4 la madre le parece 6 le conviene.
Se vanaglorian de hacer comer de todo 4 sus hijos,
sin comprender que este régimen los expone de una
manera especial al Muguet. 4 los vémitos, & la dia-
rrea, 4 las convulsiones, ete. Aquellos que salvan el
inmenso obstaculo sin sucumbir, nunca llegan &4 ser
chicos robustos y sanos; adquieren un vientre enor-
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me y casi siempre llegan 4 la escrétula y el raqui-
tismo.

Cuando las madres se convenzan la importancia
que tiene este periodo de la vida del nifio y se dis-
pongan & oir consejos de un médico consciente, la
mortalidad de los nifios 1dgicamente tendrd que dis-

minuir.

Inconvenientes de un destete tardio.—Hay muchas
madres que guiadas por una talsa concepcién, no se
deciden a destetar su hijo, continuando con el pe-
cho, sin apercibirse que el nifio no crece ni sumen-
ta de peso en las proporciones fisiologicas, puesto
que en ese alimento precioso, enlos primeros meses

de la vida, no encuentra los elementos necesarios a
su desarrollec normal.

Se queda estacionado, se pone palido, sus carnes
se ablandan.

Algunas veces se ven nifios con las piernas encur-
vadas, debido 4 una falta de osificacion; los huesos
pierden su solidez.

Como se vé, el nifto mucho tiempo criado exclu-
sivamente al pecho, puede ir al raquitismo, lo mis-
mo que el que se desteta demasiado pronto, reci-
biendo sopas y otros alimentos que no puede dige-
rir.

El mayor peligro es que la leche do la madre se
vuelve insuficiente en cantidad y calidad.
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Es necesario dar al nifio alimentos mas nutritivos
en relacién con las necesidades de su organisimo;
todos estos inconvenientos producen distrofias por
talta ¢ éscasoz de alimentacién.

 Accidentes del destete con relacion ¢ la madre.
Cuando el destete se inicia de una manera progre-
siva las mamas dan paulatinamente también menor
cantidad de loche y concluyen por no segregar mas,
evitando de esta manera todos los inconvenientes
inherentes 4 la acumulacién de la leche en los se-
nos, como ser el hinchamiento doloroso y los abee-
sos. Cuando 4 pesar de una buena técnica no se tara
la secrecién ldctea, deben cubrirse los senos con al-
godon, haciendo una compresién moderada ¥ pri-
varse de ciertus substancias que favorecen la so-
crecién ldctea. Es conveniente administrar un pur-

gante.




CAPITIUT.O X

DENTICION ; RELACION CON LA EPOCA DEL DESTETE

Epoca de aparicion.—TIntervalo que debe aprovecharse para hacer el

destete

Perier en su libro de «Higiene en la primera in-
fancia», dice que: «la época del destete no puede
ser fijada por, ol almanaque, sino segin el estado de
prosperidad dol nifio y el de su denticién. Esta, épo-
ca de la vida debo tonerse muy en cuenta para indi-
car & los padres las precauciones higiénicas que hay
que tomar.

Lia denticion se inicia generalmente entre el 6.9 y
el 9.° mmes, habicndo numerosas oXcepciones d esta
regla. A ciortos nifios le aparecon los dientes muy

tarde; a otros por ol contrario muy temprano.
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La historia cita el caso de Ricardo IIT do Ingla-
terra, Luis XIV, Mazarin y Mirabean, que vinieron
al mundo con varios dientes.

En un nifio nacido & término y desarrollado fisio-
16gicamente, los dientes aparecen con pocas varian-
tes segtn el esquema indicado por Comby: oche in-
cigivos, del 6.2 al 12° mes; cuatro premolares, del
120 al 15° mes; cuatro caninos, del 15° al 18°; cuatro
molares, del 200 al 26° maes.

Del 6.° al 8.2 mes salen los primeros dientes que
son los incisivos medianos inferiores;a veces se pre-
sentan simultaneamente 0 con intervalos de dos a
tres dias. Un mes y medio mas tarde los dos incisi-
vos medianos superiores, teniendo pues al fin del
10° mes, 6 tncisivos. Lios dos incisivos laterales inte-
riores, salen del 10°al 12 mes.

Suceden 4 los incisivos los cuatro pequefios mo-
laves 6 primeros molares; salen generalmente 1 a 3
meses después de la salida de los incisivos.

Los caninos aparecen al 16° 6 20° mes; los infe-
ricres precediendo 4 los superiores. A los dos afios
aparecen los cuatro gruesos molares, term.inando la
primera denticion entre el 28° 6 80° mes. -

Durante mucho tiempo la poussée dentaria fué
para muchos el origen de casi todas las enfermeda-
des de la infancia.

Comby decia: «Lios vermes y los dientes se repar-
ten toda la patologia infantils. Actualmente Bou-
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chut, Balitzer, Mazitot y el mismo Comby estdn de
acuerdo en admitir que la denticién no tiene nada
que ver en la etiologia de las afecciones de la in-
fancia sino de una manera indirecta.

Hoy so admite gque la salida de los dientes no es
por si sola una causa suficiente de enfermedad, y
como dice el Dr. Arsoz Alfaro, un nifio sano, ali-
mentado naturalmente y con escrupulosos cuidados
por su madre ¢ una buena nodriza, el trabajo de la
denticién pasa enteramente desapercibido ¢ se se-
fiala, 4 1o mas, por un poco de salivacion y de irri-
tabilidad.

Muchas veces el nifio acusa objotivamente sufri-
miento; se le ve babear, llevarse & la boca todos los
objetos que sus manitas agitadas encuentran y chu-
parlos con nerviosidad manifiesta; llora, duerme mal,
pierde el apetito, llamando Delabarre 4 este estado
«el prurito dentario».

La salivacién exagerada perturba directamente
las funciones digestivas ¢ indirectamente, como lo
ha demostrado Pawlow sobre las otras secreciones
gastro-intestinales.

Suelen observarse también accesos de¢ tos quinto-
sa; este nifio, pues, ue sufre, que saliva abundan-
temente, cuyo sistema vagomotor esta oxcitado, esta
expuesto 4 lag entermedadoes.

Las encias se ponen tumetactas; pueden infectar-

se sin esperar que el diente la perfore, pues son muy
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hitmerosos los microbios en 1a boca y pueden logar
al alvéolo. _

Cuando el diente perfora la mucosa, los fendme-
NOs cosan como despuds de lg inecision de un absee-
80; esta infeceidn loeal explica la elevacion térmica,
de algunos dias,

Segin el esquema de Comby, existen intervalos
de 1eposo mds ¢ menos largos entro la aparicion de
un grupo dentario, pareciendo que en estos interva-
los so suspendiera o} trabajo de la denticign, Este
tiempo do 'eposo permite 4 la economiy recuperar
las energias gastadas por el primar trabajo v tomar
nuevas fuerzas,

Casi siempro existo intervalo de uno 4 dos mesoes
entre la salida de log dog Ineisivos medianos inferio-
res yla salida de los cuatro meisivos superiores; lye-
80 otros entre [a aparicién de estos Incisivos supe-
riores y aquella de los incisivos laterales inferiores
y los primeros Pequotios molares, Pero ol intervalo
mis largo so observa entre la salida do log primeros
Pequeiios molarey y la de los caninos; puede llegar
4 ser hasta de 4 meses,

Estos intorvalos en el trabajo de las denticisn de-
ben ser tenidog Huy en cuenta por las madros, pues
son estos momentos do Ja, evolucién dentaria que
deben elogir para llegar al dostete definitivo,
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PERTURBACIONES DE LA NUTRICION
DEBIDO & U¥A ALIMENTACIGN INCONVENIENTE

Cuando una alimentacién no conviene al organis-
mo, cualitativa & cuantitativamente, se producen
ostados llamados perturbaciones de la nutricion.

Estas perturbaciones correspondon 4 las antiguas
gastro-enteritis y, como dice el Dr. Graing, su reina-
do ha pasado, y sobre sus rainas se levanta ahora,
sobre basos sélidas, las nuevas doctrinas de la pato-
logia de la nutricion.

Los conocimientos actualos sobre la intimidad de
los tenémenos de la nutricién en la primera infan-
cia, han suprimido casi los tanteos y vacilacionrs
en las prescripciones dietéticas, siendo necesario
dar una interpretacion migs cientifica 4 los estados
comiunmente llamados gastro-intestinales, ddndole
el nombre de <poerturbaciones do la nutrieiéns, indi-

cando de osta manera que lo que sufre no es un ér-
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gano determinado, sino todo el proceso timo de
la nutricion.

Finkelstein emplea el nombre de <enfermedades
de la alimentacién» para indicar las porturbaciones
de la nutricion, y las divide de la manera siguiente:
distrofias y toxicosis.

Se vale para esta clasificacion de los datos clini-
cos y otiolégicos.

Subdivide lax distrofias de la siguiente manera:

‘1.° Distrofiag alimenticias puras.
20 Distrofias alimenticias puras con lesiones espeeificas
Distrofius. ... ¢ (Barlow, anemin alimenticia).
' 3.9 Distrofias post-infecciosas.
4.° Tnanicién de naturaleza general ¢ parcial.

Las toxicosis las subdivide en puramente alimen-
ticias y otras por infeccion, calor 1 otra causa ox0-
gena que la acompaiia 6 la complica.

Esta division es importante para el tratamicnto,
siendo seguro en el primer caso, mientras en el se-
gundo es inseguro, debido & gque no se puede domi-
nar el factor infeceién como el tactor alimonto.

Tistas toxicosis mixtas ¢ con infwccién, son las
que tiecnen frecuentemente descensos bruscos de
peso, son las catastrotes de Houhner.

Tenemos asi el cuadro sigaiente:

Fases clinicas.

Toxicosis alimenticias puras.. . Dispepsias.

Toricosis ( catatrafias s
Catarry enteral.

perturhaciones diges-
tivas, fermentaciones,

atdrtr .‘3\‘\ ......... t . . . .
eatistrotes) Toxicosis mixtas.. ........... Atrepsia.
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Esta es la clasificacion de Finkelstein, que refiere
en su trabajo sobre las enfermedades gastro-integ-
tinales y troficas del nifio en su primer edad el doe.
tor Ernesto Gaing, no siendo claro para él el cor-
cepto de las toxicosis y la subdivision en alimenti-
y mixtas, entendiendo que uua clasificacién debe
sor lo mds diddctica posible, y emplea con justo ti-
tulo, & mi modo de ver, ol nombre de toxitrofias para
el segundo grupo, en oposicion al do distrofias del
primerc.

Segtin esto, se dird entonces toxitrofias de origen
alimeunticio ¥ no toxitrofias do origen mixto, infec-
c1080 y alimenticio.

Las toxitrofias regivin entonces todas las enfer-
medades acompaiiadas de sintomas intestinales,

Es necesario, pues, tener prosente quelos estados
gastro intestinales reporcuten sobre la nutricion ge-
neral, y cuando ésta so encuentra agrodida, sea
por una causa alimenticia, intecciosa ¢ mixta la han

intoxicado, se L establocido la lovirofia,

LSTADOS PRODUCIDOS POR FAILTA O ESCASEZ

DI ALIMENTACION

Bajo este titulo el Dr. Gaing trata las modifica-
clones que la escasoz vy mala calidad de los alimen-
tos imprimen en-el organismo del nifio en su pri-

mera edad.
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Estudia la inanicion diciendo que cuando su du-
racién es muy eorta no aporta mayores peligros al
nifio, pues con una alimentacion conveniente, recu-
poran las pérdidas que esta falta de alimentos ha
ocasionado en su organismo entero; no sucediendo

lo mismo si la inancion se prolonga por mucho tiom-

po, debilitindose la resistencia orginica del nitio ¥
modificindose de un modo sensible el intercambio
putritivo y la tolerancia normal & los alimentos.
sta escasez y mala calidad do los alimentos ha
modificado y perturbado la nutricion, deduciéndose
de oste estado patologico el nombre de distrofia.

A la escasez do alimentos ¢ hipo-alimentacion,
el Dr. (raing la llama sub-alimentacion,

La inanicién puede sov absolute O relalica, perte-
neciondo @ la primera los casos de atrepsia del eso-
tago, de piloro espasmo 6 aquella producida inten-
cionalimente con fines terapduticos llamada comun-
meonte dieta hidrice.

La inanicion relativa ¢ sub alimentacién es muy
comtin, habiendo tenido oportunidad de observar
muy @ wenudo hechos do esta naturaleza con i
maestro el Dr. Sisto on ol servicio de niftos del Hos-
pital Alvear, pertenceicndo al mixmo grupo de ni-
flos pobraes que cita ol Dr. Gaing on s cstadistica
de 22 " do los sub-alimentados on los coneurrentes
4 su instituto do Pecricwliara (iieines.

La sub-alimentacion puede ser cantitativa, re-

9

S
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firiéndose al alimento en conjunto, o cualitativa

cuando ge refivio i ciertos slamentos de la alimoen-
tacion.

Bl Dr. Gaing ostablece ol siguiente cuadro:

s Atepsia del esofago,

Absoluta ... .. o pllore espasmo,

. . dicta hidrica

. i Estados de mnn%\ jeta hidric
DisTROVIAS | cion <

"""" . . ;4 Onalitativa 0 pareial

’Rf.‘]zmvu 4 <ub-;|ll—j O pareia

mentacion

! Cuantitativa & total







GOXCLUSTONES

Lo L alimontacion natural es Ia que conviene
al nifio en =u primera odad, debido i quo las albu-
minas de la loche materna son homélogas.

2.0 Laalimentaciéu artificial oxpone al nifio 4
una serie do inc,()'pvmnientes que se atenuan hasta
casi desaparccer, con ol huen consojo dal médica vy
la severidad con que la madre los observa, impor-
tando que esta leche soa do buona calidad; respon-
diendo 4 oste objeto, para las madres que no pueden
obtonerla por su elevado procio, los Dispensarios
de lactanteg.

3.5 Todo cambio de alimontacion on ol nifio debe
sor guiado por la evolueién quo experimonta la fun-
cion de su aparato digestivo.

42 Para llegar al dostote, os necesario, & una

edad convenionte, iniciar un periodo de ablacta-
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cidn, con todas las precauciones para evitar los es-
collos que en csta épuca se presentan.

5.7 La aparicion do los dientes tiene intima res
lacion con la época del destete, debiendo olegirse
aquel momento de intervalo entre la aparicion de
uno y otro grupo dentario.

6.*  La elcccion do un buen alimento es la regla
de un destete regular y estarda basado sobre la di-
gestabilidad, ¢l valor calérico vy la proporcién en
albiimina, siendo la leche de vaca la base de la ali-
mentacion en el nuevo réginmaen.

7.2 Sila alimentacidn exclusivamente liactea se
prolonga demasiado, llega & ser ingnficiente para
las exigencias orgdnicas del nito.

8.2  Es necesarvio toner presente las nuevas ideas
sobre las enfermedades de la alimentaceon, produci-
das por un alimento inconvenicnte en cantidad y
calidad, aceptando la clasificacion de Finkelstein
con las modificaciones de concepto que haco el doc-
tor Gaing; pues ella viene 4 aclarar el intrincado
problema de las gastroenteritis, ue hasta ol mo-
mento actual dominaban la patologia infantil y ade-
mas por estar basadas on hochos de investigacion

rigurosamento cientificos.

Herxaxpo Madgriaxo,
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Buenos Aires, Mayo 8 de 1914

Némbrase al sefior Académico Dr. Gregorio Ardoz Alfaro, al
profesor suplente en ejercicio Dr. Pedry Klizalde y al profesor
suplente Dr. Manuel A. Santas, para que, constituidos en comi-
sion revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de fa
presente tesis, de acuerdo con el art. 4.9 de la Ordenanza sobre
exdmenes.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Mayo 28 do 1914

Habiendv la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente fesis, segiin econsta en el aeta niunero 2802 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GilEMES

J. A. Gabastou

Sneratario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Lias reglas generales de dietéticn infantil, lejos de ser abso-
lutas, estdn sujetas 4 muchas variaciones individuales.

Ardoz Alfaro.

II

Perturbaciones nutritivas 4 consecuencia del

abuso de ali-
mentos farindceos.

Elizalde.

IIT

Marcha de la temperatura del mamén alimentado

& pecho y
el alimentado artificialmente.

M. A. Santas.






BIBLIOGWRAFRTA

Nobecourt. — Alimentation des nourrisons.

I, Golay—Conseils aux jeunes méres.

F. Bosc.—Alimentation du nourrison.

Enri de Rothschild—Tratado de Higiene y de Patologia in-
fantil.

Muarfan, Anderodias, Rene Cruchet-—La practique des mala-
dies des enfants.

Lesage.—Traité des maladies du nourrison.

Luis Agote.—Lia salud de mi hijo.

Bruch.—Puericultura. Paris, 1912.

Caron.—Puericultura, Paris, 1866.

Dr. Genuro Sisto—QObservaciones sobre clinica infantil.

Kuminger.—Tesis. (Paris).

Hutinel.

Anderonius-Levrage.— Lie practique des maladies des enfants.

Les maladies des enfants. Tomo T,

Dr. Ardonz Alfuro.—Kl libro de las madres.

Frnestn Cluing.—Tas enfermedades gastro intestinales y tro-
ficas del nifio en su primera edad. k

Heubrer. - Maladies de I'enfant.

Fernandez Villonuesa.—lactancia y destete. Tesis. Buenos
Aires, 1895.

Sehmit—~Consideraciones sobre el destete. Tesis. Buenos
Aires, 1894,

Craucher iy Comby—Maladies de 'enfance.



— 134 —

Delsbel —Lie sevrage.

Araoz Alfaro—Anales del Patronato de la Infancia.
nos 11 y 13.

1.er Congreso cientifico Latino Americano,
1898.—Ktiologia y profilaxis de las infee-
ciones gastro-intestinales de los nifios en
Buenos Aires.

Ardoz Perier.—La Premiére Enfance.

1896,

Terrien—DPréeis d’alimentation des jeunes enfant.
Raimondi. —1/allaitement ou sein et Vallaitement mixto.
Variot.—La puericultura practica.

n); \L

O ~






e






Lt Sachaa
*




