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- “QConozco las cifras emcesivamente
elevadas d‘e: la mortalidad infantil en.
ia; mas pronto se tomardn las

amae de las mlumws‘ con lo oua,l twnan yd gg' ‘ﬂ P m dJe




llo de iniciacion pora seforas y sefioritas delebrado en dicha

ciudad. Bn vez de ajustarme estriviamente al mismo, he comple-

tado las decciones con algunos temas alli no tr}

atados, pero que
he creido eran de interés; otros han sido reducidos y varios

- umplma?os para presentar un temario lo mds completo posible.
: No aspiro mas que a traba,]ar en pro de los nifios, Yy si con
’ las leaciones wqm ewpuestasv conszgo selvar une  sola vida in-
Jantil de las gorras de-la muerte me consideraré satisfecho, :
pues asi hadré trabajado mowestament@ por mi

POR EL: DOCTOR
VICENTE GIMENEZ :
Médico Puericultor :
T Profesor de la Escuela de Puericultura de Valencia

v

Patria querida.

ErL Auror

iap -espl‘éndldo ﬁn . _
El conceptfo de cuidado del nifio se: expresa ‘con la. palabra

puericultura, la cual estd formada por dos palabras de origen

latino: pueri, que qmere decir “nifio”; y oultwra, que quiere de-

cir:“e -uldado’ se;ocupa.: de todo lo reia __‘anado cot la

erianza. y desarrollo del nifio.. - N R
. Entendemos, pues, por Puencultura, el conJunto de. reglws
¥ consejos: necesarios- para que el nifio -se crie sano -y benga un_' _




_ cia, con preceptos y medios disti
SR La Puericultura preconc

B de prcupaganda ¥y estimulo, pues.a‘dvierte los pe
¢l fruto de Ia concepcién tie

; ne €]l m
sifilis ; :
LIS o de tuberculosis, por ser

atos en cady pberiodo.
. vl

descendencia Por - comtagio intra o postnart

1eA; 0 entre alcdhéﬁ-icog 0 _toxicomanos_ por
generados; .o efitre enfermog |
miten su tara g 13 prole,
cia, todo candidato al mg
dir.al mé _Azpma_ﬁuél

trimonio, idebe, espontineamente, acy
€ aconseje sobre

FETE : L
i St # B

en sentido amplio,

A !s’ii&;f‘ﬂ:éhiéhdqfen“ ca'da: periodo de |
7 c;glgs.»_,py la_primera infancia

o

‘ Ilento hasta los dos aiios, f)

a misma - modalidaides espe-

el peso y -aa.lhﬁenta;éién |

- C. G. al nacer

da Al final del ‘segundo. afio: B 1a- ge-

‘ se a de] un antes
embardzo y durante toda la infan-

cepcional tiene mag bien una labor
ligros que para
atrimonio entre enfermos de
enfermedades que pasan a Ja
al, respectivamen-
producir hijos de-
mentales que con facifidad trans-
Por €80, como un deber de -concviefn—\

‘ 0, 8¢ ocupi’a' -delqniﬁewdégdé e 3
‘Pubertad, o sea, durante toda la infan.

-—4que comprende desde el naci-
f?‘cha €1 que ha compietado el nifio- .

2 a vittiela Kacia.el top-

s

gunda infancia —que comprende desde los doé afios ‘hasta que
womienza la denticién definitiva a los seis afios—, la Puericul-
tura se ocupa de vigilar el desarrollo del nifio, de.vacunarlo
«contra la fiebre tifoidea y prevenirlo contra las infecciones que
le amendzan; le incilca habitos de limpieza y estimula sus jue-
_gos y su afan de aprender, pues el nifio se encuentra ¢n-la 1la-
mada edad preescolar, En l.wa,’ terc‘era‘infancid —que wﬁaﬂea deé—
de los seis afios hasta. los doce o catorce— se desarrollan los
Veérganosjsexuafles hasta llegar a la pubertad, que marca el fin
- e la infancia; en- esta edad, llamada edad escolar, el nifio des-
pliega las facultades de su alma, y la Puericultura tiene que.
atender lo mismo a las en‘seﬁ5a.nzas que recibe el nifio que al o8-
ealizado por 61 pas "

ocupardel mifigs L
feutira 68 ‘enorth Porguia- .
seivi: demogiafica de la nacién, pues-al impedir

1 mudrte de muchos nifios, logra el dumento de 1o’ poblacion -
- nacional; con 1a§ vefitajas de todo orden gue un és‘t‘éd-o bien po-
blado tiene. En nuestro pais tiene una gran misiéon que realizar,
p‘or(jue aunque Espafia es un pais donde nacen muchos nifios
“pot. matrimon.io-,'»llla‘_\ .pObla,yei-(m aumenta muy len‘taméﬁtk ‘acau-
_~a de la gran mqrtﬂiﬂéd”iﬁfapﬁl; R et
' Los padres, con una c?eguec:lad suicida, contraen muchas ve-
~ «es matrimonio ignorando las més elementales reglis de la
wtianza de 108 nif

1 - | ‘tetifibiition
aconbejadds por el wibdico ¥ necésarial para ayular al dekarri-




, -8
"o 4 ifi ‘ (

- :1 nio, transformando un ser débil e invalido por &f mis:
N 0, en otro fuerte y decidido para la lucha, por-ia -vida' si
o : mismo hay que evitar se cometan actos e

tgi : ai;es extempo' .r:i_neos, planes de alimentacién absurdos o prac
. .sulfer\stmlosa:s que pueden llevar al nifio a la muert v
ignorancia de sus padreg i

Una primera norma g ricultira decidido .

- de los padres de sblnlizt:; li'“g:;}i‘:;:%ﬁ e g et
nes del médico puericultor

tifica y razonable, .evi‘tan

_€n tan importante asunto
la "‘fpré<cti'ca” de person

nifio a las indicacio-
» que la dirigird de una manera cien-

como es la crianza de sus hijos por
as de edad,p por la “experiencia” de

perjudiciales, como pur- .

do siempre log padres dejarse guiar

ec qUE, COT SUR-aby

‘han »cdu&aﬂa' a leS'-':jﬁyeneﬂ “papés

siene Infantil que fun-
médl puericultor: con la ayu-

1 OONCOTIREJOR, tantos: hogares han des—

—o—

mismos, se hace profilaxis y, sobre todo, se aconseja a la ma-
dre en todo lo relacionado con la alimentacion, higiene y des-

-arrollo del nifio; atin ey m4s eficaz su labor si se relacionan cox
ios consultorios y hospitales de nifios que puedan haber en una

poblacién, formando la -qoordinacién de. los servicios de higie-
ne infantil de 14 misma. ot Lo :

@ . .
 Socrares.—Tdas las obras sociales que atienden al nifio rea-
lizan una gran obra de Puericultura, lo mismo las de asisten-

_ cia abierta, como las gotas de leche, que las de asistencia semi-

cerrada, como los guardalactantes o las de asistencia cerrada,
como las inclusas; cada una de ellas tiene una misién propia,
pero_todas tienden a la realizacién préctica de-la Puericaltu-

ey

ra, atendiendo a un gran nimero de nifios que sin una vigilan-

~ LECCION 2
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la mortalidag infan-
‘el primer afio e la

x[“‘ ‘ ! . y ,

;espoqde. a los. primerog dias de da vida ex
al primer mes que tamhic 08 pe-
. , que tambié tiene myy,
bara ir paulatiname o o

ligros,
e nte decreci .
final del -primer afio. reciendo e] P‘eilgro

hasta el

abortos, 1o mism ’ ;

lidad. q;ue es | e ubn, rovocados; y la mortinata-

L e8-la mqerte dellos. nifios  en. e :Iﬁbl’il»einto'del N

Soane lleguen o respirar, aungue el ieoiagt parto,
tir,. - '

. Pues atin en 1935
2 partir de nuestrg guerra de liberg
“Tio i L ;
: ﬁ.mm}mpglﬁpflgd‘o 2 1a Puericultura en nuestra Patrid, se llogy
| afio 1945 .t,,lm"v mi d?m}_éjoria de’ estas “cifray; legando, en ¢f
S a_ la g§nﬁplaﬁofa eifra de 84 por 1;000: jﬁsﬁiﬁeﬁ% .
i, mitad de 1a Cifta.de primeros do siglo, |

es de 120 por 1.000. Pero
cién, eoa e] extraordina-

fffé()iifod :

 fermedades originadas en el momento. d

. morragias intrapartum y los traumatismos craneales, tan fre-
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dose a las diversas circunstancias patologicas que determinan
las oscilaciones demograficas, con ascensos que corresponden a

- periodos de crisis como la primera guerra mundial, la pande-

mia gripal del afio 18 o nuestra propia guerra de liberacién,
pero con pausas correspondientes a los periodos de_una'mayér
preocupacion safiitaria. - ‘ ‘ .

Terminado el periodo de la postguerra “de nuestra contien-
da civil, las cifras que marcan el descenso de la mortalidad in-

fantil son realmente consoladoras por la rapidez con que se

logran, respondiendo a una intensa accién puericultora. Asf,
¢l afio 41 da um 140 porlOOO ;b‘ el afio 42, un 98 pdf 1000, el
afio 43, un 96 por 1.000; el afio 44, un 92 por 1.000, y el afio 45,
un 84 por 1.000. . , . = .

 Por eso cualquier flaqueza o descuido en Ja -labor puericul- -

L . quetan . nen

prematuros. Durante el embarazo, todo 1o que sea ruptura pre-
matura del'la;zo,fisiolég,ico que une al.feto y a la madre es cau- .
sa de mortalidad._infantil. Asimismo. caen en este grupo las en-

ipor orden de importancia,

a asfixia, -dgl feto; las he-




cho que el corazén ¥ la leche
més, dichg lactancia ey causa

il para eu delic organism
do Lmer ado organism
agrupar todas lag causas patologicag ortarin

2 »podr;emo-&.
de mortalidwd infantit

con frecuencia 8e oye en Ioé cen-

o o 08 COvn?eJOSAque ellae, P‘Or falta de med'iOB' no- - ued Mﬁll: ‘

i’é‘s n

——i3f‘

sus padres les someten a tratamientos erréneos y perjudicia-
les;, aconsejados por vecinas

gnorantes, qué¢ no vacilan: enin-

dicar practicas” supefeticiosag~y nocivas, cuando no ridicilas.

Pocas mujeres se casan hoy, aun entre las clases acomoda-

bgla's, con los conocimientos necesaripé «de Puericultura para criar
a sus hijo& sanos y.fuertes. , = .. - :

»

madre ’splterggvyy,_.,asba,ndanada,; que- casi siempre se traduce en
abandono del nifio por ocultar.la deshonra, o en someterse la
madre a una sobrecarga de 'ﬁra;bajo.npara;atender a su subsis
tencia y a la ‘de’ su hijo, con ‘perjuicio siempre para este tltimo,
que al, esi;éx_ mal vatendido.,mneré,;_par falta de. cuidado. -

4. Tos de la. mortalidad infantil se desprenden de
S’ CAuSas Ben o agipio- general -que

‘Dentro. del grupo de causas sociales cae el problema de la’

=
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vigilancia ‘de- las condiciones.f debidaé "de los nifios; instru<
endo a las madres, aconsejando siempre lo mejor para 108 ni-
fios e informando al médico para que su labor sea més til, Asi
podremos decir que donde haya mna Enfermera Visitadora se : .
luchar4 con fruto contra la mortalidad infantil. = = -
" Procurando que, todos los llamados ‘a eombatir eficazmen-
te contra la mortalidad infantil ocupen su puesto de Tucha; re--
bajaremos de un modo considerable 1os indices de la misma, en

~beneficio tanto de las madres como de los sagrados intereses

' de la Patria. . : S Vi

N . A @

v

i

f tyenk:i# tﬂﬂ

tarios cong



tante de 1g combmacion de llos carac

ves."En ung segunda generacién hay j
la raza de log

tanto se llama® caractef
,mlte de ula maners ostensxble ¥ caricter recesivo
transmite de una maners, - @eulta, no apareciendo
res generacmnes Esto eg 1mportant1s1mo pues
dades g que se transmten con arreglo a estas dos clases de carac-
teres, porlo cual €8 preciso seguir s1empre con cuidado el Ar-

“bol genealégmo de un enfermo, espeaalmente SIgulendo dicho
,fwbod en el ‘terreno patologlco 8in olvid.

dominante a] que se trans-

hasta ulterio-
hay enferme-

cuando. ge

: ET Esta actltud un. poco dura, es precwo planteﬁrsela al en-

—-17—= |

Jos sintomas y marcha de la enfermedad y se traduce en un

- mayor acierto en el diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Un eJemplo aclarard la cuesti6n. “Eji- zo6logo americano
Bumeds tuvo la paclencm. de recoger y examinar los cuerpos
1le todos los gorriones encontrados muertos’ después de una vio-

_]enta tempestad. Los resultados comprobamn que el mayor nt-
. amero de estos gorriones eran varlante extrema de la especle.

s ev1dente que no soélo ellos '8ino el resto de los gorrlones que
n @quellos lcontornos se e‘montraban sufrleron los efectos de ld.
10rmenta -pero mlentraJs que los bien constituidos {a aguant'a—

Ton sin un mayor perjulcm para su v1da, aquellos otros no pu-

dleron resmstlrla, dada su inferioridad biolégica.”
Dé esto se despresde la. -gran necemdad de poner al mdlw-

fermo pIdléndole nun: sacmflcno en bien de su futw:
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tilia, las. eféhdes . e} aglaboma la. ‘corea hereduarlax,y &w«‘habnr

| 18, y como Oar@cteres r:eoeswos a4 lxagiin congénitaide laveas
dera; el a,lb{msm,o,- la; ceguera, para los colores, JLlay demenciar pre—
€0%.3,:12 sordera, La,eugenesia. posibe, £ estos casos conaigte
en fortaleger, %w}}‘@dm, ‘aproxinyindale alaj mmumf «haﬁ;

La,%que €] !supeﬁlfyaﬂ g&ﬂﬁra'qi‘enesr consigan, ellmlnavseydmhos R

@g}‘@,rgs Hatplog:,cos, N O e

e “Hay Qtrq»,.grqrpq,‘de~,ﬂnfermedade& de:log p&d'm& qire: son, pe=
ligrosas para. la Mescendencia; -pon. infeceion -del -feto, w0 pm%l
pregnapgop de los- :gametos, antre : a8 cuales: se tiene a Ja wifilis,,
la, gonocaga,,}a( tuberculosis,. la,g_gepferm&dadebs mentales; el al--

coholismo y lag. toxlcqmanrag Las; :reglau “de. Lugmﬁzsm aplica- .
bles, won,\dlstmtas en lca,da €280,

et {0

o Tt

SR s @
ua@ Wré;ﬁi,a;{w
sﬂ% mad@ewgf i :

genesiadm

eny

g ey mms ‘euws‘ﬁspemqup,f
s ,n haber, pregentadm dummf

e

« La:gonoeocia o blenmragla de wno-de log conyuges €s ‘muy
pelzgma pafa el otro).y especialments para-et nifie; al enal: pie-
e -ocasionrsble una ceguera,; producida.por inflamacion de los
6jos o conjuativitis. '-Ld—'mejor epgenesia gerd luchar médica-
mente- eontra; ua: enafermedad 'y No-permitir-¢el mat¥monie. has- ) B
1a que los. culnvos sean negatlvos para. el gom
,»tausal R P bt ; g
Inclmmo,s la tuberculbsxs entre ergte grupe..de- ‘enfermeda—
des,” aunque. propiamente no es una enfermedad hereditaria,

SR i

porque la enferma tuberculosa se agrava por el embarazo y la
. Lacta‘mla f sobre todo porque de no - separarla pronto de 81
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-La aparicion de otros defectos eongemtos como el labia.
~leporino (partido) o los pies deformes (zambos), cae de lleno
bajo el dominio del médico Y, por otro lado, es muy diffeil pre-
venir la aparieién de estos defectos.

tisas para que vivan con salud y adquleran la instruccién ne-
eesama”, especialmente en las ‘clages pobres, en lag cuales ef
hijo se .convierte en una. carga del hogar y sobre las cuales
debe tutelar-el Estado Para que esto no ocurra.

La Eugénesua debe actnar tamblen en las familiag Aumero- -
a8, pues.en ellas se ha sefialado una mayor mortahda;d la cual
es debida més bien a faltas de cuidado y abandono que a de-
fectos org'é:ucos o funcmnales tranﬁmlslbdes por herencia.

LECCION 4.

6. Entendemos que el estudio de los nifios prematuros y
“eblles orgénlcos cae dentro de los limltes d la Eugenesia,
Lues aua cuando 10 se conocen bien todas las causas de que el
. varto wbrevenga antes de su tiempo (parto prematuro), entre
dlchava causas se encuentra,n las enfermedades maternas agu-‘

Hicieng PRENATAL

1. Bajo el nomtbr*e de hlglene prenatal se conoce el \CODJUII-
to de practi as que debe segulr da 'u;er} embarazgda ‘ar‘t
que su salu Do ge rementa 'por la’ gesgtacion -

No- obstante, 'c'oine la buena salud de la madre es condicién
urec1sa para que un efbarazo se desarrolle con normslidad y-
<o1nd el esfuverZO que un embarizo ex.lge del orgamsmo de Ia

1eajas. espeq jInes donde se coloca ai
'-pmo y se le mantx,ene a. una temperaturaﬂ

f".facxhdad a esta sobi@ Tgh, g ab:solutameme precizo- jue; so-
‘bre todo i se trata -del prlmer ‘parto, la-futura madre se ‘so-
meta & un atento recone mie ’t&»»d%**ﬁaeéi@gﬁawﬁpa*ra ver: 8i to--
dos sus organos*ftmcwngm con ‘normahdad 08 ‘imm:t;:dos ﬁi-n- :

i

Ponque como casu todaxs las- &omphcacmneb del embarazo y

ptarse coa
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e p
que el. reconocimlﬂnt‘o pm- el tocélogo ¥ la vigilancia del em-

“barazo- 800 “inely :
udibles. para_prevenip jar di
pa N yUatajar dichas compli-
caciones. Pero esta neceSIdad 'sabid) depumth apartir-.del sépti-
Mo mes, aun en las mu
eres
normal j que han llevado un em'barazp
z
. ‘Las embarazadas debeq atender de una masers espemal
" su hi
' giene personal, pues la hmpleza de su pi€el es muy necesa
ria para “
: p su salud, por lo cual no hay. inconveniente en que se
afien con agua tibia dos o tres veces por semana. Han de te
ner h
'le ;111 culdado especial con Sus partes genitales, las cuales de-
n-
' lmplar con» mucho ésmero, esptcmlm»ente las m&rgenem dol

n Lqpegsabks bara el meJor gesarrollo
2 el ,repén acido tenga, una mayor reslsten- '

; o m *wan siertos alim
: los huevoe ¥ log, qudos, para.

iadas, puwes entorpecen la circulacid

i ‘23, e . .
& -

-

ques las necesidades -del feto se 1lenan ‘tomando' Ta- nfadre ﬁn

«cuarto o-miedin litro:de »leche<diat‘xame*1be : T
-riRelacionado. ‘con la; aliniéntdcion, en -opinién J{iﬁp\ﬂai‘ .bs‘ﬁa

Ja’bparigiéi-sde, mgnichgs o fmsas,'coﬁwldas eon & mbmibre e

- Antdjos; perov a!irmamésvremelt‘ameme Que itlo ik tepériden-

Cray L decdg ‘?’5",“‘“ § O ,%u; e

mein e’ ‘hinguna clase.
Los vestidos han de ser c6modos, evitatide: gt eoRpidman

-indebidamente mi ‘elipecho ni la cintura; dificultando la respi-

- pacion y que '»c'omtréiﬁa;m J1os miembros, oo lak ligas ‘muly apre-

n e la sangre y favoreden
_la apariciém de las variges.-A: lo més &e permite-énlds multi-
gum*as gl iaso dne«una sfpja ‘abdominal: que *unpxda Bt RS Fé«'iajam%*n-
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®s 3 violentos;
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los movimientos forzados por el peligro quc

encierran de provocar el aborto. Esto es capitalisimo para la.
mujer O'brera, que con su sueldo tiene que atender a la alimea~

- tacién de su familia, pero que con su traba]o puede perjudicar-
-al futuro nifio. Por eso se ha establecido. el .Reguro de “Mater-
nidad, que permite o] descanso de la madre, con mbmdxo anteg -
y después del- parto .

4. Para el espinogo asunto de las relaciones sexuales du-~ ‘
- rante el embarazo, tengamos presente que durante éste hay qus
extremar- log miramientos ¥y

la delicadeza con 13 embarazada
- 5. Cuaado la embarazada , i =
debe observar si la Ppelvig tmene sus ‘dimensiones adecuadas, para
lo cual la mide, haciendo 1o

que se llama pelvmetna, ¥y si no
liene. alg(m wicio - de ce,mform um y

cuatro-meses € debe analizar caida quince dias, y en los dog alti-
mos meses cada ochio dias, mvestlgafndo ‘principalmente; la. ai-
hﬁmma, Y, edso de apareeer, se evitan - ‘muchos males pomenda
a la embarazada .a. régxmen écteo a,bsoluto, que .previene. con
éxito la- terrible intoxicacién gravidlca S

“Con freeuencia’ se- descmda, pero es- miy 1mportante que 1

| embarazada %e guarde de todo'lo que sea peligro de infeceion ea
el momento del parto. 8i padece flethones, anginas o heridas in- |
fectadas, procurar aislar el foco purulento y curarle lo mas
pronto posible. Asimismo debe huir de toda persona que npadez—
- ca estos procesos o alguna enfermedad mfecmosa, como la ves—'
carlatina, pues todo- ello es smnamenxte pehgroéo pam la perso»
na que va d'dar a duz, ‘ el

pero nunea purgantes enérglcos Asmmasmo, las.
varlces y los sintomas premonitorios de e

“1as hmchadas mareos,
k’mtﬂ médi'ca. ¢

egtlme que ﬁuedeunecesltar, formando en 8u comunto el equmpo
mlmmo Para el parto. Hay farﬂlam

clampsia, como - pier-
dolor de ca,beza caen de lleno en la con--

Para el mom&nﬁo,deL parto ,d;ebe mstala,mse a la partnmenta
¢n un medio lo més favorable posible, -evitando tpdof aquello ‘
que puede s;erle .pex;ludmial Egto se. vconslgue €O, Un4, eﬂmﬁraada ,

.bltamén‘donde“ha 'de'd‘ai' aiw‘,f‘.on «qm !1’& hah;j:aclén sea, bws» |
{tante amplia para que: puedan moverse, con spltora.las perso-
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a8 que han de asistirla: ¥.'que
Tral .o ar'ﬁuﬁmal ‘ein olvidar,
- Hiemos -de tener

haya bueng, Hluminacién, natu-
la -existencia -de agua- ‘petable.- .
presente que aumque. estas -eondiciones ‘pa-
Tecen de-geneilla solucién, no Siempre son. fhciley de: ‘realizar,
bues en los pueblos con frecuem;,la, estd

el dormitorio-al:lado tde

a Badra, y en

% png, eso sema muy conveniende sg extendiera 1a cos—

‘tumbre de dar a luz en lag | Maternidades, m

-es que, tienen local, .personal y medlo(s adecuad
correctamente un parto, Ademas en la Maternid
tarse, con toda garantia, lo mismo log
Jndmacmnes obstétmcgs En “Dcasiones ha de. hacerse, el tras- -

13,,{10 a la Matermdad_con 'prlsas, en el MMO m@mentp, con, el
grave pe»lv : Aeva, para la '

08 para asistir
ad :pueden. tra-
_brocesos médicos que las

1o ﬁcha def’ parto
QuefemOS prevemr ‘Contrh dog a;busds i
“Plirtos. Bl ugo i lerado’ de ‘Bituitritia.

€8 las habitaciones 802 estrechas, e in-

 «cama, unos diez dfas,’
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puerpemo, que dura hasta que la mujer se resta»blece por com-
pleto. Debe vigilarse dlanamente al principio, y luego no debp
-abandonarge durante mes ¥y med10 por depender de ello el que
quede completamente bien. Hay que v1g1.Iar la tlemperatura la

+mision de loquws 0 liqmdo sanguinoiento que sale por dos ge-‘
Nitales después del parto, y &i orin
Debe tomar:una dieta. “variada

ligera, y pemanncer énla
‘que la: mafm'z benga tiempo de volver

n normal

La higiene prenataJl es uno de los capltulos mas agradead%

e la Higiene, “pues eon. estas medidas de proteccién dlnsmlnuyt

1a mortalidad de 1a mu;rer eon motivo del parte exd:raordxmm—
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{dermatol, aristol), y cubriéndola con una gasa aséptica’ hasta
+a completa citatrizacion, que formari luego el ombligo dei
Tnifio. C’ualqmer* anomalia qué &e observe debe ser . consultada
('on el médico:

octoR e A

HIGIEND BSPRCIAL DEL RECIEN NACIDO

Bs préctica inexcusable mstrlar en los ‘ojos del reclén na- -
 ¢ido unas gotas de solucién de argirol o de nitrato de pla;ta
0 dé mercurocromo, que suelen’ “tener- dlspuestfo los a,;ru-ares -de
~ parto. Esta préctica sencilla-evita la aparicién de la temi«b]g
oftalmia, causa de muchas cegueras.

.

1. En Buencultura se considera a] nifio como recién
“durante todo el Primer mes que sigue 2 su nacimiento, y no so-
lamente al momento inmediato al parto, como vulgarmente ge -
cree. Y se fija especialmente este perfodo porque durante el mis--
o el débil organismo.del nifio se adap’gﬁa a las nuevas condi-

ciones que le rodean, A que son ‘tan diferentes de las. que, teni‘t
en el ‘seno. de la ma,dre

na'cido

- Como principal norma higiénica hemos de tener eil cuen-
ta que la limpieza ‘es-la base de la_higiene, pues el agua y ol
Jabon so los més feroces enemlgos ‘de las enfermedades. Porqu

mn‘tm la: enférmedad y camrplei%ar su desarmllo.
_ ~Eienanto el nifio acwba de nacer ‘hay. que hgarle el: cordm '
S umblllcail el médico y la wmadr'mma que aﬂmﬁe el parto es
epiica. i » la:-ma persona’ en:

o gada de atende;- a] nino esta gasa sélo debe can?:f:rse cua:lo
se- ensucle T =




-nﬁ-t

éehdrro d@mdle quepa, el ni
fio que T 8u t
i do. enm,,tmr e > po amafio no sex:é du‘}i-

i L el . "

EI agua ha de estwr aencﬂ»bamente
sustancias, como las hojas de nogal, el

“hdieeo. la ‘manzanilla; que.
nal; que cae

«herwda«;v -8in a;dlcién de
salvado el bicarbonato.

eonvierten. e] agua. en. bafio, medici~
.bado las indieaciones medlcas

t Avduds de. heruda, el agua. del. bafio
ptmd;wndo a; las, temperaturas 11
las que van de 34 4 36 grados,

. de vhafip correspondle,nte
sobre la piel de ia mano,
“del nido,

+ha de, ser t].bla, corres-
amada,s indiferentes, que 50n1
‘eomprobadas por el termx)metm
, ¥ 1o ﬁandonos de la mera impresion
tan dlferente de la dehcad,a ¥ sensible

; pues *1 S esﬁo

Servir en si intenor residiios” de sudledad muy dﬂ’ié Ies d@ dés-
ojar,y con ‘este motu#o ensumar en' vez de lin

siija ha dﬂ ‘mop: mpacmsa‘ .
.‘fecta omge«nacmn del nifio, - eon amp,lmt venbana, que da pnem—,
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que espolvorear hien, ali nifio. Lo mejor -es haeerlo. com polves
que no fermenten, como 10s de- talco: esterilizados, bien:solos:

" o adicienados: al borax o al 6xido;:de cine. Hay .que rechazar

los de arroz y patata, que si fermentan e irritan la piel.
- La hora.del-baiio, depeade mucho de; las costumbres de cada
L&S&L En: Espafia; la: costumbre: es: bafiar al-nifio. al mediodia;.
pen-o en: o;tx«os~pa13@s, ex:pecmlmenrte en el dentre:..de:Eurepa, se:
suele dar el bafio por la noche. Fuera de los. usos de-cada pais,
este bafio. de: la noehe sirve de-sedante. v ‘hace, dormir mejor a
las nifios .nenmosos;:quexg no descazisan ‘bien. Lo que-hay que.tes
ner :presente siempre es que se. dé el =baﬁo‘.- _aﬁteg de -tomar ali-
menfos, y aumca.en plena digestion, . - SRR
lmme «luego DO 108 hemos d,@ eon,tenizﬂfr paraz 1& limm«ema. dﬁd;

on- \cagp‘amda.d‘auﬁcmnt - papa 14, per;




femplada siendo la meJor temperatura la de 19
porque los nifios siénten mucho frio, que les hace llorar muchas
veces. . No hay que olndar que el frio es un enemigo peirgrogo
de los- nifios. : =
El recién nacido, para dormir sobre- tedo estard cerca de

2us padres; péro se tendr4 buen cuidado de coloear su cunita

en punko ‘donde no le alcancen lag cormentes

entye pimertas y ventanas, : : : :

C A Como” regla absoluta hay: que sentar que te‘ldré su camita
propla desde ] primer dfa- “ale-eu nacimiento, pues’ durmlendo
€n la misma cama. de sus ‘padies corre el peligro de ser aplasta—
do por ellos durante. su suefio, el de que Je transmltan alguna
enfermedad 0 el de que se originen trastornos dxgestlvoa pov ‘

'E“ﬂ" L ne

Yue se establecen

itre 13768 beneﬁ, ioy’ estd, el
nto del aive'y‘ la a@mén ‘de los rayos solares.” . '

: A loms qui'lce dlas ya puede: sahr el nifio

de su casa, eh-

a 20 grados,
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La hora de salida varia con las estaciones, pues mientras en
otofio e invierno son preferibles las horas del mediodia, en pri-
Mmavera y verano son prefembles las mafianas o las tardes, que
on mis frescas. '

Para el paseo hay que usar, a ser poslble, un cochecito, evi-
4ando «] transportarlo en brazos, lo cual, si se prolonga, puede
-ocasionarle desviacionbs 6seas.

5. No hay que desdefiar 1a higiene psiquica, edu-ca,ndo al
nifio desde ¢l mismo dia de su fiacimiento, pues como con ele-
.gante frase se ha dicho, el nifio es blandisima cera que se en-
durece conforme avanza su edad, y por eso premsamente es en
|us prlmeros tiempos cuando- resutlta més ficil y mas eficaz mo—
«elar su psique (espiritu) ¥y su soma (cuerpo), en forma que no

. ~DBSARROLLO, NORMAL :DEL NING

1. Desde que el nifio nace hasta que llega a la edad adults
e desenvuelve, tanto fisica eomo psiquicamente (cuerpo y alma), .
€on arreglo a normas’ gue- canwene conocer. Aunque este des-
arrollo se hace Ppoco 1ids 0 menos en iguales condicioney éir to-
-dos los nifios, no e puede negar ‘Yque, sin apartarse de la norma-
iidad, hay grandes varlamones ‘individuales, pues cada uno se-

desarnolla con arreglo a sus determma;ntes congémtas y a la
n'mﬂu"nc ‘gque ) ]

Tan necélario como. ¢ termémetro péra conocer 14, marcha

Tequiera I-usego més que una consol'idaclon, un perfeocmnamlento.

N
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de la fiebre en un .enfermo, es el peso del nifio para conocer

exactamente su desarrollo. Por €S0 es una excelente practica

que durante e] primer afio se pese todas las semanas
aumenta de un modo regular el nifioc marcha

de peso 0 se estaciona es sefial de que el

, pues si
bien, y si pierde
nifio estd enfermo.

El re(nen nacido tiene un peso aproxnnado de 3.000 gramos,,
en las mnas, ¥ de 3.250 en los nifios. Ent los primeros' dias des~
pués del nacimiento todos los nifios pierden algo de peso,

apro-
Ximadamente unos 200 gramos. Esta di

isminucién de peso, lla-
mada pérdida fisiologica, se recupera rapidamente en un espa-
¢io de tiempo no mayor de quince dias, s1empre que el nifio se
alimente de una manera suficiente y no se encuengre enfermo.
A partir de este moment‘o aumenta de .peso de una manera
,gradrual y comstante dado, swmpre que- la lactanc1a transcurr

lmeas generales‘ diremés ue &i un - nifio al nacer pesa

B kllogmmas al medlo afio. debe pesar 6 kﬂogramos, y al afio
klti}gram‘c@- 0 &ea que el Tactante i I“inal dobla- su peso a los.

- 'sels meses y lo 'tmphca, al afio. Por tanto, tendremos presente:

‘esta regla para juzgar del desarrollo propio de cada nifio, que-

 esfs reiacionado con el. peso que ttenia al nacer.

~Como vemos, pues,

el peso del nifio aumenta muy rapidamen-

te en el prlmer afio, para luego aumentar con, mis. lentitud.

1] mﬂongltud de su cuerpo 73 deﬁenvuelve con amilogas

cara,cteristioa;s qiue el peso, pues también es muy rapldo su-au-
mento durante el primer afio.

El re016n nacldo tl'C'Iie ;

.
3
L
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a los 80 al llegar a los dos afios. No obstante,, 1ecordaremos que

esto son cifras medias, de las cuales ge puede apartar un nmo
normal por exceso o por defecto. '

Damos a contintiacién un cuadro _.con €] peso y estavtur_a me-
'dla de ios nifios, segun Comby. '

Peso Talla

Nacnmento. ........... . 3.000 gramos. - 50 c€ntimetros.
1 mes.... Ceeiiieg e, 3.750 > . 54 »
2 meses............ e 4.500 » 57 »
3 e, 5.250 » 60 »
4 > .. e 5.930 » 62 »
5 > ... 16530 - » 03 »
(R S S . ' ' ;
7 -

Otras: mednigas mteresanws eomo el - perimetro torécico 'y el
- perimetro’ craiteal, corresponde conocerlis mis bien al médico.

2: En el nifio normal, el brote de los dientes se veri ifica, ge-
neralmente, en el orden siguiente: entre el sexto y ¢l noveno mes
aparecen, pmmeramesbﬂ, los incisivos inferiores medios. Siguen
- 6stos, hasta fines del primer afio, los mcmswos .medios s!u'perw-
res;: los incisivos laterales superiores y, por fin; los incisivos, la-
terales inferiores. En el segundo

afio brotan los premolares su-

periores e inferiores, y mas tarde los caninos. En el tercero, los

segundos premolares. Estos veinte son los dientes de leche. .

Estow: dientes de- leche es‘tﬁm destina;dw ‘a-desaparecer,  pues

‘hacia los seis.o siete. aflos comienzan & caer; ¥ entonces: son sus-

~ ﬁlzturdos por las piezas dentamasf deﬁmtlvas completéndt)&e la
@
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dentadura con la apariciéa de los molares definitivos. Hacia los
‘veinte afios aparecen los Gltimos molares o muelas del juicio.
8e ha atribuido a la erupciéon dentaria toda clase de fierog
males, y se la ha hecho causa de un sinntimero de trastornos,
como fiebre, diarrea 0 convulsiones. Tenemos que decir que esta.
creencia, popular es errdénea, pues en €l nifio normal aparecen log

excitables ‘puede haber malhumor, desasosmgo 0 ingomnio..

3. El pulso dell nifio es mucho més frecuente que ¢ del adul-
to, pues en ias. primeras semanas de su vida es de' 140 pulsa-
siones por minuto; luego va rebajando de frecuencia, y a los dos
afios es de 110; a los cinco afios, de 100, Y a Ios diez anos, de
80 pulsaciones.

'El nimero de respiraciones en el nifio sano durante el pmmez-

en est’bs c’a)sas_esqsnempre algo mhs e'levada
ifio- al - nacer es como uma masa merﬁe que no -puede er-
ir la cabeza | sentarse, realizando: movimientos ‘instintivos,
v faltes de coordinacién. Pero. conforme va -desarrollandoge ya
- puede realizar algunos movimientos y adopta algunas actitudes
més coordinadas. Asf, a los tres meses ya mantiene firme la ca-
beza; a los seis meses ya puede permanecer sentado; a los
nueve; se mantiene en pie y al afio echa a andar, Recorda:re—
- Io§ que es. muy ‘dafiine ‘el afan de muchas madrés de adelan-
Aar estas fechas, porque se pueden preducir trastornos irrepa-
rables. Asmusmo, hay que estar atentos. por si se retrasa, pues
, -en este *caso debe acudmse al médmo ya que pxubde ser ﬁi;ﬁ:o—

d1entes sirn trastornos de ninguna clase ; solamente en’ nifios muy _
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versas etapas, exponemos algunos datos tomados principalmen-
te de Lust. : ;
Primer mes: Los movimientos de los brazos y de las pier-
nas carecen, al priﬂcipid, de finalidad ; movimientos impu‘lsivosh
Al mismo tiempo se observan movimientos reflejos (contrac-
cién pupilar por la accién de la Inz, movimientos de deglucién,
estornudos; bostezos) y movimientos instintivos (suceion). .
Tercer mes: Se realizan movimientos voluntarios coa la ‘ca-
beza que se mueve hacia el 'lugar de donde proceden los soni-

dos (el nifio- escucha). Fija la mirada Y sigue mirando los ob-

jetos cuando se mueven de mum s1t10 a otro cerca de él. Son reco-
nocidas las personas o cosas vistas con frecuencia (la cara de
los padres). El nifio soarfe. T B
Sexto mes: Al levantarlo-de la cuna, el nifio apoya los pie‘s.

xplmtos de a,'poyo (bmoﬁes de'caama)

Al afio: Intenta andar apoyandose, Be- perfeccmnan los me-
vimaenltm de prehensién (juega con los db;etos) Aumenta. el
nfimero de- palabms que comprende, - ol

Dieciocho meses: Aprende a mantenerse en pie sin ayuda ¥y
a andar. Repite las palabras faciles; atiende a pequefios rua—
gos (dar la mano, palmotear). ‘ , .

Dos afios: Grandes progresos en el desarrollo del lenguaje.

o




LECCION 7.

N

ALIMENTACJéN DEL NINO DE PECHO. -—-\LACTANCIA NATURAL M
: NA Y MHURCENARIA

&

1 La mera llectura del enunciado nos da ya la clave de

cudl es la alithentacién del nifio de pecho, la cual no es otra

cosa que el pecho, Ppues en nuestro claro y rico idioma castella-

no al nifio de Ta primera 1nfancla, menor de -dos anos, se le
llama nifio de pecho, .y no nifio de. biberén ni *nno de papillas,

: con -lo cual se da a entender cudl ha de ser su- alimentacion.
Y esta. ahmentamén scon el peeho e8 lo que Se llama daetan-

Beansemom* Por un. momento ‘gue el nifio se ha formado &
las entrafias de 1a madre, donde ha perma,nemdo durante nueve
meses, y que esta uniéon tan: intlma ‘no: puede- cortarse en @i
momento de nacer sino que se fha de conhnuar ahm-entimdo al,

gue- pueda vivir. *.

La Iactancm materna; es el medlo mézs eficaz que tenemos para,‘
= -1uchar contra"l‘ :

ATER- 7
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mas, la evolucion de las enfermedades de los nifios sometidos
a lactancia natural es mucho mas benigna que en los alimenta-
dos artificialmente por la considerable cantidad de defensas
que facilita la leche de la madre. Es un hecho 1a observacién
corriente que los nifios “alimentados al pe'cho enferman con me-
nos frecuencia que los demés. .

A este respecto se ha dicho, con gra,n> acierto, Que el hecho
de pa,rlr e mef]mdmble involuntario; en cambio el acto de criar -
-Bﬂ potesta,t‘wo voluntario; por tanto, més meritorio. Con-la - '
crianza al pecho se mantiene el lazo de unién corporal y es-
piritual entre la madre y el hijo, de donde dimana no sélo el - ‘
dasarrollo y la prosperidad del nifio, &ino sus instintos, sus
virtudes, su modo de ser, su egpiritu, su pemonalndad en sums.
En cada espeme annma'l la leuhe de'las -hembras t1ene uﬂa

s hljo pmes;eé ajqﬁe’lé viene .a @u medlda, "fptﬁ" ser stiya v
corpesponder exactamente a 1a forma biolégica del nifio, por »
Jo cual podemOfs decir que la leche materna es el finico alimento
yue en la mmemsa; mayoria de los casos ofreoe el méx:lmo de -

~Srgano doble sftuado o amihos’ lados de 1a cira VHfiterior del
torax en la muJer y en log'demAs’ mami‘feros se s;]stﬁa a 10 Iargo
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Su forma es variab en ';a istintas muje u e
: ariable as distin Uuj i
ir las tas mujeres, pudiendo ger~

(on;eeisto cilindricas, erguidas o péndolas. Constan de dos par-
ves: el tejido noble, que es la \ i

s glandula propiamente dich: 2
tejido de sostén que y s T s
¢8as mamas excesivamente desarrolla

y otras de menos desarrollo son lecher
to que lo ,prinécipal es la glandula y no la mama intersticial

Su funciéq s intermitente y siempre est4 relacionad X
la esfera genital. No se desarrolla hasta,
‘n;e‘cen inactivas hasta que llega un parto, vuelven ‘al silencio
hastfa, 'Un: nuevo parto, y, por fin, involucionan con el fmal de
la vida genital de 1a mujer. )

La secrecion
lestro,

das segrggm; poca leche,
la pubertad, perma-

dg Ia leche comienza con Ta aparicion del ca-
en. '_los primeros dias que siguen al parto. Entre el se-
undo uinto di ada subi :
Sy 0o dia comienza la lamada. subida. de 1a leche,

| cion. de: 1a leche, la
S 1iehigente, va. adaptando en cada caso,
.M 2y caniidad.que en calidad, a las necesidades del ‘nifio.:
Eleetimulo natural ‘de la secreclén léctvaa, e& la su-cc16'1 v
8 ‘f%‘%miegto Coml'ieté,.‘de .la'.;leeheﬂ,;{iézll@;n‘lamaé P'uﬁsés'ta écfnizi
- lcomo; regervorio de 1a leche; y se ha;.dbkséﬁrﬁd-o' quecuando ;e
diva.s la suceién o no se vacia com-
sminuye la secrecién, llegando a des-

interrumpe durante varios
pleta.-mspte, la glandula di
aparecer la leche. -

o 7 . { e
quo en la secrecién de la leche Intervienen varios facto-
- Tes,. V l

- Tes puede afirmarge que las impresiones : psiquicas - violentas
,pl;‘leden llegar a inhibir la secrecién. .
El

: ca;éctgr de lactagogo atribuido. a la éex?’ve'zav es nulo como
a:ﬁn»;lo, l:iea pgljudicial, 1o ‘mismo que los dem4s lactagbgos-. que
actlan do una manera mée bien sugestiva,

En L‘Olli:lf&_@ﬁ lo crefido Wﬁﬂg‘éi*ménte, salvo raiag excepeio-

€8 el que da 1a forma a Ia mama. Por eso:
a8 abundantemen'te, pues-

a com

3

de 1a aréola mamilar, por ser ; _
plicado. La nodriza cuidard de rechazar la mama con el dedo
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nes, ningtn medicémento es eliminado por la leche. De todas
maneras, antes de que la madre tome ningGn preparado debe

siempre contar con el médico.

3. Las primeras veinticuatro horas que el nifio esti en ol
muado no es necesario darle ningfin alimento, pues nace con
Iag reservas nutricias necesarias para vivir las primeras horas.
A partir de dichas veinticuatro horas ya puede ponerse €l nifio
al pecho, porque éste, si es un mifio normal, tiene bastante des-
arrollado el instinto de'-swilccién para estimular la secreci6n de
ia glandula. ' < v L

'El intervalo que separa una tetada de otra ha de estar bien
delimitado. Aunque los autores alemanes aconsejan aGn para

"los mifios més tiernos el llamado régimen de cinco tetadas, que

consiste en no dar el pecho més que cada cuatbo horas, em

 Hay que huir, con muchisimo cuidado del vicio de dar -
mama. cuando el niffo Tlora creyendo que siempre-lo hace por -

hambre. En-nifio puede llorar por otras mil ‘causas: por frio,
por estar sucio, por tener agin dolor, etc., pero myy Pocas veces

- por hambre. Caso de creer esto tiltimo debe recurriree al pue-
. ricultor, que con la balanza seguird, el desarrollo pqueral del

nifio, pero nunca hay que dar el pecho desordenadamente, pues
ello es fuente de gﬁaves di'snpei)sivas" que con facilidad conducen
3 la distrofia. ‘ e e R AT L

Antes de dar el pecho se limpia éste suavemente coni algodén

y agua hervida. Después de cada tetada basta seear la mama

con una torunda de algod6én. Al dar el pe'oho"hay que cuidar
de hacer penetrar.en su -boca no,s6lo el pezon, sino una parte
: gucei6n del nifio un aacto ‘com-

&
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indice para que el nifio pueda, respirar 11bremente por la nariz.
La icabeza no debe caer hacia atras, sino gue se mantendrs
cOmodamiente apoyada sobre el brazo de la madre,

En Jos primeros dias del parto y
marcadamentte 1nsuf101ent‘e pueden: da,
tetada s1mu1'taneamente Pero
la de un modo normal no deb
vez, alternando

cuando la secrecién seg
rse los dos pechos en cada
cuando la lactancia se desarro-
e darse cada pecho més que una
con ‘el otro, de manera que si empieza el dia

con; el ider'echo se siga con el izquierdo y asf alternativamente,
La duracmn de la tetad

a la marca QSpontaneamente el nifio
sano y v1goroso pues una vez saciado su apetito ml;l«%z;;‘:lmgp“
por 81 solo 1a tetada lo cual sucede a os quince o veinte minu-
tos; &i esto no ocurre: asi no hay que dejar el pezén en la boca
del nifio mis de vein:

I

hga de l@ madre pueden originarse: grmtm en “low pmnes,

B "Hay- mﬁos que’ tﬁagfan algo dé “aire con cada movimiento de
: dﬁgluclén lo cual los desasoswga y les hace llorar Ea éstos
mafs atil ergulr al nifio paré que eruete, y luego segmr la
Ni todas las ‘mamas "segre«gann la myisma cantnaad de: Teche
ni cada mama segrega en cada momento igual cantidad. ‘
" Hay casos evidentes, pero afortunadamente raros, de aga-
tactia total; son. aquellos en que da mama sana, en apariencia
.se niega a funeionar o aquellos. otros en que la ausencig Aanaté-
: mica. de la mama, (amastia) impide 1a secrecién- de la lecke.
Mis frecientis son log cason: de «hlpogalactla, La mama se-
‘grega 1menos cantidad de Ig debida, en cuyo caso se 1mp0n‘e
una lactancia mixta que complete el aporte energetmo nfnCE"Sﬂ;!‘lO ;
: Bt eomo ‘esto siempre es un pehgro ‘de 1o estir ‘bien condi-
“eida la I'avetancla se impone pesar la tetada,"con el 'método de ‘

te mmuto«s pues si no, aparte de la-fa-"

v
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ias dobles pesadas, y asi poder orientar al médico -'anfes_ de lan-
zarse a una lactancia mixta que tiene, entre otros, el peligro de
que el nifio saca mas facilmente del biberén y acaba rechazan-
do el pecho. Desde luego, una tetada de cien gramos es una ex-
celente tetada. No olvidemos que una frecuente causa de hipo-
walactia es €] hambre, por lo ctal un gran remeio de estimular y

favorecer la lactancia natural es la obra de los comedores para
madres lactantes. En ocasiones, y como or1enlta010n diremos gue
ia galactorrea es un sfntoma de hipogdlaictia.

Afortunadamente, la inmensa mayoria de las madres caen
dentro de la eugalactia, pues segregan la leche en cantidad su-
ficiente para la lactancia de su hije. Esta cantidad va aumen-
tando conforme el nifio va creciendo, y asi injiere a diario, por
término medio:

4‘3‘ : o 'ﬁ;;"-,- W --‘-z'.»,".:-
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En las godrizasde'- Ias inclusas no &y raro obs’env*arjcam de
hipergalactia. Son mujeres que amamantan a tres o cuatro ni-
fios, que como provocan un estimulo enérgético .de la mama, ésta
puede llegar a producir hasta tres y cuatro litros diariamente.
Se cita el caso de una nodriza alemana que llegaba a 'prodcum'r
swte litrog de leche dlamos Es una 'cosa excepcmnal _
Por-tltimo, dmemo»s quie hay disgalactia cuando el vaciamien-
to de 1a mama, por anomalias del esfinter del pezén se haga
de una manera irregular, bien de un modo dificil o demasiado
f4cil o en los casos de mama forzada. )
4. Eg siempre. el madico ‘el e ha ‘de sefialar en. ca;da €aso .

#i la- madre puede o 20 puede criar a sus hijos,
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Las contraindicaciones de la lactancia materna unas veces
‘dependen de 1a madre ¥y otras del mifio. Las que dependen ide 1a
madre a veoes son evidentemente, falsas, como en los casos de
wadres demasiado intelectuales que se pasan el dia observando
al mifio, sus devpommones el peso diario, no. consiguiendo més
que desanimarse y creer que su fedhe es insuficiente; en log ca-

€08 al-revés en los que una gran 19'n0ranma hace que se descui-
de al nifio, que se alimente de un modo irregular ¥ que caiga.
en la distrofia; casos de refinado egofsmo matetii T, e e "por
evitar 1‘“""“%6‘1?“”‘% de Ta lactancia se priva al nifo del pecho;
ms de a,-m-biennte Iﬂamlha,r ‘en. que la abuelita o e marndo se fi-

ja;i dolores en la espalda ﬂo;eda,d, ¥y quieren, a todo trance,
euprlmu- la lactancia materna. Hemos de luchar contra todas

- estas cosas, conservando, a- todo ‘tzra,mce, el pecho segregante de

1-la obra de Gr&neher y en
el orgamsmo que se halla
: t v,azs, las cuales: 4 su.vez sou: pato-
o;me, -cuéndo, vafy.e:!fermed,a;des que pueden ser febri-

Jes, especialmente tos ferina, gripe y erigipela, las cuales, por
-8u especial gravedad en el recién nacido, contraindican la lac-

llas otras afecciones febriles n(neumonia tifoidea)
‘ pruede la madre seguir dando el pecho.a su. hijo, o apiréticas,

@ diabetes, el cancer, lag- enfermedades: del corazén y la
psicosis - contraindlcan la. lactancia a Jnncm del’ médico. Soma-

%%ww epen n«deﬁl "dmm L&wmugezhw@bf@m«dem&aﬂir )
: nar. un. sin ti empo der la,ctar a su huo de

)

‘;mwhndad que 1a pe‘rjudmaria La, aﬂ:mentaclén quede eegmr L

visto disminuir en un 25 por 100 la mortalidad infantil de la
clase obnera, y de ia oarem(:la de a,hmentog que-obligan..a, inte-
rrumpir una lactancia matema por mmema de la madre. Y va-
rias, en cuyo grupo mcluimos las grnet@s de los rpezones, que al
hacer dolorosimma la lactancia lla madre preﬁere dejar de criar; ;
océeicas contraindican la.lac-.

' i,ancla, Y 100, si son-de- retenaén Un mero embarazo puede N0

indicar el destete si la madre lo lleva bien hasta el cuarto o

quinto mes del embarazo en que ha de hacerse de un modo gra-

dual, y 1a men-strilacién"'qixe no contraindica la lactancia.
Por parte del nifio, lag conm'almdlcammes pueden ser anaté-

’ mlica.s, en casos de L‘:LblO leporino, de fisura, de paladar o de atre-
. sias de las lcoanas ﬁmolfyg:lcaﬂ en llos nifios prematuros, que por-

compuesta de todos aquellos manjares que ella apetezca y haya
tolerado mempre bien, sin miedo a la naranja, sino, al contrario,
- tomando muoha fruta, por las vitaminas que contiene, Lo que ha
de, proaurame és que se alimente en la cantldad necesaria, lo mig- ‘
ino de liquidos que e s61idos. - Es convenienite an;afdw a la almmm

| tacién un litro de leche diaria. : ~

La hlg:tene de los pecho& ha de empezar a \henerse ya tres me-
«:es anﬁes ~con agua fria manama _
Esto_ es-mejor: ue el-:w

hay qlue lavar el pezén con : ag'ua bormada, y degpués de la be




— 46—

tada basta con secarlos suavemente, S1 es de cutis delicado, ﬂa
madre puede ponerse vaselina. .

6. El buen deseo de que la ‘madre lacte siempre a su hijoy en
muchas ocasiones no se puede llevar a la practica por falleci-
miento de Ia madre, por-abandono del nifio, o par causa absoluti

e ' _de contraindicacion de la lactancia ma,béma En estos cas68
bémos recurrir a’ Ta otra variedad de la ilactancia natural que
es la lactancia mercenaria; porque siempre la leche 'de mujer

ek mas adecuada para el desarrolio del nifio que la leche de otra
~ hembra de otra especie animal.

* La eleccién de la 'nodrlza, debe ponerse siempre en manos del
= q

médico, que debe desarrollar toda su sagacidad eclinica para no
de;ars«g sorprender, pues, por desgracia, en esta cuerstlon de la

te o§ un pro-
Vtui‘ S 07" muy initeresante eavber si tiene leche en c¢antidad su-

ficiente, para lo cual pesaremos todas las tetadas de un dia, sin
dejarnos llevar de un prlmer examen, puesn cahbe fraude retenlen- .
do aaleehe de'dos y. aun: de tres dia,s stk '
: ras “épndicioties’ e)ugldas SO1" MAk" secuﬂdanas, como 1o
cdad dela nodriza,” aungue siempre ey preferlble que sea de vein-

te a treinta -afios, para que no sea- ni de caib*eza ‘muy ligera ni
'-»apég@da; pré:ctwa& rutmmas e

eche, ‘paes; bas-
1 moﬁ da@ta}‘nxéwq,

-
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‘También hay que tener muy lppesentes las condiciones mora-
‘es de la nodriza, para precaver las pertunbacmnes que en of
hogar pueden ocasionarse por la presenc1a de. otra, mujer.

El nifio de 1a nodriza hay . que -examinarlo siempre, pues sa-
bido-es que €l mejor reactivo de la leche ide una mujer, es el esta-
do nutritivo de su hijo. No nos dejaremos engafiar por el nifio.
de alquiler que prestari en las ‘agencias, ni por 1os. objetos de
plomo introducidos en la ropa para aumentar el peso, Si el nifio

w8t4 sano ¥ blen nutrido, aquella nodriza es buena v si no, hav
'que rechazarla. : :

~En la medida de lo pos1b1e es una Oebhga,cmn’ moral ev1tar
el abanuono del hijo de la nodrlza, para que no caiga en la lae-
tancia artificial, ni pueda morirse: 0. perjudicarse en su des- -
, anrrollov

aquellos casos de nifios prematur*os o +débiles congémtos o en-
fermos de toxicosis, en que ests indicada dicha leche, por ser
absolutamente mdnspensa-ble para el tr-a'tamlento de ‘d—u:hos

o En esta mstltucaon se owdena a la mujer por- pr@eed:mwntog

: mecé,mcos, se esfem[hza la leche v se facﬂl en botelhnes; ade-
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‘Jeche, junto con la diferencia de composicion entre la leche ha-
amana y la de los animales y lla menor adaptacién del nifio en ®u
primera infaneia, rodea a la lactancia artificial de tales peli-
gros que se fraducen en una elevada mortalidad de los nifios
~ometidos a este método, Solamente, insistimos, €] médico ey ¢
Hlamado a sentar la indicacién de una lactancla artificial y a
-dirigirla Icmntiﬁoam«ente :

Hay camos que por &i solog imdican la necesidad de la la)e-
‘Tancia artificial: caando fallece la madre y no se puede entre-
‘gar el nifio & una nodriza. Las indicaciones de orden patolé—k
gico dependen de las enfermedades de la madre, que, como wvi- |
mos en la lactancia matural, son muy pocas; pero una vei pre-
- -gehtadas hay que considerdrlas: Las indicacioies

mi demnden de la: ewam »«ﬂe medm& m, o

LECCION 8

vL,aqTAncm ARTIFICIAL ‘Y MIXTA. TECNICA

s se—

. Enrbendemos por lactancia artificial la que se reahza sin
: anl;erve'lcwn directa de la glandula mamaria de la mujer. En
" dicha lactancia, la leche es s1empre de una ‘@specie de animal
; distinta de 1a humana, y 1a mama de 1a madre se sustituye por

1a ubre de un animal o por un depésito llamado .blberén pro-
wsl;o de una tetina que imita al pezén.

“ tho sea en hO’lOl‘ deTa clencm médi a, hoy en. dia se han

ido tai "OgIesos €

<ole m&m nm mm -la madre q'ue esﬂanﬁb wola wem&e
& la lactineia artificial por'iio elwvejocer, cosa absurdd, ks
prﬁfmm fd@mamtm 1o «conmramw PO no de]ar tl’a vidé: dﬁ iﬂﬁﬁ‘l‘

. les 1guno ofrece, para.el d 1 :
Slquiera aproximadamente 1ag garantias de la lactancia na-
tural. - e

lactando a su hijo merece . los mas duros ca*hﬁcatlvos Ta?n“iﬁfé’ﬁ
-contraen gran responsabilidad los maridos y abuelitas, lo mis-
mo que los tocblogos que ieon gran digxe-r@za acomse]am la:lac-
“tancia artificial.

A'sus-ta

del coﬁSe]o «de vecinas lgnona,nffes,

2. Una vez sentaida l«a indicacién de la lactancra artmﬁcml
Porque

conviene saber a qué especie animal hemos {6 Peeutrir para
“emplear su lecke. Genevaimenme 88 usa la de:vwcaa; pero: tarhbién
puede utilizarse A& Jeshe «de fataaos ramimales, en pafvey donde,
por sus cimc(mabancim ’especlaies ‘de ‘paitos o de tﬂlmaa, no-haya

aun en lag!. clames 'pudlenbee :
la buena orlemtamén de la laetanmd

“emdo & que a8 altteramomes e xmpur«ezas de Ia

‘

4




‘vaicas: Se utiliza la leche de cabra, la de ovejas y la de burra,
en auestro pafs, y en otros se usa mucho la de yegna, y aun la
de camella. En. todos estos casos hay que tomar ‘precauciones.
‘para hacerla adaptable al estémago del mno, por eer muy rlca,
en -elementos  nutritivos.

En nuestro pais, ¥ especialmente en los p«ueblos cuando hay
que recurrir a la lactancia artificia] es frecuente echar mano de
'll’lav cabra, dedmwda exclusmmente a_la_alimentaci6én ‘del nifio.

baustanrte pureza, -debido a que sus ex:crementos secos c'ontamr
nan raramente la ubre, Y que, ‘como no padecen la tuberculosis,.
puede descartarse esta terrible enfermedad

© Como ya hemos indicado, la leche mds- comﬁnmente emplea-
vl en: 1a lantmda «arﬁﬁcml eetf a,féledhexde‘»vaca: Si *eempammosn

, bugms eonsdmlo‘les al nifio se: nwm;twr' - Que. el
ﬁaﬁa seg @&égw@mqyrando que.las; manos del vaquero que
- ondefia estén. limpias, lo mismo que las ubres. de las vacas, ¢osa:

' d;fiﬁl, ‘pues-con el rabo. banado en sus heces constantemente las:
-esfén-tocando. 2.° Rempwnte&gh&gmgmos que muchas veces so:x
:meros cacharros sometidos a un somero lavado. 3.° Transporte
~ddecuado, evitando el bazuqueo y el Calemtamlento quéw‘jc;;;ta»
facilitan la. multlpﬂlcacwn de. gérmenes 4.°. Botellas de ngstrl'
. bucién - -agéptica; y 5. E;}gg,mm@hmpma cumo@ameﬁ"fe -Lar--
g0 camino lleno .de peligros, en cada una de cuyas estaciones

- cabe la eontaminacion, -

a5 e leche de. vaed: m de tener -tref:; carafomrisrtlcas pr1mc1pa~
Aeg 1 'nm; <0 §ea pmcedente deiun animal - éanoa que no eéa tu-

B beﬂmim Y ique .esté: sometmdo & vigilancia . vetemnarla pura,. -

pamos de puemcultura en nuestro pafs, .- o

— 5] —

«

sin adicién de sustancms, como el agua o el bicarbonato,” qui
la codicia de los industriales afiade para un mayor lucro’; ‘bien
coaservada, desde el ordefio aséptico a la dlstmbucmn higiéni-
ca, para evitar la pululacién de gérmenes. Podemos; pues, de:

" cir con LUST 'qlme una leche es buena icuando “procede de vacas

! fgllanma vetermarla es ordenad con lim-
pieza y enfrlada 1nmed1atamente es de escaso: contenido ‘en
gérmenes -y suciedad; tiene una proporciéon de grasa no infe-

man precaucmnes para prevenir su polucién ulterior”,

-« -Para controlar- estas cualidades, en las-casas ‘particulares
8€ .recurre a la comprobacién- de sus caracteres - organolépticos,
& pesar de lo; cual es. muy insegluro de- resultados =Kl color ¥

stah cia VO‘lfltll y' nos . permme distmg\ulr la. especxe am-“
mal de que procede;

e R _.',

Es. agui. donde tienen- mfm .ancho, campo de a'cc1(m ﬂag ~guto-

‘ ﬁda;des para yigilar fos. fraudes Y alteraciones . de la leche, que

‘tanto redundan en perJulcm del nifio, :aumentando. la,. -mortali-
dad . infantil, Por eso en todos los paises civilizados existe lu

Allamada leche certwfmada que es una leche obtenida en condi-

‘ciones inmejorables, ba;jo el .control de las amtoridades 'y con
todas-las garantias, 'cuyafv leche se. expende en- -botellas: precin-
tadas. A su. xmplantalelonx debemos te*ldpr todqs~ 105 glue nos oellr

- La leche de vaca puede darse al’ nifio, blen €omo . leehe fres-
€4, que es como e llama a la:deche recién” O'rdefnaaia, 1006 Te-
che condensada y como leche en polvo. Shmsh

- La leche conedensada se prepam vqult{mdole gran- pwfte de

rior al 3 por 100; el transporte se hace en plazo breve: y se to-

1
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su agua y concentrando su volumen hasta la sexta, parte; tam-

bién se la' desgrasa parcialmente ¥ se le afiade azficar en pro-
porcién elevada.

e

Tiene la gran ventaja de conservar todaas sus v1tammas
pero es més bien una leche preparada.

" La leche en polvo es la misma leche de vaca, a la cual se
ha prlva,do casi compleﬁamente de agua. Es muy de aconsejar
U uso, esgpecialmente en verano, para la preparacién de bibe-

- rones, pues puede conservarse indefinidamente sn alterarse.

- Asimismo Ta leche de vaca puede modificarse en su ‘compo-
sicién, lo mismo para hacerla mas parecida a la leche de mu-
jer que para usarla €omo ahmento-fmedleamento cuya indica-

¢ién corresponde mempre al médico. Estas: leches miodificadas -

son: ﬂec'hes mm&mza,dm }eches’descremadm wmideﬁm‘e‘ma-

. dwha l'acfamcia. L Ry

¥

i fcalcﬁlai? la rﬁieiﬁn alimentma del niﬁa sometido a la
aaot&n@ia artificial' existen’ varios procégdinmiento :

© En primér lugar; existe ol Fecurso’ nékiiotécmto de fSnotkin,
aphcable 4 todos los nifios lactantés desde el segundo mes en
‘adelante - Y consiste solamente en anteponer un 1y posponer
in 0 .al ntinero de meses e tiene el nifio, obteniendo asi ol
ntimero de gramos de leche que corresponde 'a. eada biberén ;
i nifis @& einco thedes tomurs 150 grafios’ d@*%l’ﬁmén ‘total en
cada b1ber6n A partir del dééitho mits, en véz de anteponer

un 1 e sima @ la feifra del mes ¥ ®e obtienen 200 gramos para

el- déeimo mes, 210 “gramos. pam €l :u!ndécmao y 220 pama el
duodéeimio.

Durante. la’vpr.imér.a; ~semana Terrien ae‘on\seja dar en cada

£ T

.wx‘»-'g‘ te ';f‘_\",” B
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eibn: 10 Xi(4—1) =30 gramos.
Martinez Varga,s

usa para todo el primer mes una regla
Parecida, pues indica se le: den 10 gramos de leche por toma y

por dia, aunque advierte que aI final del primer mes estas ci-
fras son muy exageradas 4

Nifio de cinco dias: 5 X 10 =50 gramos por toma.

Nifio de doce diag: 12X 10 = 120 gramos por toma.

El peso del nifio también puede tomarse como bme
calcular la racién afllmentlma Terrien, para

para
los primeros me-
oes, multlplhca por 2 las dos prlmer'as c1fra|s del peso del mﬁo
y asi obtlene la cantidad e leche' por t‘oma S:L el mno pesa"

- Sea auxaiqulera el procednmenﬁo empleado, hamqm;meg% en

qu@nm que, geglin 1g, Pwmﬂwaﬂmodem Tepresentads, por

Czerny, en el nifio pequefio no debe pasar de 600 gramos de le-

S S A TR U R gy
che. dxamamfenté* Ia cantidad que mm? el ; nife.mayorcito. tam-

. poco debe pasar del litro. de leche dlarw, para evitar. algunas
afecciones como el | ra;qummo, anemia ¥ esgpasmoﬁha, A ﬂmrbui»
d@g a la. ingestion: de excesivas cantidades, deo, Jeche, o
. Damos ¢l nombre  de coeficiente de: energia a- 'la:ucantldéasd
de calorias necesarias para el metabolisme: basal del sujeto, en-
tendiendo. ‘por . metabolismo basal la energia desplegada en . el
. ﬁwcwmlm@ orginico indispensable para la vida ¢ ool oo
-Este coeficiente energético 'vapia con la- -edad, siendo- tanto:
mayor . cuanto: m«’w p@qlweﬁio ¢s. ¢l nifio. -Heubner, en /tmbaJos

toma 10 gramo§ por el nimero de dias que ‘tenga el nifio. mee
nos 1; asi, un nmq de cuatro dias necesitara la siguiente ra--
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que se han hecho cléslcos, ha fl]ado el nlimero de calorias que

‘consume.un nifio por kilo de peso y dla de edad, con arreglo -
al siguiente cuadro:

_es necesario. dejar un.intervalo de tres horas entre una toma
J otra, para que el estomago del nifio se vacie completamente.
La pauta a seguir, por lo demés; es parecida a la. que se sigue
~en 1a lactancia materna, por lo cual -el primer dia de vida no

CLertrimestre. ...ouaiuai oLl 100 gramos.

e dard ningln biberén, los otros dias algtn biberon prepara’
22 e 90 s do como ya hemos dicho y el resto del primer mes tomars-sie-
5-: P eerereieseiiiieiiiiiiees, 80 s ‘te biberones al dia; el segundo y el bercero, SEIS biberones ; ¢l
4. »

.....'..-...'.....v‘.-..‘.-'..... ~ 70 »

cuarto y quinto mes, cinco biberones, y a partir del sexto mes,
cuatro biberones ¥ una papilla. Hay que tener en cuenta que
los nifios con peso subnormal requieren una racién alimenticia

mayor, y, por. tanto, se puede llegar a. dar hasta ocho. y ‘diez
tomas diarias. : : -

4. . Para administrar la leche . necemtamos ciertos objeto&;‘
necesarlos a tal fin: son el blberén y la “tetma. Hemos de tener

Oomo estas calorias son sum.lmstradas al orgamsmo por el

» ahmento, y el nifio toma sé6lo leche, con un sencillo calculo de
- 'r%la de tres tendremos la ca_ntldad de leche que el nifio ne-
: ceslta por dia. Se. calmrla en' 700 calorias las qrue sumlmstm'

“un litro de tlwhe de vaca.

¢l' nifio; Hoy: en’ dia queé;ae: encuértran’ te&im&ﬂwua}v-
das hay %avﬁendenma a convertir: los- Vasos ‘eorrientes’ién’ bibé:
Tones, con lo cual se pueden limpiar muy ‘bien. De: los‘muchos
- modelos de biberones que hay, recomendamos uno que se di-
vide en dos mitades, que se enchufan y que permmen una lim-
- pieza escrupulosa. Tengamos bien presente que gerh me;or bi-
ber6u-el ‘que mejor pueda;: imn'pmrse vt il U sk
La. tetina es una pieza de goma tmnspamnvte qrue permife‘
<l paso de 1a leche del biberén a la boca del nifio. Se lia de pa-

_vecer -a.la forxpa: del pe'zbn'de' la ‘-mujer y- ha -de"-@ér corta: pam ~

fiede vaca 'm0 débe’ dase:
‘ “digerida, por tenér mifla: comn rrposicion dlférenﬁe a la le-

che“de mujer, pues es muy rica én: albﬁmnrae y «sa,les Para ello
se ldiluye: con «cocimientos vugwetacles ‘mejor que con agua hHr-
vida «solamente en diferemtes porcmnes 'segl’m

7 j sﬁgu‘ ndozyuﬂeree a@;?:d@g’;pﬁ. ) m;es di
) ” agua. Ba. el enarto- ~hen; treﬂ ‘partes de: leches y
parm' del qumto meg- m debe ‘dar «pcur v <IN

“uo sﬁla el pean sino. La aréolla <de la. mma Llammo& Aa -aten-

ie, y mﬁmmﬂewbamﬂommnmestéan g N
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ci6n sobre las tetinas de caucho vulcanizado, pues por tener

oaies de p?lomo son toxicas y perjudiciales, “canto que en algu-

BO§ paises se ha prohibido su fabricacién. Se conoeen porque:

el caucho, vulcanizado no flota y porgue €8 opaco. No se de-

ben - comprar tetinas perforadas, sino que se deben perforar en

auestra - propia eaﬂa, con un alfiler puesto al rojo, para que

salga nada:mas que la leche conveniente. , , »

- Ena- lacbtancia. artificial hay una mocién fundamental, Y

' es que todo 1o que we ponga en contacto con e‘lv alimento del nifio

¥ aun <k alimento mismo, debe ser perfectamente esterilizado.
" Pdra elle es preciso que el biberén y la tetind se hiervan cada
vez que tengan qﬁe emplearse; las tetinas pueden hervirse de
m‘m ez y Teonservarse en un va;so hmplo cubmrto lpsor un. lien-

ol ﬁiuzma-amg% ude mngﬁm@én@r@, &utmergtm
i nﬂwm hew!dm&adwhe»em a?gu;& fria- 1y tfemen~

s -ﬂ:mem amnneazm“ su,ave para qu;e la 1e~
eﬂm hierva, lenma ¥ pmlongaﬂamenﬁe durante tres a cinco minu-~
tosi ‘selamente, pues una coecién demasiado prolomgada destru~
yel lasi . vitaminas, sin gue se purifique-mas la riqueza bacte-
rla,na de la leche. Es de adwepﬁq;,gqumﬁmrcomm de lo que se

B almendte, 0o hierve: f@mmzdmmwe “sino-luego; que es
mntdo hay- que dejarla. que : hierva; Wien ;.. son recomendables:
em'dios mmntes €01 tapa;dera agu;ewada que, romplendo lay
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doa. de una sola vez todog los biberones de las veintmeuatro ho-

ras, que.se conservan . ‘preparados hasta que a su hora; corres-
ponde ‘darlo. al nifie; o separadamente, cada, ‘biberén poco an-
tes de que haya de tomarle el nifio. Cada sigtema tiene sus ven-
tajas . 'y sus lnconvementes El primer sistema disminuye las
manipulaciones, atentia los riesgos de @ io, €8 algo mas eco-
némico y ahorra tiempo. El s»egundo ev1ta la posibilidad d
que fermenten los asticares en todos | nes que afin tar-
den en tomarse por el nifio ; en las casas acomo. odadas, con tiem-
po suficiente para dedlcarlo al cuidado del. nifio, es mas con~
Vemente el segundo procedimiento. . -
Cualquiera que sea €l de esﬁemhzacmn casero hay que en-

 friarla bruscamente lo mds. poswle, después de hervida,: ponien-

da el cacharro que la contiene al cﬁl&rm dﬁel agua
lma'vw enfriada, se. pon, € un

.En la Imttzanmanarm'ﬂcmi m*e}emental 1a m{as exzqmslta hm*

pxeza,» para lo: mxa»l -deben; tlrgnw 106 rwduas ale: «lnechmqumqmw
v"'ﬂ&@& en logsbiberones iy Jimpiar: todos: los: diarsz ek eacharro dé la

leche, pues. basta: que- Queden: péguefias pmtieulws que al -fer-
mentar contamman a la leche que se eche alli de nuevo.

Ammwmo, para evitar las posibles. contaminaciones por el

azdcar-a granel, puede usarse el aztcar de cuadradillo empa-
quetado como-el de: bares ¥y -cafés, -pues por’ ser compaoto, HEREO

¥ estar empaquetado, estd mas- defendido de. 1as eentammacm—

nes y permite BRa mis exacta d‘nmflcfa;emn

Una vez hmpm €] biberén, se Hena. eon -la: mezcla de: leehe

¥-8& pone: la . w:m eom cm@ado deino mamosema GON; ias ima-

ola. po: lwdmsﬁ ‘¥ mo.-por; el pico, Se-sumer-

;ge el bLberon ya armaadaen un hafio de Marla 240 6 45 gpados.

corriente;




.

"agitando dentro .del ‘mismo. para homogeneizar. la. temperatura.
Se comprueba.:ei la leche estd templada dejando caer una: gota,
en el dorso de la  mano. que es muy usoensl»ble ¥y no «hupaade

la madre la tetina, lo cual .es repulsivo. Se coloca el nifio en

idéntica postlura. que para darle el pecho y se tiene cuidado
* de inclinar el biber6n para que la tetina esté siempre llena de

leche y el mifio no trague aire. No se dari demasiado rapx;da-

mente ai se colocar4 el biberén verticalmente, para que no haya
. gran carga de leche en la tetina y no se vacie muy aprisa, pues
€ntonces se provoca hipo y. regurgitaciones. La tetada del bi-
berén no debe durar més de diez minutos, aunﬁue los. inhabi-
ies 0 débiles pueden llegar hasta veinte y -veinticiaco minutos.
Se tendra cuidado. de que. el biberén no se enfrie, lo que se lo-
gra ewvolwénddlo en una d:'ranela caliente, . Una vez que el nifio

’ mmas “de la ml-sma, resu ta que uno: 'de los grandes pehgms de
~ dicha lactancia es la: aparlaén -del raquitismo o del escorbuto,
venfermeda:des pmducuia;s por ecarencia de vitaminas. Por eso
€1 -la lactancia artificial, y- muy precozmemte debe empezar a
~administrarse al: nifiomumos de:frutas. vfremas, ‘especialmente
naranja o uva, para cﬁmpensaﬂe del défieit: vxtammlco que lleva
eonsxge la: lactancxa artificial.- ' S
B Enﬁendemos por lactanc1a mlxﬂa la adlxclon de Ia lac-

del nifio.
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‘Recurriremos ala lactancia mixta en los casos de insufi-
£ieacia de la lactancia materna, por ser mucho mejor. . conser-
_ var :la secrecién lactea de la. madre,’ Aunque sea escasa, que
| abandonarla del todo para caer en la lactancia: artificial, Tam-
| bién recurriremos ‘a-1a lactancia ‘mixta- cuando ‘la madre tiene
que abandonar el hogar para. acudir a su trabajo y no pueda
~lactar al mifio durante un determinado ntmero de horas. -

De estos dos. casos se desprenden las dos clases de: lactan-
eia mixta. Puede ser coincidente, en los casos. de insuficiencis
Tactea materna, dando un biberén  inmediatamente después de
ia tetada, con la cantidad de leche de vaca necesaria para su-
plir dicha. insuficiencia. Puede ser alternands, dando-la madre
¢l pecho entero en las horas que estid en casa y dande un bibe-

LEGCION 9.

TRASTORNOS NUTRITIVOS DEL NINO DE PHCHO

. '
e T «

(e

1. fLavmadrev cuidadosa de 1as :mag estrictas normas de Pue-
ricultura. ve.con. satisfaccion cémo su hijo e va- desarrollande
normalmente y como: ®s su emcanto por B .hvermp&ura y ﬁu ale*

on con la- raclén completa de ledhe ‘cuanido - esd;a»ausente ddl

o
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" Pero ‘come muchas veces el carifio de la m:&dre'*es eiefg? y
ne ve a tiempo- los signos de avanee que indican la :'pr6x1mla
aparicién de los trastornes nutritivos !cuarwdf éstos van.a. dl.e-
alararse, conviene que la madre rodee a eu hijo.de mna vxglzan.-
te atencidn, para dareecuenta cuan:iio ests en plesa salud .y

ado a la enfermeda

emg;esdzdzbflfeg@g unos Hamados 1sintomas -de salud que nos
marifiestan gue el nifio. esté, eu-,‘plﬁna eutrofia. ‘Algumnos ,B?n;to-
pias son plenamente objetivos, como el buen es@o nut-rltlwi
| del nifig, la turgencia especial de sus ﬁejid.@s organieos, Ia -Tavbu:n)1
d-anéia y distribucién de su paniculo adiposo, €l tono norma-
- ' de sw muscnlatura, el color soarosado de su piel, la marcha re

gular de su suefio, la. normahdad en el funcionamiento de sus
{mganos, especmlmgmm dep@awones ¥ micciones; su. constante'

al alcance de las madres, sobre bre todo porque no se presta a min-
gun4 interpretacion subjetiva, (la baba, un susto. comer fruta,
etcétera), es la observacién de 14 mércha-del- ‘Peso,. practica que
debe ser primordial en toda madre devota de la Puericultura.
El peso es para la madre Y para el médico pnmermcu‘ibor, como €l
{ termoémetro ‘para el médico clinico,. de.todo punto imprescin-
dible. Para su mejor ‘comprobaeién debe p‘e@ar&e al nifio todas
las semanas desnudo completamente, ¥ asi veremes si va ga-
nando el Ppeso normal que fe corres:pondbe por su edad. Apaite
4de esto, antes de manifestarse muchas enfermedades y ‘desde wu
pr“inmpao hay grandes oscilaciones en el peso de la criatuid,
que hacen muy irregular la curva del mismo, O’bms ‘veees, ve-

Tifio aumente nada a ‘pesar de ahmentarse, Y aun en oca\sﬁones
Vemo claramanﬁﬂe dewms& deuw que hs‘enaﬁla;?ysa iﬁ,"" ioR

1 edho, tiene ke -

e, cualxi@mer ‘bi- gr@siéﬁ én. wm ‘hifios no - debe asﬁmm

.men. de}; ex,i;emor ¥

_ ados al'pecho, iy
ia, el n@mk anmento

" En Aos hifios omados en Ilacilzam:la arti ficial Tas d@p’bsicﬁ@-
‘Des pueden ser normales, casi ﬂ'mda;s ‘raras veces jabofiosas, y
e color casi blanco en otras ocasiones. -

Cuando las deposiciones cambian de color y se hacen verdo-
+a8, '€ON MOoco o sangre, fliidas, eéspumosas, de color agrio y de
reaccién 4cida, hacibndose thnty ‘semetosas al- dfa;, se dice gue
%6l nifio tiene diatréa, 1a-cual en el lactante eq causa favore-
‘cedora ‘del raquitisio, del retrago en ef desarrollo, disminuye
“wu resistencia orgéinita y faclhta lw apar1c16n y agravaciéa de

da clage de ifhfeé@o’nes e

" Por-eso, indistimos, la- ofbs@wd;ém dé entoy dos’ aa;tos cut-

| de pd v anpecto de lag deposwioﬁes & tan importante

L del’ nifio : v
= moiia;i@izh a estos s1gnos de bu\ena galud, tendremos |
en cuenta que todo mno enfermo puede comenzar S enferme:
dad o su traﬁtorno n11|tr1t1rvo con alguno de los sintomas s1-

guientes, 'que oS ponen en la pista de que se aparta de 1a m:;
. malidad. Son principalmente el enflaquécimiento, las alteraci |

‘ms vm@rb@m del conducte: ga:stromtwﬁna& Jas. lrregulamdadee:

etila. marcha. de:la curva del peso, &l eurse ‘amormal de la tem?
‘ y, %pﬂc»aim@nte, la: menor: : mmnma a las 1f1fec019

]sératum,

4‘ o ¢v - " ! | . t
‘De la observacmn de todos estos lsintomas e‘L que-més esth

mos detenciones ptrolt)ngadas en ¥a curva del peso, “in que el

e OIOY oD NG - Bbstan-

‘?porque -por excepcién s ven dlarreas graves en log" ﬁi‘ﬁ@s Toe-
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sociales inferiores es mayor, debido a 1a suciedad, a los errores
dietéticos. y a las ‘préicticas equivocadas a que se someten los
nifios. Asimismo la mayor mortalidad de las inclusas consti-
fuye el llamado hospitalismo, pues aﬁnque todo s¢ haga correc-
iamente, el mifio un carifio que g6lo la. madre puede
.darle.

De donde podemos senalar la gran nnport’an‘cm de la Pue-’

ricultura, que, 1uchando comt'ra estos extremos, logra salvar v1—
-das de muchos nifies. ‘

8. Llegamos a sentar ahbra el concepto de trastorno mu-
tritivo. Durante mucho tiempo se consideraba que todo tras-

torno alimenticio del nifio se originaba, finica y exclusivamea-

te, en el conduocto gasbmmﬁeﬁtmal ~pero la nueva orxentamt’m
fmme we vpresmta en. ei eﬂsmdio de las 'aiteraviomes nutmitras del

Jstado de nutmclén por 16 ‘eétrechariente hgadak Qﬁé Be’ en-

~enentran estas dos clases de trastornos. v
" Para estudiarlos mejor se han clasifieado de varias mane-
‘ras. Una de ellag atiende priﬁéipalmvemte' a lay condiciones we-
ﬁalaﬁiraﬂ ‘ates por noNotios, mgmmdo W Gzetny y Keller, y asf,
distingne {rastornos: producides por la alimertaci ipn, prodici-
dos por la inféecién y producidos por la constitucion. ‘Pero a
- ipesar dae Cod maa msamﬂicaméa légwa y mmnmbﬂe da en dema

ivos lo: ' dadb Besseau con la extens 6n del tém_m@ d1§;er-

<

wgtﬁd vde ﬁﬂamw@ﬁ &mg\es%ﬁroa o ﬂﬁ Wﬁ& en el

-;-()5,,

gia, aplncado a las alteraciones funcionales
Amido este concepto a la expresion distrofi
singularizan todas las alteraciones ‘corporales . debidas a los
Arastornos nru.tmtlvos, se ha llegado al moderno concepto de di-
=ontia, que no es mag que la suma de un solo bémnmo de las

-ideas representadas por la, distrofia_y la di reia.

‘Como contrapartida de esta idea, que siempre supone ﬁna
desviacién de 1a normalidad, se usa el. término;”™ .
- -expresar que el nifio ests bien nutrido, o en estado i
Y que su funecionalismo es perfecto o en estado de euergia,
lo cual -aquel. término de euontia resulta de
amento de los términos de eutrofia Y euergia.

Atendiendo 2 lag manifestaciones clinicas de dlchoﬂ tmsim*—

41% ,natmmos, @odemos {stt) hacen _d@s grandes grupos, se-

de’ los lactantes.
4, con la cual ge

con
la. suma y compla—

nwimal, - B ai&ﬁcimtew d@sarmlio del . ‘mno
Biad @-hmhn, d0;mbs, frecuentie; es. que. sea congecutivo @ la
.mﬂiimmem‘lm@mﬁdienm capi: siempre de la ,mad,re cuan-
«do-ésta; tiene : poca Jeche de-fina, manera evidente, o depende del
“pifio cuande éste succiona ¥ saca poco, »
turo ¥ temga, paca. fuerza,
El estrefiimiento de los.

bien porque sea prema-
0 seaun neuropitico o. un . perezero.
nifips criados al . pechp depenvdﬂ de
que Ia alimentacion, sea. insuficiente. Ondemasiado pobre en: ma-
Terias residuales, y, desde luego, rara. ves necesita yun: wendade-
0. tratamxente Por. eso. hemos« Ade - ‘conndena;r enérgicamente el

A8, 1S rméw bien ‘favorecen el -

a1 mamﬁn‘mmstml;ﬂ%mbm
fdg«pumtea, que jambs we.-d,
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siciones. De todas maneras, en los mifios criados al - ‘pecho, las.
L o d'epo:snclones verdosas, sueltas, emitidas varias veces al dia, ne.
" son todavia signos e dispepaia. Para que haya dispepsia ge-
nuina ey preclso que las deposiciones sean muy frecuentes, lo.
’mienos cinco o seis al dia; cambien de color y de olor, y que se
acompaiie de. trastornos de desarrollo Y del estado general,
como. inquietud, anorexia, vomitos y pérdida, o, al men'os eta~
cionamiento del peso. Como causa de dispepsia en estos nifios,
recordaremos los ya nombrados errores de alimentacién, espe--
cialmente al destete la presencia de infecciones enterales o pa-
o renterales. estados constltucmnales, neuropatias y los trastor-
08 debidos al calor.
Gompmbtaremos qu:et e tra:t& lde-una d:usxp@opsm, porque cuan-
‘do-se. somete al enfermo - ‘una -dieté iada,

_ staciones toxicas, y la: toxiico: 1& ° fentemtm agudai
con mamfestacmnes toxmas, ¥y en ‘trastornos alimenticios croni-
COS €Oon::un grado hgzero la dlstroﬁa consecutiva al prolongado-
estacionamiento del peso ¥ su paulatina disminucién y un grado-
grave, la atroﬁa o descomposicion; wecuela de la - pérdlda de. peso-
g metdmhble, o menudo répida, :
La- dwpepma tiene ‘manifestaciones ' muy parec;dm a las se-
na.la;da«s en la lactancia n«atwral solamente “que aqui suele ser-
demma maayor gmmdad Entrae sug. 'causa@ ﬁgmcmn también las:
) ca en; Ho realtizmentaclén las.

:3 crobmn.as del tubo dlgeshvo, las infecciones ex—

infecciones

La dlspepsaa, se manifiesta por alteraciones en . las depo~

—_— 07 —

raintestinales, especialmente la gmpe ¥ la otitis, el aumento
rusco de la temperatura ambiente Y, sobre todo, los [defectos de
‘amstenma a que tan sensibles soa estos nifios. ;
‘ La toxicosis se observa raramente en los lactantes sanos. La
Lcausa, determmanﬁe inmediata puede ser un ?ﬂgﬂ? alimenrticio
L relacion con la tolerancia. del nifio, so-bI{:e tod(;M Vcﬁa o la
limentacién es rica en azicar y grasa. El calor prolongado
favorece cons1derablemente la aparlcmn de estados toxicos.
Clinicamente se manifiesta por anorexia y un elevado nt-
mero de deposiciones diarias, que llegan a veinticinco y treinta ; ;
Sus caracteristicas son las de ser muy acuosas y ser expulsa-
das con mucha fuerza. Esto se traduce Ppor.una deshidratacién

0 perdlda abundante dé¢ agua, lo cual Ocasmna waa caiw a

tras -manifestaciones morbosas especiales. El 'cuandro c'limco de
eetos Nifios e ucaracterlstlco, pwqme en. elloa es menor la Aur-

N os pondré en camino de deseu‘brlr la dlstroﬁa el 1nsuﬁc1en-
‘ bie aumento de pewo interrumpido por frtecu»enrbes estaclona— :
| mientos, ‘ . ey

A Las causas que pueden omgmar la distrotia han de actuar
~durante mucho tiempo, y se reﬁeren pmnmpa.lmenrt:e a la ali- -
mentacion, pues si es mondtong ¥ sin la debida correlacién pue-
de originarse la distrotia lactea:o farindcea; i faltan las: vita-
‘minas puede . originanse. avitaminosis; si es escago el alimento
hay hlppahmenta;cmn y cuan’do se eomblna con dispepsia exis-
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te 1a distrofia dispéptica, que puede conducir-a la atrofia o des-

conmyposicién.
En la atrofia, que es el grado extremo y el mas grave de log

va, que comunica al mifio el aspecto de un viejo.  Ademés de la
* demaecracién tan caracteristica, el lactante titne una sensibili-
~dad mucho mayor para las influencias de orden alimenticio, las

infecciones y otras. :

En la atrofia, “l‘a'e‘maciafzi(’)n ‘ha progresado notablemente
‘com relacién a la distrofia: la faz es ide anciano, el agpecto, es-
quelétxco el peso, sin causa Kapre(:]ab e, e‘cperlmenta bruscas
 pérdidas, que, en pocos dlais, pueden ser de varios centenares
Eie gramos; 1a piel forma grandes pliegues al pellizearla, su co-

u\os nw ﬁvos mﬁernos, que acabau HpoL veeasionar 1a desinte-
 la, sustancia corporal: ¥y pérdlldais pa,mlégmas graves
ales Grganicos; s6lidos:y 1iqui:diab

:q’ra,cmn
e, mame

ferente, pues mientras en los ‘nifios eriados al pecho no tiene
lactancia artificial son mas. “frecuentes, y més graves afin en

 minmir su tolerancia.. :

-El tratamiento se r1211[111’(41 qﬁ:ﬂlwlamar al: gnédico ya seguir esr
‘mientrds el méiico viene, 1o m4
(pu,zgawhe Msumlm:lr ’comspletﬁim@n

a)bunvdante eh-forma.-de- mﬁunsmn de-if6. 0. manmamlla

trastornos alimenticios, se produce una demaicracion - progresi- '

ior es péhdo y gmsa:eeo el abdomen smele estar a;bomtba%do por ;

.

6. El pronéstico de estos trastornos nutritivos es muy di-
gravedad y se corriQeﬂfﬁ-ci,Imenté, en Jos mifios sometidos a la -

108 que we crian ssa,uos, puess e un momento. dado pueden dis-

_erupulosamente sus mdlcacwnes. En cuanﬁo a las madre«s, y-

60 —

LECCION 10

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. DBSTETE “

1. A pesar \de wer la leche el mejor alimento para el niﬁb,

organismo, se hace i-nsuﬁciéntze para cubrirlas, pues faltan en
¢lla elementos antiinfecciosos, vitaminas y principios minera-
les que el nifio necesita para su mejor desarrollo\, por ello en
nifios sometidos a una alimentacion excluswamente léctea apa-
-»recen ‘cmr més cfacﬂndad un gra;n nimero de enfermedaq,eﬁ in-

por exigirlo asi el crecimiento ¥ nutrici()n .del mﬁo sd»ando sus-
‘tancias ‘ticas en fésforo, hierro'; y sa.leﬂ chllcicas.

: ‘Cuando pensemos en afiadir a la alimentacion del nifio otros
- alimentos, hemos de tener presente ciertas circunstancias, ta-
les como la época del afio, puesurnb es conveniente introdueir
cambios ni en pleno verano nien lo mas crudo del invierno, pues
son épocas en que aumenits mucho:la: moﬂbilidad infantil y hay
que. huir de posibles trastornos nutritives. Asimismo: ha de’
estar el nifio en perfecto estado de salud, sin nmguna enferme-
dad que haga fraeagar la nueva allmentac:lén, :

os-de frutas; que. aportan al. @ngam&mn'4
('amndad e v"tammas“‘”ﬁors-me:)m”ﬂ’és zum@“@“ﬁ“’l’”’” e nan;mja o de

llega 'Jm momento en que, debido. a las nuevas necesidades de su’
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"

A los seis meses: 0 -COmlda Pure .8e80, carne asada, pescado hervido, fruta.

vMerlenda 200 gramos de leche con mantequilla.

Cena. Puré, jamé6n, huevo y fruta.

La papilla puede prepararse con siete ecucharadas gra.ndes
\le leche fresca, siete cucharadas de agua, una cucharadita de
‘harina y una de azticar; se. deslie en frio y se cuece a fuego
lento durante qumce minutos. Otra férmula de papilla para
nifios mayorcitos es: Quince cucharadas de leche, una grande de
harina, dos pequefias de azficar, una de mantequilla y un poco
de wal, cociendo a fuego lento hasta que se espese.

Los caldos, que pueden ser de carne o de verdura, se pre-

Desayuno. Pecho, 6 150 gramos de lgche ,pura,’ con 5 por 106
de azficar. ‘ '
_ Almuerzo, Pecho, 6 150 gramos de leohe pura, con 5 por 100
de azlcar. Galletas y frutas con su pulpa. A

_Comida, Puré de verduras con sémola,.o papllla. ’

- Merienda. Pecho, 6 150 gramos de leche con galletas y fruta.

Cena. Pecho, 6 150 gramos de_ leche pura, con 5 por 100 de-

azicar: ' ’

“A log ocho mesds:

_ Desayuno. Peeho, 6 150 gramos de leche pura, con azficar, una hora, carne sin Bueso o a,rnezz. lentejast o Wﬁam{ afia-

‘quilla, y se obtleﬁen mezclas de gran -valor calbrico.
La esopa de ajo me hace pomen _o“ a freir dceite con medio
dlenbe de ajo. Este ajo y dos cucharaditas de aceite se ponen
‘ en una cacerola, y se echa una cucharada grande de pan ralla-
do. y catorce de agua, algo de sal y dos cuchamda:s [pequenas de
azhcar, hirviéndose durante seis minutos.

4.” A pesar de la buena voluntad de la madre, puede haber
grandes’ nconiyenientes éon “la aﬂimentwmén ‘comiplémentaria,
debido a; que el mﬁo metinftwamente rechaza lo nueve, ‘por lo

i

cual"hay que “dar muy buena preparacién a los nuevo*s ahmen

Desayuno Pecho 6 200 gramos de leche, Cacdo o malta.
Almuerzo. 200 gmamos de leche, con galletas y fruta.
(}omida Papﬂlas 0 sopa con un hieve. “Bechamelle”.

k o [& Zﬁéigi%mé de léﬁffié, con tostada o fruta.

A los doce meses:
AN

Desayuno Peaho, 6 200 gramos de ‘Bedhe “con ‘cacao _Cho-~

zeglate. T ‘
Almuerzo. Quecso, galletas, :f.ruta

Z! pm ﬁ-egw&imes 18 wal, e mcluso “tener
buen aspecto y hasta ser, en lo posible, de color parecido a la

paran con ua litro de agua, en la cual se pone a cocer, durante -

ros purés de verdura y patata ¥y anadm “\bedhamsel” o m:ante»




— T4 —

leche. Otras veces se desencadenan tragtornos gastmcos qrue
nos impiden_ contmuar con determinados alimentos, y en esos
casos hay que suprimir e] alimento mal tolerado y volver al que
se toleraba bien, e ir tanteando hasta conocer la tolerancia

‘alimenticia del nifio. Hay también verdaderas idiosincrasias, es-

pecialmente para la leche de vacas; en nifios alimentados con
Iactancia matural; en estos mifios la leiche de vaca actia como
un verdadero alérgeno, Y para evitar los. fenémenos de anafila-
‘Xia correspondientes es preciso desensibilizar al pequefio, o m-
<cluso recurrir a los regimenes sin leche. ,

Por fin, no olvidaremos que hay nifios neuropatas, para los
cuales se necesita una gran pa01emc1a, hasta hacerles tomar la
ahmentacmn 'comxpllementama que necemta,n

L gradual des-

| LHOCION 11

LA COCINA DBL NIFo

1. Todo lo relacionado con el nifio tiene caractemstlcas o8-
pacla,les y alcanza ‘hasta la cocina, pues la ;preparaexén de. pla-
;1o para. alimentacion 1nfant11 se ha de a;mtar a normas pro-

pias; Mucﬁas veces ocurre que ante el consejo del médico de dar -

una, papﬂla al nmo, las madres confiesan francamente que no
' dsabeu prepararla... - / '

o ominua@lm algunos de los platos még u,sa—
" ﬂos en'nocma infantﬂ, pues tiene' tanta Jmporbanma este de-

—_T5 —

talle, que vale més una cocina que una buena farmacla o sea,
que les reporta mas beneficios a los nifios los alimentos que las
medicinas, como dice Gonzélez Alvarez.

2. 8i el nifio No es alimentado con el pedho de su madre, eg
-alimentado por leche de vaca, principalmente. Esta leche ge ha
de dar al nifio siempre hervida, para evitarle los males que ya

“hemos €xXpuesto; pero muchas madres no saben: hervir 1a feche.

Para que 1a coccién. se verifigue de una manera -correcta e
preciso ponerla en un cacharro de 'poneelana ¥ ‘caleatarla mo-
viéndola, con una cuchara de madera, para evitar que se forme
€sa capa de la superficie que sustrae a la leche muchas sustan-
rias necesarias, Asi; esperaremos que rompa a hervir, y enton-:
Ces aguardaremos que pasen cinco minutos para retlrarla de la
lumbre. Raecordaremos que ‘cuando la ueche sube aﬁn no- ha her-

Oomnv ¥ya hemos dichio En otro lug‘ar, 1a leche: haﬁy que -darla
‘al ‘nifio- reba]adax@egﬁn s edad.: Para cortar asi 1a-leche ey’ con:

5 veniente: wkar’ eocimientos: v;egeﬁaﬂés “de avena; si’ el niﬁo*vit oy

trefiido, ‘o de-arroz si va ligero Ade v1entre La’ manera de pre-
‘pararlo es la siguiente: se pofien dos cuoharadas ®operas - del
vegetal .correspondiente en um litro de agua y Se ‘cuece a fuegvo
lento durante.dos horas. ‘

~Qomo ‘por 1 ‘evapordcion- se: pievdé a,lgo de aagm; s »e*dnme- o

/miente afiadir una poca caliente; al- ‘terminar 1a eoecxén se ‘cuela
“bien, y ya puede - admmustrarse.

Espe«elalmemﬂe el nifio sOmetxdo a 1actanc1a artxﬁcmﬂ nece
ita tomar gran cantidad e vi 5 para- 1o cual: e iconve:

"mﬁem dgrie mimos'd "nardnja; ;limén uva: o tomate,: us’e pi'epaa'a,

privando a la: d’m vdelapiel y de lag s:emillas ¥y exprimiendo

1




la. pulpa para recoger €l zumo en up vano. Eshe. ZUMmo puéde
w;e Iaé:zgdz mifio, a los seis meses, estd en edad dl: co::l-

i alunentamén., es eonveniente comenzar por darle una
iyt para con wiete cucharadas. grandee de leche,
Bﬂmlla- Esmd? f;uQa una cucharadita de harina y ura de az-
On% mﬂt‘ﬁ todo en’frio y se cuece a fuego lento durante quin~
g Se - eOu dp €l 'niﬁo ya sea mayorcito, hacia los nueve
B et a:]lla 'plllede i)repararse aumentando la cantidad
| meses” esmpaptes .'wse‘po»nenv 250 gramos de leche, una cuchara-
s ’mgr??;aﬁl'ra dos cucharaditas de azfiear y una punta

3: lf;:l‘;ﬁio :;e manme:qumla, cocuéndolo tamblén dturantue quince
: gﬁ.nfutos.

co de
) da,zoﬂ “ #; ®e ponen a hervir con medio litro de agua.y un po
3

) ue cocie- '
#al durante media hora. Luego, con la misma agua q

0. e mante-
xonx, se pasa por un cedazo fino y se afiade un pac

mm @lgmnw <-mﬁm (1] rechazan,)

1 agua y \ﬂalﬁ Gumdo esté,n co(mdm, e sa-
| 'Dﬂﬂmﬂ?é;‘ se.le afiaden dos

‘.'Jpomvén;dolo -al- fuﬂgo para. Que Be calienite hgeramentae

[

AﬁLas haranjag se pueden dar, teni

higado, J&mém Serrang, peacaegg gﬂﬂ%ﬂ@ .Iyermﬁla@as, »ﬁ;um y
fruta.@ bien, mwdwas

A das IéJS pauisds acon@éj
gort'a, 1811 pequeﬁosf pe
xcozn la,gula fria Pmmmenm y se <er una conidy s sana,

- Se crie 8ano y robusto y al a’bmgo de flas

- &

El ecaldo de Iegumbres se prepara Poniendo e] arroz, gar-
ba«nzos Patatas, lente_]as ¥ zan:

ahorias cortadag g trozos y algo
de gal €n un litro de agua, cociendo duvante dos horag y co-
»13,Ild0 luego por un cedazo,

gra cociendo un euarto de kilo de
ternera en un litro de agua, La carne hay que tavarla ¥ poneria

€on agua fria y un poco de sal; se tapa y ge deja hervir du-

rante dos horag Y media. ySe deJa eafriar Y se quita la graga
‘espumando el caldo. T

Puede darge I

pulpa de 1Ia fruta (pera,
bien cocida, con g

zicar o bien cruda, rallg
bor un. cedazo con algo de agua, afiadiendo

manzana, platano)
ndola y pasindola
um: poco. de azicar.
lendo ‘cuidadp ,dﬁ“quitaﬁr{{es

o merlmza,l de gran valor.
de temera eorderol o pollo,

“Con estos: elementos y deJando tran'scurrm entre Ias comi-

adas por el médico; la madre’ puede ha-
abundante Y variada, que hars que el nifio
e‘xrfévmedades

AconSeJamoss que 'péi'a, la

4 Edbe n
n' pard Tos gmsow ’ae Tos - mayom
con el cacharro de 1a le¢he, gie -
< “hlm de; m pﬁaﬂeﬂs’emﬂe-
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. . , . : " la escarlating, r cipalme ‘
el médico a ietas diversas: de agua, de agua de 5, de agua de cola o 1a vy ot’-j ;’ tfnc;palmenfe, ¥ algunas otras como 14 vari-
) [ g 2 & I di ' Q . 42 N .,
arroz o de avena y de manzana. Recordaremos que el agua her- cada I; J1U8, las cuales tienen ung Predileccién tan map-
) : . v g T 10, i q
vida hay que .airearla previamente para poderla administrar @ po ,.S 1nos, que se conocen como. eaferme
: : de la edad infan
sola, : :

El agﬁa de té se prepara cociendo dos cucharaditas de @
bueno en un litro de agua, se filtra y se airea. ,
Para preparar el agua de arroz se ponen tres cucharadas € a
ndes de arroz en un litro de agua ¥ se cuece hasta que el gran ntmero de
grandes de arro agua, - T hunca la escarlating nj la difteria, k
arroz esté bien abierto; se filtra por un pafio, y el grano se ,
exprime con las manos; se afiade agua hervida, hasta comple-
tar e litro. - ' -

ellos no

El agua de avena, de accién laxante, se prepara lo mismo. .

Lias manzanas empleadas en la di 0 &€ toman hien

maduras, se mondan y se rallan hasta que forman 'c,omo un
165 que: los' suelen tomiv con gusto, 0 ul ¢

 ENFERMEDADES INFHCCIOSAS PROPIAS DH LA EDAD INFANTIL

e
,

1. Aunqug fo@o 16-.;(111"e' atafie al estudio de las enfermeda- : o
des de los nifios parece que cae mas bien dentro de los limites. e resistencia de log nifios de cor
de la Pediatria, es conveniente tratar este asunto en la Pueri- diferentey enfermedades infecciogas,

cuitura, pues, como ya sabemos, el peligro infeccioso, jun-t? ~En la; infancia ocurre Que, segin lds e ,es e
-_;con 108 peligros congénito y alimenticio, son. todos tres los p rinf e -eV?l'llC](ip. de Ia misma enfermedad, preg mientras a uneg les
cipales factores de la mortalidad irtantil; contra Ia cual T onduge hacia la muerte Y otros curan sin dejar secuelas do
-cha‘mos . i " ‘ Inguna clage, otrog P '

7 | tienen consecuenciag graves, permitiendo
¥s evidente que lownifios, en general, pueden padecer de todas k . enfermedades,

las enfermedades’ que pueda padecer un adulto; pero también —
o m.artio e h%’«“nl: determinado ntmero de enfermedades din~

-Tecciosas, tales-como la difteris, la tos ferina, el sarampion y ‘
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. difteria, o atin otras, como la tuberculosis, 1a cual se desarrolly,
con gran frecuencia después de padecer el sarampi6n.

2. TLas enfermedadds infecciosas se propagan preferente-
mente por contagio, lo cual quiere decir que el agente productor
“de la enfermedad pasa del eafermo a otro individuo y produce
€]l mismo padecimiento.

sz

6n Por un ecatarro ge ]
: L cate a8 mucos
Pecialmente de la conjuntivg Y ide la narig o

Zoeldo catarro oculonasan tan Icara)ete;risméoqufaoz(;gl ?;I;n:tl o
;m;e;;:amz:;rurix; ca,:zrro bronqmal Y en ellg Ig tos,. pmnmpf:;
ete y métlea,«nos pone en I Dista de 1a enferme-
a escavlatmfreome'lza, por una angina; por lo cual nq
€8 cosa de descuidar las anginag as de log. nifios. Lg difterig ;(j

1hay exudacién bueal, Los de-
mado g VHJOI'a,I‘IOS v

3

La transmis

n. tiene lugar por contagio directo Y por ‘con-
tagio 111&1rect0 El d11:ejémpams_1‘1»‘-.ﬁv@zwp:uede ser por gotitas o por
El primero de estos medios de propagacién se basa
en que ‘al estornudar, toser, y aun sencillamente hablar, se pro-
yectan mintdsculas gotitas de saliva, al moco de 1a cual van ad-
heridos los microorganismos, 10@ cuales llegan asi al aire e in-
fectan a otro 1nd'1v1duo que resaplra egte aire, y a veces pueden
llegar directamente a la boea del mismo.

“La ﬂraggmis-lén del saram i6n, tos ferma, grlpe y varlcela

‘nienza con fiebre - y ra,pldamente
méas sintomgg

o mismo

 ee valen, preferentemente,. lla esearlatina y la. difteria: La, infec
. €ién_por -eontattor mdmacﬁo transmite mn grdn rfisero de ed-
- fermedades, y tiené enorme jmportancia en los nifios. ‘que estén :
stcios o que viven én un ambiente de suciedad.

- Advertirémos que se: observa con. una gran constancia que en
'a;quellm nifios que se- ‘criamv al pecho puade hamewe un me;or

'é*lferm ad‘ mas benlgnamente lal paso que los mnos criados
" con lactanma artificial en todos se ‘ha.de-hacer. un mal_ pronés—
tlco, ‘pues en ellos cualquier. enfermedad 8- grave.
3. En las enfermedades es donde ‘mfs papel desempeiia el
médico, pues & é-hay que acudir para el dla,gné«st’lco y para el
tratamiento de las mismas, . ,

. ‘No obstante, es'comvemente conocer algunos sintomas g
‘Por .Su: premabura aparieion - -permiten; ‘senbar un ditagnésﬁfcof
Precoz;: smn las- gi'a;ndes ‘ventajas que esto tiene.

E
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e oo tener la madre como el am-
tanto-las ?nf?rmed: ?Zérggja?lz;:eliiremos, al paso, 'qu‘e el ma:
biente’mwposo N ientes comsanguineos sélo tiene peligro f:gan
friptonlo entre S enfermos o tienen alguna tara ?-at?léglca- E
dp 'l[?'s ‘p:ipi;éifxzdicioneé necesarias para la profilaxis es me-
- ‘Una-de las ¢

. P . para 1o cual lo -
o 1 nifio.fortaleciéndole, para

jorar 1a constitucion -del mnifie.fortaleciéndol

jorar 1la -constituci¢

ejor es ver-§i el nifio tiene algin ‘puntomésdébﬂ o s:d::
mejor esver 'Sl-.,' niftya la resistencia contra la enferm :
gﬁniﬁ@‘llq?e;ztihynén; ‘garganta o ganglios, procurando co
prmc?a I‘];aizg':derla aparicién de la .enfe?medad' . a especial-
«ﬂegH‘OVan levar la alimentacién de una maner tancia
_ Hay_ que 1 eya bre todo en los aifos Sometidqg‘ a  ;ac apc' :
melite c;lldad;s'a;nmeﬂas i eﬂ-ferme dades infecciosas evolucio

_aitificial, pues-en: Ch

'

an de ut

o s, osenréciendo (;ﬂ ~;proi_16sﬁied sk

!C‘vasas—(}‘una, Jowg T, ardines

ay un foco infeceioo,

.
“PPPE

, ‘ >ecibn por up’ vehiculo
de transmisign Propio. Sy conocimiento nog pondri en e cg-

mino de Ig Profilaxis, Asi, como e] bacilo d
Y se diseming cop ¢ Polvo, por lo euar
de Tachar-contry 6l 'y evita
ﬁe Ppolvo cuando ‘se aseah'-lag

e la_tuberculosis viye
por lo cuaj he;pqs de 1 en, i
rf;uese levanten verdade
habitaciones, recyr; en

ras nubeg
0 al geri in -
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terse a un aislamiento tan comp-leto,como se 'pue.Qa, 110. m(;smo
ue los objetos que le’: rodean, y ann los adultos: que ev.fo. ean,
it evitar ia,‘ diéerﬁinacién de la enfermedad. Si el nifio esrta
ara dis LC1 ‘ : i ‘
. €l primer afio de sw vida, las medidas de aislamiento deben
en ] L 8 ViC s
\ars su menor resistencia. , :
‘extremarse, por su menor resist s 3
i k1 més"riguroso aislamiento de los casos conocidos de vari

Hoy en dia tenemos cuatro vacunas que
- tematicamente a todos log nifios, .sin temor
aplicacién de Iag cuatro,
épocas muy diferenteg, '

Esla brimera Ig

deben aplicarse sig-

Judicarse con 15

— - apa. 1 tuberculosis i
RS coqueluche. evita T §i6 : enfgrmg—- Debe darge g todo. nifio €n log primerog diez dfias de su vida, | o A

cela, sarampion o cog ‘ S aprovechando Ig bermeabilidad del intestino, La suelen facilitay A 0
; fgr-atuitamentae los buenos laboratorios,

dias alternos, sien,

Y 8¢ da-en tres dosig en
do” preferible g bartir del cuarto dia ge la
vida y antes del décimo. ‘ o

~La vacunacisa con

"gérmenes ¥ una »aémana;de,,intervwio Conveniernts 'in-fveétigar
antes los rjniﬁ-o:é@ﬁfe Son receptivog para la di'fﬁéria.; ' '
La vacunacion, antitifica puede apli'carsea

o cuatro afiog a todos los miﬁ@s.,kHay diversag téenicaw de apli-
<acién, por inyeccion 0 o, 18 howa; pero eneralmente’s ddmite
i ‘préjeticn ﬂm"vm&nyeécﬁib;% ‘con distinto ntimero de-gér-
menes ¥ ‘con giete dfas de intervalo, ®¢n my
tias que produce y ,
Hay,

partir -de log treg

¥ escasas las moles-
buenos resultados, -
i 6l

TG ctSine
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dicos de los Dispensarios de Higiene Infantil y los médicos es-
colares, pues -con sus reconocimientos periédicos de toda Ia po-
blacién infantil que fr*ecuenta los Centros en que acttian descy-
.-«bren enfermedades y a,nomal.iavs en los nifios que aun a sus padres
pasan inadvertidas. Por eso al llamarles 1a atencién con su des-

~ interesado consejo les ponen en camino de curacién ¥ evitan se |

a otros nifios. v
nroﬁ?ig;::«s es lmportantisimo que “ pa.ra la disminucién del pe-
ligro-de infeccida en las escuelas es 6itil la prohibicién de que log
convalementes de una enfermedad infecciosa, vuelvan a aquélla
v antes de que haya, transcurmdo el periodo de cantaglmldad ast
como 1a regla de despedir a tiempo a los mnos que inspiren sos-
jrechas de estar infeetados”, como dice Feer. - -

* todas las eétz;distlcas, no ya por la tuberculosns declarada sino
porque muchas muertes acaécidas por. meningitis, mfe.ccw'les.
“intestinales,: hronqultls y pulmo‘na antes. de termmar la  pri
mera un‘;anma, reconooen €0mo. causa, en. »un( gra;n proporcmn,

nlase@ soc:la’les, pues se ha dwho que “la mortahdad por tu—
| bencuilosm en ' una, 'pofbllacuén crece Lcon el euadrado- de la cifra de
»Mbrfe«s- que alberga”A

de contagio de 1a tuberculos1s que

Luberculogis)

arse que todos S0mos, hemos

#ido 0 seremos tuberculosos, Tag estadisticas nos dicen que en-

tre el proletariado de. lag gra

tubérculosiy el 50 por 100 de log nifios de cinco a - seis anos,
Y €l 90 por 100 de Iog nifios de once afios, En cambio, en el

campo Y entre los que disfrutan de buena posicién social ey

“mucho menor g proporeién .de mnos contaminados,

2. La infeccién tuberculosa,

cuando la madre o cuando log
" gre de la madre lesionan

Dpasando a la sangre de] fe

08a ‘puede ger de 0(13_332 _;ggggenlto

bacilos circundantes en 1a san-

la placenta Y consiguen atravesarla,
to, o determinan lesiones tuberculo-

828 €1 la dicha placenta que tuberculizay al feto. Esto que
- tebricamente eg posible, en- la préJctma e 'sumamente raro ¥y 110
heng 1mportan01a Por lo- seua,l ; hoy en dia, au

culosa lgﬁg,_g_vellosw%tém S&Bﬂ&ﬂ@ﬂﬂdebllﬁsmy
f eswtenma normal. ‘Por tanto, -no

debemog olvidar esta noci6n

nos ha de servn- lnego para

':sentar las bm de-la pwﬁ{laxxs de la mlsmaw :

~Las vias de entvada de] b&cﬂwm ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
~que aislan al sér de]. nedio. amblen P
,gnel es’ de todo vpuuto ;ex.cepc'

" , , ‘.fpuenta, 1de entvada' cuténea
;0 ‘:w mayor fragxhdad Ias mucosas san Ia més frecuente via .

€

andes ciudades estan mfectados de .

mnomoﬁrecgnmuna” e
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de eﬁ’c‘rad-a De las mucosas en el ‘nifio, solamente dos puedern
servir de entrada, que son la mucesa del aparato respn*atog&

' to digestivo.
! li;ldz:q;?mbs il hablar, al 'cant:a.r, al toser y, sobre todo,

al estornudar, vemos salir de nuestra boca millares de g “ otlltas_
pequeiias 'y hgeras que se proyectan a nuestro alrededm’ ¥y lue-
go flotan durante mucho tiempo en el aire. Si la persona qu(i
:Eatliza, las operaciones antes mencionadas esf;i. twber*cxlllosa,w esq”
Has gotitas salen cargadas de bacilos _viyos y v?ru.lentos; (:)ue ‘a',.
ser. inhalades por otra persona pueden conttaglar-le' la tuber ;u
losis. Ademsis, estas gotitas caen al suelo, se depositan 1})10-11-) .taz?.
‘paredes y por su ligereza pueden subir al techo de la habita

~¢i6n, y en estos 1ugares se. desecan y allf queda el baeilo tu--
7

o 'cullo@o mezelado . €on el poiv»e, y al "barrerr o:al. limpiar de1

“alvéolo pulmonaresya>i‘1@é"'ganglaos traqueobrsonqumlesr
y allf se locailza la pmmomfeeclén de las v1a¢s respiratorias de

’

mﬁo : o
“La mfeccién por 1a mucosa dlgestlva se debe exchusivame

" i nas iZerF
10 por 10@ de los casms, y aungue en general or1gma u

siones bemgnas Y locales, a veces pueden
‘el bacilo .a la sangre. Por eso la Iec«he d
(pasteurlzada 0 hervid

-bezicudosm
3. La fuente de 1a, infecci6n, las.

mis de lag veces, es fa-

miliar. 8i la madre es \@gg‘losa y tiene una tubereulosis

-abierta, el contagio es casi abso fatal Nwda hay mée

rno ¥ su madre: los

“intimo que el contacto entre un nifio tier
besos, las carlclas los culdados,
constante alrededor de &] hacen

que se encuentre en una at-

e fatal por la virulencia Y por
bacﬂos que lo ataea:n ‘sm olwdar

que: rt,’emee' muehn uiﬂmdo y

paensa en: el apelque juegan en fa mfa €iomn. tubermﬂ@sa del. ac-
tante; ge e emtén afectos ide fafta,rm' ulmonar w&m:dé e
:%nﬁ;sema, ide amim, ¥ o Que paniece’] en rleahda)d s una tuberrcu-
iogis créniea’ fibrosa, que ellog soportan durante muchos aflos,
pero que los hace muy pehgrosos Para las persomas de su alre-
Jedor porque tosiendo y empectorando pr@yectan eﬁ la vaﬁm.ésr

: b&ellos edre K‘eﬂh »

- por estar enféi‘-‘ﬁih%f“dé“"fii'ﬁéfé“ﬁib”éiﬁ‘ cons-
eC‘C.iC’)'n’. 7 vv ' ’ o \ i —

J

Ser_graves por. Pasar

la misma permanencia, casi

las-»esca@as. .

:rore, ewmeos, pfmque por io ~reg1ﬂar uaﬂ‘w ‘
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o .<donde personas "biennmten' io!
azo; en los paseos pubhcos, donde por no
haber la deblda ksetparac.lon de 1c S e«spa,cws dedlcados exclusi-
: - puede estar en la- proximidad e un viejo

iosedor que con-sus.-esputos..mezclados .a la tierra del jardin
iy ‘con que juega el nifio puede infectarle; en la escuela, idonde yn
: maestro bacilifero, cosa, por lo- demas, -frecuente, infecta g los

-nifios de su clase, o los proplos nmos pueden contaglarse unos
_a otros. -

Si 'conceblmos la 1nfeoe16n 'tubericulosa como la lucha entre
-el-bacilo que ataca Y €l organismo que se. defiende, veremos. que
tan lmporta,nte como la infeceién: es da predlﬂposlmén a. pade-

Uerla, porque . expuestos todos a la tuberculosls, unos padecen
ia fermedad m,

: hale "Ia presenmawde clerta,s., enfermedades inter-
~<:;1’rrentest lque por dejar el organismo falto de «defensas preci-
pitan la aparicién de la tuberculosw entre ellas el saramplén
“y.la tos ferma, tan. frecuentes en la mfam:la.f'- :

vaunlque no egté'l enfermos rposeemos varias- prue-
e ‘bas Ilamadas bubere dmorrea;ecmn, que 1os mdlcan que el

Ia fuente de infeccién - extrafamiliar radica_en la vemn,%

-de que el lactante tuberculoso sur;
82 y 8i no lo S0n sus padres, siem;

;Bm: o850 :hay qulen naee 0N una pre- V

log que han permanecido en 'contact‘o
fectado cas i

d08 padres tuberculosﬂs

Tersonas que.

Lep S R L

Marin Ja mas
lnf’us .facﬂ Jla de Pquuet cuya técmc
Tieno baJo €l dominio

¢ Mantoux, y la
a-e interpretacion. caen .de
del médico. De_ “coq;jua,“mar:ler::usi todos: log
- nifios deberian someterse s1sfemétlcamente bara que, conocien-

~do los _infectados, pudléramos luchar me;;or contra la tubercu—
Josis. . L

L%

S, povque la tuberculosis ge L
Cura; si no curase no viviriamos Ia deama parte de la. Huma- S
-mdad : , , v

Podemios, hacer una profilaxig de la mfeccmn por efl heetho-

ge-de -una familia tubenculo- )
pre. que se busca -bien,. se en-’

rerculosa en e

) han quedado ind-emnes de la tubevculosrs rmentras que

.con la madre. se- han An.
excepcu‘m lo cual nos demuestra co

n.la precr S

Si no- e puede alejnar el nmo d

i

-
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- to al nifio en medios sociales més elevados. Deben ser separa-
dos 1nexora}blemenfbe porque 1:[’32 Nca;da, a!buelo tosaedor con s
rieto se eleva fatidicamente el espectro de la tuberculosis.
#i las dificultades son grandes para esta beneficiosa sepa-
mm(ﬂ evitaremos que" ‘el nifio respire a.tm()sferas donde haya
“. . polvo y, sobre todo, atmésfems donde 11-esp1ren o tosan enfer-
e o8 de tuberculosis pulmonar.

Bobre la weparacién, hay que tener en cuenlta que ‘no podeq-
mos reducir la pmfllaxns -antituberculosa a. una prof la\us fa-
mlllar Para ello hemos de atender a la p‘mﬁldms de ia QI‘OLIIS‘
p@smu")nn mediante €l robustecimiento del 1no, especialmente
en 1os expuestos al mnﬁanmn y en los mﬁectadas, ‘pero aln 1o en~
~ fermos, para lo cual hay que procurar una alimentacién sana,
nutritiva, abundante y muy rica en vitaminas, con gran abun-~

crbnioos;, p&'actma s(ieffj 101s dﬂpm-%bes que, sin
cosoria; de iichas £ em&uheiﬂ al mifio;
. 'aiéla‘m“iento ide ‘besofs w eontacto con jughetes de otros
mﬁes exqmslfa vigilancia ' para prevemr en lo humanamente
posable. lag peligrosas enfermedades intercurrentes, sarampion,
108 ferina y gripe, '
Po%moa”'tamhlén“haw naa profﬂam espec‘lﬁtea ~conrtra la

damm ~de: *fmtas q!ue repamen Jm fuemas del ‘nino yle den los |
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podemos dejar’ de mtar la obra. de Ferran ~que con suw vacuna

«<ficaz profﬂams de ila tuberculosis,

Hay, ademés, una proflllaxm &omal cuyo puesto de homnor
<orresponde al Dlspensarlo de f[lgleﬁe Infantil, que atiende a
la prOfllaXLS de 1a mfeccwn despistando 1o casos de tubercu-
losis en el nifio o en sus familiares; que hace profllamsp de Ia
: predmpomcmn, orientando ila alimentacién del nifio de una ma-
nera .cientifica y vigilando la enfermedad mientras la vwlta
dora aconseja en las casas las normas mas higiénicas para la
‘mejor crianza del nifio ¥ que se ocupa de la profilaxis especifi-

«‘a repartiendo gratulﬁa,mente la B. 'C. G. en los remén na)cldoa
_de s ZORa.. .

dntlalfa tan grandes esperanzas pemmﬂe abrigar para . 1a mis -




— 04 —

ses-giehte por llevarse a la boca todo cuanto cae en sus manos,
sin’ tener demasiada cuenta de su estado de limpieza, ¥ ‘por
otro, en los erréneos conceptos de la llamada ciencia popular,
ld-cual atribuye a la denticién todas las enfermedades ¥ maleg
de los nifies..© ' : Bam

» "lLdf?bQééi es un foco naturalmente ﬁég-tiCQ donde anidan toda
clase dé’ gérmenes, los cuales, al multiplicarse, pueden ser pun-
‘1o de partida de muy serias infecciones. Tanto es féshi, que un
cirjano inglés decia que las enfermedades de los dientes y de
ia boca habian producido més dafio a la nacién inglesa que el
-alcoholismo. Por eso se impone una higiene escrupulosa de la
cavidad bueai y de log dientes. Distinguiremos eatre log cui-
dados que se deben aplicar ‘antes y después de la aparicién: de
Lok dideid B e o .

beilix wor ol FEARIONES

limpie-

de haber brofado to-

servar sa dentadur evi ;
Da su dentadurg Y evitar- infecciones, Estimula a4

mas e] cuidado de la bo
. , : Cca el hecho de qqu nl 1
lamientg ’consérvador{ de los dientes e s ki

€8 muy tierno, se..

unto con el cuidado Personal de 1a boeg conviene que 'e+f
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-.menté incidir la encia; pero ésta es una practiea perfectamen-
‘be indtil, cuando no. perjudbcml
' Tamblem es causa de preocupacién popular la baba ¥ sus
enfermedades, como lo prueba el ndmero de. preparados que
Isretenden combatlrla “No utilicéis ninguno de los medmamem
tos que se anuncian para la baba. Las ﬂdenﬁcma&, Panaceas y
mdos Jos medloamenvtos que se- -dmoen propms para la de tl.cmn
son, en general:‘muy ‘per,]tmdmlaﬂevb, y con frecue ncia pr
era,stornos de ﬁmy dlficﬂ curacion”.

-~ MLH)S*;:» ’

adres se ocupan mucho de si sus hijos tletnen fnemllo

_ pues-creen que es causa ‘de dificultad para mamar o para ha-

dlar. Hemos de decir que es una anomalia muy rara, Y que

B o 49“;%-.

LECCION 16

PROFILAXIS DB LAS ENFERMEDADES DE LOS 0JOS Y DE LOS 0fDos

" 1. No es menester sefialar la importancia ique tienen las
enfermedades de log ojos, en cuanto pueden originar la pérdida
de la vista. Por eso es muy interesante que se conozcan: ciertas
réglas para prevenirlas, pués casi todas son evitables.

Ocupa el primer lugar, por su importancia Y por el -momen-
1o de manifestarse, la conjuntivitis blenorrégmam%ugfmlmia

~ antes de decidirse a cortarselo debe consultarse al médico. t: del recién
3. Llegamos a la batallona euestu’)n de los 1 . veinte afios era la causa, solamente en Buropa, de qu@ e con-

purulenta del recién na,mdo Estla enfermedad afin’ no hace

vagina, ﬁiemterque-'l mwdm;p&dﬁz@az lgunia; élawe

e fidjo; ipues itodes deben > sérnios s:ospwhowﬁ ide blenorpdgsia.

Se -puede luchar con éxito. contra la oftalmfa, “plues” gracias

4 las practicany.-profilacticas ha disminuido enormemente 1a-fre-

' «cuencia de la enfermedad sa.lva‘ldo asi la vista a mwc’hots*ntﬁw _
: Por- és0 en todo nifio, al nacer, sin distineién de clases; debe
instilarsele en los ojos wnas goutqs de argirol o nitrato de pla-
“ta al 1 por 100. Esta préetica, que no tiene peligro alguno ni
quema los ojos, como con mala fe se ha dicho, evita al nifio, a
cambio de tan Pequeiia molestla, qued.at,rs«L mego para toda, la

¥ida en bastantes. -ocasiones. - G

Esﬁe gigtema, llama:do método de Gvede que tan- b»uenos re-
sultados da en la prorﬁlams de la eqn4mmégca de
los recién nacidos; debe ser aphcado prefereutemente Por M-

dicos y ‘comadronas en €l mosento del ‘parto; ‘pero ﬁmﬁﬁ“ su
técmca‘es wenm]la puede  yep gﬂh&lﬁm por- los ﬁanhliwms “del
_-nifio. Para ello, después de ia linpieza externa de' los' pirpados

e e8as rmbles dolenmas que
_a las cmattuvas,”:,_.

w 7

S
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con una torunda de algodén y-agua hervida, se separan con log

-, dedos y se instilan, mafiana y tarde, una a dos gotas del colirio
-de argirol o de nitrato de plata </1ue tengamos preparado.

Se haa indicado algunos sustitutivos qhe deben rechazarse
comio la 1nstﬂac16 ] zumo de limén, que irrita la mucosa, sin
evitar nada por su débil poder antiséptico, o
de unas ‘gotas_de leche de: mujer,
que es peligrosa, porque el azticar de 1a leche- favorece el des--
arrolle de los microbios. :

Hay conjuntivitis que no son, precisamenbe, blenorragicas,.
sino que se originan por la suciedad o por otros contactos.
Para evitarlas es una excelente precaucion no lavar los ojos-
del nifio con. el agua del bafio cuanido éste lo tome, sino con agua
}::mpla dlvstmta de la de aquél

las instilaciones:

porfam:enm de Aum - nifi de medm 4ﬁo frente a ux
espe;]o -y las imagenes que reﬂeja nos indica s desarrollo men--
tal, pues mientras el nifio normal se sonrle y compara, el nmm
L 1d10ta permanece 1nd1fenente

e ;" Yaen edad més avanzada, cuando va.a la escuela, hay que
e eyltar ‘que se ponga a dlbuJar o a esacrlbn- demasiado pronto«
para -que: no'«se dwarmlle una mmpia o »se agrave ésta,, si ya la:
padeeia. Asmxismo, una b}len-a, iluminacién es necesaria para
evitafr es*&a miopia y para luchar contra la eacohosns
,blén en lan escuelas se, pmpaga ‘con gran: fa:clhdad una-
,admnygmve quees" : tivi

—

_que 1o previene nada, sino.

los riesgos que acarrea,.
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o8 preciso que los maestros tengan una vigilancia cuidadosa y
todo nifio sospechoso-lo remitan al oculista y lo separen de los
demés nifios. Si en la. poblamon hubiere dlsp«ensamo antlt aco-
. matoso, se dari cuenta del caso a dicho centro oficial.
8 A pesar de ser verdaderamente tragica la perdea de
la vista, y poner todo nuestro culdado en evitar la ceguera en
ios nifios, no hemos de olvidar La extraordinaria 1mp0rfanc1a
que tiene el 01d0 y.las practicas proﬁlactlcas para conservarlo
pues es el 01d0 el sentido que mas Icontrlbuye al mejor des-
.aJrrollo de la 1ntel1genc1a, siendo de observacién frecuente que

La especm,l dlSpOSlClOI’l ana;témlca del 01do es causa de’ al:
gunas enfermedades, pues en el conducto auditivo externo, con
ey cual comunica al exterior, se forma una secrecl()n untosa, el

ectada y el ﬁiﬁo !hace alguna degluel(m, oniel mﬁo padece’
un cafarro nasal agudo.
Sl Hega a mfectarse el oido medm, se produce ent’ouces la
otitis medla supurada la cual tlene, especmlmente en los ni-
fios, muy desagradables conuseauen(:las; pues” el pus pasa a. la
faringe y sé traga, originindose trastornos digestivos, princi-
palm,entevdiar“reas, 0 penetra en los pulmones. y se cdusan pul- -
monjas y bronconeumonias, o pasa a la cav1dad cra,neana, y ori-

voma memngltls muy graves ,
- Esta otitis se pt , A U °Vez, COmo compilcaci()n miy -
frecitente de todas las Infeccmnes, mity especmlmen'be en el
curso de la mnofarmgltls, gmpe, esacar\latma, @aramplon y drf-
eria.- . L S . :

“La profilaxis de ;.Q:'aifecéibnesif’del oido s ;desprenﬂ“ééfdeww
que llevamos dicho. ‘Se ‘evitaran los juunegosiwde"njﬁ‘qs eon pie
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LEsta delicadeza de ]a piel que sefialamos es causa de que

dreeitas o cuerpos pequenos que &e pongan en €l oido y pene-
tren en él, pues luego son muy dificiles de extraer. Se desterra.
ran de la préctica esos limpiaoidos metilicos o de marfil, que

uenen el inconveniente de prod ol dura

" con facilidad se infecte, dando origen a infecciones wecunda-
- 1ias, 0 a que por su facilidad de reaccionar se manifiesten en
ella enfermedades de origen intestinal principalmente o que

sea-la piel la méas evidente manifestacién de ciertas afecciones
propias de la naturaleza del nifio o constitucionales.

La piel del nifio es tan susceptible que se resiente si los
brazos que se ponen en contacto con ella no estan bien 1avad0s,

aislard al recién nacido de toda persona que tenga catarro

nasall_agndg,\que es muy contagloso Se le lglstl‘laréa argirol en
la nariz, _para desinfectarl i ) oty

o si del jabon o de la lejia con que se han lavado quedan ves-

tigios en dos mismos, se ponen en libertad por la humedad de la

mo cuidado en el curso de cua,lquler enfermedad Infeecmsa,

0-
sea la que fuere la edad del nifio. Se vigilard & los nifios en la orina y producen cauterizaciones en la piel sumament'e m

lestas. ,
Por eso es una préctma necesaria para la. higiene de la piel
del nifio a;dmmmtrar sistematicamente un bafio de limpieza dia-

edad escolar, pues muchos nifios, que parecen distraidos o re-
lrasados, més bien es que no oyen.
. Aconsejamos pensar en la otitis ewando el nifio se encuen-

4

tre enﬁermo ¥ no sea evmdente la causa. para tratarla convenien ‘o, #in temor a qﬂe s pueda, debilitar, como smlgm:mmﬁ

ecmonm 'y anglmm sid medmo 10 ‘cree conye:
- .mehte, deben Ser ext}r'padas

: ﬁhamda el momento de seca,rlo. e,

tura es _conveniente espolvorear todo.su cuerpo con polves ab-
_ sorbentes, que favorecen la desecacion de la, piel, especialmente
en los pliegués cuténeos, como las ingles, donde el més leve res
to de humedad es capaz de provocar la maceracién ‘de la piel.
Se msan, en general, los polvos de arroz, de ailmi»d(’)':i,. de lico-

~ 'LECCION 17

LA PIPL DBL  NINO

de éstos, porque, eomo son polvos de naturaleza vegetal, pue-
den fermentar, y escoriar éntonces la. piel en vez de desecarla.
Los més aconsejables son los de taleo, borato sédico, subnitrato
de bismuto, etc, qiié por su_natnralezs-mineral soa-Inertes y
_rumplen su papel a maravilla. l

Como norma general df‘mos qsue cuando un nifio f1eme en-

1. Las caracteristicas especiales de- la piel del nifio son

' las. de ser més Idelicada, més blanda:y més coloreada que la

- del adulfo. Dependen, principalmente, estas caracteristicas de

que la capa epidérmica es ni‘ﬁs fina y que 1a capa de los vasos

sanguineos que esta bajo la piel es “més abundante. Ademés, la

‘piel. tiehe una’ tensmn ¥ una -elasticidad espeeial, la- ]lamada
turgencia, la cual es tmuy propia del nifio-sano.

ferma la plel no debé ponerge en contacto con el ~agua, sino

v

- Precisamente por la extrema delicadeza de la plel de la eria--

podio y la fécula de patata; pero no son de aconsejar ningu]fé ;
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que debe usarse aceite de olivas, de higado de bacalao o vage-
lina, para limpiar las secreciones y hacer saltar las costras, A

lo més, y con mucha prudencia, se dardn bafios medicinales de
salvado o de manzanilla que aconseje el médico.

Estando la piel -dotada de un gran podel reactivo, que se
ktransmlte a. los organos in

nifio a ﬂue permanezca dfsnudo en su habitacién al principio,
¥ luego al alre hlbre para que su p1e1 y ﬁodo su organlsmo se

(,har contra las 1nﬂuenc1as 'chmatlcas. Es tambléﬁ buena prac-

hca el bafio de aire, que se ‘administra aprovechando el cambio
de ropa. ‘Se produce una reaccién sanguinea, que es de muy sa-
L 'Iud»ables eﬁectos en las visceras del orgamsmo infantil.

wpe« cuslén en el mﬁ(m debemmnando ﬂef
o fpe pﬂdemhs mclmr lag en;fermedades pl‘Od'un(ﬂdﬂS epnr parasitos,
entre las cua]aes wt{m la.sarna y la pedlculosusn (pm;os) Todas
tienen como comtin denominador la sﬁmédad v el abandmo y
1la mejor manera lde luc‘ha;r contra ellas es extremando 'la* 1im-
- : pieza de la piel y evitando toda ocasién, como herida o pica-
dura de insecto, que sirva; de entrada-a ila-enfermedad.
Mamblen podemog incluir- agui’la m&tra desTeche que se
forma en el cuero’ cabelludo provisto de pelo; son una especie

Je. escamaﬂ amamllen'taﬂ “que
tra. Desapavece pom ndo vasellna fpor ﬂa noche y pemando al

Otro grupo de venfermedandes de. la plel t1-ene un 0r1gen ‘ali-

es muy buena praetlca el

'tls. En este gru-

gan a: formar- una, gruesa cos- |

dla\slgmente E el e T e .
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snenhclo 0 autotéxico. Lo mismo el 1ntertr1go produc1do por Ia -
-salida. por el ano de productos 4cidos en’ lag gastroenﬁemtls, que
408 eczemas, .que tanto ge benefician de un adeeuado réglmen ;
«dietético, 0 que las afecciones de] grupo ‘de la: urticaria, carae- f :
terizadas por un intenso prurito, y en cuyo origen puede en- i
_ -contrarse la ingestién de algunos ahmentos como leche, hue-
~vos, pescados, moluscos, legumbres y fresas; también 1a, omgma
~ciertos medicdmentos - 'y sueros heterélogos Siempre con mu-
~ha limpieza y con un régimen’ dietético apropiado, se ev1tan
Irecuentemente estas Aen;fermedades :
Por dltimo, hay otro grupo de enfermedades sobre las cua-
Jes es més dificil de actuar, por d'epender de la naturaleza del
mifio en el momento del nacimiento. Soa las enfermedades cohs-
:utucmnales ccomo la dléfesw exudatlva.,- J

~ LECCION 18

et

e

HIGIENE GENBRAL DBL NIR0. EDUCACION MORAL

1. Alg'unos de los conceptos de esta. lecci6n han sido ya
oexpuestos en otra' pem conviene inswﬁr un poco, pues enton-
«es nos referiamos exclusivamente al recién nacido.
Entendemos por higiene todo 1o ‘que relaciona las fu*xcmnes
‘y_ actividades del organismo infantil con. el medio ambien -y

Jos elementos: natuna,les «que le" rodean, -con el fin pueéﬁo en-la
-sronservacu’)n de la sa)de

LN




; - -Ea lprimer lugar, notaremos que el aire ‘es elemento naturak
gue rodea al nifio y sin el cual no puede vivir; por tanto, es.
una excelenbe practma el teper al nmo el mayor tiempo- posnble
al au'e libre, para lo cual hay que sacarlo todos los diag de-
paeeq “Desde Iuego,. tendremos en cuenta el tiempo que hace..
r candolo de casa siempre ‘que haya sol, aufl'que\ haga frio, pues-
los nifios toleran muy b1en el tlempo seco y duro com tal de:
que haga sol. Por el cmtramo si el t1empo es de luvia o hace-
.mucho viento,n o debe salir fe casa, pues estos meteoros no
favorecen nada al pretendldo emdurec1m1emto de los nifios. Las
horas més fayorables son el mediodia en-invierno y la media
tarde en verano. Asi como el aire libre le favorece, la estancia
en locales cerrados le per;u'dlca en alto grado, por lo cual debe
prohzbmsq radlcalmentﬂ 1a asmtencm a cafés beatros ¥ cines a

¥ 8on uno de los azoﬂes mé,s serios de la edad infantll En el

| adorno de la habitacién ev1tavemos la pre'senma, de euadros,
) alfombr@s ¥ taplces Jque: almacenan mueho polvo y puede’x ser
L emwa de mucha;s enfermedades

ras; a los slete"anos

~. iavéndolas detemdamente :”enjua,gﬁndolaﬁ,

- sts manchal y sus:
'IRS infecciones wsecandamws, que’ e'a su, pml 0 e sus mucosas.
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‘Es muy peligroso que duerma en la misma cama de sus pa-
dres, pues se han dado casos de ser aplastado el lhlJO durante

2] sueno de.sus. progenitores, y se puede contagiar de catarrosw
‘bronqmales, o de flujo vaginal, o, atin peor, estd el nifioc toda
" la noche cogido al pecho, con lo cual estropea sw estémago y s&

pone enfermo. El aifio debe tener su camita rpvopla, cerca de

sus padres, pero separado de ellos Es preferlble sea -cama, y no
cuna, sin movimiento de balanceo, y se procurard que sea lim-
pia, que esté caliente y que mas bien sea dura que blanda, comn:
la almohada baja. ’

‘Como norma diremos que en los primeros meses el nifio
iduerme mueho, pues no debe hacer méjs que mama’
Al afio debe dormir d1ec1séls horas; a los dos anos, ea,toréé ho-
lo_as, ya slos catorce d1ez ‘horas.

“Tos. hi‘ﬁd)s é&mﬂleéta, mucho set tocados

Para, Hmpiéii--;ia ot

SR

las al sol. El sol mata los microbios. No debe usarse lejia, por-

que luego “los vestidos irritan la delicada “piel el tifio; Debe
- siempre lavarse aparte de la de los mayores. De pasada dire-

‘mos que el uso de mun pa,nal de goma es muy perjudimal

2. Otro elemento con- ‘que el nifio se pone en - contacto es
“con el agua, -con aphcaaén.extema, o seéa en forma de bafio, el

cual es el-exponente mas alto de.la limpieza de un nifio, porque,
aparte de la- repugnancia que lois nifios descuidados ofrece por
&manaciones malolwntes “tienie ‘el

muy blen y &ecﬁndo‘

igro de




.

I'ueden tomar origen. Est’o sin xcoutar que el bafio ¢s el més po-
deroso estimulo para sus funciones org:imcas.

‘Debe bafiarse d.,@l:!ame te, lo mismo
1400} pero. para evitar enfria,mlﬂ 1tos ; r 3
precaucmneé 'como las de que la 'habltacmn esk‘,‘ .caldeada y el
agua templada a una bempemwtura qu:e oscﬂe s«ofbre Tos 35 grados,

" Be le ]abo ¥ ré» blen t«)do el cuerpeato especmlmente los
Aphegues ‘cutdneos; se hmplara,n bien con el agua, y luego se

“éecarfin y espolvorearin ‘con polvos indiferentes, siendo pre-
ferible que no sein. orgdnicos, como la fécula de patata smo
mmemleis como-el talico.. )

\3

'S

La duracién del” bano sera, de cinco a diez mmutos y 1a
& . v . .

.}30, que alma;cena,n polvo Y, por tanto mlcmblos y los de vi-
‘dmo o metal, que al ‘romperse pueden causarle heridas; son
-analos tamblen lors Juguetes pe'quenos como - cuentas “de vmdrlo,

garban-
Juguetes pequeﬁns, ni ~con :ob-.
lejia, velas' encendidas, -alfile-

-y un conveniemte ejercicio

mo' nmhdé&isila eje-
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, matural realizando asi una.- cmltura fisica muy temprana, como
4a.. pelota, la comba, £l _cab llo_ de_carté Ly

espontaneos negla,dos 0 no, encammados a. produclr el plla,(:er
de la diversi6n y a fomentar la cultura.
~ Todos los deporvtes deben reahzarse al alre hbre ev11:ando

e;ermcmsu de g1mnas1a que favorecen el fun'cxonamlento pul-
monar. '

4. _Durante toda la; primera( infancia, el nifio es incapaz
por si mismo de* dlfevenmar el ublen del nal moralmente ha-

Goniorme el ,mﬁo se lha,ce mayorcxto -hay que corregarle con

dulzura, pero con -energia, todos los actos ¥ palabras que indi-

‘quen groserfa, torpeza o malos smtunn&ntos y haciendo resal-

(

tar giempre e} respeto que e debe a los mayores ya la obe- '
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siempre, formando su conciencia recta y hmpla, que le hace re-
chazar como malo todo lo que sea contrario a lo que ha visto
en su hogar,
Paralela a esta formacion moral, y mr\nendola de base, se
o N ’
d'esarrolla »yla) educac On crigtiana g 1 *uno, Dues. sin Jafe en

O n la doctrina de la Religi catéhc no ha moral
: n1 edu»cacmn s o

S 4 Guando el nifio emp1eza a baﬂ:bucear las primeras palabras.
b
se le ensefla ya a rezar y el amor y respeto hacia Dios. Luego

las practicas piadosas de su'hogar formaran la atmosfera cris-

> tiana donde aquella almita se desarrollara en toda su p}emtud
Por (}erec'ho propio le correspond,e a la madre esta dehcada

v"ml:slé*l pues. s.m aenmbleria,s n1 un, mal éntendldo carmo sino

DADOS DEIL NINO ]NNFERMO- ERRORE)S QUE SE GOME’I‘EN
Y MANERA DE! EVITARLOS

v

17 Asi como la madre ha venido prepm!ﬁ;dose par-;iédcoho ’
cer la manera de criar sano y robusto a su hijo, debe tener
f:ambiéns 108 conocimientos necesarios para cuidarle cuando e@té
nfermo, ‘pues la suma de, todos estos: conoelmlentos se debe
pwpamr‘con €l mismo camﬁo con que- e prepara ia cénastﬂla,
gel nifio. En oclisiones, éste enferma bruscame*lrte, ‘tiene dia-
- PTeas 'y vOmitos, y rﬁpldannefnﬁe se presenta la fiebre, que sube
aun grado muy ‘alto EOtras veces, durante unos dfas, ‘antes de

ianifestarse 1 enfermedwd, 1plend.e la alegria y las ganas de
; »_]rugar ’Tnamblén pu@de empezar Ipar rechazar el alimento y per-
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manecer sofioliento o hurafio hacia las personas que se le di-

Iigen. En la primera infancia, el llanto proloﬁg’ado eg indicio

e de enfermedad. ' :

" En cuanto la madre note que su hijo se desvia de la mnor-

1alidad, lo primero que debe hacer es no intentar madd para

evitar intervenciones nocivas e mﬁempestwas que puedan per-

judicar a su hijo, ¥ luego lamar al médico, para que mmntor
zntes dicte lag normas del tratamlento que han de devolver la
«alud al mnifio.

Mientras el médico llega, la madre debe observarle culdad(r

ico -exactamente y asi fa-

samente para poder informar aJl mé
"ult‘ar su traba]o, comunlcémd-ole todo 10 que le lla,me Ia aten-

pierneclta del mﬁo y s tlene durante ¢ine ;
Tos cnales pwede hacérge Ta. 1ec1m£ra y anotaﬂo para fac‘l\h'tar al
~‘médico este’ dato. R T Lo T

Si s1empre hay que tener al mﬁo en- buenasr condmioms deé
hlglene, cuando estd enfermo hay . que. extremar estos ‘cuida-
dos, colocindole en la mejor ‘habitacion de’ la -casa, pror:uranda

que sea goleada y de fé;cﬂ venulacwn, pues el aire puro es ne-

'ce-sa,rlo al nifio enfermo.

' Bs absolutamente preciso que. durante la enfermedad el uiﬁo
tenga. ‘su camlta_pmpm, para lo-cual, i no la tiene, huﬁ,y que
lmprovmiﬂa, aunqueisea con unas sillas y un colehon.

" Se le ha de tener con mpas hgeras £1. la cama, vpara, facﬂ’r-
tar la- act:am:l : Agpiracion
" pieza,” ewtanﬂo: tenerle agd’t’iiﬂdo bajo:

gnttil. 8e ha de cambiar la ropa d1ar1amen’tie toma,udo la' pre-

v
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zaucién de calentarla y de caldear la habitacion, sobre todo en
estaciones frias. -

El bafio dlamo, salvo indicacion expresa del médico, no debe
suprlmmse, sino-seguir administrandolo, pues siempre ha de be-
'1eﬁcla:r al nifio -enfermo..

2. -Una vez el médico ha sentado el diaghéstico y plan—

teado el t‘ratamlento la madre debe ‘convencerse de que su ml—

81611 es ser la. mas/ eﬁcaz colw

propla ,
S “principal cualidad |ha de ser la mé.s precisa exactitud
-en'la a;dmm;straem‘l de-los medlcamentm con ‘el mtmo mdlcada

Bam,os —«Oomo Aprooexdmento conitra Ia flebre se usa mtro!dn—
ciendo al nifio en una bafiera con agua a dos o tres grados cen-
tigrados mas baja que la fiebre q,,ue tiene el nifio, y luego paula-
‘nitamente se la va enfriando. Hay que vigilar muy bien el co-

as—Se aplican con iuné;fpéi—a de goma para 10s lactan-
Jes o con sonda rectal ev1ta~1do usar la- cémula de ebomfa por

AWS{ﬁWa Wimeda. -——aﬂe conmgue con una olla de agua h1r~

-1t —

viendo, que se pone en la habitacién del nifio y que - mantiene

su ebullicién con- aleohol o electricidad, formando con €l vapor

de agua que deSPrende la atmosfera htmeda buscada.
Instc:ﬂamone's —Con;unt’lvaxles o nasales, se .aplican con. un-

cuenta gotas y tenlendo el nifio-Ta ¢abeza inclinada haeia atrés.

T6picos. Son las pastas.y pomadas, y debe aplicarse hacien—

do saltar prlmero las costras si las hubiere, y luego pqperlos-

" con toda suavidad sobre la superficie afectada. . . .

3. Entre los errores que se cometen en la asnstencm de los
tracion de un purgante

nifios est4, en primer lugar, la admin
pues en ooasmnes agrava.la.er nfermedad, y
matarlo, por*q»ute purgar a los nmos 0 es una costumbre 1nofen~

: aphcacn‘m de esbg 1hormMes AP

lo hacen nepugna,nte Contra esto sélo se lucha con’ :urna hlgle«ne«’
‘cuidadosa y extremando.la limpieza. .

- El abuso de los enemas es otro error, pues mucha;s Yeees:
por 41a exceswa cantldad por la temperafura alta, por 1as sus- -

Pa.ra la alimentacion - del nifio enfe'rmo hay que ev1tar el
error. de quererles da,r gnandes,:

mnvemente

atn puede llegar a -

ca,ntldades y muy. rependamen- o
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Pero el mayor error es l;rescindi:r del médico y caer en lag
garras de curanderas, que con Sus masajes o fmegas del vientre
tanto han perjudicado a los nifios, o fiarse de vecinas incultas,
que aconsejan-la administracién de denticinas, Ppanacea,
vos de Bancglpna ente ag
a’fmnino y produ‘cen, estragos en ocasiones irremediables.

. Solo la mayor cultura de las madres, recurriendo a la cien-~
<¢ia en momentos oportunos, serd capaz de luchar contra esta
tiranfa de la ignorancia.

LECCION 20 .

AUXILIO A LA MADEB Y AL N

I!M-W Vﬁi‘g&das J cada, una atxende un. objetwo «propm; pero: w
 dasy como decimos, tienden a pi*o*beger de nna manera- eficaz. lo
mispio a la- -madre que al mifio: = - EEETEE N P
" El nuevo Estado espanb‘l asi-lo ha compréndldo ¥ rha dedi-
<cado preferente atencion a todo lo- relacionado con la madre y
<1 nifio, dictando leyes como 1la del Subsidio Familiar, que tien-
de a sacar'a la mujer casada de la fabrica y el taller para
devolverla al- hogar, donde ha de reahzar el cuidado de sus
- hijos; la Ley .de: premms & ilage fammlw@ niimerosas para es-
timular la-natalidad; ¥ la de- pt’éstamos a'la nupcialidad para
facilitar los matrimonios. También- 86 ha dietado la Ley de-
Puericultura que, abareando de una maners totalitaria la- pro—
teccion: a la-madre y- al mﬁ;o tan feciindos: vesultados dars en
nuestra Patria, Ta c'ual se {pone, ‘con ° ‘esta” Dey tan bien  conee-

.ete., todos los cuales rotundamente agravan |

«

@
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“Lida, a la cabeza, de los paises europeos gue mis se ocupan del
rifio, ' ' oL
Ultimamente se tha organizado el Seguro O'bligato/lfio “de.
Knfermedad, que tanto bien hace en la lucha contra la mor-
lalidad infantil, a través de sus Servicios pediatricos, que estan’
espe01almenbe dedicados a los ‘nifios de lowm productores y demés

. AIemenfos integrados en esta hermosa obra social. Integra;do

también el antiguo Seguro de Maternidad y su filial la Obra
Maternal e Infantil en el Seguro de Enfermedad, cabe esperar.
que la puesta en marcha de los Servicios de Puericultura por el
Seguro de Enfermedad, se ha de beneficiar-de 1a 'organizacién

del meritado Seguro y ‘ha de rédundar en beneficio de 1043 mnos
espafioles.

Las J,un ' 'oteecmn’_‘a- \la Inrfancla 1dﬂsarrollam uma lar

‘Ta vbbra méxmna de" Pﬁemcultura Teahza,da hoy en Ewspaﬁa

- ze hace por ‘medio del Estado. Diependiendo de” la Dmreeciml
‘ 'Genenal de (Samda\d la Luuha eontra, la Mor'tahdad‘ Infanml se

_ que por su 1mportanc1a o necéeaﬂaw ‘en
- log Oentros Sécundam_os de Higiene Rural 'ex1ste*1 _consultas de
Puemcultura, a’“camgo de pefrsonal nes'pecmhzado que slempre
realiza. una, gria" abor.

:@has enﬁ-
7 bﬂ, i".‘iﬁz I Ta a:s‘ns’téncm

TR 2




_sa neso, orlent‘ando la lactancla vacunando contra las enfer-

1tand0 o8 trastoamos nutntlvos, tan propios de esta eda:d, y
- Al De tercera infancia o nifios en edad escolar, en los cuales

—_ 114 — .~

E del nifio, y se han fundado muchos Consultorios Dispensa-

rios 1nfant11es, bomedores Hogares ‘de Infancia, colonias es-
colarés y otros organismos, que demuestra €l modo cémo la
cociedad se suma a esta -campafia, realizada por el Estado al
servicio de Espafia y del nifio espaiiol.

2. La proteccién a la madre Y al nifio, teniendo en cuenta
que las enfermedades, la miseria

norancia sen las tres

. plagas que mas tcontrlbuyen 4 la mortalidad 1nfant11 tiene un

triple. avspecto méd1c0 social y docente, seglin que contribuya-
a remediar cada una de las lcalamldades citadas, pues es el
ideal de las instituciones de Puemcultura remediar, en lo po-
sible, da miseria de los nifios pobres y ensefiar a cuantos les
rodéan a criarlos con: arreglo a la higiene, para que la protec-
uén aI lactante se realice de una forma 1rrepr0c'hab1e.

cia, dmde se. atienda especialmente a los ‘lactantes, vigilando

hay - que segmr €on mdazdo su ‘desarrollo y evitar las malfor-
maci

Lt

' (_wariw cuemta,n 1a colwboraciun de especia-

se'p gveng,an las eniermedades hereditarlas, e enseﬁe a  las fu-
.furas, madres. y «donde se facilite por personal adecuado una“
asxstencxa correcta del parto. 2.° De primera y segunda infan-

que aparecen con tanta, facﬂlda,d en log
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iistas: odontélogos, oftalmélogos y bﬁ:orrinoﬂlva-ringélogoé, labo--
ratorio y rayos X, y estdn bajo la direccion de un puericultor,

: ¢ficazmente ayudado -por la enfermera visitadora.

- Las consultas que hemos enumerado pueden reunirse en un_
solo Dispensario, que entonees es el Dlspensarlo- quelo de la
_ profilaxis e higiene infantil. :

Como complemento de los Dlspensarlos estan los Hospltales
de Nifios, obra, muy mmpatlca y necesaria,.donde se tratan los
nifivs’ enfermos, lo mismo de afecciones médicas que qun-ﬁr-
gicas. -

3. Las obras socxales tienen- un elevadisimo papel en la
rroteccion de la madfé y el nifio, pues luchan con la miseria,
que alcanza a un gran namero de poblacién y que «hace inGatil

k]

desta dan un socorro en: metéhco o en espec1e a. la%madi'e y l\e

permlten un’ descanso después el parto 3.% Los 'Gomedores ma-

ternales, que facﬂltan alimentacién abundante y nutritiva a las
<mbarazadas Y 1as preparan asi para el momento del parbo
4. Lios. Asﬂos de em azada;s, que: rfecogen a.éstas lpara'
s embarazo en ;négimen de intérnado; tienen un gran
1ecog1endo a la embarazada, solteraﬁ muchas veces despreciada
por la: sociedad, y salvazndo am a la madre y al nifio; y 5 “Ho-
gares; Materr;ales. para madrermdlg\e tes. - - ”
Baas mstltucmmes que pr yteger
gunda, infancia lsdn : '1 Las G'ro'tais de ;Leche que fuero"l las pm—

_iodoslos consejos médicos, esterilizando La obra de la Pueri-
tur' «al no -da:r los medms necesamos para que sus enslenanzas L

“en ‘sw primera y. se- T




esterilizada y apta para la la:ctanc1a, y tienen un Dispensario
‘anejo para vigilar los nifios inscritos en la misma. 2.% Las Cé-

maras de lactancia, que por ministerio de la ley deben tener los -

egtablecimientos industriales donde. trabajen madres lactantes;
-¢n ellos las’ madres dan el pecho a sus-hijos, con los intervalos
avcon&e,]ados -por tla Puericultura, 3 Las G«uarderiaJs obréras,
destinadas a recoger los nifios de ~segunda infancia,. ‘mienfras

sug madres obreras estin en el trabajo también les dan de

comer ¥y se les somete a vigilancia médica. 4.° Las Casas-Cunas,
donde se recoge a los nifios abandonados ¥ se les cria mediante
nodriza-hasta que pasan a un Asilo para su educacién. 5.” Las

<‘erra:da cuando €l nifio permanece s;empre en | m@h@mcmn d*‘*

meras obras de proﬂeccién a- la infancia; en ellas se da leche

tes noc1one¢s de. Pueneuﬂtura.

Inclusas, que .anftes se limitaban a esta fumcmn, y hoy en; dia

En SU. conJunto,,esta:s ms“atulcmnes se ]laman de amstenma '

— 1 -

dlen’ues para la: formacién. de ‘Enfermeras V;usltadoras :
" dadoras, las cualés en el resto de las obras han de. educar a las
madres 'y propagar a;ctlvamente. los beneficios de la Puericul-

- tura. Se’ orgamza,n“cursﬂlos de. iniciacién para sefioras y sefio-

1*1tas, que directamente reciben. las. e1seﬁanzas, y hasta carsos
‘de perfeecwnamlento para médicos, déndoles las més rec1en~/
\

Junto a las Escuelas de Puemeultura funcmnan un Dis-
pensa,mo de Higiene Insfantll con sus consultas Prenatal, de
Primera y segunda Infancia, y Escolar, y Mutualidades Mater-
nales o Comedores, con los cuales atender a las madres indigen-

tes. Como vemos, son. obras'muy completas, pues atienden a los
aspectos fundamentales que seﬁal{zbamos en Ias obras de auxi-






