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ALIMENTACION ARTIFICIAL EN EL LACTANTE EN EL PRIMER
TRIMESTRE
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Jefe de Servicio,

Razones miultiples obligan al empleo en el lactante en ol
primer trimestre de la vida, de la alimentacién artificial. Su
petfeccionamiento ha reducido al minime sus peligros direc-
tos e indirectos. Eso no quiete decir que en ningin caso sea
superior a la alimentacidén natural materna.

La alimentacién artificial en el lactante, en cualquiet
petiodo de su vida y con mavor razdn en el primer trimestre,
requiere observacién minuciosa tanto en el nific mismo en
cuanto se refiere a su crecimiento ponderal, estatural, psiqui-
co, etc., como a la tolerancia del alimento, su vigilancia cons-
tante en su preparacidn y componente, ya que en el primer
trimestre de la vida las defensas orgdnicas son minimas, v los
fracasos no se deben a su calidad o cantidad, sino a sus com-
ponentes, pues no basta que se produzca aumento en el peso
y talla, de acuerdo a su edad, sino que principalmente satis-
faga los requerimientos cuantitativos y cualitativos del orga-
nismo. los que traen consigo una mejor inmunidad y preven-
c16on de enfermedades propias de esta edad: raquitismo, ane-
mia vy cuadros carenciales diversos que se deben, en la gran
mayoria de los casos, no a falta de vitaminas, sino a deft-
clencia de algunos de los componentes bdsicos en la compo-
sicidn quimica del alimento, sea albimina, grasa o hidratos
de catbono que deben contener.

Si estudiamos 1a leche de mujer v de vaca. vemos que
sus com]ponentes término medio ¥ en ndmeros redondos son:
albimina: 1 % en la leche de mujer, 3 % en 1a de vaca;
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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 creyd que la
mayor proporcidén de albimina en 12 leche de vaca era causa
de su dificil digestibilidad y para corregir sus efectos desta-
vorables se usaba en diluciones que hacian disminuir sus com-
ponentes en H. de C. y grasas, produciendo la carencia de los
materiales histoplistidos més importanites. Hoy dia se ha
reaccionado usando mezclas abimenticias 2 base de leche de
vaca, considerando las proporciones necesarias de sus compo-
nentes principales, nues cada una de ellos llena una funcién
fisico-quimica y bioldgica en el organismo del lactante. Asi,
por ejemplo, si damos un alimento pobre en grasa v rico ¢n
H. de C. se obtiene aumento de peso satisfactorio, pero pronto
vemos que este aumento ponderal no es estable v sobre todo
la inmunidad disminuye enormemente. Semejantes fracasos
se observan en mezclas pobres en H. de C. o albiminas.

Cualquiera alimentacion artificial defectuosa provoca an
rrastorno nutritivo, trastorno de la  “vitalidad”™ del nifio,
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 reciprocas a las necesidades nutritivas del orga-
nismo, tratando de asemejatlas a las que existen en la leche
de mujer. Tras este fin han ido los diferentes alimentos arti-
ficiales hasta ahora conocidos. Ultimamente, Bessau y suy
colaboradores crecn haber encontrado ana composicién  ali-
menticia que lleva su nombre. que s¢ asemeja a la leche ma-
terna y su cualidad principal consiste en poder cultivar en
forma artificial 12 flora intestinal del bacilo bifidus, como
se observa en la alimentacidén natural.

El alimento Bessau seria una leche al tercio, que tiene
cocimiento de higado o extracto hepitico, ademis lactosa,
cobre, glicerina, fierro ¥ todas las principales vitaminas; para
favorecer el desarrollo de 1a flora del bacilus bifidus se 12
agrega cistina en clerta proporcidn. Se recomienda para la
alimentacién normal. No tengo datos de cuil haya sido el
resultado practico de este alimento, llama si la atencién 1la
complejidad de sus componentes y preparacion.

En el alimento a base de leche de vaca debe tratarse de
asemejar las proporciones de sug tres componentes principales,
a la leche de mujer, o sea, 1 % de albamina, 3.5 % de grasa
y 7 % de hidratos de carbono, sobre todo 1a proporcidn entr
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las grasas y los hidratos de carbono (1:2), dadas las rela-
ciomes que existen entre estos dos elementos que son antagd-
nicas en el metabolismo orginico. Sabemos que la grasa es
de oxidacién lenta, retrasa el metabolismo, en cambio, los
hidratos de carbono, de oxidacidn rapida. lo acelera; la grasa
inhibe la retencién de agua, Io que en cambio, es favorecida
por los hidratos de carbono: la grasa da un aumento de peso
estaible, el de los hidratos de carbono es inestable: la grasa
aumenta la inmunidad y resistencia, no asi los hidratas de
carbono que aun la disminuyen cuando son dados en exce-
so. Estos antagonismos se compensan, procurando que hava
proporcion en las cantidades de hidratos de catbono y grasas
como en la leche de mujer.

Las proporciones de albfimina no tienen la misma im-
portancia que la de los otros elementos que acabamos de
indicar en la alimentacién del nifio sano,

Fuera de 1a proporcién de sus componentes en la ali-
mentacidn artificial. hay que considerar la absorcién intesti-
nal de estos pues mientras maés rapida sea, mayor garantia
tendrd el nifio, tanto por su mejor aprovechamiento en bene-
ficio de su desarrollo general, como la repercusién’ que podria
tener en da flora microbiana intestinal y por ende, en el
mismo estado de salud.

La flora microbiana que se desarrolla en el intestino
depende de 1a clase de alimento y para ello debe usarse mez-
clas cuya absorcion se haga en el intestino delgado. para que
la accién de la flora microbiana quede limitada “al intestino
grueso: en esta forma, el intestino tolera ia flora microbiana
de 1a alimentacidn artificial con la misma inocuidad que la
flera bifida de la alimentacién natural.

No nos extendemos en mayores consideraciones al res-
pecto, pues nuestro obietivo es exponer el resultado practico
con la alimentacidn artificial en el primer trimestre de la vida.
Y pricticamente, hemos tratadc de adaptar la composicion
del alimento artificial a la de la leche de mujer en cuanto a
su tolerancia y hemos administrado las cantidades suficientes
para satisfacer los requerimientos nutritivos necesarios.

Considerande la leche de mujer como alimento [égico e
ideal en los primeros meses de la vida, solamente prescrihi-
mos el alimento artificial por ecasez de aquél. Estimamos que
la opinidn pnsilinime de los que la rechazan, es exagerada
celocando a los padres en un disparadero cuando hacen cues-
tidn de vida o muerte el tener que dar leche humana al lac-
tante, cuya madre carece del alimento necesario. Es cierto, que
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muchos nifios no se adaptan al alimento heterblogo, o son
de constitucidén débil, diatésicos; en éstos forzosamente hav
que darles alimento natural.

" Descartado el factor del nific mismo,. los fracasos con
la alimentacién artificial las menos veces se deben al alimen-
to, en cambio, en la mayoria de los casos, son consecuencias
de. ertores de técnica alimenticia y como dice Finkelstein, “la
insuficiente alimentacion es la causa no sélo de la mavor
parte de los casos que se desarrcillan mal, sino también de la
mayor parte de todos los fracasos definitivos de 1a alimenta-
cidn artificial, que alcanzan grados incurables o que ya no
pueden vencerse mis que empleando leche de mujer”

La hipo-alimentacién se debe al ternor con que se ali-
mentan estos nifios tan pequefios, al vse de leche muy dilui-
da, al tomar como guia de su asimilacién el aspecto de las de-
posiciones, su nimero y consistencia, sin tomar en cuenta gue
casi siempre las diarreas que suelen observarse no se deben al
alimento, sino que se trata de nifios constitucionales. hidroli-
biles, etc., que posiblemente las presentatian con 12 leche de
mujer o son consecuencias de la inanicién pot hipo-alimen-
tacidn, las que se corrigen aumentando la racién alimenticia.
Interpretar estas diarreas como trastorno dispéptico es un error
que se comete a menudo: deposiciones frecuentes cuando fal-
tap otros sintomas, no deben considerarse para restringir un
régimen alimenticio por temor a una dispepsia,

Es fundamental que el alimento artificial llene en ab-
soluto las necesidades nutritivas del nifio, las que podemos
contrdlar por su desarrollo en total, por los cilculos calori-
métricos, conociendo los valores energéticos de sus componen-
tes, darle el nimero de comidas necesarias, las que estan su-
jetas a variaciones, segin la calidad y tipo de niho, pues nu-
merosos nifios exigen mayores requerimientos caldricos a los
corrientes, para hacer un desarrollo satisfactorie, Por altimo,
eXige una observacién constante y personal, sobre todo en
los nifios asilados.

En 12 Casa Nacional del Nifio usamos el Babeurre al

5 ¢, que es Babeurre con 5 % de azicar corriente, Babeurre
al 7 % con 5 % de azicar y 2 % de harina flor. El pri-
mero contiene 2 63 % de albumma, 1.01 9% de grasa y 8.5 %
de hidratos de carbono: 550 calorias por litro; el segundo,
2.83 % de albumina, 1.01 9% de grasa vy 10.5 % de hidratos
de carbono: 630 calorias por litro. Fritora de mantequi]la
(C. K.): 0.44 % de albimina, 5.04 % de grasas y 8.43 %
de hidratos de carbono: 830 calorias por litro; su composi-
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cion en 100 grs. es: 5 grs. de mantequilla, 5 grs. de azucar,
5 grs. de harina flor v 100 grs. de agua. Leche 2/3 at 8 %,
tiene 2.3 % de albumina, 2.4 % de grasa, 11 % de hidratos
de catbono: 770 calorias por litro. Leche total al 10 %,
tiene 3.48 % de albimina, 3,41 % de grasa, 13.98 % de hi-
dratos de carbono: 1,030 calorias por litro.

El requerimiento en vitaminas lo reforzamos dandoles
jugo de frutas en proporcion a la tolerancia individual; las
vitaminas A v [ en gotas de cualquiera de los preparados
cxistentes y recientemente se estd ensayando el golpe antirra-
quitico como medida preventiva en contra del raquitismo, ¢l
que es muy frecuente en los nifios asilades, sobre todo en los
prematuros, a pesar de las medidas dietéticas e higiénicas que
se toman para evitarlo.

Practicamente hemos observado que la fritura de mante-
quilla no sélo mejora la inmunidad en ¢l actante durante su
uso, sino que la mantiene posteriormente cuando. de acuerdo
con su mayor edad, se le instituye otra clase de alimentos.

En el nifio, en los primeros meses de 1a vida, como dice
Pfaundler, “no es posible proceder esquemiticamente, sino
adaptar en cada caso el alimento a las necesidades individuales
de cada nino”’. Esta adaptacién debe ser considerada, con
mayor razdn, en los nifios asilados, como pasa en la Casa Na-
cional del Nifio que, por razones que seria nbvio puntual-
zar, requieren mayor cuidado que el atendid» individualmente
v por eso las mezclas de lerhe que nsamos no son las simples
que babitualmente se prescriben. sino que se le adictona grasa
precozmente y conforme a los conceptos de Finkelstein, ma.
yor cantidad de hidratos de catbono y si consideramos su
valor enetgético en relacidn al peso, generalmente reciben 150
o mas calorias por kilo de peso.

No presentamos la estadistica del total de nifios criados
artificialmente en el primer trimestre de la wvida, en la Casa
Nacional del Nino; cada dia son mayores; en parte. porque
cada vez se hace mds dificil obtener leche de mujer y porgue
conociendo con la experiencia mejor su técnica, se hace mas
facil su aplicacién. _

Hemos resumido algunas observacioney, unas de nifios
recién ingresados vy otras de nifos ya egresados.

A, Ch—OBSERVACION N.* 0627, .

Ingresa de 3 horza de edad, con 3,020 grs, de peso. con 0.4% m. de Jon-
gitud, 049 m. de circunferencia craneana y 0.73 m., de cimunferencia tori-
cica. Hijo de madre tuberculosa,
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A su ingmso, se le da ledhe humena exclosiva. Al 5.9 da de edad, Ba-
beuree al 5 Go, 500 grs, diarios ¥y 200 grs, Jde ledhe humana. Al mes de edad,
5 x 100 Bab., 5 % mids 20 grs. de C. K. Al mes ¥ medic 5 x 150 B. C. K.
al ¥4 ; 2tos 2 meses, 4 x 150 B, C. K.al 4 y 1 ¥ 150 L. al 2/3 al 8 %,
530 calorias, 137.7 «cal. x Kg. Actualmente tiene 2147 mesés ¥y con alimentz-
cion 2 x 150 L. al 2/3 al 8%, 3 x 150 B. C. K. al Y4, 564 calorias, 149
cal x Kg.

El pritner mes auments 180 grs. de peso v 3 ems. de longitod: el s-
gusrdo mes, 750 ges. de peso y 215 oms. de longitud. Como enfermedad in-
tercurrente, una rinofaringitis. Reacciones a la tuberculina negativas.

B. del R, S—OBSERVACION N.* 9404, K. 11

Ingresa de | mes 20 dias con 2,700 grs.. 0.52 m. de longitud, 0.35 m.
de circunférencia craneana y 0.32 m. de circunferencia toracica, Madre: in-
suficiencia candiaca.

" Alimentado exclusivamence por la madre,

Diagndstice de ingreso: distrofia por hipoalimentacién,

Se le instituye come alimento: liche bumana y Bab. 5 %. A los 2 meses,
Bab, 5% x 5: a los 214 meses, 5 ¥ 150 B, C. K. ¥4, 558 cal. 132, B ¢al.
x Kg. Los 10 primeros dias anmenta 210 ges, de peso; o 2.7 mes, 960 grs.
¥ 3 cms, de longitud: no presenta enfermedades indircorrentes.

M. R, C. — CBSERVACION N.*» 9509, K. 168,

Ingresa de 13 dias de edzd, con 2,500 grs. de peso, 0.47 m. de longirud:
0.33 m. de circunferencia crane:na; 0,32 m. de circunferencia toricica. Madre
fablece a consecuencia del parto.

A su ingreso se e instituye Bab, 5 %¢; a los 2 meses de edad, 6 x 100,
Bab. 5 % mis 30 C. K. (549 calorias, 152.5 calorias por kile de piso). A
los 2 meses 10 dias: 5 x 1[50 B. C. K. 4 (566 calorias. 154 cal. x kiio de
peso) A los 2 meses 20 dics: 2 x 150 L. 2/3 a1l 8%, 3 x 150 B. C. K. 14
{565 cal. 148 cal, x kilo de peso). A los 3 meses pesa 4 kilos: ¢l primer
mes crece 3 oms; el 2.° mws, 2 ems.

Como enfermedades intercurventes précenta tinifis serosda, pinria ¥ rinofa=
ringitis.

M. F. — OBSERVACION N.¢ 9682, K, [37.

[ngresa de 27 dias de edad, con 2,730 grs. de peso, 0.49 m. de calla,
0.34 m. de circenferencia cranzana v 0.30 m. de circunferencia toricica.

Diagnostico: Gemelo.

A su ingreso s¢ e da 8 x 60 Bab. 5 % 3 dias después, & x 10D Bab,
7 % al mes 20 dias de edad: 3 = 100 PBab. 5% mas 20 C K.; a los
2 mesis se aumenta el C. K. a 40 grs. (441 cal, 120 cal, x kile de peso),
Det 1.2 al 2.* mes aumenta 880 gis. ’

Como enfermeded intercurrente, rinofaringitia.
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P. G. V, — OBGERVACTION N 9387. K. 132.

Ingresa 2l mes de edad con 240 grs. de peso, 54.5 cms. de talla, 37.5
ems. de cteconferencia ¢raneana y 37.5 oms. de circunferencia toricica, Aban-
donado por la madre, )

Es alimentado por su madre hasta los 3 dlas antes de su ingreso, que le
da leche de wvaca diluida en agua. Preienta deposiciones abundantes y muco-
sas. 5¢ le institoye 6 x 120 Bab. 5 % ; 5 dias despues, Pab. 7 %. Al mes
20 dias de edad: 5 x 120 B'b. 7 % mis 20 C. K.: a los 219 mews: 5 x 150
B.C K.al 14 (724 calorias. 1318 cal. x ki'o de peso). A los 3 meses: 5.630
grs. 7 3¢ le da 2 mamaderas de 160 L. T 10 %.

En 2 meses awmenta 1.390 grs. ¥ 6 cms. de talla

Como enfermedad infersurrente, rinofaringitis.

Actualmente tiene 8 meses y peiz B350 gre.

§. A D — OBSERVACION M. 9156, K. 19,

Ingresa de 9 dias de odad. con 2,880 grs. de peso, 50.5 cms. de tala,
35 ems. do circumferencia crameana ¥ 34 cms. de cimemnferzucin toracica, Ma-
drz fallece de septicemia puesperal.

Se L institeye 6 x 100 Bab, 5 %. A los 2 meses sz agrega 30 C,
K.ox 6. Aldos 3 meses: 3 x150B C. K.V, 2x150F 2/3, 8% A esta
edad pesa 4.770 grs.

No presenta enfermedades intedzprrentes,

Abandona el establecimiento al aflo v 1 mes con 10,100 prs. v 75 ¢ma,
de talla.

V. M. B. — OBSERVACION N2 9104, K. 149,

Ingresa de 1T mes 20 dias con 4.710 grs. de pxo, 56.5 cms. de nilla,
8.5 ems. de circunferencia craneans ¥ 39.5 cms. de circonferencia tordcica,

Durante los 6 primeros diag se le da 5 x 160 Bab. 7 4%, dewpnés 5 x 140
B.C. K 14 aldos 2 meses 5 dias: 5 x 180 L. 2/3. 8 %. A los mesm peun
5,400 grs. xon 5375 cms. de ralla,

Abandona el establecimiento, adoptado. 2 1l 9 meses con 3 600 grs,
65 cms. de cala.

J A P, — OBSERVACION N 2474, K. :

Ingresa de 2 dias de dad, con 3.300 grs. de peso, 52.5 cms. de talla,
36 oms, de cimounferencia craniana y 32 cms. de circunferemcia toricica.

Hijo de anadze tuberculosa. separado al nacer,

Desde su ingreso s¢ le da ledne humena y Beb. 5 % hatta la edad de 2
meses, qae s le da: 3 x 150, 12/3, 8 ¢ v 2 x 150 B. C. K. 14, 15 dias
después 1a leche de vaca se da al 8 ¢ y a los 2 meses pesa 4,910 gre. y 56
ems. de tafla.

Permanecid en el establecimiento hasta la edad de 4 meses y 7 dias, pe-
sapdo 5,670 grs .y 63.5 cms. de tala a s retiro, a pesar de hober presentade
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vatias infecciones intercurrentes: difteria faringea ¥ nasal, rinofaringitis ¢ otitis
media.

L. 4. — OBSERVACION N.¥ 8650,

Ingresa de | dia con 3,280 grs. de peso, 50 cms. de talla, 34 c¢ms, de
circunferencia craneana y 35 emn, de circunferencia tordcwa. Hijo de madre
teberculasa separado al nacer.

Hasta los 20 dias. lechz humana con Bab. 5 4 : 1 ¢sa edad 6 x 100 Bab,
5 ¢ : al mes se egregan 30 grs. d2 G, K. x 85 al mes 20 dias: 6 x 120 B. C. K.
Ly:alo: 2 meses: 3 x JZO0L. 273, B % v 3 x 120 B. C. K, ¥ alos 214
meses: § x 120 L. 2/3, 8 %. A los 5 meses Tesa 4 825 grs. con 59 cms. de talla.

Abandona el establecimicnto, envicdo a colecazidmn familiar, a los 11
meses 8 dias. con 10,100 grs, ¥ 72 tems. 4z talla,

L., M. — OBSERVACION N.* 8759,

Ingresa de 13 dias, con 2,190 grz., 46 cms, de talla. 14 cms. de circun-
ferencia craneana y 34.% oms. de circunfereniia toracica.

Premature, Hijo de madrc rabercules: 4 dias en contacto ¢on s madre.

Desde su ingreso hata 113 mes se le da 1édbe humana v Bzb, 5 % a esa
edad 6 x 120 Bab. 5 % mas 30 C. K.: poio después el Babéurrz sz da al
7% alos 2% messs: 5 x 120 B, CL K. 13,

A los 3 mess pesa 4,000 gos; 533 cms. de ralle

Permanece en el esiabdecimiento basta los 6 meses con peso de 3,850 grs.
¥y 63 oms de ralla. Adoptado.

E F. — OBSERVACION N.? 9135, K. 90,

Iogresa de 8 dias de edad, con 3,060 grs. de peso, Bl cms. de talla, 34
cms. de circunferencia ctaneana v 33 c¢ms. de cireunferencin toricieal

Hijo «de madre tubercnlosa siparado al ndier.

Hasta ¢ mes de adad toma ledhe humana v Bab. 5 ¢ al wnes: 5 x 120
B:b. 5 %; al me: y medio se agrega 30 grs. de C. K. a cada mamadera: a los
21 meses: 5 x 140 Bab, 5 % €, K. 5. A los 3 meses pesa 3,280 grs. con
talla de 54 coms.

A loz 10 meses abandoma <l establecimiento con 9.300 grs. de pese y 72
cms. de talla.

G. P. — OBSERVACION N.» 84652,

Ingresa de 13 dias de «dad con 3,400 grs. de peso; 52 ema de talla:
36 ¢ms. de cireanferencia crameans v 34 cms. de cigrunferencia tordcica, Aban-
donada,

Desde su ingreso se le da Bab. 3 %f 6 x 120; a1 114 mes: 6 x 120 1.
2/3, B %. A los 3 meses pesa 5.600 grs. ¥ 58 oms. de talla,

A los 614 meses es adoptado, Prera 7.525 gro v 67 cma. d: talla.
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R. del C. — OBSERVACION N.° 8679, K. 154.

Ingresa de 1 mes 8 dias con 7,430 grs de peso, 51.5 cms. de tefla, 36
cms. de circunferéncia craneana y 35 oms. de «circnnferencia tordtica.

Hijo de madre tuberculosa. ¢n contacto com ella duzante 23 dias,

Los 10 primeros dias de su ingreso toma 6 x 120 Bab. 7 % después
6 x 120 L. 2/3 2l B%. A los 3 meses pesa 4,675 grs. vy 59 zms, de talla.

Abandona ¢l establecimiento 2 los 10 meses 22 dias con 9300 grs. e
peso v 71 cms. de talla,

M A, V, — OBSERVACION N+ 0493, :

Ingresa de | dia de edad conm 2,700 grs. de peso y 47.5 cms. de talla.
Diagndstico de¢ ingreso: Recién nacido !(abandonado).

Desde su ingreso se 2 dy leshe humana v Babeurre 5 %. Durante el
tercer jmes s¢ bacen agregades de C. K. hasta llgar a B. C, K. 1},

El primer mes progress 460 grs, de peso ¥y 2V% ems. de talla: duractz
<l segundo mes, 665 grs. y 4 cms. de talla y dorante <1 etkern, 500 grs y !
cm. de talla. INo presenta enfermedides intercurrentes.

E, B. — OBRSERVACION NF 9443,

Ingresa a fos 14 d'as de edad con 3,000 grs. de peso, 49 cms. de talla.

DhHagnostico de ingmeso: Primigerto  (forcepsy. Madee tobercalosa, en
‘ontacte con ela 48 horas. . .

Diede su ingreso sz le da leche humane durante 19 diss, dospués Bab,
7 %. Durante el segundo mes, Bab., 10 %. A etta edad prisenta una rino-
faringitis y trastorno nuoititivo agedo, que sz trata ron uma dieta hidreica, erema
de atroz, Bab. y leche humana. Durante €] tércer mes s¢ alimenta con Bab,
5 %, con agregodos de C. K. y finalmente B, C. K. 14,

Er el primer mes progresa 060 grs. de peso v 2 <ms. de talla, en & se-
gundo, 0 ar. ¥ 2 cms. de talla y en el tercero, 775 grs. y 1 cm, de talla.

C. F. F. — OBSERVACION N.» 9328,

Ingresa de 14 dias de edad con 4,150 grs de peso y 33 ems, de talla.

Se inetituye alimeotacidn con leche humina y 7 dias despues Bab. 5 %,
durante ¢l segundo mes se agrega C. K., pasando progresivamente 2 B, C. K. 1.
En el tercer ames se pasa a L. 2/3, 8 %, después de deche humana v 8. M, K.:
a esta odad presents divpepsia y rinofaringitis. debiendo recurrirse a una diets
hidrica, realimentacién con suero de Bab. y crema de arroz. Como enfer-
mcdades intercurremtes presenta, ademas, rinitis y ofitis.

Dwrante el primer mes progresa 700 grs, de peso ¥ 242 <ms. de longi-
tud; en ¢l sepundo mes, 350 grs. de peso v 2 cms. de longitud v en el tercero,
500 grs. de peso ¥ L1 cms. de longitud,

J. de 12 C. . — OBSERVACION N.f 9623,

Ingresa v los 19 dias de edad con 3,580 grs, de peso y 53 oms, de talla.
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Se institoye alimentacidn con Babeurre al 5 9% des-de su ingreso: al mes
de edad se le da Bab. 7 %; al mes y medio: Bab. 10 ¢2. En el tegundo mes:
2 mamaderas da L. 2/3. 8 ¢ y 3 mamaderas de B. 1C K. 2. En el tercer
mes: 5 mamaderas de L. 273, 8 ¢,

En el primer mes progresa 870 grs. de peso v 1 cm. de longitnd: en
el segundo. 250 grs. de peso y 219 cms. de longitnd y en el tercero, 400 grs.
de pesa,

MNo prexnta enfermedades intercurrentes.

E. de a C. I, — OBSERVACION N." 9466.

Ingresa a la edad de 1 dia con 3,560 gus. de pese vy 52 cms, de talla.

Los primeros 20 d’as después de su ingrese sz alimenta con leche humana
y Bab. 5 % después con Beh, 7 9. En el mgmndo mes con Bab, 7 ¢ exclu-
sivo y ¢n el tercer mes, agregado de C. K. 30 grs. y loego 60 grs.

Progresa 240 grs. v 2 oms. ] primer mes 500 grs. vy 3 c¢ms. el segundo
vy 400 grs. w 1 cm. el terciro.

Como enfermedades intercutrentes presents. rinitis aguda serosa, rinofa-
ringitis, otitis a repeticion,



