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IOSE IGNACIO BARRER!




ALIMENTACION DE L.OS NINOS

w

EN LA PRIMERA EDAD
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En un ano de prdctica como internos del
servicio de Clinica infantil, hemos tenido ocasion
de observar que el mayor mimero de mniiios que
ingresaba a las salas eran atacados de trastornos
gastro-intestinales. En la mayor parte hemos po-
d:do comprobar que estos trastornos remontaban
4 los primeros meses de la vida y podian referirse
a una alimentacion mal dirigida. .

De los nifilos menores de seis meses qu
llegaron & La Gloricta durante el tiempo de nues-
tra permanencia, casi ninguno escap0, apesar de
nuestro esfuerzo, 4 una muerte segura. Los po-
cos que lograron salvarse fueron confiados & no-
drizas 6 enviados al campo 4 ser alimentados con
leche de vaca, cruda, recientemente ordeniada.

Si se consultan las estadisticas de todos los
paises relativas 4 la mortalidad de los nifios en la
primera edad, se ve (ue alcanza proporciones
aterradoras. Entre nosotros, 4 falta de aquellos
datos, podemos asegurar, por lo que se observa
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A diarie, que la mortalidad  infantil alcanza una
cifra muy superior 4 la mds exacerada de los au-
tores extranjeros.

En esta hecatombe de ninos existe en nues-
tro pais un factor de primera magnitud : la igno-
rancia verdaderamente criminal de la generali-
dad de las madres; v esta enfermedad social.
mas desastrosa que cnalquiera epidemia, so6lo
puede ser combatida ilustrando 4 las masas en
puntos triviales de higiene general.

Kn los establecimientos de educacion debe-
ria darse 4 las futuras madres nociones suficientes
sobre crianza, para evitarles mds tarde Z10oseros
y terribles errores d costa de la vida de sus pro-
p1os hijos.

Kl deseo de ser en algo itiles 4 la sociedad.
contribuyendo @ la vulgarizacién de conocimien-
tos de 1mportancia suma, toda vez que en ello va

comprometida la vida del individuo: ese deseo, lo
repetimos, el movil que nos ha culado 4 la
eleccion del presente asunto como tema para
nuestra tesis de doctorado.

Aprovechamos esta oportunidad para dar
las gracias al Sr. Dr. D. José I. Barber;. por su
generosa cooperacion en nuestro trabajo.

Mucho que acradecer tenemos en igual sen-
tido del Sr. Dr. D. Miguel Rueda A.




CAPITULO 1

Consideraciones fisiologicas

En la vida intrauterina el feto recibe para su nu-
tricion materiales del todo elaborados por el organismo
de su madre ; su pasividad 4 este respecto es completa,
puesto que la vena umbilical lleva 4 su torrente circu-
latorio todos los elementos que él debe convertir en sus-
tancia viva. En el momento del nacimiento cambian
bruscamente las condiciones de su vida : necesita elabo-
rar por st mismo esos elementos que hd poco le su-
ministraba su madre. Por otra parte, si setiene en cuen-
ta una de las caracteristicas de la primera edad, el cre-
cimiento ripido, se comprende ficilmente que la funcién
digestiva se ve obligada 4 desplegar desde su iniciacion
un maximum de actividad. Para llenar su misién, el niiio
cuenta con un aparato digestivo imperfecto, casi rudi-
mentario, que apenas alcanza 4 elaborar ciertos y deter-
minados principios. Es pues la funcién digestiva la que
domina en los albores de la vida, y es su actividad, unida
4 la inperteccion de los érganos de la digestion, lo que
hace que sea igualmente la mds vulnerable. En efecto,
sus trastornos son a esta edad tan frecuentes, que bien
podemos asegurar que no hay nifio que en menor ¢
mayor grado no los haya presentado.




oy -

}‘JHtElH “liSU]ELS tl“‘b’l(:ionﬁ.‘s SO jﬂ. CaUuSa l]]és impOl‘-
tante en la enorme mortalidad en los nifios durante el
primer ano, y constituyen igualmente el factor etiolégico
mas notable sobre la morbilidad de ]a primera edad.,

La Naturaleza, con un lujo de previsién que asom-
bra, ha dotado al organismo materno con un alimento
para sunino que, bajo una forma muy simple, es perfec-
tamente adecuado, tanto 4 las exigencias de nutricion
y crecimiento del pequeinio, como £ la imperfeccion de
sus organos digestivos. Este alimento es la leche. Pero
antes de hacer su estudio y para proceder con método,
examinemos brevemente en qué estado se encuentra el
aparato digestivo del recién nacido Y cuales son sus ap-
titudes.

Lia boca esti desprovista de (ientes hasta el 7.
mes, y por tanto incapaz para masticar alimentos solidos ;
las glindulas salivares, aunque segiin Zweifel, euncerra-
rian poco después del nacimiento e] fermento sacarifi-
cante, secretan muy poco liquido durante los tres pri-
meros meses, y esto explica la sequedad de la hoca del
nino, asi como la presencia del muguet. Si la boca no
esta organizada todavia para la masticacion, la imbibi-
ci6n y la sacarificacion, lo estd en alto grado para la
succion. Kn efecto, en un nifo normal los miscu-
los de los labios, de la mejilla, de 1, lengua y de la
faringe estin bien desarrollados. El istmo de |a gargan-
ta es muy estrecho, se cierca ficilmenta, o que favore-
ce la trasformacion de la cavidad bucal en ventosa , asi,
¢l estd en capacidad de extraer desde los primeros mo-
mentos la leche de las mamas de la madre. Pero la di-
gestion bucal es nula 4 esta edad de |4 vida,

Poco d poco se va operando el desarrollo de la boca,
y sus funciones se perfeccionan. El fenémeno mMas sa-
liente de esta evolucion es la salida de los dientes, que,
como se sabe, aparecen por grupos fijos y a épocas de-
terminadas.

El estomago en el recién nacido y en el lactante
tiene una direccién casi vertical, lo que deja suponer
que el bolo alimenticio puede pasar directamente de)
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cardia al piloro. Su capacidad, aunque varia en grandes
limites con el peso, la talla, el régimen alimenticio, es en
general muy reducida, puesto que por término medio tie-
ne ai nacimiento de 40 & 50 centimetros cuibicos; 4 un
mes, de 60 a 70,y a tres meses, 100 centimetros cibicos.
Kn su estructura mnotamos que el elemento muscular
esti todavia muy débilmente desarrollado. Cuanto 4 la
aptitud digestiva del estomago, encontramos que ella es
debida al jugo gastrico, liquido secretado por las glan-
dulas de esta cavidad y esencialmente constituidoe, de tres
sustancias - 1. Un fermento soluble, llamado cuajo O fer-
vento lab, que coagula la casefna de la leche; 2. Otro
formento soluble que tiene por funcién trasformar la ca-
seina en peptona directamente absorbible, la pepsina ; y 3.1
Compuestos clorados que se combinap & la caseina en via
e transformacién. Asi pues, los efectos de la digestion
odstrica en el nino se dirigen tinicamente sobre la casei-
nade la leche, coagulindola primero, y operando después
su transformacién en peptona. La duracion de la diges-
tion estomacal varia con losindividuos y con el regimen
alimenticio. De una manera genera', ep un nino normal
alimentado al seno, el estomago se vicla una hora y me-
dia ¢ dos horas después de la mamada. Con la leche de
vaca, este plazo se prolonga a dos horas v media 0 tres
horas después de la comida.

El intestino del recién nacido y del lactante es nota-
ble por su longitud proporcionalmente mayor que en
el adulto. Relacionado a la talla, el del nifio equivale
4 seis O siete veces ésta, mientras que s6lo es de O en el
adulto.

Relativamente 4 su estructura, el intestino del nino
es notable, 1.° por el débil desarrollo de su tejido mus-
cular, y 2.° por el desarrollo relativamente avanzado de
la mucosa, particularmente de su aparato linfoide. Kl
desarrollo y la vasenlarizacion de las vellosidades, y la
evolucidén casi coinpleta del tejido linfoide, son condi-
ciones favorables 4 la absorcion del ¢kylo. No obstante,

el aparato secretor es imperfecto, cOmo Vamos a verlo.
9
=
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Se sabe que el jugo pancreatico en el adulto encie-
rra tres fermentos: |a tripsina, que transforma los albu-
minoideos en peptonas: |a amilapsina O tyalina, que  sa-
carifica el almiddin, y la steapsina, que emulsiona las ora.
sas. De estos tres fermentos |a trepsina existe desde el
nacimiento Yy aun antes, segiin lo afirman aleunos auto-
res, aunque al principio su secrecion es poco abundante,
La steapsina existe también desde ol principio de la
vida: pero en cuanto a |; amilapsina, su existencia es
puesta en duda por algunos y negada por la mayor par-
te de ]os experimentadores, al menos hasta el 6.° mes,.
Siendo esto asi, se comprenden los peligros i que ex-
pondria una alimentacion de feculentos antes del fin del
primer ano.

Kl higado es muy voluminose y la bilis presenta
escasa cantidad de ac1dos lrili:l!‘cr-', circunstancia [Avora-
ble para la sintesis digestiva, pues por la propiedad que
tiencn estos acldos de «lla[h*ll(lt*l‘ la acelon de B [J(_‘])si-
na y del jugo pancredtico, podrian entorpecer la ya es-
casa fuerza digestiva de estos fermentos en los nifios. 4n
camblo, !a asimilacion imperfecta de gran cantidad de
grasa en el intestino debe referirse 4 esta falta de #ci-
dos biliares, porque estos descomponen las orasas en dci-
dos grasos y glicerina, Ad 'mas, teniendo los dcidos bi-
llares una accion antifermentativa. es mavor en los ni-
nos, por la deficiencia de aquéllys, el pelioro de proce-
s0s fermentativos intensos en el 7ruelus Intestinal,

El j(}:‘u il]tL‘htill:lI h*'n'l'L‘tFIlI{) l)lfl' LILS 3_':] ‘.II*IHI.'I'-Q titi‘
Licberkithn no parece dotado sino de débiles propieda.
des digestivas, y su funcion parece limitarse & alcalini-
zar y a diluir el ehylo para favorecer su absorcion y su
progresion.

Meconium.— Casi inwediatamente después del na-
cimiento, el nifio arroja el contenido intestinal hajo for-
ma de una miateria \'iﬂtu:-«:l,, du ull 1moreno HEXTUZCO, CAS}
inodora y ligceramente dcida, Es esto lo que con-tituye
el meconium. Analizindolo, se han encontrado celulas
epiteliales de la mucosa Intestinal, celulas cpidérmicas,
Pelos y globulos grasosos que provienen de la superfi-




s 1]

cie cutdnea del feto, y que han sido deglutidos con las
aguas del amnios. Contiene también las materias <ons-
tituyentes de la bilis. La masa total se eleva 4 60 u 80
eramos, y en el momento del nacimiento no contiene
microbios, los que hacen su aparicion algunas horas des-
pués.

Deposiciones—Las deposiciones del nino de pecho
presentan su aspecto caracteristico hacia el cuarto dia.
Son entonces bien ligadas y de mediana consistencia.
Tienen reaccién acida que deben 4 la presencia de acl-
dos grasos. La reaccion contraria seria la prueba de fer-
mentsciones anormales de las substancias albuminoi-
deas. Tienen un olor caracteristico, y no son fétidas sino
en casos patoldgicos. Su coloracion es de un amarillo de
oro en los nifios nutridos exclusivamente al pecho, casl
blancas en los alimentados con leche de vaca, morenas
v de un olor frecuentemente jcido en los nutridos con
harinas lacteadas. |

Los microbios, huéspedes habituales mas 1mpor-
tantes de las vias (ligeativ:ts, son el B. coli commune y el
B. lactis acrogenes de Escherich.

CAPITULO 11
Leche de mujer

La secrecién lactea es evidentemente un fenomeno
reflejo; pero es todavia dificil, apesar de los experimentos
hechos sobre los nervios intercostales y sobre las ramas
del simpético, determinar por queé via nerviosa se pro-
duce este reflejo. Lo que se sabe es que la secrecion de
la leche se establece de una manera habitual en los dias
que signen al parto. Kl embarazo prepara la glandula a
esta funcion, hipertrofiindola y haciéndola sufrir diferen-
tes modificaciones que la hacen apta para la secrecion
de la leche.

Esta secrecion aparece generalmente de 40 4 60
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horas después del parto, Es habitualmente un POCO mas
tardia en las primiparas que en las multiparas, v se
muestra mas rapidamente en las mujeres que han teni-
do costumbre de lactar que en las que no lo han he
cho nunca.

En el momento de la ¢recida de leche, los senos, que
hasta entonces eran de consistencia y de volumen casi
normales, vienen i ser mas duros, de volumen mayor vy
un poco dolorosos; las venas son todavia mis aparentes
que durante el embarazo; por la palpacion se sienten is-
lotes glandalares tumeficados y muy claramente apre.
ciables en la periferia de la region mamaria; por conse-
cuencia de la tumefaccion de la glindula, el mamelon es
menos saliente, lo que puede crear dificultades al prin-
cipio de la lactancia.

Cuanto 4 los fenomenos generales que acompanan
algunas veces a la erecida de leche Y que hasta hace poco
eran designados con el nombre de fzkre Jo lechie, ellos
ho existen 6 son limitados 4 unas pocas manifestacio-
HEs vaso-motoras en relacion con la mayor 6 menor
susceptibilidad de cada mujer. Hoy, con los progresos de
Ia antisepsia, la fiebre de leche ha sido definitivamente
borrada del cuadro nosologico, y si el termémetro pasa
la normal en el momento de la fluxion mamaria, es
porque existe alguna complicacion septica del lado de
l08 6rganos genitzles 6 de las mamas.

La crecida de leche es el punto de partida de la se-
crecion mamaria, y el producto que censtituye la leche
es un liquido blanco azulado, blanco puro 0 blanco
amarillento, segun las cir(:uust:mcius, puesto gqu.' estos
camblios de coloracion son debidos i menor 6 mayor
grado de rigueza; el sabor es ligeramente azucarado; la
reaccion alcalina, la densidad oscila entre 1.018 v 1.045.
Segiin Monte, la densidad en la Jeche tiene una relacion
muy marcada con el aumento del peso del nino, obser-
vandose un aumento regular, con uua densidad com.
prendida entre 1,030 y 1.054, y por el contrario, dis-
minucién, cuando la densidad baja la normal durante
muchos dias.



Desde el punto de vista quimico, la leche es una
especie de emulsion natural, constituida por agua, sus-
tancias azoadas, mantequilla lactosa, y sales.

Grande es la discrepancia que existe entre los
resultados obtenidos por los andlisis practicados por
los antiguos y por los modernos, relativos a4 la pro-
porcionalidad de los elementos que la constituyen.
Esto es explicable si se tiene en cuenta, por una parte,
la individualidad, que en esto, como en todo lo que al
organismo se¢ vefiere, inprime un sello caracteristico,
y por otra, la diversidad de circunstancias en que puede
encontrarse una mujer que lacta. Tomamos 4 Marfan
las siguientes cifras, consideradas hoy como las mas
aproximadas de la composicion de la leche: por mil
partes, sustancias azoadas. 15; lactosa, 63; mantequilla,
28; sales, 2.5.

Las sustancias azoadas comprenden : la casemna,
sustancia albuminoidea combinada 4 las sales de la le-
che, especialmente A ln cal; la albimina 6 lactalbimina,
la nucleona y o lecitina. La caseina constituye dos terce-
ras partes y la albimina la tercera parte proximamente
del total de las sustancias azoadas.

La mantequilla esti representada por los globuios
grasosos, mezcla de diversas sustancias grasas, de forma
esférica y sin membrana envolvente.

El azicar de leche 0 lactosa se trasforma en dedo
lictico por la accion del fermento lactico cuando la leche

permanece expuesta al aire.

Las sustapcias inorganicas son sobre todo sales:
fosfatos de cal, cloruros de sodio, de potasio, fosfato de soda,
de magnesia, de fierro, ete. La cantidad de los fostatos es
sensiblemente igual 4 la mitad de los elementos minera-
les, es decir, del total de las cenmzas.

L.a leche encierra, ademas, gases hibres : acido car-
bonico, dzoe, oxigeno.

En una misma mujer la composicion de la leche va-
ria segin diferentes circunstancias: de las investigacio-
nes de Johanessen resulta que después de cada mamada
hay disminucion en la proporcion de las sustanelas.albu.
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minoldeas y del azicar, asi como aumento en la propor-
cion de grasa. De igual manera la -che varia segin la
epoca de la lactancia. La proporcion de albimina y de
grasa disminuye progresivamente en tanto que el azucar
aumenta,

La cantidad de leche producida en 24 horas es va-
riable para eada mujer, y en 1 misma mujer difiere se-
ain la época de la lactancia. [a cantidad media esta
calculada en 1,000 6 1,200 gramos. Puede elevarse a
una cantidad mds considerable (Z y aun 3 litros) si la
mujer da el seno 1 varios ninos a la vez.

i Lin leche de una mujer sana contiene microbios ?
Unos lo han negado ; otros dicen que la leche en la
mujer no es siempre estéril. Segan Genoud (de Lyon), si
se aseptiza con cuidado el mame'on y la piel que lo ro-
dea, y s1 se aplica durante dos dias una curacion al su-
blimado, la leche no contiene ya ningGn germen. Los
microorganismos de la leche provendrian, pues, del ex-
terior, y se sitearian en los groesos canales galactéforos.
Las especies encontradas han sido el Staphyloccocus Py 0ge-
HUS ll//JZlS } Cl (Ureos,

Variaciones en la composicion de 14 leche—Ilay un
gran numero de condiciones que hacen variar en una
cierta medida la composicion de la leche, ya sea en su
cantidad 6 sea en la proporcion de sus componentes.

Segn Monte, la leche debe ser considerada como
buena y propia para la alimentacion del nino, cuando
con un peso especifico de 1,030 y 1,035 encierra 3 4 5 por
100 de grasa. Hay, por otra parte, una relacién cons-
tante entre el peso especifico y la cantidad de crasa de
la leche. La menstruaacion no tiene influencia bien mar-
cada sobre estos dos elementos.

La edad de la mujer tiene una accion manifiesta
sobre la composicion de la leche : es entre 20 y o0 anos
cuando la mujer tiene leclic mas nutritiva. Mais alld de
30 anos la leche contiene nienos principios sdlidos,

La multiparidad tiene una influencia muy manifies-
ta sobre la abundancia y <obre la calidad de la leche, 4
condicion que la mujer haya tenido el habito de lactar.
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Es de observacion vulgar que en las primiparas es pre-
ciso un cierto tiempo para que la secrecion liactea se es-
tablezca de una manera regular y para que la leche ten-
oa todas sus propiedades nutritivas, mientras que en la
2.2 6 3.2 lactancia la mujer tendra mds rdpidamente le-
che de buena calidad y en cantidad suficiente.

En una mujer que nutre, la menstrvacion trae ha-
bitualmente una disminucién en la cantidad de la leche
y un aumento notable en la proporcion de los materiales
solidos. Estas modificaciones se marcan sobre todo en la
época misma de la regla. De una manera general una
buena nodriza no tiene reglas, y es especialmente en las
primiparas en las que se ve aparecer la menstruacién en
el curso de la lactancia. IK'n suma, la vuelta de las re-
clas es una circunstancia desfavorable en el curso de la
lactancia, sobre todo ol principio, aunque no es suficiente
para que se interrumpa.

Embarazo.— El embarazo que sobreviene durante
la lactancia, obra de una manera muy diferente segin
las mujeres. En las unas trae muy rdpidamente en la
cantidad de la leche nna disminucion tal, que el nifio no
aumenta en peso 0 lo hace de una manera msuficiente.
En otras, la leche. aunque disminuida en cantidad, es
mas rica en materiales solidos, y el aumento de péeso no
sufre modificacion mayor.

Almentacion. — Una alimentacion abundante y
sustancial aumenta la cauntidad de leche, asi como su
calidad, aunque no puede determinarse - fijamente
cuales son los alimentos que mejoran la secrecién lde-
tea. Ks sabido que la leche toma sus materiales no di-
rectamente 4 los alimentos, sino 4 la economia, de suer-
te que si ciertos principios hacen falta en los alimentos,
no por eso l1 leche dejard de contenerlos, tocméndolog al
organismo y produciendo su enflaquecimiento.

Las bebidas aumentan la cantidad de leche pero dis-
minuyen talvez su calidad. KEs legitimo suponer que
las nodrizas deben absorber mayor cantidad de liquidos,
siendo asi que su alimentacidn es mas abundante. La
cerveza es algunas veces aconsejada 4 las nodrizas, pero
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en poea cantidad, puesto que se saben los perniciosos
efectos que la ingestion de alcohol puede traer sobre el
lactunte.

La influencia de las turbaciones del sistema ner-
vioso sobre la secrecidn lactea es evidente: Las mujeres
impresionables, que por todo se atormentan, son en ge-
neral malas nodrzas, lLias emociones vivas, las contra-
riedades y la tristeza traen modificaciones que llevan,
sea sobre la cantidad. sea sobre la calidad de la leche.

La proporcionalidad de los componentes de la le-
cheexperinenta todavia oscilaciones de acuerdo con otras
muchas circunstancias, Las mejor conocidas son las que
se refieren al calostro 0 sea a la leche considerada en
las primeras semanas de su secrecion. En esta leche una
gran parte de la caseina se halla reemplazada por la al-
biniina; contiene muy escasa cantidad d= lactosa y poca
oTasa, siendo en cambio msis rica en sales que la leche
ordinaria. Los ninos no recién nacidos, alimentados con
calostro, desmejoran, como por insuficiencia de princi-
pios nutritives. Kl caracter distintive del calostro es
la presencia de corpiisculos formados por la aglomera-
cién irregular de vesiculas adiposas, muy pequenas,
adherentes entre si y conocidas con el nombre de cor-
pusculos del calostro O cuerpos granulosos. (Descubiertos
por Donne en 1837).

Kl estado calostral va disminuyendo gradualmente
en los dias que siguen al parto, hasta desaparecer por
completo en la secunda 6 tercera semana. Donng ha de-
mostrado que después de este tiempo la presencia de los
cuerpos granulosos manifiesta la imperfeccién de la se-
crecion lactea, siendo asi que estos corptisculos reapare-
cen cuando Ja nodriza no es mamada completa ¢ sufi-
cientemente, 6 en el curso de alguna enfermedad.

La persistencia del caracter calostral coincide con
turbaciones digestivas y con el enflaquecimiento en el
nino, v ella puede indicar que una nodriza no conviene.
Este caracter se muestra de una manera pasajera bajo
la influencia de la menstruacion, de las mamitis y de
ciertas enfermedades agudas.
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Sustancias que pasan en la leche—Muchas sustancias
mgeridas por la madre prsan en la leche y pueden mo.
dificar sus caracteres fisicos y sus propiedades fisiologi-
cas. No bast. suber que tal 6 enal sustancia pasa en la
leche; es preciso conocer en que proporelin y <1 €sta
es suficiente para provocar twmbaclones digestivas en
1 nifie. Todo esto es dificil de dete rmivar, tanto mas s
se tienen en cuenta las prv(lislmicimws individuales.

PI:ny :llgunn:-; lll'('.h s en los (fll:lie:-‘- B illﬂll“ll(‘iﬂ (]e .
la alimentacion sobre la composicl n de la leche nwy
puede ponerse en duda; ta! sucede con 108 esparragos,
lns zanahorias, los berros, cuyos principlos se han en-
contrado en la leche.

[En los animales clertas plantas comunican a la le-
Cll(}. tn: t:()lﬂl‘:l('i()ll l):ll‘tit‘l_ll:il‘ (Hll'lill‘ili:l COl) L’l :lxnfmn,
roja con la rubia), 0 un olor especial (con el ajo). La
leche de cabras que comian cOlchico ha prodacido nau-
ceas y vimitos 4 las personas que a tomaron,

El alcohol ingerido por la nodnza e alguna pros
porclon  ocasioni Al nino agitacion, msomnio y enfla-
queclmiento rapido.

Medicamentos— Las sustancias  medicamentosas pa-
Sall c:lSi todas en la lt'(fhe. Lias [)l‘in(filv:llt{'r@ SOI: escamos
nea, sales de bOtJ;l V lll.ﬂ%‘llH*r--i:lj :H‘Ht;lli('n, [)l'e]':ll‘:lﬂi**llt‘F
solubles de antimon'o, el zinc, el bismuto, el vodo, el -
cloral, el beleno, el yodotormo, ete. ete. de asegura que
el mercurio se elimina por la glandnla MAMAria, v en’
osto estd fundado el tratamiento de los nifios sifiliticos
0 SUSPECNoOsOs de b‘ct‘lt.g adininistrando [_)1'epnr;:ciunes
mercuriales a la nodriza.

Segin Houselot, la digital, el cornezuelo de cente-
No, l:rl untipirmu, (fl S;llit'”ntu de soda pith:lll ign:llrm-nte‘
el IEL l@CllG, pero su t?llnnir\:l(:fl)ll es tan lllll]illlii,qtle L_‘!]os
pucden ser prescritos s1n mmeonveniente.

J

La presencia del suifato de quirina ha sido comni-
probada en la lezhe, perosu insignificante cantidad lo
hace inofensivo para la salud del nino, pudi¢adose, por
t'dlltO, administrar sin Inconvenlente este pl‘cciosc- me-

dicamento. 3
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Lios opidceos no se eliminan por la mama, ni tam-
poco el cloroformo. En cambio, Quingquaud ha observado
aceidentes intestinales v nerviosos en los nifios cuyas
madres abusaban del tabaco.

Por 1ltimo, diremos que en caso de enfermedad
microbinnn de la nodriza el mierobio pat geno puede
contaminar la leche 6 encontrarse en ella sus toxinas,
entre otras la toxina tuberculosa.

CAPITULO 111

Lactancia materna

La malre debe nutrir a su nifio. Tal es |a ley pri-
mordial de la lactancia. Sinembargzo el lazo establ. cido
por la naturaleza entre la madre y el recién nacido es
desgraciadawente roto con bastante frecuencia, en las
clnsw L‘ICVEU]:I‘- [)Hl‘ Cl € Z01=110 0 lml" l;[ m(l']:lJ } &N IFIS
clases pobres por la 1gnorucia, por la indiferencia o la
miseria. Kl mal no es nuevo. Voces autorizidas han
condenado en todos los ticul[ms este criminal desvio de
Ias leyes naturales. En la antigiledad Marco Aurelio es-
cribia: “ La mujer es apenas media madre por haber
" A fines del siglo xviit Juan Jacobo Rousseau

dado 4 luz.
logrc’i conmover al lllllmln,. :lllllqllt: ]'Illfltiillltjlltt_', Ccon ]:l
creacion de su Emilio, (1)

K3 clerto que el médico sabe mejor que nadie que
en el estado actual de la civilizacidon—y sin hablar de
las enfermedades que se oponen claramente a que la
madre nutra—Ila lactancia materna ofrece algunas ve-
ces dificu tades. Pero 4 él toca estudiar e-tas dificu. tades
é Investigar ~1 en todos los casos son insuperables, Debe
obhigar a toda mujer sana 4 hacer un ensayo leal de
lactancia y esforzarse por alejar los obstaculos que pue-

(1) Enu) poema de Scévola, en 1584 aparece este hermoso pasaje: “ Las
tigras, Lis o8as y todas las bestius salvaies. ficles 4 lostinto, nutren sus ca-

chorios ¢ n la leche de sus mamus. Y vosulras, dovadas por 'a naturaleza de
nna alma maa tierna, ; eeré)s mas crueles quo las bestias salvajes ?
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dan presentarse. Obrando asi se convencera que muchas
madres pueden ser excelentes nodrizas.

Qe ncusa 4 la lactancia de perjudicar la belleza, de
deformar el talle y de producir la flaxidez de los senos.
Estus objeciones son pueriles. Lias georginas, reputadas
lag mujeres mas bellas del mundo, practican sin excep-
cion la lactancia materna.

Parece también demostrado que en una mujer que
lacta la involucion uterina es mds rapida y mas comple-
ta por las simpatias y sinergias funcionales que enlazan
los distintos oreanos del aparato generador, puesto que
la succion practicada por el nino lleva su eco a la ma-
tviz determinando su contraceion.

Contrainaicaciones de la lactancia materna—>Si todos
los médicos estan de acuerdo sobre I atilidad de Ja lac-
fancia materna, no lo estan desde el punto de vista de
las contraindicaciones de esta lactancia ; los unos, sedu-
cidos por sus tendencias filantropicas, no admiten otra
contraindicacion que la tuberculosis confirmada ¢ laten-
te - otros dan la primacia & las necesidades sociales y
acceden muy facilmente al deseo de la joven madre 6 ce
la familia que temen los inconvenientes de la lactaneii.

Segta Marfan, los Gnicus casos en que una madre
tiene derecho para no criar a su ninno son aquellos en
que es atacada de una enfermedad contagiosa que pueda
comunicarle. como la tuberculosis, 3 de una en.fermedad
seria, tal como el cancer, una afeccion organica del co-

razon o del rifon, ete., y en fin, aquellos en que existe
tua deformacion del mamelén imposible de corregir.,

Asi, pues, toda afecciin tuberculosa en evolucion
es un obsticulo 4 la lactancia. No es tan solo el temor
de la contaminacion del nifio por la leche lo que 1IN po-
ne esta conducta: la observacion demuestra que la lac-
t.ncia en estos casos apresura en la enferma el pe-
riodo caquéctico.

Las lesiones cardiacas, por compensadas que estén,
contraindican igualmente la lactancia. La formula de
Peter a este respecto es la siguniente : Joven, no casarse,

esposa, mo concebir ; madre, no lactar.
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Las enfermedades 1gudas 1mponen al médico Ia
obligacion de prohibir la lactancia.

}‘,H 10 ({lh: CON it*r'rif' 2 .]:I-- :lli*(*{'iﬁllrh‘ l'(*n:t](‘*_ }lrl\'

acuerdo lal"\' U1 gue l0s :lllilllllilllll‘i | S II';l!IritnI‘ifl‘*.
ﬁt*bt:llllt*l]tt* lij':ll]rlﬁ 1Y (*-[;U]u fiu um}

_

M 1ni-
ATAZ0, no contrain-
dican Lt lactancia, £l mal de Bright, confirmado slempre
la prohibe

Lias It':-ii()flf.:h' t'l'l'_[.'llfr‘ s del :-i.-~'tun:l. lll'l‘\‘i()~;rl, ~Obre
todo las que dejan consecutivamente paralisis incura-
bles, son contraindicacionoes para la crianza Sucede
mismo para [a mayor parte de las neurosis

teria, epilepsia.

|
()
- locara, his-

Kutre las causas que hacen imposible la lactancia
citaremos las malformaciones del mameldn y especial-
mente los mamelones umbilicados, Vv en el carso de 1
Crianza, Aunque de una manera temporaria, las lesiones

lj[{'yl'tlh.l,‘\ ’]t_'l 1A O j___‘fl'i*'[:l.‘* V ﬁ.‘*'H'IH.

I)”H'Z"!'I*’h\' DE LA LACTANCIA MATERNA—NO IJ-I.“‘['l ASC-
gurar al nino la leche materna. es de 1r, el mejor de |os
;1Ii|nentm¢: S [Jl't"'i""l L] 00servando i‘it.‘.‘['fl* It_‘l:_';l:l-i.
Distribuida de un manera ieracional. la mas

hertecta (e
ces en la irrecular;
londe se encoentra el orieen e

las nodrizas puede volverse nociva
dad de |la arnentacion
lh mavor parte de las

tnrbaciones digestivas el Nno
criado al seno materno

K~ preciso regnlar el ntimero y
e il]t*‘l'\':lll) (I',_'.‘ I;l.\' f'{’llli'l'l‘*. S [)l‘+'f‘i*~'r e uiar i:l 1 1era
como se da cada mamada

Desde el parto hasta la erecida de leche, sobreve-
nida al tercer dia en s mu-tiparas y al cuirto sola-
mente en [as pl‘im!;; IFAS, Ly mum solo secreta o LLOStro.
y eso en déoil cantidad. [, naturaleza h dispuesto que
este ealostro. CAYi compnsicion es nuy diferente le |
H*l*];llltjl‘;l lL'L'}lL‘, S !tl n1ei .|1i1n|*tll ll 2y que conviene
al nino darante |los Primeros dias Aparte de su ficil
(,]i;_:‘t‘: [Hl.l:ifl‘l-l. [).11‘:* e Lener Erl")ill-t__' | ul 'S 1l LXantes % Pasa
por fivorecer la expulsiin del meconio. [ puesta al
seno durante el periodo calostral tiene por otra parte |
Inmensa ventaja de estimualary por la suceion el reflejo de
la secrecion m anaria, y apresurar asi la fluxién de leche

A

L
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Aconseja Marfin que el nino sea puesto al seno
por la primera vez de seis 4 doce horas después del
parto, segun las circunstancias. Seria bueno, s1 aquello
no fatiga a la madre, dar ambos senos sucesivamente
durante 5 o 6 minutos cada uno.

Las primeras mamadas son alguuas veces doloro-
sas, aun cuando no haya ni grietas, ni fisuras del seno.
A demas provocan contracelones uterinas, 4 menudo muy
vivas.

La segunda mamada tendra lugar cuatro horas
después de la primera y con este intervalo se daran las
siguientes hasta el tercero H cuarto dia, en que aparece
la_crecida de leche. Después de esta ¢poca y durante el
oy el 2.° mes, el intervaio entre cada manada
debe ser de dos horas 4 dos horas y media. Marfan 1n-
siste en que ia altima mamada debe ser dada a las
once de la noche y Ia primera de las 5 a las 6 de la
manaua,

Nada es mas funesto que la costumbre de poner ¢l
nifio al seno para impedir que llore, y nada mas facil
que corregir i los niflos caprichosos 0 oolosos que  gri-
tan 4 cada momento y no se calman sino con la puesta
al seno. Cuando se ha adquirido la certeza de que el
nifio esta suficientemente alimentado es preferible de-
jarlo llorar y no darle su alimento hasta la hora debi-
da. Obrando asi bastard en general uno 0 dos dias y una
6 dos noches para acostumbrar al nmoy quitarle su
mal hdbito; ¢l dormiri desde entonces después de ma-
mar y solo despertari cnando la hora de la nueva ma-
mada haya llegado.

En los primeros dias de la lactancia, a menos de
grietas muy dolorosas del mameldn, es preciso dar suce-
sivamente ambos senos en cada mamada con el fin de que
el nifto tome una cantidad suficiente de nutricion y para
que la sneeion estimule la actividad de las glindulas
mamarias. Mis tarde, cuando la secrecion lactea esta
bien establecila, no se debe dar sino un solo seno, te-
niendo cuidado de alternarlos en cada mamada. St la
secrecion no se establece francamente, y si el anmento
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de peso del nifio no pasa de Z0 gramos por dia, es pre-
c1so continuar dando ambos senos i la vez,

Abstraccion hecha de los primeros dias y supo-
niendo que no sobreviene nincuna omplicacion, es pre-
c1so dejar al nifio mayor tiempo 4! seno durante las pri-
meras semanas que mas tarde, pcio es imposible fijar
la duracion que debe tener cada mamada: ella varia
con el apetito y el vigor del nifio, con la forma del
mamelon, con la cantidad de leche suministrada por los
Senoy, que en sl misma esta sujeta 4 muchas variaciones.
Un nino robusto que mama un  seno repleto, con un
pezon bien conformado, se¢ duerme pasados 7 U 8
minutos después de tomnar |i cantidad de nutricion
necesaria. Por el contrario. otro. déhil 6 distraido que
mama un seno de secrecion lenta, se detiene, reposa,
después lo toma nuevamente v mama durante 20 mi-
nutos.

En tod) caso es bueno que el seno sea vaciado
completamente por la mamada. La altima leche que sale
de ln glandula es mds concentrada, el aziicar y la caseina
estan en ln:l‘\'ul‘ :ll)L]ll']:Illl'i:l_ H Ill:llltt_*lllli“:t r-.éulil‘c tud()
aumentin e [llf'pur(‘i(:llt'* 1'{ill*~i'it‘l':1l)|t‘.-~.

En eeneral el nino uyo apetito ha sido satisfecho
<e duerme .].;,.\l,mae de la mamada V no (IL‘H[JiL'l‘tEL hasta
que llegue la hora de la sicuiente.

IWESULTADOS DE LA LACTANCIA—EI aspecto exterior
del nino, los caracteres de sus digestiones y 11 curva de
su peso son ios principales indicios que nos permiten
apreciar los resultados de |a lactancia.

Kl nino bien lactado tiene la cara llena y redonda,
a fisonomia expresiva y alegre, la vista viva, Ia piel
suave, los tejidos firmes; su oran fontanela ancha y
blanda, n1 deprimnida ni teudida: su vientre liceramente
saliente, n1 muy resistente ni muy blaudo. Toma el
seno con avidez. satisface sn apetito, se calma v se
duerme; durante los primeros meses el sueiio ncup:{ casl
tOI](} Ul illlt'l\';linrf]t_' as Hl-lmru]u:-:) }' cu;n]{]u dllt‘l‘lllt.‘, IEL
respiracion es calmada, resalar y silenciosa. Al desper-
tar, el grito es claro y vigoroso.




El método de las pesadas regulares y frecueutes,
inaugurado por Natalis Gaillot, da sobre el crecimiento
del nifio, y por consiguiente sobre el éxito de Ia lactan-
cia, datos de importancia suma, porque tienen una preci-
sion matemdtica; ellas deben, pues, ser hechas desde un
principio con minuciost escrupulosidad. Es un recurso
precioso del cual no puede prescindirse cuando sobre
vienen dificultades y particularmente en caso de enfer-
medad de la madre 0 del mno.

Se debe pesar el nifio todos los dias durante las
primeras semanas; 4 partir del 2.° mes, tres veces por
semana; del tercer mes en adelante es suficiente una 6
dos veces en la semana.

El peso del nifio al nacimiento es de 5 kilos proxi-
mamente; este peso disminuye en general eun los dias
Siguientes hasta la caida del cordin UllllJiIiU%l], €S f]eCi[‘,
hasta el tercero 0 cuarto dia y la pérdida es de 300 gra-
mos al miximun; a partir del 3.°0 4.° dia el peso del
nifio asciende lentamente, de tal manera que s0lo al
cabo del décimo dia alcanza la cifra del nacimiento.
Desde entonces el peso del nino aumenta regularmente
de 20 & 30 gramos durante los cinco primeros meses,
de 10 a 15 gramos durante los siete siguientes, de tal
manera que al ano es de 9 Kilogramos, es decir, el triple
de la cifra del nacimiento.

En una buena lactancia el crecimiento de peso
debe hicerse de acuerdo con la progresion que indican
las cifras precedentes. Sinembargo, para formar un jul-
cio exacto ¢s preciso no dar demasiada 1mportancia 4
las irregularidades que puedan presentarse de un dia a
otro y aun d : una semana a otra; lo esencial es conside-
rar el conjunto de la curva de los pesos.

La soula consideracion del crecimiento regular del
peso no basta para apreciar la bondad de una lactancia.
Uun crecimiento normal no tiene significacion favorable
sino cuando las deposiciones son del todo naturales.

De una manera general, el nino bien nutrido tiene
todos los dias de tres a cuatro deposicioues durante los
primeros meses que siguen al nacimiento. Al terminar




!
e O

Ul ano este naimero ]lﬁllllnll\t A unn o a du“! delnmcl )
nes en el dia. En tanto (jue e | nINO permanece alimen-
t1do al seno, las deyecciones normnles tienen una con-
gIstencli |>|.m(li Se Hll*ll{llll'll y un color amaritlo claro
6 amarillo de oro. S1 al in1smo tiempo que el peso au-
II]L'HIJ, las de ]H‘.“*Ibl“lli S SON 1das numerosas, dc 1 (:Ul()l
verde 0 blanquesino, ¢ s1 vienen i ser mds raras, mas
duras o de un color amarillo mas piiido, la situacion,
en apariencia favorable, podri complicarse. El nino
cuyo peso aumenta, pero cuyas deposiciones son anor-
males , no tarda en presentar turbaciones mnas 0 menos
serias; llega un dia en que el peso no aumenta y se tie-
ne imstalada |a g istro—-enteritis,

Asi, pues, en el éxito de la lactancia hay que tener
en cuenta, ademas de la curva reculor de los pesos, oS
caracteres t]t: HE (!l'lrtlhit‘iLJlit'ﬁ.

Otros tendmenos tienen todavia algin valor para
apreciar los resultados de 'a lactancia. En primer lugar,
la erupcion dentaria: los primeros 1ncisivos 1inferiores
deben salir del sexto al séptimo mes ; s1 hay retardo un
pOCO m:truldu} [0 se (,lL‘lJL‘ estar biltirft cho. Vi(}]]e dCS}JU(‘S
el estado de la gran fontanela: ésta empieza 4 estrecharse
hacia el sexto mes y se clerra entre 15 y 18 meses | sl
hay retardo notable en los progresos de su oclusion, se
debera 1mmceriminar una lactancia detectuosa,

Cuando el nino no presenta el aspecto exterior
que indica el estado norm |, cuando los caracteres de
las deposiciones no son naturales, cuando la curva de los
pesos no se eleva suficientemente, pern.anece estaclona-
ria 0 desclende, es preciso investicar: 1.,° Sino hay
una falta cometida en la 1t_-;___-,,;um-n[:u:mn de las wama-
das, es decir, s1 las comidas son muy aproximadas o s
la leche es dada en mucha cantidad (sobrealimenta-
cion); 2.° Si1 hay msuticiencia de la secreci n lactea
(inanicion) ; 3.° S1 la nodriza esta reglada, embarazada
6 enferma ; 4.° S1 la leche es de mala calidad, aunque la
nodriza gocc «e perfecta salud; 5.” St no se ha dado al
I]iflo Olru illilllU[l[U J.‘UCHI. del sero.

Solo después de investigar con cuidado estos difes
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rentes puntos, podri el médico ¢ ineriminar la lactan-
cia O pensar en otra enfermedad del nino, no imputable
i la alimenta:ion.

CAPITULO IV
Nodrizas

L lactancia mercenaria es muy antigua, Al prin-
cipio se reservaba este oficio a las esclavas, y cuando
una mujer hibre aceptaba dinero por la crianza de un
nino extrano, era considerada como una especie de pros-
tituta. Parece que durante la Repuablica rornana estaba
ya muy €n hogn la crianzn por lludl'iz:lﬂ, Y que desde
esta epoca fue penetrando poco a4 poco en las costum.
bres de los pueblos latinos,

La cri+nza por nodriza sigue en bondad 4 la crian-
za materna, Da buenos resultados para el nifo cuando
se logra obtener uny nodriza que reina el mayor ni-
mero de los requisitos exigidos.

Por otra paite, la observacion nos ensena que en los
nifios nutridos por su propia madre, las turbaciones di-
gestivas son ordinartamente ligeras; en los nutridos
por una mnjer extrana son mas frecuentes, mas tena-
ces, aunque raramente mortales; en los ninos alimenta-
dos artificialinente son muy frecuentes, muy serias y
menudo mortales,

Las condiciones que debellenar una buena nodri-
za, son mu tiples: unas soclales y morales, apreciables
por la familis; otras médicas y que no pueden ser juzga.
das s1o por un médico competente, puesto que su res.
ponsabilidad se encuentra en cierto modo comprometida.
Al ser consuitado en estas cuestiones, el médico debe
tener en cuenta que s1es muy facil conceder autoriza.
clon a cualquier wadre para que nutra a su nino, debe
ser, por el contrarlo, muy escrupuioso y exigente en g
eleccién de una nodriza mercenaria. 4
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Enumeraremos en segnida las principales condicio-
nes que debe tener una buena nodriza.

Debe tener de veite 4 treinta afios de edad. Mas
joven es in« xperta, de caracter Heero, de constitucion
menos fuerte y pierde su leche facilmente; de mayor
edad la bondad de su leche disminuye,

Es ypreferible la nodriza que haya lactado anterior-
mente que la primeniza; en aquélla puede formarse
un juicio completo sobre la abundancia y calidad de su
leche por los resultados de sus lactancias anteriores.

wespecto 4 la edad que debe tener la leche, lo ideal
serin que concordase con la edad del nino. porque como
ya lo hemos dicho, Ia composicion de la leche varic de
acuerdo con las aptitudes digestivas del lactante. En
practica sucede otra cosa, y asi es preciso vigilar aten-
tamente ! lictancia, tratando de evitar principalmente
el axceso en la alimentacion que tan 4 menudo se ob-
servie cuando un recién nacido mama uana leche de va-
rios meses,

Una buena nodriza no debe tener reglas.

Il ex:unen riguroso del nino de la nodriza tiene
una 1mportancia de primer orden. Es preciso juzgar yor
30 aspecto de la salud del nino: es necesario pesarlo y
ver #1 el resultado concuerda con la edad: se examinara
con culdado el estado de las mucosas bucal y anal; se
investigari s1 no hay manifestacion sifi'itica al nivel de
la planta de los pies 0 de la cara palmar de las manos,
al nivel de los testiculos, ete,

Las mamas volumino:as no son siempre las que se-
cretan leche mas rica y mas abundante; su volumen
depende muches veces de la acumulacion de teaido adi-
poso; gu estado de flaxidez no debe ser una presuncion
contra la nodriza. El verdadero volumen de la glindula
se aprecia por la palpacion: aquella aparece bajo la for-
ma de nudosidades duras mds ¢ menos numerosas y
mas 0 menos grandes. Lu piel que recubre la gldndula
debe estar surcada de venas dilatadas, indicio de su
actividad. No se dara el pase 4 ninguna nodriza que
tenga grietas del mamelon o presente signos que hagan
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tenier una galacloforitis, una linfangitis 6 abscesos de In
mama, i

El habitus exterior de la nodriza debe revelar cier-
tas cualidades; se debe encontrar un aire de aseo y de
buena salud, y no debe ser ni muy grasa ni muy flaca.
Algunos médicos dan mucha importancia al color de
los cabellos, y piensan que las morenas son mejores
nodrizas que las rubias, Kn realidad Ja prictica ensena
que es indiferente que una nodriza sea morena ¢ rubia.

Después de la inspeccion exterior se procede al
examen médico para establecer que la nodriza 10 es
atacada de ningana afecion, de ninguna enfermedad que
pueda poner obstaculo 4 la lactancia.

El examen de la boca debe dirigirse al estado de
la denticion. Es un interesante articulo del Dr. Bunge
sobre la mmpotencia creciente de lus mujeres para luctar a
sus niiios, el autor ha investigado la relacion entre la carie
dentaria y la impotencia para lactar. Para ¢l una nuti-
cién defectuosa de los dientes y la insuficiencia de la se-
crecion lactea tendria por origen una asimilacion mper-
fecta de la cal. De sus estadisticas resulta que la
carie dentaria es mas frecuente en las mujeres incap:-
ces y formula la siguiente conclusion: “que la impote:-
cia para lactar, la tuberculosis, las enfermedades ner-
viosas, la carie dentaria, como hechos concomitentes,
tienen su origen comun en la degeneracion de la espe-
cie.” En este mismo articulo hace Bunge un estudio mi-
nucioso sobre el alcoholisino, como factor importante de
la impotencia creciente de las mujeres para lactar, y
dice: **Cuando la madre ha podido nutrir y que la hija
es impotente, en la mitad de los casos el padre es un
ebrio notorio.”

El examen de la nodriza debe dirigirse ante todo
4 la investigacion detallada de los signos reveladores de
una infeccién especifica. Sera rechazada la nodriza que
presente lesiones parasitarias de la piel, asi como la 80s:-
pechosa de tuberculosis 6 de lesiones orginicas del co-
razon.
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Por altimo, para concluir, digamos algo acerca del
contagio de la sifilis por los ninos y por lax nodrizis.

Un recién nacido atacado de sifilis C()ngenitnl, pue-
de transmitir |3 infeccion al s5eno que lo nutre. La no-
driza atacada del mismo mal. puede comunicarlo al
nino que lacta,

“Los caxos en los cuales se ha producido este modo
de contagio, dice A. Fournier, abundan y superabundan.
Ellos pululan verdaderamente en la elencin____"

“Ya es un niio sifilitico que contagia muchas no-
drizag rucesivamente,”

“Ya es una nodriza que abandonando un nifio si-
filitico que la ha infectado, transmite 4 su turno la 1n-
teccion a un segundo nifio, 4 uno tercero ere.”

“Luégo vienen los casos en que el contagio asi re-
cibido se extiende por una serie de encadenamientos su-
cesivos. Es, por ejemp'o, una nodriz. contaminada que
contagia a4 su nino, el cual 4 su turno Infeeta otra no-
driza; ya el marido de una nodriza contaminada por un
niio extrafno, que toma la sifilis de su muajer; ya una
nodriza que por favor da el seno al hijo de una de sus
compuneras, recibe la sifilis de este nifio y la transmi-
te al propio.”

Cuando el médico supone que existe en el padre ¢
en la madre una infeccion sifi itica al estado virulento,
debe formalmente insistir en que la madre nutra 4 su
nino. Segin la ley de B wumes-Colles, un nifio procrea-
do 8ifilitico por un padre sifilitico, no infecta nunca i su
madre sana en apariencia; y secin la de Profetn: wna ma-
dre sifilitica no infecta jamds i su nifio sano en apariencia
710 8¢ér (]ue /{f[r)/:‘l Coﬂh‘d?r/{) /rz 6)8/‘6)'})2(7!1!“/ t](U‘((N/f? /0-~¢ tl’US '!f/'
timos meses del emburazo, o que es excepcional,

De lo anterior se deduce : un nifio siftlitico 6 sos-
pechoso de tal, no debe darse nunca 4 uns nodriza sana;
una nodriza no debe dar el pecho 4 un niiio Tue 1o
conozca ; un nino nacido sifilitico debe ser alimentado &
por su propia madre, 0 por una nodriza infectada.




CAPITULO V

Alimentaciéon artlficial

No hay en medicina cuestion mas discutida y que
haya dado lugar & mayor niimero de trabajos, como la
crianza artificial. Los descubrimientos de Pasteur traje-
ron a este asunto una verdadera revolucion, y con so-
bra de ligereza 6 de entusiasmo, se creyé qu. la micro-
biologia vendria & resolver el gran problema de criar 4
un nino sin el concurso de la madre. Se inventaron pro-
cediinientos, se 1dearon aparatos sin nimero, se fue a
caza hasta del ultimo esporo con el fin de quitar 4 la
leche de vaca sus efectos nocivos. Vana esperanza. La
experiencia vino cruelinente 4 demostrar que la solu-
cion de! problema no avanzaba.,

Fracasada la esterilizacion, los investigadores to-
maron otra via. Concretaron su esfuerzo hacia el fin de
reducir los componentes de la leche de vaca 4 la pro-
porcidn en que se encuentran en la de mujer. Asi nacie-
ron los diferentes preparados de leche de vaca, como las
leches de Gaertner, Backhaus, leches esterilizadas, pre-
paradas y conservadas en diversas formas y que con el
pomposo nombre de leches maternizadas, se dieron al
consumo como el mejor sistema de alimentacion in-
tantil.

Apesar de todo, las cifras de la estadistica arrojan
una mortalidad hasta del 80 por 100 en los ninos ali-
mentados con estos artificlos.

; Que explicacion podria darse 4 estos hechos ? Los
experimentadores que acudian 4 |a esterilizacion 6 4 la
dosificacidn de les compenentes de la leche de vaca para
adaptarla mejor al organismo del nino, consideraban 4
la leche como un alimento  vulgar, desemejante 4 la
leche de mujer, tan solo en la proporcionalidad de
lus diversos elementog que entran en su constitu-
cion, Las 1deas 4 este respecto se han modificado
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Escherich, en el Congreso de Paris de 1900, consi-
dera a la leche no solo como un liquido altamente nutri-
tivo, sino ademis dotado de propiedades biologicas y
capaz por eso mismo de favorecer ¢l desarrollo del mo.

Antes de él Turk al ocuparse de la leche cruda la consi-
dera como un cuerpo vivo y 4 la leche hervida como
un cadaver ; los descubrimientos de los fermentos en la
leche confirman hoy esta manera de ver. Los procedi-
mientes de esterihzacidn, de pasterizacion y de mater-
nizacion de la leche de vaca, basados todos en la aceion
de las altas temperaturas 6 en procedimientos mecani-
cos, tendrian por resultado destruir en la leche la vida
de estos fermentos y transformarla por eso mismo en
un cuerpo inerte. Por ahuventar un quimérico peiigro
de infeccidn, se privaba a la leche de sus propiedades
dij_:e:-:tl\':ls.

En el 2. Congreso latinoamericano reunido en la
Argentina, en Abril del ano pasado, el Dr. Arraga, de
Buenos Aires, dice estas palabras: “ A medida que los
I)]mrlca(;\ Jde L]g Ciell(:.l\ lrl()l()tr]&l* V bflctt’ll()lrrfrl(:{l\
avanzan, mis se va apreciando cuin insensata era la
pretension de los que en dia no lejano pretendieron sus-
tituir la erianza natural por la artificial admitiendo que
los maravillosos procedimientos biologieos usados mis-
teriosamente por las células, podian ser reemplazados
por los groseros procedimientos de laboratorio.”

El misino Dr. Arraca, continta : ‘* La crianza na-
tural estudiada 4 la luz de los altimos adelantos cienti-
ficos, es actualmente para la mayoria de los intelectua-
les que se ocupan de estas cuestiones 1nsustituible por
otra alguna y solo después de agotados todos los recur-
sos, debe acudirse 4 la alnnentlcwn artificial, pasando
por los grados de la alimentacion mixta y conservando
siemple, aunque sea una sola mamada natural : esta sola
mamada puede en muchos casos ser la salvacion del
nino, no solo por las propiedades antiescorbiiticas de la
leche de mujer, sino también porque hace que el niio
no pierda el hiabito de mamar y en un momento supre-
mo una nodriza puede salvarlo,”
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El bactenologista Behring dice en un articulo del
mes de Enero de 1904 que la crianza artificia: en nues.
tra época moderna estd mis atrasada y se cometen mas
errores que en tiempos de J. J. Rousseau.

En este mismo articulo demuestra Behring que la
composwlon del calostro esta maravillesamente adaptl-
da 4 las funciones 1ntestinales del recién nacido y que
cunlquler otro alimento "atun la leche de mujer de una
época as avanzada puede, en un organismo debil, ser
perjudicial. La alimentacion por el calostro dedicada al
recién nacldo tiene muy poca ciseina y mucha sero-al-
bumina, alimentindose, puede decirse, directamente con
suero de la sangre de la madre, porque la sero—albimina
muestra un perfecto parecido con el suero de la sangre
y siendo la caseina & estq edad una sustancia nociva. In-
vestigando Behring 1a razon del porqué la naturaleza ha
enriquecido el calostro de tanta sero-albimina ha llega-
do a4 demostrar que el suero de la sangre de vaca tiene
una accion muy enérgica sobre los B. Coli del intestino
de los ninos, mientras no esté alterads por la coccion y
que esta acclon destructiva sobre los B. Cols se extiens
de aun al suero de la leche. Es, pues, muy probable que
el calostro que contiene tanta sero-albamina,—la cual
proviene de la sangre—trasmitida al nino recién nacido
1gual fuerza antlbacllar y afiade el gran bacteriologista:
 Exta accion destructiva que posee la leche sobre los
B. Cchi se destruye y desaparece por el calor a la tems
peratura de 60°, Y de ahi que las nifios nutridos con le-
che cruda estén menos expuestos 4 la nociva influencia
de los B. Coli que los nutridos con leche hervida,” Para
apoyar su asersion dice Behring “que la tan temida
disenteria en los terneros, debida 4 los B. Col1 se puede
provocar e\‘:peril'nentalmente dando al animal recién na-
cido leche hervida.”

Como pues, es posible, criar pifios con leche de
vaca, rica en caseina, hervida y privada de la_compo-
slcion y pr uplellmleﬂ del calostro fresco? Para apro-
xunarse a la alimentacion natural y eso groseramente,
dice Behring, seria necesario diluir la leche fresca con
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suero de la sangre de algin animal vacuno  perfecta.
mente sano el cual poseeria propiedades bactericidas
andlogas al calostro. |

Se vé pues, que la naturaleza al dar al calostro su
composicion especial ha tenido su fundada razén y ha
adaptado la composicion de la leche 4 la edad del nifio
y por esto un nino recien nacido deberfa tener una no-
driza recientemente parida.

La caseina, sustancia preciosa 4 la alimentacion,
solo puede ser bien digerida por el nifio después de la
tercera semana, v por esto el calostro es pobre en ca-
sella y rico en serg—albiimina, ésta dltima absorbiéndo.
S€ €1) Sllbht:lllci;l, S1n popluniz.;n':-ev, gl‘:lciilﬁ ala l)(ll'(midild
de las paredes intestinales del nifo a esa edad. Por eso
en la leche de mujer, la caseina va aumentando ora-
dualmente,

En la leche esterilizada las bacterias de la fer-
mentacion dcida estan destruidas y estas bacterias que
en la leche al aire libre e oponen al desarrollo de Jas
bacterias de la putrefaccion, no pueden hacerlo en le.
ches herméticamente cerradas como o estan las esterili-
zadas. Kstas ltimas sufren no ya su descomposicion
dcida sino la puatrida, dando nacimiento a foz2¢ albiminas
que no pierden sus propiedades nocivas por el calor
Ingeridas asi por los ninos, ocasionan violentas é ines-
peradas intoxicaciones,

Segln las estadisticas alemanas y francesas, el
40 por i00 de los ninios muere antes del tercer ano, y
en esto se funda Beliring para afirmar que los actuales
slstemas de alimentacion son pésimos y que es necesa-
rio abandonarilos,

Perqué, apesar de tantos esfuerzos y trabajos de
laboratorio y de clinica, de tantos productos puestos en
boga y fracasados después, no se consigue y no se conse-
guira seguramente uvuuca sustituir la leche de mujer en
la allmentacion nfantil? La razon no existe en - la can-
tidad s1no en la calidad de los componentes, es decir,
que la albamina de la leche de mujer es diterente 4 la
albumina contenida en la leche de vaca,

-t
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Esta diferencia fue encontrada por primera vez
por Brodet en 1889, con su reaccidn bioldgica denomi-
nada del lacto—suero: “El suero de los animales 4 los que
se inyecta leche, posee la propiedad de precipitar la
leche de la especie que ha sido inyectada” (Brodet).

En una conférencia dada por Moro, este autor dice
estas memorables palabras: “IIay una diferencia esencial
entre la alimentacién natural y la artificial que recide
en el hecho de que en la primera se da al nowrrisson al-
biimina humana, y por consiguiente una albimina de la
misma especie U khomologa, en tanto que en la alimenta-
cién artificial se da una albimina de una especie extana
G heterologa.

Hamburger admite que la albiimina heterologa

puede censideraase como un veneno, el cual da lugar 4
una antitoxina que en este caso seria el lacto-suero,
para que esta albamina sirva 4 la nntricion del nino y
suministre materiales de asimilacion, debe convertirse
en una albimina semejante a la numana, trabajo que
el nino debe hacer con la albimina de vaca y no con la
de mujer.
' Wassermann hace una importante compamuon
“La diferencia, dice, viene i ser mas 0 menos como si
tratan.aose de Ll. fabricacion de una mdaquina que debie-
ra ser de acero, yo suministrase al obrero los materai-
les en fierro: esto le implicaria un exceso de trabajo,
pues tendria antes de contruir la maquina que conver-
tir el fierro ¢n acero. Este es el caso del ninio alimenta-
do con leche de vaci.’

Esto explica como algunos nifios, los vigorosos,
pueden ser alimentados ar tifici: \ment2, v como a Inayo-
ria sucuinbe, a semejanza del obrero de Wassermann, en
esta obra superior a sus fuerzas.

Ademds, los ninos criados artificialmente, aunque
tengan bella apanenua no luchan contra las infeccio-
nes proplas a la infancia, como los ninos alimentados al
seno. Las investigaciones modernas han demostrado que
el suero de la sangre tiene propiedades bactericidas,
bactericlogicas, y que estas propledades son destrmdaﬂ
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cuando es llevado a la temperatura de 58°. Estas pro-
piedades deben ser semejantes a fermentos, y han sido
llamadas por Buchner, alezinas. Wassermann ha demos-
trado que el suero de la sangre del nifio criado 4 pecho
posce mas alexinas que el del nifno criado artificial-
mente, .

“Sino se puede sustituir 4 la leche de mujer ni
aun’la leche de vaca en sus mejores condiciones de pu-
reza y de frescura jqué sera cuando esta leche huya
sido alterada por el transporte, por la infeceién y por
la esterilizacion?” (Arraga)

Lia leche esterilizada es sensurada hoy por las au-
toridades mids competentes y aun los mismos que ha
poco la defendian con ardor, considerandola como el
decideratum de la alimentacion artificial, van cediendo
en sus ultimos escritos ante la evidencia de los hechos,
entre otros, Comby y el mnismo Marfan.

Desde los trabajos de Escherich en el Congreso de
Paris de 1900, el bando de los partidarios de la leche
cruda crece de din en dia, El Dr. Combe, de Zniza, no
receta a su clientela sino leche ¢ruda. de buena proce-
dencia y admite la esterilizacion como un mal necesario;
Concetti, de Italia, proclama la superioridad de la leche
cruda 6 pasteurizada a la esterilizada y cree que en lo
que se reliere 4 la igiene infantil, ln asepsia es prefe-
rible & la antisepsis; El Dr. Arrag. es fanitico partida-
r10 de la lezhe crada, considerando i la esterilizada
COILO ‘un progreso 1giénico y nada mas.” Aqui en Bo-
gota, entre otros el Dr. Barberi, pespués de ensayar sin
¢xito todos los sistemas de esterilizacion, ha llegado 4 la
conviceion de que la leche eruda, de buena procedencia
v I‘CL'i(‘ntOmt*nlU ()rdcﬂ;ul:l, es la mas cunveuiente €l
la alimentacion de los nifios; su creencia esta basada en
na practica continua de seis anos.

Por tltimo, se acusa a la leche esterilizada de produ-
cir el escorbuto. Se explica su patogenia por la destruc-
cion por el calor de los fermentos en la leche, y por [a
alteracion de los citritos alealinos v aun del acido citrico

e

que existe en la leche cruda en alguna proporcion.
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CONCLUSIONES

La alimentacion natural akseno de la madre es 1n-
sustituible por otra alguna durante toda la duracion de
Ia primera edad, es decir, hasta el principio de la denti-
cion. Esta alimentacion debe ser exclusiva, no dando al
nifio en ningtin caso otro alimento fuera de la leche ma-
terna. |

En la-imposibilidad absoluta de la madre para criar
481 nino debe ef>ctuar la lactancia una nodriza riguro-
samente escogida.

En casos excepcionalisimos en que el nino no pue-
da ser alimentado n1 por su madre n1 por una nodriza,
debe acudirse 4 la leche de vaca, cruda, de buena proce-?
dencia y recientemente ordeiada. Es indispensable que
la edad del ternero coincida con la edad del nino.

La leche de burra y de yegua, por su mayor simili«
tud de composicién 4 la leche de mujer, saministrada
cruda, y recién ordeiiada es todavia superior 4 la leche
de vaca.

El enipleo de la leche esterilizada sélo queda re-
ducido i los casos en que sea del todo imposible con-
seguir durant2 varios dias leche fresca, como viajes, etc,

Concretandonos 4 Bogota, las pésimas condiciones
tanto de la leche suministrada en los establos como
de la que se da al consumo ordinario, obligan 4 proscri-
bir el uso de la leche ¢cruda en la alimentacion de los
nifios en s primean edad; asi pues, en ¢caso necesarlo,
es del todo indispensable a optar por una nodriza, 6 en-
wviar al nifio 4 an campo donde se. le suministre leche
cruaa y fiesca en buenas condiclones. '
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OBSERVACIONES

Nifia de tres meses; alimentada al principio por su madre, des-
pués por tetero comin y 4 los dos meses con leche esterilizada. Consti-
pacién violenta, con vomitos, malas noches, enflaguecimiento notable;
altimamente leche sin digerir en las deposiciones, éstas fétidas y es-
tado general malo. Envio inmediato al pueblo de La Calera y alli le-
che oruda, al principio mezolads con agua. Diez dias después ia nins
habia aumentado diez onzas de peso y hoy 4 los ‘cinco meses llega de
ese pueblo parecienin una nifia de un ano.

Nina de 8818 mneses, robnsty, criada con nodriza hasta los cineo a
consecnencia de abscesos mumarios de la madre. Se Jle dio eun la casa
tetero comun con leche de establo. Toxi-infccién gastro -intestinal
grave, de forma aguda, pirética: di-ta hudrica,” calomel, lJavadas intes-
tinales, banos tibios; la nifia mejor6, Se la mantuvo durante algunos
dias con suere de jerez y agua de pan francés y cebada. Se trato de
ponerle ama y no fue posible que tomara el pecho. Sa aconxeja enton-
tonces vinje la campo que no pudo efectuarse pronto y la nina sigmo
mal, enfliqueciendo de una manera notob'e y haciéndose su estado
cada vez mdsialarmante. Se realiza el viaje (Chapinero); se aconseja
darle leche cruda de ternero peguefio, pero la madre por temor no
obedece y continua dande leche Lervida. Diez dias después la nifia
eataba en el mismo estado, Se convence 4 la madre de la necesidad de
dar la leche cruda; obedece y al cabo de un mes la vifia muy aumen-
tada en peso presenta un aspecto satisfactorio. Hoy tiene once meses.

Nino de seia messs criado con el pecho de su madre hasta los
einco, después leche esterilizada. Nifio constipado, enfliqueciendo dra-
riamente; malas noches, despnés deposiciones fetidas, lengua sucia con
algnaas placas de muguet, El padre es propietario de hato; se acongeja
hacer traer aparte leche cruda ds ternero pequelo, la que 8a le admi-
distra por varios dias sin provecho. Se consigue una burray cuidada
en la casa sirve para alimentar al nino, el cual aumenta de peso al
propio tiempo que su estado general mejora notsblemente. Agotada la
leche que suministraba laburra al mes y medio, se ensaya nuevamente,
con muy buen éxito, la leche de vaoa cruda. La familia estaba ya en
¢l campo.
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