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Este trabajo que tengo el honor de prescntar a
ustedes, corona mi labor de estudiante. Al llegar al
término de mi carrera, no puedo menos que detener-
me para recorrer con el pensamiento, los largos afios
de dura tarea y agradecer emocionado, la labor de
nuestros sabios maestros, que han contribufdo con su
accién proficua y desinteresada a engendrar v per-
feccionar nuestros conocimientos, a inculcarnos los
métodos de andlisis y sintesis que en el escabroso
y accidentado terreno que constituye nuestro campo.
de accién, nos dan una luz y un gufa salvador. Una
palabra de cariffio para aquclios que elevdndose so-
bre el nivel coman de la ciencia, supieron oncarar
la faz moral de nuestra profesién e imbuirnos de los
preceptos humanos y piadosos quc constituyen la base
de nuestras relaciones sociales.

Agradezco a mi padrino de tesis, el doctor En-

rique Bordot, la ayuda intelectual que con tanta ama-
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bilidad ha sabido derramar en este trabajo, de la
"que me hallo profundamente reconocido, asi como
de su vieja y sincera amistad.

Un recuerdo afectuoso para el doctor Juan B.
Emina, mi jefe de sala en el Hospital Pirovano, v
para los doctores Enrique Zarate, Nolting v D'Ovi-
dio.

Al doctor Ernst Bumm, profesor de Clinica Obs-
tétrica y Ginecolégica de la Facultad de Berlin, el
reconocimiento de un discipulo agradecido y lleno
de admiracién por su maestro.

A mi amigo y compafiero de estudios, el doctor
Nicasio L. Ctneo, la seguridad de mi amistad du-
radera, y a mis compafiecros de internado del Hos-
p.tal Pirovano, el eterno recuerdo de las gratas ho-

ras que fueron para no volver.




CONSIDERACIONES GENERALES

LExaminando un nifioc que vomita constantemente,
cada vez que toma el pecho o mamadera, el médico
cstd inclinado a considerar como causa primordial
de dichos vémitos, a la hiperalimentacién. Y no po-
dria ser de otra manera, dada la frecuencia con quc
ésta se produce y la tendencia de las madres a exa-
gerar las dosis alimenticias de sus hijos.

Este modo de pensar se halla justificado cn la
practica diaria, pues sc ven desaparecer los tras-
tornos a que did lugar esta hiperalimentacién, por
el solo hecho de reglamentar la dosis alimenticia,
modo de administracién, etc.

Pero hay cierta clase de vémitos que reconocen
una etiologia enteramente opuesta y que llamare-
mos paradojal : son los vémitos producidos por la
hipoalimentacidn.

Esta nocién que no es nueva, es sin embargo,

poco conocida. debido a que la sintomatologia con
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que vienen acompafiados dichos vémitos, se confun-
de desgraciadamente, con la de los vémitos por hi-
peralimentacién.

En el mayor nimero de las historias que voy a
resefiar en esta tesis, se ha cometido este error de
diagnéstico, y no es sino posteriormente, con una
observacién mas o menos prolongada, con el resul-
tado negativo del tratamiento de la hiperalimenta-
cién, que hemos atribuido estos vémitos a la hipo-
alimentacién.

La balanza en apoyo nuestro, demostraba que
la dosis alimenticia del nifio era inferior a la que
necesitaba para sus exigencias orgdnicas.

La existencia de los vémitos por hipoalimenta-
cién ha sido observada desde hace muchos afios ;
ellos estdn bien descritos en las historias de la
inanicién en el hombre.

En-el afio 1855, C. Forges, en una tesis inau-
gural, titulada «Del vémito por inanicién », repro-
chaba a los que se habian preocupado del vémito y
su valor desde el punto de vista semiolégico, el ha-
ber «olvidado decir que el vémito podia ser el re-
sultado de una dieta muy severa o muy prolongada,
de una alimentacién insuficiente por su calidad o por
su cantidad : que hay en suma un vémito por inani-

cidn ».
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Bouchaud en su estudio « De la muerte por in-
anicién y experiencias sobre la nutricién cn el recién
nacido », aparecido en cl afo 1864, sedala los vo6-
mitos en ¢l nifio en cstado de inanicién, pero los
atribuye erréneamentc a la lactancia artificial y de-
cia: «los vémitos tienen lugar sélo en el nifio ali-
mentado al biberén. Raros al comienzo se hacen a
veces tan repetidos que nada es tolerado ».

En 1874, R. Lépine en su articulo sobre «In-
anicién », publicado en el Diccionario de Medicina
y Cirugia Practica, de S. Jaccoud, tomo XVI1I, daba
un sitio importante al vémito entre los sintomas «de
la inanicién, basindose en trabajos anteriores de Ma-
rrotte, de Piorry y de Hoffmann.

En los mamones la inanicién fué bien cstudiada
desde Bouchaud y Parrot, pero no ha interesado su-
ficientemente la atencién de los médicos, preocupa-
dos mas biecn por los trastornos producidos por la
hiperalimentacién. A Variot corresponde el mérito
de haber puesto de rclieve, el rol importante y los
peligros de la hipoalimentacidén en los nifios ; ¢] ha
Insistido con mucha razén en la frecuencia con que
se halla la hipoalimentacién y sus vémitos y de-
mostré que Bouchaud erraba al creer que éstos sélo
se producen en el nifio alimentado artificialmente,

pues «se observan, dice, con tanta frecuencia en los




alimentados al seno si la secrecién ldctea es insu-
ficiente o las lactadas muy distanciadas ».

Antes de pasar a describir la sintomatologia de
la afeccién, creo conveniente hacer algunas conside-
raciones sobre la constitucion anatémica, histolégica
y fisioldgica del estémago del nifio, que explican
en éste la frecuencia del vémito y la facilidad con
que se produce.

J. Troitzky, en su obra «Las particularidades
del sistema gastro-intestinal en la infancia », hace
notar el hecho, de que el 18bulo izquierdo del hi-
gado pasa notablemente la linea media y llega en
contacto con el bazo, de manera que cubre por com-
pleto al estémago, cuya percusién es hecha asf una
imposibilidad anatémica. En tales condiciones, bas-
ta la menor exageracidn de su excitabilidad, para pro-
vocar la expulsién de su contenido.

Se ha apelado luego al concurso de la radios-
copia, e investigaciones llevadas a cabo por G. Le-
ven y G. Barret, han demostrado, que el estémago
del nourrisson aparece tanto mds ocupado, cuanto
mayor es la cantidad de liquido que contiene, mien-
tras que en el adulto normal el estémago se adapta
al contenido, de modo que. el nivel de éste es igual
sean 50 C.C. COMO 5§00 C.C.

Basta, pues, en el nifio que sobrevenga un cam-
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bio de posicién cuando el estémago estd lleno, para
que el vdémito se produzca.

La radioscopia nos ensefa ademds que el esté-
mago del nifto se contrac en su totalidad al fin de
la succién, y no como en el adulto solamente en
su porcidn pilérica. Esta caracteristica hace més fa-
cil la regurgitacién en el primero, dado que las ma-
terias alimenticias son expulsadas parte hacia el pi-
loro, parte hacia el cardias.

Histolégicamente se observa que las fibras lon-
gitudinales y en ansa se desarrollan en cl segundo
afo, de tal manera que sdlo las fibras circulares
consttuyel nla capa contrdctil del estémago del nifio
de un afio; si ademds recordamos, que el esfincter
cardias estd desarrollado rudimentariamente, opo-
niéndose ‘débilmente al reflujo de los alimentos, ten-
dremos asi bien explicada la frecuencia del vémito
en la infancia.

Mencionemos de paso una dltima causa : la ma-

yor excitabilidad de los centros nerviosos.






ETIOLOGIA

ILa hipoalimentacién sc nota con mayor frecuen-
cia en los niftos alimentados al seno v es natural
que ast ocurra, pues teniendo las madres tendencia
a exagerar la dosis de alimentos, logran miés fd-
cilmente cste objeto con la lactancia artificial.

En los casos qgue venimos observando es rara
la cxcepeidn de esta regla; a veces se produce la
hipoalimentacién en nifios alimentados con lactancia
mixta, pues habiéndosc dado cuenta la madre quc
su seno no da abasto a las necesidades del mamén,
llena el déficit con alimento artificial, pero sin al-
canzar a una dosis suficiente, sea porque la cantidad
total estd por debajo de lo necesario o porquc ha
efectuado una dilucidn cxcesiva.

Iin los nifios alimentados al seno se observa la
hipoalimentacién, ya porque la secrecién lictea es

pobre o va porque hay una imposibilidad de parte



del lactante para efectuar la succién (corizas, aftas,
debilidad congénita, ausencia del reflejo de la suc-
cidn, etc.).

Esta dltima causa ha sido bien estudiada por
Barth, quien dice que hay lactantes que tienen pa-
resia de la succidén, a pesar de poscer energia mus-
cular suficiente, paresia que debe atribuirse a un
funcionamiento incompleto del reflejo de la succidn.

Los resultados de Ia hipoalimentacién del seno
demuestran que los mamones pueden vivir largas se-
manas con una dosis de leche correspondiente a la
mitad de la dosis 4ptima (50 calorias por kilogra-
mo), y sin disminuir seriamente de peso con tal que
no se les prive de la cantidad necesaria de agua.
Pero en estas condiciones, aun cuando no pierde peso,
en cambio continta su crecmiiento, sus huesos se
alargan y espesan, su talla sigue una curva normal,
como puede verse en nuestras historias y ésto no
puede llevarse a cabo sino a expensas de otros or-
ganos : éstos son especcialmente los musculos.

Para algunos observadores esta perturbacidn so-
breviene particularmente en invierno, al contrario de
los vémitos producidos por otras afecciones gastro-
intestinales y es natural que asi ocurra. pues en la
estacidn fria el nifio requierc mayor cantidad de ca-

lorias y la misma dosis alimenticia es menos cficaz

gue en la estacién c4lida.
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I.a mayoria dc nuecstros casos estd conforme
con csta manera de pensar.

[Zn lo que se reficre a la edad, se puede decir,
que ox generalmente en los lactantes que tienen me-
nos de tres meses que obscervamos esta perturbacién ;
los vémitos comienzan generalmente poco después del
nacimicnto, aunque no se puede siempre precisar de
un modo categdrico la época de su aparicién, pues
la madre no se inquieta sino cuando son muy fre-
cuentes y desmejoran al nino visiblemente ; cuando
ésto se produce hay quc confesar que hace ya rato
que los vémitos se han establecido.

En los nifios alimentados a régimen mixto, se
comprende que los vémitos pueden aparccer en cual-
quier instante y son consccutivos a que la racién
alimenticia es demasiado pobre o bien ha sido redu-
cido con un fin terapéutico (para detener una dia-
rrea, por cjemplo).

Hay cierto temor hoy dia plenamente justificado
en dar al lactante una racién exagerada para su peso
y edad, dados los trastornos graves que determina
la hiperalimentacién ; asi se ve al médico tratar siem-
pre de guardar los justos limites. e inclinarsc a ve-
ces a la hipoalimentacidn, prefiriendo ésta al extre-
mo opucsto. Iista prudentc manera de proceder no

dejalde tener sus inconvenicntes, pucs puecde llevarnos

. e
RN RN
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a una seric de trastornos inquietantes, pero (ue nunca
adquieren la solemne gravedad de los provocados por
la hiperalimentacidn.




SINTOMAS

Las consecuencias de la hipoalimentacién, sea
en calidad como en cantidad, no tardan cn aparecer
vy una de las mds precoces y llamativa es el vémito ;
sintoma ¢ue a menudo en nuestras historias aparcce
desde los primeros dias de la vida, persistente, te-
naz, que nada logra vencer, a no ser el aumento
cn la racién alimenticia.

El niflo se queja frecuentemente, llora sin cesar,
chupa sus dedos a menudo, los vémitos calman a
veces cl llanto ; segtn la madre su crecimiento pet-
mancce estacionario, y es natural que as{ ocurra, pucs
existe un verdadero circulo vicioso : la hipoalimen-
tacién trae al vémito y éste a su vez agrava la pri-
mera. Estos vamitos se producen sistemAticamente,
después y en seguida de cada lactada ; el contenido
cstomacal es expulsado en una o dos contraccionces.
La leche es devuelta sin haber sufrido transforma-

cién alguna - - dado el e¢scaso tiempo que ha que-
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dado en contacto con los jugos digestivos — acom-
pafiada de mucosidades y saliva que estos nifios se-
gregan en abundancia. Pero si la afeccién se prolon-
ga los vémitos se hacen mas tardios y la leche en
tales casos es devuelta con grumos o copos v siem-
pre mezclada a las mucosidades a que nos referimos.

La facies del nifio es variable y depende del
grado, intensidad y duracién de la afeccién.

Pero digamos desde ya que no hay generalmen-
te la postracién que se observa en la gastro-enter:-
tis, afeccidn con la cual presenta el trastorno que
estucdiamos notable parecido.

El nifio adelgaza, pero paulatinamente, su peso
va descendiendo lentamente o permanece estaciona-
rio, la fontanela esti abierta. la mirada viva. La
piel sin paniculo adiposo deja ver las saliencias mus-
culares y ¢seas ; la cara alargada, de mejillas exca-
vadas y mentén saliente, recuerda en algunos casos
la facies Voltaire ; el abdomen retraido a menudo cn
batel, pero sus paredes estdn tensas, duras, pues los
mtsculos no han perdido su tonicidad.

Pero prolongédndose los accidentes se ve al ab-
domen distenderse. los masculos rectos y relajarsc.
Las deposiciones tienen distinto cardcter, segin los
casos y el género de alimentacidn.

En nuestras historias se ve a menudo sujetos
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constipados, v ésto es de regla en el comienzo de
la afcccién, segGn algunos autores.

Pero frecuentemente las deposiciones son nume-
rosas, aunque no tanto como en la gastro-enteritis
(3 0 4 diarias}, no contiencn agua y son pobres cn
cantidad. Son de color verdoso, mal ligadas con
grumos blancos de jaboén alcalino térreo, de consis-
tencia gomosa.
tencia gomosa. No se encuentra aqui una verdadera
diarrea. y si ¢l nifio se deshidrata el intestino no es
la via elegida para esta pérdida.

Estas deposiciones son la expresidn de una en-
teritis banal provocada, por el predominio de la flo-
ra proteolitica intestinal, debido a las secreciones in-
testinales albuminosas inutilizadas que forman un
medio alcalino. Pero como decfamos, es banal vy
basta aumentar la dosis de alimentos para verla cu-
rar rApidamente.

En el nifio alimentado artificialmente se ve pro-
ducir la constipacidn como regla, v sdlo a la larga
sc engendran las deposiciones descritas que coexisten
con el vientre fldcido de las dispepsias crénicas.

El tono muscular raramente estd disminuido ;
los musculos han conservado su vigor ; sus contrac-
ciones son enérgicas ; la fuerza de que disponen cst4
intacta. La posicitn que adopta cl nifio es la de

flexién, comparable a la que ticne un feto en el in-
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terior del dtero, y es necesaria cierta encrgia para
desplegar los miembros recogidos sobre si mismos
y sobre el tronco.

Esta energia muscular incsperada, la inquietud
del nifo, la mirada viva. son datos que conviene te-
ner presente para diferenciar., un mamédn hipoali-
mentado de uno hiperalimentado.

Raramente se halla el eritema quc producen en
las nalgas, las deposiciones de otras enfermedades
del tubo digestivo v cuando est4 presente no tiene
ni la extensién, ni la intensidad del de éstas.

Dificilmente se hallaria Muguet en Ia boca del
nifo, dada la deglucién abundante de saliva y aire
que impide el estagnamiento de materias alimenti-
cias, en los repliegues de la mucosa bucal.

La temperatura sufre un descenso poco notable,
a no ser que la afeccién se prolonguc y sea muy
profunda ; asi s¢ ha creado el término de hipo-
termia de hambre para oponerlo al de hipertermia
de la sed. Igual curva en lo que atafie al pulso que
se hace ligeramente més lento, en los casos comunes
de hipoalimentacién ; en los casos graves, la lenti-
tud es muy marcada y asi también su irregulari-
dad. La sed es mds intensa cn el mamdén que en el
adulto sometido a la hipoalimentacién, pues los mts-
culos estdn en el primero menos hidratados. Las ori-

nas se hacen mds raras y mds coloreadas. La curva
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del peso desciende pauatinamente o bien sc man-
ticne horizontal, pero a un nivel inferior al de la
normal. para ascender rapidamente ¢n cuanto se au-
menta la racién alimenticia.

La curva de la talla ofrece un contraste muy
digno de¢ tencrse en cuenta. cuando se le compara a
la del peso: ella no sufre la misma detencidn que
la altima ; el nino hipoalimentado aumenta de talla
casi normalmente, a no ser que la afeccidn se pro-
longue demasiado.

Comparando las dos curvas de peso y talla en
nuestras historias, sc¢ obscerva una disociacidn bien
neta, signo sobre que insisten algunos autores como
Merklen y que recomicndan tener presente en  cl
diagnéstico de la hipoalimentacién.

En nuestras historias tomamos los casos siguien-
tes : Nélida Banoni, de 1 mes y 26 dias de edad,

ofrcce los siguientes datos al ingresar :

El 10 de julio...... peso 4.070 gre.: talla 0.511 m.m.

El 1v de agosto.... peso L.330 grs.: talla 0.570 m.n.

El 1v de septiembre peso 1700 grs : talla 0.582 m.m.

Por este cuadro vemos que la talla ha ido as-
cendiendo, siguiendo una curva casi paralela a la
normal, micntras que el peso asciende muy lenta-

mente.
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Otro ejemplo : Francisco Menéndez, de 2 meses

y 1o dfas de edad ; el dfa del ingreso :

E15 de julio....... peso 3.000 grs.; talla 0.525 m.m.
El 5 de agosto..... peso 3.33) grs.; talla 0.515 m ..
El 5 de septiembre. peso 3.600 grs.; talla 0.356 m.m.

La mismo observacién podemos hacer en este

caso, a la que anotamos en el anterior.




PATOGENIA

Este capitulo es de todos los que concicrnen a
los vémitos por hipoalimentacién el mas obhscuro.
La causa inicial de estos vémitos no estd adn pre-
cicada. Para algunos autores, cntre ellos Variot, cl
origen de ellos se podria atribuir a un factor pura-
mente local, es decir. de estémago, como es la aero-
fagia, mientras que para otros ( Finkelstein, Czerny),
ce trataria mds bien de una causa general, de una
predisposicién, sca neuropdtica o diatésica heredi-
taria.

Mientras los primeros autores dan a los vémitos
una individualidad muy marcada, hasta elevarlos al
rango de una afeccién, los segundos se la quitan en-
cerrdandolos en un cuadro gencral, en que los vé-
mitos no aparecen sino como sintomas muy secun-
darios, dependientes de una tara constitucional.

Para los partidarios de la tcoria aerdfaga estos

vémitos se producirfan de la siguiente mancra : al
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estado normal la leche que va llegando al cstéma-
go expulsa progresivamente por el cardias, am-
pliamente abierto, la pequenia cantidad de aire que
contiene. Cuando la lactada ha terminado. cl drgano
se contrac en masa instantineamente, expulsando de-
finitivamente la pequefia cantidad de aire que quc-
daba. Las nodrizas lo han observado y tienen por
hébito dejar al nifio en la posicién vertical un cier-
to tiempo, después de la lactada. para facilitar csta
expulsién, lo mds a menudo sonora.

Tratidndose en cambio de mamones aerdfagos,
el estémago contiene después de las lactadas una
gran cantidad de aire que distiende sus paredes y
se halla bajo presién; la cantidad de leche es en
cambio pequefia. Se comprende que cuando el esté-
mago efecttie una contraccidn fisiolégica expulse a la
vez aire y leche.

A veces hay un verdadero espasmo del cardias,
que permite la deglucién de aire y leche, pero se
opone completamente a la salida del primero, cs-
pasmo que no cede sino cuando la presién estomacal
se hace muy intensa.

Para Finkelstein, estos nifios que estudiamos,
tendrian una dificultad en su nutricién consecutiva
a ciertas particularidades hereditarias constitucio-

nales.
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Los nifios que €l estudia bajo este titulo, se ven
atacados no sélo de vémitos, sino de erutos, fla-
tulencias, gran intranquilidad. ademas de una pere-
za para la succién, que lega en ciertos casos a trans-

formarse en una repugnancia formal para el pecho ;

el peso esta siempre dcbajo del normal, el estado
de nutricién es poco satisfactorio. En la mayoria de
los casos, la cantidad de leche ingerida es inferior
a la que el nino exige para sus neccsidades vitales.
Este estado dispéptico perdura a pesar de esta hi-
poalimentacién, la cual no juega sino un rol se-
cundario

Ella actta desfavorablemente en el cuadro de
la dispepsia y a favor de esta tesis estd el hecho
de que la hipoalimentacién empleada con un fin cu-
rativo, durante un cierto tiempo, no consigue hacer
cesar los sintomas que la indicaron (diarreas, vémi-
tos, etc.}.

Este estado dispéptico no puede ser atribuido a
la constitucién mds o menos alterada de la leche
materna, pues se obscrva en niflos que lactan el pe-
cho de una nodriza, que cria a su vez a otro u
otros normales.

« Existe, dice Finkelstein, en estos nifios una
predisposicién neuropdtica a quien se debe atribuir

estos vémitos, como el resto del cortejo sintomé-
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tico de la dispepsia y sin cuya aceptacién no cs po-
sible un acucrdo completo de los sintomas clinicos ».

Que se trata de una predisposicién nerviosa lo
prucban los siguientes argumentos : en muchas fa-
milias todos los hijos enferman de esta forma de
dispepsia ; hay en los padres antecedentes de tics,
Jaquecas, neurastenia, histeria, etc. ; el nifio presen-
ta en el momento actual o en su desarrollo ulterior
una serie de estigmas nerviosos ; hallamos en ellos
una relajacidn general de los tejidos, especialmente
cn la pared abdominal, sin que ésto excluya una
hipertonia muscular ; una palidez que no estd de
acuerdo con la cantidad normal de hemoglobina en
la sangre; una irritabilidad refleja exagerada. Son
sujetos muy activos, vivaces, pero variables, exci-
tados por todo orden nervioso, especialmente por las
vasomotrices. y que en edad mds avanzada sufren
de perturbaciones dispépticas y de insomnio.

Desde sunacimiento desesperan a los padres, por
su llanto continuo y su intranquilidad violenta. La
hipoalimentacién es constante cn estos casos, el des-
censo de peso bien marcado.

« Basta, dice Finkelstein, ahi donde el cambio
de ama no da ningGn resultado, dar alimentacidn
artificial para ver desaparecer como por encanto, to-
dos estos sufrimientos ».

En los casos bien francos ¢s muy f4cil descubrir




esta relacién entre la neuropatia y la dispepsia ; no
asi cuando se trata de una forma ligera.

Czerny ('} cree que otras enfermedades consti-
tucionales pueden traer una inclinacién hacia la dis-
pepsia ; cita él a la Didtesis Exsudativa entre ellas.
Iista diatesis se¢ pone en cvidencia muy a menudo
en los dispépticos. bajo forma de procesos descama-
tivos y eczematosos de la piel y de las mucosas (len-
gua geografica. vulvitis, tendencia a los catarros?y.
EI tubo digestivo participa también a csta tendencia,
pero. dice Finkelstein, esta participacién no serfa tan
constante y cuando se encuentra, falta a menudo
a pesar de los sintomas exsudativos intensos, las mo-
lestias subjetivas y la reaccién sobre el peso quc
para los neurépatas son tan importantes.

Finkelstein adopta hoy dia una teorfa ecléctica,
por la cual. acepta la influencia de la asociacién del
estado ncuropdtico. a la didtesis exsudativa v la va-
ricdad cn los casos clinicos de estos enfermos, es
debido, scgun él, al predominio de una u otra de
las causas estudiadas.

Terminando. dice este mismo autor : « Se cono-

cc el cambio de opinién que se ha hecho en el juicio

(1} Cazerny ha significado que estos vomitos son de origen ce-
rebral sin haber explicado comeo actia el cerebro en su produe-
cién,
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de 1as dispepsias de los lactantes, a causa del es-
tudio de las diatesis constitucionales.

Antes se atribufan a una perturbacién en la ali-
mentacién ; hoy sabemos que ésto ocurre en casos
muy raros y por el contrario la causa verdadera hay
que buscarla en la hiperexcitabilidad del nifio ». Para
Finkelstein «esta dispepsia se establece inmediata-
mente después del nacimiento ; el nifio que queda
sano durante las primeras semanas, queda preser-
vado mas tarde de esta perturbacién. Esta afeccidn
se prolonga varias semanas hasta el fin del primer
trimestre de la vida, época en que el nifio parece
haberse adaptado a la enfermedad, tan ampliamente,
que la afeccidn puede desdefiarse. En un cierto na-
mero de casos persiste sin mejorar varios meses, has-

ta que un tratamiento conveniente la cura ».




DIAGNOSTICO

Digamos desde ya que los médicos. no estdn aun
imbuidos suficientemente, de la nocidn de los vo-
mitos por hipoalimentacidén, y que a esta causa hay
que atribuir Ja frecuencia con que se les desconoce.
mas que a las dificultades inherentes al diagndstico
causal de la perturbacién,

St recordamos que estos vémitos rebeldes, se
presentan con un cortejo de sintomas que tiene mu-
cho parecido con las gastro-enteritis o la simple hi-
peralimentacién, sc deduce que con una observacién
supcerficial se puede arribar a un diagnéstico opuesto
v a un tratamiento que es la antitesis, del que re-
quicren dichos vémitos : a la reduccién de la dosis
alimenticia cuando no su supresién total.

Pero es facil evitar este error si levantamos una
encuesta, sobre la cantidad de leche que ingiere el

nifto. cs decir, que el diagnéstico reposa en mucho



sobre los datos revelados por la balanza. En ausen-
cia de éstos, podemos diferenciar la gastro-enteritis
de la hipoalimentacién, comparando todos los sginos
clinicos, uno por uno, lo que nos dard indicaciones
relativas, pero de un valor innegable.

En la gastro-enteritis los vémitos no ocupan un
lugar tan saliente ; ellos son secundarios hasta cier-
to punto a la diarrea. que es muy abundante v ante-
cede a los vémitos ; las materias vomitadas se hallan
a veces coloreadas por la bilis ; son muy dcidas y
tienen un olor fétido y agrio. Las deposiciones son li-
quidas, humedecen todo el pafial, dejando cn su su-
perficie, algunos grumos verdosos o blanquecinos de
leche mal digerida ; el eritema gliteo es mds fre-
cuente e intenso. En la hipoalimentacién, la diarrea
cuando existe no es tan frecuente, ni tan liquida ;
si el nifio se deshidrata no es por su intestino, sino
por sus vomitos.

En la gastroenteritis el nifio se hace rdpidamen-
te delgado, palido, las fontanelas bien deprimidas,
la hipotenia es generalizada. la cara no tienc ex-
presién. La evolucién es riapida, el estado general
es de una gravedad que impresiona. sobrevienen con-
vulsiones de origen tdéxico, elevacién o descenso de
temperatura, segin las formas. Ademdis, estas per-
turbaciones se prolongan un cierto tiempo. a pesar

del tratamiento, mientras que los vémitos por hipo-




alimentacién cesan rdpidamente cuando se cleva la
dosis alimenticia. salvo excepciones muy raras en
que sc prolongan a pesar de todo ; pero aun asi los
vémitos se hacen mds raros y el cstado  general
mejora.

Si la balanza intervicne. nos da datos de impor-
tancia capital ; nos informa de gue en la hiperali-
mentacién el nifio ha aumentado de peso con rapidez,
hasta que sobrevienen las perturbaciones gdstricas ;
entonces el peso disminuye d= una mancra brutal.

El cuadro que nos ofrece la hipoalimentacién
es absolutamente opuesto ; en su curva de peso 110
hay saliencia ni depresiones. casi es horizontal ; el
nifio hipoalimentado no aumenta ni dismnuiye de
peso tan veclozmente como el hiperalimentado.

Si el mamén estd alimentado al seno, la balanza
nos da un dato interesante, que hemos recogido en
algunas de nuestras historias : la cantidad de leche
que ingiere en las acltadas es insuficiente. Si el nifio
estd alimentado al biberdn. conviene averiguar, no
sélo la cantidad de leche que ingierc, sino también
su diluecidn.

Insistimos ademds en el signo que Merklen con-
sidera de mucha importancia : la disociacién de la
curva del peso y de la talla en la hipoalimentacién.

Ambos sc hallan por debajo de lo normal, pero es-
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pecialmente la del peso ; micntras quc en la hiperali-
mentacién la talla es normal, pero el peso es superior.

Eliminada la gran causa de error, que ecs la
hiperalimentacin en el diagnéstico de estos vémi-
tos, quedan en pie otros estados mérbidos, que tie-
nen en su cuadro este sintoma : vémitos a repeticidn,

Las enfermedades infecciosas (meningitis. co-
queluche, etc.)} se climinan, pues son raras en la pri-
mer infancia y traen un estado general caracteristico.

La estenosis del piloro sea orgénica o funcional,
puede dar origen a un error de diagnéstico por sus
vémitos tan frecuentes.

La atresia es de una rarcza extrema ; la estrechez
por hipertrofia muscular del esfinter pilérico es muy
discutida, es dificil distinguir entre el espasmo y la
hipertrofia del esfinter ; no falta quien opina que la
hipertrofia es secundaria y consecutiva al espasmo.

Se han relatado hasta el presente unos 600 ca-
sos de estenosis pildrica ; estd, por lo tanto, lejos de
ser tan rara como se habfa pensado, y no debe ser
olvidada por el médico. cuando se trate de hacer el
diagnéstico de los vémitos por hipoalimentacisn.

La estenosis del piloro evoluciona en un nino
de algunas semanas, con vémitos prolongados, re-
beldes, acompafiados de constipacién y adelgaza-

miento progresivo ; las orinas son raras y fuertemente

coloreadas. Frecuentes al principio, los vémitos se
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van espaciando. haciéndosc tardios v no se producen
por ultimo sino cada 3 o 4 dias. abundantes, fétidos.
pareciendo calmar los dolores vivos que provoca la
dilatacién gdstrica.

Pero es preciso que aparezean los signos de cer-
tidumbre, para arribar a un diagnéstico seguro. Fs-
tos signos son : el tumor en la regién pilérica, la con-
traccién peristdltica de la pared gdstrica visible al
través del abdomen y la dilatacién estomacal sc-
cundaria que es inconstante.

El sondaje del estémago en ayunas permite de-
mostrar el éstasis de las materias alimenticias ; éste
es un signo de gran interés. pero falta cuando la
intolerancia es intensa.

En muchos casos, ecstos signos de certidumbre
son vagos, y el diagndstico se hace entonces por cli-
minacién, después de cnsayar diversos tratamientos
médicos. dirigidos contra la dispepsia. Cuando éstos
habrin fracasado. se podr4 acudir al tratamicnto qui-
rirgico ; la laparotomia precisard el diagnéstico.

En muchos casos, la reduccién de la racién ali-
menticia, su reparticién en comidas frecuentes, pero
pequefias en cantidad, dard buen resultado, pues per-
mite cierto descanso al estémago y da ocasién a que
la inflamacién de la mucosa que agrava la estenosis
desaparezca. I\l estémago estenosado cstd siempre

en inminencia de espasmo ; la succién es capaz dc
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provocarlo. Se evitard este contratiempo alimentando
al nifio a la cuchara o a la sonda ; se podran hacer
lavajes alcalinos ; se utilizard el citrato de soda, los
antiespasmédicos, etc. Si ¢l tratamiento clinico no
da resultado. sc acudird al cirujano ; éste no siempre
halla una hipertrofia de pfloro. atn en casos en que
todo contribuia a hacerlo sospechar. En efecto, a
veces la hipertrofia estd generalizada a toda la ta-
nica muscular, asocidndose a una reduccién de la
capacidad estomacal, contra la cual todo tratamicn-
to quirdrgico es impotente.

Ocurre en ciertos casos de vémitos repetidos,
que no hay de parte del estémago ninguna alteracién
funcional ; la secrecién liactea de la madre es abun-
dante, la dosis que el nifio ingiere es normal. Estos
casos llenan de perplejidad al médico, que para re-
solver el problema debe hacer un examen quimico de
la leche, y ahf encuentra la solucién. Sobreviene en
tales casos que la leche e¢s pobre bajo el punto de
vista nutricio, porque hay reduccién en la proporcién
de caseina o de manteca o de los dos a la vez, y
basta subsanar esta deficiencia con la lactancia ar-
tificial o mixta para ver desaparecer los vémitos.

Esto que ocurre en el nifio alimentado al seno,
puede también tener lugar en el alimentado al bi-
berén, porque la dilucién de la leche ha sido levada

a limites exagerados y la hipoalimentacién se des-




arrolla. a pesar de la ingestién de cantidades norma-
les de alimentos.

En otros casos hay en la leche materna un exceso
de principios nutricios, que dificultan la digestién y
traen consccutivamente una intolerancia gastrica. Fs-
pecialmente este estado es producido por cl exceso
de manteca. Ademds de los vémitos se observa en-
tonces diarrea, que desaparece si se reemplaza I
leche de la madre por la de una nodriza o por el
biberén y se reproduce con una tenacidad desespe-
rante, cuando sc vuelve al seno materno.

Por ltimo. ocurren casos cn que el andlisis qui-
mico de la leche hecho con todo esmero, no revela
ninguna irregularidad en la composicion ; los ele-
mentos constitutivos cstdn en proporciones fisiolg-
gicas ; la cantidad que ingiere el nifio es normal y
sin embargo, no es posible alimentarlo con ella, por-
que obra para él como un téxico; la vomita, des-
concertando al médico.

Se habla en tales casos dc anafilaxia alimenticia ;
el nifio rechaza de plano cualquier leche de mujer y
sOlo puede ser alimentado artificialmente.

No nos explicamos bien cual es la causa que
trae cstos vémitos, y la hipdtesis de una anafilaxia
alimenticia, no hace sino esconder nuestra ignoran-

cia, sin darnos ninguna solucidn.






TRATAMIENTO

Aun cuando se haya cometido el error de con-
fundir un caso de insuficiencia de alimentacidn, con
otro de hiperalimentacién, el fracaso del tratamien-
to instituido y del cual csperdbamos excelentes re-
sultados, contribuye a hacernos rectificar el diag-
néstico y a llevarnos razonadamente hacia la ver-
dadera causa patogénica.

EI diagnéstico se hace como ya hemos dicho en
muchos casos con la observacién repetida del sujeto
y por tanteos, por asi decir.

El régimen ordenado (si Bemos llegado al diag-
néstico de hiperalimentacién ) no aumenta el peso del
nifio ni hace cesar los vémitos.

Es la avaluacién de la cantidad de leche que
el nifio ingiere que nos da la clave ; el peso de las
lactadas demuestra que ellas no alcanzan a cubrir

las necesidades del nifo. Mientras no hayamos
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dado en este rcsorte, y nos comtentcmos con com-
batir los vémitos por los medios comunes, ellos no
cesardn ; el citrato de soda tan rccomendado por
Variot. los alcalinos en general, los lavajes de esté-
mago (poco utilizados), ctc., fracasardn indefecti-
blemente.

La conducta del médico. tan pronto como ha
arribado al diagndstico exacto, estd definida ; el tra-
tamiento ticne un solo objeto que llenar : aumentar
la cantidad de alimento, para ver cesar, segin dicc
Variot, como por encanto, todas las perturbaciones
del nifio.

Ahora. ;sobre qué datos debe basarse el médico
para graduar de una mancra exacta dicha alimen-
tacién ?

No es posible dar una férmula absoluta, ni fi-
jar de modo precciso cantidades que convenga a to-
dos los nifios por igual; no hay dos niilos que sean
idénticos en cuanto a su desarrollo, no pudiendo,
por lo tanto, existir un criterio uniforme en materia
de alimentacién infanitil.

La edad es un punto de reparo muy infiel ; le-
varfa a graves errores a quien la tuviera en cuenta
para indicar una dosis alimenticia, pues un nifio pre-
maturo, por ejemplo, no puede asimilar la aniloga

proporcién a otro nacido con 4.000 gramos de peso.




— O3 -

Las medidas corporales del niftio han sido em-
pleadas con mejor resultado. Sc utiliza ya la talla
o ya el peso; los resultados de uno u otro método
varian muy poco.

Terricu aconscja una férmula muy scacilla, ba-
cada en el peso d2l nido. para obtener rdpidamente
la cantidad de leche que debe ingerir en cada lac-
tada. durante los scis primeros moeses @ se dehe mul-
tiplicar por dos las dos primeras cifras del peso (s1
pesa menos de 6,000 gramos’; a partir de esta ci-
fra se deducird de un décimo (1 to: cl resultado
obtenido.

Para guiar al médico en su labor, se ha esta-
blecido ¢l crecimiento en gramos que sufre el nifo,

en los distintos periodos de la lactancia :

el crecimiento diario en ¢l L® ¥ 2% mes es de 25 4 3) gramos

» » » » » 37 v 4" mes es de 20 & 25 »
» » » » » 2%y 6° mes os de 15 4 20 »
» » > » » T¢ v S mes es de 1C A LD B

y en los sucesivos hasta el afio. cs de 8 a 10 gra-
mos diarios.

Estas cifras son bastante exactas, hoy dfa por
todos aceptadas ; constituyen un gufa excclente para
el médico. quien estara asf asegurado. de haber dado
al lactante una racidén alimenticia suficiente.

Actualmente se utiliza en la practica. para deter-
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minar dosis de alimento, un método basado en las
necesidades calorificas del nifio.

Segun estudios bien llevados, un nifio necesita
por kilogramo de peso 100 calorias para reponer
los desgastes y poder crecer normalmente. Como se
comprende, es muy fAcil reglamentar la alimenta-
cién de cualquier lactante, conociendo ¢l valor calo-
rigenético de las substancia que como la leche, ha-
rinas, azdcar, etc., son de comin empleo cn la ali-
mentacién. Citaremos algunos de cstos valores : 100
gramos de leche pura equivalen a 68 calorias. 100
gramos de lactosa equivalen a 4o calorias, etc. [En
la prictica, para reducir operaciones, se dice que
150 gramos de leche, equivalen a 100 calorias. Un
Nifio que pesa 4.500 gramos necesitard, pues, una
dosis de leche dada por las siguientes cifras : 130-
X 4.5 = 675 gramos.

De manera que nuestro nifio necesita diariamente
675 gramos de leche pura para su desarrollo nor-
mal. En la prictica como a la leche de vaca se le
agrega azdcar y éste tiene también su valor calori-
genético, se administra una dosis de leche algo me-
nor a la indicada por el cdlculo. En el 2° trimestre
se calcula que por cada kilogramo de peso el nifio
necesita 9o calorias y en el tercero sélo 8o calorfas.

Este método es muy sencillo y muy prictico ;




en ¢l cuenta el médico con un apoyo scguro para
no cxagerar la dosis alimenticia.

Como en los anteriormente descritos deberd es-
tudiar y trazar la curva de peso del nifio v fundarse
en los datos que ésta le provea para ir aumentando
progresiva y prudentemente la cantidad de alimento,
a medida que las necesidades del mamén lo  re-
quieran.

Generalizando lo anteriormente estudiado en este
capitulo. diremos que en presencia de un nifio afec-
tado dc¢ vémitos por hipoalimentacién. serd necesa-
rio precisar el diagnéstico y en seguida graduar la
cantidad necesaria de alimento. baséndose cn los da-
tos suministrados por la curva del peso.

No nos apresuremos a destetar al nifio, pucs cs
comin observar que la secrecidn puede con el tiem-
po aumentar y llegar a ser m4s que suficiente. Nues-
tro rol consistird en completar la lactada con ali-
mento artificial ; si después de un cierto tiempo la
secrecién contintia minima o nula, el destete estari
justificado. A veces la madre por si sola se encarga
de efectuarlo. como pasa cn una de nucstras histo-
rias (la de Concepcién Yera . al ver los buenos re-
sultados de la lactancia artificial.

Si el lactante se halla alimentado a régimen mix-
to, se tratard de excitar la secrecién lictea de Ia

madre y sc vigilard la dosis de alimento artificial.
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En éste reside la falla. pucs su cantidad no alcanza
a completar la racién nccesaria. sea porque ella es
administrada con parsimonia o porque la dilucidn
es exagerada. Esto tltimo se observa mds frecuen-
temente de lo que se cree y se debe a gue la madré
recibe la leche ya diluida por comerciantes poco es-
crupulosos.

Por altimo. si se trata de un nifio alimentado ex-
clusivamente al biberdn. bastard aumentar la dosis
de leche de vaca o vigilar su dilucién.

Los vémitos desaparccen repentinamente cuan-
do el nifio recibe la racién suficiente ; su peso au-
menta en proporciones reveladoras y alcanza sin es-
fucrzo el peso de los nifios de su edad, sin que per-
sista ninguna sensibilidad de su tubo digestivo.

Hemos dicho en otro capitulo que no stempre
el aumcento de la racién. trae la desaparici4n ins-
tantanea de los vimitos.

Existen casos en que éstos persisten durante se-
manas y meses, a pesar del tratamiento ; sin embar-
go, atn asf se hacen m4s raros y cl estado general
mejora, aumentando en peso y talla. En tales casos se
pucde recurrir a otra clase de leche : la leche cruda
recogida asépticamente, la leche hervida, la leche es-
terilizada, pasteurizada, etc.

Se podria apelar también a un régimen fariniceo

© a una alimentacién mds consistente, que daria re-




sultado debido a que el estémago no tiene la fuerza

suficiente para expulsar este alimento de mayor con-
sistencia, pero especifico.






Observaciones Clinicas

Todas las historias que figuran cn esta tesis pro-
vienen del Dispensario de Lactantes No. 4, dirigido

por el doctor Enrique Bordot.






OBSERVACION 1 B

No. 2388.

José¢ Marfa Rey : Itdad 15 dfas.

Padre : Espatiol. de 34 afios, bucna salud.

Madre : Argentina. de 18 anos, bucna salud, hi-
jo a término del primer embarazo. que tuvo lugar
a los 18 afios ; parto normal ; el nifio pesaba al nacer
2.700 gramos.

Alimentacidn @ Lactancia materna exclusiva.

Enfermedad aciual - El nifio gue nacid pe-
quefio vomita cada vez que toma el pecho desde el
nacimiento. Ticne una coriza que le impide respirar
por la nariz; en la vecindad de ésta y de la boca

tienea lgunas costras y paspaduras sin grictas.

Estads actnal  Teso 2,300 gramos. Talla 0.482
milimetros.

*




Circunferencia crancana 0.325 m.m.

Circunferencia toricica 0.290 m.m.

Didmetros de la cabeza : antero-posterior 0,113
milimetros ; transverso o.100 m.m.

Distancia bracromial o.100 m.m.

Estado de nutricién regular, paniculo adiposo
escaso. turgencia adepocutdnea floja, piel hlanca,
bazo ni ganglios no sc palpan. esqueleto bien des-
arrollado.

Aparato respiratorio : examen negativo. Aparato
digestivo : lengua htimeda. rosada ; faringe : examen
negativo. Deposiciones normales. Se sospecha here-

dosifilis :0 bservacién ulterior negativa.

Evolucidn - - Jutio 2 de 1913 (dia de ingreso) :
Peso 2.300 gramos. Talla 0.482 m.m. Se ordena dar
el pecho 7 veces diarias cada 2 1/2 horas v una vez
durante la noche. Para las costras de la cara una po-
mada simple de diadermina.

Julio 15 de 1913 : Peso 2560 gramos. 1 peso
aumenta de 20 gramos diarios desde la ltima vez,
los vémitos han disminuido ligeramente ; se ordena
que cada lactada no se prolongue m4s de 135 mi-
nutos. Se tiene tendencia a aceptar estos trastornos
como producidos por la hiperalimentacién.

Julio 19 de 1913 : Peso 2.580 gramos. El peso

no aumenta ; el niflo llora mucho ; las deposiciones




verdosas v frecuentes ; los vémitos persisten tan in-
tensos. Se ovdena dar el pecho cada 3 1/2 horas.

Julio 22 de 1913 : Peso 2.670 gramos. lLos vd-
mitos contintian con igual intensidad. Se ordena dar
el pecho cada 3 horas.

Julio 29 de 1913 : Peso 2.800 gramos. Los vi-
mitos persisten ; igual régimen de alimentacién.

Agosto 5 de 1913: peso 2.960 gramos. Ta-
la o.511 mm. Los vdmitos siguen con igual ca-
rdcter ; el peso ha aumentado bastante, pera el nino
siempre inquieto. Se indica igual régimen, es decir,
pecho cada tres horas.

Agosto 12 de 1913: pess 2.890 gramos. Kl
peso ha descendido desde la Gltima vez: los vémi-
tos no cesan; se ordena dar el pecho 7 veces en
las 24 horas.

Agosto 19 de 1913 : peso 2.940 gramos. Ll
cuadro contintia igual, hay un ligero aumento cn
el peso. Se ordena dar una cucharadita de citrato
de soda antes y después del pecho.

Agosto 26 de 1913 : peso 2.930 gramos. No
hay mejoria en ningtn sentido ; el pesn no aumenta
y vémita siemprec. Sospechando recién que estos vé-
mitos sean producidos por la hipo-alimentacién se
ordena que ademds del pecho se de dos veces diarias
una mamadera de 1 cucharada de leche de vaca mas

dos cucharadas de agua de cebada. més aztcar.
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Septiembre 15 de 1913 : peso 3.580 gramos.

Los vémitos han desaparccido como por cencanto :

las deposiciones se han hecha normales; ¢l peso
aumenta en 20 dias de 600 gramos. Se aumenta
las mamaderas a 2 cucharadas dc¢ leche de vaca
mas dos cucharadas dc agua de cebada; dar dos
veces diarias después del pecho.

La evolucién posterior del sujeto es absoluta-
mente normal.

Resumiendo esta historia digamos que tencmos
ante nosotros a un hipoalimentado que no aumenta
de peso sino muy lentamente, que vomita desde su
nacimiento toda vez que lacta. La reglamentacidn
de los lactados, la administracién de citrato de soda
no da resultado alguno contra los vimitos; hasta
aumentar la cantidad de alimentos que ingiere para
verlo mejorar y entrar en un cuadro normal, su curva
de peso regularizarsc y los vémitos desaparecen.

LEn este caso no se sospecha la hipoalimentacién
sino hasta 1 mes y 20 dias después de su ingreso ;
desde entonces con la administracién de sdlo dos
mamaderas diarias que contienen 1 cucharada de
leche de vaca cada una el nifio entra en vias nor-

males.

S




OBSERVACION 11

N© 3253.

Salvador Colldeforns : edad 2 meses v 235 dias.

Padre : espanol, de 26 anos, buena salud.

Madre : cspafola, de 22 afios, bucna salud;
hijo a término del primer embarazo, parto normal.

Alimentacién : lactancia materna cexclusiva du-
rante 1 1, mes; desde entonces hasta los 2 meses
y 1o dias la madre le da ademds del pecho 1 cu-
charada de Quaker, en 14 de agua. En los altimos

15 dias le da sély el pecho cada 2 '/, horas.

Estado actual - — Peso 3.980 gramos. Talla
0.561 mm.

Circunferencia craneana ©.385 mm.

Circunferencia tordxica ©.3535 mm.

Circunferencia abdominal o0.360 mm.

Didametros cefdlicos antero-posterior 0.135 mm.

transverso o. TO§5 mm.



Distancia biacromial o.120 mm.

Fontanela abierta ; estado de nutricién regular,

4 : . - P -
paniculo adiposo escaso, turgencia adipocutdnea flo-
Ja. Piel blanca, esqueleto bien desarrollado ; bazo
ni ganglios no se palpan.

Examen del aparato respiratorio : negativo.
Aparato digestivo : lengua rosada, hdmeda : farin-

£C¢ . examen ncgativo.

Enfermedad actual - F nifio vomita cada vez
que toma ¢l pecho desde los 45 dias de edad : segin
la madre no aumenta de pcso; ticne ademis uua
constipacién pertinaz.

Las gldandulas mamarias de la madre parccen

al examen deficientes en su secrecidn.

Evolucion - - Agosto 6 de 1914 {dia de ingre-
s0): peso 3.980 gramos. Talla 0.561 mm. Ha-
biéndose hecho diagnéstico de vémitos por hipo-
alimentacién desde un principin se ordena dar el
pecho cada 3 horas y después de éste una mamadera
de 1 cucharada de leche de vaca, m4s 1 cucharada
de agua de cebada, mds aztcar.

Agosto 11 de 1914 : peso 4.140 gramos. Des-
de la vez anterior el nifio aumenta casi de 35 grs.

diarios de peso ; los vdmitos disminuyen de frecuen-
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cia ; la constipacién persiste. Se ordena Seguir con
igual régimen de alimentacién.

Agosto 14 de 1914 peso 4.170 gramos. 9]
peso aumenta solo de 40 gramos en 3 dias. Los
vémitos contintan con tanta intensidad como al prin-
cipio. Se hace pesar la lactada que alcanza a 7o
gramos : cscasa para un lactante de 3 meses de
edad. Se ordena dar después del pecho una mama-
dera con dos cucharadas de leche de vaca mis dos
cucharadas de agua de ccbada, mids azdcar.

Agosto 21 de 1914 : pesn 4.300 gramos, el
nifo no vomita mas, mueve el vientre regularmente ;
SU peso aumenta casi de 20 gramos diarins en csta
semana.

Septiembre 2o de 1914 : la madre no lo trae
desde hace un mes, en vista de que todi trastorno
ha desaparecido. El peso alcanza a 5.550 gramos ;
¢s decir, que hay un aumento de [.250 grs. en 30
dias, o sea mas de 40 grs. diarios, los vémitos no
han vuelto a aparecer, el estado de nutricidn es
iInmejorable. La madre por su cuenta ha aumentad
la racién de las mamaderas a 3 cucharadas de leche
de vaca, sin quitar cl pzcho. Se ordena aumentarla
a 4 cucharadas de leche de vaca, mds 3 de agua

de cebada, m4s aztcar y darlas después del pecho.



En esta historia se relata ¢l caso de un nifo
hipo-alimentado con todos los signos caracteristi-
cos de este trastorno de la alimentacidn.

El diagnZstico se hace desde el primer dfa de
la entrada y es corroborado poco después por el
peso de la lactada. escasa para un aifo de su edad.
Mientras nos contentamos en completar estas lac-
tadas con raciones insuficicntes de leche de vaca,
vemos aumentar el peso lentamente y los vémitos
persistir ; s¢lo cuando estas raciones se hacen dobles
y triples, el peso progresa segln una curva normal

v los trastornos digestivos desaparecen sabitamente.




OBSERVACION TIT

No '3244.
Concepcién Gilbert © edad 2 meses y 4 dias.
Padre : espanol, de 39 afios, buena salud.

Madre : cspaflola, de 35 aftos, buena salud. Ha
tenido 6 embarazos terminado con partos fisiolégicos
fetos a término y vivos. Han mucrto respectivamente
de bronquitis y difteria, el primero y el guinto hijo.
Ll tercero murié a los 7 dias de edad : causa igno-
rada. Los demds viven sanos. El nifio que trac al
dispensario es el producto del tltimo embarazo. Las
glandulas mamarias de la madre tienen una sccre-
cién ldctea abundante quc se evidencia a la pre-
sién ; son globulosas.

Alimentacién : lactancia materna exclusiva ; lac-

ta cada 2 horas o 2 1/, horas.

Enfermedad acfual — Tlace veinte dias que vo-

mita cada vez que toma el pecho; estos vémitos
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coinciden con la reaparicién de la menstruacion ma-
terna. Nota la madre que el nifio se cansa de mamar
a los § & 10 minutos de estar al pecho; con fre-
cuencia se lleva las manos a la boca, de la que ex-
pulsa a menudo mucosidades ; los vémitos contienen

sélo la leche que acaba lactar.

Estado aciual — Agosto 1° de 1914 {dia de
ingresn) : peso 3.450 gramos.

Talla 0.526 mm. Tempcratura rectal 369 3.

Circunferencia craneana o0.360 mm.

Circunferencia toraxica 0.325 mm.

Circunferencia abdominal o0.310 mm.

Didmetros cefdlicos antero-posterior o.izomm.
transverso 0.100 mm.

Distancia bracromial o.130 mm.

Fontanela abierta. Estado de nutricién malo. pa-
niculo adiposo escaso. turgencia adipo-cutdnea floja,
prel blanca. esqueleto retardado en su desarrollo.
Bazo ni ganglios no se palpan.

Examen del aparato respiratorio: negativo.
Aparato digestivo : lengua htimeda, rosada ; examen
del farinx : negativo ; deposiciones escasas, sélo mue-

ve el vientre con enemas.

Evolucién --- Agosto 1° d¢ 1914 : peso 3.450

gramos. Talla 0.526 mm. Se ordena dar ¢l pecho
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cada tres horas. La vez préxima vendrd sin mamar
para pesar la lactada ; se sospecha desde el primer
dia que estos vémitos son producidos por la hipo-
alimentacién.

Agosto 3 de 1913: peso 3.380 gramos. Ha
disminufdo de peso; los vdmitos contintian tan in-
tensos. Sc pesa la lactada : alcanza a o gramos.
Como la madre tiene leche en abundancia no se
quicre privar al nifio del pecho y se ordena ésta cada
2 17, horas : se contintia la observacién.

Agosto 5 de 1914 : peso 3.4z0 grs. lLos vo-
mitos han disminuido un poco de frecuencia. El
peso aumenta en 3 dias de 40 grs. Se continta sicm-
pre con el pecho exclusivo.

Agosto 10 de 1914 : peso 3.480 grs. Los vd-
mitos no tienden a desaparccer, el peso aumenta
muy débilmente ; se recurre entonces a la alimenta-
cién mixta y se ordena dar 'después de cada lac-
tada 1 mamadera de 1 cucharada de leche de vaca
mds 1 cucharada de agua de ccbada, mds aztcar.

Agosto 17 de 1914 peso 3.750 grs. Talla
0.589 mm. Con el aumento de la dosis alimenticia
¢l nifio aumenta de 40 gramos en su peso diaria-
mente durante la dltima semana. Los vdmitos han
desaparecido y el cuadro integro se hace normal

desde este instante.
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Noviembre 5 de 1914 : peso 35.130 gramns.
I.a madre durante c¢l largo ticmpo que no viene
al dispensario ha suprimido por su cuenta al pecho
en vista de los buenos resultados de las mamaderas
de leche de vaca. Todo sigue normal; los vimitos
no han vuelto a reaparecer y la curva del peso sigue

ascendiend» paralela a la normal.

Estamos en presencia en este caso de un nifio,
cuyo peso es inferior al normal y vomita cada wvez
que lacta : se trata de un hipoalimentado. Este tras-
torno de la alimentacidn es debido a la debilidad
del nifio que no tiene fuerzas para mamar. pues las
glandulas maternas segregan leche en abundancia.

El peso de una lactada hecho pocos dias después
de su ingreso, demucstra esta hipoalimentacién. No
se le suprime cl pecho, porque éste es abundante y
se prefiere insistir con éste durante algunos dias. En
vista de que no mejora con lactancia materna exclu-
slva, se aumenta la racidén alimenticia con mamaderas
de leche de vaca (1 cucharada, mas agua de cebada
y aztcar}, administradas después del pecho. Se ve
inmediatamente ccsar todos los trasotrnos y ¢l poso

prosperar rapida y persistentemente.




La madre motu propio suprime ¢l pecho ulte-

riormente en vista de los expléndidos resultados de

la alimentacién artificia.







OBSERVACION IV

No. 2353

Nélida Banoni: IEdad 1 mes v 26 dias.

Padre : Argentino, de 30 afios, buena salud.

Madre : Espanola. dc 28 anos, buena salud. Pri-
mer cmbarazo a los 235 afios. Ha tenido 4 hijos ; el
tercero murié de coqucluche a los 2 1/2 meses de
cdad ; los demds viven ; no ha tenido abortos. El
nifo que trae al dispensario ecs el producto del dl-
timo embarazo. parto fisiolégico, nifio a término.

Alimentacién : Lactancia materna exclusiva, pero

. ,
sin método.

Enfermedad aciual El nino vomita cada vez
que toma cl seno desde hace varias semanas ; mueve
el vientre cada 3 o 4 dias ; deposiciones amarillentas

con grumos blanquecinos.
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FEstado actual — Veso 4070 grs. Talla o.547
milimetros.

Circunferencia craneana 0.375 m.m.
Circunferencia tordcica ©.355 m.m.
Circunferencia abdominal 0.315 m.m.
Didmetros cefdlicos : dntero-posterior 0.140 mi-

limetros ; transverso ©0.100 m.m.

Distancia bracromial 0. 120 m.m.

Estado dec nutricién regular, paniculo adiposo
escaso, turgencia adepocutanca floja, piel blanca, es-
queleto bien desarrollado ; no se palpa bazo ni gan-
glios.

Examen del aparato respiratorio : negativo ; del
tubo digestivo : lengua himeda, rosada ; examen de

la faringe : negativo.

Evolucion Junio 18 de 1913 {dia de ingre-
so}: peso 4.070 grs. Talla 0.541 m.m. Sospechan-
do una dispepsia por mal régimen sc orvdena dar cl
pecho 6 veces diarias con intervalos de 3 1/, horas
entre las lactadas.

Junio 26 de 1913: Peso 4.120 gramos. Au-
mento de peso muy débil ; los vémitos persisten in-
tensos. Se sigue con igual régimen.

Julio 1ode 1913 : Peso 4.260 gramos. Aumen-
t6 de peso sélo 1o grs. diarios durante cstos Gl-

timos 15 dias; los vémitos contintian con igual ca-
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rhcter ; hay ligera constipacién que se combate con
magnesia (0.15 ctg.} 1 vez diaria.

Agosto 2 de 1913 : Peso 4.330 gramos. Talla
o.570 mam. lin vista de que el peso asciende muy
lentamente. sc¢ sospecha que la madre tiene poca lc-
che v se ordena dar después de cada lactada, una
mamadera de 1 cucharada de leche de vaca, mas 1
cucharada de agua de cebada mdas aztcar. Los vi-
mitos contindan intensos.

Agosto g de 1913 Peso 1.370 gramos. El peso
aumenta en una semana de 40 gramos ; sigue vomi-
tando cada vez que toma alimento. Sc ordena supri-
mir el pzcho dos veces diarias y reemplazarlo cada
vez por una mamadera de 4 cucharadas de leche de
vaca con dos cucharadas de agua de cebada y aztcar.

Agosto 16 de 1913 : Peso 4.370 gramos. Il
peso no ha aumentado durante csta Gltima semana ;
los vémitos persisten intensos. Se ordena que las
mamdaeras contengan 3 cucharadas de leche de vaca
mas 2 de agua de cebada més az(car.

Agosto 25 de 1913 : Peso 4.600 gramos. Au-
menta de peso. durante esta semana a razén de 25
gramos diarios ;1 os vémitos contindan pero menos
intensos ; las deposiciones son medianamente dige-
ridas ; igual rdzimen alimentciia en vista de que sc

nota una mejoria.
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Septiembre 1° de 1913 Peso 1.700 gramos.
Talla 0.582 m.m. Los vémitos tienden a desaparc-
cer; el peso progresa aunque no tan rapidamente
como la altima vez. Igual régimen.

Septiembre 8 de 19r13: Peso 4.770 gramos.
Aumento dc peso a razén de 1o gramos diarios ;
hay aln algtin vémito ; paiial normal. Se continda
observando al bebé ; igual régimen.

Septiembre 19 de 1913 : Peso 5.050 gramos.
Aumenta a razén de 25 gramos diarios su Peso ;
los vémitos no cesan totalmente. Tgual régimen. cs
decir, 4 veces diarias pecho v 2 veces 5 cucharadas
de leche de vaca, mds 2z cucharadas dc agua de
cebada, mAs aztcar.

Septiembre 29 de 1913 : Peso 5.240 gramos.
Talla 0.598 m.m. Los vémitos existen una que otra
vez ; aumenta dec peso durante 1o dias a razén de
casi zo gramos diarios. Iln vista de quc atn no han
desaparecido totalmente los vémitos, se decide au-
mentar la racién alimenticia : las mamaderas con-
tendrdn 100 gramos de leche de vaca, mds 3o gra-
mos de agua de cebada. mds aztcar cada una.

Octubre 8 de 1913: Peso 5.460 gramos. Il
progreso de la curva del peso continta : aumento
diariamente de 235 gramos ; los vémitos cesan radi-

calmente y todo entra a la normal.




Iin este caso tenemos por delante un nino cuayo
peso es inferior al normal. que vomita cada vez que
toma alimento, vémitos que sélo ulteriormente, con
la observacidn repetida. se logran diagnosticar como
producidos por la hipoalimentacién. Se crevé al prin-
cipio. como pasé en otros casos, que sufricse de una
dizpepsia por mal régimen y mientras nos hemos li-
mitado a reglamentar el método de alimentacién sin
aumentar la dosis, el nino continda con sus vamMitos
v con una curva de peso casi horizontal.

Con la ingestidén de mayor cantidad de alimentos,
vemos mejorar el cuadro, pero no es sino cuando
estas cantidades se hacen suficientes que los vémitos
desaparecen y el peso asciende normalmente. es de-
cir, cuando las dos mamaderas quc reemplazan a
dos lactadas. suman 100 gramos de leche de vaca
cada una.







OBSERVACION V

Ne. 2399.

Francisco Menéndez : Edad 2 meses y 10 dias.

Padre : Espafiol, de 25 afos, buena salud.

Madre : Iispafiola. de 28 afios, buena salud. Pri-
mer embarazo a los 28 afiois. el nifio que trac al
dispensario es ¢l fruto de él ; parto fisioldégico. nifio
a término.

Alimentacién : Lactancia materna exclusiva du-
rante los dos primeros meses v en los Gltimos 1o
dias pecho v dos veces en la noche leche malteada

con agua.

Lnfermedad actual -~ 11 nifio vomita cada vez
que toma alimento desde hace 1 mes ; la Teche es
expulsada con fucrza inmediatamente de tomado el

sCno.
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Estado actual - Peso 3.000 gramos. Talla
©.525 m.m.

Circunferencia craneana o.360 m.m.

Circunferencia tordxica 0.325 m.m.

Circunferencia abdominal o0.310 m.m.

Didmetros cefdlicos : dntero-posterior o.12 35 nii-
limetros ; transverso o.10o0 m.m.

Distancia bracromial o.120 m.m.

Estado de nutricién malo. paniculo adiposo muy
escaso, turgencia adipocutdnea floja, piel blanca,
bazo ni ganglios no se palpan, esqueleto bien desarro-
Hado. Examen del aparato respiratorio : negativo ;
del aparato digestivo : lengua rosada, hiumeda. Exa-

men del farinx : negativo. Deposiciones normales.

Evolucion — Dia de ingreso : julio 5 de 1913,
Peso 3.000 grs. Talla'o.525 m.m. Como sc¢ sospecha
una dispepsia gastrointestinal, a predominio gdastrico,
decbida al mal régimen de alimentacion, se ordena
dar pccho cada 3 horas v una bebida de citrato de
soda antes del pecho.

Julio 8 de 1913 : Peso 2.goo gramos. Iin vista
de que disminuye de peso sc ordena después del pe-
cho, dar 2 cucharaditas de cocimiento de Kufeke.
TLos vdmitos persisten.

Julio 12 de 1913 : Peso 2.930 gramos. Vémitos

con igual cardcter ; sc contintia con igual régimen.
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Julio 17 de 1913 : Peso 2.g30 gramos. Igual
peso que la vez anterior ; los vémitos son siempre
intensos ; se ordena después de cada lactada dar 1
cucharada de leche dc vaca, méas dos cucharadas de
agua de cebada. mas azucar.

Julio 22 de 1913 : Peso 3.000 gramos. [gual
cuadro ; vémitos persistentes. Igual régimen.

Julio 29 de 1913 : Peso 3.050 gramos. El au-
mento de peso es muy débil ; los vémitos continGan
tan frecuentes ; se aumentan las mamaderas a 2 cu-
charadas de leche de vaca. mas 3 de agua de cebada,
mas azdcar.

Agosto 5 de 1913 : Peso 3330 gramos. Talla
0.545 m.m. Con el aumento de la dosis alimenticia
se observa un ascenso correspondicente en el peso a
razén de 4o gramos diarios durante una semana ;
pero los vémitos persisten siempre.

Agosto 12 de 1913 : Peso 3.270 gramos. El
peso ha disminuido y los vémitos han vuelto a ser
més intensos ; temiendo que ésto sea dehido al au-
mento en la racidén alimenticia. se reducen las lac-
tadas a 5 diarias, dejando intactas las mamadcras.

Agosto 19 de 1913 : Kl peso alcanza a 3.53
gramos, cs decir, aumenta a razén de 335 gramos dia-
rios durante la ltima semana ; vomita con igual in-

tensidad. Igual régimen.




Septicmbre 2 de 1913 : Peso 3.600 gramos. Ta-
la 0.556 m.m. Vémitos persistentes, ligero aumento
de peso. igual régimen.

Septiecmbre g de 1913 : Peso 3.760 gramos. Au-
menta regularmente de peso. pero los vémitos con-
tindan. Igual régimen.

Septiembre 23 de 1913 : PPeso 4.000 gramos.

Aumenta a razén de 17 gramos de peso diariamente

durante ecstos dltimos 15 dias. pero los vémitos no
cesan ; igual régimen. es decir, después del pecho
mamaderas de 2 cucharadas de leche de vaca. mis
3 de agua de cebada, mas azGcar.

Octubre 1° de 1913 : Peso 3.970 gramos. Talla
0.580 m.m. La madre confiesa que ticne los pechos
exhaustos ; el peso ha descendido, los vémitos per-
sisten. Se ordena después de cada lactada dar una
mamadcra de 3 cucharadas de leche de vaca, mnés
3 de agua de ccbada, mas azlcar.

Octubre 4 de 1913 : peso 4.055 gramos. Los
vémitos se mantienen a pesar de un ascenso dc la
curva del peso. Se decide retirar el pecho y darle
6 frascos de 9o gramos de leche de vaca, més 40
gramos de agua de cercales, mds azGcar.

Octubre 11 de 1913 : peso 4.300 gramos. Con
el nucvo régimen sc ve aumentar ¢l peso del nifio
a razén de 35 grs. diarios, durante la tltima semana.

Los vémitos han cesado instantineamente, ¢l nifio

|
|
|



tiene mucho apctito. I£n observaciones posteriores cl
cuadro sigue siempre normal y la curva del peso

ascendiendo regularmente.

En esta historia vemos a un nino que, alimen-
tado al seno exhausto dec la madre progresa débil-
mente en su pesp y vomita cada vez que ingicre
alimento ; vemos que estos voémitos no cesan, ni el
peso aumenta, mientras nos contcntamos con regla-
mentar las horas de las lactadas o dar luego mama-
decras con pequenas dosis de leche de vaca.

Es solamente cuando el pecho queda suprimido
y ¢l nifo ingiere dosis de leche de vaca en proporcién
a sus necesidades, que los vémitos desaparecen y

la curva del peso asciende normalmente.






OBSERVACION VI

Ne 28o0z.

Concepeién Yera : edad 25 dias.

Padre : italiano, de 35 afios, buena salud.

Madre : espafnola, de 25 afios, buena salud;
hijo a término del primer embarazo normal, parto
fisiolégico.

Alimentacién : lactancia materna exclusiva cada

2 horas.

Enfermedad actual Desde los 15 dias de
edad vomita cada vez que lacta, ¢l vémito se pro-
duce 5 ¢ 10 minutos después en la forma de chorro.

Ligera constipacién,

FEstado actual Peso 3.230 gramos. Talla
0.524 mm,

Temperatura rectal 37°1.
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Circunferencia craneana o0.360 mm.

Circunferencia tordcica ©.325 mm.

Circunferencia tordxica o.325 mm.

Circunferencia abdominal 0.310 mm.

Didmetros de la cabeza : antcroposterior o.120
mm., transverso 0.090 Mmin.

Distancia bracromial o.110 mm.

Fontanela abierta. Estado de nutricién bueno ;
paniculo adiposo abundante, burgencia adipocut4-
nea firme, piel blanca, bazo ni ganglios no se palpan,
esqueleto bien desarrollado. Examen del aparato res-
piratorio : ncgativo ; del aparato digestivo : lengua
htimeda, rosada ; examen del farinx negativo. Cuti-

reaccidén : negativa.

Fvalucicn Diciembre 24 de 1913 {(dia de
Ingreso)}: peso 3.230 gramos. Talla o.524 mm.
Se ordena dar el pecho cada 3 horas, 6 veces diarios.

Diciembre 26 de 1913: peso 3.220 gramos.
Vomita constantemente descenso ligera dec peso.

Diciembre 31 de 1913: peso 3.190 gramos.
La madre tiene abundantc secrccién mamaria, pero
los vémitos persisten con igual intensidad. Se or-
dena pecho cada 3 horas y después de él 10 cucha-
raditas de leche materna ordefiada ; ademds antes

del pecho citrato de soda.
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Enero 3 de 1914 : peso 3.280 gramos. Los
vémitns no disminuyen. El peso aumenta lentamen-
te. Igual régimen.

Enero g de 19141 peso 3.300 gramos. Igua-
les sintomas, igual régimen.

Encro 14 de 1914: peso 3.370 gramos. El
peso de la lactada alcanza a 50 gramos; mientras
se examina ¢l nifio se produce el vémito. Sc indica
el pecho cada 2 ', horas y previamente dos cucha-
radas de agua de ccbada. Los vémitos no cesan.

Enero 24 de 1914 : peso 3.500 gramos. Talla
0.548 mm. Los vdémitos persisten aunque con me-
nor intensidad. Ligero aumento de peso. Se ordena
agregar 1 cucharada de leche de vaca, al agua de
cebada.

Abril 2 de 1914 : pesn 4.760 gramos. Talla
0.591 mm. Desde que no viene al dispensario la
madre le ha quitado cl seno, pero los vémitos per-
sisten. Se ordena 6 mamaderas de go gramos de
leche de vaca, mds 60 gramos de cocimiento de
cereales, mas aztcar cada 3 1/, horas. El peso ha
aumentado sélo de 1.260 gramos en los 2z 1/, meses
que el nino estuvo ausente del dispensario.

Abril 18 de 1914 : peso 5.200 gramos. Los
vémitos han desaparecido todo ha vuelto a la nor-

mal ; durante 16 dias ¢l peso aumenta a razén de

27 gramos diarios. Se continda obscervando a la
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enferma hasta varios meses después, sin que los
vémitos vuelvan a aparecer ; la curva del peso ascien-

de normalmente.

En esta historia, relatamos el caso de un hipo-
alimentado, cuyo diagnéstico se hizo ulteriormente
que vomita constantementc y no mejora de peso.
Este permanece estacionario, hasta el momento en
que se suprime el pecho materno insuficiente, por
alimento artificial bien graduado ; entonces vemos
desaparecer stbitamente los v&mitos y la curva del

peso ascender como en un nifo normal.



OBSERVACION VII

. 2645,
Juana Tulona : edad 3 meses y 4 dias.
Padre : italiano, de 235 afos, bucna salud.
Madre - ital’ana, de 2o afins, buena salud. No
ha tenido abortos. Tiene dos hijos sanos. Primer
embarazo a los 1¢ afinos. El nifio que trae al dis-
pensariy es el truto del altimo embarazo normal,
parto tisiolégico, feto a término.
Alimentacién : lactancia materna exclusiva, perd

sin régimen.

Enfermedad actual Vomita desde los 10 dfas

de edad cada vezr que lacta.

Estado actual Peso 3.280 gramos. Talla
0.525 mm.

Circunferencia crancana ©.360 mm.

Circunferencia tordxica o.313 mm.
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Circunferencia abdominal 0.305 mm.

Didmetros cef4licos antero-posterior o.120 mm.
fransverso 0.110 mm.

Distancia braciomial o.110 mm.

Fontanela abierta, estado de nutricién malo, pa-
niculo adiposo escaso, turgencia adipo-cutdnea csca-
sa, picl blanca, esqueleto poco desarrollado, bazo
ni ganglios no se palpan. Deposiciones verdosas,
3 6 4 diarias. Examen del aparato respiratorio v

digestivo : negativo.

Evolucion - Octubre 24 de 1913 {dia de in-
greso) : peso 3.280 gramos. Talla 0.525 mm. Se
ordena dar el pecho cada 3 horas.

Octubre 28 de 1913 : Peso 3.160 gramos. Dis-
minuye de peso. los vémitos persisten, las deposicio-
nes siguen siendo mucosas y verdes. Igual régimen.

Noviembre 15 de 1913 : Peso 2.760 gramos.
El peso sigue disminuyendo. Se le hace mamar y
por la balanza se constata que el peso no ha varia-
do, el nifio no tiene fuerza para lactar ; los senos de
la madre segregan abundante leche. Se ordena cada
3 horas. 10 cucharaditas de leche materna ordefiada.
mas 1 cucharada de leche de vaca. adicionada de 2
cucharadas de agua de cebada y aztcar. Los v&mitos

persisten.




Noviembre 2o de 1¢13. Peso 2.835 gramos.
Con este régimen el nifo aumenta a razén de 25 gra-
mos diarios su peso durante los tGltimos cinco dias ;
los vémitos desaparecen y las deposiciones se hacen
normales. Se ordena continuar con igual régimen.

Noviembre 27 de 1913 : Peso 3.110 gramos.
Il peso aumenta durante 7 dias de 32 gramos diarios.
los vémitos no han vuelto a reaparecer, pafiales nov-
males. El nifio succiona ahora perfectamente.

Se siguc observando al nifio cn lo sucesivo ; los
vémitos no vuelven a aparecer y la curva del peso

progresa normalmente.

La nifia que estudiamos, a causa de su misma
debilidad, no dispone de fuerzas suficientes para ta
succién y la cantidad de alimentos que ingiere. ©s
muy pobre, como lo demuestra la balanza ; su pcso
disminuye en lugar de progresar y vomita cada vez
que ingiere alimentos.

La administracién de alimentos en dosis sufi-
cientes hacen desaparecer esos vOémitos para siempre

y ascender la curva del peso hasta su nivel normal.






CONCLUSIONES

1» —Los vémitos por hipoalimentacién con scr
conocidos desde hace muchos afios. no son atn diag-
nosticados con la frecuencia que merecen. debido
a que su nocidén no estia bastante divulgada.

20__Son mas frecuentes en el nifio alimentado
al seno. ya porque las glindulas mamarias maternas
con insuficicntes o porque el mamdn no lacta debido
a una causa cualquiera ; en cambio, en los alimen-
tados al biberdén donde la madre se inclina a exa-
gerar la dosis alimenticia. son mds frecuentes los
vémitos por hiperalimentacion.

3°—Los sintomas quc acompanan a estos vo-
mitos, se¢ confunden f4cilmente con los que preseata
la hiperalimentacién. debiendo darse mucha impor-
tancia en el diagnédstico : 1° a los datos suministrados
por la balanza en lo que atane a la dosis de teche,
que cl lactante ingiere del seno materno, y 20 a la

dicociacén de la cuirva del peso v de la talla: la



————ﬁv

- - 106 —

primear ascendiendo mucho mds lentamente que Ia

segunda. si es que no permanece estacionaria.

4°— La patogenia del vémito es muy discutida ;
la teoria de la aerofagia es poco aceptable. Mis
probablemnete acertada cs la tesis de Finkelstein o
la de Czerny ; el primero sosteniendo que el vémito,
no es mas que uno de los tantos sintomas con que
se revela un nifio de predisposicién neuropitica v
el segundo opinando, que dichos vémitos son los
exponentes de la diatesis exsudativa que aqueja al
nifo.

5° —Estos vémitos curan radicalmente con la in-
gestién de dosis mayores de alimentos. Se completa
generalmente la racién con alimento artificial ; la

gurva de peso asciende rapidamente y el estado ge

neral mejora a grandes pasos.

JOSE DUTREY .




Buenos Nirex, Octubre 15 de 1911,

Ndémbrase al senor Consejero doctor Angel M.
Centeno, al profesor titular doctor David Spervoni
v al profesors uplente doctor Manuel A. Santas, para
que, constituidos en comisién revisora, dictamincn
respecto de la admisibilidad de la presente tesis. dc
acuerdo con el Art. 4° dc la « Ordenanza sobre cx4-

menes ».

I.. Gugais.

JooA Gabastou.

Revretario,

Buenos Aires. Octubre 31 de 1911,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, scgln consta en el
acta num. 2899 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresiéon de acuerdo con la or-

denanza vigente.

.. Glrsnis.

S Gubastoe

Ruecretario,

306921
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Concepto de la diatesis neuropatica de Finkels-

tein
Centeno.
11

Influencia de la alimentacién artificial infantil

en cl desarrollo de la raza.
Sperori.
I11

Racién alimenticia del débil congénito.

M. A. Santas.















