N. 2866

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES
. -
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRASTORNOY
, GASTRO - INTESTINALES
 DE ORIGEN
PYICO—NEUROPATIO0

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR EN MEDICINA

ron

CESAR PARODY NUNEZ

Ex-asistente honorario del Instituto de Anatomia Patologica de la Universidad
de Buenos Aires (1905—1904)

BUENOS AIRES
<LA SEMANA MEDICA> IMP. DE OBRAS DE E. SPINELLI
845 — Juntn — 863
19°1




TRASTORNOS  GASTRO - INFESTINALES
~DE ORIGEN PSICO-NEUROPATICO







 Afio 1914 N.» 2866

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DR CIENCIAS MEDICAS

TRASTORNOS
GASTRO—-INTESTINALES
DE ORIGEN
PNIGO—NEUROPATICO

TESIS
PRESENTADA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

CESAR PARODY NUNEZ

Ex-agistente honorario del Instituto de Anatomia Patologica de la Uni
de Buenos Aires (1903—1904)
Ex-practicante interno del Hospital de Nifiog (1904—1910)

versidad

-—‘.’__
i BUENOS AIRES
’ LA SEMANA Ml{]DICA' IMP. DE OBRAS DE E. SPINELLI
845 — Juntn — 863
i 1914
?\ i\
i Vb ) oo
i ‘i ' ~ ) e b
.J, ’ \ N




La  Facultad no se hace solidaria de las
opiniones vertidas en las tesis.

Articulo 162 del R. de la F




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE

DR .

MEDICINA

Presidente

D. ANTONIO C. SANDOLFO

Vice-Presidente

DR. D. LUIS GUEMES

Miembros titulares

»

D

. JOSE T. BACA
EUFEMIO UBALLES
PEDRO N. ARATA
ROBERTO WERNICKE
PEDRO LAGLEYZE
JOSE PENNA
LUIS GUEMES
ELISEO CANTON
ENRIQUE BAZTERRICA
ANTONIO C. GANDOLFO
DANIEL J. CRANWELL
HORACIO G. PINERO
JUAN A. BOERI
ANGEL GALLARDO
CARLOS MALBRAN
M. HERRERA VEGAS
ANGEL M. CENTENO
DIOGENES DECOUD
BALDOMERO SOMMER
FRANCISCO A. SICARDI
DESIDKRIO F. DAVEL
DOMINGO CARBRED
GREGORIO ARAOZ ALFARO

Secretarios

D. DANIEL J. CRANWELL
» MARCELINO HERRERA VEGAS






FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano
DR. D. LUIS GUEMES

Vice Decano

DR. D. PEDRO LACAVERA

Consejeros

:R. D. EUFEMIO UBALLES (con lic.)
-+ » FRANCISCO SICARDI

# » TELEMACQG SUSINI

» » NICASIO ETCHEPAREBORDA
» » EDUARDO OBEJERO

.+ » LUIS GUEMES

» » ENRIQUE BAZTERRICA

» » JUAN A. BOERI (suplente)
» » ENRIQUE ZARATE

» » PEDRO LACAVERA

» » ELISEO CANTON

» » ANGEL M. CENTENO

» » DOMINGO CABRED

» » MARCIAL V. QUIROGA

» » JOSE ARCE

» » ABEL AYERZA

Secretarios

DR. D. PEDRO CASTRO ESCALADA (Consejo Directivo)
» » JUAN A. GABASTOU (Escuela de Medicina)






ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE
» J. T. BACA
» J. Z. ARCE
» P. N. ARATA

» F. DE VEYGA

» ELISEO CANTON







Zoologia Médica
Botdinica Mcdica

Anatomia Descriptiva

Quimica Mdédiea....... .. ... .
Histoiogia.. ... ... ... ...
Fisica Médica......... e
Fisiologia General y Humana.
Bacteriologia. ...............

Quimica Médica y Biolégica. .
Higiene Publjca y Privada ...
Semiologia y ejercicios clinicos

Anatomia Topogrifica
Anatomia Patologica
Materia Mcdica y Terapia.. . ..
Patologia Externa
Medicina Operatoria

Asignatuaras

Clinica Dermato-Sitilogrifica .

Toxicologis Experimental . ...

Génito-urinarias. . ...

Clinica Epidemiolégica.......

Patologia Interna

Oto-rino-laringologica.

Clinica Quirargica...........

»  Oftalmologica . .......
»  Quirargica...........
» Médiea..............
> Médiea.. ... ...
» Meédiea ........... ...
» Médiea ... ... ......
»  Quirargica...........
»  Neurologica .........
» Psiquidtrica. . ........
» Obstétrica.. ..........
» Obstétrica.. ..........
» Pediatriea ...........
Medicina Legal..............

Clinica Ginecolégica

ESCUELA DE MEDICINA

DR.

Catedriticos Titalares

. PEDRQ LACAVERA

LUCIO DURANONA
RICARDO S. GOMEZ
JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDRO BELOU (interino)
JOSE ARCE (interino)
ATANASIO QUIROGA
RODOLFO DE GAINZA
ALFREDO LANARI
HORACIO G. PINERO
CARLOS MALBRAN

PEDRO J. PANDO
RICARDO SCHATZ

GREGORIO ARAOZ ALFARO
DAVID SPERONI

AVELING GUTIERREZ
TELEMACO SUSINI
JUSTINIANO LEDESMA
DANIEL J. CRANWELL
LEANDRO VALLE
BALDOMERO SOMMER
PEDRO BENEDIT
JUAN B. SENORANS
JOSE PENNA

EDUARDO OBEJERO
MARCIAL V. QUIROGA
PASCUAL PALMA
PEDRO LAGLEYZE
DIOGENES DECOUD
LUIS GUEMES
FRANCISCO A. SICARDI
IGNACIO ALLENDE
ABEL AYERZA

ANTONIO C.GANDOLFO
MARCELO VINAS

JOSE A. ESTEVES
DOMINGO CABRED
ENRIQUE ZARATE
SAMUEL MOLINA
ANGEIL M. CENTENO
DOMINGO S. CAVIA
ENRIQUE BAZTERRICA







¢
4
i

PROFESORES EXTRAORDINARIOS

Asignaturas

Zoologia Médiea.............
Fisica Mdédiea...............

Baecteriologia................ j

Anatomia Patologica.........
Clinica Ginecologica.........
Clinica Médica.... .........
Clinica Dermatog. Sifilogr:fica.

Clinica Neurologica..........

Clinica Psiquiatrica. ..

Clinica Pediatrica............
Clinica Quirargica
Patologia interna............
Clinica oto-rino-laringoldogica.

Catedraticos extraordinarios

DANIEL J. GRENWAY
JUAN JOSE GALIANO
JGAN CARLOS DELFINO
LEOPOLDO URIARTE

JOSE BADIA

JOSE F. MOLINARI
PATRICIO FLEMING
MAXIMILIANO ABERASTURY
JOSE R. SEMPRUN

MARIANO ALURRALDE
BENJAMIN 1. SOLARI

JOSE T. BORDA

ANTONIO F. PINERO
FRANCISCO LLOBET
RICARDO COLON

ELISEO V. SEGURA







ESCUELA DE MEDICIN

Asignaturas
Botanica Médica
Anatomia descriptiva ..
Zoologia mcdiea. .
Histologia
Fisiologia general y humana. .
Higiene Médica

Semiologia
Anat. Topografica. ..
Anat. Patologica .. ..
Materia Médica y Terapia
Medicina Operatoria ...

Patologia externa
Cliniea Dermat.® Sifilogrifica .

Génito-urinaria. . ..... )

Clinica Epidemiologica . . ..
Patologia interna.............

Cliniea Oftalmologica.........

s

» oto rino-laringologica..

Quirargica

Médica.

Cihstotrica

Medicina Legal

Catedraticos sustitutos

DR. RODOLFO ENRIQUEZ
PEDRO BELOU (en ejer.)
GUILLERMO SEEBER
JULIO G. FERNANDEZ
FRANK L. SOLER

FELIPE JUSTO

MANUEL V. CARBONELL
CARLOS BONORINO UDAONDO
CARLOS R. CIRIO

JOAQUIN LLAMBIAS

JOSE MORENO

PEDRO CHUTRO

CARLOS ROBERTSOX
NICOLAS V GRECO

PEDRO L. BALINA
BERNARDINO MARAINI
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO R. TORRES
PEDRO LABAQUI
LEONIDAS JORGE FACIO
ENRIQUE DEMARIA
ADOLFO NOCETT

JUAN DE LA CRUZ CORREA
MARCELINO HERRERA VEGA~
JOSE ARCE (en cjerc.)
ARMANDO MAROTTA

LUIS A. TAMINI

MIGUEL SUSSINI

JOSE M. JORGE (H.)
ROBERTO SOLE

LUIS AGOTE

JUAN JOSE VITON

PABLO MORSALINE
RAFAEL BULLRICH
IGNACIO IMAZ

PEDRO ESCUDERO

M. R. CASTEX

PEDRO J. GARCIA
MANUEL A. SANTAS
MAMERTO ACUNA

GENARO SISTO

PEDRO DE ELIZALDE
JAIME SALVADOR
TORIBIO PICCARDO
OSVALDO L BOTTARO
ARTURO ENRIQUEZ (en ejerc.)
ALBERTO PERALTA RAMOs
FATISTINO J TRONGE
JUAN B. GONZALEZ
JUAN C. RISSO DOMINGUEZ
JOAQUIN V. GNECCO

¥

»







ESCUELA DE FARMACIA

Asignataras Catedraticos titulares

Zoologia general; Anatomia, Fi-

siologia comparada....... - DR. ANGEL GALLARDO
Pctanica y Mineralogia....... » ADOLFO MUJICA
Quimica inorganica aplicada.. » MIGUEL PUIGGARI
Quimica org:dnica aplicada.. . . FRANCISCO BARRAZA
Farmacognosia y posologla ra-

zonadas.................. -- » OSCAR MIALOCK (interino)
Fisica tarmaeéutlca .......... JULIO J. GATTI
Quimica Analitica y Toxicol6-

gica (primer curso)......... » FRANCISCO P. LAVALL.F

Técnica farmacéutica......... » J. MANUEL IRIZAR

Quimica analitica y toxicologi-
ca (segundo curso) y ensayo
y determinacion de drogas.. » FRANCISCO P. LAVALLE

Higiene, legislacion y ética far-

macéuticas .. .... .. . » RICARDO SCHATZ
Asignaturas Catedraticos extraordinarios
Farmacognosia y posologia ra-
zonadas ......... e SR. JUAN A. DOMINGUEZ
Asignaturas Catedraticos sustitutos

{ » PASCUAL CORTI
! » RICARDO ROCCATAGLIATA

Téenica farmacéutica.. .. ... ..

Farmacognosia v posologia ra-
zonadas .. .. OSCAR MIALOCK (en ejere.)

Fisica farmaccutica. ... TOMAS J. RUMI

Quimica orghanica ...... ... .. »  PEDRO J. MESIGOS

Quimica analitica. .... ... «... » JUAN A. SANCHEZ

Quimica inorganica....... .+« » ANGEL SABATINI







ESCUELLA DE PARTERAS

Asignaturas Catedraticos titulares

Parto fisiolégico y Clinieca Obs
tetriea. . ... .. \ DR. MIGUEL 7. O’'FARRELL

Parto distocico y Clinica Obs-

tétriea. ..o ... DR. FANOR VELARDE

Asignatuaras Catedraticos sustitutos

Parto fisiolégico y Clinica Obs-

tétriea . ...

Parto distécico y Clinica

..... ' DR. UBALDG FERNANDEZ

Obs—\

tetrica. ... .. .. » J. C. LLAMES MASSINI
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Asignataras Catedraticos titulares
18T anfo. ... i DR. RODOLFU ERAUZQUIN
20 afio........ S e » LEON PEREYRA
er afio.......... il » N. ETCHEPAREBORDA
Protesis Dental ... ........... SR. ANTONIO GUARDO
Asignatuaras: Catedratico sustituto

DR. ALEJANDRO CABANNE






PADRINO DE TESIS

Docror JULIO G. FERNANDEZ

Protesor sustituto de Histologfa






A LA MEMORIA DE MI MADRE






A MI PADRE






A LA MEMORIA DEL DOCTOR

ANTONTO ARRAGA







AL SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL DE NIKOS

Docror ELISEO ORTIZ






AL Docrtor JOSE G. RIVAS






A LOS DOCTORES

P. FLEMING

L. RIVAS MIGUEZ
A. ZUBIZARRETA
C. LAGOS GARCIA
R. CABRERA

M. VINAS

P. DIAZ







A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL DE NINOS







A LOS QUE FUERON MIS COMPANEROS DE HOSPITAL







SENORES ACADEMICOS:
SERORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES:

Sin pretender, &4 lo escrito sobre esta materia, agregar
nada nuevo presento esta tesis cumpliendo con el regla-
mento de la Universidad de Buenos Aires, que lo estable-
ce, 4 los efectos de obtener el titulo de Doctor en Medi-
cina.

Me inspiré en este trabajo en la clinica del profesor
Czerny, en Berlin; de manera que no resuita otra cosa
que un conjunto de apreciaciones de lo ya escrito sobre
el tratamiento de los trastornos gastro-intestinales de los
nifios psico-neuropaticos.

Dejo aqui constancia de mi agradecimiento para todos
aquellos que fueron mis maestros en la Faculiad y en el
Hospital de Nifios.

Agradezco el honor que me ha hecho el Doctor Ju-
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lio G. Fernandez, acompaiiindeme como padrino de

tesis.
Respecto 4 la parte dietética, debo agradecer al doctor
Stolte, de la clinica del profesor Czerny, & cuyo lado pude

apreciar sus sabios conocimientos.




DEFINICION Y SINTOMATOLOGIA

DEFINICION

Existe una serie de manifestaciones patologicas, de
parte del estdomago, intestino 6 estomago-intestino, que
estriban en una anomalia de nacimiento y que se exte-
rioriza por un aumento 0 disminueion del poder de reac-

cion de una parte especial del sistema nervioso.

SINTOMATOLOGIA

Tstas alteraciones de origen nervioso no toman el con-
junto del organismo, sino una mas de sus partes; y, por lo
tanto, se nos presentan los sintomas bajo una forma muy
diversa.

LLos nifios gue presentan estos sintomas, los denomina-

jos sensibles». Estos

remos, como el profesor Czerny, «nil
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nifios pueden manifestar su hipersensibilidad, Ya sea en
parte de su psique, ya sea en la parte periférica de sus
nervios. Ya en los primeros tiempos de 1a vida presentan
los nifios sensibles numerosos trastornos digestivos.

Un nifio normal necesita una determinada excitacion
para reaccionar. Y tomando ésty como coeficiente de rye-
accion y comparacion, nos apercibiremos que para un nifio
sensible necesitamos una excitacion muy inferjor a la
que se requiere en un nifio normal para producir una ex-
citacién igual; por lo tanto, hay una hipersensibilidad.
Asi, hay nifios que estan cargados de taras psico-neuro-
paticas, y ya desde un principio, bajo una alimentaci(’m,
como es el pecho, presentan una serie de fenémenos anor-
males; y, si uno no tiene en cuenta el verdadero, lo puede
atribuir 4 trastornos de origen alimenticio; y de ahj que
Se crea que pueden ser por inanici6n, leche mala, ete. Y
lo que pone mas intranquila 4 quien cuida esos nifios, es
que, & pesar de haber tomado suficiente alimento (contro-
lado bajo balanza), los nota intranquilos, que duermen
mal, que se despiertan facilmente; y esto ultimo 1o hacen
generalmente en una forma brusca, como si se asustasen;
lloran. De ahi que se produzca un ecirculo vicioso: des-
piertos, estin en un estado de excitacion; no duermen, se
excitan aun mas.

Uno de los caracteres de estos nifios €S que tienen un
peso inferior al que les corresponde. ;A qué responde
esta falta de peso? Sabemos que un nifio normal usa 100
calorias por kilo de Peso en 24 horas (pudiendo variar
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esta proporcion con el clima), para poder restituir sus
pérdidas y poder crecer. Sabemos también que esto es
equivalente 4 un séptimo de su peso de leche de mujer y
que la leche de mujer ticne 700 calorias por litro. Contro-
lado todo esto, visto que el peso estd satisfecho por las
calorias, y no crece el nifio. Entonces nos queda la ener-
gia, y es aqui donde se aclara este punto. Hemos dicho
que el niflo sensible duerme poco, que ya con esto prolon-
ga su vigilia, y con esta vigilia prolonga su tiempo de uso
de energia; y atin se acentiia mas esta pérdida de energia
cuando tenemos en cuenta que durante el tiempo que esta
despierto esta intranquilo; de ahi que, en lugar de usar
las calorias que necesitaria para su crecimiento, las gasta
para reponer la energia perdida por intranquilidad.

El nifio esta intranquilo, quiere mas alimento; si no se
lo dan, se excita todavia mas, y si se le da, se calma 4
veces algo; pero otras se excita todavia mas, puesto que
también para tomar el pecho se muestra indécil. No se le
puede reglamentar las veces de tomar el pecho como &
los nifios normales, puesto que no toman en una vez la
cantidad que deben, sino que extraen la cantidad que se
les antoja. Y lo que es peor, si la madre no tiene un pe-
z0On largo y blando, que le haga facil la prensién, no toma
el pecho, y de ahi que por la falta de extraccion de la le-
che y por la falta de estimulo de la glandula se empieza
4 retirar la leche y aparezca calostro. Y como las cosas
han empeorado, las madres hacen examinar la leche; na-

turalmente, en una leche retirada se encuentra calostro,
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Yy 4 lo primero que atinan es en buscarle ama, y le bus-
can una fuerte, con pecho duro, con red venosa y abun-
dante leche; pero no tienen en cuenta que las condiciones
de bondad de ese pecho son para un nifio normal y no
para un nifio que no se molesta en mamar Yy todavia me-
nos cuando se encuentra con un pezon duro. Empieza con
la nueva ama desganado; no se produce el estimulo de
glandula, no tiene la energia necesaria para descargar
ese pecho; se produce el estancamiento de 1a leche, ésta
se empieza & retirar; se produce el calostro.

He insistido sobre la alimentacion al pecho, puesto
que estos nifos sensibles sufren ficilmente trastornos
gastro-intestinales, y, por lo tanto, hacen muy dificil el
cambio & la alimentacion artificial. Aun alimentados al
pecho, no es raro que cuando se han excitado 6 cuando
hav tomado el pecho varias veces seguidas, aparezcan
fenomenos gastro-intestinales; y, aun sin haber tomado
demasiado, solamente la excitacion puede ser suficiente
para dar lugar & estos fendémenos: 4 mas de vOmitos, hay
diarrea con deposiciones abundantes. Los vémitos no
estan en relacion con el tiempo en que se ha tomado el
alimento, sino que se producen unas veces antes, otras
después; y estos vomitos, al parecer, no molestan mucho
al nifio, puesto que es frecuente que hayan vomitado y ya
estén otra vez en la mejor disposicion para tomar el pe-
cho nuevamente; y, cuando lo toman nuevamente, puede
suceder que no vomiten.

Asi como tenemos el fenémeno vémito Yy aumento de




la reaccion gistrica de parte del estémago, tenemos tam-
bitn, por parte del intestino, aumento de la reaccion, pe-
ristaltismo y deposiciones; y, con el aumento de la reac-
cion, de la seerecion y del peristaltismo, el cambio de as-
pecto de las deposiciones. Y todos estos fendomenos son el
resultado e Ta intranquilidad ¢ irritabilidad de estos ni-
nos; y agregamos que, cuando loran, hacen esfuerzos,
la prensa abdominal actia sobre el intestino y se produce
la expulsion de pequeiias deposiciones; lo mismo que pasa
con los vomitos: mientras que no sean numerosos, se ha-
cen sentiv poco sobre la nutricion.

La leche de mujer varia mucho en sus componentes, y,
por lo tanto, los fendmenos intestinales pueden variar
mucho, Algunos dias las deposiciones se presentan nor-
males y de repente pueden tomar cl aspecto de diarrea.
Hay niilos que conservan este estado casi todo el tiempo
que dura la alimentacion al pecho. Que esto no es un pe-
ligro lo dice la curva del peso y el buen estado del nifo.

Pero hay que distinguir las deposiciones abundantes y
periodicas de aquellas que se producen &4 causa de la in-
tolerancia por la grasa 0 el azicar de la leche,

Otra cosa es la aparicion de las deposiciones verdes.
La hipersecrecion se acompaiia de mucosidad y ésta tie-
ne 4 veces color verde. Ta llamada diarrea verde de los
nifios 1o es otra cosa que una hipersecrecion del intesti-
no, dependicnte del sistema nervioso. Ella no indica que
halla una sobrealimentacion y tiene mucha importancia

en la alimentacion artificial.
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Para estar tranquilos respecto & que un alimento esté
bien indicado, hay que controlar el crecimiento y tam-
bién el aumento de peso, asi como también el alimento
tomado en las veinticuatro horas. Si llegara 4 faltar la
cantidad necesaria de pecho, se ird a la alimentacion
mixta, pero nunca bay que pasar rapidamente & la ali-
mentacion artificial, porque en los nifios sensibles no sa-
bemos con seguridad como pueden reaccionar bajo la in-
fluencia de los alimentos. Tomemos, por ejemplo, un ali-
mento que & un nifio sano no le haga mal; en un nifio
sensible puede producir fenomenos alarmantes. Kl grado
de sensibilidad no lo podemos saber de antemano. Algu-
nos nifios que andan bien al pecho, se adaptan bien & la
alimentacion artificial; otros no solo reaccionan con gran-
des pérdidas de peso del cuerpo sino con trastornos del
estado general; otros no aceptan el nuevo alimento y se
defienden para no tomarlo, haciendo dificil hacerles to-
mar una cantidad pequeiia. Esta resistencia se nota gene-
ralmente mayor en los grandecitos, y por eso no se debe
abrigar la esperanza de que con el tiempo sera mas facil
la alimentacion; pues apenas lo han tomado se ponen in-
tranquilos; por lo menos vomitan los alimentos; se ponen
palidos y toman una expresiéon de miedo. Aparece meteoris-
mo al nivel del estdbmago, que se puede extender & todo el
abdomen. Esto puede producir la impresion de que estan
intoxicados por mal alimento, y de ahi que muy comun-
mente se diga «intoxicacién». Y si se insiste, se podran

repetir estos fendémenos mucho mas acentuados y poner
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al nifio en peligro de muerte. Puede pasar que se pro-
duzca un colapso 0, por lo menos, deposiciones abundan-
tes, con mucha mucosidad y sanguinolentas. Y si se reti-
ra la alimentacion artificial y se deja pasar un tiempo y
se vuelve, se puede producir nuevamente el mismo cua-
dro. Si se le ha dado leche de vaca, entonces podria suce-
der que s¢ tomaran estos fenomenos por anafilaxia. Pero
hay que pensar que hay ninos sensibles que han recibido
hasta un determinado tiempo solamente leche de nujer y
cuando se les da leche de vaca 6 un alimento artificial
reaccionan en igual forma. En este caso no se trata ni de
ana ideosincrasia, ni tampoco de anafilaxia, puesto que
son trastornos pasajeros. No hay ningun nifno que pueda
ser facilmente llevado rapidamente de la leche de mujer
4 la leche de vaca. Para acostumbrarlos al cambio se en-
saya durante poco tiempo con ¢l nuevo alimento, se deja
pasar un cierto tiempo y se le vuelve ensayar con el nue-
vo otra vez; y, si s¢ va acostumbrando, las reacciones se-
ran cada vez menoves, hasta la desaparicién por comple-
to. Se ve, pues, que no es el caso de la anafilaxia.
Cuando sea necesario llevar & un nifio de estos ala
alimentacion artificial se procede como con un niiio nor-
mal; pero hay que sefialar algunas particularidades.
Para el aumento de peso hay que tener también en
cuenta el buen estado de espiritu. Estoes en un nifio nor-
mal facil de conseguir; en un nifio sensible se requiere
mucho cuidado y observacion. KEstas consideraciones no

las tienen en cuenta todas las madres 0 nineras. Siendo
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esto asi, quedan muchos deseos del nifio sin ser llenados.

Y por esta falta de tranquilidad se produce una desven-

taja con relacion a los normales, para hacerles conseguir

un aumento de peso. jQué clase de cuidados hay que lle-
nar para con un nifio sensible para mantenerle en buen
estado su psique? Es dificil decir. Algunos de éstos tie-
nen egran simpatia 6 antipatia por determinadas personas.
Aumentan de peso mas con el cuidado de una enfermeraque
con otra, aungue sea empleado por ambas el mismo alimen-
to. Puede suceder que por cualquier causa haya que cam-
biarle repentinamente de nifiera y pasarlos de una perso-
na que les es simpatica & una que leses antipatica; enton-
ces se ponen intranquilo, no toman el alimento y pierden
el peso.Estasdificultades se observan frecuentemente enlas
casas particulares, pero aun mas en los hospitales. A pe-
sar del buen cuidado en un hospital, hay ninos que se re-
ponen solamente cuando vuelven al cuidado de las ma-
dres. Y es de admirar como en muy poco tiempo pueden
perder 6 ganar eu peso un nifio en poder de la madre 0 de
la nifiera y con el mismo alimento. Por lo taunto, no se
puede precisar reglas para el cuidado de un nifio sensible,
puesto que ésto depende del procedimiento que se indique
que hay que seguir dadas las observaciones que se han
hecho.

Tmportante es la observacion del sistema nervioso para
la alimentacion artificial de los nifios sensibles. Un pe-
quefio aumento en la cantidad total, 6 en la cantidad par-

cial de los componentes es suficiente para producir tras-
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tornos graves. Hstos trastornos se comprueban por la facil
excitabilidad del intestino.

Un niiio sensible esta en gran pe
los alimentos; 1a enfermedad puede

ligro por los trastor-

nos producidos por
tomar formas particulares y graves.
| sistema nervioso del intesti-

Algunos nifios pre-

sentan una irritabilidad de

no; pero muchos veces participa también la circulacion.

Un trastorno alimenticio de éstos va acompaiado de pa-

lidez acentuada, meteorismo y con participacion del pul-

mon y del corazOn. En algunos casos aparece la acelera-

cion del pulso, y en otras retardo del mismo, sin saberse

por qué. Los trastornos circulatorios gque act@ian inevita-

blemente sobre el pulmon y el ¢
cidos 4 los toOXicos. En los ninos sensibles

erebro dan lugar & feno6-

menos pare
aparecen también otros sintomas y son las convulsiones,
1 sintoma complejo de la tetania.

producen

sin necesidad de dare

Qi tenemos presente que las irritaciones se
por los alimentos mucho mas facilmente en los nifios sen-
males, tendremos que tenerlo muy en

la alimentacion. Siempre ten-

sibles que en los nor
cuenta, para las reglas de
dremos que evitar llegar al md.eimum de alimento. Kl
dosaje del alimento parc

reducido que para el nifio normal.

jal y total tendria que ser mas
Hay que evitar los
cambios de alimentos.

Otra de las particuhui(lades de los ninos sensibles es
el gusto.

Al idiota le falta la apreciacion del gusto; en cambio

al nifio sensible le sobra y es caprichoso. Desde los pri-




meros tiempos el gusto, es la causa que &4 veces hace
dificil alimentarlos; por lo mismo, es dificil cambiarles
alimento.

Conviene fijarse por cuiles alimentos se inclinan mas;
pero, asi, con todo, hay nifios que responden al cambio del
alimento con vémitos. Y en los nifios extremadamente
sensibles, hay todavia otro peligro mas, y es que, si se in-
siste mucho con un alimento nuevo, puede pasar que re-
chacen el que ya tomaban.

£n resumen, habria que buscarles el alimento que to-
men con mayor facilidad, dulcificarlo con sacarina 6
cambiarles las sopitas, etc.

Un medio de facilitar que tomen un alimento es darlo
en un vehiculo que les agrade; asi, por ejemplo, las ver-
duras, la carne deberan ser agregadas bajo la forma de
puré, y después, poco 4 poco, se ira buscando darles ali-
mento sin el vehiculo. Es bueno quitarles la costumbre de
tomar con mamadera, porque asi se facilita mucho la ali-
mentacion, pudiéndoles condimentar los alimentos bajo
diferente forma.

Para todos estos caprichos nos basaremos en los ante-
cedentes del nifio, para no ensayar inatilmente.

El medio en que vive el nifio tiene mucha importan-
cia, pues cuando estan al cuidado de los padres, éstos
generalmente quieren hacerles tomar demasiado alimento
y de ahi que los nifios sensibles toman repulsion por los
que se les quiere obligar 4 tomar. Un nifio normal

elige sus alimentos cuando ya no tiene apetito; pero un
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nifio sensible no; y, por lo tanto, sera siempre bueno
mantenerlos mas bien con apetito; en esa forma se consi-
gue que tomen muchos alimentos que, de lo contrario,
rechazarian.

Hay que instruir & los padres para que no produzcan
sugestiones sobre el nifio, ¥, sobre todo, que no usen for-
mulismo con los alimentos en presencia de los nifos.
Hay que evitar que se produzcan voOmitos, lo mismo que
se exciten los nifios; porque, de lo conntrario, pueden
producirse trastornos gastro-intestinales graves.

En los casos graves se puede llegar 4 recomendar sa-
carlos del medio y colocarlos bajo personal extrafio. A ve-
ces, haciendo esto, se producen mejorias rapidisimas.

Es de advertir que no hay que dejarlos en el medio de
vida cuando presentan fendémenos graves de sugestion.

Otro fenémeno que presentan los nifios sensibles son
los dolores abdominales; éstos pueden ir acompaifiados de
constipacion 6 de diarrea. Estos dolores pueden ser tem-
porarios, &4 veces se repiten frecuentemente, otras des-
aparecen por completo, y hay muchos nifos sensibles que

no los presentan. No porque tengan dolores en el abdomen
hay que creer que existe una lesion, puesto que muchas

veces no hay absolutamente trastorno gastro-intestinal.
Pueden estos dolores simular perfectamente una apendi-
citis, y esto es importante, para no hacer un falso diag-
nostico; fuera de que hay que tener en cuenta que la
apendicitis es rara en esta época de la vida de los nifios.

La localizacién es muy variable, pues muchos de estos
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nifos localizan el dolor al nivel del ombligo. Y, como de
este dolor al nivel del ombligo, se quejan también de do-
lores en la frente, region precordial, piernas, ete. Si exis-
ten estos diferentes dolores acompaiiando al del ombligo
hay que inclinarse 4 creer que se trata de un dolor psico-
-neuropatico; pero hay que hacerlo, después de haber exa-
minado bien alnifioy comprobado que, aparte de la psico-
neuropatia, no existe una lesion,

Hay también que teuer en cuenta en estos casos que
los nifios sensibles exageran el dolor.

No siempre los dolores se localizan al nivel del om-
bligo en los nifios psico-neuropaticos. Lo mejor es ha-
cerse mostrar por el nifio, si lo puede, donde sien-
te el dolor, y se inspecciona bien el abdémen y se
hace una buena palpacién; y, si es necesario, hay que ha-
cer un tacto rectal. En general, se trata de una hipersen-
sibilidad de la piel (zona de Head), la cual es tan sensi-
ble que es suficiente tocar la piel con la punta del dedo 6
con un instrumento romo para producir fuertes dolores.

La tuberculosis de la columna vertebral, aun cuando
se asiente alto, puede dar fuertes dolores abdominales. Lo
mismo, la endocarditis, pericarditis 6 la miastenia car-
diaca dar dolores en el epigastro. Sobre todo, la neu-
monia puede dar dolores fuertes en el abdomen, atin cuan-
do se asiente en el 10bulo superior: hay que pensar también
que la neumonia puede acompafiarse de apendicitis y

7

consecutiva 4 ésta de una peritonitis. En estos nifios sen-

sibles es coman que, cuando tienen los intestinos disten-
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didos con gases, se quejen de fuertes dolores. Lo mismo
cuando tienen diarrea o estan constipados; y estos dolo-
res son, por lo general, mas acentuados 4 la noche, y se
ponen los nifios intranquilos, lloran y se colocan sobre el
abdomen. A veces son tan intensos que pueden hacer pen-
sar en una peritonitis. Ademds, tiene importancia saber
si se hanrepetido y si han desaparecido rdapidamente.
Para finalizar, diré que es aqui, en-estos dolores abdo-
minales, donde hay que desplegar mucha sagacidad para
hacer diagnéstico, sobre todo cuando revisten el tipo de
los dolores de una apendicitis, y hay que tener muy en

cuenta el factor psico-neuropatico.

ESPASMO DEL PILORO

El espasmo del piloro se manifiesta generalmente entre
ocho y catorce dias después del nacimiento; pero & veces
aparece mas tarde. Kl fenémeno consiste en que el ali-
mento produce el cierre periodico del piloro por refle-
jo; la presencia de acidez aumenta este fendbmeno mas
atn: se puede considerar la acidez como causa coad-
yuvante. Kl piloro se puede palpar profundamente
cuando hay hipertrofia del mismo & la derecha del
ombligo y un poco arriba, y esto debido 4 que, por el hi-
perfuncionamiento, se produce una hipertrofia. Cuando el

estdbmago se contrae con fuerza para vencer el obstaculo
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al nivel del piloro, se puede ver en la region del estéma-
go la ola peristaltica de izquierda 4 derecha.

En el cuadro de la enfermedad aparece dominando e}l
vOmito. El nifio queda en su peso de nacimiento 6 pierde
de peso, tiene pocas deposiciones y poca orina; y, & pesar
de esto, presenta una vista clara Yy un estado general no
tan malo como se podria creer; los mismos vomitos brus-
cos y repetidos no le perturban ¥ pueden volver 4 tomar
otra vez tranquilamente el pecho. A pesar de la gravedad,
terminan estos nifios sensibles, después de tres 6 cuatro
meses, por la curaciéon (ésta puede ser aparente 4 veces),
Todo consiste en conservarte la fuerza.

ESPASMO DEIL CARDIAS

Lo mismo que hay espasmo del piloro hay espasmo del
cardias. Aqui los vémitos, solo son aparentes, porque el
alimento no llega al estbmago, sino que hay una expul-
sién de este alimento.

CONSTIPACION

La constipacién en los nifios sensibles se presenta bajo
dos formas. La primera, aparente, puesto que no se trata

de la disminucién del peristaltismo intestinal, sino de la
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formacion de pequeiias masas fecales, que son insuficientes
para producir un estimulo capaz de provocar la defeca-
cion. Sabemos que los nifios sensibles toman generalmente
poco alimento; y si &4 esto agregamos que tomen alimento
que dejen poco residuo, no seré suficiente para producir
una deposiciéon diaria. Cuanto méas largo tiempo se deten-
gan las masas fecales en el intestino tanto mas pobres
en agua seran; se comprimen y se juntan. Con un examen
del abdémen nos damos facilmente cuenta que se trata
de coprostasia.

La segunda forma es la producida por medios artificia-
les, y estala producen las personas allegadas al nifio que,
por cualquier causa, les empiezan & aplicar enemas; y de ahi
que se acostumbran & estos para tener deposiciones. Y tan
es asi que se ve que no usan de la pared abdominal para
defecar. Puede estar el recto lleno de materias fecales
que esperan, para ser expelidas, el estimulo artificial.
Casi todos los casos de constipacion habitual, & excepcion
de aquellos que se deben & la alimentacién, pertenecen &

esta categoria.

COLITIS MEMBRANOSA

La colitis membranosa depende del peristaltismo. Pue-
de la reaccidon intestinal de los nifios sensibles aumentar
bajo excitaciones considerablemente y producir la colitis

membranosa.
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Se conocen dos formas. La una consiste en la produc-
cion de materias fecales duras, envueltas en una sustan-
cia membranosa, la cual se desprende de las materias fe-
cales cuando se colocan en agua. Se suele encontrar estas
membranas en las deposiciones de nifios que no presen-
tan trastorno alguno y pueden presentarse periodicamen-
te. Las membranas son el resultado de una reacecion pato-
logica del intestino,

Hay también una forma aguda. Esta se acompaiia de
tenesmo y dolores. La reaccion intestinal estd muy aumen-
tada y se eliminan grandes membranas. Se producen de-
posiciones abundantes. Esta forma puede pasar 4 la eré-
nica 6 puede aparecer, en el curso de la cronica, como
periodo agudo.

En estos trastornos las paredes del intestino no sufren
mucho.

FORMA TIPO ATROFIA

Las acciones psiquicas y alimenticias pueden dar un
peristaltismo anormal muy manifiesto en el nifio sensible.
Frecuentemente se combinan ambas y es dificil decir cnal
ha tenido mayor participacion, Cierta forma toma un tipo
clinico muy dificil de distingunirla de la atrofia del ma-
moén. La mayor parte de las atrofias se encuentran en la
segunda infancia; pero pueden aparecer mas tarde y dar el
tipo clinico parecido & la tuberculosis intestinal. La atro-

fia tarda se encuentra en las familias cargadas de neuro-
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patia. Se puede desarrollar después de haber ¢l nifo es-
tado bien y fuerte. Se aracteriza, como en la primera
infancia, pox el adelgazamiento, falta de crecimiento y
debilidad muscular, meteorismo, tendencia & la diarreay
temperatura labil del cuerpo. Por lo contrario, el estado
psiquico estd bien desarrollado, hay buena inteligeneia y
viveza en los ojos. Herter la llama infantilismo, 1o atri-

buye & la flora microbiana.







TRATAMIENTO

GENERALIDADES

En los primeros tiempos de la vida, & los efectos de
proporcionarles tranquilidad, se les aislara, para que duer-
man, en una pieza donde no haya ruido y se evitara la luz,
y también de asustarlos cuando se les despierta. A la
cama se le puede rodear de un par de cortinitas. Con
esto se le puede conseguir muchas veces reposo.

Si la madre no tiene las condiciones para amamantar-
los, se les busca una ama de pezoén largo y blando, de
modo que el nifio extraiga facil la leche.

Debido que 4 veces se tranquilizan tomando el pecho,
lo que corresponde es darsele mas de cinco veces diarias;.
pero, tratindose de reglamentar el espacio de tiempo que
hay entre una y otra vez,de manera de traerlos al ntime-
ro normal y podernos dar cuenta de la cantidad de leche

que han tomado.Este aumento, 4 que me he referido, de las
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veces que se le debe dar el pecho, debe evitarse en lo po-
sible, porque hay que pensar que nuestro tratamiento esg
conseguir que tomen cinco veces diarias, y cuanto més ve-
ces les damos, tanto mayor serd ol camino que tendremos
que recorrer hacia atrds. Y se les dara fuera de reglamen-
to solamente cuando se encuentren muy excitados.

En general, cuando estan excitados Y quieran 4 cada
momento tomar el pecho, se tratara de distraerlos, pues se
debe tener en cuenta que mo quieren tomar el pecho,
sino satisfacer sus impertinencias.

Los medicamentos, mientras sea posible, no deben em-
plearse.

Referente 4 los vomitos Y como se pueden evitar, diré
que se puede tratar de prolongar las pausas; pero adver-
tiré que no con prolongarlas mucho se puede creer que
se van a evitar. Este es el caso de vomito en inanicion;
de manera que no tendria objeto alguno reducir los ali-
mentos, pues seria procedente esto solamente si se tra-
tara de un vomito por sobrealimentacion; pero bien sabe-
mos que estos nifios, por mas que tomen el pecho, estan
por lo general en estado de inanicion.

Cuando estos vomitos permiten cubrir las necesidades
del organismo, puede producirse muy bien un aumento de
peso. '

Referente 4 1a forma tipo atrofia diré que, segtiin Czer-
ny, se trata de un estado de psicopatia y de una debilidad
extraordinaria 4 la excitacion de la inervacion del intes-
tino. Si se trata de los trastornos del tubo gastro-intesti-
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nal solamente, no se obtendra ningun resultado. Hay que
tratar al nifio psiquicamente. Hay que dejarlo hacer lo
que quiere y evitarie enojos. Sobre todo, debe de ser ali-
mentado por las personas que le son simpaticas. Se le
puede dar los alimentos que tolere.

Muchos de estos nifios mueren porque no se tiene en
cuenta su estado psiquico; muchas veces un disgusto es
suficiente para producirles una fuerte diarrea.

No guedan libres de recidivas.

Ademas de esta forma, hay una intermediaria en la que
se nota que, si se le deja tomar algunos alimentos de su
capricho, aumenta de peso.

Otros mejoran con el cambio de medio.

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GASTRO-INTESTINALES

Sabemos que el nifo psico-neuropatico usa mayor
cantidad de alimento que el nifio normal, y debido & su
sensibilidad es mas susceptible & los trastornos gastro-
intestinales. Por lo tanto, nos toca hacer un tratamiento
que evite producir fenomenos de hipersensibilidad.

Puesto que los trastornos gastro-intestinales de origen
alimenticio estan regidos por la flora microbiana, y ésta
no es susceptible de ser modificada por los medicamentos,
nuestro tratamiento serd puramente dietético.

Durante el tiempo de la lactancia, el nifio puede ya

presentar trastornos 4 causa de alguno de los componen-
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tes de la leche de mujer y es, sobre todo, estos nifios sen-
sibles que los presentan. Como factores tenemos la gra-
sa, las sales y el azficar.

La leche de mujer contiene: Albamina, 1,0; grasa, 4,0;
azucar, 7,0; sales, 0,2 (gramos).

De estas sales, en 100 gramos de cenizas, hay:
’ 2 , )

K20 Na*0 Ca O Mg O Fe? 03 Cl

30,1 13,7 13,5 L7 0,17 218

A méas:

Agua........ A
Sustancia seca......... 13 ,
Caloria .......... .. .. 700 por litro
Reaccion alcalina . . . . .. —
Nitrogeno total . . .. .. . 0,15 40,25

La mayor parte de la albimina consiste en caseina (al-
blimina insoluble) y en lacta-albiimina Yy en lacto globu-
lina (solubles). La caseina representa propiamente la al-
bimina de la leche.

El azticar de la leche es la lactosa, que es un disacari-
dio (glucosa mas galactosa).

Las sustancias minerales difieren mucho en la cantidad
de aquéllas en la leche de vaca: mujer, igual 0,2; vaca
igual 0,7.

Y como para nuestro tratamiento usaremos tambiéu la

leche de vaca, daré aqui algunas generalidades.
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La leche de vaca no se cuaja en grumos finos como la

leche de mujer, sino en gruesos grumos.

Contiene:
Agua......... e 88 Y,
Sustancia seea. ... . e 12
Calorias. ... .. e 680 por litro
Reaceion anfotera. . . . . . —
Nitrogeno total .. .... .. 0,55
AlbGmina ............ 3,0
Grasa "......... P 15
Azlcar.............. . 4,0
Sales.............. . 0,7

Segan Soldner y Bunge, de estas sales corresponde en
100 gramos de ceniza:

K20 Na*O Ca O Mg O Fe® O Ph* O Cl

22,14 15,91 20,05 2,63 0,04 247 21,27

La diferencia principal entre la leche de vaca y la de
mujer es la albumina. La leche de vaca tiene mas caseina
que la leche de mujer.

Para nuestra terapéutica nos conviene conocer las
propiedades de los hidrocarburos y de las sales; y con
esto la formacion de compuesto solubles & insolubles, asi
como la formacion de los Acidos en el intestino.

Por lo que se refiere 4 la grasa, cuando damos grasa
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se produce, en contacto del jugo pancredtico, que es muy
alealino, el desdoblamiento de ésta con produccion de
4cidos grasos.

Ta leche tiene una reaccién un poco alcalina, y en
contacto del jugo pancreatico se desdobla en Acido graso,
glicerina y agua, dandanos un éter compuesto y de ahi
uniéndose al cloro y al sodio, nos da con el cloro y
el sodio un alcali y al mismo tiempo un Acido.

Los acidos grasos se forman en gran cantidad; pero
no todos en igunal proporcion. Ascienden de C, 4 C; y des-
cienden de C, 4 C , para ascender de C,, a C,,. Todo
esto es muy importante, porque hay que tener en cuenta
que los acidos grasos inferiores de C, & C, son volitiles,
4 excepeion del acido butirico. Los inferiores tienen reac-
cién muy acida y los superiores no. Los primeros son so-
lubles y forman sales. Las clases de estas sales son muy
diversas v muy importantes, ya sean bajas 0 superiores:
Kl sodio y el potasio (alcalis) dan sales solubles. El aci-
do acéptico da una sal soluble con el calcio y el acido
butirico da también con el calcio una sal soluble. Es muy
importante, porque las sales solubles pueden ser absorvi-
das. De C,, a €, dan con el calcio sales casi insolubles
y de C,, adelante dan sales completamente insolubles.

.En el intestino se produce la sintesis de las grasas, y
por la reaccion alcalina del contenido intestinal, tanto los
superiores como los inferiores, seran solubles y no por la
presencia de agua sino por el medio alcalino.

Si damos un poco de grasa se produce un poco de aci-
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do graso y éste sera neutralizado, y produce peristaltis-
mo; y si podemos transformar el acido estearico sodico y
dcido palmitico sodico que actiian sobre el peristaltismo
en insolubles, podriamos aprovechar estas sales solubles
evitando el hiperperistaltismo, atin existiendo alcalis.

Cuando damos calcio, el Acido estearico se transforma
en estearato de calcio y el cloro se une al sodio y forma
cloruro de sodio. En esta forma queda neutralizado el
scido estearico y al mismo tiempo queda unido el sodio
(alcali). Esto juega un gran rol. En esta forma podemos
dar 4 los nifios grasa; y en eso s fundan los buenos re-
sultados obtenidos en Norte América por medio del agua
de cal, puesto que transforma el 4cido estearico y palmi-
tico en sales insolubles. Asi se explica que la leche de
vaca pueda producir una constipacion, y alin mas se acen-
tha esta constipacion si agregamos A esta leche caseina.

Cuando 4 la leche le agregamos un acido se precipta
la albtimina y con ésta la caseina acompaiiada de azufre
y fosforo. Ksto es peligroso, porque no hay suficiente
calcio; pero cuando agregamos «lab» se produce paraca-
seina, que es muy proximaa la caseina; y esta paracaseina
actiia como acido y da sales insolubles de calcio, forman-
do paracaseinaca]cica. En el babeurre hay una cantidad
de calcio ignal a la de la leche pura y en la albimina de
ésta hay una gran cantidad de jabones de calcio, que dan
lugar a constipacion.

Hay que dar, en lo posible mas calcio que grasa a neu-

tralizar; pero si damos un exceso de grasa llega un mo-
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mento que los dcidos inferiores no pueden ser neutraliza-
dos y entonces seran absorvidos. Si, por cjemplo, diéra-
mos grasa, de manera que hubiera cuatro gramos de 4cido
inferior y neutralizaramos dos, quedarian dos, que los
podria tolerar; pero si le diéramos ocho Y neutraliza-
ramos cuatro quedan cuatro libres, que ya no los
toleraria.

Los acidos estearicos Y palmiticos no perjudican al
nifio, pasan perfectamente al intestino; pero son los infe-
riores los que lo perjudican, porque se absorven rapida-
mente y producen diarrea; y de ahi que no se pueda con
el calcio neutralizar todos,

El 4cido lactico es absorvible Y de ahi que cuando el
babeurre es muy &cido, puede, en vez de constipacion dar
diarrea. Esto es muy importante para la dietética.

De todo ésto deducimos que con las grasas y las sales
de la leche podemos producir diarrea ¢ constipacion; es
decir podemos regular el peristaltismo intestinal (dosage).

Producir cou Ia grasa peristaltismo no nos conviene,
porque éste se hace de una manera rapida y puede pro-
ducir inflamacién del intestino; pero lo que debemos
hacer es combatir este peristaltismo por medio de las
mismas propiedades de 1a grasa.

Hemos dicho que los 4dcidos grasos nos producen peris-
taltismo formando jabones alcalinos Y que los acidos gra-
sos, formando jabones alcalinos térreos, nos producen,

constipacion.

Entonces, para tratar las diarreas producidas por la
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grasa, podemos proceder de dos maneras: 6 descremar la

leche 6 transformar los jabones solubles en insolubles.

Leche descremada.

Preparacion.—Lo mejor es centrifugarla, y cuando no
se puede hacer ésto se deja la leche dos horas en un sitio
fresco y en un recipiente tapado, 4 los efectos de evitar
los bactérios y la caida de sustancias extraiias; después,
con una pipeta se aspira la leche, introduciendo esta pi-
peta hasta el fondo del frasco.

El tratamiento con la leche descremada solo durara
hasta que se produzca constipacion, y ésto se puede ace-
lerar dando 250 gramos de leche descremada mas 200
de cuajo. Aqui se tiene poca grasa v mucho céalcio.

Hay que hacer una advertencia: y es que con la leche
descremada no aumentan de peso los nifios, porque reci-
ben pocas calorias y para proporcionarlas es necesario:
6 reponer esas calorias con albumina 6 con hidratos de
carbén, y lo mejor es bajo la forma de harina, que es
como la toleran mejor.

Es muy bueno también leche descremada mas ba-
beurre.

El tratamiento por la leche descremada es bueno para
los casos leves, pero no para los casos algo graves 6 de

nifios que estan al pecho todavia.

Babeurre.—Contiene: albamina, caseina, agua, potasio,

sodio, calcio y magnesio.
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Preparacién.—A un litro de leche, que se ha cocido
un cuarto de hora y dejado enfriar a 25°, se le agregan
30 centimetros ctibicos de bacterium acidi lactici, pudién-
dose repicar en otras botellas.

Hay que advertir que deben ser las botellas esterilizadas.
Las botellas que se guardan, para repicarlas, se colocan
4 0 grado y & las que se utilizard para el consumo se les
colocara 4 la temperatura de 30 grados. Esta temperatura
es muy importante, porque de ella depende el grado de
acidez. A las veinte v cuatro horas se separara la man-
teca y se controla el grado de acidez que debe corres-
ponder 4 4,3 c. c. de una solucion de soda al '/, n. Por
cada 0,1 c. c. de exceso de solucién !/, n. se le agregard
4 c¢. ¢. Una vez sacada la grasa y titulado, se le pasa
por un sedaso. Si se le agrega harina, ésta sera disuelta
primeramente en agua y se agrega revolviendo. En esta
forma se puede hacer cocer el babeurre. También se pue-
de agregar azucar.

Para producir constipacion es necesario dar grasa;
porque, de lo contrario, el calcio no formaria jabones.

Para un nifio de pecho procederiamos de esta manera:

Babeurre 0 grasa...... 4,0 albumina
Pecho... 5 S B 10) »
Total... 2,59,

Con ésto se tiene un buen alimento.

Si esta despechado se le dara
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1.0 1/, leche mis harina (maizena 3-59))).

2. Babeurre.

3.0 1/, leche mis harina (maizena 3-5 /).

4.° Babeurre.

5.° 1/, leche mis harina (maizena 3-5 /).

Cuando no actéia mas el babeurre se dard leche albu-
minosa de Finkelstein.

La leche albuminosa de Finkelstein contiene: 1.° albti-
mina, 2.° caseina (dos veces), 3.° magnesio (dos veces),
4.0 calcio, 5.0 agua (/,).

Ta leche albuminosa se prepara de la manera siguiente:
4 1 litro de leche cocida y 4 la temperatura de 37 gra-
dos entibiada se le agrega una cucharada de sopa de lab
6 de pepnina y se coloca media hora en un sitio a 37
grados. En el transcurso de este tiempo se separa el cua-
jo del suero. Todo se coloca en una tela de manera que
corra ¢l suero; después de una hora se toma el queso que
queda en la tela, se coloca en un colador y se lava bien
el queso con agua apretandolo con la mano del mortero,
se le hace pasar al través del colador, para que quede
finamente dividido y se disuelve en medio litro de agua.
Se le agrega medio litro de babeurre, de esta manera se tie-
ne nuevamente la cantidad de un litro. Para la esteriliza-
cion es bueno batirla; pero, & pesar de esto, generalmente
tapa el agujero del biberdn. Se le puede también agregar
1 9/, de maizena para mantenerlo uniforme.

>ara el tratamiento por la leche albuminosa hay que

tener cuidado con el dosage.
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Se empezara por tener al nifio 4 té méas sacarina. Al
principio se empezara con pequefias cantidades: en la pri-
mera tomada se le dard 10 gramos, en la segunda 20
Y en la tercera 30, y se ascenderi en esta forma hasta
la cantidad que espontaneamente tome el nifio. Después
de cuatro 6 cinco dias se le agregara azticar, maltosa ali-
menticia de Lofflund 6 azlcar nutritiva de Soxhlet. El
dosage del azticar tiene que ser hecho con mucho cuida-
do: se debe empezar por 19, hasta el 7 % El nimero de
comidas varia segtin el nifio; en general, deben de ser cin-
co. En los nifios sin apetito se puede duplicar con venta-
taja el ntmero de dadas, dindole cada vez la mitad de lo
que se les da generalmente,

La cantidad que se debe dar de leche albuminosa es un
quinte del peso del nifio. Es porlo tanto mayor que aquel
de la mezcla de leche, debido 4 las pocas calorias (450).La
duracion por el tratamiento de la leche albuminosa debe
ser de cuatro 4 seis semanas. Si se producen deposicio-
nes secas con jabones y en escaso numero, se les puede
retirar con confianza después de cuatro semanas. Pero si
las deposiciones son blandas, se debe prolongar hasta diez
semanas antes de darle otro alimento. Se le puede qui-
tar rapidamente la leche albuminosa 0 se les puede ir
dando poco & poco otro alimento; por ejemplo la mezcla
siguiente: '/, de leche mas '/, mucilago mas aztcar nu-
tritiva. Si se producen otra vez deposiciones abundantes,
se repite otra vez catorce dias el tratamiento con la le-

che albuminosa.




— 75 —

Durante el tratamiento con la leche albuminosa se pro-
ducen deposiciones con jabones; tienen un color gris cla-
ro hasta el blanquizco, con olor intenso & podredumbre,
generalmente secas y formadas; afin que & veces s¢ pue-
den presentar decoloridas, divididas y aumentadas de ni-
mero; esto tltimo es en los casos de mal resaltado. Du-
rante el tratamiento con la leche albuminosa pueden pre-
sentar los nifios regurgitaciones y todavia es peor cuan-
do después de das 6 tres semanas se niegan completamen-
te 4 tomarlos. Pueden producirse caidas répidas al prin-
cipio del tratamiento. Los nifios estin somuolientos, indi-
ferentes y sin apetito. Esto puede ser debido 4 la falta de
hidratos de carbon. .

SACARIDEOS

La leche de mujer tiene de4 & 7 °/, de aztiear, mas 6
menos; ésta, al desdoblarse en elintestino, produce acido y
éstos actian sobre el peristaltismo. Y debido & esto se
presentan & veces diarreas de este origen en los niiios
neuropaticos, puesto que reaccionan con un coeficiente de
4cidos muy inferior & los normales.

A los efectos ds aclarar este tratamiento, daré aqui las
propicdades de estos hidratos de carbono. Y esto es muy
importante, puesto que, por un lado podemos tratar el hi-
perperistaltismo suprimiéndolos y por otro podemos ac-

tuar con éxito en la constipacion.
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Hay que dosar los hidratos de carbono segtin su consti-
tucion, de la cual depende su accion fisioldgica.

Se sabe que el almidén tiene, mas 6 menos, 100 mo-
léculas de aztcar en su accion. Estas diferencias son im-
portantes entre los mono y polisacarideos; puesto que las
grandes ticnen que trensformarse en moléculas chicas, y
hay que tener en cuenta que la fermentaciéon es tanto
més lenta cuanto mas grande es la molécula. Dando voli-
menes ignales de almidon y de aztcar hay igunal fermen-
tacion, con la diferencia que el azficar la hace rapida-
mente.

Por todo esto, parece que habria que dar solamente al-
midon, pero no es necesario, porque para eso esta el do-
saje que nos permite darle mucilago (0,5 %% & los nifios
antes de los tres meses,

Ademas, hay que pensar en la flora microbiana que se
desarrolla en el intestino y que puede multiplicar las de-
posiciones: y, si se hace el dosaje, se puede empezar en
muy temprana edad & dar hidratos de carbono.

En las mismas harinas hay diferencia, segun sean 6 no
muy machacadas.

Por orden de fermentacion, del punto de vista de su
constitucion, tenemos: avena, centeno, trigo, cebada y
maizena. La mayor fermentacion la da entonces la ave-
na y la menor la cebada y la maizena. La avena la usa-

remos en la constipacion y veremos que produce rapida-

mente Acidos; en cambio la maizena no. Se puede tam-
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bién mediv la fermentacion por el desprendimiento de
gases.

Hay productos de la destrosa que tienen un rol muy
importante cn la alimentacion y que se conocen bajo el
nombre de azicares alimenticios. No son monosacarideos
ni disacarideos, sino que estan entre los disacarideos y
el almidon, y se diferencian del almidon en que se disuel-
ve faciimente. El aztear alimenticio de Soxhlet tiene eri-
trodestrina, acrodestrina y un poco de maltosa, y se di-
suelve muy bien, lo gque le hace muy recomendabie.

Kl azicar de malta tiene mas maltosa, v, por con-
siguiente, fermenta mdas facilmente que el extracto de
malta.

Tl orden de fermentaciones es éster 1.0, destrosa; 2.7,
maltosa; 3.°, extracto de malta; 4.°, maltrosa nutritiva,

(]

que va de la maltosa a la acrodestrina; 5.% azucar nu-
tritiva, que va de la maltosa 4 la eritrodestrina; 6.2, acro-
destrina; 7.0, eritrodestrina; 8.2, almidon.

Con el aztcar nos pasa lo mismo que con la grasa. Asi,
por ejemplo, un nino recibe del pecho la cantidad de le-
che que le corresponde y nos presenta diarrea con depo-
siciones amarillentas, espumosas y con olor & fermenta-
cion. Aqui el factor azdcar es el que nos perjudica, pero
nosotros no podemos disminuir éste, sin disminuir el nt-
mero de calorias que debemos proporcionarle, y por lo
tanto, tendriamos una muerte por inanicion. Como vemos,
en el primer caso tendriamos una muerte por diarrea, y

en el segundo por inanicion, y de ahi que mueran mu-
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chos nifios, por querer insistir en la leche de mujer, cre-
yendo que es el mejor alimento, y no se recuerda que hay
nifios que no toleran el factor graso y el factor azucar; y
pasa esto sobre todo en los nifios sensibles.

En estos casos *lo que hay que hay que hacer es, por
ejemplo, disminuir el pecho de 500 & 200 gramos, y darles
300 gramos de babeurre; de esta mancra aumentan de
peso, se suspende la diarrea, y se produce una buena
reparacion.

Si estan alimentados artificialmente, se les disminuira
la cantidad de leche y se les dard, en su lugar, lo mismo
que en el caso anterior, babeurre. Cuando la diarrea se
ha suspendido, se les podra dar harina (maizena), y con
esto se tendrd un aumento de peso.

También se puede dar leche albuminosa, Larrosan 0
plasmon (todos éstos sin agregar azucar).

Como se ve, hay que suprimir el factor aztcar y repo-
ner las calorias con albimina, 6, una vez que se ha sus-
pendido la diarrea, agregar harinas poco fermentables

para reponer las calorias.

CONSTTPACION

Cuando se tiene una constipacion por insuficiencia de
alimento (pequeiias y escasas deposiciones, abdomen de-
primido, etc.), serd suficiente aumentar el alimento, man-

teniendo el nifio mas tiempo en el pecho, y si es por in-
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tranquilidad que no lo toma, se romperda con la regla de
darle cinco veces diarias y se aumentard el niimero al su-
ficiente.

Otra cosa son las deposiciones secas y blancas, duras,
alcalinas y timpanismo. Esto es debido & los jabones té-
rreos del acido estearico y palmitico.

Osta constipacion no perjudica en el primer tiempo &
no ser por los dolores y las fisuras anales.

Esta coustipacion la podremos eliminar fécilmente,
desde el momento que sabemos que es debido & la pre-
sencia de los acidos grasos y del calcio; pero, para esto
tenemos que disminuir la cantidad de la leche, y entonces
tendremos un alimento insuficiente, y para conseguir esto
usaremos los hidratos de carbono. que nos proporcionan
las calorias que faltan y nos produce el peristaltismo, asi
como la celulosa. También se puede usar la grasa y las
sales alcalinas, pero esto es, como dijimos, peligrose, por
la jrritacion que puede producir sobre el intestino; mejor
es usar la sopa de malta.

Cuando administramos hidratos de carbono tenemos.
que esperar cuatro 0 cinco dias, y esto es debido 3 que
se modifica en el intestino la flora microbiana. Hay que
evitar una sobre-correccion. Ya, muchas veces, si damos
azicar al 1 % se puede producir el primer dia dos depo-
siciones, y si damos al 10 Y/, diarrea, y la accién se va
multiplicando con la misma cantidad. Al principio el

efecto del azficar serd de 10y después de 20, 30, ete. Esto-

da un resultado contraproducente. Hay que recordar lo.
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signiente: «Quien da hidratos de carbono debe esperars;
de lo contrario, lo que consigue es una diarrea. Hay que
empezar con una cucharadita, esperar; no hay resultado
se le da dos; y, si obtiene algin resultado, se espera te-
niendo en enenta la multiplicacion del efecto.

He citado aqui los casos en que se puede conseguir re-
rultado con el azucar solamente, pero hay otros en que no;
y entonces daremos azlicar mas harina, es decir, dos
hidratos de carbono; y con esto obtendremos resultados
positivos en casos en que no se habia obtenido con uno.

En los ninos de pecho, lo mejor es dar primero mucilago
de avena, que tiene muy pocos hidratos de carbono ('/, 4
1 %) ysino se obtiene cfecto se le dard Teche mas harina;
y esperando el resultado se empezarda por medio por eiento,
uno por ciento hasta el cinco por ciento; mas de esta can-
tidad, 4 excepeion de la harina de centeno, no se puede dar,
porque se obtendria un engrudo. E1 aumento de la harina
se hace cadatres 0 cuatro diasy cuando no se ha obtenido

0

resultado se hard leche mas harina 5 Y/, mas aziear '/,

a 1Y, ete. Con los ninos que han tenido antes diarrea por
el aztcar hay que tener mucho cuidado. A estos nifios
es mejor darles la sopa de malta.

Sopa de malta, igual leche 330 grs., agua 660 grs., ha-
rina 50 grs., sopa extracto de malta de Lofflung 100, méas
carbonato de potasio. Aqui tenemos sales alcalinas, y asi
obtendremos, ¢n vez de jabones de calcio, que constipan,
jabones solubles que son laxantes.

En general, los nifios toleran bien la sopa de malta.
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Para este tratamiento no se dard azticar al prineipio,
sino que daremos leche mas harina y una vez sopa de
malta en el dia y, si no se obtiene resultado, dos, pero es-
perando tres 6 cuatro dias. Hay que ascender muy lenta-
mente. KEste tratamiento esparaniiios de seis 4 nueve me-
ses, mayores se les intercala una vez sopa y se les da
las otras cnatro veces leche més harina, mas azicar. De
esta mamera se les quita de una vez la leche y reci-
ben hidratos de ecarbono. Después de ocho 6 nueve
meses se les puede dar verduras, que contienen celulosa,
naturalmente esta edad varia con la tolerancia: hay nifios
que con nueve meses no toleran verduras y otros con cua-
tro las toleran muy bien. Las verduaras deben de ser
pulvorizadas y pasadas & través del tamis. Aqui se ten-
drin deposiciones verdes, que son debidas 4 la misma
verdura.

ESPASMO DEL PILORO.—TRATAMIENTO

Cuando los nifios estan & pecho se les debe alargar las
pausas y acortar el tiempo de las tomadas hasta que los
vOmitos no se produzcan mas,

Generalmente se procede de la manera siguiente: se
hace un lavaje del estbmago y se le deja cuatro horas en
tranquilidad. Se coloca el nifio al pecho y se le deja la
primera vez dos minutos y cuando no se produce vomitos,

la préoxima vez se le deja tres minutos y en esta forma se
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va aumentando el tiempo que se le coloca al pecho.
Tan pronto como se producen vomitos se disminuye el
tiempo y, por lo tanto, la cantidad de alimento. Antes de
darle alimento se le colocara 4 nivel del estomago una
envoltura caliente que disminuya los dolores y las con-
tracciones del estomago. Ademas se les dara diariamente
té, inyecciones de suero, agua mineral Karlsbad. Como
medicamento, se le puede dar la novocaina. Se usara la
solucion 0,06—0,1 en 100 de agua destilada, se le dara
5 centimetros clibicos 5 & 10 minutos antes del alimento.
Suele dar muy buenos resultados.

Se le puede agregar también & la alimentacién con
leche de mujer, una O dos veces diarias, babeurre. La
alimentacion con babeurre solo, fracasa generalmente;
pero no asi cuando se le da alternando con leche de mu-
jer. En general se puede detener en esta forma las pér-
didas de peso y los vomitos. Muchos de estos ninos vomi-
tan el primer alimento que toman en el dia; pero retie-
nen lo siguiente.

Heubner recomienda colocar estos nifios al pecho y
dejarlos tomar ad-libitum. De esta manera siempre serd
retenido algo de lo que han tomado, evitando que se pro-
duzca la inanicion. Tbrahim recomienda darle cada hora
10 gramos de leche de mujer ordefiada, debiendo ser fria.
Mucho mas dificil es con los uifios alimentados artificial-
mente; puesto que con estos ya se ha probado la mayor
parte de los alimentos.

Teodricamente se ha creido que los alimentos pobres en
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grasa no producen voOmitos; pero en la practica se ha
visto todo lo contrario.

Da buenos resultados el uso de alimento en pequefias
cantidades y concentrado. Se puede dar leche mas mai-
zena bajo la forma de papilla. A esto se le agrega en
cada 100 gramos, una cucharadita de azlicar alimenticia.
Esta mezela se le dard con la cucharita, dandole cada
cuarto de hora una 6 dos cucharaditas. Los nifios de poca
edad ganan generalmente rapidamente en peso, debido
4 que en pocos dias se le puede aumentar la cantidad del
alimento. Cuando los vOmitos han disminuido se les va
alargando las pausas.

Muy importante es colocarlos en la incubadora para
evitar la pérdida de calor.

Se les puede hacer cada tres o cuatro dias, en el prin-
cipio, inyecciones de suero artificiales que tienen por
objeto retener sales y con éstas el agua.

Muy buenos resultados da el sondaje del piloro; y se
conoce que la sonda ha pasado el piloro por la presencia
de bilis y de jugo alcalino.

En los casos graves se puede recurrir 4 la operacion:
pudiéndese hacer la piloroplastia 6 la incision longitudi-
nal del piloro.

En todos estos casos ayudan mucho los clismas por

gotas, siendo muy util el aparato del Profesor Bendix.







OBSERVACIONES CLINICAS







POLICLINICO DE LA CHARITE

Observacion I

. M., edad mes y medio.

Ananesis.—Padre sano, madre muy nerviosa, herma-
nos sanos. Demas antecedentes de familia sin importancia.

Hay un aborto.

Antecedentes personales—TFuera de los sintomas de la
enfermedad actual no ha presentado otros de impor-

tancia.

Enfermedad actual. __La madre refiere que ya 4 las
tres semanas empezé 4 vomitar la leche y que hace quin-
ce dias los vomitos se hicieron més frecuentes, producién-
dose generalmente poco después de haber tomado el ali-
mento y 4 veces después de una larga pausa. Los vomi-
tos consisten en la leche en apariencia poco alterada, 4

veces algo cuajada y con olor & acido.

Fzamen—Nino muy adelgazado, piel seca y floja que

se deja tomar facilmente entre los dedos, escaso paniculo




— 88 —

adiposo, pulmén nada particular, aparato circulatorio na-
da particular. Abdomen deprimido y con paredes delga-
das. Se observa muy clara la ola peristaltica después de
haber tomado el alimento 6 cuando se comprime la region
epigéstrica. No se nota tumor pilérico.

Diagnéstico.—Ligera hipertrofia del piloro y espasmo
del mismo.

Tratamiento.—Se le colocd al pecho cada cuatro ho-
ras tres minutos y como no se obtuviera mejoriase le dié
novocaina. Después de cuatro dias de tratamiento se no-
t6 una ligera mejoria que duré diez dias, produciéndose
en este tiempo nuevamente repetidos vémitos; se le sepa-
raron las pausas nuevamente, se siguidé con la novocaina
y con clismas de suero artificial, llevindose en esta for-
ma dos meses més hasta que entrd en plena mejoria.



Observaciéon 11

L. M., edad un mes diez dias.

Ananesis.—Los padres son ambos nerviosos, Es el pri-
mer hijo. Pesé tres.mil quinientos cincuenta gramos al
nacer. Se ha desarrollado bien. A los veiute dias del na-

cimiento aparecieron vomitos y después constipacion.

Inspeccion.—Estado de nutriciéon malo. Peso: dos mil
quinientos noventa y cinco gramos. Esqueleto bien desa-
rrollado. Piel floja y seca, dejandose tomar ficilmente
entre los dedos.

Abdémen.—Pared delgada, retraida. Higado y bazo
nada de paarticular. La ola peristaltica es muy clara de
izquierda 4 derecha. El piloro se puede palpar entre el
ombligo y el apéndice xifoide.

Voémitos acidos y en forma de chorro.

Deposiciones muy escasas.

Diagnéstico.—Espasmo  del piloro con ligera hiper-

trofia.
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Tratamiento.—Separacién de las pausas, reparacién de
las calorias con una papilla de harina méas extracto de
malta, Siguen alternativas hasta un mes y medio después
en que entra en pleno periodo de reparacion.



Observaciéon III

D. H,, edad cuatro afios.

Ananesis.—Padres nerviosos, un tio epiléptico. Her-

manos sanos,

Anitecedentes personales.—Nifio nacido & término, ali-
mentado exclusivamente 4 pecho hasta los ocho meses.
La madre refiere que de tiempo en tiempo ha tenido vo-
mitos y que coincidian frecuentemente con periodos de
exitacion nerviosa, lloraba. Esto pasaba y el nifio segnia
en un estado relativamente bueno, hasta que volvian &
repetirse; es de advertir que depués de estos trastornos
el nifio quedaba bien.

Enfermedad actual.—La madre lo trae al policlinico,
porque refiere que de noche se endereza en la cama asus-
tado y que han coincidido los sustos con unas vistas que
vi6 en el cinematografo y refiere que desde entonces se

han hecho mas frecuentes los vomitos.

Diagnistico.—-Vomitos nerviosos y pavor nocturno.
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Tratamiento.—Como la madre tuviera intencion de ir
al mar se acepté la idea, puesto que cuadraba entre las
indicaciones; advirtiendole que evitara los baifios frios, de-

biéndelo dejar andar en lo posible al aire libre.




Observacion IV

H. H., edad cinco meses.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes ]wrw)uulus.ﬂerimnprc fu¢ intranquilo, dur-
mi6 mal y se despertaba siempre con facilidad y sobresal-
tado.

[l ntmero de las deposiciones ha sido de 5 4 7 diarias,
siendo éstas, segln la madre, en poca cantidad y de as-
pecto normal. Hace 15 dias, como no aumentara de peso,
lo hizo ver la madre por un médico, el que le recetd ba-

beurre.

Jostado actual.—La madre lo trae porque los ultimos
djas tiene hasta 10 deposiciones, mucosas, sanzuinolentas

y con olor & podrido.

I)iugn«istim.—hlfe(tci(m intestinal (de origen albu-

mina).

Tratamiento.—Te hasta que se produjo la deposicion

de inanicion. Después suero de leche = 500 gramos. Con

4
i
g
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esto aument6 rapidamente de peso en cuatro dias (reten-
cién de agua); pero las deposiciones segnfan en el ntmero
de 5 4 6 diarias, siendo 4cidas y de coloracién verdosa (al
principio eran alcalinas); al quinto dia se le di6 500 gra-
mos de suero de leche, mas 100 de leche descremada, y
4 1os 12 dias se le agregd harina 2 ¢/ (maicena), y, como
la madre quisiera darle el pecho otra vez, se siguié con
este tratamiento, reponiéndose rapidamente el nifio.




Observacion V

M. R., edad 6 afios.

Antecedentes hereditarios. — Padre constipado. Madre
diabetes.

Antecedentes personales—Fué alimentado 4 pecho 6
meses, después con leche de vaca. Sarampién 4 los 4 afios.
Constipacion desde hace 6 meses Yy mueve solamente el
- vientre con enemas.

Estado actual—Estadp de nutricién deficiente, piel pa-
lida y sin elasticidad. Mucosas palidas. Aparato respira-
torin: ligera bronquitis. Aparato circulatorio: normal. Apa-
rato digestivo: abdomen algo dilatado y timpanico; se pal-
pan masas fecales.

Orina.—No hay indican.
Diagnistico.—Constipacion habitual (por enemas).

Tratamiento.—Verduras y papas.
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Después de cuatro dias sin enema alguno, tiene la pri-
mera defecacién; después fué traido dos veces mas al poli-

clinico, y si bien las defecaciones se producian cada tres

0 cuatro dias, ya no habia necesidad méas de los enemas.




Observacién VI

A. B, edad cuatro meses y medio.

Antecedentes hereditarios.—Padre muerto de tubercu-
losis, madre nada de particular. Hermanos cuatro, uno

muerto de broncotetania.

Antecedentes personales.—Seglin la madre, ya, desde
los primeros dias, era muy intranquilo, lloraba frecuen-
temente y dormia mal. A causa de que lloraba frecuen-
temente se le daba el pecho cuando queria; y, en el ultimo
tiempo, en vista que no aumentaba de peso, lo dejaba aun

mas tiempo en el pecho.

Enfermedad actual.—Ya ha sido tratado por un médi-
co, quien le ha hecho el diagnostico de sobrealimentacion,
hace quince dias; pero la madre, en vista de que va peor,

lo trae al policlinico.

Feamen.—Regular estado de nutricion, piel algo floja
Y poco elastica, paniculo adiposo regular, mucosas algo
palidas. Aparato digestivo, vientre algo tenido e timpa-
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nico. Higado algo grande, bazo no sc¢ palpa. No ha habido
vomitos, solamente algunas veces regurgitaciones. Depo-
siciones numerosas c¢n los tltimos dias y con olor fuerte

a fermentacion, algo espumosas.
Diagndstico.—Intolerancia por el aziicar.

Tratamiento.— Regularizacion de las tomadas y tiempo
de mantenerlo en el pecho. Tres veces pecho y dos veces
babeurre, Mejoramiento después de diez dias de trata-
miento, & los veinte dias como no aumentara casi de peso
se le agregd al babeurre 1 ", (e maizena y 4 los cinco

dias 2 9/ . Entonces empezo 4 aumentar de heso siguiendo
1) =}

en esta forma su curacion.

Cisar Parovy Nuxnz
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Buenos Aires, Junio 8 de 1914

Nombrase al sefior Consejero Dr. Angel M. Centeno, al profe-
sor extraordinario Dr. Patricio Fleming y al profesor suplente
Dr. Mamerto Acuiia, para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4.0 de la Ordenanza sobre
examenes.

L. GuUeMEs
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Julio 18 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segiin consta en el acta ntimero 2866 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUemMESs
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Analogias y diferencias entre las diatesis neuropatica y

exudativa.
Centeno.

II

Consideraciones sobre la leche albuminosa, é indicaciones de
su empleo.
P. Fleming.

III
Dietética en los trastornos gastrointestinales de origen psico-

neuropatico.
M. Acuna.
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FUENTES

Czerny.—(Clases y trabajos).
Stolte.—(Clases).

Neumann.— (Trabajos).
Heubner. - (Clases).
TFinkelstein.—(Clases).

L. Meyer.—(Clases).
Langstein.—(Clases).
Birk—(Trabajos).

A. Von Reuss.—(Trabajos).
Ibrahim.—(Trabajos).;
Vollemann.—(Quimica orgdnica).
Wohllgemuth—(Fermentos).
Reyer—(Clases).
Sittler—(Trabajos).
Ziehen.—(Trabajos).
Eckert—(Trabajos).
Feer—(Trabajos).







