GACETA MEDICA DE MEXICO

UNAS CUANTAS PALABRAS SOBRE
DIARREAS INFANTILES

POR EL DR. SANTIAGO RAMIREZ.

Vor a permitirme presentar a la consideracion de esta docta Acade-
mia, algymas ideas relativas a las diarrcas de los nifios v con especialidacd
aguellas que se presentan antes de los dos abos de la existencia.

Tengo para mi, que muchas dearreas son mal tratadas, atn por los
mismos médicos ¥ qud por esto, los ervores terapéuticos v los fracasos, son
bustante frecuentes.

Los que ¢Jereitamos la profesion en la rama infantil, vemos constan-
fenente en nuestros consultorios, mulfitud de madres—principalinente pri-
miparas—aque llevan a sus niiies porque presentan diarreas més o menos
profusas, que a veces lHevan a la hipofrepsia o atrepsia; pere en otras
ocasiones, erte sintoma repercute de una manera bastaute leve sobre el es-
tado general.

El estudio y terapéutica de las diarrcas infantiles, es complejo v va-
riadixima ¥ a las veces, tras largas e infruetuosas luchas, una simple dimi-
nueidn en la cantidad de azucar o el aumento del agua, son suficientes
para suprimir este molesto, inquietante v a veees fatal sintoma.

En cambio, existen diarreas—y no me refiero a las infeceiosas—qun
son rebeldes, de nna rebeldia desesperante a toda terapéutica, a todo ré-
gimen ahmenticio ¥y que persisten al estado erdnico, por meses, hasta que,
acaso los fermentos digestivos cambian.

Jistas diarreas, apiréticas, por lo general, son benignas, a pesar de sn
eronteidad, repercuten sobre el estado general de wna manera poco apre-
ciable ¥ su tratamiento, actual, gracias a los trabajos de Weill, parece,
como veremos mas adelante dar buenos resultados.

Yara ser metdideo en esta modestisima exposicidn, voy a dividiv las
diarreas en varios capitulos, comenzando por las que, en mi sentir, pre-
sentan gravedad menor ¥ son las de los nifios de pecho, amamantados cou
leche de madre o de nodriza.

Ne seré lo extenso que el asunto requiere, por no hacer este trabajo
interminable v cansar mas de la cuenta la henévola atencién de mis muy
ilustres oventes,

DIARREAS DE LOS NINOS DE IECIIO-—No es raro gque el mé-
dico de nifies o el médico general, sean requerides para atender a un nific
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que, desde los primeros dias de la existeneia, presenia eoma Gnico sintoma
la diarrea.

Nos enenntramos con ninos, por lo general, en buen estado de salud,
que han nacido normalmente 3y a término: que dunermen tranguilos, gue
tienen aprtito, que su cnrva de peso. §i no es completamente normal, st
al menos es lo saficiente correcta para no inguietarse, que na preseuntan
enfriamientos, ni tienen frecuentes Horos o gritos; que—y esto siempre 1o
investigo—mno acusan el mennr dolor a la presion de las epifisis de los hue-
gos largos. Las madre nos informan gue presentan ocho, diez o raras veces
mis evacuaciones al dia. Las mamis achacan estas diarreas a mala cali-
dad de la leche y piensan en cambiarle pecho al bebé o lo que es peor,
darle leche de vaca.

Algunas veces, los médicos, no versados suficientemente en estos acha-
ques, afribuyen esta diarrea a algfin proeeso infeccinse y ain cuando la
eurva termina no asciende sobre la normal, recetan uno de los més usados
caballos de hatalla en terapéutfica infantil; el ealomel. EL fracaso es la
regla. Preseriben otro medicamento usadisimo v atn oiro algo menos usado:
soido lactico n colareol, T'n segundo fracaso sucede al primero. con la des-
ventaja de que, las evacuaciones calomelanicas, llaman la atencion de la
madre ¥ opina porque el nifio esta peor con la medicina.

Estas diarreas de los nifios de pecho, por regla general—y asi lo ma-
nifiesto a las madres—no tienen importancia grande, no reguieren casi
tratamiento medicamentoso, no debilitan a los ninos v sobre todo—digo—
es una Joenra quitarle al nino el pecho para snstituirlo por el de la nodriza
y un erimen darle leche de vaca o las mil leehes que hay en el mercado.

Tn ocasiones el interrogatorio a las mamas es preciso v € nos di la
clave para el tratamienfo. La madre manifiesta gue el nifio mama dema
siado, que tiene regurgitaciones abundantes, que le da el pecho eada hova,
hora ¥ media o cuando Hora. Otras veces, coplosas eomidas indigestas,
acompanadas de alcohol, c¢bdleras o emociones intensas, han precedido a
la diarrea.

FEn tales casos, se mengna el tiempo de las mamadas, se regularizan
estas: si cs posible, se pesa al nitio antes ¥ después de su alimento, se acon-
seja alimentacién sana v nutritiva para la madre ¥ después de cuatro,
seis 0 excepcionalmente mas dias, cesan las deposiciones,

Esta os la primera categoria de diarreas de nifios amamantados: las
que se dehen a sobrealimentacién y las que nacen a consecuencia de prin-
¢ipios agregados a la leche y que provocan una mala digestion del alimento
un peristaltismo mayor y por ende la diarrea, gue excepeionalmente se
acompafia de calenfuras, en cuyo caso, deberd cotalogarse entre las infec-
ciosas. ’

Hay ovecasiones también en que, ni el nifo estd sobre alimentado, ni
hay irregularidad eu las horas de las mamadas, ni, por parte de la madre.
ha habido abuso sn alimentos o bebidas y sin embargo, sin causa alguna
aparente, ha apurecido el sintoma. ’

Muy someramente voy a deseribir estas diarreas.

K1 numers Je eévacuaciones que he tenido acasién de observar, ha
sido hasta de 16 er las 24 horas, sin gran repercusion sobre el estado ge-
neral. Hstas ovaenaciones al prinecipio, no son tan numerosas, son grumo-
sas, eon parte més 0 MenNOS grandes de moeo, se expelefi sin molestias, tie-
nen color amarillo, gue se transforma con el aire en verde (por la forme-
¢ién de biliscréina) hay puntilieo Blanquizeo v su oler no tiene nada de
diferente con las evacuaciones normales; ligeramente agrio. A medida
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que pasa el tiempo, estas evacnaciones son mas ¥ més Hopridas, sin gue
falte el elemento moco, ni los grumitos constituidos por grasas neuntras
a veees se encuentran numerosas burbujas en la evacuacion, signo de de
sarrollo de gases en el tubo intestinal (€L 02-11) En tales casos, hay, gene
ralmente cdliens, La reaceién cs acida.

Estudios minucioses emprendidos por Guillemont, Karlinsky, Maoro.
Scehhert, Tissier, ete., sobre la flora mierdbica intestinal, parece demostrar
gue ella ex normal y gue el elemento infeceidn no es el causanie de estas
diarreas. '

Otros opinan porque el anmento de gérmenes sacaroliticos, para trans
formar el azucar, es el que trae una heperperistaltismo y que, por lo mismo,
hay que disminuir la cantidad de azucar. :

El hecho, en dos mifios amamantados con biberén y que presentaron
diarreas que no cedian con nada, por fin logré suprimirlas quitando casi
el azuear del alimento: conelui que el factor de las diarreas era el azucar,
pués poniendo esta en la eantidad primitiva, volvieron a presentarse las de-
posiciones.

En los nifios muy pegueilos, generalinente menores de tres o cnalro
meses de edad, hay otre sintoma molesto ¥ doloroso: me reficro a los edlicos,
a veees de infeneidad ¥ duraeién grandes, colicos que ceden cuando cesa
el conflicto con los gases ¥ estos son expelidos,

El eritema no tarda en presentarse v ser otro factor méas de molestia
para los niflos, se extiende a veses a las bolsas o grandes lahios y yo tuve,
hace algfin tiempo nn caso de erisipela eon muerte, en un nifo diarréico
esta erisipela comenzd en una nalga y rapidisimamente invadié piel del
escroto, pene y pared abdominal.

Algunos autores sefialan awmento ligern de temperatura. Por lo que
he observado en i priclica puedo deeir lo contrario. Cuando las diarreas
no son debidas a una infeceidn, sino ohedecen a eausa mecdnicas o qui-
micas, la temperatura estd en la normal o por abajo de la normal, no sien-
do raro ver nifios con temperatura rectales de 36.3. o 36.5. Si hay eleva-
eién térmiva, yo he pensado siempre en un proteso infleccioso, gune viene
a implantarse en un locus minoris resis tetie o si es primitiva, en un pro-
ceso infeccioso 1diopatico, '

El diagnostico etiolégico, presenta a veces reales dificultades, de don-
de Ta mala terapéutica muy a menudo empleada y gue no responde a las
esperanzas que se ponen en ella. .

Es necesario investigar con nimio cuidado el origen de estas diarreas,
la causa inmediata y poner el remedio. Si se trata de sobre alimentacion,
de irregularidad marcada en las mamadas, de pésimo régimen alimenticio
en la nedriza o madre, ete., las diarreas ceden casi siempre tras la supre-
sion de Ia causa que las origina. Si se trata de una dolencia aguda del seno,
tal como galactoforitis, linfangitis, absceso, cte., la alimentacién por este
seno serd suprimida y sin pérdida de tiempo se hard uso, yva de curaciones
himedo-calientes, ya de amasamiento cientifico de la glandula, ya de la
inyeceidn de bacterinas autbgenas, va de la debridacion del absceso.

Otras de las ecausas de las diarreas de los nifios de pecho v seiialada
por Marfan, Morquio ¥ otros, es el exceso de mantequilla en la leche. Igno-
ro en México, el tanto por ciento de mantequilla en la leche, pero en Fran-
cia, la proporeion admitida como normal, es de’36 gramos por litro (Mar-
fan) en los Estados Unidos, de 40 (Griffiths), ¥ proporciones algo mavo-
res los autores alemanes. Ahora bien, hay veces en gue la cantidad de
grasa alcanza una cifra doble de la normal. Suprimiendo ciertas sustan-
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cias en el alimento de la madre, puede Ingrase una haja en la mantequilla
de sn leche. Sin embargo—pero menos frecuente—puede existiv en los ni-
nos de pechao. constipacion por el exeeso de grasa, pero de todos modos,
el exerementeo jabonoso es caracteristieo.

Cuando el anmento en el peso del nifin, antes del atague diarréice
hayva sido muy grande, probablemente se frata de una diarvea por sobre
“abimentacion: reglamentado esta, haciends pesadas antes ¥ después de
las comidas, esta cederda. Esta reglamentacién debe Hevarse a cabo desde
3 puntos de vista: lo. espaciar las mamadas ¥ ponerlas a intervalos iguales,
20. disminuir el tiempo de cada mamada ¥y 3o, suprimir las nocturnas,

Veces hay; en que a pesar de todo, las diarreas infantiles no se supri-
men. La leche de la madre, no es tolerada: se da pecho de nodriza v acaece
lo propio.

En tales casos, segun Edmundo Weill, hay estado anafilactico para
la leche. :

Quiero deftenerme un poco sobre este paviienlar, e indicar la terapéu-
tica tltimamnte aconsejada ¥ la modificacion gue yo he llevado a cabo, sin
poder decir hasta ahora, sin con algitn resultado o sint ninguno.

Tl método de Weill, he tenido ocasién de emplearlo en onee casos, de
log cuales. en nueve los resultados fueron completamente satisfactorios.
Voy someramente a relatar los principales.

El primer caso, fué er un niflo, de dos y medio weses de edad, sin
antecedentes heveditarios ni personales, con huen peso, estado general
satisfactorio: a los dos meses, comenzaron la deposiciones a alarmar a la
mami. Cnando lo vi, después de emplear otros médicos copinsa terapiéu-
tica oral, se me ocurrié hacerle una inyeceion de medio centimetro etibico
de leche materna.

La vispera del dia de la inveccidn, tuve 16 evacuaciones,

La técniea nada tiene de particular, quiero sin embargo, hacer ineapié
en algunos detalles a fin de hacer la inveceion irreprochable. Coloco un
algodén humedecido en aleohol, en el pezaon, por todo el tHempo gque esta
hirviendo la jervinguilla: dejo eseurrir, sin wtilizar, unons cinco centimetros
¢iibicos de leche, a {in de que esfa, arrastre los gérmenes (ue pueda teney
el conducto, torno a poner el algoddn ¥ después, en la jeringuilla vierto
la cantidad de leche deseada: comienzo con medio centimetro etihico, La
inveecion en los glateos. Por regla general es poco dolorosa.

Al dia siguiente, aumento la dosis al doble. Al tercer dia, imyecto
fres o cuatro centimetros chbicos.

En el nifio a que me vengo refiriendo, se le inyectaron 9.50 ¢, ¢, en total,
en las signientes dosis: 05.-1.00-3.00. 5.00., después de esta filtima invee-
eion, el vimero de evacuaciones que oscilaba entre once y diecisels, fué
de tres a cuatro, en las 24 horas. Durante este tiempo no hubo variaciones
en el momento de las mamadas, no cambié la alimentacién de la madre,
no hubo ningin medicamento extra.

El segundo caso, se refiere a mi propia hija.

Desde los primeros dias de la vida, comenzé a padecer de copiosas
diarreas, acompanadas de cdlicos que la hacian llorar constantemente,
le quitaban el suefio v repercutian sobre el estado general, La vio el doctor
Soberdn, quier le preseribié gotas de éter amilo valerfanico v pegueiios
enemas con gotas de esencia de trementina. PPasajero fué el alivio. Tornd
a presentar diarreas y edlicos: ambos duraron cerca de tres meses, hasta
que al fin me resolyi a usar la inyeccidn de leche, Después de la primera
que fud de medio ceitimetro enbico, hubo elevacion térmica a 38 ¥ medio,
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erifema in =ifn: la segunda la puse al tercer dia, de la misma dosis, la ter-
cora de dos centimetrns eibicos, la cuarta de vmatro v Ja guinta de seis,
El resultada fué admirable y desde entonrees, no volvit a padecer, tuvo
fres a cinco evacuaciones fen vez de doce o quinee) ¥ aumenid de peso.

El ferver easo, no tnadra hien agud por no ser diarrea de uifio de preha,
sir cmbargo, o refiero. por tratarse de invece'dn de leche,

Niiio de dos afios de edad, operado a la edad de afio ¥ medio, #n com-
paiiia del doctor Roberdn de unpa hernia inguinal derecha” Sin causa nin-
gura, ¢uando el desteto fué completo, este nifio comenzd a tener diarreas
que lo enflaguecieron muchisimo. 8e usd enorme terapéutica, se la dié leche
condensada ¥ el sintoma no desapareeia. Le apligné invecciones de leche
de vaca, hervida ¥ la mejoria fué grande.

Por lo expuesto, he pensado que, en las diarreas de los nifios de pecho,
de oscura etiologia, cuando el factor no se encuentra entre los enumerados
al prineipic, ereo que estamos autorizades a usar el método de Weill, el
que, parece dar alentadores resultados.

Lia modificacién que yo he intentado al métoda. ex la de administrar
Ta leche, no en inyecciones, sino por la via oral. Después de que el nifio ha
mamado (unos diez minutos) se le dan tres gotas de leehe, gl cuarto de
hora. seis; al ¢narto de hora, doce, ete, hasta llegar a 100 zotas, despudés
se le permite mamar durante nn minuto ¥ medio, al cuarto de hora tres
minuios, # la media hora duranie cinco.

Esto se puede repetiv durante dos o tres dias. Tenoro sioel proeedi-
miento hava dado resultado, puds solamente Lo he empleada en dos casns
¥ por falta de enidado de las madres, por olvidar ciertos detalles, no pie-
do dar conclusiones sobre el particular.

Crando la diarrea del nifio de pecho se presenia acompaniada de mar
cada repercusion en el estado general, sin fiechres v con Horo continuo, estd
abselutamente indicado verificar npa seravreaceion de Wassermann v en al-
gunos casos, encontraremos esta fuertemente positiva: entonees se tmpone
el tratamiento antisifilitico, pues se trata muy probahlemente de una apla-
sia glandular de origen luético.

Hace unos ocho meses, v1 a 1 uifio, de dos meses de edad, en estado
vasl atrépsico: seca v arrugada la piel, cara de viejo, largos cabellos al.
ternades con zonas de calvicie, fontanela hundida, modorra alternandn con
Tloro débit: su peso era de dos kilos ochoclentos grames. Desde sn naci-
miento comenzd a tener diarreas ¥ vomitos, Era amamantads por la wmamé,
Ia gue tenia senos pequeiios pero con bastantes glandulas lacteas que du-
ban una leche abundante, Puse a esta criatura, myvecciones de leche ma-
terna, sin el menor vesultade. Pensando en nna aplasia glandular de ori-
gen sifilitico ¥ no pudiendo hacer un examen serologico en Ja madre—por
causas que no es del caso referir—indiqué un tratamiento por friceiones
de ungiiento merenril. Bl alivio de [a ertatura tué lento pero efectivo, un
mes después del fratanento cotidiano, con un gramo de unguento, el peso
habia aumentado en unos guinienfos gramos, las evacuaciones hahian dis.
minuido notablemente. Preseribi después solueién de Van Swieten v ac-
tnalmente el nifo, gque cuenta diez meses, pesa ocho kilos, estd contento,
duerme hien, no esta diaérrico ¥ se inicia el destete. -

Esta es pues una causa de diarreas gue hay que investiear: no muyv
comiin en mi1 sentir pero tampoco excepcional ¥ que un enidadoso estudio
puede hacer que sea tratada de un modo enteramente racional v eientifien,

DIARREAS DE LOS NINOS ALIMENTADOS (ON LRCHE DE VA-
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(A —La velativa Denignidad que presentan las diarreas de los nifnoes de
pecho alimentades con leche hmmana, rrécase en las diarrcas de los nifios
alimentados con leche de vaca, en un problema médico social de la més
alta importancia ¥ gque en nuestro medio, ne estd vi siguisra bien plan-
teado, Las diarrveas estas, son las que mayor condingente dan de maortalidad
v de morbilidad. El estudio completo de estas diarreas, con sus multiples
eorolarios. con las dedueeiones practicas, con la profilaxis debida, ocu-
paria volfimenes v necesataria capacidad muy superior a mis enclequey
fuerzas. Voy a ser sumamente parco en este capitulo.

Las diarreas que me ocupan, presentan multitud de modalidades
clinicas: desde la benigna, gue volinda con el estado de salud, hasta la
completa atrepsia, se ven tipos diversos, con sintomatologia algo diversa,
que si bien tiene de comun el sintoma diarrea, en unas solo este ¥ una
alza térmica poco sensible y una baja de peso mediana dominan el cuadro.

La diarrea puede ser primitiva o consecutiva a otra dolencia como
gripa, bronquitis, neuwmonia, fiehres eruptivas ete. Solo me ocuparé de
las primitivas.

Las evacuaciones en las 24 horas, estan aumentadas en numero, pu-
diendo ser de euatro, seis, diez ¥ mas. Las evacuaciones son liguidas, gela-
tiniformes, con grumoes blanquizeos, de ecolor verdoso, de olor algunas
veves puatrido, otras agrio. La reaccion dcida anfitera, segin Marfan.

Existc marcado peristaltismo v no son raros los cdlicos; cuando hay
desarroyo de gases, entonces las evacuaclones son espumosas y ain aque-

Sila dearrea se prolonga, se presenta eritema perianal, bastante mo-
lesto, la mucosa anal se invierfe y esta roja v en algunos cases he visto
pequeiias ulceraciones.

Ilos son arrojados por el ano solos o son insignificantes cantidades de ex-
cremento.

Cuando el excremento es muy liquido y el nfimero de evacnaciones es
abundante. mengua la cantidad de orina v esta mancha log panales ¥ tiene
marcado mal olor,

Kl peso, al prineipio, queda estacionarin, més después de algunos dias,
hay baja considerable de &], las carnes estas [ofas, la piel seca, la fontaiiela,
esa halanza del pobre, como dijo Pinard, estd hundida, hay insomnio, el
nifio estd intranquilo, Hora ¥ pierde el apetito. Ista pérdida del apetito,
la he observadn solamente en los estados avanzados de la diarrea; al prin-
¢ipio, el apetito es conservado y muchas veces hasta aumentado; este au-
mento de apefito ¢creo vo que es debido a gue la desidratacidon por las dia-
rreas, trae como eonsecuencia bhastante sed.

Por las noches, la temperatura se eleva medio, uno o grade v medio.

Este estado diarreieo, esta desnutricion, pone a los nifios en un estado
de infima resistencia los mil agentes patégenos que lo acechan y por esto,
los trastorpos bronco pnlmonares principalmesnte, no son raros en esta cla-
se (e criaturas. »

En lax formas intensas, la flora micrébica intestinal, ensefia aumento
de los gérmenes preteoliticos v sacaroliticos (alln cuando en nifiog $anos,
se ha visto que a las veces hay aumento de estos gérmenes). Los hemocul-
tives, han resultado casi siempre negativos, ain uando hay autores que
afirman haber encontrado el eolibacilo,

Mientras més pequeilo es ¢l nino, la diarrea presenta caracteres mas
serios v es de prondstico mis grave, pues se comprende que las glénflu‘las
gdstricas, no estan adaptadas a una alimentacidn impropia enal es la leche
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de vaca; con la edad el aparato digestivo se va adaptando a ofros alimentos.
las secreciones atmentan v probablemente hay propiedades nuevas en los
fermentos.

De aqui que afin cuando la leche de vaca sea dada en enndiciones irre-
prochablex: tales ecomo vaca sana, esterilizacién correeta, ilucién doe
la leche hervida, no mneha azuear ete, puede presentarse la diarrea. En
este easo, se trata de diarreas que Marfan llama disergicas.

Pero, cuando las precauciones para dar la leche no, se foman, cuando
la alimentacidn artificial no es dirigida por el pediaira: en los casos en
que la cantidad, ealidad y preparacién de la leche no son las correcias,
con mayor razon se presenta la diavrea ¥ esta es entonces debida en parvie
0 exclusivamente, al alimento mismo,

Eutre estas causas, hay que mencionar la calidad de 1a Jeche. En nues-
tro medio, poco cuidado se flene con las vacas, Los establos dejan mmehi-
simo que desear desde el pnnto de vista higiénico, el ntimero de animales
tuberculosos es grande; la alimentacién de ellos es preearvia v consiste mu-
chas veces casi exclusivamente en alfatfa v percas de magney: son leches
pobres ¥ con sabor repugnante a veces. 8i a todo esto se agregan las adnl-
feraciones miltiples de que es abjto este liquido, se comprenderd la faci-
lidad de prevocar dispepsias v sintomas diarreicos en los nifios.

Fl primer consejo que hay gue dar en este sentido es el de omprar
la leche. no en expendin sino directamente en las ordefias, para tener la
seguriddd de que es, como se dice, lechie al pié de la vaca.

Como la ordefia se hace sin nirguna precauciéon higiuica, con las
manos completamente sucias se requiere la inmediata esterilizacién, no
sinolvidar, antes, pasar la leche por un lienzo fino, para quitarle frae-
mentos de majada. pelos 3 ootros productos. ,

Otra causa de diarreas, es la sobrealimentacién. A veeces se da a nifos
de poeos meses, leche de vaca, sin agua; en otras, las hotellas som dadas
demasiado freenentemente v atin por las noches; por fin, la cantidad de
leche en cada alimento, es mny superior a la normal,

He visto nifios de seis meses de edad, tomar més de un litro de leche,
eon peso muy superior al comn v corriente, pero gue {al estado no dura
¥ se presentan diarress por sobre alimentaeion gue traen como inmediala
ausa, la pérdida de peso. v

Generalmente estas diarreas ceden facilmente en sus comienzos, siem-
pre que se observe una dieteética adecuada v el médico se muesire severn
para coll estos nifos que por regla general son glotones ¥ Horan en de-
masia 81 no se satisface su capricho nucho conter.

Ante una diarrea ocasionada por alimentacién con leche de vaca, es
preciso buscar con- todo cuidado etiologia v patogenesis. Interrogar minu-
ciosamente la madre sobre los siguientes puntos:

Cantidad de leche dada en cada vez. Cantidud de agua mezelada a la
leche. Cantidad de azucar agregada. Si no es agua la que se agrega, que
es. Mode de preparaciin de la leche. Si esta se compra en establo o en
expendio o es entregada a domicHio. 81 es deseremada o no. Si se ha yo-
tado st es leche calostral. 81 no es leche de vaea, gqué clase de preparacion
se ha dado al nifio. Lieche evaporada, leche condensada, leche en polva ete.

Este interrogatorio serd de suma utilidad, pues muchas veces von él
tinicamenie se da el médico cuenta de la eausa probable de la disrrea.

Debemos dar y atin eseribir, todos los detalles de 1a alimerrtacion artifi-
cial, en vista de lo qtie hallamos encontrado.
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Tn la alimentacion artificial, he seguido, con bastante huenos resul-
tados. la sigwiente secenela, Inmediatamente después de comprada Ja leche
v de que, naturalmente se tenga b certeza de que es al pié de Ta vaea ™,
pasarla por un lienzo fino de algoddn o tino. Fn seguida hervirla v dejarla
a cubierto de poivos. en un lugar fresco, sioposible es, en un refrigerador,
Poco antes de que e nifio tome s alimento hay que tener hervido el bibe-
rén v hervida la botella. La botella marca higieya o una similar. es la que
recomiendo, por su facilidad de esterilizacion, por ser la mamadera tam-
hién facilmente desinfectable v adaptarse a la boca del nifio, sin que este
trague aire. A la leche que se hirvid, mando le quiten la capa de nata.
Ilago que se mezele la cantidad de leche requerida con agua filtrada v
esta mezela es llevada a la abulliciim. Generalmente no acostumbro agre-
gar azucar y st a veces el nifio se rehusa a tomar su leche sin ella, pronto
llega a acostumbrarse.

Después de bastantes pruebas, he formado una lista de la eantidad de
leche que debe tomar un nino, en la generalidad de los casos. Hela aqui:

Primer mes de la vida. Leche en tas 24 horas 500 ¢, ¢--En cada vez
GO ¢. ¢. de leehe v 70 a 90 de agua hervida. Alimento cada dos horas y e-
dia. Por la noche dos meses.

Segnndo mes de la vida. Leche en las 24 horas. .. 600 ¢ ¢ -Kn cada
vez 70 ¢ ¢ de leche v otros tantos de agua hervida. Mismos infervalos.

Tercer mes de [a vida. Lieche en las 24 horas. .. 700 ¢ ¢.—En cada vez
80 ¢, ¢, de leche v 60 de agua. Mismos intervalos.

Cuarto mes de la vida. Leche hervida en el dia. 750 a 800 ¢ ¢
tomas diarias, una necturna v en cada toma 60 ¢ ¢ de agua.

Quinto ¥ sexto meses. Leche 800 e, ¢, iguales tomas que en el anterior.

Séptime v octavo meses, 830 de leche, No hay alimento nocturne ya,

Noveno v décimo meses, 900 de leche. No hay alimentos nocturnos yva.

Tndéeimo v un ano, No hay alimentos nocturnos y 900 a4 1000 ¢ ¢ de
Teche, En esta época, doy algo de azucar y poca agua ya, genervalmente
un 20 00.

En los casos de diarreas con altas temperaturas, decaimientos, vémi-
tos, ete., se impone desde luego Ja dieta de agua. 81 persiste después de24
Goras alta temperatura, bueno serd adminisira un purgante oleoso a fin
de arrastrar del tuvo digestivo el mayor namero posible de gérmenes.

Lenta, progresivamente creeiente; serd la alimentacion después. Pri-
mero leche con agna en diversas proporciones, hasta llegar a darvla eomo
antes de presentarse la dolencia.

Sila temperatura sc manticne en la normal o algo baja, v persiste la
diarrea, se dard agua de cal mezelada con la leche, subnitrato de bismuto,
rompuestos de benzonaftol, tanato de gelatina.

En posteriores articulos, me ocuparé de las diarreas secundarias, asi
como de las llamadas coteriformes o c¢olera infantil.

Jeuty et

Oeho

Marzo 16 de 1921,



