Aliméntacién de los nifios

( PONENCIA EN LA ] CONFERENCIA PERUANA DEL NIRO)

Por .EL Dr. ENRIQUE LEON GARCIA

De la Academia Nacional de Medicina de Lima, Catedrético de Pediatria
en la Facultad de Medicina de Lima.

No traigo la esperanza de satisfacer — en la medida de
mi deseo y de los merecimientos de mi selecto auditerio — la
expectativa de la comisién organizadora de estas conferen-
cias, alnombrarme su ponentedel interesante tema : “*Alimen-
tacién de los nifios’’. Bajo este sencillo e innocente rubro se
comprenden tan vastas, tan complejas, tan numerosas cues-
tiones, que pedierian para ser expuestas, no una sino muchas
sesiones; por otra parte, en el dia, en la hora actual, se han
realizado cambios de enorme trascendencia ¢n las ideas y en
Ja apreciacién de los hechos sobre Jos que se basa la dieta de
los nifios; estas ideas, audaces, revolucionarias, estin en
absoluta oposicién con las reinantes en la escuela clasica y
son 0 deben ser recibidas con resistencia o, por lo menos, con
reservas, lo que coloca al que las expone en condicién dificil,
debiendo adelantar argumentos en previsidon de una justifi-
cada controversia. Por estas razones mi discurso debe ser
rigurosamente técnico, lo que lo hara pesado e ininteligible,
en ciertos puntos, para las personas no preparadas y por su
extensién debe quedar contrariando el desco de la comisién
organizadora, limitado’ principalmente a la alimentacién de
los nifios de 0 a 2 afios, haciendo para las otras edades sim-
ples referencias.
Pero como la conferencia es favorecida con la asistencia
de numerosas personas, que no tienen por qué poseer tecni-
cismos cxtrarfios, en homenaje a las sefioras, que nos hounran
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escuch4ndonos, y por atencién a los caballeros que se en-
cuentran en las mismas condiciones, pido a.la presidencia
permiso para interrumpir frecuentemente mi discurso oficial
para comentarlo, aclararloy hacerlo accesible a todes mis
oyentes. :

Para el mejor resultado y mas ripida exposicién, no
hablaré, sobre puntos que suponga conocidos. Divido mi
trabajo en tres partes: 1°—Estudio descriptivo delalimento;
2°—estudio descriptivo del nifio; 83°—la alimentacién del
nifio.

PRIMERA PARTE

DESCRIPCION DEL ALIMENTO

Conforme a mis propésitos, al mencionar la leche de mu-
jer como alimento de eleccién en la primera edad, no entro
en mAas pormenores acerca de ella. La leche de mujer para el
lactante humano esuna fé6rmula, que nada ha podido todavia
hacer variar. I.as industrias y la ciencia no han podido acer-
carse a la realizacién perfecta que la Naturaleza ha encomen-
dado a los pechos de la madre.

A pesar de esta calidad irremplazable, por mil circun-
stancias, se emplea, con provecho la leche de diversos ani-
males en la crianza de los nifios; en la préactica, la leche em-
pleada en la alimentacién artificial, puéde decirse que es sbélo
la leche de la vaca, pues la de burra, por muchas razones,
particularmente a-causo de su escaso valor nutritivo y de su
precio, sélo es usada transitoriamente a titulo de alimento
curativo.

Mucho hay que deur a propéslto de la leche como ali-
mento del lactante; pero s6lo me ocuparé, por hoy,de los
puntos nuevos o cuestionables q).ie a ella se refieran. :

Nada hay ma#sucio o mas ensuciable que la. leche, su
inocente blancura nos engafia casi siempre; si se la cuela o
filtra, admira, al examinar el residuo de la filtracién, simple-
mente a la lente, la enorme y variada concurrencia de sus-
tancias extrafias, tierra, excrementosde vaca, pajas, residuos
vegetales, todo lo que puede llagar accidentalmente, desde el
momento de su extraccién de la ubre del animal hasta su
llegada al despacho, particularmente si el ordefio se hace en
Jas primitivas condiciones en quelasrealiza nuestro vaquero.
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Si se hace el examen microscépico de la leche, se encuentran
bacterias que se multiplican con ella en nGimeros fant4sticos,
a medida que trascurren las horas.

Y, sin embargo, nuestros antepasados y sus hijos en las
menores edades y, actualmente muchos nifios del pueblo, en
el Perfi y en todas partes, han tomado o toman leche cruda.
al pie de la vaca u horas después de ordenada, no sélo sin
que les produsca ningfin dafio sino — asi ha dicho siempre—
con evidente beneficio para su salud.

¢ Pero. es esto posible? No se encuentra esto en evidente
contradicci6bn con cuanto profesamos ahora acerca de la in-
feccibn y de la génesis de la enteritis! — Pues el hecho es
posible y cierto; y no basta para explicarlo el repetido argu-
mento de que las defensas naturales delnifio han realizado la
tarea enorme de luchar victoriosamente contra esa invasiéw
bacteriana, repetida hora tras hora y dia tras dia, porque si
asf fuera, no habria™ecesidad de hervir la leche, ya que se
acepta esta capacidad esterilizante tan desarrollada en el
lactante.

No, lo que pasa es que se ha exagerado la importancia
de la participacién de los gérmenes en estos procesos.
*“M4s y m4s — escribe FINKELSTEIN — encarna la conviccién
de que se ha atribuido demasiada importancia a las bacte-
rias en el desarrollo de los trastornos de ladigestién; hoy su
participacién debe considerarse limitada hasta en los casos
de diarrea estival. Los microbios saprofitos de la leche no
amenazan en realidad al nifio, atin cuando se les encuentre
en nfimeros incontables; pero se cometeria una grave falta
si no se pidiera, con urgencia, la mejoria de los métodos de
provisién de leche de vaca. Aunque la mayor impureza, la
mayor cuantia microbiana no constituya un peligro por si
mismo, es un anuncio de que puede serlo. Cuanto peor parezca
una leche en el sentido higiénico general, tanto més aceptable
serd la conclusién de que al lado de la impureza inofensiva
se muestre la perjudicial, la constitufda per bacterias pat6-
genas, quizé en grado amenazador.Y entonces,dada la debi-
lidad mayor y menor capacidad detensiva del nifio, seimpone
con més urgencia, que para el adulto, la necesidad de dis-
poner, ‘bajo las designaciones de Leche para lactantes o para
nifios un alimento sometido a las més altas segundades de
inocuidad” (*).

(") FINKRLSTEIN-Lehrbudi der Sduglinheilkunde.
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Creyendo, pues, que los gérmenes patégenos y entreestos
algunos actuantes sobre el mismo aparato gastro intestinal,
pueden ocasionar excepcionalmente la diarrea del lactante,
debemos pensar que se ha hecho mal en colocar en el haber
de los microbios de la leche, la inmensa mayoria de los des-
6rdenes digestivos de los nifios menores. Muchos trastornos
con carActer epidémico observados en nifios de un lugar
determinado que tomaron la misma leche, son explicados
por alteraciones de su composicién, debidas a la naturaleza
del alimento de las vacas (pastos verdes frescos, beterragas,
ete.) (%). A

Pero ni los gérmenes saprofitos ni las fermentaciones
que originan en plazos mAas o menos cortos, parecen ser noci-
vos para el lactante. Asi sucede con la fermentacién, gue
originan el estado de la leche llamada vinagre, cuya accién
10 solamente no es nociva sino que parece ser fitil, empleada
en nifios sanos y enfermos, bajo las formas de simple leche
vinagre, de leche de manteca (Buttermilch), Yoghurt y en
“‘leche albuminosa’’, con tal siempre de que la acideznohaya
pasado cierto grado (¥4 S. norm. NaOH por 100 cc).

MAs atencién merecerian ciertas fermentaciones poco co-
rrientes, por otra parte, que se puedan establecer en las le-
ches, en los tiempos cdlidos con formacién de peptonas y 4aci-
dos grasos (BAHRDT, EDELTEIN, LLANGSTEIN, WELDE); pero
estas fermentaciones se acompanan de tal alteracién de los
caracteres fisicos qe la leche; su olor, color, sabor, estdn tan
adulterados que se puede asegurar que nunca ninguna madre
dara este producto a su nifio, con lo que queda practicamen-
te anulada la posibilidad de estas intoxicaciones,

L.a inocuidad de las leches, que no han sufrido esta clase
de fermentacién (putrefaccién) ha sido comprobada experi~
mentalmente por RIETSCHEL y por BERNHEIN-KARRER, quie-
nes alimentaron con leches ricas en colonias microbianas, a
menudo cuajadas,a 80 lactantes y observaron la falta abso-
luta de trastornos en 45% de los nifios y de los restantes, en
los que se anotaron trastornos dispépticos, sélo‘pudieron a-
tribuirse 10% de los casos a la accién de la leche alterada.

Pero la esterilizacién—palabra impropia porque la este-
rilizacién absoluta no se consigue en la practica, como no se
alcanza la asepsia absoluta quirérgica—Ila esterilizacién de-
be practicarse para auihilar porel calor los gérmenes de o-

~

(*) A._CouBE. Malad. gastrointest. aigues des nourrissons.
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tras enfermedades, a cuya cabeza se coloca ' la tuberculo-
sis, precediendo 14 esterilizacién de la ﬁltramén de la leche.
El mayor nimero de los gérmenes, prec1samente aquellas cu-
yas esporas res:sten a la esterilizacién, quedan englobadas'
en las gruesas partlculas retenidas por el filtro. En los gran-
des establecimientos europeos se hace esta operacién sobre
filtros de fibra o de celulosa; pero, en la manipulacién casera
0 en nuestras modestas gotas de leche, bastaria hacerla so=
bre un embudo obstruldo por una capa de a]godén asép-
tico."

Otro punto que me creo obhgado a tocar aqui es el rela-
tivo a la infecci6énde lasleches por el aire ambiente. Si se deja
un depésito de leche descubierto € inmévil, expuesto a la ac-
cién de un aire movido-y poco cargado de polvo, la expe-

- riencia ensefia que la inocuidad y la cantidad de los gérme—
nes sembrados en estas condiciones es priacticameunte despre-
ciable, con la condicién de que la exposicién no pase de vein-
ticuatro horas. Si se colocara leche esterilizada en frascos,
cuya boca es angosta y ofrece menos_superficie de contacto
con el aire o si se tapara siquiera.insuficientemente sus bocas
con tapas ligeras, es claro que la leche no sufriria altéeracién

- dentro de las 24 horas, segfin estas ensefianzas. En cambio,
si seé empleara tapas malas, dificiles de limpiar, que conser.
vaa pegosies de materias grasas u otras," que son focos de
putrefaccién, la leche esterilizada de los frascos, dejaria de
serlo prontamente. Y digo todo esto, porque sé que, precisa-
mente, la Junta de defensa del nifio estudia ahora este pro. -
blema. Y6 me permitiria proponerle que tapase sus frascos
después de esterilizados con simples trozos de algodén asép-
tico, que seria arrojado después de cada servicio.

Bajo la denominacién de leches conservadas se compren-
den numerosos productos industriales, en los queé la leche ha
sido reducida, generalmente, a menor volumen, esterilizada
y excluida de todo contacto coa el aire por diversos medios.’
Son fluidas o secas. Los principales productos del primer gé-
nero, m4as ep uso entre nosotros son la leche de Nestlé, Saint
Charles, la Lechera, etc.

. Estas leches, azucaradas o0 no, no han sido estudiadas
particularmente—y cada dia se introduce una nueva marca
—pero, por loque mi préctica me ensefia, son todas ellas
sanas y nutritivas (quizd pobres en’grasa) y se hallan, por
su’ precm al alcance de la gente necesitada.

-
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Las leches secas ofrecen mayores veatajas que las ante-
riores, pero son més caras. Tienen en su favor su estegilidad
(ausencia de bacilos de tuberculesis u otres), su facil conser—
vacién, durante los grandescalores, la simplicidad de su ma-
nejo y su buen sabor. Han sido acusadas, como todas las le-
ches de conserva, de produclr la enfermedad de Barlow; pe-
ro hay que decirlo, entre nosotros esta enfermedad es rarisi-
ma, lo que prueba, por otra parte, que ella no es producida
solamente por la destruccién de sus elementos termolébiles
activos (enzimas, vitaminas). Nosotros no tememos, pues, a
este peligro; y si preferimos la buena leche fresca, cuando no
la hay sobre todo en verano, también prescribimos gustosa-
mente una leche seca a los lactantes. Hay muchos tiempos
de esta clase de leche en nuestre comercio; pero son los més
conocidos los productos de «Nestlé», las leches malteadas
(Horlich, Borden), la leche transformada «Dryco» y lasle-
ches desecadas simples, como la « Lactus», «Klimmy, etc.

Es indispensable conocer exactamente las proporciones
en que se deba hacer las diluciones de estos polvos de leche
en agua, para no correr el riesgo de administrar al lactante
una cantidad insuficiente de alimento, falta que yo he visto
repetir frecuentemente con el « Dryco».

Al mismo tiempo que las leches, se usa muy razonable-
mente y con resultados satisfactorios, los hidrocarburos en
la alimentacién del lactante.

En las leches se hallan los hidrocarburos en una fuerte
proporcién, més acentuada en la leche de mujer; desempeiian
un papel de primera importanciaenel proceso digestivo mis-
mo, asi como en la nutricién general, imprimiéndo a las al—
bfiminas la facultad de retener las aguas orgénicas.

Los hidrocarburos introducidos en las vias digestivas
ocasionan para desdoblarse una fermentacién de tipo Acido,
gue obra excitando la motilidad intestinal y determinando
la exoneracién de las materias; el desarrollo de susfermenta-
cienes cambia el grado de acidificacién del medio intestinal y
por su influencia da la ley de determinado predominio bacte-
riano, es decir, imprime el tipo de la flora imtestinal;la aci-
dificacién que produce, exige o solicita la mayor produccién
secretoria alcalina, que tiene singular resonancia sobre el or-
ganismo. Hasta puede originar la alcalinopenia, o dicho
de otre modo, la acidosis, en los casos de fermentacién hi-
drocarburada excesiva o persistente; pero'su actuaeién, den-
tro de los términos moderados, que determinan lo que se la-
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ma la correlacién, es enteramente favorable desde los pun-
tos de.vista local y general: los hidrocarburos ayudan al des-
doblamiento y' aprovechamxento de las grasas; ‘‘las grasas
no arden, dice NAUNYN, sino bajo el fuego de los hidrocarbu~
T0s”’; sin ellos ‘“la grasa se quema incompletamente y da lu-
gar a la formacién de cuerpos intermediarios, la acetoha, el
4cido diacético, el dcido oxibutirico, y cuando més joven €8
el nifio, mayor acidosis produce la combustién incompleta de
las grasas, que se manifiesta en-la orina por amoniuria y la
.acetonuria (COMBE, cit.)”" .

Se ve, por esto, ¢udnto interés ofrece la adicién de hidro-
carburos a la alimentaci6n intantil, particularmente cuando.
se coloca al nifio en la posibilidad de encontrarse en estado
de deficiencia alimenticia hidrocarburada, como ocurre cuan-
do se lacta con leche de vaca, que es més pobre en aztcar
-que la de mujer.

No entraré tampoco en la descripcién de los hidrocar-
buros constituidos los azficares, las decocciones vegetales
“los caldos de cereales 'y de verduras, las harinas simples o
descompuestas malteadas o no, porque estos puntos no
ofrecen ninguna novedad.

En sus propésitos de dar a la leche de vaca una compo-
sicién andloga a la de mujer, BIEDERT, concibib agregarle
grasa hasta establecer la equivalencia requerida y desde en-
tonces se la usé en diversas proporciones en el alimento in-
fantil. A causa de no haber sido bien aceptada por muchos
nifios, en los que se presentaron trastornos, dispépticos y de
nutricién especiales, surgié la dispepsia grasosa de CZERNY,
-que limit6 y hasta cohibié su uso. Pero es un hecho quela
grasa afiadida o presente de una manera natural en el ali-
‘mento (leche de mujer) no sélo le confiere valor nutritivo
mayor a causa de su capacidad calorigena sino que absorbi-
da estimula el afianzamiento de la plasmacién celular y con-
fiere a los tejidos un alto grado de fortaleza, revelado por un
alza de las defensas contra las infecciones, que contituye la
luminosidad, por una acumulacién de las reservas, bajo la
forma de paniculo grasoso, por esa llenura, coloracién de la
piel y consistencia exterior, que se denomina turgor, y que
es la més visible y expresiva caracteristica de la salud del
nifio.

“Asi, el método que permltlera reintrod ucir las grasas en
la alimentaci6n dtl lactante, sin originar los trastornos se-
fialados por CzERNY, seria- un método realmente salvador.
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Pues, he aqui que nada es més simple: el antiguo apotegma
de NAUNYN, ya eitado, las grasas sélo arden-bajo el fuego de
los hidrocarburos, resuelve la cuestién con toda simplicidad:
dar las grasas asociadas a los hidrocarburos. Entonces son
bien transformadas y absorbidas y pasando al organismo
entero, en feliz consorcio con los hidratos de carb6no, operan
una obra de transformaci6n vital en los nifios desnutridos.
Quiz4 resida solamente en esta accibn combinada la explica-
cién de los magnificos e inesperados resultados obtenidos
por la nueva preparacién alimenticia, designada en alemén
por la palabra Buttermehl, cuya traduccién precisa al es~
pafol, es verdaderamente dificil (*); quizd esto s6lo justifi
que que el mismo CZERNY, el creador de la dispepsia graso-
sa, asocie su nombre a KLEINSCHMIDT, para preconizar y di-
fundn‘ este excelente preparado alimenticio. Ademas de esta
explicacién hay otras en discusién, sobre la manera de ac-
tuar del Buttermehl; yo no debo ocuparme ahora de
ellas; bastame celebrar su éxito, del que tengo ya una exten-
sa experiencia personal.

El Buttermehl se prepara, bajo la base de asociar por
<ada 100 gramos de agua, 5 a 7 gramos de mantequilla, 5
a7 gramos de harina y 4 a 5 gramos de azfcar. “En una
cacerola de aluminio se funde la mantequilla (de 3 a § minu-
tos),'de manera que evapore todos sus posibles 4cidos gra-
sosos, perdiendo todo olor; se baja entonces del fuego y se
agrega la harina, mezcldndola bien con una cuchara de pa-

- lo, se lleva nuevamente al fuego lento; y siempre movida, se
obtiene una masa dorada (no quemada ni acaramelada), la
que se baja del fuego, se le agrega agua y después leche de
vaca, en proporciones que se conforman con las reglas de
BubpiN 0 de PFAUNDLER, en relacién con el peso del lactante.
Colada la mezcla es vuelta a hervir y distribuida en frascos
apropiados’’. (**). '

Las proporciones de mantequilla y harina dadas por
KvLeinscHEMDIT han sido consideradas muy altas por algu-
nos observadores. Es locierto que la_aparicién y generaliza-
ci6n del Buttermehl ha originado una larga controver-
sia en los paises de habla alemana, proveniente de que su re-
putacién alcanz6 tal grado que se quiso hacer de la prepara-

™ Butter quiere decir mantequilla, y \dehl harina; Butter melhla.-
nahrung, seria alimentacién con harina y manteqmlla

(**) Hans KLB]NSCBM[DT —Therapeut #ches Vademekum fur die Kin-
derpra.xxs .
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- ci6n una verdadera panacea, extendiendo su uso y su abuso
“'hasta en los m4s graves trastornos gastro-intestinales -del
lactante, produciéndose asi, no su descrédito, pero si la limi-
tacién deé sus indicaciones. El Buttermehl es siempre el
maravilloso restaurador de los nifios atrasados en su nutri-

ci6n por causas diversas, pero exige como condicién para su.

administracién, la existencia de una capacidad dngestu:a a-
propiada en el bebé. Por esta razén y por la conveniencia de
‘fijar, conforme a las reglas ordinarias de la’ dietética, las
proporciones de grasa, harina;leche y agua,el BUTTERMEHL,

debe ser prescrito por el médico, quien siempre encontrari’

alguna indicacién personal que llenar en este como en otros
casos,

Lo be usado ya en més de cien nifios de Lima, y lo tengo es—
tablecido como alimento de eleccién en la clinica de mi curso
de Pediatria en el Hospital de Santa Ana. ‘El uso del Bu-
ttermehl, asociado todavia a otro producto grasoso, ia
emulsi6én de aceite de higado de bacalao de Scott, hace ver-
daderamente maravillas en los nifos debilitados o atrasa-
-dos por cualquier causa en su desarrollo.

Debo mencionar otro producto, también muy interesan.
te, de origen holandés, hace muchos afios difundido en Fran-
cia, bajo el nombre de Babeurre, y conocido en Alemania con
el de Btittermilsch. Se le obtiene separando adecuadamente
- el sueto de la leche vinagre, en la que se cuida que la acidifi-
cacién no pase de su saturacidn por una solucién de 28 a 32
v 135 por ciento de soda. Al Baubeurre se le agrega o nd, ha-
rina y azficar, y se esteriliza por el calor; pero también se le
administra ¢rudo (JORGE, DUNN), con el objeto’de hacer ac-
tuar terapéuticamente los bacilos l4cticos vivos que contie-
ne. Seria una forma de bacterioterapia, tratamiento muy
difundido entre nosotros mediante el uso de los llamados
bacilos bfilgaros, lacteol, lacto-bacilina, &. Pero no es s6lo
desde este punto de vista curativo, cuyo manejo debe ser de
la exclusiva direccién del médico, que yo menciono aqui el
Babeurre sino también a causa de su valor alimenticio y de
su participacién importantisima en el proceso de reparacién
de los distréficos; en determinadas condiciones que seria aho-
ra prolijo enumerar, este producto posee ‘“‘una accién, a la

Mi experiencia sobre este producto es ya basta'nfé gr_ah—-“
de para emitir una opinién_ personal sobre sus resultados.
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vez alimenticia y terapéutica, admitida hace mucho t:em po,
¥ cuya influencia saludable es necesario reconocer” (*).

Queda por mencionar todavia la leche albuminosa, pre-
paracién que es, puede decirse, el punto cardinal’ del’ sxstema
alimenticio de los nifios dlSpépthGS y distréficos en el siste-
ma de FINKELSTEIN. La preparacién de la leche alhuminosa
es complicada; no puede ser facilmente llevada a cabo en la
casa; pero su importancia en la dietética del nifio es tan
grande, que las instituciones como la nuestra, que se preocu-
pan tanto y tan sinceramente por la infancia, deben tomar
a su cargo, en el dia, y resnlver el problema de la prepara-
cién de esta clase de leche, que constituird la salvacién de
millares de criaturas enfermas y necesitadas urgente e irrem-
plazablemente de este producto. Nuestra institucién podria
preparar diariamente una buena cantidad de leche albumi-
nosa para ser vendida a la clase rica y repartirla gratuita-
‘mente entre la gente pobre.

A esta enumeracién, ya larga, deberia agregar muchas
otras preparaciones destinadas a la alimentacién dellactan-
‘te; pero su séla enumeracién extenderia desproporcionada-
mente este trabajo. Asi, debo contentarme con la presenta--
cién que acabo de hacer, referente a los elementos tundamen-
tales de la dieta del lactante sano o enfermo.

Jgual cosa debo decir en lo que se refiere a los alimentos

usados en la ablactancia y después, en las edades del juego
_escolar.

CAPITULO SEGUNDO
EL NINO

En la escuela cldsica domina una idea simple: y tangible
en lo que se refiere a las relaciones del nifio con el alimento:
el alimento es una cantidad energética positiva, que debe

" ser elaborada, transformada e incluida en un organismo to-
tal, mediante una operacién complicada, lamada digesti6n;
posteriormente, estas energias deben asimilarse o transfor-
marse en trabajo. Para la escuela cldsica, en el nifio—y tan-

(") PfBHU.-L’alimentation des enfants malades.
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to més interesante cuanto menor es su edad-—-la pnmera fa-
ce, la digesti6n ga stro-intestinal, tiene el predommno funcio-
nal y consecuencial, desde el punto de vista patolégico; el
nifio pagaria principalmente el trabajo de entrada del ali=
mento, el derecho de portada, podria decirse, con la serie de
desastres que se cataloga con las denominaciones de dlspep-
sia y enteritis, y, todo, o casi todo, alimentacién, medica-
cién, diagnéstico y pronbstico est4 supeditado por esta idea
directriz: el cuidado exclusivo y el respeto incondicional del
aparajo digestivo del nifio. Por eso, la casi definicién clasi-
ca: el nifio es un aparato digestivo servido por érganos.

Y pata la curacidn de la alteracién funcional o 1es:0nal
domina otra medida simple: el reposo del aparato d1gest1vo,
dlsmmuyendo su trabajo o condenéndole al reposo absoluto
(sic). .

Pero asi como EINSTEIN se levanta y triunfa contra 1deas
. simples y que parecian inamovibles por su caricter geomé-
trico, asf se alzan también hoy, otros sabios alemanes, a cu-
ya cabeza se coloca FINKELSTEIN, con una bandera revolu-
~ cionaria contra estos dogmas que yo profesé hasta ayer ﬁeI
y sinceramente.’

Hace ya una docena de afios que. PFAUNDLER escribia:
“Adem4s de la importancia predominante de los procesos
digestivos en las diversas manifestaciones vitales del nifio y
de la intima relacibp que el mecanismo y los 6rganos de la
digestién tienen con mucha funciones vitales, debe admltxrse
la posibilidad de que el trastorno tenga su origen én un
carfcter més general: es decir que la deficiencia no se refiere
solamente a la energia digestiva sino a la energfa vitaly que
el aparato digestivo sélo tenga ugtcrés como sitio en el gue
el trastorno se localiza por encontrarse en él sus manifesta-
ciones mas ostensibles” (1). :

" Las ideas esbozadas por PFAUNDLER se han fortificado y
desarrollado ampliamente. La digestién y sus perturbaciones
son acontecimientes parciales en una normalidad o anorma-
lidad del biégeno, es decir, de las fuerzas energéticas gene-
rales, que constituyen la vida total del ser. El concepto de-
dzgestxén gastro-mtestmal debe ampharse conelde digestién
celular, de metabolismo de los elementos. nutritivos en la
intimidad de los tejidos y del que . ]a digestién intestinal es
s6lo un tramo y, quiz4, si no el m4s importante. ,

(1) MEINEARD PFAUNDLER.— Ki-nderkréﬁhhcigeﬁ.
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- La dlgestl()n intestinal es lo que se ve mejor, y, por eso,
ha tenido la preferenma de los clinicos — pero es un medio,
no un fin. — El fin es la salud total, que resulta de la inte-
gtacién arménica de todas las funciones normales que en e}
nifio se traduce fisicamente por el crecimiento corporal, creci-
miento en el peso y crecimiento en la estatura. En el punto
de vista de su relacién con el alimento, la vida del nifio es
esencialmente vegetativa: como el vegetal crece permanentes
mente, el nifio debe crecer también permanentemente y cuando
deje de crecer sera porque ya no-es nifio, ya que la nifiez estéd
precisamente caracterizada por esta condiciébn: un balance
saldado siempre tavorablemente o se tratara de un nifio
enfermo.

He aqui, entonces, otra definicién més propia del nifio
. sano, considerado en su relacién con el alimentd: el nifio es
un ser, que crece; la necesidad primordial de la vida intantil
es el crecimiento.

Y el crecimiento proviene de esa fuerza intmanente, que
reside en cada céluladel organismo, confiriéndole capacidades
individuales, de cuya integracién arménica resulta la vida
del ser; del juego de esa fuerza, que le permite desdoblarse,
multiplicarse por la incorporcién y adaptacién maravillosa
de elementos exégenos, que ella hace idénticos a si misma.

¢Y culles son esos elementos que van a servir a la vida
y multiplicacién celular? Las enseifianzas de la puericultura
y de la clinica muestran que los tejidos animales jévenes
necesitan para subsistir integramente, de- la incorporacién
incesante, por lo menos, de estos cuatro elementos; agua,
albfimina, hidrocarburos y sales, es decir, precxsamente de
los elementos constitutivos de la leche. A

VY, observacién muy instructiva, BuNGe ha demostrado
que la composicién de la leche de cada animal se acomoda a
la rapidez de crecimiento de su hijuelos. Asi, por ejemplo, la
leche de coneja es més fuerte que la de vaca y que ésta es mas
fuerte que la de mujer; pero mientras el conejillo dobla su
peso en seis dias, la ternera necesita cuarenta y siete; y el
lactante humano, seis meses para realizarla duplicacién de
su peso. La naturaleza, pues, ha establecido una correlacién
entre la composicién de las leches y la actividad de creci-
miento de los organismos para que estdn destinados.

¢Como se incorporan estos elementosenla célula? De una
manera esquemaética, puede decirse que el esqueleto- de la
célula est4 formado por la albGmina ; su naturaleza coloidal



126 v ANALES

contribuye a facilitar la plasmacién; y en ellaesdonde reside
la calidad de la materia viva; sobre esta materia, como en
las mallas de una esponja microscdpica va a infiltrarse, a
incorporarse el agua, estimulada y atraida por la concu-
rrencia de las sales y de los hidrocarburos que llegan tam-
bién hasta ella. Aqui las sales y los hidrocarburos harian
como de mordientes, como las sustancias fijadoras de que se
satura una tela cuando se quiere que retenga los colores en’
tintoreria. En esta plasmacién celular, las grasas actfian
confiriendo fijeza a los tejidos v estdn en relacién con los
cambios salinos. Asi, con el movimiento de estos cuatro ele-
mentos, la célula se plasma o se desplasma, es decir, los ﬁja.:
o pierde, regida principalmente porla accién mordientede los
hidrocarburos y de las sales. A estos movimientos y a las
transformaciones bioquimicas que origina, se lesllama meta-
bolismo y el metaholismo, que es el resumen de la vida celu-
lar, tiene como medio yelemento primordialelagua. El agua
es la fuente y la base de la vida. S

Por eso, el agua forma mas de las dos terceras partes de
los componentes del organismo y, por eso también, es tanto
més abundante cuanto mayor es la vitalidad, méas activos
los camhios y mas marcada la actividad del crecimiento.
Asi, el embrién bumano de seis semanas cstd formado casi
exclusivamente por agua (97.5%); a los cuatro meses con-
tiene 91 % (FEHLING); los nacidos prematuramente conser-
van hasta el 80. mes de 75 a 82.9% de agua (BRUBACHER);
los recién nacidos normales acusaun 74% (CAMERER und
SOLDNéR); més;carde cuando el crecimiento’ disminuye o
cesa, esta proponmon baja a 66 ya 60%. ‘‘La ley de dese-
cacién progresiva del organismo corresponde a la menor
intensidad evolutiva y se cumple desde la edad fetal hasta las
més elevadas de la vida, en las que las lesiones que corres-
ponden al envejecimiento, est4n en relacién con las menores
cantidades de agua contenjdas en lo tejidos de los viejos, asi
como en trastornos de metabolismo de la calydelnitrégeno,
factores de arterioesclerosis’’.

A la facultad de retener el agua en los teydos se le llama
‘hidroestabilidad; a-su movlhddd tacil, hidrolabilidad. El ni-
fio sano es hidroest4bil; mantiene dentro de si las cantida-
des de agua necesarias para el metabolismo y la multlphca
cién celular, que se traduce en crecimiento; la salud es apre-
ciada por un nivel estable o méas Dbien, ascendente. En la
practica este nivel se miae por medio de la balanza; los au-
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mentos y pérdidas de peso son, en buena cuenta, ganancias
0 pérdidas de agua y cuando la balanza acusa oscilaciones
o bajas es porque el agua organica del nifio se mueve pato-
logicamente; su nutricién est4 afectada en su esencia por de-
ficiencia de un elemento constltucmnal que puede ir hasta
la extincién de la vida.

Cuando se estudia sistematicamente estos movimientos
del peso en centenares de nifios sanos se observa una dife-
- rencia en la duracién y en la magnitud de las pérdidas de
agua compatible todavia conla consertacién de su salud.
Pero sucede que, en buen nfimero de ellas, estas mermas de
peso se van acentuando més y més, si no se interviene para
dominarlas y llega-un momento, al fin,en el que aGnniconla
administracién de sal o hidrocarburos es posible ya detener-
las; parece como que bajando de cierto nivel se abren paso
las aguas orgénicas como un cauce incontenible, hasta pro-
.ducirse la desecacidén intensiva, la atrepsia, la muerte por
exhaustacién. Como el agua es atraida y retenida en los te-
Jjidos por los estimulos de 1a sales y de los hidrocarburos,
.que los confieren cierta avidez por ella, puede suceder que en
"los nifios alimentados desproporcionada o exclusivamente
‘por estas sustancias, (abuso o uso exclusivo de las harinas,
caldo de verduras, salado o azu¢arado) se produzca una in-

bibicién artificial en la que e¢l'agua, no sujeta por lazos fuer
tes, es facilmente movilizada por causas nimias (edemas,
falsas gorduras).
Los nifios colocadas en esta condicibn son bxdroléb:les
‘por provocacién alimenticia; pero hay también en una
hidrolabilidad constitucional, (ue trae el bebe desde el vien-
tre de la madre y que le perdura mayor o menor tiempo. Es-
ta fragllldad original, dependiente de un vicio de constitu-
.cibn, que se acompafia, a la vez, de otras reacciones
importantes constituye una de las cuestiones mas complejas
-¢ interesantes de la fisio-patologia infantil, y ha sido desig-
- nada bajo el nombre genérico de didtesis, ‘‘estados de dispo-
sicién’’ a la enfermedad, pero que no son todavia la enferme-
.dad (Krankheitebercitschaft) (2).

No puedo hablar aqui de las didtesis porque ello seria
. muy largo; pero debo referirme a la didtesis exsudativa, cu-
ya caracteristica mas saltante es la hidrolabilidad cons:
titucional, que puede interpre‘arse como una persistencia de

{2) A. NieManN. — Konp der Kinderheilkunde.
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la falta de fijeza fundamental del tejido fetal, constituido ca-
si exclusivamente por agua, gue no ha logrado plasmarse y
consolidarse firmemente .despuésidel nacimiento.

Pero, diatésica’ o no, existe cierta hidrolabilidad en to-
dos los nifios y ella es tanto méis pronunciada cuanto menor
es su edad, circunstancia que debemos tener muy presente al
ocuparnos del problema de su alimentacion.

Debo agregar que la palabra hidrolabilidad, (de hidros,
agua) debiera ser reemplazada por trofolabilidad (de tro-
phos, nutricién) porque, en realidad, no se realiza la mutibi.

hdad exclusiva del agua, sino la de todos los elementos nu-
tritivos. -

Y esta mov 111dad de los componentes nutritivos, de la
cual resulta que el nifio pierde mAas elementos que los gus to-
ma por la alimentacién, este balance negativo, se traduce
por una decadencia general, que se llama *‘distrofia’ estado,.
que, en la practica, se confunde con la inanicién.

La clinica ensefia—y el razonamiento lo hace inducir—
que maltiples causas, ofensas externas o internas, actuando-
local o difusamente, afectan en grados diversos, la trofola-
-bilidad, es decir, ocasionan las discrofias. El desenvolvimien-
to-correcto de los procesos nutritivos, es favorecido por la
accién de dosis dpropi.ndds de calor, luz, aire, movimiento;
la deficiencia o ausencia de estos elementos tiene participa-
cién decisiva en los génesis de la distrofia; cuando hablamos
de ella uo podemos olvidar estos interesantes factores de vi-
da, asi como tampoco aquellos otros que parecen de natura--
leza més bien moral, pero que repecurten singularmente en

.la. prosperidad vital: me refiero a los cuidados de orden per=
sonal. : »

Pero adem4s de estas causas, sin duda muy 1mportan-
tes, actian més directa y claramente, las que provienen de
la infeccién, de }a intoxicacion y de la alimentacién

Al hablar de infeccién es preciso referirse a dos estados
o casos: el de una infeccién parenteral, es decir que reside
fuera del intestino, como por ejemplo, una fiebre eruptiva y
el de una infeccién prOpiamentc intestinal vervigracia, una.
enteritis.

Es muy comfin el caso de que un nifio atacado de una
infeccién afin leve de caricter general, ofrezca trastornos
intestinales y luego distréficos, sirviendo la enfermedad gene~
ral de pretexto para desencadenar una tempestad nutritiva,.
que puede llevarle hasta la muerte, como ocurre con un sim-
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ple resfrio sobrevenido a un nifio hidrciabil, al que se come-
te la falta de someterlo a una dieta exagerada.

I.a infeccién por la via gastro-intestinal es rara o, por
lo menos, es mucho més rara de lo que se ha admitido has-
ta ahora. Ya heescrito algo en el capitulo anterior a prop6-
sito de la contaminacién que reviste tipo fcido; en cuanto
al tipo opuesto, el alcalino, que produce la putrefaccién, al-
tera de tal manera la leche que no es admisible que sea to-
mada nunca por el lactante debiendo admitirse que la reac-
¢ién alcalina y la fermentacién proteolitica que se encuentra
a veces. en algunos lactantes no es debido a la alteracion
del alimcnto ingerido sino a la putrefaccién de las propias
secresiones del enfermo. A pesar de lo mucho que se ha escri-
to hasta ahora acerca de la participacién de los microbios
en los procesos intestinales, normales o patolégicos, parece
que ellos no tienen la preponderancia y ni siquiera la inge—
rencia que se le ha atribuido. Ordinariamente el intestino
se encuentra practicamente libre de gérmenes; no siendo, co-
mo Se creia su esterilidad resultado de una defensa por el
quimo o de una accién bactericida de los epitelios, sino
consecuencia de la movilidad del contenido intestinal pot
una peristalsia m4is o menos activa; el rdpido paso del qui-
mo, cargado o no de pocos o muchos gérmenpes, imposibili-
ta la colonizacién microbiana y el desarrollo de la infeccién;
la estancacién favorece, al contrario, la pululacién bacte-
riana, pero ella misma por su accién acida, excitante, origi-
na la diarrea que se opone, a su-vez, el estancamiento. As{
se comprende la accidén favorable de los purgantes contra
los procesos de infecciébn intestinal. La flora del intestino
grueso es més rica y variada; puede hacerse ascendente e in-
vadir el intestino delgado.

La intoxicacién es ordinariamente producida por la for-
macién de 4dcidos provenientes de la hidrocarburos y de las
grasas, que roban sus 4dcalis a la economia para saturarse.
De aqui resulta un empobrecimiento de la alcalinidad de la
sangre y de los tejidos, que necesitan despojarse de sus ele-
mentos bésicos para restablecer el equilibrio i6nico. Este
gasto exagerado de Alcalis, produce en los tejidos un estado
de acidez relativa,descrito hace tiempo, con elnombrede aci-
dosis, en el coma de los diabéticos, como el tipo de la
intoxicacién méxima. Se comprende que tal estado debe-
afectar seriamente la plasmacién celular y originar la dis-
“trofia. '
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El tercer factor de distrofias, el mAs importante es la
administracién del alimento en cantidad inapropiada; sin
duda, su administraccibén desordendda asi como su mgestt(‘)n
en cantldad conmderable causan la dispepsia y conducen
por esta via, a la distrofia: pero no es este el asunto de ml'
tesis; yo me contraeré principalmente a estudiarla accién
de la alimentacién insuficienté como causa de la distrofia.

Es un hecho del dominio vulgar y de comprensién natu-
ral que la insuficiencia de alimento origine ese balance nega.
tivo, que llamamos distrofia y, sin embargo, hay que admi-
rar que, tratAndose de nifios, es decir de los serés mas sensi-
bles a la alimentacién, hayamos convenido todos por tanto .
tiempo en que ellos prosperan mejor con poco ‘alimento; y
que al mismo tiempo, todos hayamos visto, sin. detenemos
a expllcamos el hecho, nifios distréficos rapidamente meJo-
rados con la simple administracién de los pechos de una no-
driza robusta y bien dotada de leche. '

Hemos pasado, a cada momento, al lado de nifios ex-
haustos de hambre, a los que hemos catalogado en el nime-
ro de los que se decaen y se mueren por hartazgo, por “so-
breahmentacrén”, como se"dice; cuando, sin embargo, ve-
mos en la préctica que estos nifios se reponen prccnsamente
tomando més alimento.

" Y este falso concepto previene de que la pl‘lVdClOll ‘de ali-
‘mento produce precisamente los sintomas que, hasta ahora,
se habian atribuido exclusivamente a la indigestién porexce-
. 50 o desorden de alimentacién. ;

En efecto, el hambre, sélo el hambre produce, en el nifio,
“diarrea, fenémenos téxicos, fiebre,” dccalmiento, trastornos
' dlSpepthOS de nutr1c16n geneml ‘capaces de originar la

muetrte. :
~ La diarrea ha sido sefialada, hace tiempo entre los sin-
‘ tomas finales de los animales sometidos a la inanicién expe-
rimental. Cuando se somete a un lactante a una dieta total
o parcial acontece lo misino, viene la diarrea, pero no como
sintoma final, sino poco después de que se ha comenzado la
disminucién o la supresién sistematica del alimento.
Ordinariamente la supresién o falta de alimento produce
estitiquez; pero,sélo por un tiempo variable; al fin su priva—
.¢ién ocasiona la diarrea y esto, mis pronto y més dbundan-
temente, si el nifio es hidroldbil—y como la hid rolabilidad
. estd en razén inversa de la edad, se concluye que la subali-
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mentacién produce mas pronto y mas intensamente la dia-
rrea cuanto menor es la edad del nifio privado de alimento

Pero para ocasionarla no es indispensable. que falte el
alimento total: basta la disminucién considerable o la su-
presién de algunos de sus componentes. La deficiencia o la
falta de hidrocarburos, por ejemplo, ocasiona la diarrea y
una pérdida considerable del peso, porque ellos, como lo he

"dicho, estdn destinados a fijar las aguas organicas y conso-

lidar la extructura celular; de manera que su deficiencia per-
mite ue se aflojen los lazos, que retienen a los lquidos y a
las sales en los tejidos; y determinan la descarga de las
aguas en una corriente que sigue, para su salida, la via in-
testinal, es decir, bajo la torma de diarrea. La diarrea de
hambre de hidrocarburos seria, entonces, un reflejo de una
diarrea interna, celular, mas.importante. _

La exclusién o disminucién de los otros componentes de
la leche, albGminas, sales, grasas (en menor proporcién)
también ocasionan la diarrea y .trastornos dispépticos, por-
que permitiendo el dominio de los hidrocarburos, se produ-
ce por fermentacién unn acidez angrmal, que precipita {exci-
tando el peristaltismo), la salida de las materias. Esta di-
gestidn inconclusa con salida al exterior del alimento sin ser
aprovechado convenientemente significa un serio ataque a
la plasmacién celular.

La diarrea causada por accién Acida, la mas frecuente
en la clinica, seria, segin este mismo mecanismo, una forma
de la diarrea de hambre, a que venimos refiriéndonos porque
aparta de la absorcién a los elementos indispensables, para
la constitucidn de las células; y al contrario, es capaz de ori-
ginar una corriente inversa de las aguas organicas, una des-
plasmacidn, una desintegracién de los tejidos.

Asi,"la infeccién, la intoxicacién y, principalmente, el
hambre, por accién local y general, por atagque a la vitali-

‘dad cclular, pueden iniciar y mantener un movimiento de
‘desintegracién orgénica (desplasm'lcléu), que es, precisa-
‘fente Contrauo.dl proceso de formamén y - crecimiento;

(plasmacidn) que constituye la caraeteristica de la normali-
dad de la vida infantil,

Y en este gravisimo trastorno de la nutricibn—que una
vez iniciado nadie sabe si ppdra ser detenido—‘‘falta aque-
lla solidez de la retencién hidrica, que dehe ser mantenida in-
variable en el estado de salud contra los més serios ataques.
La direccién osmo-reguladora de las aguas estd alterada, y
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cada tropiezo de ella, conduce a la desplasmacién y a la per-
dida de las aguas econémicas, ¥ a la de las materias dilui-
das en ellas. La rapidez de las pérdidas y su gran peligro es-
triba en que son eliminadas en este proceso tan grandes can-
tidades de nitrégeno, y especialmente de alcdlis de los teji—
dos, y con'ellos, el agua de combinacién, que sobrevienen es-
tados graves y finalmente amenazadores de la vida por re-
baja del equilibrio nutritivo’ (FINKELSTEIN, cit).

El trastorno ocasionado por la falta de alimento y par-
ticularmente por la pérdida de agua, que origina, da la
explicacién de ciertas manifestaciones clinicas que siempre
atrajeron la atencién de los observadores; me refiero a los
fen6menos de intoxicaciébn y a la fiebre, que se produce en la
dieta de hambre, sin la intervencién, hasta ahora juzgada
indispensable, de los microbios o de sus toxinas.

Para FINKELSTEIN no se debe hablar de fiebre producida
por toxinas. “En verdad, dice, hasta ahora no se ha podido
comprobar la presencia de esos agentes formadores de toxi-
nas ni de las toxinas mismas cn losnifios gravemente intoxi-
ados. Filtrados de leche alteradas han sido administra-
dos a animales s ocasionarles ningin trastorno (LEsa-
GE, TEMPLIER) asi como el mismo contenido intestinal
(CzERNY, SPILMANN, SALGE, LESAGE, MoRro), y por otra
parte, siempre fué imposible senalar, a pesar de las mas
cuidadosos empefios, bacterias capaces de producir las
toxinas. indicadas’’ (Obracit.).

La tendencia actual es la de volver a los Antlguos con-
ceptos de fiebre alimenticia o de privacién de alimento sin
necesidad de la forzosa intervencién de los microbios.

Asi ocurre con la produccién de fiebres originadas por la
administracién en condiciones que no puedo detallar ahora,
de las soluciones concentradas de sal, azficar, albGminas,
- suero de leche, &, que cesan por su Supresibn o con la
administracién de agua. ‘

Asi sucede también con ciertas condiciones de orden fisi-
co, como la exposicidén de los nifios al calor mantenido det
sol o de otros focos, (fiebre por retencibn calorigena, fiebre
estival, enteritis de verano), que curan con el refresco del ni-
fio, colocdndole en buenas condiciones de aereacidén y me-
diante los bafios; asi ocurre también con la fiebre, que se
presenta en los bebés, por causas diversas — (agui se
deben considerar la sed y el hambre), principalmente estu—
diadas en los Estados Unidos, en donde hay la costumbre de
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no dar de beber a los acabados de nacer, lo que les produce
un estado febril, entre 390. y 400., que puede durar dos o
tres dias, y que cesa con la administracién de agua o de le.
<he al lactante.

También la intoxicacién estd en una relacibén estrecha
con la dotacién de agua del organismo. Fen6menos téxicos
aparecen cuando la economia se halla en deficiencia acuosa,
anunciada por pérdidas de peso, que llegan a ser tan consi-
derables, que la secrecién de la orina se detiene por talta de
agua en los tejidos, alcanzando un grado de sequedad impro-
pio para los cambios nutritivos. Entonces falta el agua ne-
cesaria para el metabolismo y parala vehiculacién al exte-
rior de los residuos metabdlicos; de donde la acumulacidon de
productos dafiinos para la vida celular, cuya accién es, en
esencia, la intoxicacidén, agotamiento, fiebre, trastornos cir-
culatorios, embotamiento y convulsiones,. por que permite
la acumulacién de venenos celulares sin necesidad de su en-
trada por el intestino.

En este proceso la desecacién afecta a un 6rgano al que
estdn encomendadas funciones mialtiples e importantes: el hi-
gado, que tiene, a su vez, una misidéu desintoxicante. En el
higado se forman las acetonas, que juegan un papel primor-
dial en la generacién de la acidosis, que se aparenta clinica-
mente por el tipo respiratorio toracico, la incompleta ela-
boracién de los azGeares y los trastornos nerviosos. .

En el estado de hambre disminuye la secrecién de acido
-clorhidrico, lo que supone una retencién acida; esta averi-
guado cque el higado es atacado de acidosis durante el
ayuno (3), pronuncidndose mas estos trastornos en el nifio
gue en el adulto. Ademaés, se produce unaintoxicacién secun-
dana debida a la jnsuficiencia tuncionaldelos 6rganos diges-
tivos paralizados en su trabajo normal, lo que origina la
producién de venenos de orden gastro-intestinal. Este hecho
'ha sido observado en todos los tiempos, cuando se ha inves-
tigado la accién de la desnutriciébn por insuficiencia alimen-
ticia, v se comprueba cuando se vuelve a alimentar a un
individuo sometido a un ayuno mé&s o menos lclrgo por
<ausas diversas.

(3) V. NOORDE. Handb. 4. Pathol. der Stoffwechsels.
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CAPITULO TERCERO

LA ALIME}M‘ACI()N DE LOS NINOS, PARTICULARMENTE
. ‘ EN EL PERU

Una exposicion metédica de este tema, me obligaria a
establecer dos agupaciones, upa referente a la alimentacién
delos nifios sanos y la otra concerniente a los enfermos.
Pero en realidad, .particularmente en las prirheras edades
son, a'veces tan 1mper..ept1b1es las diferencias.entre el estado
de salud y el de enfermedad y el pasaje de una condicién a la
otra es de tal manera influenciado por el aliménto, que no se
puede referir uno a tal estado sin pensar en el opuesto.
Yo trataré, pues, conjuntamente los dos puntos.

No debo entrar tampoco en apreciaciones sobrela racién
que debe recibir el nifio criado al pecho .o a la mamadera.
Todo esto lo supongo adquirido y conocido; y partiendo de
esta base, qile me economiza tiempo y repeticiones inftiles,
entro de lleno en el examen de la cuestién fundamental.
Se refiere a la insuficiencia de alimentacién. ’

Desde quienace el nifio, particularmeiite en el Perfi, es some-
tido a una racién alimenticia insuficiente, ya se trate de cria-
des al pecho (es verdad que con ménor frecuencia), ya se trate
de alimentados con leche de vaca. Hay una insuficiencia; casi
normal de los pechos ¢n los primeros dos meses que sigue al
parto y existe entre nosotros la mala costumbrede ayudarse
con mamaderas de aguas diversas. En los nifios criados arti-
ficialmente, la reduccién alimenticia alcanza proporcioges
verdaderamente desastrosas: en nuestro pueblo y también
entre nuestra gente culta, no es raro ver la administracién
de mamaderas con centenidos hemeopaticos de leche; se ve
dar cucharaditas de leche diluidas en grandes porciones de
ague; y se atiborra a los nifios con estas soluciones no sola-
mente extenuantes, por su escaso valor calorigeno y repa-
rador, sino creadoras de trastornos dispépticos yde ruptura
de la plasmacién, capaces de conducir a la atrepsia.

FREUND y DaviDsoHN han estudiado los trastornos oca-
sionados por esta deficiencia alimenticia con el nombre de
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diarrea inicial (4). La diarrea inicial, dice este autor,
“‘se presenta bajo la forma de 3 a 5 deposiciones, que a me-
nudo, son interrumpidas por uno o dos dias de descanso,

luego vuelven con consistencia variable hasta ser ligquidas.

Son verdes o grlses o amarillas con o sin grumos, con moco,
- & las verdaderas diarreas, que pveden complicarse o0 no con
una infeccién y acompafiarse de una alza variable de Ia tem-
peratura con rebaja del estado general y agravarse hasta
producir la muaerte”’. Aqui tenemos un estado que hemos
designado antes con la denominacidn de enteritis; y al e
hemos hecho seguir un tratamiento, cuya base era la supre-
si6én del alimento, con resultado, — ahora lo advertimos —
desesperadamente negativo. Pues bien, si a estos nifios, des-
tinados con frecuencia a la muerte bajo la dieta hidrica, se
les alimenta, contra todo lo esperado, no solamente no se
mueren ya, sino que sanan en uno o dos dias. El diagnéstico
de estos enfermitos se apoya en estas dos comprobaciones:
conservacién del estado general durante la diarrea, mejoria
con la administracién de la leche o con el aumento de su
concentracibn.

Yo he comprobado muchas veces, personalmente, las
observaciones de Davipsou~. Mi primer caso lo encontré en
mi clinica de Pedriatria del Hospital de Santa Ana; en mi
primera visita, al abrir del curso del presente atio, .encontré
y mostré a los alumnos un bebéde 2,700 gramos dc peso,
atacado de diarrea 8e la forma descrita. Este nifio, habia
desmejorado méas y més, a causa de hallarse sometido hacia
dias, primero, a la dieta hidrica, luego a decocciones vege-
tales y a upa escasa racién del pecho; estaba frio, inerte
esperando la muerte, con diarrea profusa, en ese momento.
Le prescribi leche al 13 en mamaderascada 3 horas, fundando
ante los alumnos la razén de esta dieta extrafna; al dia
siguiente no habia mejorado; entonces le ordené 24 de leche
por mamadera; al otro dia, las deposiciones eran amarillas,
normales. El nifio sigui6, después, bien.

Después, esta timida experiencia mia se ha repetido nu-
merosas veces en la clinica; y yo, en mi clientela civil, trato
con el aumento de racién alimenticia, numerosos casos de
esta especie y muy particularmente los ocasionados por in-
suficiencia de leche de las madres, a los que agrego una so-
breracién de leche de vaca, mientras que, como sucede casi
_siempre, el tlempo hace volver a los pechos de la madre la

(4) Dvipsorn Heinrich-Zeitschrift f, Januar 31 1922. -
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cantidad necesaria para poder prescindir de la mamadera
adicional.

‘ Es muy varlable el tiempo y el grado de vesistencia del
bebé sano a la provisién insuficiente de alimento. Se ve nifios
vivir con la mitad o menos de su racién normal, sin grandes
pérdidas de peso ni bajas sensibles de la temperatura; pero
ellos reponen la deficiencia de calorias absorbidas con la
combustién de sus propias grasas. Estos nifios delgados y,
sin el acopio de energias, que supone la integracién diaria
de la fuerza alimenticia, serdn en el porvenir seres desnutri-
dos, sin defensas, candidatos de tuberculosis y presa facil de
todas las infecciones. Peroun gran nfimero ni siquiera alcan-
zarédn estos estado: lnego de quemadas sus grasas, le toca
su turno a las aguas orgédnicas y a las sales, que forman la
propia armazén de sus células constitutivas. Esto ocurre
principalmente a los nifios hidroldbiles congénitos o que se
han vuelto tales por la misma inanicién o por otras causas,
como por ejemplo, la infeccién.

Al hablar, pues, de la racidén alimenticia del nifio sano,
es preciso fijarla en tales proporciones que deje siempre un
excedente de acumulacién, después de hechos todos los gas-
tos del metabolismo o provisién de elementos parala forma-
cién delos productos excrementicios como son las secreciones.
La medida de este remanente indispensable para el creci-
miento, es apreciada por las pesadas, que deben ser practi-
cadas metodicamente en el nifio, sirviendo ellas de indicador
de la cuantia y regularidad de Ja funcidén crecimiento, que
mejor que cualquiera otra manifestacién vitalesel coeﬁcxente
de la salud.

Pero si]la alimentacién en cantidades adecuadas es la
hase del mantenimiento de la salud en los nifios que no la
tienen afectada, es, también un factor inportantisimo en los
procesos de reposicién o curaciéon de los nifios enfermos y
sobre este punto, me detendré especialmente.

Los procesos de curacién y de enfermedad son opuestos:
la enfermedad supone la suspensién del desarrollo, la cura-
cién su estimulo. Curar suprimiendo el alimento, esto es,
contribuyendo a la disminucién de lo que significa el acarreo
de las fuerzas vitales, equivale a querer componer un edificio,
apartando de él los matermles de construccién.

La vuelta a la salud, la reparacién comienza cu’mdo el
-organismo adquiere la capacxdad de retener saldos favo-
rables en su balanza nutritiva; y la fuerza de reparacién
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debe, ser mantenida por un trabajo activo y no por un
reposo aniquilante. '

Busquemos cuéles son las condiciones éapaces de esti-
mular esta fuerza de réparacidn. La inanicién, las fermentas
ciones digestivas y la infeccién son elementos que se oponen
a ella; habr4, pues, que apartar estos agentos contrarios
del proceso, en cuanto sea posible para obtener la reparacién.
Contra los dos primeros se imponen estasdos medidas natu-
rales, la suspensién de la dieta de hambre y la alimentacién

con sustancias antifermentescibles: contra la infeccién, las
‘medidas generales y locales empleadas comutimente contra
ella.

Naturalmente, puede ser preuso durante un periodo muy
corto, suspender la entrada de todo alimento, mientrassalen
al exterior los productos de fermentacién ya formados, per-
mitiendo este reposo la vuelta a un trabajo \normal de las
glindulas fatigadas del intestino; pero este plazo no debe
ser tal que estorbe o atrase la reparacién, que tiene por base
la entrada y no la salida y exclusién de materiales recons-
tructivos, amenazando con producir la extincién de esa
fuerza inmanente, que constituye la esencia de la vida y que
se mantiene — o €s necesario procurar mantener — en cada
<célula como directora de los prccesos vitales, que llevan a la
salud. La misién del médico debe ser estimularla, no contra-
riala, pues es clla, en realidad, la que cura y no nuestra
intervencién modesta, que debe quedar subordinada a un
‘sometimiento respetuoso ante la marcha sapientisima de los
procesos naturales. La mano del hombre puede ser muy
torpe en esta intervencién y en ningtin caso, como en este,
es més sabio y aplicable el viejo aforismo del primum non
nocero de nuestros padres de la clinica. Primero, no hacer
dafio, no estorbar la marcha de la vida misma, yendo hasta
€l punto de suprimirle sus recursos naturales. :

“Esunverdadero contrasentido —escribe FINKELSTEIN —
que se coloque 2 un organismo enfermo en lag condiciones

precisas que enfermarfan a un organismo sand; y ao se com-
prende c6mo un reposo:del intestino pueda prepararle para
la mayotr tarea que debé realizar por el hecho de estar
eénfermo. No se necesita mucho esfuerzo para advertir la
_carencia de solidez de esta manera de pensar. Qué se espera
‘8e la supresién del nlimento o de la subalimentacién?
:8e puede obterer 12 supresién de las fermentaciones y la
dimitacidh o extincidn de 1os 8intomas toxicos, pero sblo los
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de fondo alimenticio, no los que proceden de la auto-intoxi-
cacién interna, los de destruccién celular; se puede, en 6tros
términos, excluir cierto grupo de ofensas, pero atacando
esencialmente el proceso de reparacién... No se arguya que,
segfin leyes biolégicas, principia la convalescencia con la
reparacién cuando todavia es insuficiente el acarreo de sus-
tancias nutritivas, porque los que invocan esta ley presentan
como pruebas la curacién de las formas ligeras de las distro-
fias; pero no citan los casos graves, en los que la feparacién
no viene durante la dieta de hambre. La explicacién elemen-
tal de esta vuelta de la tacultad de retener por las células el
agua y las sales, reside precisamente en la ligereza del tras-
torno. La capacidad del sano y del ligeramente entermo,
que se muestra siempre por una iniciacién de caida enel peso
ante la insuficiencia de alimento, tiene también su fin; pero
en el grave,esta capacidad no existe y la caida se realiza con
movimiento adelerado, que le lleva a la muerte. No basén-
dome en consideraciones tebricas sino basado en cientos de
curvas recogidas ahora y en ocasiones anteriores, puedo
afirmar que la subalimentaeién, en cualquier forma que se
produzca, representa una arma de doble filo, que si puede
tener alguna actién itil en los procesos de intoxicacién y
fermentacién, ocasiona al enfermo un nuevo daifio. En los
trastornos ligeros estos dafios no tienen gran trascendencia,

- pero en los casos graves, a veces una dieta ligera puede aca-
rrear las més netastas consecuencias, y cada lapso de sab-
alimentacién importar una sensible perturbacién en el pro-
cesode preparacién, y cada dia de su insistencia disminuir las
espectativas de todo buen resultado. Y, cuando, finalmente,
no se encuentre en el alimeto la ayuda que dé fin a la inani-
cién, puede afirmarse que la muerte era cierta, inevitable’.

La reparacién es lo contrario de la desplamacién, que ha
tenido agobiado al enfermo; como la desplamacién consistia
en la pérdida de las aguas y sales orgéunicas, la reparacién
consiste en la retencién de estas materias. Y a este nuevo
estado, en clinica corresponde un cuadro propio: cesan los
sintomas de desecacién, el peso se manifiesta dispuesto al
ascenso y, luego aumenta definidamente, losfené6menos gene-
rales mejoran y se acompafan -del restab]eclmlento de la
regular funcién gastro-intestinal.

La'balanza mide y permite al ¢linico apreciar la marcha
de los procesos de reparacibn. Su registro diario, permite
estimar la marcha de la plasmacién, que es el indice del
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estado de salud del nifio; asf se puede coacebir un médico de
nifios sin termémetro, pero no sia balanza; los cambios de
peso son infinitamente m4s importantes que las variaciones
de temperatura para el diagndstico, para el pronéstico y
parael tratamieato. Este nifio pierde en peso, se desplasma,
muy malo; aquel gana constantemente, va a sanar pronto
o ya esté sano; tal otro se mantiene estacionario, su salud
estl oscilante como los brazos de la balanza.

Pero es conveniente hacer notar queesteestado oscilante
se presenta eu el momento en que comienza la reparacién de
un nifio enférmo,. particularmerite si es asistido con leche de
mujer, a causa de la deficiencia de sales de este alimento; es
decir,deelementos estimuladores de la plasmaciéon. Debemos
tener presente esta circunstancia para no arredrarnos ante
un resultado dudoso enunnifio atacado de trastornos diges-
tivos al que hemos sometido a la alimentacién natural.
No prospera todavia, No importa. Ya llegard el momento
en que la plasmacién prenda si puede decirse asi, y se inicie
el verdadero proceso. En la alimentacién artificial los inci-
dentes pueden ser mas marcados y presentarse la necesidad
de hacer pausas alimenticias antes de alcanzar la tolerabili-
dad y el establecimiento del periodo reparador.

Para establecer el régimen dietético es preciso averiguar
la tolerabilidad del enfermo. Ahora, esta tolerabilidad es
variable; depende ciertamente de la naturaleza del proceso;
pero, antes que todo, es necesario conocerlo, es decir, que la
alimentacién exige un diagnéstico previo. En la distrofia
simple, que sobreviene a causa delasdeficiencias cualitativas
y cuantitativas de que he hablado, basta restablecer las pro-
. porciones alimenticias, segfin la tolerabilidad del enfermo.
En los casos en que existe una diarrea de fermentacién, que,
como hemos visto, se hace sobre la base de transformacién
‘de los hidratos de carbono, habra que suprimir estos o reem-
p]azarlos por los menos fermentescibles, por ejemplo saca-
rina, O 81qu1era maltosa en vez de azicar de leche o azficar
de cafia, suprimir las harinas, &, y administrar sustancias
proteicas. Otras veces, la desnutricién procede de falta de
hidrocarburos y, entonces, la indicacién de ellos se impone.
-Pero bay casos en los que no es posible hacer esta delimita-
ci6n exactamente o se estd en presencia de trastornos agu-
dos; entonces se presenta la indicacién de la dieta de agua,
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pero solamente por 6 y, a los mds 12 horas, miéntras se
logra la eliminaciém de la ‘‘materia peccante’” espontéinea-
mente o ayudade por un purgante ligero.

Durante la dieta de hambre es preciso dar agna o té
sacarinado ert abundancia, conteniendo una minima canti-
dad de sal para fomentar la plasmacién.

Después de este descanso, se debe ir dando alimento en
dosis progresivas, cuya accién eficaz se va comprobando
diariamente por medio de la balanza, y debe darse aunque
Ias deposiciones no sean normales todavia, aunque persista
la fiebre y, sobre todo, si el peso sigue cayendo (FINKEL-
STEIN).

En los casos de fermentacién 4cida, que son los miis,
debe pensarse no sélo en los maleficios de las fermentaciones
de origen hidrocarburado y grasoso y en los desarreglos -

"digestivos, que ellos crean, sino también, y muy seriamente,
en las necesidades de la nutricién celular, cuya plasmacién
puede ser amenazada por la falta del estimulo hidrocarbu-
rado y salino; asi no se prescindird nunca en lo absoluto de
estas sustancias, que, afin en las dietas severas no deben ser
rebajadas hasta més alld del 3% o §%.

Con el objeto de conciliar estas necesidades e indica-
cicnes, en cierto aspecto, se emplean las siguientes medidas:

Reemplazo del azficar o del azticar de cafia por sacarina
o por azficar de malta; empleo de harinas y menos fermen-
taciones, hasta llegar a las harinas malteadas, Mellings,
Kufeke, Mila, & :

Alimentacién con babeurre endulzada con sacarina, que
contiene gran cantidad de suero y caseina muy dividida.

Adicién de albfiminas a la leche 0 a los caldos de ver-
duras. En Lima sélo existe un producto de esta naturaleza,
rectentemente importado, el Proto Lac, con el que he obte-
nido éxitos manifiestos en el tratamiento de las fermenta-
ciones 4cidas. '

Desgraciadamente no he podido usar todavia leche albd-
minosa, a causa de que no se le prepara eh Lima. La expe-
riencia de la leche albuminosa en Alemania es general y no

~ sediscute ya eni ese pais, los beneficios gue produceen la alimen.

taci6n de los nifios enfermos. Bs el alimento de ¢leccién para

FINKELSTRIN, quieh la encuentra quizd més apropiada que

la misma leche de mujer en ¢l perfodo deinicidcién dél estado
de reparacién. '
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La preparacién de regulares cantidades de este producto

* no exigiria grandes gastos ni mucha competencia; podria

hacerla cualquiera empleada de una Gota de Leche....
" Asi, yo aprovecho este momento para pedir a la ‘“Junta de

defensa de la infancia’’, que nos propercione a los médicos

v

esta facilidad, que serad hecha en tavor de los nifios enfermos,
pobres o ricos. .
Para reasumir lo dicho, nada me parece mejor que re-

. producir las palabras del Maestro. “*Cuando se sigue tran-
: quilamente de una manera esquemética este método, se lle-

ga siempre a quedar sastifecho de sus resultados. Pero se ne-

- cesita experiencia para conservar esta tranquilidad y no de-

jarse envolver por las influencias que rodean, ordinariamen-

" te, la cama del enfermo. Muchas causas actian para come-

ter esta falta. Nuestras faltas consisten en establecel la sub.

- alimentacién demasiado a menudo, por demasiado tiempo’
-y demasiado energicamente. No tengo una impresion falsa,
. cuando considero la angustia con que se mira los posibles

resultados de sobrealimentacién producida por una dosis

- suficiente de alimento, cuando, por otro lado no tienen tam.

poco una explicacién clara de los peligros de la inanicién. Y
més sensible es todavia la comisién de la segunda falta con-
sistentc en el empleo del sintoma diarrea como una indica-
cién dietoterapéutica. Cuan poco fundamento se tiene para
ella, segfin lo he demostrado! Pero muchos médicos viven
tan fascinados por el sintoma ‘‘diarrea’ que cura de hambre
y deposiciones malas son para ellos cosa inseparable, y en.
euentran adn literatura que los apoye! ¥V cuando el enfermo
se vuelve mas y més desgastado y miserable y, por Gltimo
fallece, no dicen que ha muerto de hambre, sino que ha
muerto de ‘““atrofia”. Aqui debo confesar francamente. que
reconozco que yo también pénsé de esa manera; y que sbélo
después, poca a poco, he sido mejor instruido a este propési.
to. La tercera falta es la falta de tranquilidad para seguir
un plan, haciendo modificaciones inmotivadas. Debe espe~
rar pocos resultados quien quica o limita el alimente, a ca-

“da elevaci6n de temperatura, a cada pérdida de peso o cada

par de deposiciones liquidas o grumosas...... Se justifica que
en estas o semejantes ocasiones, sea necesario la seguridad

" de la experiencia; pero los que tienen que tratar con nifios
- gravemente enfermos estdn obligadas a adquirirla, y quien
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quiera tomarse este trabajo se ver4d recompensado con 1os
mas numerosos éxitos” (5).

Si el nifio enfermo debe ser alimentado, aGn contradicien-
do las ideas hasta ahora reinantes a prop6sito de su dieta,
con mucha mayerrazén se ha de aceptar la necesidad ina-
plazable de atender propiamente a la nutricién del sano. Es
cosa de la que no pareceria haber razén para ocuparse, pero
Jos temores surgidos son motivo de la posibilidad de una
digestién-insuficiente, la tacha de incapacidad de asimila-
cién,sin fundamento,atribuida alnifio para ciertas sustancias
la extensnén a su edad de reglas aplicables a otras edades,
ciertas exageraciones relativas a la infeccci6én y a la aplica=
cién del método de respeto de las vias digestivas, asi como
la ignorancia y la miseria, han dado lugar en el Perfi, al
mantenimiento de un subracionamiento sistematico del nifio
sano, que actfia rebajando su fortaleza y le prepara asf, pa-
ra constituir una poblacién endeble fisicamente retrasada.

Se comete con frecuencia la falta de prolongar la lactan-
cia més allA de los diez meses o del afio, cuando ya se sabe
la insuficiencia de este régimen en tales edades. Es un primer
factor importante de anemizacién. Si el bebé ha sido criado
con leche de vaca, se incurre también, a menudo en la falta
de ateperse a esta sola sustancia mucho tiempo. Yo no
quiero hablar detenidamente de los-inconvenientes ocasiona-
dos por esta u otras deficiencias, - porque entonces irfa bien
lejos. Pero no puedo dejar de referirme a la tardanza con
que las madres comienzan a dar a-sus hijos alimentos sus-
tanciales. Se tiene demasiado timidez para hacer uso del
pescado y de las carnes en el curso -del segundo afio de la vi-
da y hasta en los afios que siguen-en la segunda infancia; las
grasas no son administradas con la frecuencia y en la canti-
dad gue debieran.y pudieran serlo; las harinas, los huevosy

as frutas, que inspiran més confianza, no son, a veces, in-
troducidas en el mend del nifio hasta muy tarde y en escasas
proporciones.

Los nifios del pueblo toman, durante su lactancia, ma-
maderas de leche diluidas en agua en proporciones bajisimas; -
yo he visto algunos desarrollados—muy naturalmente—con .
el uso exclusivo de caldos de verduras, y he visto cometer es-
ta gravisima falta a gente adinerada, no ya por miseria si—
no por un temor infundado y contraproducente. Cuaudo los

S5 FINKELSTEIN.—Op. cit. pag. 297.
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nifios del pueblo son mayores, toman para ir a la escuela,
un simple trozo de pan, almuerzan y comen insuficiente y de-
sordenadamente; muchos de estos pequefios desgraciados
~deben esperar a que sus madres, cocineras, les traigan cier-
tos restos, a la hora que ella logre hacerlo...... El desorden
¥ la insuficiencia en calidad y cantidad es la norma en el ré-
gimen alimenticio de nuestro hijo del pueblo. Es verdad que
ya cierto grupo de obreros més adelantados, forman fami-
lias y se rodean, ellos y sus hijos de ciertas comodidades, y
se proporcionan la alimentacién que necesitan; pero he di.
cho un cierto grupo de obreros por que hay que reconocerlo,
todavia el nfimero de los que estdn en la posibilidad de co-
locarse en esta favorable condicién es muy limitado; y mu-
chos de los que tienen recursos no sienten an la necesidad
.de formar el hogar duradero, el legitimo, que consagra y
fortulece el matrimonio; la-mayor parte de los hogares lime-
fios del pueblo—Ila estadistica lo-ha probado—son ilegitimos;
'y esta ilegulidad significa inestabilidad, falta del sentimien-
to de la obligacién de suniinistro de recursos, el desor-
den, la miseria, el pan insuficiente para los hijos, gne crecen
-enclenques y macilentos, en este medio de pobreza y de de-
-sentendimiento. )

La transformacién de estos hogares serd obra larga y
-dificil, mientras debemos mirar muy atentamente este punto
de insuficiencia de alimentacién de los nifios del pueblo por
ignorancia por descuido o por miseria. Muchas obras pu-
-dieran emprenderse en este sentido; y ya es de celebrar la
-existencia del refectorio escolar, que todos conocemos.

En resumen, en nuestro pueblo, por las causas anotadas
y en las clases acomodadas, generalmente por una superfi-
cial apreciacién de la importancia que tiene para el creci-
miento la cantidad de la racién alimenticia, y por otra par-
‘te, por una apreciacién exagerada de la sensibilidad reaccio-
nal del aparato digestiveo del nifio, unos y otros, pueblo y
-clase acomodada, alimentan mal a sus hijos, con desmedro
de sus crecimientos ponderal y estatural, que como lo he di-
-cho son los coéficientes de la salud del nifio.

En cuanto a la dieta del nifio enfermo, particularmente.
del lactante enfermo, motivo principal de este trabajo, es
errada; segfin las Gltimas ensefianzas, debe ser tema de estu-
-dio y aplicacién de los médicos en el Peri, quienes deberian

_dar cuentad de sus observaciones al respecto en una préxima
.<onterencia.
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