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HONORABLE JUNTA DIRECTIVA,
SEﬁ&jREs:

Al escribir sobre un punto relativo 4 la higiene
de la infancia, deseo Unicamente prestar algin ser-
vicio 4 los que se sirvan leer estas lineas, y en es-
pecial 4 las madres de familia.

Entusiasmado durante mi permanencia como in-
terno en el Hospital General, con el estudio del
paludismo, que tan variadas formas y complicacio-
nes presenta en el pafs, intenté investigar los tras-
tornos que esta infeccion crea en el hombre, de-
seando de esta manera presentar 4 la Honorable
Junta, una tesis original; pero ni mis capacidades
Fueron suficientes para llevar 4 feliz término labor
tan importante, ni los elementos con que contamos
hubieran bastado para emprenderla con fruto. Por
otra parte, si es verdad que la observacién atenta
y bien dirigida de los casos, vale mucho, cuando
se trata de agregar un punto nuevo 4 la ciencia,
este trabajo, si no se comprueba en todas sus par-
tes con Jos datos de la Anatomia y de la Histolo-
gfa Patolégicas, pierde su sello de certeza y pasa
al terreno de la discusién y de la hipétesis.

Siéndome, pues, imposible presentar un estudio
original, quede subsanada la deficiencia de -este
trabajo, con el deseo que abrigo de que sea prove-
choso, al tratar de un tema de higiene, cuyo co-
nocimiento debe generalizarse, ya que entre nos-
otros es muy comun, por desgracia, la terrible
atrepsia. : '
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Cualquiera que siga con interés la marcha de la
mortalidad en Guatemala, extrafiard que, 4 pesar
de lo vivificante del clima para los vegetales, y de
lo benéfico del medio ambiente, saturado de oxige-
no por la exhalacién de la exhuberante flora tropi-
cal, sea la vida de los nifios tan precaria, y haya
en ellos tal miseria orgdnica, que gran parte sucum-
ba 4 los pocos dias 6 meses de nacer.

Los diarios de la capital y la prensa de los de-
partamentos, consignan siempre en sus columnas
estos ¢ parecidos datos: “Derunciones.—N., de 3
meses, inanicién; R., de 2 meses, dZarrea, L., de
15 dias, 2nflamacién; M., de 1 mes, lombrices; B.,
de 20 dfas, éndigestién, etc;” datos que tomados de
un modo general, significan, en la acepcién cienti-
fica, que los nifios de que se trata, mueren de ina-
nicién 6 de atrepsia. ‘

Es de sentirse que, 4 pesar de las reiteradas ins-
tancias de la Facultad de Medicina, no se haya
formado todavia un registro donde se consignen
con exactitud las enfermedades de los fallecidos,
para establecer una verdadera estadistica necrolé-
gica, la cual serfa muy interesante para el estudio
que me propongo desarrollar. De todos modos,
creo que no me separo mucho de la verdad al apun-
tar los conceptos anteriores, y al decir que la gran
mayoria de nuestros nifios muere de afrepsia.

Antes de dar idea de lo que esta palabra signifi-
ca, y de los caracteres de la enfermedad denomi-
nada asf, me parece oportuno resefiar brevemente
lo que es la miseria fisiolsgica.

- Al venir al mundo, el nifio, no tiene por desgra-
cia, como los irracionales, recursos preparados de
antemano por la naturaleza, para contrarrestar las
influencias exteriores; sin abrigo de ningtn género,

S1F

y con piel delicada y ténue, pierde rdpidamente su
calor, y si no recibe pronto los cuidados materna-
les, se enfrfa y muere. ' Su organismo, como el
de todos los seres animados, es una maquina que
tiene que funcionar continuamente y producir el
calor necesario para el sostén de la vida, y la ener-
gla que requiere el ejercicio regular de las funciones
orgdnicas: este equivalente del calor, que gasta sus
ahorros, tiene que compensarse merced 4 la ali-
mentacién. El nifio puede considerarse durante la
primera edad, al sentir del ilustre Dujardin Beau-
metz, como un tubo digestivo servido por érganos,
y aun este tubo estd imperfecto y en via de forma-
cién. * Con pocos recursos propios, y luchando
contra todas las amenazas del medio ambiente,
tiene por fuerza que ser vencido en esta lucha, si 4
su constitucién hereditaria es débil; y la continui-
dad del gasto de su poder dindmico, le conduce al
empobrecimiento general de su economfa, llamado
por esta razén miseria fisiolégica.

Esta miseria puede llegar rdpidamente y alcan-
zar d su término extremo en un tiempo limitado
(inanicién), 6 tomar una forma crénica, especie de
inminencia mérbida, la mds temible en su género
si se piensa en el ntmero de victimas que produce
y en los peligros 4 que expone. ILos medios de
resistencia 4 Ja accién dafiina de los modificadores
en general, y del frio en particular, se reducen en
cuanto d su calidad y cantidad; el volumen y el
peso del cuerpo decrecen; el pulso se vuelve peque-
fio, blando, depresible. = Si este estado continta
por insuficiencia alimenticia, sobrevienen trastornos
gastro-intestinales, vémitos, diarrea; las excrecio-

1 Hufeland llegé hasta considerar el primer afio como un tiem-
po durante el cual se continuaba la procreacién. (Hartmann.)

2 Dujafdin Beaumetz., Clinigue Thérvapeutique.
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‘nes se aminoran en lo que respecta al dcido carbé-
nico y al vapor de agua eliminados ‘por los pulmo-
nes. La orina aumenta, pero su densidad baja,
asf como la cifra de los principios fijos. Se seca
la piel, se pone frfa, drida, hay disminucién en sus
funciones, y reacciona dificil ¢ irregularmente.  La
reducciéon de la cantidad de urea y de dcido carbé-
nico eliminados, nos deja entrever que las combus-
tiones orgdnicas pierden su energfa y languidecen,
que hay en esa mdquina menos combustible que
quemar, y que se producen menos calor y fuerza.
Este resultado se debe, sea 4 insuficiencia del com-
bustible 6 4 que las funciones orgdnicas no permi-

ten al oxigeno avivar, despertar al cuerpo de esa

inercia vital en que se encuentra. .

Hay, segin Bouchardat * de quien he tomado
‘mucho de lo consignado en el pdrrafo anterior, una
relacién importante entre la inanicién y la miseria.
M. Chossat ha demostrado que si se alimenta un
animal de un modo insuficiente en lugar de privar-
le en absoluto de alimentos, se retarda, es verdad,
~mds 6 menos la época de la muerte, pero no se
puede eludir laley fatal de su llegada. En ambos
casos muere el animal cuando su peso baja del limi-
te-de disminucién compatible con la existencia.
Chossat deduce de sus investigaciones que el ani-
mal perece cuando ha perdido o,4 de su peso nor-
mal 6 inicial, primer hecho de suma importancia
para la medicina préctica, que nosindica que exis-
te un limite de peso mds alld del cual no es posible
vivir, La cifra o, 4 asignada por Chossat, es variable,
desde luego con las influencias exteriores y con la
edad, y no se debe tomarsino como término medio.

‘Desde hace mucho tiempo se sabe que los nifios

resisten 4 la inanicién con mayor dificultad que los.

3 Bouchardat. Hygidne publique et privée.

5
adultos, ¢ Hipécrates nos advierte en uno de sus
inmortales aforismos, que ‘‘los viejos soportan muy
bien la abstinencia, el hombre en la edad madura,
menos; los adolescentes, muy mal, y los nifios,
menos atn que los demds, sobre todo los que son
muy vivos.”

Para el nifio, fija Chossat 4 0,2 la pérdida de pe-
so posible con la conservacién de la vida.

No me detendré, por no hacer demasiado largo
este estudio, en describrir todos los trastornos oca-
sionados por la inanicién; baste saber que la san-
gre se desglobuliza, se vuelve muy fluida, encontrén-
dose en algunas experiencias tefiida de negro, como
si fuese solucién de tinta 6 de sepia; que la linfa au-
mentada al principio de la abstinencia, disminuye
hasta desaparecer por completo; que la pérdida su-
frida por el sistema muscular, excede al coeficiente .
de pérdida de los demds 6rganos; que el corazén, y
los grandes vasos, se reducen también de volumen,
y que esta disminucién alcanza & la vez, aunque en
menores proporciones 4 la laringe, la trdquea y los
pulmones; sélo hablaré un momento por creerlo ttil
para el fin que me propongo alcanzar, de los tras-
tornos que sufre el sistema digestivo. Rolando y
Porto han visto reducirse el estémago al volimen
del intestino delgado, en un caso de abstinencia, y
los experimentos de Gmelin, Tiedemann, Magendie
y Blondlot, prueban de manera perentoria la dis:

- minucién ¢ supresién del jugo gédstrico en esos ca-

sos. Elintestino $e acorta; la bilis se espesa y
concentra; hay atrofia mds 6 menos marcada del
higado y del pdncreas; y la grasa, ese elemento de
ahorroy de conservacién de calor, se gasta rdpida-
mente.

Todo lo expuesto se refiere 4 la miseria aguda;
pero hay, como he dicho, formas crénicas, cuyas
causas, obrando lentamente pero sin cesar, retar-




dan los efectos sin eludirlos. Esas causas, que ha-
cen caducar al organismo adulto, producen mayo-
res estragos aun en el mifio. Ya he hablado del
frio, de ese azote mortifero en las regiones septen-
trionales del Globo, en especial para los pobres,
Aunque entre nosotros, por privilegio particular; no
tiene la temperatura las enormes oscilaciones que
se observan en las zonas templadas y frias, no es
menos cierto que muchos nifios, por su debilidad,
no pueden exponerse al aire libre sin experimentar
trastornos graves y aun la muerte; y de todos mo-
‘dos, el uso de la incubadora en la sala de Materni-
dad del Hospital, nos ha hecho ver palpablemente
cémo resucitan y se robustecen, merced 4 ella, los
nifios que nacen antes de tiempo, 6 que son raqui-
ticos. , ;

Las condiciones de las casas en que vive nuestra
gente proletaria, son causas poderosas para que los
nifos lleguen con rapidez 4 la miseria. En los ba-
rrios de nuestras ciudades principales, donde estdn
edificadas dichas casas, lejos de aprovechar los be-
neficios que les brinda la cercanfa del campo, las
encontramos sucias, sin piso enladrillado, oscuras
y himedas; en las aldeas y fincas, gracias 4 la pu-
reza del aire que se respira y 4 la bondad del cli-
ma, pueden vivir los nifios en los ranchos, acosta-
dos en malas farimas 6 en el suelo, medio desnu-
dos y expuestos 4 los vientos, si no 4 las emanacio-
nes de inmundicias y basuras. '

Llegamos 4 la alimentacién. " Este factor capi-
tal para la vida, tiene qué subordinarse 4 las nece-
sidades y al estado de los aparatos del organismo.
La frase feliz de Dujardin Beaumetz que he
copiado al principio, explica lo bastante para
darnos cuenta de las causas que en este orden
pueden conducir 4 la miseria. :

La célula viva, base fundamental de la organi-

o

zacién humana, contiene elementos - orgdnicos,
sales y agua; entré las sustancias orgdnicas hay
algunas nitrogenadas y otras que carecen de dzoe;
las primeras llamadas albuminoideas, coloideas,
proteicas, estdn destinadas 4 formar el parenqui-
ma de los 6rganos; y las segundas, conocidas con
el nombre de sustancias ternarias, 4 producir el
calor, la energfa muscular, etc.

Conocidos los elementos primordiales de la
célula viva, y por consiguiente los del organismo
entero, se simplifica el problema de la alimenta-
cién infantil. Habrd que dar 4 los nifios sales
para sus huesos; para sus ‘musculos, albuminoides,
que les suministrardn la miosina, principio esencial
de la carne; su tejido nervioso eligird entre estos
tltimos la lecitina (materia fosforada), que es in-.

‘dispensable para la constitucién de los tubos
nerviosos, de los ‘glébulos sanguineos etc.; la

sangre, esta carne liquida, encontrard en ellos la
fibrina, que constituye su parte pldstica y una
sustancia colorante proteica: la hemoglobina. ILos
alimentos no azoados, los tomard de la grasa y de
los hidro-carburos, que serdn 4 la vez fuente de
calor para el cumplimiento de los actos intimos de
la nutricién. El agua vendrd en fin 4 servir de
vehiculo 4 todo esto, contribuyendo 4 la asimila-
cién y desasimilacién *

El alimento que la sabia naturaleza ha prepara-
do para el tierno sér, es la leche; el nifio no nece-
sita de otro, porque en aquel estd resumido el ali-
mento completo, conteniendo materias azoadas y
sustancias ternarias y minerales; alimentos azoa-
dos: albimina y caseina; ternarios: grasa (mante-
quilla) y aztcar (lactosa) y principios minerales:
agua v sales diversas que dejan en las cenizas al

4 Perier. Hygiéne Alimentaive des enfants.
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quemarse: sodio, potasio, cloro, 6xido de calcio,
oxido de magnesio, dcido-fosforico, dcido sulfurico,
éxido de hierro y silice. * Todos estos materiales
alimenticios son suficientes para regular las funcio-
nes vitales en los primeros meses de la existencia;
si se quiere dar al recién nacido otra clase de ali-
mento, sila cantidad de leche es-excesiva 6si es 1m-
pura, sobrevendrdn en el tubo digestivo alteracio-
nes que originaran la atrepsia.

®
* *

La palabra atrepsia, creada por Parrot, se de-

riva del griego a, privativa, y Zkrepsis, alimenta-
cién, nutricién; significa en suma 7nanicién. Pa-
rrot designaba asf un tipo clinico, una verdadera
enfermedad, con autonomia propia, de la cual ha-
cfa depender el mauguet, el esclerema y atn el tétanos
del recién nacido.

Las investigaciones contempordneas acaban de

demostrar que Parrot se encontraba en un error al’

concebir de tal modo este complexus morbido, y el
Dr. Marfan ¢ con fundamentos bastante sélidos
nos demuestra hasta qué punto es cierta la concep-
cién del autor que lo bautizé con aquel nombre.

“La palabra atrepsia, nos dice, fué atacada en el
extranjero; se declaré que antes de Parrot, la atrep-
sia se llamaba atrofia de los recién nacidos, y que
no habfa motivo suficiente para cambiar esta expre-
sién.  Parrot respondi6, que la palabra atrofia, te-
nia en Medicina un sentido muy lato, muy general,
y que era bueno designar con otro vocablo el esta-
do especial que describfa. Esta respuesta era asaz
fundada; mds diremos: si «atrepsia» quiere decir

5 Segiun C. Schmidt (Physiologie Humaine, de Beaunis).
6 Marfan. Sur Dl Athrepsie (Presse Médicale, 18 de Abril de
' 1896.)
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inanicién, la palabra estd mal escogida, pues, quizd
mafiana se demuestre definitivamente que en la
atrepsia no desempefia ningdn papel la manicién,
6 este serd secundario ¢ inconstante; que en la
atrepsia hay siempre algo que no es la inanicién.
Tan cierto es, que, cuando se crea una palabra
cientifica, debe representar un hecho ¢ un conjun-
to de hechos, y jamds una teorfa patogénica.

“En fin, la palabra atrepsia se ha aplicado 4 una
serie de estados mérbidos en los cuales no habia
pensado Parrot, y de cuya falta no es responsable.
Su concepcién tedrica puede discutirse, no asi el
tipo clinico de la atrepsia, cuyos caracteres ha ex-
puesto con marcada precision. '

“La atrepsia no es una enfermedad; es una for-
ma especial de la caguexia consecutiva & la gastro-

“enteritis crénica vulgar de los nifios de pecho, forma

propia en los pequeiinelos que no han pasado del ter-
cer mes.  Recorrido el primer trimestre de la vida,
no se ve 4 un sélo nifio atacado de gastro-enteri-
tis, tomar el aspecto del verdadero atrépsico; he-
cho senalado por el mismo Parrot. 7

“La atrepsia sucede 4 la gastro-enteritis, cuando
esta se desarrolla en las primeras semanas de la
existencia. Las causas primeras son, pues, las de la
gastro enteritis de los recién nacidos, causas entre
las que indicaré sélo la principal: ]Ja mala alimenta-
cién . La atrepsia se observa sobre todo en los

7 Parrot. (Gazetle des hopitaux, 26 y 28 de Diciembre, 1878.)

8 Con referencia 4 las lesiones producidas por la alimenta-
cién defectuosa, el Dr. Emmett Holt, comunica 4 la Sociedad Mé-
dica de Nueva York la observacién siguiente: eén 19 casos sobre
57 autopsias de nifios que sucumbieron 4 consecuencia de gastro-
enteritis; se noté hipertrofia de los foliculos aislados, con reblan-
decimiento rdpido de sus vértices, y produccién de gran nimero
de iilceras redondas. Como estas no tendfan 4 la curacién y se
agrandaron hasta la muerte de los nifios, se desprende de su exis-
tencia la importancia del tratamiento profildctico, que debe con-
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nifios que desde su nacimiento, 6 pocos dias des-
pués de €], se han sometido 4 una lactancia defec-
tuosa, no tanto por la poca.cantidad de alimento,
como por su exceso y mala calidad; es decir, que
¢s muy rara en los nifios criados ‘‘al pecho,” y muy
frecuente en los que se han alimentado con biberén.
Esos nifios, mal lactados, presentan sin tardanza,
sobre todo si han nacido prematuramente 6 en es-
tado de debilidad congénita, los signos dela gastro-
enteritis sub-aguda 6 crénica: vémitos, flujos de
diarrea verde 6 amarilla tefiida de blanco y de ver-
de; vientre abultado y timpdnico al principio, vy
después flicido. El peso aumenta muy poco, se
estaciona después para disminuir por dltimo rapi-
damente; y se ven nifios de tres semanas que no
pesan mds que la mitad de lo que pesaban al nacer.
Durante este tiempo adquiere el nifio poco 4 poco
la fisonomfa tan caracteristica del atrépsico.

“La delgadez se vuelve extrema; desaparece la
grasa, se atrofian los musculos, la piel se pliega y
se arruga; se pone pdlida, seca y empafiada. Pero
lo caracteristico es el aspecto de la cara. Esta es
en el nifio sano, redonda y llena; en el atrépsico se
marchita; la frente se cubre de arrugas, los carrillos
se ahuecan, el mentén se aguza, la boca parece de-
masiado grande, los pémulos sobresalen, los ojos
se excavan, se secan las cérneas; la mirada perma-
nece extinta y sin expresién, la fisonomia se vuelve
muda. EI atrépsico no lanza mds que un grito ex-
trafio, débil y monétono. Se ha comparado esa
facies 4 la de los viejos 6 4 la de los monos, sfmi-
les de todo punto exactos. Hay otra comparacién

-sistir en la alimentacién por medio de leche excenta detodo ger-
men capaz de producir la fermentacién y en el cuidado que se
tenga de evitar el exceso alimenticio de que seahita 4 los nifios
de todas las clases sociales (New York Medical Journal, Febrero,
1889). ' ‘ ) ) !

o
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no menos cierta: el atrépsico se asemeja también,
salvo en la rubicundez de los tegumentos, 4 un ni-
filo nacido prematuramente, por ejemplo al séptimo
mes de la gestacion.” (Marfan).

Este cuadro, pintado con tan vivos y terrificos
matices, que acabo de trascribir, espanta en verdad,
y con mayor razén si consideramos que ese espec-
tro que se dibuja en su fondo, es un nifio, ser vi-
viente que pudo contribuir 4 la felicidad y al bien-
estar domésticos, y que 4 causa de la ignorancia con
que se le cri6, es ahora en su penosa agonfa, ma-
nantial de tortura y de sufrimiento para la familia.

Y como si no bastaran las manifestaciones de que
es asiento el semblante, se encuentran también en
el crdneo fenémenos no menos caracteristicos: “‘el
cerebro se atrofia y disminuye la cantidad de liquido
céfalo-raquideo, asf se sienten cabalgar unos - sobre
otros, 4 través del cuero cabelludo adelgazado, los
huesos de la béveda craneana al nivel de las sutu-
ras, y las fontanelas fuertemente deprirr%idas. Esas
modificaciones no se encuentran en ninguna otra
caquexia del recién nacido. Mientras se establece
la atrepsia, persisten los trastornos digestivos, con
momentos de calma y de exacerbacién. El nifio
muestra falso apetito; se precipita sobre el pecho 6
sobre el biberén, pero le abandona pronto, y al
aproximarse la muerte no da sefiales dg querer ma-
mar. El vientre, después de haberse hinchado,
puede hundirse, como si participase de la atrofia
total del pequefiuelo. o

“*El atrépsico tiene gran tendencia al enfriamien-
to, sus extremidades se ponen lividas y frfas, y cae
la temperatura central 4 36, 35, 6 34 grados; en él
una afeccién que de ordinario provoque la fiebre,no
eg, capaz de elevar la temperatura y parece ain que
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con ella se acentda la hipotermia; tal sucede con la
otitis, la broncopneumonia, la erisipela, etc. °

El pulso, que en el recién nacido debe ser de 140
por minuto (Auvard), desciende en el atrépsico 4
80, 60y 40, y los movimientos respiratorios se vuel-
ven lentos en extremo. Las orinas, de reaccion muy
dcida, aumentadas en su cantidad, contienen se-
dimentos formados de cilindros hialinos 6 grénulo-
grasosos, de grasa, de dcido trico y de urato de
soda. Elandlisis quimico revela en “ellas aumento
notable de la urea y 4 menudo del 4cido trico y de
los uratos, asicomo de los cloruros y fosfatos.  Hay
4 veces albimina, azicar ¢ indicdn. ILa reaccién
rosada con el dcido nitrico (urocroma) es ordinaria-
mente muy marcada (Parrot., A. Robin).

“Hay pues en el atrépsico, desasimilacién in-
completa, desasimilacién, que, aunque es exagera-
da en todas las caquexias, no alcanza en ninguna
de ellas, las proporciones que toma en la atrepsia,
lo que explica la disminucién extraordinaria de pe-
So que se observa en esta forma de caquexia. Si
la atrepsia es senil por la fisonomia, lo es también
por la nutricién.”  (Marfan).

Para explicar la patogenia de la atrepsia, consi-
dera Parrot que pasan los hechos de la manera si-
guiente: ‘Ja enfermedad tiene por punto de partida
constante una digestién viciada, seguida de asimi-
lacién insuficiente, y ganando terreno, invade al
organismo entero. La asimilacién se reduce al
principio, para cesar después; entonces se queman
las materias proteicas y las grasas. Para vivir se
consume el individuo, y el término de la existencia,
es el lfmite mismo de Ja autofagia.”

Marfan, en contra de lo que piensa Parrot ha
encontrado casos de atrépsicos, en los cuales, 4

i 9 Marfan. Loc. cit.
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pesar de haberse suspendido por completo, gracias
al tratamiento, los desérdenes gastro-intestinales,
y de haber vuelto el apetito, no por eso cesaba la
caquexia, y sucumbian los enfermitos de igual ma-
nera. En vista de tales hechos, y teniendo en
cuenta lo variable de las lesiones encontradas 4 la
autopsia en el tubo digestivo, lesiones que estdn
lejos de marchar de consuno con los accidentes
generales; considerando por otra parte que las prin-
cipales causas de las caquexias infantiles son:
la gastro-enteritis cvénica, la 67”0%6'0?726%7%0%2'[?&%6‘-
aguda, las pio-dermitis de repeticion, la tuberculosis
y la sifilis; enfermedades todas que revelan una
infeccién comprobada de origen microbiano en su -
mayor parte, juzga la atrepsia como resultante de
una infeccién gastro-intestinal 4 la que sigue absor-
cién de las toxinas, que la generaliza al organismo
entero; opiniones que confirma la Anatomfa Pato-
l6gica, demostrando que en la atrepsia, ademds de
las lesiones constantes de gastro-enteritis, hay otras
que se conciben hoy como la marca de la septice-
mia: higado con manchas blancas, (higado infeccio-
so), y rifién con nefritis degenerativa. Si 4 esto
se agrega que en la atrepsia son muy comunes las
infecciones secundarias, (muguet, otitis media,
broncopneumonia), que agravan el estado general,
habrd un motivo mds para comparar la atrepsia 4
las enfermedades reconocidas. como infecciosas, y
para colocarla en su mismo género nosolégico. ¥

3

10 ‘En confirmacién 4 lo. que expone el Profesor Marfan,
describe el Dr. Thiércelin varios accidentes de auto-intoxicacibn:
eczemas, urticaria, etc, que sobrevienen frecuentemente en los
nifios dispépticos.. Las cansas de estas infecciones son para él,
la alteracibén del estémago 6 del proceso digestivo, la administra-
cién defectuosa de alimentos, y la absorcién de microbios pa-
tégenos. THIERCELIN. - (De L’ infection gastro-intestinale chez le
nourvisson,; pathogénie et traitement.)
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“En todas las septicemias crénicas hay desasi-
milacién excesiva. Charrin ha observado que la
impregnacién del organismo por toxinas microbia-
nas, aumenta en las orinas la urea, el dcido fosféri-
co y el extracto seco, lo que demuestra que las to-
xinas exageran las oxidaciones y los desdoblamien-
tos de la materia viva, que constituyen la esencia
misma de la desasimilacién. Los nifios son parti-
cularmente sensibles 4 la influencia de las toxinas,
y mucho mds cuando la infeccién gastro intestinal
les sorprende durante los tres primeros meses
de la vida, origindndose de aquf sin duda el princi-
pal factor patogénico de la atrepsia.

w®
* *

Desarrollados estos preliminares sobre las causas
que con mds frecuencia alteran el organismo del
recién nacido, y resefiadas brevemente la miseria
fisiolégica infantil y la atrepsia, f4cil nos serd, des-
prender del mecanismo de accién de las causas, las
indicaciones que debemos llenar para atacarlas con
vigor.

Conocemos que la atrepsia principia por un ca-
tarro gastro-intestinal, provocado por una infeccién,
probablemente de origen microbiano: evitemos es-
ta infeccién y se suprimiré sin duda el terrible mal.

“He dicho ya que el tnico alimento que se puede
digerir en la primera época de la vida, es la leche;
agregaré que debe ser la materna, pues es la sola
apropiada 4 la edad y 4 las necesidades orgdnicas.

Se han preguntado todos los autores cudntas
veces debe mamar el nifio al dia, y mientras
unos trazan cuadros regulando la cantidad que
debe tomar cada vez, y sobre el espacio que trans-
curra entre las lactan(:laq otros piensan que esto
se tiene que subordinar -al deseo del pequefiuelo,
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que con sus gritos indicard la necesidad que sienta
de hacerlo. Como, por desgracia, el mayor ¢ me-
nor apetito del nifio no estd en razén directa de la

cantidad que requiere el cuerpo para restaurar sus -

pérdidas, y como, por otra parte, los gritos tan

bien pueden ser debidos al hambre, como 4 célicos

que le molesten, ™ debemos, aunque no sea mds
que para habituar al nifio al régimen, seguir las
primeras indicaciones, aplicando las reglas de Au-
vard, de la manera siguiente: Se dard de mamar
al recién nacido, durante el primer dfa, una sola
vez, dejando que tome ambos pechos sucesivamen-
te, 4 las cuatro 4 ocho horas de haber nacido. Al
segundo dia tomard el pecho dos veces; al tercer
dia tres, y 4 partir del cuarto se seguird este pro-
grama: durante el curso de los tres primeros meses,
una lactancia cada dos horas durante el dia, y una
cada cuatro horas por la noche; del cuarto al sexto
mes inclusive, el nifio tomard el pecho al dia cada 3
horas, .y en la noche cada seis horas; en el trans-
curso del segundo semestre, durante el dia, seguird
mamando cada tres horas, reemplazando una 6 dos
lactancias por una sopa hgera v.g: 4 las 8 de la
mafiana, 4 las 2 de la tarde y 4 las 8 de la noche;
se le dard de mamar, y tomard sopa 4 las 11 a. m.
y 4 las 5 p. m; durante la noche tomard el pecho
una sola vez. Desde que cumpla un afio hasta los
18 meses, mamard cada tres horas, regmplazando
por alimento dos ¢ tres lactancias, sin darle nada
durante la noche. ’

11 A este respecto dice el Dr. Baumel: * Las nodrizas, en gene-
ral, dan de mamar 4 los nifios siempre que lloran. Piensan que el
llanto es debido al hambre, viendo que se calman al instante de
haber tomado el pecho; serfa dificil, en efecto, hacer ambas cosas
4 1a vez. Con un_poco de atencibn se notard qie después de ma-
mar, lloran mis que antes, porque entonces tienen célicos aiin
més violentos. Es necesario, pues, ser muy severo en reglamen-
tar la lactancia. Revue d’Higiene Thévapeutique. Nbre. 1895,
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La madre tendréd cuidado de lavar previamente
el pezén con un poco de agua tibia, y cuando. el
nifio lo deje, con aguardiente.

Debe durar cada mamada de un cuarto de hora
4 veinte minutos; si dura menos indica falta de
apetito en el nifio, y si mds, falta de leche en la
madre.

A veces hay dificultades para la lactancia, tal
sucede cuando el pezén es plano 6 umblhcado y
el nifio no puede hacer la succién. Este accidente
se prevendrd, ordenando que durante el ultimo mes
del embarazo, (pero jamds antes de esa época, pa-
ra no exponer al parto prematuro) se hagan locio-
nes diarias en el pezén con aguardiente, y f{rotes
sobre toda su superficie, especialmente en su base
para disolver y quitar los codgulos sebdceos y de
calostro que allf se forman, y para fortificar la piel
con ese ligero masage; ademds se hardn aspiracio-
nes con una mamadera de vidrio, (la bi-aspiratriz
que recomienda Auvard parece muy propia para el
caso) 4 fin de educar al pezén, preparandole para
su papel ulterior.

Cuando se han descuidado estas reglas pueden
ocasionarse grietas y erosiones, que, por los dolo-
res de que son asiento, con%tltuyen verdadero su-
plicio para la madre en cada succién, 4 la vez que
son brecha abierta 4 los microbios, que pueden
producir linfangitis, galactoforitis, y abcesos y fleg-
mones de la glandula mamaria.

No nos preocupard tanto la cantidad de leche
como su calidad, y para saber si el nifio saca fruto
de su alimentacién, no es necesario hacer andlisis
quimicos del precioso liquido, investigar su densi-
dad, reaccién, etc.; lo indispensable para el efecto
que deseamos obtener es averiguar si el alimento
se asimila, y esto lo conseguimos muy sencillamen-
te, pesando al nifio con la mayor frecuencia, y

17

comparando su peso con los normales siguientes:
durante el primer trimestre de la vida, debe au-
mentar el niflo en su peso 25 gramos cada dfa: du-
rante el segundo trimestre 20 gramos; durante el
tercero 15, y durante el cuarto 10; de esta manera,

4 los tres meses debe haber aumentado en su peso
2,250 gramos, poco mds 6 menos; 4 los seis meses
debe tener un peso 1gual al que tenfa en la época
de su nacimiento, mds 4,050 gramos; 4 los nueve
meses, el peso 1nlc1a1 mds 35,400, y al afio, el ini-
cial, mds 6,300 gramos. A la edad de cinco meses,
se nota que el nifio ha duplicado su peso primitivo,
y al afio, que ha llegado 4 poco mds del triple de
su peso de nacimiento.

Es importante, por los datos que nos puede su-
ministrar respecto 4 la nutricién, hacer el examen
de las evacuaciones del nifio. En el estado de sa-
lud pasan por tres perfodos; durante el primero
(meconial), que dura tres dfas, se limpie al intestino
del meconio que se ha acumulado en su cavidad
durante la gestacién; los asientos son de color ver-
de oscuro, casi negros, de consistencia ‘de jarabe.
En el segundo periodo (de transicién), el meconio
se mezcla con la leche digerida. En el tercero (pe-
riodo ldcteo), que comienza al quinto dfa del naci-
miento, se expele el residuo de la digestiéon de la
leche; los-asientos, de apariencia de huevos revuel-
tos, estdn constituidos por una pulpa espesa, de
color amarillo claro; su nimeroes de 2 4.4 en las
24 horas, disminuyendo después.

Obrard prudentemente la madre, si durante la
lactancia se abstiene de ciertos condimentos (ajos,
cebollas, zanahorias, coles, etc.), cuyos principios,
pasando 4 la leche, desagradan al nifio; y st evita
por igual razén, y porque puede causar dafio al pe-
queiiuelo, el uso de la mayor parte de los medica-
mentos, sobre todo si se trata de sustancias téxicas,




que no deberd tomar mds que en caso de absoluta

necesidad. Se alimentard principalmente con sus- -

tancias feculentas (habas, lentejas, maiz, frijol) y
con buen vino y cerveza, que contribuyen al au-
‘mento y buena calidad de la leche. Debe evitar el

uso inmoderado del café, del té y sobre todo de los -

licores alcohdélicos, que como estd demostrado, cau-
san al nifio diarrea, agitacién nocturna, epilepsia
toxica y convulsiones " siendo origen de multitud
de trastornos para lo venidero. Es conveniente 4 la
vez, que procure tener calma tanto moral como  fi-
sica, y alejarse de toda clase de excesos y de dis-
gustos.

Todo lo expuesto anteriormente se refiere 4 la
lactancia materna; pero no siempre puede gozar el
nifio de este precioso privilegio, y muchas veces,
sea por contraindicacién del estado de la madre
para la lactancia (enfermedades crémnicas, afeccio-
"nes cardiacas 6 renales; tuberculosis, histerismo,
anemia, debilidad en general), 6 por imposiciones
de la moda 6 de la clase social, que nunca serdn
condenadas lo bastante por absurdas € inhumanas,
hay necesidad de encomendar al nifio 4 los cuida-
dos mercenarios de una nodriza, 4 se le cria de una
manera artificial.

Respecto de la elecciéon de nodriza, diré unica-
mente que debe llenar las condiciones siguientes:
si'se trata de un nifio recién nacido, hay que elegir
una mujer que haya dado 4 luz 4 su hijo, por lo
menos dos meses antes; para un nifio de mds edad
se debe buscar una que haya alumbrado poco mds
6 menos en la misma época que la madre. Se pre-
ferird una multipara, acostumbrada ya 4 los cuida-
dos infantiles y 4 las fatigas de la lactancia, y con
secrecion ldctea mds regular. Tendrd de 20 4 35

12 Polin et Labit. Hygidne Alimentaire.
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afios, serd robusta, morena, con dentadura com-
pleta y de cardcter amable. :
‘Debe estar excenta de antecedentes patolégicos
hereditarios, y se rechazard con mayor motivo si
entre su familia hay locos 6 tuberculosos. " El mé-
dico, que es el tnico que puede juzgar en el caso,
hard un examen completo de la nodriza, investi-

gando con gran cuidado la existencia de sifilis 6 de

tuberculosis, as{ como el estado del corazén y de los
rifiones; desnudard 4 su hijo para ver si se encuen-
tra completamente sano, y se fijard, por dltimo, en
los pechos de la nodriza notando su-volumen, la
conformacién del pezén, el desarrollo de la gldndula
y la cantidad deleche. Por lo que toca 4 su calidad,
se juzga el valor de la leche sobre todo, por el es-
tado de la.madre y del nifio que alimenta.

Es necesario que cuando se trate de un recién
nacido, tenga cuidado la nodriza de vaciar por com-
pleto sus pechos al dejarlos el nifio, para evitar que
se estanque en ellos la leche y que disminuya la
secrecion.

Como no siempre se puede conseguir una buena

‘nodriza, é ésta no alcanza para el niimero de nifios

(en los hospicios y asilos), se recurrird en estas
ocasiones, 4 la lactancia artificial, teniendo presen-
te que en este caso, quizd mds que en ningun otro,
es oportuno recordar la sentencia hipocrdtica: primo
non nocere, y adaptar la fuerza nutritiva del alimen-

to de que vamos 4 hacer uso, 4 la capamdad diges-

tiva del nifio, evitando, al mismo tiempo,introducir

“en el organismo microbios y toxinas los cuales, co-

mo ya hemos visto, pueden causar irreparables ma-
les. Asi pues, si vamos 4 dar leche de vaca, que es
la mas fdcil de adquirir, tendremos primero que
volverla aséptica, y que mitigar su fuerza alimenti-
cia después. :

*
* *
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La esterilizacién de la leche, tiene capital impor-
tancia. Se sabe que este 11qu1do puede contener
gérmenes infecciosos, capaces de trasmitir enfer-
medades graves; se han observado en €l bacilos de
la tuberculosis, v puede ser asiento de infecciones
secundarias, v. g.: fermentacién lictea, infeccién
por el microbio de la fiebre tifoidea, por el virus de
la escarlatina, ¥ de la difteria, del célera, de la dia-

‘rrea verde ¥ etc.

La muerte de los gérmenes patégenos puede ob-
tenerse por medio de la ebullicidn, de la pasteuri-
zacton 6 de la esterilizacién propiamente dicha.

La ebullicién, aunque al sentir de Reichman, da

una leche que se peptoniza con alguna dificultad; Py
por la reduccién que sufre su, volumen al hervir,
pierde gases y clertos principios albuminosos, que
la vuelven de digestién menos ficil que la- esterili-
zada; se puede emplear 4 falta de ésta, porque eli-
mina algunos microbios, como el bacilo de Koch.
La leche pasz‘mmzada, que se obtiene sometien-
do el liquido 4 la temperatura de 70° y enfridndolo

con rapidez, conserva los fermentos que lo coagu-

lan, como la presura (fermento lab), mientras que
los fermentos ldcticos y los microbios acidégenos
desaparecen por completo (Duclaux).

Los resultados que se obtienen empleando esta
leche en la alimentacién infantil, son maravillosos;
su ingestién no produce célicos, ni trastornos intes-
tinales, ni diarrea verde. Por desgraua los apara-

_tos mdlspensables para la pasteurizacién, no pue-
den estar al alcance de todos, y su empleo requiere

manipulaciones especiales; ademas el procedimien-
to no garantlza en absoluto la pureza de la leche
respecto 4 microbios.

13 Blache. (Uinique et thévapentique infantiles 1894.
14 Rondot. Le Regime lacté.
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La leche esterilizada (esterilizacién propiamente),
presenta ventajas tan grandes, que su uso se gene-
ralizard en el mundo entero, cuando se vulgaricen
los medios précticos y ficiles para asegurar su bue-
na preparacion.

Paso por alto los procechmlentos industriales, y
trataré Unicamente de los simplificados para uso de
las familias. ®* Consiste la operacién, en sumergir
en un bafio de Marfa cerrado, frascos de 1oo 4
200 gramos de capacidad, llenos de leche hasta su
parte media. Se introduce agua en el bafio de Ma-
rfa, de modo que su nivel coincida con el de la le-
che de los frascos; se tapan éstos con algodén hi-
dréfilo 6 con caucho destinados 4 impedir la en-
trada de los gérmenes atmosféricos al enfriarse el
aparato, y se coloca éste sobre un hornillo 6 se ca-
lienta con ldmpara de alcohol.

Los aparatos principales para la esterilizacién

son: el de J. Haran, el de Gentile y el de Soxhlet,
que difieren entre si por ligeras modificaciones. El
de Haran, del que hay 4 modelos para la alimen-
tacién de los recién nacidos, que contienen de 5 &
20 frascos, presenta la ventaja de tener un aislador
en cada uno de ellos, que no permite 4 los vapores
dela leche impregnarse del olor desagradable del
caucho. El de Gentile tiene un porta-botellas de
metal estafiado: la capacidad de las botellas varia
desde 100 4 1000 gramos, segtin los, modelos; el
cuello de aquellas, esmerilado, tiene una armadura
metdlica, de bdscula y obturadores automdticos de
caucho. El aparato de Soxhlet, cuyo modelo exis-
te en nuestro Hospital, es sin duda, el mds cémodo
y el mds ingenioso. Basado en el principio gene-

15 Nowveaux stérilisateurs, por Adnet 1893.—J. Haran. Ap-
pareils stérilisateurs des liguides alimentaives. 1895.— Revue des
[nstruments de Chirurgie; Noy. 1894.
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ral de todos los esterilizadores, difiere de los de Ha-
ran y Gentile por la disposicién de los tapones de
los frascos, que son de caucho rojo, y que se adap-

tan al principio, merced 4 un cilindro metdlico, bas-

tando, al enfriarse el aparato, la presién atmos-
férica para que los tapones obturen herméticamen-
te la boca de los frascos.

Para hacer uso de la leche se coloca en lugar del
tap6n una mamadera de caucho perfectamente
limpia.

Los andlisis repetidos que se han hecho de la
leche preparada de esta manera, demuestran que
posee todas las cualidades requeridas por la ali-
mentacién. - Segin Chavanne,  su codgulo se
asemeja mucho al de la leche humana, siendo més

fino que el de la leche hervida, mientras que el de

la leche cruda se precipita en mase. Las granula-
ciones de caseina vistas con el microscopio, -son
mds menudas con la leche esterilizada que con la
cruda 6 hervida, de aqui su digestibilidad mayor
en el nifio. Esas cualidades, ademds de su asepsia
casi absoluta, la hacen preciosa para la lactancia
artificial, y atn para ayudar 4 la materna durante
los tres primeros dias de la vida (Budin).

Obtenida ya la leche libre de todo germen mor-
boso, se mezclard con agua, también esterilizada,
para lo cual se puede filtrar en las bujias de Cham-
berland-Pasteur, 6 4 falta de ellas en un filtro or-
dinario, sometiéndola después 4 la ebullicién du-
rante una hora. Si se trata de nutrir 4 un nifio de
un mes, se pondrdn partes iguales de leche y de

16 ‘Rondot. Loc. - cit.

&
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agua; si de dos meses, se le mezclard sélo un ter-
cio de agua, y si de tres meses, sélo la cuarta parte
de su volumen. Del cuarto mes en adelante, se
debe dar leche pura. Es conveniente agregar al
agua que se emplee 10 partes por 100 de aztcar
de leche (una cucharadita de azdcar para 100 gra-
mos de agua), con el objeto de asemejar la consti-
tucion de la leche 4 la de la mujer.

Para administrar la leche nos serviremos de una
cucharita ¢ de un biberén; éste llena mejor las con-
diciones, con tal de que se conserve muy limpio y
de que se lave cada vez que sirva, con soluciones
antisépticas, (agua borica, por ejemplo).

La leche mezclada con agua se divide en canti-
dades de 100 gramos, colocdndolas en frascos ade-
cuados. Hay que arrojar lo que sobre en el frasco
donde ha tomado el nifio, y lavar perfectamente
éste, sumergiéndolo despues en agua de Vichy 6 en
solucién de bicarbonato de soda.

El nifio debe tomar durante la primera semana
de suvida 50 gramos cada vez; durante el 1°° tri-

‘mestre 100 gramos, y 150 4 partir del 4° mes; en

este ultimo periodo, se aumentard la capacidad de
los frascos, regulindose la alimentacién como he
expuesto al tratar de la lactancia natural.

No hablaré de 1a alimentacién mixta, de las le-
ches concentradas, crema de Biedert, harina de
Nestlé, alimento de Liebig, etc., etc., porque ade-
mds de ser substancias que al someterse 4 la dese-
cacién hacen perder 4 la leche algunas de sus pro-
piedades, no nos llegan frescas y se alteran con fa-

cilidad.

Con el régimen alimenticio expuesto, segmdo
con rigor y con exactitud, queda prevenida la prin-
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" cipal de las causas de la inanicién y de la atrepsia;

réstame exponer la profilaxia de los demds factores
que favorecen dichos estados. o
Para evitar la acciéon del frio en los recién naci-
dos, ademds del abrigo que proporciona el vestido
del nifio, tenemos un medio poderoso, de absoluta
necesidad en los asilos de expésitos y en las clinicas
de maternidad de los hospitales, y que puede em-
plearse con gran provecho en los climas frios de
nuestro pafs: ese medio es la éncubacién.
Introducida en la prictica por Tarnier, para los
nifios que nacen prematuramente, 6 durante las es-
taciones frias, fué modificada después por Auvard.
El modelo de aparato de incubacién  que tenemos
en la sala de maternidad del Hospital General, se
compone de una caja rectangular de madera, de
70 centimetros de largo por 4o de ancho, y 60 de
altura, dividida en 2 compartimentos por un ta-

bique horizontal: el superior, donde debe. acostarse

al nifio, tiene una tapa de vidrio y un agujero don-

de pasa un cilindro de cristal que lleva un rehilete

de paletas, para notar el tiro del aire; una esponja
mojada para humedecer el ambiente del nifio, y un
termémetro; el compartimento inferior contiene
botellas de greda que se llenan de agua hirviendo
y se reemplazan cada hora y media 6 cada 2 horas.
Para evitar este trabajo, sobre todo durante la no-
che, Auvard modificé el aparato primitivo, reem-
plazando las botellas. por un depésito cilindrico, de

10 litros de capacidad, colocado en el departamento

inferior, en el cual se vierten, por medio de un em-

budo, 5 litros de agua hirviendo, y después 3 litros
cada 4 horas, sacando-al hacerlo, igual cantidad de -

la que se ha enfriado. Con esto, la temperatura

ambiente del nifio se mantiene 4 30°. S
-Se saca al pequefiuelo de la incubadora sélo para

alimentarlo, teniendo cuidado de calentar la pieza

. 418" Puede permanecer el recién nacido en el

aparato 15 dfas, 3.semanasy hasta un mes, debien-
do cuidar de habituarlo al aire de la pieza, para lo
cual se prolonga una hora mds cada dfa, su perma-
nencia fuera del aparato. - :

No puedo, por no alargar este estudio, hablar
con detenimiento de los cuidados generales que
coadyuvan en gran manera & la profilaxia de las
afecciones del recién nacido. Indicaré en sumario
las principales: la /4abitacién, debe ser ventilada,
muy limpia, seca, sin adornos ni colgaduras, si eg
posible, y dotada de bastante luz; el wvestzdo del
nifio, amplio y adaptado al clima; y por dltimo, es
recomendable el uso de baios frecuentes, que man-
teniendo aséptico el cutis, permiten la transpiracién
y contribuyen admirablemente 4 la buena salud del
niflo. ‘‘La limpieza,” ha dicho Hufeland, «es la vi-
da del nifio, mientras mas limpio se le mantenga,
serd mds sano y mas robusto.y '

En resumen: alimentacién propia y constante-
mente vigilada; incubacién, si el caso lo requiere;
aire puro, luz en abundancia, habitacién limpia,
aseo, y cuidados de higiene general, tales son los

- elementos con que contamos para sostener y mejo-

rar la salud del recién nacido. Estos elementos

-estdn en su mayor parte al alcance de todas las fa-

milias; para emplearlos con verdadero provecho
sdlo se necesitan dos cosas: solicitud y constancia.
Copio, para dar fin 4 mi trabajo, "esta sentencia

“higiénica del Dr. Périer: “El hombre hereda el vi-

gor 6 la debilidad, la buena salud 6 la mala, que le
ha legado su infancia, y no es dudoso que la pri-

e e




A IR A R

ST ]

—_ 26 —

mera educacion fisica que se le dé, influye en su

vida entera; pero sobre todo la alimentacién, des-

empefia preponderante papel en este perfodo tan
decisivo para la existencia.” : :

También el profundo poeta inglés, Wordworth,
dijo: e/ nifto es el padre del hombre;” esto es, que
en la infancia se engendra la vida normal 6 patols-
gica, 6, en otros términos, que en este periodo se

imprime 4 la existencia un sello definitivo, que deci-

- dird de sus épocas ulteriores.

PROPOSICIONES

ANaTomia— Lobulillos pulmonares.

Fisrorocia.— Actos reflejos.

Fisica MEpica.— Influencia de la presién atmosfé-
rica sobre la economia animal.

Quimtca NorGANICA.— Teorfa de la nitrificacién.

Quimica oreANIcA.— Hidrato de cloral.

Zoorocfa.— Modificaciones de la boca en los in-
sectos. o ;

BorAnica.— Digestién vegetal. -

Parorocia GENERAL.— Dispnea.

Parorocia INTERNA.— Aortitis crénica.

Patorocfa EXTERNA. — Orquitis sifilitica.

CLiNiCA QUIR[’JRGICA.— Aparato de extension de
Tillaux.

Crinica Mepica. — Semeiologia del espacio de
Traube. ,

Mepiciva OPERATORIA.— Desarticulacion  de  Ia
cadera. ‘

H1GIENE. — Aguas potables.

OBssTETRICIA. — Hidramnios.

MEeprciNa LeGaL.— Paraliticos generales.

TERAPEUTICA.— Régimen de los dispépticos.

Toxicorocia,.— Envenenamiento por el cloroformo.

Farmacia.— Soluciones arsenicales.
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