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INTRODUGGION

Desde los griegos, los grandes estetas, nos llega el ada-
gio: Mens sana in corpore sano,y este es el lema que mds
0 menos tenfan los otros pueblos de la antigiiedad.

La Puericultura moderna, tiende 4 resumir las preocu-
paciones de los antiguos y 4 disminuir Ja mortalidad in-
fantil; para conseguir sus fines, se basa en un gran caudal
de conocimientos cientificos unidos & una vasta experien-
cia y observacion.

Habiendo tenido oportunidad de comprobar la profun-
da ignorancia que domina entre las madres, y en general
respecto de las reglas mis elementales, con relacion 4 la
crianza y alimentacion infantil, reconocida entre nosotros
Y otros paises como causa principal de su mortalidad; nos
sugiri6 la idea de hacer un trabajo de la indole que pre-
sentamos.

En este trabajo, sefialamos las medidas que hasta ahora
fueron adoptadas entre nosotros por las autoridades Na-
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cionales y Provinciales, para proteger 4 la primera infan-
cia, é indicamos medidas nuevas, cuya implantacion, &
nuestro criterio, seria muy benéfica.

Los datos que publicamos nos fueron gentilmente su-
ministrados por las autoridades de la Asistencia Pablica
de la Capital; en cuanto & los que publicamos de las Pro-
vincias, dirigimos con este motivo cartas 4 las distintas
autoridades competentes, solicitindoselos.

Expresamos nuestro reconocimiento &4 todos los que
contribuyeron con sus informes & hacer méas completo este
trabajo.

Hago constancia de mi mayor agradecimiento hacia
todos mis maestros y hacia todos aquellos que contribu-
yeron 4 ilustrar mi criterio, y especialmente & los docto-
res: Gregorio Araoz Alfaro, Julio Iribarne y Osvaldo L.
Bottaro, y & mi mejor amiga y madrina de tesis, doctora
Isabel Kaminsky.




Titulo I

PUERICULTURA

CAPITULO I

DATOS HISTORICOS Y DEFINICION DE LA PUERICULTURA

La Puericultura es tan antigua como la humanidad
misma; por este motivo, en este capitulo no nos propone-
mos hacer su historia, sino simplemente una ligera resefia
historica; desde el momento en que han existido nifios,
todos los pueblos, en las distintas épocas, se habran preo-
cupado en criarlos de la mejor manera posible, obedecien-
do en esto & una ley natural de la conservacion de la es-
pecie.

El verdadero concepto de la Puericultura, es decir: el

conjunto de conocimientos aplicados 4 la crianza de ni-
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fios sanos y vigorosos, fisica y moralmente, lo encontra-
mos entre los griegos sobre todo, y los romaneos, donde
constituia un verdadero sistema cientifico.

Los arabes, chinos, hebreos, egipcios, tampoco ignora-
ban esta ciencia, como se puede observar por los escritos
que nos legaron.

Los antiguos colocaban el interés del Estado por enci-
ma de todo y consideraban que el individuo pertenecia al
Estado.

El Estado tiene interés en él aumento de su poblacion
y en que la nueva generacion sea sana y robusta, pues:
Mens sana in corpore sano.

Platéon propone con este fin que «los matrimonios sean
vigilados por los magistrados, para que las uniones no se

-hagan al ocaso», sino eutre personas sanas, pues «siendo

ellos méas sanos, son también mas ventajosos al Estado>.

En los antiguos, encontramos una tendencia en perse-
guir el ideal de belleza fisica y como consecuencia de
ésta, la belleza moral; haciéndose esto una ley del Es-
tado.

Cuando en Esparta y en Roma nacia un nifio deforme
se le daba muerte, y Plutarca (1), refiriéndose 4 esta ley
barbara, dice: que «no hay ninguna ventaja ni para el
nifio, ni para la cindad, en vivir condenado desde el naci-
miento & no tener salud ni vigors.

Autiguamente se hacia puericultura antes del naci-
miento, durante la gestacion y después del nacimiento.

En la puericultura antes del nacimiento, se daba gran
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importancia 4 los ejercicios fisicos de los procreadores,
pues siendo éstos mas robustos, también lo serian los
hijos.

Segun Hipocrates (2), «el nifio se desarrolla en razon
de los materiales que le son transmitidos por la madres,
y hay estudios del mismo, sobre las causas de la esterili-
dad en la mujer, atribuyéndolas & trastornos meunstruales,
afecciones y malformaciones uterinas y a las metritis.

Para el acto del matrimonio se daba gran importancia
4 la edad. Aristoteles (3) y Platon (4), aconsejan para la
-mujer la edad de 20 & 40 afios, y para el hombre entre
los 35 y 55 ahos, considerando que para contraer matri-
monio es necesario hallarse en el sumum del vigor fisico
y moral.

Demostrando estar mas acertados que nuestros legis-
ladores, que fijaron como edad minima para dicho acto la
edad de 12 aflos para la mujer y de 14 aifios para el
hombre, cuando 4 esta edad ni la mujer ni el hombre no
han llegado atun 4 su completo desarrollo fisico y menos
moral.

En Esparta se casaban & los 20 afios las mujeres y a los
30 los hombres, y el que se casaba tarde sufria una pena.’

En cuanto 4 la puericultura intra-uterina, Soranus (5)
da los siguientes consejos & las mujeres embarazadas:
usar vestidos muy sueltos, sostener el utero con fajas, ha-
cer ejercicios moderados, tomar baiflos tibios, evitar toda
clase de emociones, porque éstas pueden ser nocivas para
la evolucion normal del feto.
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Se hallan estudios de aquella época, sobre la aceion
del surmenage, sobre la marcha del embarazo, sobre el
parto prematuro, tambi¢n sobre las causas del aborto y
aborto criminal.

En lo relativo & puericultura, después del nacimiento,
sou notables los estudios de Soranus ).

Ante todo hace consideraciones, respecto 4 las condi-
ciones que debe reunir un niflo, para ser criado y estas
son: es necesario que salga de una fuente sana. que nazea
& término, que Hore normalmente, que sus miembros esten
bien conformados asi como las aberturas naturales y los

organos accesible al examen.

La seccion del cordon, debe efectnarse después de la
expulsion de la placenta, pero si ésta tarda mucho en sa-
lir, se secciona entre dos ligaduras para evitar la hemo-
rragia de parte de la madre y del nifio; Soranus (3) re-
prueba el uso de pedazos de vidrio, clavos 0 corteza de
pan, para efectuar esta operacion y aconseja que se efec-
tie con cuchillo; después de seccionar dejar salir un poco
de sangre y atar con hilo.

La canterizacion al hierro rojo, del extremo del cordon,
muy en boga en la antigiiedad, la rechaza por considerar
que es exponer inutilmente al nifio, & sufriv grandes do-
lores, sin ningtn beneficio.

El mismo autor critica la practica, que tenian en los
pueblos de la antigiiedad, de baiar 4 los recién nacidos

en agua fria 6 vino puro, 6 con sal con objeto de tonificar

el cuerpo, y recomienda abandonar esta pricticas, acon-
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scjando con el mismo fin, expolvorear ligceramente con
sal finamente pulverizada 6 untar con aceite mezelado a
sal y Tavar enseguida con agua caliente. Jste procedi-
micnto estuvo en gran bhoga.

Los Atenienses tan amicos de la helleza fisica fajaban
& los niftos con ¢l objeto de modelar su cuerpo ¢ impedir
que se deforme, es decir huscaban un fin estético y no el
protegerlo contra la intemperie.

En Roma, se fajaban los nifios por corto ticmpo, unos
30 4 40 dias.

Los Espartanos rechazaron esta practica.

Para acostar 4 los nifos aconseja que ¢l colehén no
sea ni duro ni muy blando, para evitar las incurvaciones
de la columna vertebral, que se podrian producir en este
ultimo caso.

La habitacion debe ser bien acreada y templada.

Aristoteles (8) refiriéndose 4 la alimentacion del nifo
decia «la naturaleza de la alimentacion gne se les da
tiene una gran influencia sobre sus fuergas corporaless»,

Casi todos los autores de aquella época, mencionan las
convulsiones como causas de la mortalidad infanti Y Aris-
toteles (3) las atribuye 4 la mala alimentacion Yy preveia
ya, los peligros de la sobrealimentacion, como lo demues-
tra el parrafo siguiente: «la causa ordinaria de las con-
vulsiones en la mayoria de los ninos, es debido 4 que
cHos son demasiado hien alimentados. 4 que ellos toman

mas leche de la necesaria 6 una leche gorda 0 que tienen

nodrizas muy repletass.
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Tanto en Atenas como en Roma y Esparta, las madres
amamantaban & sus hijos, y en esta (ltima ciudad habia
una ley que las obligaba & ¢llo, siendo esta muy respetada.

En la época “de la decadencia, se hace de moda, que
los grandes y los ricos tomen nodrizas entre sus esclavas.

Después de cinco siglos de la fundacion de Roma, la
lactancia materna empieza & ser considerada, como un
signo de servidumbre y la lactancia mercenaria entra en
gran boga; contra esta costumbre protestan algunos filo-
sofos, y entre ellos Fovarinus que pronuncio nn discurso
lleno de elocuencia y argumentos de valor, el que se halla
reproducido en las tesis del Dr. Aser Kaminzer (1 912).

Soranus (5) no es partidario de la lactancia materna
exclusiva y compara 4 los nifios & los frutos de una planta
diciendo que: «los jardineros tienen la costwmbre de sem-
brar en un terreno y transplantar en otro los jovenes re-
tofios para facilitar su crecimiento, evitando agotar la
tierra por un doble trabajo: lo mismo el recién nacido,
se hard mas robusto siendo alimentado por una nodriza
que no sea su madre, si esta no tiene suficiente salud
para nutrir ella mismas.

Creemos que considerando bajo esta faz la cuestion,
Soranus estaba en lo cierto, si fa madre no goza de buena
salud es preferible tanto para ella, como para su lijito
que lo alimente una nodriza mercenaria.

Soranus (5) da los siguientes consejos para tomar una
nodriza mercenaria: examinar al nino que ella ha alimen-

tado, porque sirve como reactivo de su leche.




37

Hacer un examen. lo mis completo posible de la secre-
cion Tactea (olor. eolor, densidad coagulabilidad).

La nodriza no debe ser ni demasiado joven, ni muy
vicja, henesta y no iraseible.

Deben preferirse las mujeres robustas, de buen color,
de gran talla y que no sean primerizas. Los senos deben
ser de tamaio mediano, blandos. laxos, sin erietas con
mamelon bien formado de tamaiio mediano. pues uno pe-
quefio no es bien tomado por el mamén ¥ uno muy erande
dificulta la suceion y la deelucion.

Segtin el mismo autor, la nodriza debe seguir un régi-
men; la vida inactiva influye en que la leche se haga mas
densa y dificil de digerir, por 1o caal acouseja ejercicios
moderados sobre todo de las partes superiores del cuerpo,
evitando la fatica que obra disminuyendo la cantidad de
leche.

En cuanto & los cuidados higiénicos, cree que los banos
frios O calientes favorecen & que la leche se haga acuosa.

La nodriza debe alimentarse, con alimentos que tengan
buen gusto y sean ficiles de digerir. No aconseja las ver-
duras por considerarlas poco alimenticias y sobre todo
abstenerse de comer aquellas que dan mal eusto 4 la se-
crecion lictea.

El vino debe ser tomado con mucha moderacion.

Sila seerecion Tactea disminaye. recomienda un régi-
men tonico.

Siohay demasiada leche, os necesario ingeriv menor

santidad de alimentos y efectuar cjercicios violentos.,
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o
' En cambio «i ex demasiado gorda la leche, ingerir eran
antidad de Hguidos ¥ tomar haios calientes & frios.

Segun Soranus (5) debe ponerse. al recién nacido. al

seno. solamente al .0 dia: cuando la madre hava reco-
i brado sus fuerzas.
b Durante los dos primeros dias el veeién nacido. estd
| saturado de alimentos maternales v si Hora se Te dard
" miel que sirve como purgante; luego aconscja el modo de
i poner el nifio al seno materno, para tacilitarle la succion.
I ; La reglamentacion de los mamados es necesaria porque
| st cel nifio toma una nueva cantidad de leche antes que
i la antigua haya sido digerida, puede enfermarses

Hipocrates (2), en sus eseritos se ocupa de las oastro-

enteritis del nifio de pecho y ya Celsio pudo observar el

beneficio de la dicta en estos casos, comenzando en aque-

I época, el tratamiento indireeto del nifio por internie-
dio de la nodriza.

En cuanto al despecho. entre los romanos e procedia

desputs de Tos 2 anos; segiin otros, desde que le salen los
dientes delanteros, ¢l nino puede comenzar 4 tomar otros

alimentos mas consistentes.

Soranus (5) piensa que una vez que el uifo ha - oad-
i quirido fuerzas suficientess. es necesario prodigarle otros
alimentos que la leche; disminuyendo procresivamente la

leche y aumentando los otros alimentos, asi i nino picy-

de el hiabito de mamar poco & poco.
Este destete progresivo es favorable para la nodriza,

cuya seerecion letea va desapareciendo tambi¢n panla-
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tinamente; al contrario, ¢l destete brusco es perjudicial
para la salud de ambos.

Sioel nifio se enferma, es necesario volverle el pecho,
hasta su completo restablecimiento.

Los antiguos tampoco descuidaban la educacion, y se-
gtn Platén (1), «la buena educacion es aquella que da al
cuerpo y al alma toda la hermosura, toda la perfeccion
de la cual son capaces». Hasta los 5 aifios, la educacion
era negativa, ensefiindose inicamente los cjercicios y evi-
tando que los nifios oigan 6 vean algo que no sea moral.

En Esparta, los nifios permanccian con sus padres
hasta los 7 afios de edad, ¢poca en que pasaban 4 pertene-
cer al Estado, debiendo abandonar sus hogares sin dis-
tineion de rangos, siendo cuidados por maestros.

En la

El Dr. Caron, refiriéndose & los antignos, dice
antigiiedad se ocupaban mucho méas que hoy en dia, en
el desarrollo fisico y moral; los griegos ensefiaban 4 los
jovenes y 4 las jovenes & comprender sus deberes respec-
tivos civiles y sociales; se les prepara desde su mas tierna
infancia 4 las jovenes nifias y 4 los jovenes hombres 4 los
detalles de sus aptitudes: si se enseifia 4 los varones 4 ser
hombres, soldados, se ensefia & las nifias los quehaceres
dom¢ésticos y se les prepara de larga data & los detalles
de la vida conyugal, presentandoles los deberes de la ma-
ternidad como los mas nobles y los mas gloriosos deberes
de la mujers.

Se conserva un escrito del macstro Alebrand, de Flo-

rencia, del afio 1256, en cuyo trabajo se encuentran algu-
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nos capitulos referentes 4 la ciencia de la Puericultura,
y son:

Capitulo  VII.—«D’abiter avaec femmes.

Capitulo XVIII.—«Comment 1i femme se doit garder
puis kK'ele est encainte et comment de sen enfant:.

Capitulo XIX.—«Comment on doit 'enfant garder puis
qu’il est nés et comment on doit connoistre et eslire le
nourice por garder y nourir 'enfant».

Como se observa en esta obra, el viejo maestro lLa tra-
tado la Puericultura en su triple forma: antes del naci-
miento, puericultura intra-uterina y después del naci-
miento.

La palabra puericultura fué empleada por el profesor
Caron, por primera vez en el aflo 1864, v adopt) esta de-
nominacion con el objeto de simplicar el lenguaje, supri-
miendo de este modo la terminologia siguiente: ovologia,
embriologia, fetologia, que indican los distintos estados
en el estudio del desarrollo anatomico y fisiologico del
huevo: esta serie de denominaciones distintas complicaba
el asunto.

El Dr. Caron definié la Puericultura diciendo que «es
la ciencia de criar & los niflos». (De puer, pueri, enfunt,
et de cultura, culture, culture).

En el idioma latino, puer significa ninio, en su mas vasta
extension, pues no hace distincion ni de sexo ni de gé-
nero.

«La puericultura es la ciencia que aprende 4 criar fisio-

Logicamente & los nifios ¥, por cousiguiente, ella debe
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abarcar el estudio de todas las cuestiones de filosofia, de
anatomia, de fisiologia, de higicne, de fisica, de quimica,
de meteorologfa. cuya aplicacion metodica y razonada
puede lo mas eficazmente concurrir al libre y facil des-
arrollo del organismo humanos» (Caron).

La «puericultura comprende el conjunto de condicio-
nes fisiologicas indispensables & la educacion fisica y fisio-

,

génica de la especie humana propiamente dichas.

LPuericultura.—-«Ella abarca el estudio de todas las
clencias: fisica, quimica, meteorologia, que pueden, por su
aplicacion razonada vy metddica. contribuir al desarrollo
del organismo; consiste en apreciar fisioldgicamente y filo-
soficamente las circunstancias del matrimonio, la eleceion
de esposos: analiza todas las preguntas relativas 4 la ma-
dre joven antes'y durante la gestacion, v profundiza las
consideraciones fisiologicas que pueden concurrir al po-
ner en actividad las funciones digestivas, respiratorias v
circulatorias cn el recién nacido v en los afios siguicn-
tess. (Littré-Gilbert).

En Paris, en el mes de Febrero del afio 1865, el sefior
Ministro de Tnstruecion Pablica permitio abrir un curso
piblico de puericultura en el Circulo de una Sociedad de
sabios; & fines del misnio afio, la antoridad. segura ya e
las doctrinas filosoticas y morales, confiere de nuevo. al
Dr. Caron, el privilegio para dictar un curso de ensefian-
za superior & los jovenes.

La palabra peericoaltura no hao sido vadgarizada hasta
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el afio 1895, en que el profesor Pinard hace una comuni-
cacion & la Academia de Medicina, dando la siguiente
definicion: «ILa puericultura es la cieneia que tiene por
objeto la investigacion de conocimientos relativos 4 la
reproduccion, & la conservacion y al mejoramiento de la
especie humanas.

En esta época, alarmados todos los hombres de cien-
cia, politicos, literatos. ete., por la mortalidad infantil,
causa principal de la despoblaciom en Francia, comien-
zan a4 preocuparse sceriamente de la puericoltira.

En el aiio 1902, el eminente profesor Pinard consagra
la puericultura como ciencia escolar: y dando un bello
ejemplo, va ¢l mismo & ensenar & las nifias de una escuela
primaria los cuidados que s¢ deben dar & la primera in-
fancia, con el siguiente programa:

Primera parte.—Cuidados al recién nacido. Higiene.

Vestidos, abrigos y cunas.

Sequnda parte.—Alimentacion del recién nacido. Lac-

tancia materna y artificial. Esterilizacion de la leche.
Practica del amamantamiento. Alimentacion mixta. Ali-

mentacion mercenaria.

Tercera parte.—VNigilancia. Cuidados diversos & la pri-
mera edad. Vigilancia de la alimentacion. Crecimiento
del recién nacido. Vacunacion. Primeros pasos. Denticion.
Primeros pascos. Ejercicio. Destete.

Demostrando con estas clases que se puede ensenar

puericultura sin ofender el pudor de ninguna nifa.
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o0 nuestro pais, la enseiianza de la puericultura recién
comenzao el ano proximo pasado (1913), con un curso de
censayos para las alumnas de las Fscucelas Normales y
en el Liceo de Senoritas.

Ios de esperar que en el futuro, & esta ciencia tan im-
portante para la humanidad. se¢ le darda la importancia
que mercee, implantando su ensefianza obligatoria en to-
das las escuclas primarias del Estado vy en las Escuelas
Normales y Liceo de Senoritas,

También seria conveniente que en la Escuela de Obs-
tetricia de la Capital. dicha ciencia se enseie, como lo
hace el Dr. B. Dominguez en La Plata. pues son las par-
teras lax que mas cficazmente podrian contribuir para la
divulgacion de conocimientos relativos 4 a crianza de los
nifios en su mads tierna edad, por el rol que desempeiian
y por el ascendiente que ejercen sobre la gente del pue-

blo.

(1,208, 4.5 Aser Kominzer,-Essai sur Ia Pucriculture dans Lantiquité Greco Ros
maine.






Titulo II

PROTECCION LA PRIMERA INFANCIA
EN LA REPUBLICA ARGENTINA

CAPITULO 1

PROTEGCION § LA PRIMERY INFAGIA EN LA CAPITAL FEDERAL

Dispensarios de lactantes.—TInstitutos de Puericultura.— Cocinas gratuitas
para lus madres que erian.—Tambo modelo.—TInspeceion de nodrizas.

La proteccion de la primera infancia, como su nombre
lo indica. ticne por objeto proteger al nifio desde su naci-
miento hasta la aparicion de los 20 primeros dientes, es
decir, época en que el nifio entra 4 la seeunda infancia.

Al niito, en su primer época de la vida, es sumamente
diffeil criarlo bien, y sobre todo cuando sc encuentra en

manos de madres ignorantes,

Kn nuestro pais, con respecto & esta cuestion. domina
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la ignorancia y, por consiguiente, los prejuicios, como lo
podemos comprobar & diario, sobre todo en los hospitales
de nifios y consultorios de nifios; y sabemos cuan dificil es
desarraigar estos prejuicios y errores en personas adul-
tas! Por esto es necesario, desde temprana edad, enseliar
la puericultura, para evitar que se arraiguen errores de
consecuencias tan funestas para Ja especie humana.

Las infecciones gastro-intestinales, que ocupan el pri-
mer rango en la mortalidad infantil, provienen general-
mente por falta de régimen alimenticio, ya sea por la ad-
ministracion de la leche normal de mujer, sin reglamen-
tacion de las mamadas, ya sea por la administracion de
otros alimentos, como ser otras leches, contaminadas 6
impuras, 0 por abuso de substancias farinaceas.

En la Republica Argentina, durante el afio 1911 ha
habido 262.915 nacimientos y 38.679 fallecimientos de
ninos menores de un ao de edad, repartidos en la siguien-

te forma:




ANO 1911
NACIMIENTOS PPN "3!1‘;“11.*5‘1"”
Capital Federal.. 47.820 5.014 104
Provincia de Buenob Au eb 69.111 7.918 114
> > Santa Ké. .. .. 31.869 4.729 148
> » Cordoba. ... .. 25.633 5.511 214
» > Tucuman.. ... | 12.573 3.020 240
> > Kntre Rios. ..l 14.294 1.884 131
> > Mendoza . . ... 10.884 226 20
> » Corrientes. . .. 9.713 1.509 154
» »  Sgo.del Estero 9.024 1.057 117
» > San Juan..... 5.799 1.111 191
» » Salta........ i 4.654 1.135 243
» » San Luis. . ... | 4439 7929 164
» > Catamarca.. .. 2.211 346 156
> » Jujuy.. ... 2.381 517 225
> » La Rioja..... 2.136 324 151
Territorio: Pampa........ 3.587 555 154
> Misiones....... 2.037 388 190
» Chaco. .. ... . 1.421 160 112
» Neuquen.. ... .. \ 1.075 142 133
> Chubut....... 1 1.051 88 83
> Rio Negro. .. .. 905 100 11
> Formosa....... 463 61 131
» Santa Cruz.. ... 161 15 93
> Andes. 50 10 200
» Tierra dcl Fuego|. 18 2 1171
Totales, . . .. .. 915 38.679 147

Bt i et

Nombres de las ciudades |1¢

Buuws Aires.
Edimburgo. .....
Roma e
Madrid. . ... ... ..
Londres..........
Nueva York......
La Haya
Berlin.

l)cl‘unciuucslx
de nifios
041 afio
por mil
rlol‘um-u e

200
116
175
180
218
225
226
236
285

Natalidad
por mil

habitantes

Excedente
de la
natalidad
sobre mil
defunciones

-
©

e | -

-
~ o

®
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Bl coeficiente de mortalidad infantil en la Capital Fe-
deral no es exagerado, comparando con otras ciudades.

Con ¢l objeto de disminuir la mortalidad infantil en el
primer afio de la vida, aunque en nuestro pais no es tan
alarmante como en algunas naciones europeas, y favore-
cer el desarrollo normal del nifio sano, se ha creado la
seccion de la Protecciin  la primera infancia, en el
aiio 1909.

Ta creacion de esta seccion, no obedece finicamente &
las cifras de mortalidad infantil, sino también & una idea
altruista, patridtica, tratando de salvar y vigorizar nifos
que seran hombres de manana y enriqueceran el pais con
su trabajo.

Tué el Dr. Horacio G. Pifero, Dircctor de la Asisten-
cia Pablica, y su distinguido Sceretario y colaborador, el
Drr. Silvestre Oliva, actual Subdirector de la Asistencia
Pablica, quienes en ¢l afio 1911, dindose cuenta de la
transcendental imp(n'tz\n('ila de este problema para el pais,
allanaron resucltamente todas las diflcultades, producien-
do muchisimas mejoras en los Dispensaries de Lactantes
ya existentes, instalando en ellos «cocinas destinadas ala
preparacion de los alimentos que proveen, habilitando re-
¢intos wd hoe en varios hospitales, para ninos de pecho,
enfermos de las vias digestivas, cuya lactancia deben ve-
rificarla sus propias madres 6 nodrizas mercenarias en su
defeetoy; quedando asi de hecho fundados los Institutos
de Puericultura, es decir, establecimientos en los cuales

se ejeree la protecceion abierta y cerrada del nourrisson.
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Kl seiior coneejal, D, Delio Aguilar, completd el pro-
grama del Director de la Asistencia Pablica, al formular
la Ordenanza del 13 de Noviembre de 1911, que leva su
nombre, en la que consigna: la creacion de una escuela
de nifieras y gohernantas, instalacion de un hospital para
lactantes y la impresion de cartillas con consejos 4 las
madres, relativos 4 los cuidados de la mujer durante ol
embarazo, en el parto y en el puerperio; ademas, cuidados
que necesita ¢l recién nacido.

Estas cartillas fueron confeccionadas en espaiiol y tra-
ducidas al francés, italiano, inglés, aleman. ruso y turco,
distribuyéndose en gran nimero en las Maternidades,
Oficinas del Registro Civil, en el Hotel de Inmigrantes,
en los Dispensarios de Lactantes, Institutos de Puericul-
tura y en la Oficina de la Tnspeccion de Nodrizas.

A continuacion inserto la copia de una cartilla, con las

instrucciones mencionadas:

CONSEJOS & LAS MADRES

El mejor alimento del nifio de un afio es la leche de lIa madre.

El hijo tiene, pues, derecho al seno materno y la madre el deber
sagrado de darselo.

Quien le ha dado su sangre no puede negarle su leche.

DURANTE EL EMBARAZO

La mujer embarazada debe:

Banarse con frecuencia.

Desocupar el vientre todos los dias.
No comer alimentos indigestos.

No usar ligas en las piernas y usar flojo el corseé.

T WO 1O

No permanccer mucho tiempo parada.
6. No usar tacos altos.
7. No ascender escaleras muy altas.
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8. No hacer viajes largos en ferrocarril, en los primeros meses.

9. No ejecutar ningiin ejercicio violento.

10. Hacer analizar su orina una vez por lo menos en el 8.2mes ¥ dos en
el altimo.

11. En el 8.° mes, requerir de la partera & del médico, el diazndstico de
la presentacion del nifio.

12.  Preparar siquiera con un mes de ¢ aticipacion lo que ha de necesitar
en el parto.

18. Tratar de aumentar las dimensiones de los pezones, sometiéndolos,
en los altimos veinte dias del embarazo, & fricciones snaves.

14. Mantenerse exclusivamente 4 leche durante 15 dias antes del parto
6 por lo menos en la Gltima semana.

15. Tinalmente tener en los tiltimos dias, 15 6 20 litros de arua que ha-
ya sido hervida 15 6 20 minutos y reservarla en vasijas muy hién tapadas.

DURANTE EL PARTO

1. TEs menester preparar antes que nada la cama.

2. Desocupar el vientre.

3. Preparar la bafiadera 6 vasija para bafiar el nifio.

4. Hacer lavar las manos 4 la ayndante con agua hervida. jahdén y ce-
pillo de ufias, duro y nuevo.

DESPURS DEL PARTO

1. Procurar & la mujer completo silencio.

2. No alimentarla excesivamente.

3. Hacerla desocupar el vientre todos los dias.

4. Si sobreviene fiebre, llamase al médico 6 4 la partera.

DURANTE LA CRIANZA DEL NISO

La leche de la madre es el alimento obligado del recién nacido.

Es casi excepeional, que una madre no tenga leche suficiente para el
n nacido.

3. TEI nifio pierde de 300 4 400 gramos de peso durante los 4 primeros
dias, esa disminucién es natural.

4. TLa leche no aparece en la madre hasta dos 0 tres dias después del
parto.

5. En estos dias solo debe darse al niio agua hervida, entibiada y li-
geramente azucarada.

6. TLa madre no debe desesperar, si en los 15 6 20 dias no fuere abun-
dante su leche.

7. Hasta esa edad el nifio mama poco, de 410 4 50 gramos por vez, O sea,
de dos y media a tres cucharadas grandes.
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8. La leche de vaeca, hebida en abundaneta, 1o mismo que Tas harinas,
aumentan la Teche de Ta madre.

9. El mismo efeeto produce el descanso que le proporciona un  suefio
de sicte @ oclio horag,

10. Elalcohol, Ta cerveza v el eafé careado. no aumentan la leche y
perjudican al nito. No deben heberse, reemplaziandolos por infusién de
mate 6 tilo.

11. Las ulceraciones 6 grietas de los pezones, provocan intensos dolores
¥ disminuyen Ia leche: expone ademds a I supuracion de los senos.

12, Re evitan, lavindose los senos con acus hervida v caliente antes y
después de dar de mamar al niio.

13, Elnifio solo debe ser sacado de la cuna para darle de mamar 6 asearlo.

14 El aseo de la eriatora debe consistir:

a)  Mnoun hafio general con agua tibia;
by en jabonarle Ta cabeza mientras esté en el haito:
¢) en el eambio total de la ropa.

15. Durante la noche, entre diez y media Yy once, tomard el nifio el pe-
cho la ltima vez. porque si el nifio se acostumbra i mamar después de
esa hora, no duerme ¢l ni deja dormir 4 Ia madre.

16, Conviene pesar 4 los nifios de pecho siquicra cada 15 dias. 8i Vd. no
tiene balanza. ocurra al Dispensario de lactantes.

17, No acueste nunca de espaldas al nifio, porque corre peligro de aho-
garse si vomita; deseansa mejor acostindolo sobre el Iado derecho.

18. Haga vacunar su nifio despuds de los (uince dias y antes del primer
mes de su nacimiento.

19. La denticion no produce enfermedades. Si el nifio tiene diarrea o
fiebre. désele s6lo agua hervida 6 filtrada Vv consiltese & un médico.

20. No dé pan @ <n nifto. hasta que tenga dos afios de edad.

21, Fn los hospitales v dispensarios de lactantes de la Asistencia Piblica
hay consnltorios especiales para nifios de pecho.

DISPENSARIOS DE LACTANTES

La proteccion de la primera infancia, se hace abierta
0 cerrada, segilin la Ordenanza Aguilar del 13 de Noviem-
bre de 1911.

El articulo 3.° dice: La proteccion abierta de Jos nifios

de la primera infancia, la realizaran los dispensarios de

lactantes y la inspeccion de nodrizas, 4 cuyo efecto esta
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altima Oficina queda anexada @ la Seecion Proteceion de
la Infancia de la Administracion Sanitaria.

Art. 4.° En los dispensarios se instraird 4 las madres

acerca de las signientes cuestiones:

1.0 Cuidado, que deben observarse con el recién na-
cido en lo que se refiere 4 su alimentacion, asco corvporal
é indumentaria.

9.0  (Cuidados gencerales propios de loy nifios que han

pasado ya esa ¢poca de la vida y muy particularmente
con los que se relacionan con su alimentacion, ya sea na-
tural mixta 0 artificial.

30  Preparacion de los alimentos artificiales que son
de uso comtn en los lactantes sanos, como en los que se
encuentran bajo la influencia de alteraciones castro-intes-
tinales originadas por un régimen alimenticio defectuoso.

4.0 Modo de usar esos preparados tanto en la ali-
mentacion mixta 0 en la exclusivamente artificial.

Art. 5.0 La inspeccion domiciliaria de los lactantes

protegidos, cfectuadas por las inspectoras al servicio de
los dispensarios, servird & éstos de contralor, desde que
les permitird comprobar la forma como cumplen los den-
deudos de esos nifios, las preseripeiones gque en ellos se
Jes han indicado.

Art. 6.°  Les alimentos & que alwden los incisos que

anteceden, se entregaran gratuitamente en los dispensa-
rios & las madres 6 eneargados que justifiquen su pobreza.
Tisto es en cuanto se refiere, & la proteccion abierta de

la primera infancia.
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Los dispensarios de lactantes, en la cindad de Buenos
Adres son en nfunero de siete, situados en distintos barrios
de Ta cindad para facilitar al piblico ¢l acceso & ellos.

Por los articulos transcriptos, vemos que en los Dis-
pensarios de Lactantes se dirige, se ensefia 4 la madre
los cuidados que requicre el nifio de pecho, y especial-
mente la dietética siendo este sano y si esta enfermo el
régimen especial que necesita, proporeiondndosele los ali-
mentos preparados en las cocinas anexas, bajo la vigilan-
cia del médico del dispensario,

El proporcionar alimentos necesarios para la crianza
del nourrisson, no quiere decir que estos establecimientos
favorezean la alimentacion mixta 6 artificial en detri-
mento de Ja alimentacion natural, al contrario, seria el
ideal de estas instituciones inculear & las madres los si-
guientes principios, eseritos en letreros v ubicados en lu-
gares bien visibles en los distintos Dispensarios de Lac-
tantes ¢ Tostitutos de Puericnltura, que: <l leche de la
meldre ox ol mejor alimento para ol hijos; < Lo leche de o
madre debe pertenccer al hijos. < La leche hoomana es el
alimento ivrempazable cn ol wiio de pechos, para que le-

“yéndolos y oyendo los consejos del médico. quede grabado
en el espirvitu de las mismas que el nifio necesita princi-
palmente de su peclio.

Por Ta esta listica que & continuacion publicamos, se
observa que en los establecimientos dependientes de la

Administracion Sanitaria y Asistencia Pablica. predomina

la alimentacion natural sobre los demds.
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Pero no siempre la madre puede amamantar & su hijo,
va sea porque disminuye suscerecion lietea, obedeciendo
& causas variadas, ya seca por el estado de su salud: ade-
mas Hegz el momento del destete, ¢l que debe hacerse de
un modo progresivo v se hace necesario el réeimen mixto
O el régimen artiticial, requiriendo esta alimentacion atn
mas cuidados que la alimentacion materna.

Cuando se crearon los Dispensarios de Lactantes se
entrecaba en la <cocinas de los mismos. Teche esteriliza-
da y harinas generalmente artificiales o de conserva para
que sean claboradas en los domicilios, & enyo cfecto da-
banse las instrucciones necesarias.

El distinguido Doctor Oliva, en su trabajo sobre Pro-
teceion de la Primera Infancia, presentado al primer Con-
greso Nacional del Nifio en el atio 1913, dice: «La
Direccion creyd inconveniente tal procedimiento y lo mo-
dific en la forma amplia, que hoy se practica y con arte-
glo al criterio que informa ¢l petitorio alimenticio que
rige ahora en todos xusinstituciones de proteccion abierta
y cerrada de la primera infancia, en cuya sancion se di6
preferencia & los tres principios que 4 continuacion se
enumeran s:

1.0 «Laalimentacion lacto-farindcea debe yeemyplazar
paulatinamente & la sxclusivamente lictea o farindcea en
los ninos sanos que han cumplide ya los ochio 6 nueve

meses de edad >,

2.2 «Debe acordarse en ella preferencia 4 las harinas
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simple y naturales como la crema de arroz, el arrowroot.
la harina de trigo flor, sobre los compuestos 6 de conserva,
que solo en casos de intolerancia de las primeras han de

prescribirses.

3.2 «Es incuestionable la superioridad en ¢l nito de
primera edad, de la alimentacion natural materna 6 mer-
cenaria. sobre cualquiera otra. no propendiendo los pre-
parados alimenticios que s¢ aconsejan & substitiirla en
absoluto sino & completarla pero en los lactantes sanos y

que se aproximan al primer aiio de edad:.

4. «La precaria mentalidad habitual de las madres
6 cuidadora de los niftos menesterosos los inhahilita para
interpretar fielmente las instrucciones relacionadas con
la téenica de la preparacion de los alimentos, por lo que
es mas practico 'y provechoso proporcionarselos tales
cuales han de administrarlos & sus hijos»,

Es decir: se entregan los alimentos ya preparados y
fraccionados en las dosis que se han de administrar en el
transcurso de las 24 horas.

La comision encargada para informar al sefior Direc-
tor de la Asistencia Pablica. respecto al petitorio alimen-
ticio, estaba constituida por mcédicos especialistas en en-
fermedades de nifios, de competencia indiscutible, ¥ fueron
los siguientes: Dr. Desiderio Davel, Dr. Silvestre Oliva,
Dr. Mamerto Acuiia y Dr. Marco Avila Méndez.

Se dio preferencia & la alimentacion lacteo-farinicea,

4 la lactea exclusiva 6 & las harinas, para substituir la
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alimentacion natural 6 complementarla, por las conside-
raciones siguientes que tuvo en cuenta la comision, y que

SOon

1.2 Siendo mas nutritiva. permite suministrar al nifio
en menor volumen el caudal de principios alimenticios

que en tal época de su existencia requiere.

2.2 Es mas accesible & su capacidad digestiva. en ra-
zon de que interponiéndose las particulas de almidon en-
tre las mallas de la caseina de la leche, el coagulo de
ésta resulta menos compacto. mas diseregable por el jugo

gastrico.

3.2 DPor la accion evidentemente antifermenteseible
de las harinas sobre las substancias azoadas del intestino
cuya asimilacion favorece, la alimentacion licteo-farina-

cea constituye un régimen antipatrido.

4. Siendo las havinas alimentos de calor Y ricos en
fosforo orgimico. su mezela con la lechoe aumenta enton-
ces el desarrollo del primero y el inereso de una dosis
mayor del seeundo en el Oreanisno.

Las havinas simples conservan bien sus propiedades
nutritivas, no ofrecen dificultad para su andlisis vy el costo
es reducido, To que las hace mds al aleance doel publico:
Por estax razonces se les dio preferencia.

Las harinas compuestas 4 tipo del Kufeke, Ta lactonina

y laleche malteada de lorlick, se cmplean en aquellos



casos en que hay intolerancia para las harinas ximplex 6
por el estado especial el lactante. gue no tolera los
alimentos preparados con leche.

Los nifios que concurren & los Dispensarios de Lactan-
tes, son pesados cada ocho dias: & cada nifio se le Tevanta
la historia, anotandose todos los detalles: peso. estatura,
temperatara, alternativas del desarrollo. los diversos re-
gimenes alimenticios ¥ antecedentes,

Seoensena a la madre el moedo de eriar & su hijo, co-
rrigiendo sus reginmenes alimenticios, proveyéndolos de
los alimentos preseriptos por ¢l médico, atendiendo sus
alteraciones patolgica agudas 6 cronicas,

B personal de un Dispensario de Lactantes esta for-
mado por:

U médico.

Una auxiliar.

Una enfermera.

Un ordenanza.

Constan de las sicuientes dependencias:

Sala de espera y de desvestir, con conodidades para
pesar al nino.

Consultorio.

Laboratorio.

Cocina con dos dependencias: una sala de elaboracion
y otra sala de esterilizacion y lavado.

['n valeroso auxiliar de la proteccion & la primera in-

fancia lo constituyen las inspecciones domiciliarias, efec-
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tuadas por sefioras de reconocida honorabilidad, las que las

efectian & distintas horas del dia, 4 fin de verificar el uso

que se hace de Jos alimentos sauministrados por la Cocina

de Lactantes, y siose siguen estrictimente las preseripeio-

nes del médico: repitiendo lo aconscjado por el facultativo

en caso que fa madre hubiese interpretado mal, y otras

veces impidiendo que obren de mala fer de modo gqne ex-

tas inspecciones domiciliarias sitven al mismo tiempo

como medida de disciplina vy pava ‘vulgarizar los conoci-

mientos relativos & la erianza e los nifios.

NIXOS ATENDIDOS EN EL

CONSULTORIO

ANOS

Total . .

Internados. . ..

Total . .}

Nifios

protegidos

232
860
473
667
5.407

Coneurrentes
a la
cocina de leche

Consulras

Inspeceiones

102,102

902

13. 090

193.004

116.927

2,207
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DIAGNOSTICOS Y MORTALIDAD

ENPFPERMOS MORTALIDAD

=
el

Oteus

14 6 10 2 6
51 9 118 23 17
271 90 405 71 47

411, 1.017 : 203 87 369 2 37
1912 ... .. 68111 1.229, 60 333| 107 236 66 62
1913 ..., 1.100{| 1.555 3 321 174 232 86 60

Total. 2.'7751 5300 170 11.193 475 | 1370} 320 | 229
\

Internados . 7 57 2] — — — 6 2

Total. 2.782”5.366’ 172 jl.l%).‘i‘ 473 11.370]| 326
i \ l .

INSTITUTOS DE PUERTICULTURA

Los Iustitutos de Prericultara, son establecimientos a/
hoe destinados A ejercer la proteccion abierta y cerrada i
la primera infancia; la proteceion abierta la efectfian poy
medio de sus consultorios, vy la cerrada por medio del in-
ternado.

Rige para los Institutos de Puericultura la Ordenanza

Aguilar, que en el articulo 8.7 dice: La proteceion cerra-




da del mamdn se Hevard & eabo, por ahora. en los recin-
tos ad loc instalados en los hospitales Rawson y San Ro-
que y en el Instituto de Puericultura, de rveciente erea-

cion.

Art. 9.0 Tendrin acceso & dichos establecimientos:

1.2 Los ninos afectados de padecimientos del aparato
digestivo, consecutivos & infecciones de cardcter alimen-
ticio.

2.2 Los nifos sanos cuyas madres, por falta de una
alimentacion abundante y suficientemente substanciosa,
presenten una secrecion lactea escasa 6 pobre en elemen-
tos nutritivos.

3.2 X por accidente, los nifios enfermos de cualquier
otro padecimiento agudo, cnya salvacion dependiera de
su inmediata hospitalizacion y siempre que por razones
especiales y del momento no conviniese 6 no fuese posi-
ble aplicar ese recurso en un hospital 0 en cualquicr otro

recinto.

Art. 10, La internacion de esos nifios se veriticard
conjuntamente con la de sus respectivas madres, no pu-

diéndolo ser sin ese requisito sino en casos excepeionales.

Art. 11, Cuando A juicio de los médicos de estos Ins-
titutos sca indispensable prescindiv de la hospitalizacion
conjunta, internando solo al nifio con prescindencia de la
madre, exigirin todas aquellas garantias que conceptiten

capaces de ponerlos & cubierto del abandono de esos ni-
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fios por parte de las madres, contingencia de que serdn
tnicos y exclusivos responsables.

Art. 12, En los casos en que las madres carezcan de
leche 0 no la posean en suficiente cantidad. la lactancia
parcial 6 total de sus hijos quedard & cargo de las nodri-
zas al servicio de la Proteccion de la Infancia.

Art. 13.  La hospitalizacion por causa de escasez de
leche 6 de su mala calidad, imputable al estado de extre-
ma pobreza de la madre, durara un mes, no pudiendo pro-
longarse por mayor tiempo sin autorizacion expresa del
Director General.

Art. 14.  En los nifios que hayan cumplido tres meses
de edad, podra iniciarse, salvo alguna contraindicacion
del momento, el uso de la leche de vaca 6 de algin otro
alimento artificial que, 4 juicio de los médicos, pueda re-

emplazarla.

Art. 15.  Los alimentos artificiales que se suministren
en los [nstitutos de Puericultura seran preparados en ellos
mismos, & cuyo fin se instalaran en ellos cocinas de lac-
tantes.

Art. 16. Los médicos instruirdan & las madres y no-
drizas de estos establecimientos en todos los detalles de
la elaboracion de aquellos preparados, para lo que les da-
‘An siempre en ellos una intervencion mds & menos di-
recta.

Art. 17. Cuando los lactantes enfermos hayan reco-

brado su salud, abandonaran con sus madres los Institu-
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tos de Puericultura, para continuar frecucentando Sus

consultorios si asi lo juzgasen necesario los médicos.

Art. 18, Los lactantes sanos, cuvas madres ostén
obligadas & costear con su trabajo personal el sustento
diario de la familia, podran ser pupilos de esos establecie
mientos pero en las horas del dia exclusivamentoe vy al
solo objeto de ser alimentados en Ia forma que mas con-

venga & su edad y condiciones de salud.

Art. 19.  Para la admision de esta catezoria de ma-
mones, los médicos adoptaran las mas severas precaucio-
nes & objeto de evitar la contingencia 4 que se refiere el

articulo 12 de este reglamento.

Art. 20. Las escuelas de nifieras, que de conformidad
con lo establecido en el articulo 10 de la Ordenanza del
6 de Noviembre de 1911, deben de funcionar en los Ins-
titutos de Puericultura, aleccionaran & las que quicran
dedicarse & ese oficio, acerca de los cuidados que requiere
el vino sano, como los que convienen al nifio en oste es-

tado de enfermedad,

Art. 21, Comprenderd esa enseiianza dos CUrsos: uno
tedrico, de un mes, que se dictard en la Escuela do Enfer-
meras, y otro prictico, de tres meses, que lo seguiran los
alummnos en los Tnstitutos de Pnerienltura Y en servicios

especiales de los hespitales de la Aststencia ablica.

Art. 22, La ensefanza practica estara 4 cargo del

Cuerpo médico de aquellos establecimientos, debiendo



— 64 —

figurar como auxiliares las nodrizas que en ellos presten
sus servicios.

Es condicion indispensable para que el nifno se interne
en el Instituto de Puericulturs, que la madre lo haga con-
juntamente con ¢l pues el internado en estos estableci-
mientos tiene por objeto corvegir el estado anormal del
momento, como ser: los estados ocasionados por un régi-
men natural insuficiente 0 mal aplicado, y, una vez que
se ha conseguido modificar el estado anormal y se ha en-
seflado 4 la madre practicamente como debe criar 4 su
niio, no hay motivo para que éstos permanezcan por mas
tiempo internados en el establecimiento. Ademads, no reci-
bi¢ndose al o sin la madre, se tiene una garantia que
¢ste no quedord albandonado en el establecimiento. evi-

a1 o se convierta en un asilo de ni-

tando asi qv el ITnst
fios abrndonados, no siendo este su objeto, sino que tiene
por lema: enseiar & criar los nifios sanos y vigorosos y
convencer a las madres «que deben de darles la leche de
sus senos, ya que le dieron la sangre sus entraiias, pero
por amor y en cumplimiento de un deber que es ineludi-
ble, por lo mismo que es correlativo & su condicion de
madres.

En el caso en que la madre no puede amamantar su
hijo, lo efectiia una nodriza del establecimiento.

Kl personal de los Institutos de Puericultura se com-
pone de:

Un médico jefe.

T'n médico agregado.
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Una sefiorita practicante de séptimo afio de Medicina.

Una auxiliar, encargada de los libros.

Una enfermera,

Una preparadora & cargo de la cocina de lactantes.

Una ninera.

Un ordenanza.

Dependencias: Direccion, sals. de espera, sala de des-
vestir nifios que concurren al consultorio externo, las sa-
las para internos, los dormitorios y el comedor para las
madres, la cocina de lactantes con su sala de elaboracion
y esterilizacion, el lavadero, el laboratorio.

Tedo esta instalado con todo confort é higiene, con mu-
cho aire y luz. El material empleado en la instalacion, es
todo de color blanco, produciéndose en su conjunto, una
impresion muy agradable al que visita estos estableci
mientos.

La vista de tanta higiene, luz, debe obrar muy favora-
blemente sobre el espiritu de las pobres madres que deben
refugiarse alli, buscando en ellos la salvacion de sus hi-
jitos.

Merece llamarse la atencion sobre la instalacion de
las «cocinas de lactantes» en los Institutos de Puericul-
tura y Dispensarios de Lactantes, donde reina la mis es-
tricta higiene.

El material empleado en ellas estd pintado de blanco,
Io que contribuye & darles un aspecto agradable.

Al efecto de esterilizar la leche, existe un autoclave.

Para la preparacion de las papillas malteadas se em-
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plea una vasija de cobre con agitador & paletas del mis-
mo material, pudiendo graduarse la temperatura 4 vo-
Tantad.

TUn aparato colmador de frascos y otro que se emplea
para calentar agua, se hallan empotrados en la pared.

Existen ademés dos cocinas a gas, una grande, otra
pequeiia, con termo-regulador. Ademds, existe una pileta
de loza de piedra para el lavado de los utiles empleados
en la preparacion de los distintos alimentos y el lavado
de los frascos.

Los recipientes empleados son de metal blanco, siendo
dos de 8 litros de capacidad, y otros dos de 4 litros.

Las harinas son guardadas en una vitrina, para cuyo
uso exclusivo se destina.

Una vez llenados los frascos con sus raciones alimen-
ticias, se colocan en una mesa especial, para ser entrega-
dos 4 la orden del médico. Pues en las «cocinas» de los
Institutos de Puericultura no solo se preparan los alimen-
tos destinados a4 ser administrados a los nifios internos,
sino también se distribuyen & todos aquellos nourrissons

que concurren al consultorio externo del establecimiento.
COMIDAS QUE SE PREPARAN EN LAS COCINAS DE LACTANTES

Caldo de verduras.— Se pone un nabo, una zanahoria,
una papa y un puiiado de porotos en un litro de agua; se:
hace hervir durante dos horas y se le agrega un poco de
sal.
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Ay de arroz. — Se ponen una 6 dos cucharadas de
arroz en un litro de agna. se le hace hervir uno O dos
horas; luego se hace pasar por un tamiz; se le puede agre-
gar harinas O leche,

Agua de avena—Se ponen una 6 dos cucharadas gran-
des en un litro de agua; se le hace hervir hasta dos horas;
luego se tamiza.

Leche caseinizada. — Se hacen cortar dos tercios de li-
tro de leche de vaca, con fermento de lactobacilina. El
codgulo de grasa y caseina de los dos tercios de litro de
leche, mas dos tercios de litro de agua caliente, se hace
hervir, agitando.

Se tamiza y se le agrega un tercio de litro de leche
hervida, pudiendo hervirse nuevamente todo junto.

Kufeke.

Kufeke en 100 de leche 6 de agua. Se disuelve la harina

Hasta 15 Y, es decir: 3 cucharvaditas de
en caliente y se hace hervir durante 15 minutos, siempre

agitando.

Harina malteada Horlick. — 15 /- Se disuelve la ha-
rina en aguna tibia para evitar la formacion de grumos, y
Inego se le agrega la cantidad de agua hervida indicada.

No habiendo necesidad de hervirlo.

Harina lacteadu Nestld. — Se prepara lo mismo que la
anterior.

Son también usados otros compuestos, como: Nairh
Maltosa, Licblig Suppi, Leffland n.° 1 y n.o 2, pero como

azacares y afadidos & los otros alimentos.
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COCINA DE LACTANTES

| HARINAS

AXOS Litros de leche Raciones | Tarros )‘iuulnmc:&
i kiTox

- - !
1908 ... 1.407 71.091 | 580
1909 ... o 31.951 175.480 1.410
1910 ........ .. 65.217 403.679 | 3.688
1911 ..o 77.385 484.722 | 2.655
1912 ... ... 106.726 732.333 3.787
1913 ... ... 114.943.960 976 .444 4.068.670

Total . .| 115.227.666] 13.053.749 | 4.080.790

Internados ...... — 1.270 | —

Total . .| 115.227.666] 13.055.019 4.080.790

NISOS ALIMENTADOS POR LA INSTITUCION

|
1912 | 3.350 1 1.423 ! 801 841 16
1913 ‘ 2.619 & 4.008 l 931 606 54
thdl 5.969 { 5.431 1.732 1.447 70
| |

Los Institutos de Duericultura, actualimente son dos,

ubicados: uno en la calle Giicmes 3757, y el otro en un
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pabellon del Hospital Durand: la Direecion de la Admi-
nistracion Sanitaria y Asistencia Pablica tiene el proyec-
to de habilitar otros Tostitutos de Puericultura en los hos-
pitales siguicntes: Pirovano, Alvear, Rawson, Alvarez, y
otros dos, ubicando uno en el radio comprendido entre
Boca y Barracas, y el otro eatre Palermo y Belgrano, &
fin de facilitar & la poblacion obrera de estos barrios el
acceso & dichos establecimientos.

Si se llegan & habilitar los seis Institutos proyectados,
destinados & la proteccion cerrada y abierta de la primera
infancia, se habrd progresado considerablemente en la
obra bienhcchora, humanitaria y patriotica que tantos

beneficios valiosos aportard para la Nacion Argentina.
ESCUELA DI NINERAS

Proximamente comenzard & funcionar en el Instituto de
Puericultura la escuela de nifieras y gobernantas.

El curso teorico durard un mes, y ¢l practico consis-
tird en tres meses de internado en los Institutos de Pue-
ricultura.

No conocemos cudl ex el programa que regird para di-
cha escuela, y nos permitimos sefialar uno que, 4 nuestro

criterio, responderia & lo que debe saber una ninera.
Drograme para la excucloa de nineras

Lrimera leceddn.  Cuidados al reeién nacido.
Bano.  Limpicza de los ojos, boca. - Cordon. - Om-

bligo.
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Habitacion — Ventilacion. — Temperatura. — Higiene
de la habitacion.

Cuna.—Suefio.

Panales. - Muadas.—Fajas.—Vestidos.—Modo de ves-
tir al nino.

Sequnda leccion—Alimentacion del recién nacido.—
Alimentacion materna.—Limpieza del pezon. —Regulari-
zacion de Jas mamadas.—Duracion de la mamada.

Deposiciones.— Higiene de la nodriza.

Tercera leccidn.—Cuidados al nifio de la primera in-
fancia.

Bafio.—Limpieza de la cabeza, boca, orejas, uiias.

Habitacion.—Sueno.—Ilanto.

Vestidos.—Juguetes.—Paseos.

Cuarta leccidn-—Alimentacion del nifio en la primera
infancia.

Alimentacion materna.—Importancia de la regulariza-
cion de las mamadas.—Su duracion.—Deposiciones.

Quinta leccidn.-—Alimentacion mixta.—2Mdétodo de com-

plemento ¢ alternativo.

Balanza.—Termoémetro: su empleo.

Sewta leccidn.— Alimentacion artificial.

Leche: su composicion.—TIeches mas usadas: modo de
prepararlas.

Biberon.—Tetita de goma: su higiene.

Séptima leccidn.—Higiene del establo.—Higiene del

animal.—Higiene del ordefiador.
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Octara leccion.—Valor de la pesada.—Crecimiento del

nino. —Ivolucion.—DMarcha.
Vacunacion.—Denticion.—Primeros pasos.
Despecho.—Alimentos usados: su preparacion.
Bebidas.

Lavajes intestinales.
COCINAS GRATUITAS PARA LAS MADRES QUE CRIAN

El acceso & los Institutos de Puericultura estd regla-
mentado por la Ordenanza Aguilar, del 13 de Noviembre
de 1911, la cual dice:

Articnlo 9.2 Tendran acceso a dichos establecimien-
tos:

1. Los nifios afectados de padecimientos del aparato
digestivo, consecutivos 4 infecciones de caricter alimen-
ticio.

2.0 Los nifios sanos cuyas madres, por falta de wnw
alimentacion abundante y sana y suficientemente substan-
ciosa, presenten una secrecion ldctea escasa 5 pobre en ele-
mentos wutritivos.

3.9 Y por accidente, los nifios enfermos de cualquier
otro padecimiento agudo cuya salvacién dependiera de
su inmediata hospitaiizacion y siempre que, por razones
especiales y del momento, no conviniese 6 no fuese posi-
ble aplicar ese recurso en un hospital 6 en cualquier
otro recinto.

Y el articulo 13 de la misma Ordenanza, agrega:



L hospitalizacidn por cawsa de escasez de leche § de su
mala calidad, tmputable al estado de catrema pebreza de
lae madre, durard un mes, no pudiendo prolowgurse por ma-
yor tiempo  sin awtorizacion expresa del  Director (feneral.

Articulo 10.  La internacion de esos nifios se verifi-
carda conjuntamente con la de sus respectivas madres, no
pudiéndolo ser sin ese requisito, sino e¢n casos excepeio-
nales.

Estas medidas adoptadas por la Asistencia Piblica, son,
4 no dudarlo, un gran adelanto en el sentido de la pro-
teccion del nino de pecho, siempre que la escasez y pobre-
za en elementos nutritivos de la leche de la madre obede-
cieran a4 una causa transitoria, que podria ser modificada
en sentido favorable por el internado de un mes. conjun-
tamente con ¢l nino.

Pero nosotros sabemos que las causas transitorias, ca-
paces de modificar la scerecion lactea de las nodrizas,
son poco numerosas y que la causa principal de la pobre-
za de la seerecion lactea de la gran mayoria de las mu-
jeres que acuden a la Asistencia Publica, obedece & la
Julta de alimentos.

Cudntas veces hemos oido decir en la Oficina, Inspec-
cion de Nodrizas, & mujeres que solicitaban su certificado
de amas de cria, el que era negado por poca cantidad de
leche O pobreza en elementos nutritivos de la misma:

:0mo quiere que tenga bucna leche si no tengo que co-

é
mer?; 6 jdenos qué comer y verd cudanta leche tendrd! Y

observaciones por el estilo.
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Dre lo expuesto deducimos que siendo la causa funda-
mental de la disminueion y pobreza de la secrecion lictea
la falta de¢ alimento materno, micntras no lo podamos
proporcionar & la madre, durante todo el tiempo que crie,
no habremos modificado la causa fundamental de la po-
breza de la secrecion lictea, cuya escasez y supresion
constituye una de las causas principales de la mortalidad
infantil.

Hacemos las siguientes precuntas: ¢Con la hospitaliza-
cion durante un mes, del nifio conjuntamente con la ma-
dre, modificamos las condiciones en que vive ésta? oSe
Hega & suprimir la causa de la escasez de la secrecion
lactea? Sies una causa transitoria, si; pero ¢stno obede-
ce 4 un motivo momentaneco? Temporariamente, tal vez
st, pero definitivamente ao, de ningtin modo, pues salien-
do la mujer del Instituto de Puericultura, vuelve 4 caer
en la misma pobreza, cn la misma miseria, y su secrecion
TActea volverd & ser escasa y pobre en clementos nutriti-
vos, como antes de haber ingresado al establecimiento, y
la alimentacion del nifio volverd 4 ser nuevamente insufi-
ciente. cComo se podria remediar este mal?

Nosotros creemos que inicamente proporcionando 4 la
mujer, durante todo el ticmpo que erfa 4su hijo. una ali-
mentacion substanciosa y suficientemente abundante, y
con este fin proponemos la creacion de Cocinas gratuitas

para lias mcedres gue ericn &osus hijos. Y ereemos (que Osta
serfa la medida mas eficaz para suprimir la alimentacion

artificial en ninos de pocos meses.
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Si se crearan las Cocinas gratuitas para les madres
que crian, ellas podrian prestar sus beneficios 4 un gran
namero de lactantes, pues & ellas podrian acudir no solo
las mujeres que tiene un hijo y no tienen que ocuparse
de su hogar, sino toda mujer pobre, que vendria alli ex-
clusivamente para alimentarse y proporcionar asi el ali-
mento a su hijito, sin necesidad de descuidar sus otros hi-
jos y los cuidados del hogar.

Sabemos que muchas mujeres se resisten & internarse
en los Institutos de Puericultura, por no poder desatender
sus hijos y los quehaceres domésticos, no pudiendo hacer
abstraccion de todos por el mas pequeiio. En cambio, to-
das acudirian & las Cocinas, pues esto no implicaria mayor
pérdida de tiempo y en cambio les prestaria un gran be-
neficio.

Llamamos especialmente la atencion sobre lo siguien-
te: que proponemos la creacion de cocinas gratuitas para
laus madres que ciian @ sus lijos y no para tode mujer que
crie; tratando de este modo evitar abusos y para que no
sirvan estas Cocinas para fomentar la lactancia mercena-
ria, proporcionando alimento & mujeres desnaturalizadas
que vienen de lejanos paises, dejando sus hijos alli, con
el exclusivo objeto de colocarse como amas de cria.

Y vienen en bastante ntimero 4 nuestro pais, como lo
he podido comprobar siendo Practicante Mayor de la

Inspeccion de Nodrizas.
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ESTADISTICA
DE AMAS QUE SE HAN PRESENTADO EN LA INSPRCCION DE NODRIZAS
HABIENXDO DREJADO SUS HLIOS EN OTROS PAISES

b i - )
N = E] - | s = =
= = - = = = - =
|
1909 | 2| 1] 1| 1| 1y 1l ——] 4] —| 2|1 17
1910 2| 1| 3] 71 4]~ 1] =1 —]n 2| 18
911 2 1 34— | ‘ 2| —|—|=2|1|—| u
wel| 6l 62| 5| s[—1 3! sliwo]17]16]10] 102
1918 | 12 | 16 | 1L 21| 6 13| 6] 7 ’ 9l10]|10] 8| 108

Como se observa, el namero de estas mujeres en los
afios 1912 y 1913 aumentoé en gran cantidad.

La creacion de estas Cocinas gratuitas para las madres
que crian, serfa un paso grande en la Proteccion & la pri-
mera infancia, que se halla tan bien organizada en Bue-

nos Aires y presta tan grandes beneficios 4 la ninez.

PROYECTO DE LEY PARA LA CREACION DE €« COCINAS GRATUITAS

PARA LAS MADRES QU CRIANY»

Articulo 1.9 Ta creacion de Cocinas gratuitas para
les madres que crian, tienen por objeto la proteccion
abierta de la primera infancia.

Art. 2.°  Kstos establecimientos funcionaran depen-
dientes de la Sceeion Proteceion & la Infancia.

Art. 3. Podrd gozar de los beneficios de estos esta-
blecimientos, toda mujer que erie & su hijo y que por

autoridad competente, se haya comprobado que la escasez
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de la secrecion lactea 6 la falta de elementos nutritivos
en la misma, depende de la falta de alimentacion de di-
cha mujer.

Art. 4.° Toda mujer que desee gozar de los benefi-
cios de las Cocinas gratuitas para las madres que crian,
deberd poner su nifio bajo la vigilancia inmediata del
Dispensario de Lactantes, correspondiente 4 su seccion,
debiendo presentarlo para su examen cada 8 ¢ 15 dias.

Art. 5. El facultativo del Dispensario de Lactantes
otorgara vales para las comidas, vilidos por una semana,
4 la mujer que se encuentre en las condiciones del ar-
ticulo 3.°

Art. 6.° Las comidas deberan ser dos por dia, por
ejemplo: a las 12 y 4 las 7 p. m.

Tratando que el mert sea variado y que sean lo méas
substancivsas posible y suficientemente abundantes.

Es por todos sabido que la cantidad y calidad de la se-
crecion lactea de la nodriza estd en proporcion directa
con Ja cantidad y calidad de los alimentos ingeridos por
ella.

Bouchacourt estudiéo detenidamente el régimen alimen-
ticio de las nodrizas, y después de muchas experiencias,
llegd 4 la conclusion: de que seria necesario hacer una
raciéon alimenticia igual & la racidon normal de entreteni-
miento, mas una racion alimenticia igual & un litro y
cuarto de leche; ademéas, comprobd que la sobre-alimenta-

cion de la nodriza es tan perjudicial para el nifio. como
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la hipo-alimentacion, y aconseja distribuir la racion dia-
ria en cuatro comidas:

Pan......... e e . 400 grs.
Carne (en el almuerzo solamente), pescados,

sardinas, huevos....... e e 250 »
Legumbres secas : lentejas, porotos, avena,

arroz, maiz, cebada, avena, habas, etc. . 500 »

Legumbres frescas: papas, lechuga, zanaho-

ria, escarola, achicoria, ensalada cocida. 300 »
Pastas alimenticias (en formas variadas). . . 100 »
Frutas crudas y especialmente cocidas. ... 100 »
Leche, queso manteca ... ..... .. 1000 »
Bebidas: cerveza poco alcoholizada, sidra 0

cocimiento de cebada. .......... ..e.. 1.000 »

En el intervalo de las comidas pueden tomar agua 6
algunas de las infusiones de anis 0 dc hinojo, que reco-
mienda Desessart.

El régimen hidrocarbonado, el uso de vegetales ricos
en substancias grasas, aumenta considerablemente la can-
tidad de leche y su porcentaje en manteca y lactosa.

Aumentan la secrecion lictea las siguientes legumbres:
espinacas, zanahoria, nabo, remolacha, perejil, ete.

Se deben prohibir en general las legumbres crudas y
especialmente los esparragos, ajo, tomates, acedera.

Las conservas también deben prohibirse.

La carne, el pescado y los huevos, deben ser adminis-

trados con moderacion y solo una vez por dia.

|
|



— 78 —

Segun Constantin Paul, el ment de la nodriza es el si-
guiente:

Pequeno desayuno:

Leche con café 6 cacao............ 125 grs.
Mediodia :
Sopa flaca................... 300 »
Carne.............. e e 180 »
Substancias harinosas, 6 legumbres se-
cas 0 frescas, frutas............. 150 4 200 »
Cena :
Sopa espesa. ..... . 300 »
Substancias harinosas............. 1003 150 »
Dos huevos. . ... e r et -
Arroz............. e ce 100 »
Pan....... ... . . 450 4 600 »
Vino.. ..o 1/ litro.

Estas opiniones se pueden tomar en consideracion para
confeccionar los ments de las Cocinas gratuitas para las

madres que crian.
TAMBO MODELO

El Dr. Horacio G. Pifiero present6 en el mes de Fe-
brero de 1912, 4 la Municipalidad, un proyecto sobre
Tambos Modelos, cuya creaciéon llenaria el doble fin: pro-
veer con leche cruda aséptica é higienizada, los Dispen-
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sarios de Lactantes ¢ Institutos de Puericultura y ense-
flar &4 los sujetos que se dediquen al comercio de la leche,
acerca de los detalles relacionados con ¢l modo de hacer
el envase y la conservacion de este producto, higiénica-
mente.

Considerando estos conocimientos sumamente necesa-
rios, tratandose de un alimento de primera necesidad,
como lo es la leche.

Esta ensefianza estard 4 cargo del personal técnico,
constituido por médicos-veterinarios, bajo cuya inmediata
direccion se hallard el tambo.

Se prestard especial atencion para que se observe la
més completa higiene en el momento de ordeiiar, tanto de
parte del ordefiador como de las ubres de la vaca y de
los recipientes en que se recogera la leche; lo mismo en
los envases.

Sin duda, la creacion de tambos modelos aportara mu-
chos y grandes beneficios para la salud publica en gene-
ral y sobre todo para la nifiez que se encuentra bajo los
auspicios de la Asistencia Ptblica, pues sus dependencias
se verdn surtidas de un producto de primera calidad, ob-
tenido de vacas de buena raza, bien alimentadas y efec-
tuado el ordefie y envase con la mas estricta higiene.

Para el tambo son necesarias las siguientes dependen-
cias:

Sala de ordeiie.

Sala de higienizacion y distribucion de leche.

Pesebres.
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Por iniciativa del sefior concejal, Dr. Delio Aguilar, el
Honorable Concejo sancioné la cantidad de $ 100.000
para la creacion de dichos tambos, y es de esperar que
proximamente se inaugurara uno.

INSPECCION DE NODRIZAS

Es indiscutible la importancia de esta Oficina por el
rol que desempeiia en la proteccion & la primera infan-
cia, facilitando al pablico nodrizas sanas y salvaguar-
dando los unifios de las nodrizas mercenarias entregados
4 cuidadoras, las que, como es sabido, no siempre obran
de buena fe.

El ideal seria que cada madre, sea pudiente 6 no, ama-
mantase 4 sa propio hijo; pero esto es un imposible, por-
que no siempre la madre se halla en condiciones para
efectuarlo, ya sea por el estado de su salud, ya sea por
deficiencias 0 alteraciones en la secrecion lactea y, por
altimo, por la forma en que estd organizada la sociedad
actual; de lo que se desprende que la nodriza mercenaria
se hace & veces indispensable, y por lo mismo es necesa-
ria la existencia de la Oficina Inspeccion de Nodrizas, con
el objeto de garantizar al publico de la buena salud de la
nodriza y de la abundancia y buena calidad de su secre-
cion lactea.

Toda nodriza mercenaria estd obligada & someterse &
un examen médico en la Oficina mencionada, donde el
personal técenico esta constituido por sefloritas médicas y
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estudiantes de séptimo afio de Medicina, & fin de inspirar
mas confianza 4 las mujeres que deben prestarse a dicho
examen clinico, lo mismo que su nifio.

Ademas, se analiza la leche, dandose especial impor-
tancia al porcentaje de la manteca, & la abundancia de la
leche y & su densidad. También se hace un examen mi-
croscopico de la misma.

Cuando el examen efectuado resulta satisfactorio, es
decir: cnando se halla en buenas condiciones de salud la
madre, el nifio, al peso del cual se da gran importancia,
y el analisis revela una secrecion lactea con elementos
normales y abundantes, se anota dicha mujer en un regis-
tro especial, expidiéndosele el certificado correspondiente
de ama de cria, valido por el término de tres meses, al
cabo del cual debe ser renovado, para lo cual debe some-
terse & un nuevo examen.

Si por una causa accidental que dependa del nifio 0 de
la madre no se le expide el certificado, queda anotada di-
cha mujer en otro registro, con la especificacion de la
causa por la que no estaba en condiciones, haciéndosela
volver al cabo de varios dias, dependiendo el ntmero de
éstos de la causa de su impedimento; al cabo de este tiem-
po, se la examina nuevamenve; si la causa accidental ha
desaparecido, se le otorga el certificado.

Existe otro registro, el de amas rechazadas, en el que
se anotan las amas que no pueden criar por causa persis-
tente, como: enfermedades incurables y contagiosas 0 por

escasez de la secrecion lactea, ete.
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El nifio de las nodrizas mercenarias queda bajo la pro-
teccion de los Dispensarios de Lactantes, &4 los cuales de-
ben ser llevados por las cuidadoras cada quince dias.

A fin de vigilar mas estos nifios, puestos por sus ma-
dres, que se dedican & la lactancia mercenaria, al cuidado
de otras mujeres, el Dr. Horacio G. Piiiero, siendo Direc-
tor General de la Asistencia Publica, hizo la innovacion
siguiente: que médicas de la Inspecciéon de Nodrizas efec-
tien inspecciones domiciliarias cada tanto tiempo, & fin
de controlar si se hallan en buenas condiciones de salud
é higiene dichos nifios, y en caso de no ser satisfactorio
el estado de ellos, tomar las medidas del caso.

Al mismo tiempo influyen estas inspecciones para que
la cuidadora se ocupe mas del niiio, sabiendo que es vi-
gilada.

Las agencias de colocacion de amas, tienen el deber y
la obligacion de exigir de las mujeres que quieren dedi-
carse a4 la lactancia mercenaria el certificado correspon-
diente de ama de cria, otorgado por la Inspeccion de No-
drizas; y en caso que colocasen amas sin este requisito,
existen para ellas penas, las que consisten en la aplica-
cion de multas desde $ 100, y en caso de reincidencia,
clausura de dicho negocio.

ORDENANZA DEL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
REGLAMENTANDO LA LACTANCIA MERCENARIA, DE FECHA 13
DE SEPTIEMBRE DE 1910

Articulo 1. Toda nodriza que ejerza la lactancia
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mercenaria debe de estar provista del certificado que la
acredite apta para efectuar la lactancia, que le sera su-
ministrado gratuitamente por la Inspeccion de Nodrizas.

Art. 2.2 Para solicitar el certificado 4 que se refiere
el articulo anterior, toda nodriza deberi llenar los si-
guientes requisitos:

@) Someterse & un examen médico.

) Presentar el certificado de vacunacion y revacuna-
cion, segtn el caso, de ellay de su hijo, dentro de los dos
meses del nacimiento de éste.

¢) Presentar la libreta del Registro Civil 6, en su de-
fecto, copia del acta del nacimiento de su hijo.

d) Presentar a4 su hijo & examen médico 0, en su de-
fecto, copia del acta de defuncion, con especificacion de
la causa de la muerte.

Art. 3.2 Para obtener el certificado es indispensable:

@) Ser sana y tener abundante y buena leche.

b) No presentar sintomas sospechosos de haber pade-
cido enfermedades transmisibles por medio del amaman-
tamiento.

¢) Ser un niiio sano.

Art. 4.°  La nodriza que obtenga el certificado, esta
obligada:

a) Al tomar colocacion, dejar su nifio bajo la vigilan-
cia del Dispensario de Lactantes mas proximo 4 su domi-
cilio.

6) Comuvicar 4 la Inspeccion de Nodrizas, entre las

24 horas de haberse colocado, en el cupon adjunto al cer-
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tificado, el nombre y domicilio de la persona que se en-
carga de la crianza de su nifio, conjuntamente con la di-
receion, nombre y apellido de la persona que la ocupa.

¢) Comunicar toda vez que cambie la persona que cria
4 su hijo, asi como también el domicilio de aquélia.

d) Exhibir el certificado & los padres, tutores ¢ encar-
gados del nifio que ella va & amamantar.

Art. 5.° Los certificados otorgados no tendran valor
sino por tres meses, 4 contar desde la fecha de su otorga-
miento, pudiendo, al final de ese plazo, ser renovados por
otros tres, y asi sucesivamente, siempre que la Inspeccion
de Nodrizas lo crea conveniente,

Art. 6.° Les serd retirado 0 negado el certificado en
caso de nueva solicitacion, sin excluir esto las penas &
que se hagan acreedoras, 4 todas aquellas nodrizas que
incurran en las siguientes infracciones:

a) Las que estando su hijo mal atendido, no cambia-
ran de cuidadora al primer aviso que reciban del Dispen-
sario de Lactantes.

b) Las que no cumplan con lo establecido en esta Or-
denanza.

Art. 7.°  La persona encargada del nifio de la nodriza
estara obligada 4 llevarlo al Dispensario de Lactantes
mas proximo 4 su domicilio, cada 15 dias, para su vigi-
lancia.

Art. 8. La Inspeccion de Nodrizas practicara el exa-

men médico de la nodriza y el nifio, y un analisis quimico
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y microscopico de la leche, siempre que lo considere ne-
cesario.

Art. 9. La Inspeccion de Nodrizas llevard los libros
necesarios para un perfecto control y un indice especial
con aquellas & quienes les fuera negado el certificado. con
especificacion de la causa del rechazo.

Art. 10.°2 Kl certifitado, ademas de la filiacion y datos
necesarios, transcribira los articulos pertinentes 4 esta
Ordenanza.

Art. 11.°  El Registro Civil dara gratuitamente los
certificados que soliciten las nodrizas para dar cumpli-
miento & esta Ordenanza.

Art. 12, TLa Inspeccion de Nodrizas harda conocer
esta Ordenanza al publico y facilitard gratuitamente to-
dos los datos necesarios para obtener una nodriza.

Art. 13.2  Los tenedores de casas 0 agencias de amas
existentes con permiso en esta capital, no podrén colocar
ninguna nodriza, bajo pena de 100 8 de multa y cance-
lacion del permiso en caso de reincidencia, sin que esté
previamente registrada en los libros de la Inspeceion de
Nodrizas y posea el certiticado & que se refiere esta Orvde-
nanza.

Art. 14.© Toda nodriza y cuidadora de nino de no-
driza que no campla con las prescripciones de esta Or-
denanza, incurrirda en la multa de 10 4 50 S M/,

Art. 15 Queda derogada toda Ordenanza que se
oponga a lo que en esta se establece.

Art. 16,2 Comuniquese, cte.
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La Ordenanza Aguilar, del 13 de Noviembre de 19 11,
dice en el articulo 3.°: La proteccion abierta de los ni-
fios de la primera infancia, la realizaran los Dispensarios
de Lactantes y la Inspeccion de Nodrizas. & cuyo efecto
esta Gltima oficina queda anexada 4 la Seceion Protec-
cion de la Infancia de la Administracion Sanitaria.

Art. 7. La Inspeccion de Nodrizas intervendra en la
defensa del nifio, en la forma que & continnacion se ex-
presa:

1. TInspeceionando con minuciosa severidad las mu-
jeres que quieren dedicarse al oficio de amas, con el fin de
comprobar sus condiciones de salud Y la de sus hijos que
amamantan; la cantidad y calidad de la leche, y todos
aquellos sigros capaces de llevar al espiritu del médico
el convencimiento de que durante el curso de la crianza
han de poder responder con eficacia 4 las exigencias ali-
menticias del mamén.

Art. 2.°  Enseiiando 4 las mujeres que se hagan cargo
de la crianza de los hijos de las amas, la forma mas ade-
cunada de realizarla y poniendo esos nifios bajo los auspi-
cios del Dispensario de Lactantes que corresponda.

3.2 Visitando con la mayor frecuencia los domicilios
de esas mujeres, & fin de comprobar ¢l trato que dan &
los lactantes que custodian y silos alimentan con arreglo
a las formalidades ordenadas en los Dispensarios.

Nada mejor revela la importancia de la Inspeceion de
Nodrizas, que ¢l n@mero de amas examinadas. ol que va

aumentando cada afio.
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NODRIZAS

ANO

Amas

Amas

Amas Amas

]con certificados rechazadas en observacion examinadas
1908 705 198 — 903
1909 539 231 — 820
1910 572 375 — 947
1911 233 184 — 417
1912 680 982 — 1662
1913 1144 270 580 2264







CAPITULO 1T

PUERICULTURY EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Gota de leche. — Botica de leche.— Consultorios gratuitos para niios.

Hicienizacion de la leche

El distinguido Director General de Salubridad Pablica
de la Provincia de Buenos Aires, Dr. Justo V. Garat, ha
estudiado perfectamente las causas de la mortalidad in-
fantil en la Provincia de Buenos Aires, en un trabajo pre-
sentado al Congreso Internacional de Medicina ¢ Higie-
ne, en el afio 1910, titulado: «La mortalidad infantil en
la Provincia de Buenos Airess.

De sus estudios se desprende que la mortalidad infantil
en la Provincia de Buenos no es uniforme, y su intensi-
dad no depende de las regiones, ni es constante en los
distintos partidos, siendo ¢l porcentaje de mortalidad de

15.9 Y, como término medio.
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La causa principal de la mortajidad infantil en dicha
Provincia, se debe atribuir, 1o mismo que en Ia Capital
Federal, principalmente 4 1a ignorancia de las madres en
lo relativo & Ia crianza de los nifios, pues las otras cau-
sas sociales, como ser la extrema pobreza, las fabricas, la
ilegitimidad de los nacimientos, los seguros sobre falleci-
mientos de nifios, en la provincia que nos ocupa, no tie-
nen la importancia que se les asigna en otros paises, de-
bido a que nuestro medio social es también distinto.

Guian y aconsejan, por lo general, & la madre prime-
riza, vecinas «de expericncia», que nunca supieron criar
& sus propios hijos, y curanderas, las que aconsejan 4 la
Joven madre, en mas de una ocasion, de un modo perju-
dicial y 4 veces funesto para la salud del niiio.

¢Quién de los que concurrimos 4 consultorios de niiios
no oy6 mas de una vez con verdadero horror, confesar &
una madre, del modo mas natural, que suministraba 4 su
Lijito por la noche, para que no lore, una infusion de
amapolas, por consejo de otra?

Es por todos sabido que es rara la madre que crie a su
hijito reglamentando las mamadas, aun tratindose de
nuestras clases sociales mas elevadas, pues es creencia
general jque cuando Mora el nifio hay que darle el pe-
cho! Y :cuantas enfermedades del aparato digestivo no
obedecen sino 4 esta causa?

¢Cuantas madres, nada mas que por ignorar el perjui-
cio que pueden ocasionar & sus nifios de pPOCos meses, co-

micnzan & administrarles alimentos artificiales?, los que
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no siempre son de primera calidad, y Tnego, cl destete pre-
maturo ocasiona también hastantes victimas.

Y pensar que todos estos males debidos 4 la ignoran-
cia, pueden evitarse con tan solo educar 4 las futuras ma-
dres en la ciencia de la verdad y preparandolas, desde
nifias, para la grandiosa y noble mision de la maternidad,
que estan llamadas & desempeiiar en un dia no lejano.

Como consecuencia de esta causa primordial, la Zgno-
rancia, tenemos el gran nawero de infeeciones del apara-
to digestivo, que en la mortalidad infantil ocupan el pri-
mer rango; asi en el aiio 1906, ha habido 2.416 nifios
fallecidos por infecciones gastro-intestinales; en el afo
1907, 2.265; en el afio 1908 ha habido 2.319, y en el
1909 fallecieron por la misma causa 2.732; se trata de
nifios menores de un afo de edad.

CAUSAS PATOLOGICAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES

(De U 4l anu;)

ANO 1906

Agosto
Nuviembre

Enero
Febrero
Mayo

Lo
Diarrea vy enteritis. . [413 330 225/182|112) 0¢
Afecciones  del :11»:1-\ ? !

rato respiratorio .|| 75| 42 15| DG} 55| m,mg 1871175)1
Debilidad congénita.l| 550 410 53 H61 63 6GI) 731 76 671 50
TEENOS -« cv e s " 51| 63| 61| 69 69 83| 710 82| 69| 441 5
Meningitis simple.. /| 570 60, 46; 10 30738} 26 33| 86 350 6
| | |

= .
ToranEs. ! 651 53!;' 135 .10:5'32u

59 69] 95285

@ Julio

| . —
| |
|3»1() 355:")'3821 12839916221
|
i i
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CAUSAS PATOLOGICAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES

(De 0 4 1 ano)

!

| 2z =

2 elE |2 3

slel=]|% EREREE =

1212]21512 12|21l 2

Diarrea y enteritis. .||367[299(249/203 130! 85 87| 67} 79| 76/185438|]2.26:

Afecciones del apa- |

rato respiratorio . !l 91| 51| 56] 58| 72 109, 185(124/125(153[122{110|[1.206
Debilidad congénita.]| 70| 60| 60| 80 71| 93103/ 88| 61| 56| 61| 73|| 876
Tétanos. 541 45| 71| 821 83| 71| 70| 48| 56| 57 61 71 769
Meningitis simple.. .|l 98| 59| 89| 28| 26! 39 37| 11 27| 41| 56[ 72|} 558

3 2 868;348 383

TOTALES. .

43
|

CAUSAS PATOLOGICAS DE LA MORTATLIDAD INFANTIL BN LA PROVINCIA

DE BUENOS AIRES

(De 041 ano)

2l =
o s = I e
e - | 2 EREC-R =
II'5 2|3 Elz /£ &
12 = Er 213 = =
i M R clal=Eil =

o
| i
83 zssl s‘»‘ (,O190‘105..159“2.319
90 140’79& 21 )|152,‘ 95 10?1\1
89 8‘f 78| 61 75 71| 56
76| 73 77| 55| 48] 44| 19] 695
38] 26 54‘ 65| 67\ H23

Diarrea y enteritis. . '404 P
Afecciones del upa-"
rato respiratorio..|| 87
Debilidad congénita.|{ 70
Tétanos.......... . 4
Meningitis simple.. .

]

38

— | = — ]

367 507' >u,|41f 374 470] 54](:-,711

TOTALES. .




CAUSAS PATOLOGICAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRBES

(De 0 &1 afno)

ANO 1909

Octubre

Marzo
Abril
Mayo
Junio

=
7

I |
Diarrea y enteritis. . ||4431289 337 23 II')‘} 91} 96{108 S)UIIQH 273(490(12.732
Afecciones del apa- i |

rato respiratorio.. 811102[125]150{137 112[106{127111.198
Debilidad con ita. 90, 86] 79| 72| 98| 60| 73| 65} 897
Tétanos e 501 431 | 711621 341 6] B4 579
Meningitis simple.. . 37 40 31| 51 32i A1} 63 841 639

| TOTALES

= N
Toranes. . '[705517[688 4754117 3754521419 375566 800; 6.045

i | B |

Por las estadisticas, de causas patologicas de la mor-
tandad infantil. en la Provincia de Buenos Aires, de ni-
fios de 0 &4 1 ano de edad, observamos claramente que la
temperatura elevada influye favorablemente en la apari-
cion de las enfermedades del aparato digestivo; asi en No-
viembre, Diciembre. Enero, Febrero y Marzo, aumentan
considerablemente.

En cambio en Julio, Agosto' y Septiembre predominan
las enfermedades del aparato respiratorio, siendo muchas
de ellas consecutivas a infecciones gastro-intestinales.

El Dr. Cesarco Amenedo, siendo Director Genceral de
Salubridad de la Provincia de Buenos Aires, concretd un
plan para la proteccion del nino, tratando de combatir
principalmente la ignorancia de las madres y también la

pobreza, siendo las medidas tomadas las siguientes:
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L Cartilla popular de instruceiones Pare las madres.
Estard redactada en los términos mas vulgares que sea
posible, y sera entregada por los sefiores Jefes de registro
civil & toda persona que denuncie el nacimiento de un
hijo.

L Zustalacion de Gotas e Leche y de Boticas de [e-
che en instituciones apropiadas.—De 1o poderse hacer
una instalacién perfecta de estas ultimas, se procurara
que la Gota se aproxime 4 ellas en lo posible, preparando
algune de los alimentos que tienen por objeto Y estable-
ciendo con particular empeno la Escuela de Madres.

Estas instalaciones seran gestionadas personalmente
por el cuerpo de inspectores de la reparticion.

L. Fundacion de Sociedades protectoras de la fnfan-
cia.—Procurando explotar el espiritu de emulacién que
se siente en presencia de] S€X0 opuesto y para facilitar el
cumplimiento de su cometido, serdn mixtas.

Su objeto seria:

@) Establecer un consultorio médico gratuito para
niiios.

b) Escuela de madres en el mismo consultorio.

¢) Caridad, que se realizard por medio de log inspec-
tores y las inspectoras, gue llevarian 4 efecto, 4 la vez, ia
propaganda y dem4s fines externos de la sociedad.

) Propaganda en toda forma para hacer efectivas las
instrucciones contenidas en la cartilla T.

¢) Vigilancia para que se evite la asistencia por cu-
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randeros, tanto para las embarazadas como después para
sus hijos.

V. Consultorios midicos gratuitos para ninos pobres.
Independientemente del consultorio que establezcan las
" sociedades, la Direccion de Salubridad gestionard que los
senores farmacéuticos dediquen una 6 dos horas en uno o
dos dias de la semana para la asistencia de los nifios po-
bres y escuela de madres.

La Direccion de Salubridad, para preparar el ambiente’
hizo una gran propaganda por medio de los organos de la
prensa y por conferencias.

Las cartillas con instrucciones populares para las ma-
dres, se reparten en las Oficinas del Registro Civil; la pri-
mera edicion fué de 40.000 cjemplares. En el afio 1909
se imprimieron 100.000 ejemplares, con algunas modifica-
ciones, de acuerdo con los wltimos adelantos de la cien-
cia.

No nos cabe duda que la distribucién de estas cartillas
tiene que aportar grandes beneficios para la niitez, pues
estn escritas con un lenguaje sencillo y claro, al alcance
del pueblo y son muy completas.

Jon el objeto de disminuir el nimero de destetes pre-
maturos, la Direccion de Salubridad de la Provincia in-
dico 4 los Intendentes Municipales la conveniencia de
otorgar premios & las madres que amamantan 4 sus hijos
hasta después de la edad de 15 meses.

Algunas Intendencias hicieron efectiva esta idea.
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GOTA DE LECHE Y BOTICA DI LECHE

El objeto principal de estas instituciones es el de esta-
blecer una escuela para las madres y proporcionar 4 sus
pequeiios hijos el alimento indispensable bajo la direc-
cion racional del facultativo.

En la ciudad de La Plata, la primer Gota de Leche
comenzd a funcionar en el afio 1905, anexada 4 la Sala
de primeros auxilios. Hasta el afto 1910 se habia provisto
de leche pura y esterilizada 4 120°, & unos 700 nifios.

Todos los higienistas y pediatras estan de acuerdo en
que estas instituciones deben funcionar bajo la vigilancia
directa de médicos.

El Dr. Justo V. Garat, en su trabajo hace considera-
ciones sobre las dificultades que se encuentran en la Pro-
vincia para la creacion de Gotas de TLeche, dificultades
por una parte ocasionadas por el factor economico, por la
mala calidad de las aguas y, por otra parte, por rivalida-
des profesionales. A fin de evitar esta ultima contrarie-
dad, la Direccion de Sulubridad creyd conveniente fundar
la Gota de Leche con caridcter de Botica de Leche, es de-
cir, en este establecimiento se prepara la leche, esterili-
zada, pura, diluida y dosificada, segtn prescripeion mé-
dica.

No estando la Botica de Leche bajo la direccién inme-
diata de un facultativo, se halla indirectamente bajo la

direccion de los sefiores médicos que prescriben la leche
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y modo de prepararla, lo cual se¢ efectia conforme al cri-
terio téenico del facultativo.

La Gota de Leche consta de las siguientes dependen-
cias:

Una sala para pesar nifios.

Una sala para preparar y esterilizar la leche,

La esterilizacion de la leche se aconseja efectnarla &
108°, tomando en cuenta las condiciones en que se des-
arrolla la industria lechera en la Provincia.

Como los tipos de leche que mas se usan son: leche
pura, diluida al tercio, al medio y & los dos tercios, en la
sala de preparaciéon se encuentran frascos especiales, en
donde se colocan estas diluciones preparadas con la can-
tidad de lactosa necesaria, facilitando de este modo la
operacion de llenar los frascos que han de ser entregados
al publico.

El nifio que es llevado 4 la Gota de Leche, es pesado
alli y se le anota en un registro, entregandosele 4 la ma-
dre una tarjeta con la anotacion del peso justo, edad del
nifio, antecedentes, etc.; con esta tarjeta, la madre lleva al
niilo al consultorio del médico que ella elige, siendo so-
metido & un atento examen, de acuerdo con el estado del
nifio y los datos de la tarjeta, le prescribe la composicion
y dosis de leche que debe ingerir en las 24 horas, ano-
tandoselo al dorso de la tarjeta, con la cual debe volver &
la Botica de Leche.

La leche se la entregan fraccionada en proporcion a

las dosis que le han sido indicadas, entregandosele al
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mismo tiempo una tetita de goma y se le enseia el modo
de mantenerla limpia, haciendo de vez en cuando control
sobre la higiene de la misma.

Las madres tienen el deber de llevar sus hijos &4 la Gota
de Leche cada 8 6 15 dias, segiun lo exija el estado de
salud del nifio, para ser pesado Yy concurrir al consultorio
del médico, & fin de que éste pueda seguir la marcha del
lactante.

Se organizé una Gota de Leche en Avellaneda, la que
respondia 4 una necesidad hondamente sentida, la cual
ha tenido una gran aceptacion entre las familias obreras,
Y en el transcurso de tres meses se han atendido y se ha
surtido de alimento 4 mas de 150 nifios.

En Bragado funciona una Botica de Leche, en condi-
ciones anilogas 4 las ya descriptas.

En la Botica de Leche de la ciudad de La Plata, el
Dr. Benjamin Dominguez dicta un carso practico de Pue-.
ricultura para las alumnas parteras. Consideramos esta
medida de gran eficacia, pues generalmente son las par-
teras las primeramente consultadas por las madres res-
pecto a la crianza del nifio recién nacido; de esta manera
podran ellas dar consejos sanos y reglas higiénicas indis-
pensables para la crianza de los mismos en los primeros

meses de la vida.
CONSULTORIOS GRATUITOS PARA LOS NINOS

La creacién de «Consultorios gratuitos para los nifios»-

tiene por objeto:
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1.2 Demostrar & las madres que el médico es capaz
de dirigirlas en la crianza del niiio.

2.2 Prestar auxilio oportuno en caso de enfermedad
del nifto.

Con este fin la asistencia se efecttia gratuitamente, sin
restriccion.

La Direccién de Salubridad, para mayor eficacia, soli-
citd la cooperacion de los sefiores médicos de la Provin-
cia de Buenos Aires, los cuales, en nimero de 286, res-
pondieron A la invitacién ofreciendo desinteresadamente
sus servicios profesionales para tan humanitaria Y magna
obra, fijando varios dias por semana con este objeto.

La propaganda de los consultorios gratuitos para ni-
fios, la Direccion la hizo y la sigue efectuando por medio
de publicaciones en los distintos periédicos de Ia pro-
vincia.

Cuando se consiga que gran nimero de madres concu-
rran a los consultorios de los médicos, solicitando sus
consejos relativos 4 la crianza de los nifios, se habra ade-
lantado enormemente, pues entonces se dejaran de lado

los prejuicios y errores que ocasionan tantos perjuicios.
HIGIENIZACION DE LA LECHE

Siendo la leche uno de los principales alimentos ¥
efectuandose la industria lechera en la Provincia en ma-
las condiciones higiénicas, tanto en el momento del orde-

nie como para los envases, el producto llega contaminado
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4 manos del plblico; basado en esta razon y por la posi-
ble trasmision de la tuberculosis bovina al hombre por
medio de este producto, el Dr. Justo V. Garat propuso al
Ministerio un proyecto para la higienizacion de la leche
en la Provincia de Buenos Aires.

En este proyecto propone la pasteurizacion, que ase-
gura la destruccion de los bacterios patéogenos cnando se

opera poco tiempo después de la extraceion.

Proyecto de ley sobre higienizacion de la leche

en la Provincia de Buenos Aires

Articulo 1.° Declarase obligatoria la pasteurizacion
de la leche de consumo para los municipios de la Provin-
cia de Buenos Aires. La pasteurizacion se efectuara de
70 4 85 grados centigrados después de filtrada.

Art. 2.6 En las localidades donde no existen leche-
rias 0 fabricas de pasteurizar la leche, seran las munici-
palidades las encargadas de instalar las usinas correspon-
dientes.

Art. 3.° Los establecimientos donde se higienice la
leche seran inspeccionados todas las veces necesarias por
las autoridades sanitarias y municipales 4 fin de garantir
la aplicacion de esta ley.

Art. 4.°  La Direccion de Salubridad sera la encar-
gada de autorizar ¢ no la apertura de establecimientos
de pasteurizacion de la leche, debiendo ser solicitada al

Gobierno de acuerdo con los reglamentos vigentes sobre

cremerias.
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Art. 5.© Los envases deberan llevar impreso y en lu-
gar visible, el nombre de la fibrica donde se haya higie-
nizado la leche.

Art. 6.  Queda prohibido el expendio de leche desna-
tada O privada de crewa.

Art. 7.0 Todo expendedor de leche no higienizada 6
que alterara las condiciones en las que la recibe de las
fabricas, serd penado con decomiso y multa de 50 pesos
por la primera vez y 100 pesos en casos de reincidencia.

Art. 8.2 Todo lechero que expenda leche ¢ derivados
queda obligado & pasteurizar sus productos en las usinas
municipales 6 particulares, debiendo pagar hasta un cen-
tavo moneda nacional de impuesto por cada litro de leche
que se le entregue pasteurizada en envases higiénicos y
debidamente sellados bajo el control municipal.

Art. 9.0 Declarase igualmente obligatoria la inspec-
cion, por lo menos una vez al aiio, de los tambos y leche-
rias, sean urbanas 6 rurales, efectuada por los veterina-
rios oficiales (de la Direccion de Salubridad y Municipa-
les).

Art. 10.°  La inspeccion de fabricas de leche y deri-
vados tendrid en cuenta, no sbélo el estado higiénico de
los locales donde se ordeiia, sino también el estado sani-
tario de las vacas productoras de leche y la alimentacion
de las mismas.

Art. 11,2 El impuesto percibido por las municipali-

dades por pasteurizacion de la leche de consumo, se des-
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tinard al sostenimiento de la usina, y el excedente, si
existe, al pago de indemnizacién de los propietarios de
vacunos tuberculosos sacrificados en virtud de la ley so-
bre defensa contra tubereulosis bovina.




CAPITULO III

PROTECCION & LA PRIMERA INFANGIA EX LA PROVINCIA
DE MENDOZA Y OTRAS

En el mes de Septiembre de 1913, al Sr. Director Ge-
neral de la Administracion Sanitaria y Asistencia Pablica
de la Provincia de Mendoza, le fué presentado un infor-
me por los doctores Carlos Segura W., José Mayorga y
S. Eseverri Gainza, sobre lo que se habia hecho en dicha
Provincia respecto & la proteccion del nifio,

Este trabajo fué presentado al Primer Congreso Nacio-
nal del Nifio.

En vista de que el trabajo que recibimos de esta Pro-
vincia, trata detalladamente lo que se ha efectnado en
ella, respecto de la proteccion & la primera infancia, cree-
mos interesante dejar constancia de ¢l lo transcribimos

A continnacion :
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SERVICIO MEDICO DE NINOS EN LA ASISTENCIA PUBLICA

Y HOSPITAL PROVINCIAL

Mendoza, 30 de Septiembre de 1913.

Al Sr. Divector (leneral de lu Administracion. Sanitaria
Yy Asistencia Piblica de la Provincia.

S/D.

Respondiendo 4 la invitacion hecha por la Presidencia
del Congreso del Nifio, nos permitiremos hacer algunas
ligeras consideraciones sobre las causas mas frecuentes
de la morbilidad infantil, especializandonos con Mendo-
za, que es donde actuamos.

Esta ciudad no hace excepeion 4 otras, y da un por-
centaje elevado de morbilidad infantil; sin embargo, ve-
mos con satisfaccion que ella ha disminuido notablemente
en estos ultimos afios, no temiendo equivocarnos al ase-
gurar que ello se debe en gran parte 4 la instruccion en
el sentido de c6mo debe alimentarse al nifio, que paula-
tina y constantemente se ha ido dando & las madres.

La verdadera liberalidad que existe en la asistencia
gratuita otorgada por las Autoridades Sanitarias de la
Provincia, teniendo lugar mensualmente mds de mil con-
sultas de ninos en los diversos consultorios de la Asisten-
cia Publica; habiendo un consultorio especial para niios,
en el que se atienden diariamente 30 enfermos, como téy-

mino medio; dos salas en uno de los hospitales, con 40
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camas, cada una de las cuales, la mitad corresponde a
clinica médica y la otra 4 cirugia, teniendo su cirujano
propio; los consejos dados & las madres por intermedio
de un pequeiia folleto solicitado por la Direccion de Sa-
lubridad, y en otras formas, todo ello, indudablemente, ha
motivado que las madres presten mayor atencion & las en-
fermedades de sus nifios y 4 desviarlas del recurso del
curandero 0 de la titulada médica que, si & veces se impo-
ne por la suerte 6 la coincidencia en un buen resultado,
muchas lo es por la exigiiidad de sus precios. Actualmen-
te, el pobre tiene gratuitamente médico, medicamentos y
alimentos para sus hijos y, si es necesario, una sala donde
hospitalizarlos.

Se ha dado con ello un gran paso, y estas facilidades
de asistencia gratuita para pobres, ir&n aumentando &

medida que los recursos lo permitan.

Aqui, como en todas partes, son los disturbios digesti-
vos los que imperan en la morbilidad y mortalidad in-
fantil.

La gastrocnteritis, enteritis, colitis, enturocolitis, distin-
tos nombres, pero refiriéndose & una sola cosa, al infesti-
no, es lo que predomina en la estadistica de diagnos-
ticos.

Opinamos que la principal causa de estas enfermedades
radica en los desordenes alimenticios de que son objeto

los ninos, desordenes que los reswmiremos en dos grupos:
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1.° Lompleo prematuro de alimentos no conrenientes.

2. Sobrealimentaciin. ‘

A estos se agregan los cuerpos extraiios de intestino y
ciertos alimentos que no son bien tolerados, como por
ejemplo, la leche de vaca.

No dudamos, al contrarjo, estamos persuadidos que
otras causas pueden intervenir., Creemos que la herencia,
el artritismo, las condiciones climatéricas, afecciones bu-
cales, faringeas, etc., son factores que intervienen & ve-
ces. Sabemos perfectamente que hay nifios que, 4 pesar
de todos los cuidados con que son llevados en su alimen-
tacion, se enferman de su aparato digestivo; mientras que
otros con quienes se sigue una conducta inversa, se con-
Servan sanos; pero estos casos no constituyen el mayor
numero. Preguntamos qué seria de estos nifios que, & pe-
sar de todos los cuidados, se enferman, sino fueran some-
tidos & una severa vigilancia en su alimentacion,

Es frecuente observar que 4 nifios de 3 ¢ 6 meses se
les da caldo, pban y otros alimentos, con el pretexto, mu-
chas veces, de que se vayan acostumbrando ¥ otras para
ir preparando un destete prematuro motivado por el em-
barazo de la madre, que si no siempre es real, figura por
lo menos en primera linea entre las causas productoras
de los disturbios digestivos. Unido 4 esto casi siempre
existe la sobrealimentacion,

Los nifios maman cada media hora, cada hora siendo
el llanto lo que indica la oportunidad de la mamada. No

maman 5 ni 10 minutos, sino 15, 20 y hasta medija hora.
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Vuelven en abundancia la leche ingerida, lo que para
muchos es un buen signo.

¢Es posible que en esta forma el aparato digestivo no
sufra? No se enferman sino aquellos 4 quienes la Natura-
leza los ha dotado de un poder envidiable de resistencia
4 estos verdaderos traumatismos.

El embarazo de la madre es una de las causas que con
suma frecuencia priva al nifio del precioso recurso del
amamantamiento.

No hemos tropezado hasta la fecha con ningan nino
afectado de disturbios digestivos, y los que han sido atri-
buidos & este estado de la madre en que no se haya proce-
dido inconvenientemente en su alimentacion, ya sea por
la forma irregular y tendiendo & la sobrealimentacién con
que se le daba el pecho, ya sea por la intercalacion de
otros alimentos que, & mas de no convenir, eran dados en

cantidad exagerada.

Si llegamos al nifio destetado, lo vemos con frecuencia,
al parecer, en un buen estado de nutricion, pero anémi-
co, con su higado grande, vientre abultado, constipado por
lo general. Toma 5, 6, 7 alimentos diarios. Cada alimento
estd constituido por 250 4 300 gramos en volumen total.
Si es & base de leche, la mayoria la constituye ¢sta.

No solamente es el numero de comidas y las cantida-
des inconvenientes, sino que este nifio toma también otros

alimentos: carne, huevos, ete., & una cdad que su alimen-
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tacion debiera estar constituida por farindceas y leche
exclusivamente.

Hermosos resultados hemos obtenido con sélo la reduc-
cion del ndmero de comidas, y continuamos siendo ar-
dientes partidarios de las cnatro comidas diarias. S6lo por
excepeion concedemos cinco.

Estos dos factores, la sobrealimentacion y la alimenta-
cion mixta prematura, son para nosotros, & 1o menos por
lo que hemos podido apreciar en Mendoza, los que se im-
ponen en la produccion de los disturbios digestivos de los
nifios.

Los otros, aunque en menor proporcion, figuran tam-
bién frecuentemesnte en la morbilidad infantil.

Los cuerpos extrafios de intestino, es un puanto que no
ha sido suficientemente tenido en cuenta por los autores,
pues apenas si los mencionan y, sin embargo, desempeiia
un papel importantisimo en las enfermedades digestivas
de la infancia.

Nos congratulamos de haberle prestado atencion y de
haber seguido lu mancha serosa del paiial, signo dado por
nuestro distinguido ecolega Dr. Eliseo Ortiz, como patog-
némico de cuerpo extrafio intestinal, sin esperar su elimi-
nacion, con lo que no seria gracia el diagnostico, y sobre
lo que se pnede ilustrar leyendo la tesis sobre cuerpos
extraiios de intestino, presentada este aiio por nuestro co-
lega Dr. R. Anzorena, la que ha sido inspirada por el
mismo Dr. Ortiz.

Deciamos que nos congratulamos de no haber descui-
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dado este punto, por cuanto hemos podido asi hacer diag-
nosticos, alguncs de los cuales han sido comprobados me-
ses después por la eliminacion del cuerpo extrafio, ha-
biendo dado éste durante su permanencia en el intestino,
una sintomatologia que, de no haber estado prevenidos,

nos hubiera hecho titubear.

La fruta, cuya abundancia es conocida en Mendoza,
interviene también como productora de disturbios diges-
tivos. Klla se une al verano, que por si solo predispone
mas a las enfermedades intestinales, para hacerlo mas
mortifero. ;Cnantas gastro-enteritis hemos tenido ocasion
de ver producidas por la fruta, que despierta la avidez en
los nifios y los lleva a ingerirla sin haber llegado atin &
la madurez! A nuestro entender, ella actiia & la manera
de cuerpo extraino, a lo menos en nifos de corta edad. En
los mayores puede actuar como cualquier otro alimento
ingerido en cantidad exagerada 0 en malas condiciones.

Iosta cuestion de los cuerpos extraios, suscita medidas
de higiene infantil, por ejemplo la educacion de las niiie-
ras, punto que ha sido tocado con mano severa por el doe-
tor Antonio Avraga. La eleccion en los vestidos de los ni-
fios, por las pelusas ¢ hilachas que pueden desprender. La
vigilancia en el uso del chupon, por ser instrumento por-

tatil de estas mismas cosas.
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Aunque somos enemigos del empleo de este calmallan-
tos de los nifios, teniendo la conviccion de que es comple-
tamente inecesario, y que el nifio que no conoce el chu-
pon, no lo pide, sin embargo, si éste tiene la tendencia de
Ilevarse sus manos 4 la boca, lo aceptamos, considerando
que es mayor el peligro 4 que se expone con esta costum-
bre, que si se llevara el chupén, por la cantidad de pelu-
sas, cabellos, etc., que entre sus deditos puede arrastrar.
Concédase el chupon en estos casos, pero bajo una vigi-
lancia severa en su limpieza.

Respecto 4 la leche de vaca, es verdaderamente sensi-
ble lo que ocurre en Mendoza. El alimento mas comun, al
que se recurre en primer término como alimento natural
cuando se quiere hacer una alimentacion mixta, resulta
que con gran frecuencia es perniciosa para la salud del
niiio.

No podriamos por el momento asegurar en qué radica
esta frecuente ultolerancia para la leche. Sj dependera de
la cauntidad distinta de sus elementos componente, de su
mala calidad, de la forma de darla, pero es lo cierto que
todos los dias vemos nifios con una marcada acolia de los
pafiales, que no aumentan de peso, etc., y que mejoran
con la supresion, temporaria al menos, de la leche.

Nos inclinamos 4 pensar que mucho contribuye 4 los
malos efectos de la leche, la forma de darla, es decir, el
grado de dilucion y el niimero de alimentos 4 base de
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ella. Por lo general, las madres empiezan por dar gran-
des cantidades y en proporcion mucho mayor la leche que
el agua, te 6 café con que se la mezcla. Creemos que si
procedieran & la inversa, empezando por una débil canti-
dad é irla aumentando de acuerdo con les caracteres del
paiial, seria mejor soportada. Pero fuera de esto, debe ha-
ber otros causantes que estamos empenados en descubrir-
los, pues indudablemente en Mendoza es mucho mas difi-
cil que en Buenos Aires obtener buenos resultados con
este alimento. Practicamente observamos esto, encontran-
do nifios que toleraban perfectamente la leche en Buenos
Aires, y que & los pocos dias de estar en ésta, ba sido ne-
cesario suprimirla. El caso inverso es también frecuente.

Cowmo corolario de estas ligeras consideraciones, indi-
camos como conveniente poner en practica los siguientes
puntos:

1.° Difundir por todos los medios posibles la instruc-
cién 4 las madres respecto 4 la alimentacion del nifio.

2.0 Establecer clases de Puericultura en las escue-
las.

3.0 Establecer una escuela de nifieras y nodrizas.

4.0 Creaciéon de una Gota de Leche, que funcione
bajo una direccién competente.

Van & continuaciéon cuadros estadisticos que demues-
tran el movimiento habido en el consultorio especial de
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nifios y otros consultorios durante el aiio 1912 y los
ocho primeros meses del aiio actual.

Saludan al Sr. Director General con su mds distinguida
consideracion.

J. ESEVERRI Garxza CARLOS SEGURA W.

J. Mayorga

CONSULTORIO ESPECIAL DE NINOS

BNFERMOS CONSULTADOS DURANTE BEL ANO 1912 v PRIMERO Y SEGUNDO
CUATRIMESTRE DR 1913

Afio 1912.. ... .. ... . ... .. 6.3835
1.9y 2.9 cuatrimestre de 1913.. 4.327

ToraL.... 10.712

Clasificacion de las enfermedades
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de 1913............ 2.503 985)’ 21} 51| 60| 40| 24/185| 11 103/138(202
| S— -l - —— ]
ToraLBs. ... 6.204 2.242i 41(101}1115] 45| 44[571] 30 403[508[408
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ALIMENTOS FACILITADOS
A L,OS NINOS QUE CONCURRIBRON A BESTA ASISTENCIA DURANTE BL ARNO 1912
Y PRIMERO Y SEGUNDO CUATRIMESTRE DB 1913

| B N T R T
‘._1 & & 12 blg B & 5 2
= =|2 z % =2 Z o =
(‘2%4:32 22 512 8% 35 52 2
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5 g Sl =l =g =% CI2 2|82 C|lg S
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Afio 1912.......... SISl 382 | 473 | 145 | — 5| 55 73 |15.120
1.° y 2.° cuatrimes-
tre de 1913...... 387 233 | 168 | 152 | 20 — 3 5 |10.080
TOTALES.- .. .|| 1.205| 615 | 641 | 297 | 20 5| 58 78 125.200

HOSPITAL SAN ANTONIO

NINOS INGRESADOS DURANTH LOS ANOs 1911 v 1912

Varones ......-.isiiaianan 228
Mujeres 152
380
CLASIFICACION
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Afio 1912. .. cuvnunn. [ 15 26 3 18 66 | 22
ToraLBs....| 9 26 52 6 53 | 195 | 89
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En la Provincia de Tucumén sabemos que existen ins-
tituciones que tienen por objeto la proteccion del lac-
tante.

,

Actualmente funcionan 4 6 5 Gotas de Leche y Con-
sultorios gratuitos para nifios.

Estas instituciones han sido creadas por la Sociedad
de Beneficencia de dicha Provincia, la cual tiene proyec-
tado la creacién de otras instituciones analogas en los.
pueblos més importantes de la Provincia.

De la Provincia de San Luis, el Sr. Dr. Jestis D. Salas,
Secretario del Consejo de Higiene de la Provincia, en con-
testacion 4 una carta que le hemos remitido solicitando-
informes del Consejo de Higiene, respecto 4 lo que se ha-
bia hecho en dicha Provincia para la protecciéon 4 la pri-
mera infancia, nos comunica que en la Provincia de San
Luis no existe ninguna instituciéon protectora de la in-
fancia, y cree que esta sea la causa de que la mortalidad
infantil sea alarmante.

De la Provincia de Santiago del Estero nos comunican
que no existen instituciones protectoras de la infancia,

El afio proximo pasado se han iniciado clases publicas.
sobre Puericultura en una escuela de la Capital y en la
Escuela Normal y Rural de la ciudad de la Banda.

En la cindad de Corrientes, en el afio 1913 se dictaron
clases de Puericultura en las Escuelas Normales y Regio-
nales.

El Secretario del Consejo Provincial de Higiene de San:
Juan, Dr. S. J. Quiroga, nos informé manifestindonos que-
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hasta la fecha nada se habia hecho en esta Provincia
para la proteccion 4 la primera infancia.

Respecto 4 las demés Provincias, habiéndonos dirigido
4 las autoridades sanitarias, solicitando informes y no ha-
biendo obtenido contestacién, creemos que poco 6 nada
se habra efectuado para la proteccion 4 la primera infan-
cia, lo que es de lamentar, pues la mortalidad en la Re-

publica Argentina, sin ser alarmante, es considerable.






CONCLUSIONES

I. La mortalidad infantil en la Republica Argentina
es considerable.

II. La causa principal de esta mortalidad es la igno-
rancia respecto de las reglas mis elementales de la crian-
za y cuidados infantiles y la falta de alimentacién ma-
terna.

ITI. Necesidad de implantar la enseiianza obligatoria
de la Puericultura en las escuelas del Estado.

IV. Tlenan una necesidad hondamente sentida los
Dispensarios de Lactantes é Institutos de Puericultura.

V. Necesidad de crear «cocinas gratuitas para las
madres que criany, como medio eficaz de proteccion al
lactante. '

VI. Necesidad de adoptar en todas las Provincias de
la Republica, medidas andlogas & las anteriormeunte cita-

das, para disminuir la mortalidad infantil.







APENDICE

La dietética infantil es uno de los capitulos més impor-
tantes de la Puericultura.

Para que el nifio se desarrolle normalmente, es nece-
sario swministrarle una cantidad determinada de alimen-
to, pues el aumento ¢ disminucion de éste trae grandes
perturbaciones en su salud y constituye una de las cau-
sas mas frecuentes de la mortalidad infantil.

La alimentacion del lactante puede ser natural (mater-
na 0 mercenaria), artificial y mixta.

Las experiencias que van & continuacion, ponen en
evidencia la importancia qne tiene la dosificacion del ali-
mento en el lactante.

En la clinica, se observa que la sobre-alimentacion es
una de las causas mas frecuentes y graves de la diarrea
infantil, y es sabido que es snficiente, para curar esta
afeccion, disminuir la cantidad de leche, suministrandola

de la misma calidad.
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Existe una prueba artificial de Maurel, el cual fija
exactamente la racién de entretenimiento de dos series
de animales, y ha constatado que conservan su peso ini-
cial; aumentando esta racion sin cambiar la naturaleza de
los alimentos, de una manera rapida en la proporcion de
un cuarto a un tercio, comprobé que bajo la influencia
de esta sobre-alimentacion son suficientes algunos dias
para que la diarrea aparezca y se agrave si se continfia
aumentando la racion.

Los animales de experiencia fueron: cobayos alimenta-
dos con salvado y zanahorias, y erizos alimentados con
carne de caballo.

Esta experiencia viene & demostrar que no es la alte-
racion 6 modificacién en la composicién del alimento ha-
bitual la causa de la diarrea, sino su exageracién, Al
mismo Maurel es debida una nueva experiencia inversa a
la precedente y todavia mas demostrativa,

Empleando los mismos alimentos, ¢1 los raduce de un
tercio por debajo de la racion normal, y observa la des-
aparicion de la diarrea en las dos series de animales.

En estas experiencias observamcs que la sobre-alimen-
tacion ha producido diarrea en los cobayos y erizos, y la
alimentacion insuficiente la hace desaparecer.

El laboratorio y la clinica se encuentran de acuerdo.

Es un hecho de observacion comin que la gastro-ente-
ritis presenta una recrudescencia considerable durante el
verano, tanto mas marcada, cuanto méas alta es la tempe-
ratura. Algunos lo atribuyen & la alteracion mas facil de
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la leche, pero este argumeunto no puede ser invocado en
los casos de nifios nutridos con el seno.

Maurel ha encontrado en las experiencias anteriores
que los desgastes organicos varian con la temperatura, 4
tal punto, que en Francia, durante el verano, son un ter-
cio inferiores & los del invierno; 4 los mismos resultados
llegaron Z. Noe en el erizo, Richel en los perros y Lar-
guier des Baucels en las palomas. Ta explicacion de la
recrudescencia de la diarrea infantil durante el verano
se hace mas facil, atribuyéudola al exceso de alimenta-
cién que recibiria durante el verano, pues al suministrarle
durante esta época una cantidad de leche igual a la de
las otras estaciones, se le da una cautidad que excede a
sus necesidades organicas de esta estacion, y que las so-
brepasa de un tercio; & esto Maurel llama sobre-alimenta-
cion relativa.

Las ideas del Dr. Maurel han sido adoptadas por el
profesor Budin en su ltimo trabajo titulado: «Le Manuel
pratique d’Allaitement».

No es solamente la sobre-alimentacion la que produce
graves perturbaciones digestivas; también la insuficiente
alimentacion las produce tan graves como la primera.

El Dr. Bouchard describe los fendmenos que revelan
una alimentacion incompleta, de la mancia siguiente: <Kl
nifio palidece; este es uno de los primeros signos de una
nutricion que sufre; la coloracion rosada es reemplazada
por un tinte mate y mas tarde por un tinte gris terroso.

Ta piel, 4 cousecuencia de la reabsorcion de los tejidos
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subyacentes, se encuentra demasiado distendida y se plie-
ga; al mismo tiempo ella se deseca, se apergamina, ha-
ciéndose como la piel de los viejos. A veces ella se retrae
haciéndose dura; entonces existe el esclerema con seque-
dad, consistencia de Ios tejidos, rigidez de los miembros,
El dermis se inflama y se ulcera con la mayor facilidad.
El adelgazamiento progresa, los miembros pierden su gro-
sor y su forma redondeada, los musculos se disefian, las
salidas oseas y las depresiones se acenttian. La cara, so-
bre todo, toma un aspecto caracteristico; las mejillas se
hunden, el menton se hace saliente, la nariz afilada, las
Orbitas excavadas ¥y el 0jo, que conserva su volumen, se
rodea de una depresion circular, Los surces y las arrugas
aparecen y se pronuncian especialmente euando el niiio
Hora 6 trata de gritar, analogas 4 las que se encuentran
en las personas ancianas Y en los demacrados; ellas
abundan sobre todo en la frente ¥y sobre las partes ante-
riores de los carrillos.

Las funciones sufren alteraciones tan interesantes
bara el estudio como las dadas por el aspecto exterior.

El apetito, poco intenso al principio, va aumentando
con la necesidad de la reparacion. El nifio tiende la ca-
beza, se vuelve hacia los objetos, abre la boca, agarra
avidamente lo que se le presenta y mama con energia.
Bien pronto, crisis incesantes, una agitacion extrema, tra-
ducen el hambre que lo devora; es un verdadero delirio.
La pérdida de peso alcanza 4 un sexto 0 & un quinto. Mis

tarde, el apetito desapurece, ¢ no estira mas los dedos,
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traga apenas y no digiere lo que se le da. La boca se
seca, la lengua es amarga, rasposa, 4 menudo recubierta
de una capa espesa. Sobreviene 4 veces muguet, cuya
abundancia varia.

Los vomitos se producen cuando al nifo se le da bibe-
ron. Raros al principio, ellos se hacen 4 veces tan repeti-
dos, que nada es soportado; entonces no existe diarrea.
La leche vomitada es crdinariamente coagulada y muy
frecuentemente mezclada con bilis amarilla 6 verde. Si
la alimentacion es insuficiente, las deposiciones s¢ hacen
mezcladas; después, poco & poco, mas raras, de un verde
oscuro especial; raramente ellas son fliidas, solamente
algunas veces en los ultimos tiempos; estos caracteres se
encuentran también en el adulto.

Cuando el alimento, mal soportado, determina diarrea,
ésta se presenta con los caracteres conocidos: frecuencia,
fluidez, coloracion amarilla, verde, blanca. La fetidez falta
raramente.

La diarrea, hasta el presente, ha desempenado el rol
principal; es & ella que se atribuye la muerte y contra
ella debe ser dirvigido el tratamiento.

La diarrea es un efecto accidental de la mala alimen-
tacion. Los alimentos no digeridos no pueden ser expulsa-
dos sin excitar algunos fendmenos morbidos.

La orina, todavia mas que las deposiciones, disminuye
considerablemente de cantidad.

La respiracion no ofrece al principio ninguna modifica-

cion; mas tarde, algunas modificaciones aparecen; un re-



Tajamiento se manifiesta al mismo tiempo que el pulso dis-
minaye.

Las crisis sobrevienen ordinariamente en el periodo de
exritacion, tan intensas y frecucentes, gue elias no cesan
de dia ui de noche, y es imposible calmarlos aun con la
leche, si 1a leche es vomitada; y si se calman por un ins-
tante, es para volver bien pronto.

ENas tienen algo de caracteristico v se les reconoce
muy bien cuando se han ofdo semejantes lamentaciones.

Es una expiracion fuerte y prolongada. acompanada de
un acento de desesperacion que apena escuchar, Mas tar-
de, son peqnenas crisis quejumbrosas y débiles.

Pueden sobrevenir perturbaciones nerviosas, movimien-
tos convulsivos,

La temperatura baja. La vida parece extineuirse cuan-
do el termdometro se acerca & 300,

Variot, hace de este estado una deseripeioun andloga, y
agrega «que estos ninos no tienen la facies simiesca del
verdadero atrépsico, caquéctico de Darrot

Puesta en evidencia la gravedad de Jas perturbaciones
orgdnicas causadas en el lactante por falta del conoci-
miento de la racion alimenticia, pasaremos 4 estudiar los
diversos métodos que se emplean para establecer dicha
racion.

Estos métodos tienen por base la edad, capacidad gas-

trica, la talla y el peso.
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]{;\CION ALIMENTICLA SEGUN LA EDAD

Este procedimiento tiene por base los trabajos de Na-
talis Guillot, quien en 1852 trata de determinar la canti-
dad de leche que toma el nifio, del seno, pesandolo antes
y después de la Jactada; méas tarde, Bouchot, Segond,
Laure, Camerer, Pfeiffer, siguen el mismo procedimiento,
midiendo las cantidades de leche que toma el nifio en las
24 horas.

Comby presenta la siguiente tabla:

CANTIDADES DE LECHE TOMADAS POR LACTADA
SEGUN LA EDAD DBEL LACTANTE

Kdad ! Por lactada Por dia
1.2 dia 344 grs. 20 4 30 grs.
2.9 » 15 grs. 120 > 150 =2
3.7 40 > 360 » 400 >
40 > 50 » 400 » 500 >

2.2 y 3. semana 60 » 500 » 600 >
2.9 mes 80 a 100 grs. 60 » 700 =
3.07 » i 100 grs. 700 » 800 »
4.9 » 120 » 800 » 900 >

5.9 al 10" mes 110 4 150 gars. , 900 » 1000 »

|

Marfan adopta cantidades scmvjautcs A las anteriores:

|\'l’nnern*
de Intervato Cantidad de leche| Cantidad de Jeche
Edad lactadas
en de las lactadas por lactadas en las 24 horas
24 hovras
‘x i
1.0 dia 4 |Cada 4 horas R oars. ! 32 grs.
2.0 G > 3 > 20 » | 120 »
3.0 s 7 > > | 404 50 grs. 280 & 350 ars.
4.9 7 » > 50 » 60 » 350 » 420 >
L. mes s > 2V, 2 6O » 80 > A8O > 6GLO >
2.0y 8. mes s > » > R0 » 100 » (610 » 800 >
40y D" » 7 >3 » 1120 » 130 » 810 » 910 >
GOy 90 > 7 > > '140 2150 > O8O > 1050 >
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En los primeros dicz dias es difieil establecer Tas can-
tidades de Teche que el nifio debe mamar; como regla ge-
neral, se caleula que el nifio absorbera por vez, tantos
gramos como dias tenga, multiplicado per S,

Abfin del primer mes tomard 500 eramos por dia.

Al guinto mes, 900 eramos por dia.

Al fin del tercer trimestre, 1.200 gramos poyr dia.

Este procedimiento no es muay exacto, pues & menudo
se presentan nifios de la misma edad que ticnen distinto

peso, talla, apetito y capacidad de asimilacioy.

RACION ALIMENTICIA SEGUN LA CA PACIDAD FISTOLOGICA

DEL ESTOMAGO

La capacidad estomacal indica la cantidad méxima de
alimento que el nifio puede ingerir por lactada, debiendo
ser siempre un poco inferior 4 esta capacidad.

Comby acepta las siguientes capacidades:

En los primeros dias después del nacimiento. 40 a4 50 cm.3

En la segunda semana......... . ... . e 70 » 80 »
Durante la tercera semana......... ... .. 80> 90 »
» el segundo mes.... ........ ... .. 190 » 120 »
> el tercer P e e 140 »
> el quinto S 250 »
> el sexto P e 300 »

En vista de que no existen datos cientificos que de-

muestren la existencia de una relacion segura y coustante
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entre las necesidades orgdnicas del nifio y su capacidad
estomacal; este procedimicento no puede considerarse como
bueno.

RACION ALIMENTICIA SEGUN LA TALLA

Fste método es debido & Variot, el cual trata de de-
mostrar que existe una relacion constante entre las calo-
rias, es decir, la leche ingerida por centimetro de talla,
para cada mes del primer artio.

La talla del nifio se mide por medio de pedémetros y
se multiplica el nmero de los centiimetros por el coefi-
ciente 16 en los 6 primeros meses, y por 15 en los 6 1ul-
timos.

Los coeficientes 15 y 16 corresponden, segin Variot, 4
cantidades de leche que el nifio debe tomar por centime-
tro de talla.

RACION ALIMENTICIA SEGUN EL PESO

Conocido el peso del niflo, se puede calcular @ priosi la
cantidad de leche que debe ingerir por vez; para esto bas-
tara multiplicar por 2 las dos primeras cifras de su peso,
siempre gque éste no exceda de 6 kilos; en los casos en que
pesa mas de 6 kilos, se disminuird en un décimo el resul-
tado obtenido.

Para obtener la racion diaria, Terrien aconseja multi-

plicar por 8 la cantidad obtenida para la racién por vez




si el nifio pesa menos de 6 kilos, y por 7 si pesa mas de
6 kilos.

Comby aconseja 150 gramos de leche por kilo y por
dia.

Variot propone dar al lactante, mis 6 menos el sexto
de su peso, de leche, durante los primeros meses; un sép-
timo después.

Ademas de los métodos citados, hay otro medio para
calcular la racion alimenticia del niio, el cual estd basa-
do: en que las necesidades orgdnicas del nifio se cubren
con 100 calorias por kilo de peso.

Sabemos que 130 6 140 gramos de leche producen 100
calorias.

Conociendo el peso del niflo, se le dara tantas veces 130

gramos de leche como kilos tenga.

REGLAMENTACION DE LAS TACTADAS

Los recientes estudios de Leven y Barrot, por medio de
la radioscopia, confirman que la digestion gastrica en el
lactante es de una 6 dos horas.

Este dato es de gran importancia para reglamentar las
lactadas.

Desde el nacimiento hasta el primer mes, 8 lactadas,
con intervalos de 2 ’,[_, horas.

De 3 a 6 meses, 7 lactadas, con intervalos de 3 horas.

De 6 4 9 meses, 6 lactadas, con intervalos de 4 horas.
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De noclie no se le dard alimento durante 6 horas en el
segundo trimestre, y durante 9 horas en el tercer tri-

mestre.

ALIMENTACION ARTIFICIAL

Se recurre 4 esta clase de alimentacién cuando es ne-
cesario prescindir de la alimentacion natural y de la mix-
ta, ya sea por tuberculosis, cloro-anemia, enfermedades
cardiacas de la madre, ete., 6 por malformaciones buca-
les, sifilis, etc., del nifio.

Cuanto menor sea el niiio, tanto mas peligros encierra
esta clase de dietética.

Los dos grandes peligros de la alimentacion artificial,

sSon:

1. TLaleche que se emplea se contamina por los mi-
croorganismos, debido & Jas manipulaciones de que es ob-

jeto.

2.0 Por su composicion distinta de la leche de la mu-
jer, por ser de digestion més diffcil y no responder a las
exigencias del organismo del nifio. Siendo estos factores
las causas principales de las afecciones gastro-intestinales
y de la atrepsia, que ocupan el primer rango en la mor-
talidad infantil en el primer afio de la vida.

Ante todo debemos estudiar gqué leche debemos elegir?
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COMPOSICION DE LA LECHE

Mujer ' Burra ’ Vaca ] Cabra
Caseina.. . ... 15 %, 15 0, 35 Y, 40 o
Lactosa. ... .. 63  » G0 » 35 » 43 >
Mauteca. . ... 38 » 21 ES 37 » 47 »
Sales.. ...

2.5 » ! 2.5 » 2.5 » 2.5 »

La leche que mas se asemeja 4 la leche de mujer, por
su composicion, es la leche de burra; es de facil diges-
tién, pero es muy pobre en manteca y tiene el inconve-
niente de alterarse rapidamente, siendo su costo elevado.

La leche de vaca, rica en principios nutritivos, de poco
costo, es la mas usada.

Existen diversos procedimientos para purificarla y mo-
dificarla con objeto de hacerla mas adecuada al organis-
mo del nifo.

Para purificar la leche de los microorganismos que en-
cierra (saprofitos: bacterio coli, bacterio lactis, estafiloco-
cus, ete., y patogenos: bacilo de Koch, Eberth, etc.), exis-
ten procedimientos quimicos, mecanicos vy fisicos. Los
procedimientos quimicos y mccanicos, hoy dia hau sido
casi abandonados.

Entre los procedimientos fisicos tenemos la congela-
cidn, que no destruye los bacterios, sino impide su multi-
plicacién y, por la tanto, impide la alteracion de la leche;
es un procedimiento temporario.
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Los procedimientos basados en la aceidon del calor, son
los mas eficaces y los mas usados; xon los signientes: ebu-
Hicion, pasteurizacion y esterilizacion.

La ehwlliciin es ¢l procedimiento mas sencillo, que esta
al alcance de todos; consiste en hacer hervir la leche &
la temperatura de 101°, durante 5 minutos, dehiendo
romperse la pelicula de caseina que s¢ forma &4 los 800 de
temperatura.

La leche asi tratada, conserva sus propiedades nutriti-
vas, y los microorganimos mas comunes han sido destrui-
dos, asi como los fermentes de la caseina.

Cuando la leche ha sufrido muchas manipulaciones,
este procedimiento es insuficiente. La leche asi purificada
no puede ser conservada durante mucho tiempo, porque
los esporos no se destrayen,

Pasteurizacion.—Fué Pasteur el que aconsejo con ¢éxi-
to este procedimiento para la conservacion del vino y de
la cerveza; de ahi que lleve su nombre.

La pasteurizacion exige aparatos complicados; prirero
es necesario elevar la temperatura de la leche & 75 1 80°
durante 20 6 30 minutos y luego producir un enfriamien-
to brusco.

Los gérmenes de los fermentos de la caseina resisten;
algunos microbios patogenos se destruyen.

Es un proeedimiento temporario.

El Dr. Acuita dice que «la ventaja de la pasteurizacion
sobre la ebullicion y la esterilizaciéon estd en conservar &



— 132 —

la leche sus principios, diriamos, al estado viviente, apro-

ximandose mucho 4 la leche crudas.

Esterilizacion.—Marfan da el nombre de esterilizacion
4 las operaciones que tienen por objeto destruir todos los
microbios y esporos de la leche.

Esta operacion se efectita en autoclaves.

Para conseguir el objeto descado, es necesario someter
la leche &4 la temperatura de 110° durante 15 minutos &
calor continuo ¢ discontinuo.

La leche esterilizada tiene gusto 4 leche cocida; la lac-
tosa, manteca y caseina se hallan alteradas, pero se ha
comprobado que las modificaciones de la caseina por el
calor, la hacen de mas facil digestion que la leche cruda.
Todos los fermentos quedan destruidos.

Actualmente se afiade 4 la esterilizacidn la operacion
de la homogenizacidn con el objeto de emulsionar las gra-
sas y facilitar asi su digestibilidad,

La leche esterilizada industrialmente puede ser conser-
vada sin peligro durante unos 135 dias.

La «esterilizacion casera» se efectiia con los siguientes
aparatos: Soxhlet, Vinay, Gentile. Rodet, etc.; en estos
aparatos la leche es hervida en baflo maria 4 la tempera-
tura de 100° durante 40 minutos. Este procedimiento es
ventajoso cuando la leche que se obtiene es de buena ca-
lidad y han transcurrido pocas horas desde el momento
del ordefie, siempre que sea consumida en las 24 6 48

horas.
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Tna vez purificada la leche, debemos corregirla pava
hacerla mis apta para ¢l organismo del lactante.

Si comparamos la leche hmana con la de la vaca:

Casefna Lactosa Manteca Sales

. N HTY »o0) - ax U O U/
Teche de mujer. ... 16 % 69 T 35 oy 29 Yoo
T.eche de vaca. .. .. 33 5 H6 o» 3T > 6 >

vemos que la leche de vaca tiene casi el doble de caseina;
en cambio, menor cantidad de lactosa, y manteca mas o
menos en la misma proporeion.

La mayoria de los pediatras ineriminan a la gran can-
tidad de caseina la dificultad en la digestion de 1a leche
de vaca, y tratan de diluir la leche con agua, de mado
que la dilucion tenga una proporeion de cascina seme-
jante & la leche Tumana.

Biedert es partidario de las grawdes diluciones, siendo
la relacion de la leche y agua de 1 4 2. de 14 3 si bien
es cierto que de este modo se obtiene la reduceidn de la
aseina, también es cierto que se reduee la proporeion de
manteca y la lactosa, lo gque hace que la leche diluida en
estas condiciones, sea poco nutritiva, y para lenar las
necesidades del organismo, ol nifto deberfa ingerir enor-
mes cantidades de Tiguido, o que esun serio inconves-
nicnte.

Algunos wédicos, entre ellos Dudin, Variot, Parrot y
(iuenot, que son partidarios de 1a administracion de leche

de vaea pura; sin embargo, hacen algunas restriceioness
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asf Budin manificsta que no puede hacerse una reela alb-
soluta, y asi como hay nilos que no soportan leche de
mujer, demasiado nutritiva, otros no pueden tolerar la
leche de fa vaca, y en estos casos os necesario diluirla con
agua simple, agua Vichy ¢ administrar pepsina. seetn el
criterio médico.

Comby declara <que Ta leche esterilizada dada por el
comercio, es perfectamente tolerada por los niflos mas §0O-
venes, y que las diluciones son raramente necesarias...

Variot dice: los nifios toleran bien la leche de vaca,
pura y esterilizada, aun los recién nacidos. pero durante
el primer mes es necesario diluirla al tercio, despuds al
cuarto, con agua hervida, adicionada de azacar.

Michel y Perret dicen: que la lTeche pura es bien dige-
vida por el Jactante y el vecién nacido. pero ello no in-
dica que deba usarse pura.

El organismo del nino puede utilizar dobhle v triple
cantidad de dzoe que la racion suficiente, y una gran
parte de exceso de dzoe se halla en las orinas; esta des-
truceion de alblimina, tal vez sea perjudicial al organismo
¥ esta sola suposicion es suficiente para que se hagan
las diluciones; pero ademds hay otras razones, y son: las
heces que Henan el tubo digestivo estian formadas en su
mayor parte por jabones minerales (grasas, sales de cal &
base de dcidos grasos); son estas materias las que deben
favorecer las perturbaciones gastro-intestinaless son ellas
las que favorccen las fermentaciones de ias sustancias

toxicas que se producen cn el tubo digestive del lactante
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alimentado artificialmente. Luego, hay interés en reducir
extos materiales que no son utilizados, lo que se consigue
diluyendo la leche. Esta dilucion debe ser mayor cnando
el nifio ex menor.

Henbner y Hoffman idearon el método fisiologico, que
consiste en mezelar una parte de leche de vaca con una
parte igual de agua lactosada al 6 6 7 Y.

La leche asi diluida contiene caseina en la misma pro-
porcion que la leche humana, lactosa mas 0 menos igual
.antidad y manteca en wenor proporeion.

Los hidratos de carbono y las materias grasas pueden
suplirse (sicndo equivalentes en calorias 243 partes de

lactosa y 100 partes de agua, Rubner).

Soxhlet, fundiandose en estos principios, trata de reem-

plazar la grasa por la lactosa, tomando partes iguales de

0
o°

Teche de vaca v solucion acuosa lactosada al 12

Soxhlet encuentra muy ventajoso el empleo de la lac-
tosa, por su acciOn laxante, que contrarresta la accion
constipante de la leche de vaca.

T.a leche preparada como aconseja Soxhlet, produce
muchas veees diarreas, debido al exceso de lactosa.

£l principal defecto de estos métodos de las diluciones
consiste en que la leche, asi preparada, contiene pocas
sustancias erasas, y Marfan dice: cque ninguna sustancia
puede supliv completamente & la mantecas.

Biedert ha observado que ewando la leche es mis gor-
da, la caseina se coagnla en grimos mis pequenios. lo que

facilita la digestion.

g
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No habiendo ninguna sustancia ecapaz de reemplazar
por completo la manteca, es necesario usar para las dilu-
ciones, leches gordas, obtenidas de vacas de buena raza
y bien alimentadas.

El método de las diluciones minimas es el mas em-
pleado.

Marfan usa durante los seis primeros dias, diluciones
con leche y agua hervida y azucarada al 10 (partes
iguales), y al tercio durante el tercero y cuarto mes; en el
transcurso del cuarto mes ensaya las dilaciones al cuarto,
y si son bien toleradas, leche pura azucarada: si aparecen
trastornos digestivos, vuelve a las diluciones de al tercio-

Usa la lactosa inicamente en los nifios constipados.

T.os ninos alimentados artificialmente, no aumentan
tanto de peso como los criados & pecho; pero este retardo
no es muy grande.

Los métodos citados son los mas usados en la practica
diaria; existen una serie de procedimientos industriales;
entre ellos, tenemos el de Winter-Vigier, Gaertner, ete.

Michel, Backhaus, Budin, someten la leche 4 digestio-
nes artificiales.

En cuanto 4 la racion alimenticia ¢ intervalos de la
administracion del alimento, es necesario seguir las mis-
mas reglas que en la alimentacion natural. Se comprende
que estas reglas no tienen nada de absoluto, y el médico
debe obrar con un criterio amplio.

La leche de burra, cuya composicion ya hemos deseri-

1o, se usa en los casos en que la leehe de vaca es mal di-
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’

gerida por el lactante ¢ cnando la edad del mismo lo
requiere.

La leche de cabra es muy poco usada.

ALIMENTAC ION MINTA

T,a alimentacion mixta esla combinacion de la alimen-
tacion natural con la artificial.

Cuando la seerecion lactea de la madre disminuye, ya
sea por enfermedad, O por sus ocupaciones no puede ama-
mantar a su hijo, se recurre 4 la alimentacion mixta.

Esta clase de alimentacion da buenos resultados cuan-
do la proporeion de alimento natural predomina sobre el
artificial.

El régimen se puede instituir, ya sea reemplazando una
lactada por mamadera o complementando las mamadas
insuficientes con leche de vaca O de burra.

Cuando se administra el biberon, se tratard de alter-
narlo con las Jactadas.

Después del cuarto mes, s¢ pucde comenzar & adminis-
trar, en vez de leche de vaca, harinas.

T.a leche de vaca, durante el primer trimestre se admi-

nistrara diluida al tercioy azucarada.

ALIMENTACION DEL DEBIL CONGENITO

Fntendemos por débil congénito, todo nino nacido &

término O prematuro, Cluyos Sreanos no seo epeuentran
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bien desarrollados Y por consiguiente, sus funciones son
incompletas.

La alimentacion del nifio déhi ofrece muchas dificul-
tades y la determinacion de la racion alimenticia es in-
dispensable; pues si se le suministra una cantidad de alj-
mento insuficiente, el Deso queda estacionario Y aparece
la cianosis. Si se suministra demasiada cantidad de ali-
mento, aparceen vomitos y diarrea.

La cantidad de leche que cl nifio debe ingerir durante
los diez primeros dias, se halla en relacion con Su peso, y
Budin los divide en tres categorfas, aconsejando las si-

guientes cantidades diarias:

CANTIDADES DR LECHE PoRr piA

Ninos de menos Niflos entre 18006 Nifos entre 2200

de 180 grs. ¥ 2200 grs, & 2300 grs.

2%dia. .... 115 aramos gramos IS0 gramos

b 160 » » 230 »
T 210 » » 295 »
5"y .22 3 > 335 »
6. » L. 250 » » 370 »
7 Lo 280 » 375 »
8. » ... 285 » 350 » 385
9" » oL, 310 » 380 » 415 »
10." » ..., 390 » 410 > 425 »

Después del déeimo dia, «el nifio debe tomar una can-
tidad de leche igual 6 un poco superior al quinto e su

pesos.
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El cileulo por las calorias tiene que hacerse sobre una
base superior & 100 calorias por kilogramo y por 24
horas.

La debilidad congénita puede presentarse en grados
diversos:

1." Kl nifo puede mamar bien.

2. Kl niftio no tiene fuerza para succionar, debido al
poco desarrollo de los musculos de la pared bueal, de la
lengua, del velo del paladar. '

3." Kl nifio no tiene siquiera fuerza para tragac.

Kn el primer caso se le pondrda al pecho de la madre
0 de una nodriza mercenaria; la cantidad de alimento que
debe tomar en las 24 horas, serd la que indica la tabla
de Budin y el nimero de lactadas deberd ser de 10 4 12;
se comprende que estas reglas no tienen nada de abso-
luto.

Sioel nifio succiona débilmente, la subida de la leche
de la madre no se hace; en estos casos es necesario tomar
una nodriza mercenaria con su nifo: asi, el nino de fa no-
driza succiona el seno de la madre del nifio débil, siendo
la suceion el mejor estimulante para la subida de la se-
crecion Tetear y la nodriza alimentard al nino déhil y al
suyo propio; esto se hace con el objeto de gque no se le re-
tire la leche. Una vez que el nino puede succionar con
vigor y la madre tenga suliciente leche, la nodriza se des-
pide.

Cuando el nino no ticne fuerza para succionar, se le

administrard la leche umana con cucharita O por via
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nasal por medio de una jeringa. previameute esterilizada.
El inconveniente de este método es que algunas gotas
pueden ir al aparato respiratorio, dando lugar & la bron-
coneumonia, que es fatal.

Si se nos presenta el tercer caso, en que ¢l nio no
puede deglutir, es necesario recurrir al garage.

El aparato que se usa para efectuar esta operaciou, es
un tubo de Faucher reducido ¢ una sonda uretral de cau-
cho (Nelaton n.® 1 6 n.” 16); & uno de los extremos se
adapta un embudo de vidrio de 100 em.? de capacidad.

LLa sonda seintroduce por la boca O la nariz: la intro-
duceion por esta via en un recién nacido, ofrece dificulta-
des, por ser sus fosas nasales muy pequeilas: ademas
provoca el estornudo y la tos.

Para efectuar el yarcage, el nifio se coloca horizontal-
niente, con la cabeza algo levantada. Se introduee, dentro
de la hoca, el dedo indice de la mano izquierda, hasta la
epiglotis, para guiar la sonda que se introduce con la
mano derecha, hacia ¢l esofago, siguiendo el dorso del
dedo guia. Cnando se han introducido 15 centimetros, a
partir de los labios, quiere decir que se ha Hegado al es-
tomago; entonces se adapta al extremo de la sonda el em-
budo de vidrio ¥ se echa la leche humana, atin tibia, re-
tirando bruscamente la sonda; esta operacion debe repe-
tirse de cuatro & diez veces en las 24 horas.

Cuando el nifio se hace mas fuerte, es necesario alter-
nar el garage con la puesta al seno.

No sicmpre ¢l gaecage da buenos resultados: aleunos
u/ q/ =




— 141 —

débiles congénitos, alimentados asi, vomitan; sus deposi-
ciones son blancas 0 verdosas, el peso disminuye, se en-
frian y mueren.

Durante las primeras semanas €s indispensable alimen-
tar 4 los débiles congénitos con Jeche de mujer.

Si hay que prescindir de la leche humana, se debe ins-
tituir 1a alimentacidn mixta, y si ésta no puede hacerse,
solamente entonces recurrir 4 la artificial.

La leche de burra, cuya composicion se acerca mas a
la composicion de la leche de la mujer, es la que debe
preferirse.

La leche de vaca, aul diluida y azucarada, da malos
resultados en los débiles congénitos.

Budin aconseja usar Ja leche de vaca, peptonizada, se-
glin el método de Michel.

La leche peptonizada parece que da huenos resultados.

Ksrapr JAMINSKY.
1914.
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