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Razones multiples obligan al empleo en el lactante en P!
primer trimestre de la vida, de la alimentacion artificial. Su
perfeccionamiento ha reducido al minimo sus peligros direc-
tos e indirectos. Eso no quiere decir que en ningun caso sea
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H. de C.: 7 % en la de mujer, 3 % en la de vaca; grasas:
3.5 % en ambas, Durante mucho tiempo se creyo que la
mayor proportion de albumina en la leche de vaca era causa
de su dificil digestibilidad y para corregir sus efectos desfa-
vorables se usaba en diluciones que hacian disminuir sus com-
ponentes en H. de C. y grasas, produciendo la carencia de los
materiales histoplasticlos ma<s imporitan'tes. Hoy dia se ha
reaccionado usando mezclas a'limenticias a base de leche de
vaca, considerando las proporciones necesarias de sus compo-
nentes principales, pues cada uno de ellos llena una funcion
fisico-quimica y biologica en el organismo del lactante. Asi,
por ejemplo, si damos un alimento pcbre £n grasa y rico en
H. de C. se o'btiene aumento de peso satisfactorio, pero pronto
vemos que este aumento ponderal no es estabk y sobre todo
la inmunidad disminuye enormemente. Semejantes fracasos
se observan en mezclas pobres en H. de C. o albuminas.

Cuailquiera alimentacion artificial defectuosa provota un
trastorno nutritivo, trastorno de la "vitalidad" del mno,
como lo llama Bessau y como consecuencia de estas alteracio-
nes se presentan las predisposiciones a las infecciones, diarreas,
edemas, etc.

Un buen alimento artificial debe estar basado en el
principio fundamental que contenga todos los elementos en
proporciones recipracas a las necesidades nutritivas del orga-
nismo, tratando de asemejarlas a Jlas que existen en la leche
de mujer. Tras este fin han ido los diferentes alimentos arti-
ficiales hasta ahora conocidos. Ultimamente, Bessau y sus
colaborador«s crecn haber encontrado una composicion ali-
menticia que lleva su nomibre, que se asemeja a la leche ma-
terna y su cualidad principal consiste en poder cultivar en
forma artificial la flora intestinal del bacllo bifidus, como
se o-bserva en la alimentacion natural.

El alimento Bessau seria una leche al tercio, que tiene
cocimiento de higado o extracto hepatko, ademas lactosa,
cobre, glkerina^ fierro y todas las principaks vitaminas; para
favorecer el desarrollo de 'la flora del bacilus bifidus se le
agrega cistina en cierta prcporcion. Se recomienda para la
alimentacion normal. No tengo datos de cual haya sido el
resultado practice de este alimento, llama si la atencion la
complejidad de sus componentes y preparacion.

En el alimento a base de ledhe de vaca debe tratarse de
asemejar (las proporciones de sus tres componentes principales,
n la leche de mujer, o sea, 1 % de albumina, 3.5 % de grasa
y 7 % de hidratos de carbono, sobre todo la proporcion entrt;
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las grasas y los hidratos de carbono (1:2) , dadas las rela-
ciones que existen entre estos dos elementos que son antag6-
nicas en el metabolismo organico. Sabemos que la grasa es
de oxidacion lenta, retrasa el metabolismo, en cambio, los
hidratos de carbono, de oxidacion rapida, lo acelera; la grasa
inhibe la retencion de agua, lo que en cambio, es favorecida
por los hidratos de carbono; la grasa da un aumento de peso
estible, el de los hidratos de carbono es mestable: la grasa
aumenta la inmunidad y resistencia, no asi los hidratos de
carbono que aun la disminuyen cuando son dados en exce-
so. Estos antagonismos se compensan, procurando que haya
proporcion en las cantidades de hidratos de carbono y grasas
como en la leche de nrujer.

Las proporciones de albumina no tienen la misma im-
portancia que la de los otros elementos que acabamos de
mdicar en la alimentacion del nine sano.

Fuera de la proporcion de sus componentes en la ali-
mentacion artificial, hay que considerar la absorcion intesti-
nal de estos, pues mientras mas rapida seat mayor garantia
tendra el nino, tanto por su mejor aprovechamiento en bene-
ficio de su desarrollo general, como la repercusion que podria
tener en 'la flora microbiana intestinal y por ende, en el
mismo estado de salud.

La flora microbiana que se desarrolla en el intestine
dapende de la clase de alimento y para ello debe usarse mez-
clas cuya absorcion se haga en el intestine delgado. para que
la accion de la flora microbiana quede limitada :al intestino
grueso; en -esta forma, el intestino tolera la flora microbiana
de la alimentacion artificial con la misma inocuidad que la
flcra bifida de la alimentacion natural.

No nos extendemos en mayores consideraciones al res-
pecto, pues nuestro obietivo es exponer el resultado practice
con la alimentacion artificial en el primer trimestre de la vida.
Y practicamente, hemos tratado de adaptar la composicion
del alimento artificial a la de la kdhe de mujer en cuanto a
su tolerancia y hetnos administrado las cantidades suficientes
para satisfacer los requerimientos nutritives necesarios.

Considerando la ledhe de mujer como alimento logico e
ideal en los primeros meses de la vida, solamente prescribi-
mos el alimento artificial por ecasez de aquel. Estimamos que
la opinion pusrlanime de los que la rechazan, es exagerada
colocando a los padres en un disparadero cuando hacen cues-
tion de vida o muerte el tener que dar leche humana al lae-
tante, cuya madre carece del alimento necesario. Es ciertcy que
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muchos ninos no se adaptan al alimento heterologo, o son
de CQnstitucion debil, diatesicos; en estos forzosamente hav
que darles alimento natural.

Descartado el factor del nino mismo,. los fracases con
la alimentacion artificial las menos veces se deben al alimen-
to, en cambio, en la mayoria de los casos, son consecuencias
de errores de tecnica alimenticia y como dice Finkelstein, "la
insuficiente alimentacion es la causa no solo de la mayor
parte de los casos que se desarroillan mal, sino tambien de la
mayor parte de todos los fracasos definitives de la alimenta-
cion artificial, que alcanzan grados incurables o que ya no
pueden vencerse mas que empleando leche de mujer".

La hipo-alimentacion se debe al temor con que se ali-
mentan estos ninos tan pequenos, al uso de leche muy dilui-
da, al tomar como guia de su asimilacion d aspecto de la? de-
posiciones, su numero y consistencia, sin tomar en cuenta que
casi siempre las diarreas que suelen observarse no se deben al
alimento, sino que se trata de ninos constitudonales. hidrola-
biles, etc., que posiblemente las presentarian con la leche de
mujer, o son consecuencias de la inanicion por hipo-alimen-
tacion, las que se corngen aumentando la radon allimentich.
Interpretar estas diarreas como trastorno dispeptico es un error
que se comete a menudo; deposiciones frecuentes cuando fal-
tan otros sintomas, no deben considerarse para restringir un
regimen alimenticio por temor a una dispepsia,

Es fundamental que el alimento artificial llene en ab-
soluto las necesidades nutritivas del nino, las que podemos
controlar por su desarrollo en total, por '.los calculos calori-
metricos, conociendo los valores energeticos de sus componen-
tes, dark el numero de comidas necesarias, las que estan su-
jetas a variaciones, segun la calidad y tipo de nino, pues nu-
merosos ninos exigen mayores requerimientos caloricos a los
corrientes, para hacer un desarrollo satisfactorio. Por ultimo,
exige una observacion constante y personal, sobre todo en
los ninos asiilados.

En la Casa Nacional del Nino usamos el Babeurre al
5 % , que es Babeurre con 5 % de azucar corriente, Babeurre
al 7 % con 5 % de azucar y 2 % de barina flor. El pri-
mero contiene 2,63 % de albumina, 1.01 % de grasa y 8.5 %
de hidratos de carbono: 55'0 calorias por litro; el segundo,
2.83 % de albumina, 1.01 % de grasa y 10.5 % de hidratos
de carbono: 630 calorias por litro. Fritura de mantequilla
(C. K.) : 0.44 % de albumina, 5.04 % de grasas y 8.43 %
de hidratos de carbono; 830 calorias por litro; su composi-
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cion en LQ>0 grs. es: 5 grs. de mantequilla, 5 grs. d^ azucar,
5 grs. de harina flor y 100 grs. de agua. Leche 2/3 al 8 %,
tiene 2.3 % de albumina, 2.4 % de grasa, 11 % de hidratos
de carbono: 770 calorias por litre. Leche total al 10 %,
tiene 3,48 % de albumina, 3.41 % de grasa, 13.98 % de hi-
dratos de carbono: 1,030 calorias por Ikro,

El requerimiento en vitaminas lo reforzamos dandoles
jugo de frutas en proporcion a la tokran'cia individual; las
vitaminas A y D en gotas de cualquiera de los preparados
existentes y recientemente se esta ensayando el golpe antirra-
quitico como medida preventiva en contra d?l raquitismo, el
que es muy frecuente en los ninos asilados, sobre todo en los
prematures, a pesar de las medidas dieteticas e higienicas que
se toman para evitarlo.

Practicamente hemos observado que la fr i tura de mante-
quilla no solo mejora la inmunidad en el 'lactante durar.te su
uso, sino que la mantiene posteriormente cuando. de acuerdo
con su mayor edad, se le instituye otra clase de alimentos.

En el nino, en los primeros meses de la vida, comO' dice
Pfaundler, "no es posible proceder esquematicamente, sino
adaptar en cada caso el alimento a las necesidades individuales
de cada nifio". Esta adaptacion debe ser considerada, con
mayor razon, en ilos ninos asilados, como pasa en la Casa Na-
cional del Nino que, por razones que seria rVbvio puntuali-
zar, requieren mayor cuidado que e] atendido individualmenfe
y por eso las mezclas de lenhe que usamos no son las simples
que habitualmente se prescriben, sino qae se le adiciona grasa
precozmente y conforme a los conceptos de Finkelstein, ma-
yor cantidad de hidratos de canbono y si consideramos su
valor energetico en relacion al peso, generalmeni;e reciben 150
o mas caiorias por kilo de peso.

No presentamos la estadistica del total de ninos criados
artificialmente en el primer trimestre de la vida, en la Casa
Nacional del Nino; cada dia son mayores; en parte, porque
cada vez se hace mas dificil obtener leche de mujer y porque
conociendo con la experiencia mejor su tecnica, se hace mas
facil su aplicacion.

Hemos resumido algunas observacioncs, unas de ninos
recien ingresados y otras de ninos ya egresados.

A. Gh.—GRS'ERViAiCION N.' 9627.
Ingresa de 5 hora'3 -de edad, con 3,020 grs. de peso, con 0.49 m. dc lon-

gitud, 0.49 m, de drcunfferenda craneana y 0--3 m. de circunferencia tora-
cica. Hijo de madrs tuberculosa.
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A su ingreso, se le da lecihe humana excliisiva. Al 5.9 dla de edad, Ba-
'beurre al 5 %, 500 grs. diarios y 200 grs. cTe ledhe tuwnana, Al mes de edad,
5 x 100 Bab., 5 % mas 20 grs. die C. K. Al mes y medio 5 x 150 B. C. K.
al i/2 ; a los 2 mesest 4 x 150 B. C. K. al K y 1 si 150 L. al 2/3 al 8 %,
530 calorias, 137.7 cal. x Kg. Actualmente ttene 2y2 meses y con alimtnta-
cion 2 x 1'50 L. al 2/3 al 8 %, 3 x 1'50 B, C. K. al }/2 , 564 calorias, 149
cal x Kg.

El p-rimer mes aumento 180 grs, de peso y 3 cms. de longitud; el «•;-
g'Undo ines, 750 gta. de peso y 2J/2 oms- de longitud. Como enfermedad ia-
tercurrente, ana rinofaringitis. R«accionos .a la tu'berculiiia negativas.

B. del R. S.—OBSBRVACION N.9 9404. K. 11.
liigresa de 1 mes 20 dias <on 2,700 grs., 0.52 m. d« longitud, 0.35 m.

de circunft'rend'a cranean-a y 0.32 m. die circuniferencla toracica. Madre: in-
suficientia caidiaca.

Aliment ado exclusKTamente por la madre.
Diagnditko de ingreso: distrofia por hipoalimentaicion.
Se le instituye co»rao a'limento: Uche humana y Bab. 5 %. A los 2 me&es,

Bab. 5 % x 5; a los 2H mes«. 5 x 150 B. C. K. |/z. 558 cal. 132. 8 cal.
x Kg. Los 10 primeros dlt-as aumenta 210 grs. de peso; el 2-9 mes, 960 grs.
y 3 cms. de longitud; no presenta enf'er.medadcs inurcurrentes.

M. R. C. — CBSERVACrON N.? 9509. K. 168.
Ingresa de 13 dias de edad, con 2,500 grs. de peso, 0.47 m. de longitud;

0.33 m. de circunferencia crane:na; 0.32 m. de drtunferemcia toracica. Madrt:
fallcce a consecuencia del parto.

A su ingreso se le instituye Bab. 5 %; a loa 2 meses de edad, 6 x 100,
Bab. 5 % mas 30 C. K. (549 calorias. 152.5 calorias por kilo de peso). A
Ics 2 meses 10 dias: 5 x 150 B. C. K. l/2 (566 calorias. 154 cal. x kilo de
peso) A los 2 mes«s 20 dies: 2 x 150 L. 2/3 a<l 8 %, 3 x 150 B. C. K. H
('565 cal. 148 cal. x kilo d« peso). A los 3 meses peia 4 kilos; el primer
mes crece 3 .cms; el 2.p cics, 2 cms.

Como enfermedades in'tercurrentes pre:^nta rinitis seros-a, praria y rinoh-
ringitis.

M. F. — OB&ERVA'CION N.c 9683. K. 137.
Ingresa de 27 dias de edad1, con 2,730 grs. de peso, 0.49 m. de talla,

0.34 m. de cirounferencia craneana y 0.30 m. de circunferencia• toracica.
Diagnostico: Gemelo.
A su ingreso se le da 8 x 60 Bab. 5 %; 3 dias deapuea. 6 x 100 Bab.

7 %• al mes 20 dias de edad: 5 x 100 Bab. 5 % mas 20 C. K.; a los
2 meses se aumenta el C. K. a 40 grs. (441 cal. 120 cal. x kilo de peso),
Del I.9 al 2.9 mes aumenta 880 gis.

Como enfermed:d intercurrente, rinofaringitis.
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P. G. V. — OBSE.RVACIQN N.« 9387. K. 132.
Ingresa al mes de edad con 240 grs. de peso, 54.5 cms, de talla, 37.5

cms. de circanife'rencia craneana y 37 ,5 cms. de cirounferencia torAcica. A'ban-
donado por la madre.

Es a-Iimentado por su madre bssta los 3 dia: antes de su ingreso, que le
da lecbc de vaca diluida en agua. Pr^:enta deposiciones abundant^ y mu-co-

sas. Se le instituye 6 x 120 Bsb. 5 <//; ; 5 <tias deapmes, Bab. 7 %. Al mes

20 dias de cdad: 5 x 120 B-'b. 7 % m*s 20 C. K.; a los 2V2 me-.ies: 5 x 150
B. C. K. all H (724 calonas. 131,8 cal. x ki'o de peso). >A los 3 meses: 5.630
grs. y s« le da 2 mamadsras de 160 L. T. 10 %.

En 2 mcses aumenta 1.390 .grs. y 6 cms. de talla.
Como enfermedad in'eiC'Urrente, rinof.iringitis.
Actualmente tiene 8 me&es y p*?a 8.550 grs.

S. A. D. — OBSeRVACION N.? 9156. K. 19.
Tngresa de 9 dias de edad, con 2,880 gns. dt oeso, 50.5 cms. dfi talia,

3'5 cms. do circuntferentia craneani y 34 cms, de circunferencia toracka. Ma-
dre fallece de septicemia puecper.il.

Se te institcye 6 x 100 Bab. 5 9o. A los 2 me.^ 5c agrega 30 C.

K. x 6. A los 3 meses: 3 x 150 B C, K. X> , 2 x 150 I.1 2/3. 8 % A e*w
edad pesa 4,770 grs.

No presenta enfermedades inteibarren'te;.
Abandona el establecimicnto 3] a-nio y 1 mes con 10,100 grs. y 75 cms,

de talla.

V. M. B. — OBSERVATION N.' 9104. K. 1*9.
• Ingresa de I mes 20 dfas con 4.710 gr?. ds p?so, 56.5 cms. dc nil a,

38.5 cms. de circunferencia craneaniai y 39.5 cms. de drcunferentia toracica.
Durantc los 6 primeros dias se le da 5 x 160 Bab. 7 %, de.-.pues 5 x 160

B. C. K. H - a l]os 2 mescs 5 dias: 5 x 180 L. 2/3, 8 %. A los mesas pf^a
5,400 grs. con 57.5 cms. de talla.

Abandona el cstabkcimiento. adoptado, a l™ 9 meses con 8,600 grs. ^
65 cms. de taHa.

J. A. P. — OBSBRVAC1ON N.y 9474. K.
Ingresa de 2 dias de ^dad, con 3,300 grs. de peso, 52.5 cms. de talla,

36 cms. de cirtounferencia cranuna y 32 cms. de circunferencia tora'cica.
Hijo de madre tuberculosa, separado al nacer.
Desde su imgreso se le do ledh^ 'hnmana y Ba"b, 5 % baota la edad de 2

meses, qae se le da: 3 x 1'50, 1 2/3, 8 % y 2 x 150 B. C. K. K ; 15 dias
despues la leche de vaca se da al 8 % y a los 3 meses pesa 4,910 grs. y 56

cms. de talla.
Permanecio en el establecimiento haata la edad de 4 meses y 7 diaj, pc-

&ando 5,670 grs .y 63.5 cms. de taUa a su retire, a pesar de haber present ado
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varias infecdones intercurrentes: difteria far ingea y nasal, rinofaringitis y otitis
media.

L, A. — OBSERVACION N* 8650.
Ingresa de 1 dia con 3,280 grs. de .peso, 50 cms. de ta'Ila, 34 cms. de

circunferencia craneana y 35 cmc. de circunferenda toratiioa. Hijo de madre

tuberoU'losa separado al nacer.
Hasta los 20 dias. kche humana con Bab. 5 '/• ; n esa cdad 6 x 100 Bab.

5 f'.'\ : al mes se agregan 30 grs. do C. K. x 6 ; al m'es 20 dias: 6 x 120 B. C. K,

1/2 : a loi 2 meses: 3 x 120 iL, 2/3, 8 '/, y 3 x 120 B. C. K. V2 ; a los 2l/2

meses: 6 x 120 L. 2/3, 8 %. A los 3 .meses -pesa 4,825 grs. con 59 cms. de talla.
Al>andona eil estaiblecimit'nto, envic.do a colocacidn fami l ia r , a los 1 1

meses 8 dias, con 10,100 grs, y 72 '-cms. d?

L. M. — OBSBRVACION N.? 8759,

Ingresa de 13 dias, con 2 ,190 grs., 46 cms. de talla. 34 cms. de drcun-

ferencia craneana y 34.5 om^s. de circunferencia toracrca.
Prematuro. Hijo de madrc tubenculoja 4 dias en contacto con su madre.
D^^d^; su ingreso ha'.ta \\/i 'mes se le da kVihe humana y Ba'b. 5 c/c ; a esa

c-dad 6 x 120 Bab. 5 Vr mas 30 C. K.; poco despues el Babcurrs s^ da al

7 %; a los 2?/5 mes.s: 5 x 120 B. C. K. K -
A los 3 mews p-ssa 4,000 gr?.; 53 :cms. d* talli.
PermaneC'g en el -eslabkcimiento hasta los 6 meses con peso de 5.850 grs.

y 63 oms. de> talla. Adoptado.

F F. — OBSERVAOION N.9 9139. K. 90.
Ingresa d'e 8 dias d-e cdad, con 3 ,060 grs. de -peso, 51 cms. de talla, 34

cma. de ;drcunferenda craneana y 33 cms. d^ circunferencia toTacioa;
Hijo ide madr-s tuberculosa s;parado a'l n^cer.

Hasta el >mes de edad toma 'ledhe iiumana y Bab. 5 ',4 '• ^1 smes: 5 x 120
B:'b. 5 %; al mec y imedio se ^gr-ega 30 'grs, de C. K. a cada imamadera; a los
2J/2 -meses: 5 x 140 'Baib. 5 % C. K. •/? . A los 3 meses p«sa 5,'280 grs. con

talik de 54 cms.
A los 10 meses a'bandona el establecimien'to con 9,300 grs. de peso y 72

cms. de talla.

G. p. — OBSERVACION K? 8652.
Ingresa d« 15 dias de cdad con 3,400 grs. dc peso; 52 cms. de ta l la :

36 cms. de circunferencia craneana- y 34 cms. de ciijcun'fer.encia toraVica. Aban-

donado.
Desck su ingreso se le da Bab, 5 </( 6 x 120; al 1 l/2 mes: 6 x 120 L.

2/3, 8 %. A, IDS 3 meses ,pesa 5.600 grs. y 58 cms. de talla.
A los 6]/2 meses es adoptado. Pc:a 7,525 gt". v 67 cms. d j t^ l la .
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R. del C. — OaSERVACION N.? 8679. K. 154,
- Ingresa de 1 mes 8 dias con 7,430 grs de peso, 51.5 cms. de tella, 36

cms. de circurvferencia craneana y 35 cms. de 'circunfereacia toracica.
Hijo de madre tuberculosa, en contacto con ella durante 23 dias.
Los 10 primeros dias de su ingreso toma 6 x 120 Bab, 7 %; dexpues

6 x 120 L. 2/3 d 8 %. A los 3 ireses pesa 4.675 grs. y 59 cms. de talla,
Abandons el establecimiento a los 10 tnesei 22 dias con 9.300 grs. dc

peso y 71 cms. de talla.

M. A. V. — OBSBRVAGION N.' 9493.
Ingresa de 1 dia de tdad con 2,700 grs. de peso y 47.5 cms. de

de ingreso: iRetien nackto i('abandon'ado).
Desde su ingreso st l> d* le^he hum.ana y Babsurre 5 %. Durante el

tercer mes se haccn agregados de C. K. hasta llgar a B. C. K. YI .
El primer mes progT«3a 460 grs. dt peso y 2l/2 cms. de talla; durants

d segcndo mes, 665 grs. y 4 cms. de tail a y durante -cl tett-sro, 500 grs. y 1
cm, de talla. No presenta enfermcd'id-es intercurrentes.

E. B. — OBSERVACION N.9 9449.
In.gresa a !os 14 d'as ds edad con 3,000 grs. de peso, 49 cms., de talla.
Diagnostko de ingreso: Primigesto ('forceps). Madre tubercclosa, en

contacto con ella 48 horas.
Desde su ingreso s^ le da lectte tmmania durant* 19 dias, dcspues Bab.

7 9f. Durante el s-egundo m-es, Bab. 10 %. A cut a edad presenta una rino-
faringitis y trastorno nutr i t ive agudo, que se trata con una dieta hidrka, crerru
de larroz, Bab. y le'ohe humana. Durante el t^rcer me-i sc alimenta con Bab.
5 r/c, con agrsgridos de C. K. y f ina lmente B. C. K. Yi .

Bn el primer mes progresa 660 -grs. de peso y 2 cms. de tslla, en el sf -
grundo, 0 gr. y 2 cms. de talla y en el tercero, 775 grs. y 1 cm. de talla.

C, F. F. — O&SERVACION N." 9328.
Ingresa de 14 dias de- edad con 4,150 grs de peso y 53 cms, <te tal la .
,Se instkuye ali'mentacion con lecbe hum1 ana y 7 di.as despues Bab, 5 %.

dufante el seigundo mes se agrega C. K., pasando progresivameme a B. C. K. H .
En el tercer ones se pasa a L. 2/3. 8 %, despues de dedhe hu-mana (y S. M. K.;
a esta eda-d pres-enta1 di;'peipsia y rinofarinigiti-5, de"biendo recurrirse a una dieta
hidrica, realimentacion con suero de Ba.b. y crema de irroz. Como enfer-
mcdades intercurren-res presenta. ademas, rinitis y otitis.

Durante el primer ,mes progr-esa 700 .grs. de peso y 2J/> cms. de longi-
tud; en d se^unido mes, 350 grs. de peso y 2 onus, de longitud y en el tercero,
500 igrs. de peso y 1J/J cms. de longitud.

J. de la C. I. — OB&BRVACION N.^ 9'623.
Ingresa a los 19 dias de •edad con 3,580 grs. dc peso y 53 cms, de talla.
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Se instituye alimentation con Babeurre al '5 % desde su ingreso; al mes
de edad se k da Bab. 7 % ; al mes y m-edio: Bab. 10 %. En el icgundo m-es:
2 mamaderas d^ L. 2/3. 8 % y 3 .mamaderas d-e B. C. K. H - En el tercer
mes: 5 murnaderas de L. 2/3, 8 %,

En ,el primer mes progresa 870 grs. de peso y 1 cm. d-e longitud; en
el segundo, ^ 5 0 grs. de peso y 2}/i cms. de longitud y en el tercero, 400 grs.
de peso.

No prexnta enfermodades inKrcurrentes.

E. de :a C. I. — OBSBRVACION N.p 9466.
Ingresa a la edad de 1 dia con 3,560 grs. de ipeso y 52 cms. de talla.
Los primeros 20 d'as deffpUes de su ingress « alim«n\a con kiohe humana

y Bab. 5 %; de^pnes con &:b. 7 %. En el ^egundo nres con Bab. 7 % exclu-
sive y en el tercer mes. agregado dv C. K. 30 -grs. y luego 60 grs.

Progress 240 grs. y 2 ams. el primer me& 500 gis. y 3 cms. 01 segnndo
y 400 grs. iv 1 cm. el 'tercero.

Como enfermedades intercurrcntes pre;enf;j, rinitis aguda serosa, rino-fj-
ringitis, otitis a repeticidn.


