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Serzior Doctor D. Benjamin D. Martinez

He leido con sumo interés su obra titulada «El Pafial»
dedicada 4 las madres de tamilia.

Ese libro, mi querido Doctor, contiene muchas cosas
buenas; sus consejos son muy oportunos y la verdad es,
que la mayor parte de las madres que lo lean, han de
encontrar férmulas y preceptos que les seran sumamente
dtiles. '

Vd. ha compilado é impreso caracter propio 4 las gran-
des indicaciones de la higiene infantil, cuyos modernos
adelantos le dan la alta importancia de una ciencia nueva
que no es dado desconocer ni alin 4 los mas empecinados
conservadores.

Es por eso que su libro hara carrera, y ental concepto
habrd Vd. prestado un sefialado servicio 4 la sociedad.

Ciertamente faltaba un trabajo sencillo y sobre todo
ficil de comprender y practicar por las personas para
quienes estd dedicado; Vd. lo presenta sin pretensiones
y esto le da ain mayores méritos.

Como todo trabajo inaugural, €l ofrece, sin embargo,
algunos puntos vulnerables—ya por lo impracticabilidad
de algunos consejos ya tambien por la extensién de cier-



tos capitulos; asi, el referente 4 la denticién es demasiado
difuso y sobre todo demasiado cientifico, si se ha de
recordar las condiciones de las personas que deben
leerlo.

En el de la lactancia observo que no ataca Vd. con toda
la energia que merecen esas madres que 4 trueque de
poder disponer del tiempo para concurrir 4 teatros,
visitas 6 paseos, desconocen la ley suprema de la natu-
raleza y entregan sus hijos 4 manos mercenarias, que 4
su vez suelen ser causa de enfermedades peligrosas por
transmitir 4 los pequefios seres el gérmen de sus padeci-
mientos crénicos, 6 cuando menos de trastornos capitales
en la salud de los nifios.

A estas como 4 otras observaciones de detalles, podria
Vd. contestar repitiendo el epigrafe que puso Mariscal al
frente de su primera obra: «En este libro encontrards
mucho de bueno, mucho de malo y mucho de rvegular,
porque de otro modo no se escribivian libros > Asi pues,
como Vd. empieza y pienso que empieza bien, no creo que
pueda afectar su susceptibilidad mis leales observaciones
con la franqueza y el interés del maestro y del amigo.

Por lo demas, hay capitulos muy oportunos y entre
ellos se destaca aquel en el que Vd. se ocupa de las pe-
sadas,vestidos, barios, paseos 'y juguetes,cuestiones todas
de un interés capital en lo que se refiere 4 la higiene in-
fantil, tan desatendida tal vez por ignoradaj persevere
pues mi amigo, y cuente siempre con el aprecio del que
fué su maestro y es hoy su comprofesor que lo quiere.

MANUCEL BLANCAS.



A LAS MADRES

Desprovisto este libro de las condiciones de bondad
con que el solo nombre de su autor lo acredite 4 las con-
sideraciones del publico, y tratdndose del primer paso dado
por esta senda con los recelos y aun temores consiguien-
tes al noviciado; sélo me alienta la idea de que mi trabajo
sea recibido y juzgado con benevolencia y me impulsan
los deseos de poder con su lectura llevar un consejo
itil 4 las jévenes madres, con el que puedan hacer menos
pesada la dulce carga de la maternidad plagada de anhe-
los, desvelos é incertidumbres.

Movido, pues, de un sentimiento de irresistible simpatia
hacia la infancia, doy 4 la publicidad estas modestas p4-
ginas, producto de la meditacién, sin que ninguna pre-
tensién exagerada me domine, y si algin titulo acaso hu-
biera de exigirseme para merecer ocupar aquila atencién
de los demads, pienso que bastara para satisfacer justifica-
bles reclamos, la enunciacién de mi dnico propdsito — que
es, lo repito, el de llevar al seno de la familia, tan frecuen-
temente conmovida por la indisposicién de los nifios, la
divulgacién de algunos principios de higiene infantil, im-
prescindibles para contrarrestar las continuas asechanzas
de que el pequeno sér es objeto por parte de las enfer-
medades.

BENJAMIN D. MARTINEZ.






SEGUNDA EDICION

En vista de la acogida favorable que el piblico le ha
dispensado 4 este libro, hasta el punto de ver completa-
mente agotada la primera edicién en quince dias, no tre-
pidamos en dar 4 la publicidad esta segunda, aumentada
con un capitulo en el que estudiamos cuestiones muy inte-
resantes de higiene infantil, tales como vestidos, calzados,
pesadas, bafios, juguetes, etc. Los demds capitulos han
sido ampliados con datos que reputamos de la mayor uti-
lidad y que no fueron tratados en la primera edicién en
la que nos concretamos al estudio de/ pasia/ mirado bajo
el punto de vista de la higiene y la medicina infantil.

El objeto de esta segunda edicién es el mismo que de-
jamos expresado en la dedicatoria 4 las madres de fami-
lia, y muy felices nos considerariamos si con su lectura
en algo pudiéramos contribuir para facilitar 4 las madres
la crianza de sus pequefios hijos.

Antes de terminar, queremos hacer publica aqui nues-
tra gratitud 4 la prensa médica y politica de la Capital, la
que con frases alentadoras y altamente simpdticas 4 la
vez que benévolas, han juzgado nuestro trabajo, recomen-

dando su lectura.

BENJAMIN D. MARTINEZ.






CAPITULO 1

Consideraciones Higiénicas y Profildcticas

Se conoce con el nombre de paiial, una de
las piezas de vestir de los nifos de la pri-
mera infancia, que se coloca de tal manera que
pueda cubrir mds 6 menos completamente los
Organos genitales, el ano, parte superior de los
muslos, la regién glitea y la parte inferior del
abdomen; de tal manera que sirva pararecoger
las orinas y materias fecales, inmediatamente
de su expulsién.

Se les construyen de diferentes formas y de
varias clases de géneros, siendo los m4s comu-
nes los de hilo 6 algodén, de forma triangular
6 cuadrangular, pero presentando como las
demds piezas de vestir, grandes diferencias se-
gin los paises y las clases sociales.

Las condiciones exigidas por la higiene con
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respecto 4 la clase y forma del pafal, son: Que
permita el libre movimiento de los miembros,
tanto esté el nifio en su cama 6 en brazos de
su nifiera, que no produzca compresién con
sus medios de sostén y que el género usado
sea suave, de tal manera que por el frote no
produzea irritaciones en la piel.

El panal de hilo tiene en invierno el incon-
veniente de ser demasiado frio al primer con-
tacto, sensacién que generalmente las eriaturas
la manifiestan por el llanto, cada vez que se les
cambia de pafial. Esto que 4 primera vista es
pueril; no lo es en realidad si tenemos en cuen-
ta que es en esta estacién, en la que por efec-
to de las frecuentes micciones hay necesidad
de efectuar el cambio de pafiales casi continua-
mente; lo que da por resultado un estado de
agitacién constante del nifio.

El género de lana aplicado inmediatamente
sobre la piel, tiene también grandes inconve-
nientes, siendo el principal de ellos la produceion
de frecuentes irritaciones en la piel, 4 causa de
la concentracién de calérico que efectta gracias
4 sus condiciones de mal conductor. Por otra
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parte, ninguna pieza de vestir necesita mayo-
res cuidados de limpieza y desinfeccién que el
paiial, por el objeto 4 que estd destinado, de
recoger las excrecencias, y en este sentido, la
lana es el peor de los géneros, gracias 4 la casi
impermeabilidad que adquieren una vez moja-
dos, debido 4 la retraceién de sus mallas,

El género ‘de algodén suave y de gruesas
mallas, es el mejor para la confeccién de pafia-
les, asf como de las demds piezas de vestir que
son destinadas 4 ser aplicadas directamente so-
bre la piel. Suaves al contacto, dejan 6 conser-
van entre sus mallas una capa de aire caliente
que las hace suficientemente abrigadas en las
estaciones moderadas y se prestan mejor 4 la
limpieza y desinfeccién conveniente. De mane-
ra pues, que es el género de algodén el mejor
para la confeccién de los panales, por llenar
las condiciones de higiene siguiente, que son
de gran utilidad: suavidad al contacto, re-
lativamente abrigadas, facilidad para la lim-
pieza y unadltima condicién que es también de
importancia, la de dejarse impregnar mejor por
las liquidas excrementiciales.
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La forma de los pafiales varia entre la cua-
drangular y la triangular, que es hoy la mds
comunmente usada.

El primero se usa de dos maneras: una,
envolviendo todo el nifio hasta los pies, y
otra, tinicamente colocado 4 manera del tridn-
gulo.

Para envolver la criatura se extiende el pa-
nial sobre el lecho y sobre éste el nifio, de ma-
nera que el borde superior del panal pueda ser
cruzado al nivel del esternén, cubriendo asi
parte del térax, pero dejando los brazos libres
y sujetdndole con un cordén 6 alfiler de nodri-
za. Proximamente dos quintos de la extensién
total de paiial, pasan de los pies del nifio, que-
dando éste envuelto completamente en el paial
por el cruce completo de éste. El borde inferior
es entonces replegado hacia arriba, y los d4ngu-
los inferiores llevados para atrds, hasta unirlos
y sujetarlos con otro cordén ¢ alfiler; de esta
manera, queda la criatura envuelta en una
bolsa que le permite el libre movimiento de
los miembros inferiores.

Este vestido tiene el inconveniente de ser
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ineémodo cuando el nifio es llevado 4 la posi-
cién vertical, y 4 més el de no establecer ba-
rrera 4 las sustancias excrementicias que ge-
neralmente se extienden hasta ensuciar las
pierpas y los pies de la criatura, principalmen-
te si éste es inquieto y efectia movimientos
continuos cor sus miembros inferiores.

El otro procedimiento es preferible, y con-
siste en un panal mds corto que el anterior,
cuyo borde superior es sujetado al nivel de la
cintura, uniendo los dngulos superiores en la
parte anterior por encima del ombligo—y pa-
sando todo el panal por entre las piernas del
nino de atrds 4 adelante— luego se repliega el
borde inferior del panial hacia arriba, sujetdn-
dole por sus dngulos en la parte posterior, al
nivel de la primera vértebra lumbar.

Este procedimiento es como dejamos dicho,
preferible al anterior, pero adolece del defecto
de producir arrugas en la piel é irritaciones, 4
causa de la aglomeracién del género entre las
piernas del nino.

El panal de forma triangular es el mds c6-
modo y el mds comunmente usado hoy en dia,
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siendo este el que suprime las desventajas de
los anteriores.

Su forma es la de un triinguloisésceles, pro-
visto en los 4ngulos de la base de dos cordones
para sujetar el paiial 4 la cintura, y en el 4n-
gulo del vértice un ojal para sujetarlo una vez
replegado.

En vez de cordones suelen usarse otros con
botones, que son mis e¢émodos, 6 simplemente
sujetados con alfileres de nodrizas.

Para aplicarlo se coloca el paiial tendido
sobre el lecho 6 en las faldas, con la base para
arriba, al nivel de la cintura del niiio, en se-
guida se traen los dos 4ngulos 4 adelante cir-
cundando el cuerpo de la criatura 4 ese nivel y
se lleva el angulo del vértice de atris 4 ade-
lante, replegéndole para la parte superior;
luego se pasan los cordones de la base por el
ojal del vértice y se sujeta con una vuelta al
derredor del cuerpo, al nivel de la regién epi-
géstrica, quedando asf los 6rganos genitales
recubiertos y la regién anal.

Los ingleses, para proteger los vestidos de
las orinas y materias fecales, usan otro tridn-
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gulo sobre éste, de tela impermeable 6 caut-
choue, algunos con escavacién en los lados,
iguales, para que se adapten mejor & los
muslos.

Este dltimo tridngulo tiene la desventaja de
ocultar cuando el nifio estd mojado y en con-
diciones de ser cambiado,—suele ser causa
para que la camisa y demés ropas absorban los
liquidos excretados, y por tales causas faciliten
la produccién de bronquitis y por la concen-
tracién del calérico, eritemas de la piel, de los
érganos genitales; por la humedad del vientre,
enteralgias, ete. )

Su uso, debe, pues, ser precedido de gran-
des precauciones.

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Estas precauciones deben empezarse 4 con-
tar desde el lavado de los panales, una de las
operaciones que se practican de la peor ma-
nera generalmente, pero que llegan al colmo
en las clases pobres, entre las que es muy
comin no lavar las ropas mojadas por las
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orinas, y sf solamente tendidas al sol para que
seque y luego volver 4 ser usadas.

Sucede en la mayoria de las veces, que
recien cuando son ensuciadas por materias fe-
cales, van 4 la tina para sufrir una limpieza
que deja mucho que desear, no solo mirado
bajo el punto de vista de la higiene sino tam-
bién en su aspecto.

Es innecesario enumerar losgraves inconve-
nientes que entrafia este proceder, pues re-
saltan 4 los ojos de los menos observadores,
dejan los panales de ser antihigiénicos para
degenerar en inmundos.

Esta misma exposicién al sol para que se
sequen, se efectia por regla general ¢ en el
suelo 6 en cuerdas tensas expuestas 4 la intem-
perie y en la que se depositan gran cantidad de
tierras 6 de detritus impuros del aire, 4 la vez
gérmenes de enfermedades contagiosas que
pueden ser transmitidos 4 los nifios por las
ropas.

En las clases acomodadas la prictica es muy
distinta por cierto, las condiciones higiénicas
del lavado son muy superiores, pero distan aun
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asi mucho de llegar 4 lo que la higiene reco-
mienda como indispensable.

Lios panales sucios son depositados primero,
en canastos especiales para ropa usada, junta-
mente con las demés piezas de vestir del nifo
hasta el momento de entregarse 4 las personas
encargadas del lavado de todas ellas.

Empecemos por criticar este proceder inco-
rrecto, por cuanto expone & ensuciar con las
sustancias excrementicias de los panales, las
demds piezas de vestir que no han sido di-
rectamente manchadas por estas sustancias,
comunicdndoles los principios vivos que se
eliminan por el tubo intestinal con los excre-
mentos, como sucede en' los casos de fiebre ti-
f6idea, disenteria, diarreas verdes bacilares, ete.

Lios panales deben ser lavados lo méds pronto
posible de ser cambiados y de ninguna manera
depositados por dos 6 tres dias. En todo caso
el pafial y demds piezas contaminadas por las
excreciones, deben tener cajas especiales en un
lugar adecuado fuera de las habitaciones de la
familia,donde ser guardadas mientras sea opor-
tunidad de darlas al lavado.
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En la limpieza de las ropas hay que tener en
cuenta el agua, jabon, materias colorantes,
planchado, ropero y desinfeccién, en los casos
que las circunstancias lo requieran.

El agua generalmente usada para el lavado
de las ropas, es la del rio, ya efectuado en las
riberas 6 por medio del agua corriente, siendo
como es natural esta dltima, que ha sufrido el
filtraje, la que tiene prefervencia sobre la otra
més impura v que contiene mucho barro en
suspension.

El agua de pozos es generalmente inservi-

le, principalmente la de los pozos de la ciu-
dad, por varias razones, siendo las dos princi-
pales la accién que ejerce sobre el jabén por
medio de las sales que contiene, que trae como
consecuencia depdsitos salinos del agua y resi-
nosos del jabon entre las mallas de los tejidos;
y segundo, porque la mayor parte de nuestros
pozos contienen aguas contaminadas por prin-
cipios vivos que pueden ser llevados por las
ropas 4 producir enfermedades contagiosas.

En Buenos Aires se han estudiado ya los
pozos y algibes que existen en la ciudad, dando
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como resultado la demostracién més acabada
de esta atirmacién, en una fuerte proporcién.

Los pozos semi-surgentes que evitarian esta
segunda objecién son sumamente raros, y los
existentes son destinados 4 objetos industriales
de orden muy distinto.

El jabon usado para el lavado, es en casi la
totalidad el fabricado en el pais, con muy ma-
las condiciones, por falta tal vez de un control
enérgico por parte de nuestras autoridades.

Desde hace algiin tiempo se han establecido
algunas fibricas de jabén entre nosotros, que
trabajan lo suficiente para proveer nuestras
necesidades, y también, aunque en pequeia
escala, destinada 4la exportacién.

Hemos tenido ocasién de apreciar las cuali-
dades de los jabones de algunas de estas fabri-
cas, destinado no al toilette sino al lavado de
las ropas, y pensamos que su inferioridad y
cualidades desfavorables dependen del exceso
de sustancias resinosas que contienen y que al
usarse dejan entre las mallas de los tejidos un
depdésito bien apreciable, y que como es natu-
al, estd muy lejos de ser inofensivo 4 la piel

2
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de los nifos que son vestidos con ropas lavadas
en estas condiciones.

KEs muy dificil que en cada caso pueda apre-
ciarse las cualidades de los jabones usados en
el lavado de las ropas, por cuya razén serfa lo
més practico que los encargados de esta vigi-
lancia fueran los que representan autoridad en
este sentido, como la Oficina Quimica Munici-
pal, por ejemplo, 4 quien nos permitimos lla-
mar seriamente la atencién sobre este punto,

Lias materias colorautes usadas con el tinico
objeto de dar mejor apariencia 4 los géneros,
deben ser completamente abolidas, por cuanto
son completamente indtiles, pudiendo llegar
4 ser perjudiciales 4 la salud si poseen las con-
diciones de solubilidad que las haga absorbi-
bles por la piel.

Por otra parte, sujetas 4 las estrictas re-
glas de higiene, no se debe permitir que el
pafal contenga absolutamente ninguna sus-
tancia que no sean las naturales del género
mismo.

Alguien, en un trabajo publicado en los Ana-
les del Circulo Médico Argentino ha tratado
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de demostrar con un criterio muy poco préc-
tico, la accién téxica del azul de Prusia que
se acostumbra poner en los pafnales para dar
mejor apariencia, acusindolo capaz de produ-
cir fenémenos de envenenamiento por su ab-
sorcién al través de la piel.

Pero es el caso que dicha absorcién no
puede efectuarse, gracias 4 que la sustancia
en cuestién es completamente insoluble, y por
lo tanto, incapaz de ser absorbida,—por otra
parte, con mucha generalidad se utiliza el
azul de Prusia con el objeto expresado, sinque
jamés se pudiera ver producido el fenémeno
de intoxicacién que se le atribuye; la prictica,
pues, destruye mejor que nada la objecién que
se le ha hecho 4 esta sustancia, sin embargo,
creemos que debe ser abandonada completa-
mente la costumbre de colorear las ropas, ya
sea con el azul de Prusia 6 con cualquiera otra
sustancia, aunque reuna las mismas cualidades
quimicas quo esta tltima.

El panal debe ser lavado con agua muy
limpia y con jabén de buena calidad, hasta
hacer desaparecer las materias de que estd
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impregnado, luego volverse 4 pasar varias ve-
ces por agua limpia con el objeto de despren-
der todo el jabén que pueda contener sus ma-
llas, en seguida bien exprimidos serdn tendidos
en lugaresapropiados donde se disponga de una
corriente de aire que los seque,—bien enten-
dido fuera de la accién de polvos de la atméstera
hasta donde sea posible—y colocado ya sobre
cuerdas tensas 6 sobre secadores especiales,
previamente limpiados cou toda precaucién.
Al ser planchados no se le debe poner sus-
tancia alguna con el objeto de darle brillo 6
mayor consistencia, pues con esto se consigue
darle al pafial una aspereza capaz de danar la
piel, escoriandola, como suele suceder con el
almidén. Ya dijimos que una de las buenas con-
diciones del pafal, es su suavidad al contacto.
Una vez el paial planchado, debe ser inme-
diatamente colocado en roperos con comparti-
mentos especiales, de manera de alejar la posi-
bilidad de que vuelvanéensuciarse, recogiendo
la tierra y demds sustancias que pueden flotar
en la atmdésfera, y entre las que pueden ir gér-
menes nocivos de enfermedades contagiosas.
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PROFILAXIA

No siempre el proceder 4 observarse debe
ser éste, pues hasta aqui solamente nos hemos
referido al wifio sano, el proceder debe ser otro
cuando ¢n vez de la limpieza de panales y de-
mds ropas de vestir procedentes de nifos sanos,
hay que limpiar las de los enfermos. En este
caso no se trata de despojar los vestidos de
sustancias excrementiciales normales, sino tam-
bién de los principios productores de enferme-
dades contagiosas que pueden ir con las de-
yecciones como son los de la fiebre tiféidea,
colera asidtico, colera infantil, disenteria, ete.,
4 infectar el pafial, 6 con otra procedencia, pero
que los infecta igualmente como en la tubercu-
losis, difteria, viruela, sarampién, escarlatina y
muchas otras.

A mis de la limpieza hay, pues, necesidad
de recurrir 4 la desinfeccion, 6 mejor dicho, 4
la esterilizacién de las ropas por los medios de
que podemos disponer, que son muchos, pero
los més pricticos y que llenan mejor las nece-
sidades, son éstos:
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Toda la ropa debe ser hervida en tachos es-
peciales que contengan una lejia de potasa 6
soda, 6 mejor todavia, carbonato de potasio 6
sodio, durante una hora por lo menos, y después
de esta operacidn ser puestas en contacto en un
bafio con una solucién de una sustancia anti-
séptica, tal como el bicloruro de mercurio, por
ejemplo, solucién al 2 por 1000 6 al 1 que es
ya suficiente.

Existen procedimientos especiales y apara-
tos destinados 4 este objeto, tales son el « Mo-
jador” de Geneste y Herscher, que no descri-
biremos por no apartarnos de nuestro plan y
por ser innecesaria aquf su descripeién.

Aparte de este procedimiento destinado 4
ser usado solamente en los casos de enfermeda-
des contagiosas, creemos que con los painales
procedentes de nifios sanos, se puede atn ob-
servar algunos cuidados de desinfeccion, de
técil realizacién, como ser ellavado con jabones
antisépticos de sublimado, timol 6 lisol.

Para ésto, en vez de jabonar las ropas con
jabén comtn y ser puestas al sol, como es de
practica, debe hacerse estas manipulaciones
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con jabones antisépticos, dando preferencia al
de sublimado, por no dejar olor, que es otra de
las cosas que se debe evitar en la ropa de los
nifios, después de lo cual, pueden ser mo-
jadas en una scolucién de 4cido bérico al 4
por 100.

Puede también utilizarse la desinfeccion del
pafial como tratamiento y asi sucede que en
las diarreas verdes cromogenas, la desinfeccién
constituye uno de los factores principales para
su curacién, evitando que se produzcan esas
auto-intoxicaciones permanentes que los nifios
padecen, por la absorcién anal de sus propias
materias. Este tratamiento externo aconsejado
por Olivier, al cual se le atribuye una impor-
tancia capital, ha dado muy buenos resultados
en la asistencia de nuestros enfermos, evitando
por otra parte la transmisién del mal 4 nifos

Sanos.
*

¥* ¥
Una vez estudiado la clase de tela que debe
usarse en los panales, la forma mds cémoda de
éstos, su manera de aplicarlos y de limpiarlos;
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pasemos ahora 4 ocuparnos brevemente de las
enfermedades que el panal puede producir
cuando su limpieza es defectuosa, 6 cuando
impregnado de sustancias excrementicias se le
deja largo tiempo en contacto con la piel de
los nifios.

El paiial al ser mojado por las orinas, puede
comunicar su humedad al apésito que cubre el
ombligo de los nifios recién nacidos, y atin mo-
jarlo lo suficiente como para que por accién de
contacto pueda el liquido urinario ejercer su
influencia nociva sobre la herida que deja el
cordén seccionado; sobre todo teniendo en
cuenta que generalmente el aposito usado para
el ombligo, no estd compuesto mis que por una
fina capa de género de hilo, sujetada por una
paiiueleta ¢ faja de nanzi que se impregnan
con suma facilidad.

Si el apésito no puede ser cambiado ni siquie-
ra removido, como sucede con el glicerinado
aconsejado por Livow, el perjuicio es atin mu-
cho mayor, pues en este caso la sustitucién por
otro es obligada, tanto mds cuanto que la im-
pregnacién por la orina es superior 4 causa
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del gran poder higrométrico de la glicerina.

Son variadas las enfermedades de la piel
que toman origen en la accién irritante, co-
rrosiva, de las sustancias excrementiciales, y
todas ellas estudiadas por los dermatologistas
en el grupo de las afecciones cutineas de causas
externas, dermatitis traumdaticas, y- dermatitis
producidas por la accién quimica y téxica de
clertas sustancias sobre la piel (dermatitis ve-
nenosas ).

La accién irritante de las orinas sobre la
piel puede variar, segin la cantidad de liquido
en contacto con ella, segtin el tiempo que dure
este contacto y segtin la susceptibilidad indi-
vidual de cada nifo.

A veces no se produce mis que una ligera
coloracién rojiza, més intensa en los repliegues
de la piel que en las demds partes, y que des-
aparece 4 la presién, es decir, con los caracteres
del eritema que puede desaparecer rapidamente
6 durar algunas horas, segin la influencia
de los elementos de que hemos hablado. En este
caso la aplicacion de un poco de polvos inertes,
basta para hacerle desaparecer, 4 no ser que
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siga influyendo la misma causa, en cuyo caso
la irritacién aumenta hasta ponerse la piel
edematosa y con todos los caracteres de una
verdadera erisipela.

Al llegar 4 este estado, los sufrimientos que
los nifios experimentan son grandes, Al menor
roce ¢ contacto, 6 en algunos casos sin nece-
sidad de esto, nada mas que por el vivo esco-
zor que despierta la irritacién dérmica y que
los ninos manifiestan por medio del llanto;
suele producirse en ellos un estado tal de ex-
citacién nerviosa, que suele llegar hasta las
convulsiones.

Lios ninos se niegan 4 mamar 6 lo hacen su-
primiendo 4 cada instante la suceién, para pro-
rrumpir en un llanto desconsolador que alarma
generalmente 4 la familia, siendo recién en
este caso que es consultado el médico.

El suefio es ignalmente agitado y con in-
terrupciones frecuentes, en las que el nifo de-
muestra sus sufrimientos, tanto m4s, si atin
contintian obrando sobre la piel enferma los
mismos elementos irritantes que produjeron
el comienzo.
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La extensién de la zona eritematosa, ocupa
generalmente las regiones anal y genital, y
parte interna de los muslos, pero en otras
ocasiones se extiende 4 la piel del vientre, re-
giones glitea y sacra, y casi la totalidad de los
miembros inferiores.

Lios sufrimientos son atin mayores, cuando
envez de la forma eritematosa, se presenta
la forma urticariana, sintoma frecuente de las
irritaciones cutdneas, locales 6 generales.

En estos casos se pone en peligro ya, el es-
tado general de las criaturas 4 causa de en-
contrarse alterados en sus funeiones, por efecto
del prurito atroz que produce la irritacién local,
los dos factores mas importantes, alimentacién
v sueno. Un nifo que se alimenta mal y duer-
me poco, tiene en peligro su vida.

Los fenémenos locales no se limitan siempre
2l eritema 1 orticaria, en algunas ocasiones el
eritema viene acompafiado de pequenas extra-
vasaciones sanguineas de un rojo mis vivo, que
no se borran 4 la presién y en tal caso, tenemos
ya por delante las manifestaciones de la pair-
pura; en otras ocasiones se forman verdaderos
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botones duros de un color morado, en forma,
volumen y ndmero variado, que constituyen las
papulas; 4 veces evupciones vesiculosas 6 pus-
tulosas, y en otras ocasiones, escarificaciones
con zonas de vesicacién que interesan la piel
méds 6 menos profundamente.

En fin, son innumerables las manifestacio-
nes dérmicas, que por efecto de la accién di-
recta de las orinas sobre los tegumentos, se
producen, acarreando como hemos dicho gra-
ves trastornos en la salud, que pueden llegar
hasta producir la muerte de la criatura.

Y sin embargo, con cuanta frecuencia ve-
mos ninos de familias acomodadas, que por
negligencia 6 por ignorancia de los encargados
de sus cuidados, en los que se desarrollan esas
irritaciones de la piel; tan mortificantes, tan
peligrosas y hasta de tan mal efecto 4 la vista,
4 la vez que tan fécil de evitarlas.

Inmediatamente de notar los pafiales hume-
decidos por los liquidos excretados, se deben
cambiarlos por otros secos y limpios, y para
mayor seguridad, no se debe esperar que el
tacte lo manifieste, es preferible tener por h4-
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bito efectuar 4 plazos cortos una ligera inspec-
ci6n de las ropas, para tener la seguridad de
que se encuentran aun limpias.

Sucede que 4 veces la cantidad de liquido
excretado es muy poco y no permite ser apre--
ciado por sobre las ropas, pero si lo suficiente
para mojar é irritar la piel, y estos casos se
previenen con la inspeccién 4 que hemos hecho
referencia.

Al cambiar de ropas 4 los ninos, se debe
adoptar el siguiente proceder:— Después de
quitados los paiiales, ya sea su contenido s¢lido
i orinas solamente, se debe de antemano tener
preparado una basijita con agua templada pu-
ra 6 mejor todavia conteniendo una débil solu-
cion de deido bérico.

En este liquido se mojan pequenos trozos de
algodén hidréfilo, con los que se limpia el te-
gumento, teniendo la prolijidad de esmerarse
en limpiar los repliegues que forman la piel y
en donde suelen depositarse sustancias excre-
menticias.

Terminado ésto, se seca con un género suave
todas las partes lavadas, pero teniendo cuidado
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de no hacer frotes que irriten la piel, 4 lo que
se est4 expuesto, si tenemos en cuenta la sus-
ceptibilidad natural de los tegumentos en los
nifios y el lugar sujeto 4 estas manipulaciones,
que es en una de las partes en donde la piel
es mis delgada.

Después de seco puede ya colocarse el nuevo
painal, depositando si se quiere antes una capa
de polvos inertes, como capa ligeramente pro-
tectora, usando preferentemente el almidén de
papas 6 de trigo bien tamizado.

Con todas estas precauciones se puede estar
seguro de evitar todas las manifestaciones dér-
micas que hemos indicado, aunque desgracia-
damente este procedimiento solo puede ser
seguido en las clases acomodadas.

Siguiendo en la enumeracién de las enfer-
medades ocasionadas por el mal estado del pa-
nal, técanos ahora decir algo de las vulvitis y
vaginitis, rectitis, vadanitis y vadano postitis,
asi como también del fimosis.

Aunque muy rara vez se observa en la pri-
mera infancia las vulvitis 6 vulvo vaginitis
primitiva, son por el contrario frecuentes la
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vulvitis catarral, aftosas ¢ fleemorosas conse-
cutivas 4 las afecciones de la piel de que hemos
hablado, eczemas impétigo, eritemas, que por
continuidad de tejido invaden la mucosa de los
grandes labios, pudiendo también interesar los
pequenos y la mucosa vaginal.

En otras ocasiones esta enfermedad se pro-
duce 4 causa del frio de los panales mojados, 6
por el contacto con las sustancias sépticas que
pueden contener los panales sucios ¢ mal la-
vados.

En general, algunas de estas causas enume-
radas, no intervienen en la produccién de la
vulvo vaginitis sino como factor de segundo or-
den, como causa ocasional; teniendo 4 mds
necesidad de que existan las causas predispo-
nentes que en este caso son, el linfatismo, esero-
fulismo ¢ la obesidad,—en otros casos y
queremos referirnos 4 la suciedad de los pana-
les,—es la accién de las sustancias sépticas, la
tnica que interviene, como hemos tenido oca-
sién de observar en una enfermita de diez dias
de nacida que padecia de oftalmia purulenta y
en la que se manifestaron fenémenos de una
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vulvo vaginitis intensa, con gran tumefaccién
de la vulva y eliminacién de gran cantidad de
mMuco-pus. .

El contagio fué plenamente aclarado, pues
se lleg6 4 saber que la madre de la enfermita,
encargada de lavar los ojos 4 su hija, habia
trasmitido por medio de sus manos sucias el
elemento séptico al panal.

Las mismas causas, poco més 6 menos, de
que hemos hablado 4 propésito de la vulvo
vaginitis, pueden intervenir también en la
produccién de la rectitis, sucediendo con fre-
cuencia que las lesiones vulvares van unidas
con inflamaciones del esfinter anal.

Estas imflamaciones que despiertan la ac-
ci6n de contacto de un patial sucio, suelen ser
causa para la produccién de la relajacién del
esfinter y como consecuencia casi fatal, si existe
4 mis diarrea 6 constipacién, se llega con faci-
lidad al descenso del recto.

Puede considerarse como normal el fimosis
en los nifios de la primera infancia, 4 causa de
la gran extensién que el prepucio tiene 4 esa
edad, con relacién al tamafio y longitud de los
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cuerpos cavernosos. El fimosis inflamatorio es
también muy frecuente en los nifios por efecto
de las continuas inflamaciones que sobrevienen
al prepucio debidas 4 las mismas causas de
que estamos ocupdndonos; aceién irritante de
las orinas y materias fecales, falta de prolijidad
en la limpieza del paiial, las enfermedades de
la piel de que hemos hablado, etc.

En caso de fimosis el tejido prepucial laxo,
6 mejor dicho, las mallas del tejido conjuntivo,
se dejan distender ficilmente por la serosidad
que se acumula, produciendo una gran tume-
faccién, que pone en peligro la vida de esos
tejidos, hasta el punto que con urgencia nos
vemos obligados 4 intervenir, practicando gran-
des escarificaciones en’ la piel para facilitar la
salida de la serosidad acumulada. En esos ca-
sos la miceién se hace dificil, cuando no impo-
sible, y acompanadalde fucrtes ardores que el
nific manifiesta por medio del llanto, en cada
tentativa de expulsién de orina.

Si las inflamaciones del prepucio se repiten,
pueden pasar al estado crénico, y en este caso
las mallas del tejido conjuntivo distendidas en

3
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el estado de inflamacién aguda por la sero-
sidad, es sustituida por la hiperplasia del tejido
conjuntivo que acarrea un prepucio grueso é
inextensible, simulando la elefantiasis del pre-
pucio.

Para terminar con esta enumeracién, résta-
nos decir algo de las afecciones catarrales de
los intestinos y bronquiales, que se producen
reconociendo como tnica causa visible la aceién
de los panales y vestidos mojados por las ori-
nas, y que permanecen largo tiempo en con-
tacto con la piel.

Los nifios son muy susceptibles 4 los cam-
bios atmosféricos; la accién del frio sobre ellos
esgeneralmente dafiosa, hasta el punto deinfluir
notablemente en la produccién de enfermeda-
des de los 6rganos respiratorios y digestivos.

Esta accién es mucho méds marcada en los
ninos de la primera infancia, en los que per-
maneciendo en completa inmovilidad de accién,
no les es posible establecer la compensacién
que el ejercicio produce en los de mayor edad.
Las enfermedades intestinales producidas por
accién del frio son las més frecuentes, la ente-
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ralgia, la congestién y las enteritis catarrales.

Rillet y Barttés hacen intervenir entre las
causas determinantes de 6rden reflejo, las im-
presiones del frio, que hacen aumentar los mo-
vimientos peristdlticos de los intestinos y las
secreciones normales, pero 4 mas de la accién
refleja, que es la que acarrea el aumento en
los movimientos musculares, existe también la
hiperemia de la mucosa, (irritacién) 4 veces
intensa, productora de las secreciones exagera-
das del liquido intestinal.

Estos estados hiperémicos de los intestinos,
son ficilmente curables y de una evolucién
rdpida cuando se corrigen las causas de su
produccién, pero si en vez de esto, sucede que
siguen obrando las mismas y estos estados hi-
perémicos se repiten con frecuencia, ficil es
ver constituirse un estado inflamatorio crénico
6 sub-agudo, 4 veces de fatales consecuencias,
principalmente si el nifio estd sometido 4 la
alimentacién artificial como lo ha demostrado
el profesor Hervieux.

A més de los estados inflamatorios, con més
frecuencia ain, vemos la produccién de ente-
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ralgias (neuralgia intestinal) 4 veces intensas,
que mortifican horriblemente 4 las criaturas y
que se acompafian en algunas ocasiones, prin-
cipalmente en los nifios predispuestos, de con-
convulsiones.

Todo dolor de vientre es clasificado por el
vulgo con el nombre genérico de flato, de ma-
nera que desconociéndose la verdadera causa
productora de estas enteralgias, son general-
mente negligidas 6 combatidas, siguiendo un
plan inadecuado, lo que trae, como consecuen-
cia, frecuentes recidivas, que terminan por le-
siones anatémicas de los intestinos.

En las estaciones frias, pues, hay necesidad
de cuidar de una manera muy esmerada el
cambio frecuente de los panales mojados, asi
como también el abrigo general de los nifios,
tinico medio de evitar la produccién de estos
estados patolégicos, més frecuentes en los pai-
ses de clima templado como el nuestro, que en
los paises frios, por motivo de los cambios de
temperatura que se efectian en las diferentes
horas del dia.

Las enfermedades del aparato respiratorio
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ocasionadas por las mismas causas de las que
acabamos de hablar, son muy variadas, y cir-
cunscribiéndonos 4 las de cardcter catarral, po-
demos evitarnos toda enumeracién, diciendo
que comprenden desde el simple coriza (resfrio)
hasta la bronco-neumonia. En todas ellas el
frio puede servir de causa ocasional, tanto m4s
ineludible, cuando existen estados constitucio-
nales que predisponen 4 su manifestacion.

Los cambios bruscos de temperatura ya
sean del calor al frio, ya del frio al calor, basta
para acarrear el coriza catarral, tan comiin en
los nifos de poca edad, principalmente en los
paises templados, como ya dijimos 4 propésito
de las enfermedades intestinales.

De la misma manera que el coriza se mani-
fiesta por un acto reflejo en los recién nacidos
expuestos 4 las corrientes de aire frio con la
cabeza 4 descubierto, asi también ese mismo
reflejo se produce al contacto frio de panales
himedos y enfriamientos de los miembros in-
feriores.

Con mucha frecuencia el coriza catarral, va
unido al catarro laringeo y 4 la traqueo-larin-
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gitis de la misma naturaleza, principalmente
en los predispuestos 4 contraerlas por estados
constitucionales coexistentes. '

Bien entendido lo tenemos que en la mayo-
ria de los casos, la aceién del enfriamiento y de
los actos reflejos, entran solamente en condi-
cién de un factor secundario para la aparicién
de una enfermedad, en un terreno con anterio-
ridad preparado por los estados constitucionales
de que hemos hablado, por principios infec-
ciosos, 6 por la naturaleza neuropética de los
atacados; como sucede con la laringitis estridu-
losa, pasmo de la glotis, y otras, pero sin desco-
nocer el rol de causa determinante que perfec-
tamente se le ha atribuido 4 la accién del frio.

En tales circunstancias, ficilmente puede
comprenderse que un nifio expuesto 4 corrien-
tes frias con sus panales mojados porlas orinas,
estd en condiciones de que se manifieste en
él, cualesquiera de estas enfermedades, para
las que se encuentra predispuesto, no necesi-
tando para ello sino la intervencién de una
causa determinante, como esta de que estamos
ocupéndonos.
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El nifio que le sugiri6, 6 mejor dicho, de
donde recogié Bretoneau sus observaciones
sobre la laringitis estridulosa, fué en uno, en el
que esta enfermedad se produjo 4 causa de ha-
ber corrido desnudo por un cuarto frio inme-
diatamente de salir del baiio. Jurina nos da 4
conocer en su obra muchos casos semejantes.

El mismo acto reflejo se produce en el es-
pasmos de la glotis.

Por lo que respecta 4 labronco-neumonta, la
falta de cuidado de las ropas de los enfermitos,
es uno de los factores que se encuentran entre
las causas de orden antihigiénico para la pro-
duccién de las bronco-neumonias secundarias.

El dectibito dorsal prolongado, la inspiracién
de un aire viciado, la negligencia en los cuida-
dos de limpieza del enfermo y sus ropas, tienen
dice Rillet y Barttés, una influencia real en el
desenvolvimiento de las neumonfas secundarias,
yagrega: “es 4 la reunién de estas causas que es
debido al gran nimero de neumonias secunda-
rias que se observan en los hospitales de Paris”.

La accién del frio de entre las causas deter-
minantes de la neumonfa no ha podido ser
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desterrada, ningin médico, seguramente, ha
dejado de observar nifnos con neumonias decla-
radas 4 causa de transiciones bruscas de tempe-
ratura, por sacarlos de una pieza caliente 4 las
corrientes de aire frio, por haber dormido en
invierno destapado y con sus ropas mojadas
por las orinas, ete.

Las faltas de cuidado con los panales mo-
jados suele ser causa eficiente para la produc-
ci6n de todas las enfermedades catarrales del
arbol respiratorio, como dejamos” ya dicho,
desde el simple coriza hastala bronco-neumonta.

Cudntos casos de esta naturaleza se obser-
varfan entre nosotros, si recogiendo bien los
antecedentes llegdramos siempre 4 comprobar,
como hemos tenido ocasién de hacerlo en algu-
nos casos, de nifios con bronco-neumonias de-
terminadas de maneras idénticas.

El hébito de mandar 4 los nifios de menor
edad con sus nodrizas en carruajes, de paseo, 4
Palermo 6 4 las plazas, en las tardes frias de in-
vierno, es entre nosotros un criadero, por decir
asf, de enfermedades catarrales del aparato
respiratorio.
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Sin tomar las precauciones necesarias, vemos
4 pie por los callejones del paseo, ninos de
pocos meses en brazos de sus nodrizas, mujeres
ignorantes, con sus ropitas mojadas y expues-
tos 4 las corrientes frias del aire.

¢+ Cémo poder resistir 4 tales causas de en-
termedades?

Esos paseos, de los que nos ocuparemos des-
pués, son muy saludables cuando se efectian en
condiciones convenientes.

En primer término se debe elegir la hora en
que la temperatura es mis moderada, por ¢jem-
plo, de 1 4 3 de la tarde. En segundo, elabrigo
general de los ninos debe ser el apropiado para
la estacién; y, por fin, cuando se nota 4 un nifio
con los paiiales mojados se debe efectuar el
cambio de ellos dentro del carruaje que per-
manecerd con los cristales levantados hasta
terminado el cambio del paial, lo que implica
decir que siempre debe llevarse en esos paseos
buena provisién de paiiales secos y limpios.

Siguiendo estas sencillisimas precauciones
se evitarfan muchas enfermedades, y por lo
tanto muchas victimas,
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Alimentacién infantil

Antes de pasar adelante, vemos la necesi-
dad de ocuparnos someramente de la ali-
mentacién infantil, por estar muy ligada esta
trascendental cuestién con los desérdenes pa-
tolégicos del aparato digestivo, que tendremos
que tratar 4 propésito de los signos suministra-
dos por el panal para el diagnéstico de las
enfermedades gastro intestinales, y por las
manchas de las orinas en el paiial, producidas
porotros desérdenes de naturaleza muy variada.

Por més que la alimentacién infantil sea una
cuestién al parecer completamante tratada y
averiguada en sus mds minimos detalles, por
lo higienistas y patologistas de todos los paf-
ses, hay sin embargo grandes vacios que lle-
nar en lo que respecta 4 la vulgarizacién de
nuestros conocimientos actuales,
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Y entre nosotros principalmente, donde no
existen hasta el presente reglamentaciones
especiales que son de utilidad sumamente préc-
ticas, como por ejemplo, reglamentacién sobre
servicio de nodrizas, que con suma necesidad
se impone ya, tanto mds cuanto que vemos
diariamente los inconvenientes de la accién
del mercantilismo sin control, ya efectuados
por la misma nodriza, ya por agentes incom-
petentes cuyo tnico propésito es el lucro, lu-
ciendo por su ausencia la proteccién 4 la in-
fancia en todos los casos, siendo esta una
de las mds importantes cuestiones, cuya ini-
ciativa corresponde al “Patronato de la In-
fancia”.

o Qué sucede 4 los padres afligidos cuando
por mandato médico se ven en la necesidad de
tomar una nodriza para su hijo enfermo?

Recurrir 4 los avisos de diarios general-
mente 6 dirigirse 4 los agentes especiales 4 fin
de anoticiarse del paradero de las que por las
circunstancias, dependientes de la edad de la
leche, 4 otras, estén en condiciones de poder
amamantar 4 su hijo, 6 en otros casos, poner
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4 su vez un aviso pidiendo nodrizas de tales
6 cuales condiciones.

Desde ese momento empiezan para los pa-
dres afligidos, ya por encontrarse con su hijo
enfermo ya por tratar de evitarle una enfer-
medad, un perfodo lleno de luchas y desvelos, 4
veces de llanto y desesperacion.

Siguiendo un proceder muy comin, que re-
putamos criminal, vemos aparecer ofreciéndose
para nodriza, mujeres muy flacas y de aparien-
cia enfermiza, pero llevando en sus brazos un
robusto nifio de una edad aproximada 4 la que
fija el aviso del diario y manifestando ser
hijo suyo.

Impulsados por la muestra que traen en los
brazos y con la esperanza de ver muy pronto
4 sunifio en las condiciones de robustez que
demuestra aquel, no tienen inconveniente de
entregar inmediatamente 4 la crianza de la tal
nodriza de leche maravillosa, al pequeno enfer-
mito, en la seguridad de que muy pronto la
mejoria se efectuara.

jPero qué amargos desengafios les esperan
4 los pobres padres!
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En vez de manifestarse la mejorfa tan anhe-
lada, nuevos sintomas se agregan al cuadro
patolégico anterior, 6 se agravan los existentes.
La diarrea, si hay, aumenta, los codgulos de
caseum indigestos se presentan en mayor abun-
dancia en los paiiales, signos de grandes fer-
mentaciones pitridas en los intestinos, el de-
caimiento se hace mayor y por fin el nifio se
niega 4 tomar el pecho.

¢ Cudl ha sido la causa productora de este
descalabro? Ficil es de explicar:

La susodicha nodriza ha mentido completa-
mente al presentarse 4 ofrecerse como dispo-
niendo de una leche de pocos meses, el nifo
que llevaba en sus brazos no le pertenecia, tal
vez su hijo verdadero tenga ya dos afios 6 dos
y medio si no hubiese fallecido. El robusto nino
es hijo de una amiga suya, del mismo nquili-
nato, quien no estd dispuesta 4 ocuparse de
nodriza, pero si muy conforme para servir de
cémplice en el acto criminal que va 4 cometer
su amiga, puesto que no ignora los verdaderos
antecedentes.

Otras, no disponiendo de una muestra que
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exhibir, falseando la verdad declaran cinica-
mente que su hijo ha fallecido, con cara con-
tristada, 4 veces con ojos lagrimosos. En fin,
son imnumerables los subterfugios de que se
valen para conseguir una colocacién con la que
se puedan proporcionar los medios de ganar
dinero, aun cuando sea 4 costa de la vida de
una inocente criatura.

Ayudan 4 estos excesos las agencias de no-
drizas en algunas ocasiones, asegurando lo que
no les consta, 6 constindole lo contrario de lo
que aseguran, porque en esto va de por medio
la doble propina ¢ comisién que perciben de
parte de los sefiores y de las nodrizas agrade-
cidas de los malos manejos para conseguir sus
propésitos. '

En otros casos en que los datos suministra-
dos por las nodrizas son veridicos, que los ni-
fios que llevaban en sus brazos son realmente
suyos, que sus condiciones de salud son buenas,
asf como las condiciones de su leche; se pre-
senta 4 estudiar el asunto bajo otra faz.

& Qué sucede del hijo de la nodriza? Es ge-
neralmente dado 4 criar en poder de una ami-
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ga, bajo un régimen anormal y generalmente
desastroso, mamadera de leche de vaca sin cui-
dados de ninguna naturaleza, ni los de limpieza
siquiera, régimen que trae como fatal conse-
cuencia la muerte de la infeliz criatura, debido
4 afecciones gastro intestinales, originadas por
el falseamiento de las reglas m4s rudimentarias
de higiene alimenticia.

Por todas estas razones y otras largas de
enumerar, es que lamentamos la falta de una
reglamentacién apropiada y aplicada con es-
trictez, que venga 4 hacer desaparecer los gra-
ves inconvenientes de este mercantilismo sin
control, que es uno de los factores que contri-
buyen en primera linea para hacer ascender la
columna de la mortalidad infantil.

Dicho ésto, ocupémonos brevemente de la
higiene alimenticia de los nifios de la primera
infancia, desde el momento del nacimiento
hasta terminada la erupcién dentaria, que es
la época senalada para practicar el destete
completo.
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LACTANCIA MATERNA

De todo cuanto dejamos dicho & propésito
de la reglamentacién del servicio de nodrizas,
se desprende cuin necesario es para la salud
del nifio, como para la salud y felicidad de los
padres, preferir siempre la lactancia materna 4
la mercenaria, 4 no ser que impedimentos se-
rios, de los cuales hablaremos més tarde, la
contraindique.

El nifio al abandonar el claustro materno,
efectiia una transmisién demasiado brusca en
sus medios de vida, exponiéndose 4 causas di-
versas de enfermedad y de muerte, y sin em-
bargo, lo méas importante de su desarrollo
orgénico es destinado 4 efectuarse durante la
vida extra-uterina, contando para ello con los
solicitos cuidados de sus padres, en todos los
momentos y en todas las circunstancias.

Negligir las reglas de higiene, desoir los
consejos eminentemente pricticos que la ob-
servacién nos suministra, es exponer 4 una
débil criatura 4 las més fatales consecuencias,
y 4 la sociedad & sufrir los efectos de la despo-
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blaciéu por muerte. Faltar 4 las reglas de
higiene, es contraer una deuda que se paga
comunmente con la vida.

La lactancia materna, dijimos, es necesaria
para la salud de la madre y del nifo.

Ninguna madre puede rehusar, por causas
pueriles, el amamantar 4 sus hijos, ni conside-
rar la lactancia una pesada carga de la mater-
nidad; razones no solamente del orden social
sino también de orden fisiolégico, la hacen
obligatoria.

Desde el primer dia de la fecundacion, em-
pieza & prepararse en las futuras madres el
fenémeno fisiolégico de la secrecién lctea, por
medio de la acumulacién de los materiales ne-
cesarios en los distintos 6rganos, y en el higado
principalmente; 4 la vez las glandulas mama-
rias empiezan & sufrir un trabajo de habilita-
miento, por decirlo asi, para llenar el fin 4 que
son destinadas. Una vez que la gestacion llega
4 su término, tan pronto como sucede la ex-
pulsién del nuevo ser, las mamas, apoderin-
dose de la fuerza activa de la matriz, dan co-
mienzo al fenémeno de la secrecién lictea,



a2 Bl

mgurgitdndose y llenando sus canales galacté-
foros del producto elaborado, est4, en una pa-
labra, apta para el servicio 4 que la ha desti-
nado la naturaleza.

Lia matriz por su parte queda en condicio-
nes de un 6rgano pasivo, y desde este momen-
to empieza 4 efectuarse en ella el trabajo regre-
sivo, que llegard 4 feliz término, si se observa
un proceder regular que no venga 4 contrariar
las reglas ineludibles de la naturaleza, como es
entre otras, el suspender 4 las mamas la fun-
cién que le es destinada. Bn estos casos, al tra-
bajo fisiolégico le sucede la elaboracién de ca-
rdcter patolégico, dando lugar 4 la produccién
de metritis (inflamacién de la matriz) de varia-
ble intensidad, que pueden llegar 4 producir
serias consecuencias inmediatas, 6 dejar estig-
mas que hardn continuamente arrepentirse de la
negligencia y grave falta en que han incurrido.

Por parte del nifio, ya dijimos la cantidad
de inconvenientes con que cuenta el servicio
de mnodrizas, siendo aun superiores 4 estos los
acarreados por la alimentacién 4 mamadera, de
que hablaremos después.
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Nadie que halla tenido la fatalidad de re-
currir 4 una nodriza para alimentar 4 su hijo,
dejard de recordar jamds las multiples morti-
ficaciones sufridas en esta via crucis, 4 veces
exigida por la necesidad, pero en otras ocasio-
nes impuesta por la moda, 6 los deseos de no
desmejorar de sus encantcs fisicos de las jéve-
nes madres.

iCuéintos errores! {Cudntos arrepentimientos!

Cualquier enfermedad ya sea uterina, ya de
cualquier otro 6rgano, producida por la supre-
si6n de la funcién de la lactancia, no solo aca-
rrearan sufrimientos mayores, sino también
desmejorard notablemente su belleza, dejando
esas huellas indelebles que el sufrimiento im-
prime en las caras més juveniles.

Por lo que respecta al nino, puede suceder
que las condiciones de una buena nodriza reem-
placen en un todo las naturales de la madre,
pero jcon qué se llena el vacio que deja el
amor filial, la bondad y el cariio con que una
madre suministra el liquido nutritivo 4 su nuevo
ser, en medio de las mas tiernas y angelicales
caricias?
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;Con el mal humor de una nodriza, que
piensa constantemente en sus hijos, su marido,
su hogar, sus amigas, etc.?

CAUSAS QUE CONTRAINDICAN LA LACTANCIA MATERNA

Una de las primeras trabas que sufre la
lactancia, es ocasionada por las enfermeda-
des del pezén, las grietas y fisuras principal-
mente, tan dolorosas en algunas ocasiones, que
acarrean 4 las pobres madres mortificaciones
indescriptibles cuando dan el pecho 4 sus
hijos.

En algunas ocasiones la succién trae apare-
jada la salida de cierta cantidad de sangre, que
el nino deglute conjuntamente con la leche,
llegando 4 producir frecuentemente desérde-
nes gastro intestinales por indigesti6n.

Las fisuras son producidas comunmente en
las madres jévenes y primerizas, en las que la
piel fina y delicada se encuentra predispuesta
4 estas escoriaciones por efecto de causas, las
mis frivolas.

La exposicién al aire frio del pezén caliente
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y humedecido por la leche, basta en muchas
ocasiones para producirlas.

Las grietas exponen 4 veces 4 mds serias
complicaciones, como son la erisipela, linfan-
gitis, flemones, ete.

Para evitar la produccién de las escoriacio-
nes y fisuras del mamelén, hay necesidad de
estimular, tonificar la piel ddndole mayor re-
sistencia, lo que se consigue fricciondndola con
alcohol, agua de colonia, coniac, rom, ete., 6 bien
con la aplicacién de pomadas, boratada 6 con
tanino; muchas son las sustancias que se usan
con este objeto, casi cada médico tiene su fér-
mula predilecta.

Otra de las causas que hace imposible la
lactancia, es la mala conformacién del pezén,
el que en vez de ser prominente es hundido,
de forma umbilicada, 4 causa de la presién que
ejercen los vestidos sobre este érgano. Es el
corsé, al que los autores imputan este vicio de
conformacién.

Para evitar los trastornos producidos por esta
mala disposicién del mamelén, hay necesidad
de hacer antes del parto, durante los dos lti-
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mos meses del embarazo, tracciones suaves
con los dedos 6 succiones con una pipa de
bordes lisos, 4 fin de no lastimar la piel. Gene-
ralmente al término de la gestacién se puede
llegar 4 vencer este obstaculo, si con perseve-
rancia se someten varias veces al dia 4 seguir
estos procedimientos.

Entre los inconvenientes producidos por al-
teraciones de la secrecién lactea, hay que hacer
notar primero la agalactia, 6 sea la falta de
secrecién lictea. La agalactia puede ser par-
cial 6 completa, en el primer caso dependiente
de una falta de excitacién refleja del trabajo
gestatorio, 6 bien producida por alteraciones
de orden moral, miedo, susto, ira, etc. La aga-
lactia parcial, puede manifestarse al principio
de la crianza 6 en épocas alejadas, en otras
ocasiones sucede que en un momento dado
y sin intervencion de ninguna causa aparente,
la secrecién lictea se suspende de improviso,
dando lugar 4 grandes aflicciones 4 las pobres
madres, que se ven obligadas & consultar an-
helosas 4 su médico. Esta 1iltima forma nunea

es duradera, la secrecién lactea vuelve 4 apa-
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recer, pues jamis se ha visto que la leche
desaparezca bruscamente.

La agalactia parcial puede ser combatida
por diferentes medios; primero, por la higiene
general de las madres, buena alimentacién,
paseos al aire libre, descanso y suefio repara-
dor; y segundo, con la intervencién de agentes
especiales, sustancias vegetales administradas
al interior, 6 tratamientos externos muy nu-
merosos, entre los que debemos contar como
principal estimulante la electrizacién y el ma-
sage en algunos casos, siendo en otros com-

pletamente improductivos.
~ Todos los procedimientos aconsejados hasta
el presente para activar la secrecién lictea han
dado resultados muy variables, quedando sola-
mente en pie y gozando de fama la succién, el
masage y un agente medicamentoso ultima-
mente estudiado entre nosotros por los profe-
sores Del Arca y Sicardi, llamado el tasi (mo-
rrenia braquistéfana) planta de la familia de
las asclepiadas, de la cual se utiliza como galac-
togenos la rafz, las hojas y el fruto, en infusién
6 cocimiento. Lia agalactia completa es incura-
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ble, dependiente generalmente de atrofia de
las mamas.

L galactorrea 6 aumento considerable de
la secrecién lictea por encima de lo normal es
otro inconveniente en la crianza, 4 causa de la
pobreza de la leche en elementos de nutricién,
que generalmente acompaiia 4 este estado,
muy comun en las mujeres linfiticas.

La leche puede sufrir, por otra parte, cam-
bios notables en su composicién, haciéndose
demasiado pobre 6 rica en elementos de nutri-
ci6n, pero estas son circunstancias 4 veces faci-
les de enmienda; pero cuando se contraindica
completamente la lactancia, es en los casos en
que esta misma leche viene cargada de ele-
mentos extranos 4 su composicién, como ser
pus, sangre 6 microbios patégenos.

Por parte de la madre, hay estados consti-
tucionales que contraindican la crianza, como
ser la tuberculosis 6 la predisposicién 4 con-
traerla; la sifilis; la eserofulosis, ete.; estados
que exponen 4 peligros serios la vida de la
madre y del nifo, por cuya razén no se debe
permitir en estas circunstancias que las madres
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sustenten 4 sus hijos, haciéndoles ver su esta-
do con toda claridad y ddndoles 4 conocer los
peligros 4 que exponen al nuevo ser.

El nifio puede tomar el pecho inmediatamen-
te después de haber nacido, una vez terminados
los cuidados de limpieza y toilette, 6 mejor
todavia cuando el nuevo ser manifieste deseos
de alimentarse. término medio de seis 4 doce
horas después de efectuado el parto y dehaber
descansado la madre. Es completamente inne-
cesario, y adn nocivo, dar 4 la criatura sustan-
cia alguna, como el agua azucarada, tan usada
para entretenerlos, 6 con el objeto de expulsar
el mecomio, la administraciéu de laxante como
el jarabe de achicoria.

De esta tltima parte se encarga el calostro,
que es la leche segregada durante la gestacién
6 comienzo del parto y que ingerida en las
primeras succiones, obra con el poder laxante
que posee, 4 desalojar del intestino las sustan-
cias extrafias que almacena si no se efectda
espontdneamente.

En las primeras tetadas, el nifio extrae una

z

pequena cantidad de leche 6 calostro que le
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sirve de entretenimiento tnicamente. Hstas
succiones se pueden hacer con intervalos de
una hora, pero generalmente no es necesario,
porque 4 esta edad el nifo estd mds inclinado
al sueno que 4 la alimentacion, como que le esne-
cesario préximamente 18 horas de sueio al dia.

Después del tercer dia la secrecion lactea se
establece completamente, y es recién entonces
que empieza la época de verdadera nutricién
para el nuevo ser. Es entonces cuando la lac-
tancia debe empezar 4 hacerse bien regla-
mentada, estableciéndose periodos més 6 me-
nos fijos para cada tetada. Durante el dfa se
debe colocar el nifio al pecho, cuando esté
despierto, cada hora si él solicitara alimento
por el medio de que dispone, el llanto; después
de pasado un mes, el plazo se aumentard en
media hora més, hasta los tres meses que no
debe tomarlo sino en cada dos horas.

Estos plazos, como es natural, no deben se-
guirse con una precisién matemética, damos 4
conocer nada mis que los perfodos aproxima-
tivos.

Por la noche, es necesario dejar descansar
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tanto al nino como 4 la madre en un sueiio re-
parador, sin el cual indudablemente desmejo-
raria las condiciones de la leche. Por esta razén
es conveniente acostumbrar al nifo desde tem-
prano 4 no tomar alimento en un periodo de
cinco 4 seis horas, por ejemplo, de 12 de la
noche 4 6 de la manana, lo que se consigue muy
ficilmente con un poco de perseverancia, tanto
mds necesaria cuanto que son inmensas las ven-
tajas que proporciona una buena crianza.

Pasados los seis meses, el nifio generalmente
no reclama alimento sino 4 periodos més lar-
gos, cada tres 6 cuatro horas; 4 esta edad y atn
antes ya empiezan 4 distraerse con juguetes 6
fijando su atencién en las personas y objetos
que les rodea, por otra parte, el nifio acostum-
brado desde un principio 4 tomar el pecho con
regularidad, no lo exige con mayor fre-
cuencia.

Hay costumbre en algunas madres en dar el
pecho 4 su nifo cada vez que este llora, sin
averiguar la causa del llanto, lo que por sf sélo
puede ser causa de enfermedades gastro intes-
tinales que se manifiestan por vémitosydiarrea.
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Lia madre 4 su vez, tiene forzosamente que re-
sentirse por este trabajo sin descanso 4 que la
obliga la falta de régimen.

CAUSAS QUE MODIFICAN LAS CONDICIONES
DE LA LECHE

La leche de una mujer sana puede sufrir
modificaciones perniciosas por causas muy
diversas, entre las que deben contarse, las pro-
ducidas por defectos en la alimentacién, por
impresiones morales, por la menstruacién, el
embarazo, por retencién de la leche, por enfer-
medades febriles, ete. Estudiémoslas somera-
mente.

Lia alimentacién escasa de las madres 6 mo-
drizas desmejora las condiciones nutritivas
de la leche, aumentando la cantidad de agua y
disminuyendo los principios sélidos; en estas
condiciones, el nino se enflaquece por efecto de
una alimentacién insuficiente en principios re-
paradores. Por el contrario, la alimentacién en
abundancia y tomada con mucha frecuencia,
puede producir indigestiones repetidas en las
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amas, que forzosamente tienen que repercutir
sobre la salud del nifio; 4 més, hay un aumento
considerable en la proporcién de los elementos
sélidos de la leche, lo que trae como conse-
cuencia indigestiones en los nifios ¢ cuando
menos, produce la constipacién con todas sus
consecuencias.

Las personas que alimenten ninos, tienen,
pues, que regimentar sus comidas, de tal ma-
nera, que su falta 6 exceso no pueda ser per-
judicial 4 la salud del nifio que erian.

Con mucha frecuencia el cambio brusco de
los hébitos de alimentacién, alteran también
las condiciones de la leche; asi, con mucha
generalidad vemos nodrizas, en las que por
efecto de sus escasos medios de vida disponen
una pobre alimentacién y tan pronto como
pasan 4 mejorarla en las casas de personas
pudientes, donde son encargadas de amaman-
tar un nifio, ven con frecuencia alterarse las
condiciones de su leche.

Los alimentos demasiado condimentados
asf como las bebidas alcoholizadas, deben ser
administradas con mucha prudencia, el vino y
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principalmente la cerveza, que se habitia dar
en gran cantidad con el objeto de aumentar la
cantidad de la leche, pueden por si solas produ-
cir en los nifios enfermedades gastro intes-
tinales.

Los cambios que la leche experimenta por
medio de las alteraciones morales, son muy ma-
nifiestos por los efectos causados en las cria-
turas, no asi por los cambios materiales de la
leche misma, apreciables por el examen fisico-
quimico, pues si bien es verdad que Becquerel
y Vernois han podido constatar la considerable
disminucién de los constituyentes sélidos, des-
pués de una fuerte excitacién nerviosa, al 91
por 1000; pero esto no bastarfa para explicar
las causas de las convulsiones y hasta la muerte
repentina de algunos nifios, después de haber
tomado el pecho de una mujer excitada, como
en el caso referido por Tourtnal, en el que el
nifio dej6 sibitamente de mamar, abrié la boca
Y quedé muerto.

Bouchout, refiriendo 4 los efectos de las im-
presiones morales sobre la leche, dice: “Es un
hecho que la vista del niiio, la idea de ponerle
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al pecho y la alegria que con ello experimentan
ciertas madres, ejerce una influencia moral so-
bre la secrecién de la leche completamente in-
dependiente de la voluntad. Sienten el golpe de
leche en cuanto contemplan 4 su hijo 6 piensan
en él: 4 una de esas madres que vi6 caer 4 su
hijo, se le retir6 la leche y no se le present6
hasta mucho tiempo después en que el nifio
intent6 tomar el pecho.

Hay una frase muy vulgar, que sirve para in-
terpretar mal un fenémeno de esta naturaleza.

Se encuentra una madre distraida en con-
versacién en una reunién lejos de su hijo, de
improviso piensa en él, y como un choque eléc-
trico, siente el aflujo de leche en sus mamas
bruscamente, pues bien 4 este fenémeno lo ex-
plican diciendo: mi nifio esta llorando por
mamar.

Lo que sucede en los seres humanos, se nota
también en los animales y asi es muy conocida
entre los vaqueros la influencia que ejerce el
mal trato 4 las vacas, 6 la separacién del ter-
nero de la madre, sobre lasecrecién de la leche,
Aun sin ésto, es bien conocido el fenémeno que
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una misma vaca sujeta 4 las mismas condicio-
nes de alimentacién, da mucho mayor cantidad
de leche cuando es ordefiada por una misma
persona que cuando ésta se sustituye por otra.

La menstruacion, ejerce también en casos
raros su influencia desfavorable para la salud
del nifio, pero es cuando la madre se encuentra
bajo la accién de alguna alteracién dei orga-
nismo 6 cuando el flujo catamenial es abun-
dante. Se refiere el caso de un nifio que era
atacado de violentas convulsiones, cada vez
que en la madre se manifestaba la mens-
truacién.

Por otra parte, es lo comun que por lo me-
nos al principio de la crianza, la menstruacién
no se manifiesta hasta el quinto 6 sexto mes, y
en algunas, falta completamente durante todo
el tiempo que dé lactar 4 su hijo. ;s

La lantancia durante el embarazo suele ser
causa muy comin de enfermedades gastro in-
testinales enlos nifios, por efecto de la transfor-
macién que en la leche misma se opera en estos
estados. Lia sustancia viscosa que caracteriza al
calostro, se manifiesta nuevamente en la secre-
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ci6n lactea desde el comienzo del embarazo,
dando lugar en los nifios 4 vémitos, diarrea,
decaimiento y todos los demds sintomas de la
indigestion.

Sucede 4 cada paso que las madres en pre-
sencia de estos fenémenos, recurren 4 la ali-
mentacién artificial y al destete para librar sus
hijos de la accién de su leche alterada, pero
generalmente muy mal inspiradas y con re-
sultados funestos para el niio, en los que no
tardard en manifestarse enfermedades gastro
intestinales, principalmente si este cambio se
efectiia en los meses de calor, que es cuando
por efecto del aumento de las fermentaciones
intestinales se estd mds expuesto.

Sin embargo, hay casos muy poco comunes
en los que el nifio no sufre alteracién alguna, y
4 pesar de los cambios experimentados por la
leche, ellos siguen alimentédndose, creciendo y
engordando hasta la época del destete.

Tan pronto, pues, como la madre, ante la
evidencia de su embarazo vea producirse en su
hijo fenémenos del lado del aparato digestivo,
debe convenientemente recurrir 4 una nodriza,
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4 no ser que por la edad y las condiciones del
nifio sea preferible el destete.

La retencion de la leche en los pechos por
mé4s de veinticuatro horas la altera general-
mente en su composicién, siendo bien demos-
trado que en estas circunstancias lo primero en
reabsorberse es la parte sélida, quedando la
leche por esta causa demasiado acuosa.

De aqui la necesidad de extraerla por medio
de pezoneras, ventosas 6 por simple presién
con los dedos, antes de volver 4 amamantar al
niio.

Otras de las causas que contraindican com-
pletamente la lactancia materna es la manifes-
tacién en la madre de cualquier afeccion aguda
y entre éstas muy principalmente las enfer-
medades contagiosas, esté 6 no alterada la
leche en su composicién, pues de otra manera
la vida del nifo se expondria 4 los terribles re-
sultados de un contagio casi inminente, como
sucede en la tuberculosis aguda, neumonfa,
difteria, viruela, fiebre tiféidea, escarlatina,
erisipela, influenza, célera, ete.

Ein estos casos, si la edad del nifio lo permite
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se puede recurrir 4 la mamadera, y en caso con-
trario se deberd tomar una nodriza, hasta que la
enfermedad hubiese pasado y la convalecencia
dejara 4 la enferma en buenas condiciones de
salud. En caso contrario, se cuidar4 mucho
de no volver 4 administrar la leche porque esto
la expondria méis tarde 4 graves consecuencias.

Para terminar con la enumeracién de las
causas que contraindican la lactancia materna,
réstanos hablar de la debilidad general, la tu-
berculosis, la sifilis, el herpetismo, las afeccio-
nes nerviosas y el escrofulismo.

La debilidad general organica no solamente
contraindica la lactancia por las precauciones
que deben tomarse 4 favor de la salud de la
madre, sino también del nifio, el que estd su-
jeto 4 la alimentacién alterada con una leche
en la que falta en proporcién considerable los
elementos s¢lidos, elementos de nutrieién; por
cuya causa el nifio 4-su vez se debilita, cre-
ciendo con una marcada lentitud, en relacién
con los elementos de nutricién escasos que dia-
riamente recibe.

Sujeto 4 las mismas condiciones se encuen-
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tra el nifio que tiene que amamantarse de una
madre tuberculosa, con el agregado, de que se
encuentra expuesto 4 contraer la misma enfer-
medad de la madre, de dos waneras: 6 porcon-
tagio entre las relaciones intimas entre madre é
hijo 4 que obliga la lactancia, 6 por transmisién
por la leche, del elemento especifico generador
de la tuberculosis (bacilus de IKoch).

La madre tuberculosa, & su vez, empeora
sus circunstancias por la lactancia, pues estd
ya demostrado que en estas condiciones el pro-
ceso tuberculoso sigue una marcha mucho
més ripida que lo que seguiria en caso con-
trario. Lio mismo es aplicable al escrofulismo,
cuando la madre presenta signos evidentes, ta-
les como las cicatrices de los escrofulides.

Por lo que respecta 4 la sifilis, algunos
autores piensan que solamente debe ser sus-
pendida la lactancia en los casos en que la
madre se encuentre en un estado de debilidad
general. Pero es el caso que, teniendo en
cuenta que la sifilis es una enfermedad esen-
cialmente debilitante, por su marcado poder
destructor de los glébulos rojos de la sangre,
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es raro encontrar una leche que no esté alte-
rada en su composicién por este motivo. Nos-
otros opinamos que en ningtin caso una madre
sifilitica deberfa amamantar 4 su hijo, 4 no
ser en el caso que por obsticulos de orden
econémico se viera obligada 4 hacerlo.

Las mujeres excesivamente nerviosas deben
criar con muchos cuidados 4 sus hijos, evitando
en lo posible todo aquello que pueda impre-
sionar su sistema nervioso, excitindolo. Las
locas, epilépticas é histéricas no pueden criar
sus hijos sin exponerlos 4 las multiples mani-
festaciones de los neurépatas.

Al hablar de las impresiones morales en su
relacién con las alteraciones de la leche, va
hemosdicho hasta donde se encuentra expuesta
la vida de los nifios.

NODRIZA

Las circunstancias que dejamos enumeradas,
pounen trabas 4 la lactancia materna; en todos
estos casos hay necesidad de recurrir & la
alimentacién de los ninos por medio de las
nodrizas.
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Veamos cuales son las condiciones que debe
tener una nodriza para que el resultado de su
lactancia pueda ser ttil y favorable.

En primer término, hay que tener en cuenta
su edad, la que debe oscilar entre los veinte &
los treinta y cinco anos, pues tanto en menor
edad cuanto mayorde treintay cinco anos suele
ser inconveniente. Las preferibles deben ser
siempre las que cuenten de veinticinco4 treinta
afios, mujeres formales ya y de cardcter, por
regla general mis suave que las j6venes 6 las
viejas, con lo que se consigue, en muchos casos,
que lleguen 4 tomar carifio 4 la criatura que se
les confia 4 sus cuidados.

Es preferible también que la nodriza no sea
primfpara, pues comunmente estas son comple-
tamente inhdbiles y descuidadas, no estando al
corriente de ciertos detalles que s6lo se adquie-
ren con la préctica; 4 mis, es de desear que
disponga de condiciones de inteligencia que las
hagan previsoras y cuidadosas, aprendiendo
con facilidad todo cuanto se les enseiia, no pre-
sentando, por otra parte, resistencia 4 ciertas
imposiciones de la higiene, 4 las que por regla



S g

general no estin habituadas, pero que ficil-
mente se dan cuenta de su importancia.

Si 4 més de estas condiciones se pudieran
agregar otras de orden moral, que se mani-
fiesten por bondad de cardcter, sumisién 4 las
6rdenes del médico y 4 las de los padres del
nifio, habitual alegrfa y buena disposicién para
atender solicitamente los cuidados del nifio
que se le confia, se llegarfa 4 complementar las
buenas condiciones de una nodriza exce-
lente.

Siempre se debe buscar una nodriza que
tenga por lo menos dosmeses de edad su leche,
teniendo en cuenta que recién después de este
tiempo se encuentran aliviadas de las molestias
del parto, y de las que proporciona el comienzo
de la lactancia; ademés, ya entonces pueden
considerarse aliviadasy restablecidas completa-
mente de las consecuencias naturales del parto.
Le Gendre aconseja tres meses para ver las
manifestaciones de la sifilis hereditaria en su
nino, si existen.

Pasados los dos meses, siempre se debe pre-
ferir una ama que cuente con una leche de
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edad lo mis aproximada posible & la del nino

que va & amamantar.

EXAMEN DE LAS NODRIZAS

El examen de las nodrizas debe ser lo méis
completo posible, empezando por el aspecto
general y fisonomfa y siguiendo con la explo-
raci6n minuciosa de todos los 6rganos y regio-
nes que puedan suministrar datos para excla-
recer la existencia de una dolencia oculta al
examen exterior y superficial.

No entraremosaqui 4 detallar la forma e6mo
el examen debe ser practicado, de la nodriza
misma ni de su leche, por ser esta cuestién rele-
gada en todo caso al cuidado del médico exa-
minador, el que no puede ni debe ignorar sus
obligaciones; por otra parte, estos detalles
estan de mis en el programa de este pequeio
librito, pero diremosalgo, sf, de los signos que
suministran el examen de las mamas.

Es un engafio querer apreciar el poder fun-
cional de las mamas por su desarrollo. Hay
mujeres de pechos muy grandes, en las que el

.
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sistema glandular est4 muy poco desarrollado,
suministrando por lo tanto una cantidad insu-
ficiente de leche segregada, y en cambio otras
con pechos chicos, pero en los que se puede
notar al tacto gran cantidad de canaliculos
galactéforos, completamente ingurgitados por
la leche.

El gran tamano del pecho puede ser debido
al desarrollo del tejido célulo-adiposo de las
mamas y no al del sistema glandular, que es él
s6lo que efectiia la secrecion l4ctea,

Otro signo que demuestra el poder secreto-
rio de esta glindula, es el desarrollo de venas
facilmente apreciables en la piel por el relieve
que forman y por su coloracién. Comunmente
mamas que tengan muchas venas prominentes
segregan bien y en abundancia.

ALIMENTACION ARTIFICIAL

En los casos en que es imposible la alimen-
tacién por lactancia materna y las circunstan-
cias econémicas no consientan la lactancia por
medio de nodrizas, hay que recurrir, aunque
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apartdndose como esnatural de la alimentacién
natural de los ninos de la primera infancia, 4 la
alimentacién artificial, causa, una de las prin-
cipales de la mortalidad infantil, no tanto por
lo inadecuado del régimen, cuanto por las
malas condiciones en que generalmente es prac-
ticada.

La alimentacién artificial se efectia con
gran nimero de sustancias sacadas del reino
animal y vegetal, formando por su composicién
dos grandes grupos: 1° las del reino animal,
teniendo por base las sustancias albuminiideas;
2’ las del reino vegetal, teniendo por base las
sustancias feculentas.

Nos limitaremos 4 tratar de las primeras,
ocupandonos tunicamente del caldo y de la
leche de animales mis comunmente 6 casi
exclusivamente usadas, leche de vaca, cabra,
yegua y burra, sefialando su composicién, su
poder nutritivo y las condiciones propias de
digestibilidad de cada una de ellas.

El caldo, dice Gautier, es un excitante de la
digestion, carga el estémago de pepsina y el
péncreas de pancreatina y prepara por estos
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medios la asimilacién, pero si ge hace abstrac-
ci6n de sus sales, no puede ser considerado
como un alimento en el sentido propio de la
palabra.

Bouchardat, agrega: que el caldo puede ser
agradable, pero nanca 1til por su poder nutri-
tivo; y en efecto, este liquido contiene una can-
tidad minima de sustancias reparadoras, en la
proporcién del 1 por 1,000; segtin Ritter, se
encuentra la sustancia albuminosa originada
por laaccién del 4cido de la carne sobre la mus-
culina.

Con el objeto de que el caldo sea mis nutri-
tivo se le prepara con carne, trozos de hue-
sos y tendones, con lo que se consigue no
hacerlo mas sustancioso sino mas espeso é in-
digesto.

Para ninos de poca edad lo preparan, entre
el vulgo, con un trozo de carne que se hace her-
vir por poco tiempo en agua, agregandole sola-
mente una poca cantidad de sal marina. ; Caldo
del primer hervor! especie de engana bobos, con
lo que no se consigue otra cosa que poder ob-
servar las tremendas protestas que el nino lanza
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4 son de gritos poco tiempo después de haberlo
ingerido, contra esta practica mortificadora é
improductiva. En efecto, este liquido no ha he-
cho otra cosa, 4 estar con las experimentacio-
nes de Gautier, que preparar el estémago y el
intestino parala digestién de otro alimento que
no llega y que el nino reclama por medio del
llanto. O en otros términos, se comete la
heregia de estimular por medio del caldo, las
funciones digestivas gastro intestinales de
los ninos, para dejarles en seguida morir de
hambre.

Eliminese, pues, el caldo de la alimenta-
c16n infantil.

LA LECHE

Es el liquido segregado por las glindulas
mamoéreas, Su aspecto general, asi como su
color y gusto son demasiado conocidos, por
cuya razén estd demds hacer su descripeién.

La densidad de la leche, superior 4 la del
agua, oscila de 1030 4 1035 en relacién con
las variaciones de composicién quimica en una
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misma serie animal, las mismas variaciones
se notan con respecto 4 su reaccién, siendo
ligeramente alcalina la leche fresca de mujer,
recién sacada de las mamas, mientras que la
leche de vaca presenta una reaccién ligera-
mente 4cida.

Los elementos componentes de la leche son:
agua, caseina, albimina, grasa (manteca), azi-
car de leche y sales, predominando entre estas
tltimas los fosfatos.

Dejando la leche reposar por algin tiempo
en un lugar fresco, empieza 4 formarse en su
superficie una capa de manteca, debida 4 que
la sustancia grasa de menor densidad tiende
4 depositarse en la superticie del liquido.

Segtin la composicién quimica de este liqui-
do, conteniendo los cuatro elementos, 4zoe, hi-
drégeno, oxigeno y carbono; pertenece al grapo
de alimentos llamados completos 6 cuaterna-
rios, y segun la clasificacién de Liebig, al
grupo de alimentos plasticos.

Estos diferentes elementos constitutivos de
la leche, varian notablemente en sus propor-
ciones comparativas, entre la leche de mujer y
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la de los animales domésticos, de los que se
utilizan para la alimentacién artificial.

Es interesante, pues, tener bien presente
estas diferencias de composicién por lo que
ataie 4 la alimentacién artificial, prudente-
mente dirigida.

Farnier y Chatreuil dividen las diferentes
clases de leches en dos grupos, segiin su com-
posicién. En el primer grupo entran la leche
de mujer, de burra y de yegua, cuya compo-
sicién es muy parecida, y es 4 este grupo que
le llama leches ligeras; conticne una gran can-
tidad de agua.

El otro grupo estd formado por la leche de
vaca, cabra y oveja; en este grupo la cantidad
de elementos sélidos son mis abundantes y la
cantidad de agua mucho menor 4 la de las
anteriores.

He aqui el anélisis de las diferentes leches
segin Vernois y Becquerel:
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Mujer Burra Vaca Cabra
vl SRR e S e 889.08 890.12 845.65 873.26
Caseina’s adyin 39,24 35165138 12881
Albfminag s > > T8y Tang ml 304
Manteeas s > 26470 RT3 63 A5 e dd ()2

Azicar de leche.. 43.64 50.46 42.47 38.33
Sales inorgénicas. 1o 5.24 613 6.25

La mayor parte de los anilisis hechos de la
leche difieren notablemente segtin los autores,
diferencias explicables por las de alimentaci6n
y demds circunstancias que obran notable-
mente en las variaciones de composicién de
una leche de la misma procedencia, con sélo
diferencia de dfas 1 horas.

Por esta razén queremos copiar aqui tam-
bién el cuadro confeccionado por D’Ardenne,
por ser el resultado comparativo obtenido de
los exdmenes de leche practicados por diferen-
tes autores.

Mujer Burra Vaca Cabra
A s e 886.51 896.91 880.74 887.71
EASEMAL n o o aanis 39.24+ 38:65:  53.04% .54 3%
yMantecasia,, .t 265665 T3S 56202 25593
Azicar de leche. . . 43.64 -~ 45.38 -~ 40.25: . :3T.46

Sales inorgdnicas. 138 0.50 0.45 0.56
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Como se ve, pues, el resultado de los andli-
sis que damos 4 conocer, establece diferencias
bien marcadas entre los diferentes elementos
constitutivos de la leche, variando segin su
procedencia.

Esta diferencia es principalmente marcada é
importante bajo el punto de vista de su diges-
tibilidad, entre los elementos caseina, manteca
y aztcar, y sobre los que preferentemente de-
bemos fijar nuestra atencién.

Estableciendo la comparacién entre la leche
humana y la de vaca, en lo que respecta tinica-
mente 4 estos tres elementos, tenemos:

Caseina Manteca Azlicar
Fechetdermujer s S 28.08 25 46
IWeche idetvacali . i 48.06 55 52.5

es decir, una marcada desproporcién entre los
elementos sélidos, 4 favor de la leche de vaca,
lo que la coloca con ventajas por su poder nu-
tritivo, pero 4 la vez con la necesidad de un
mayor trabajo digestivo para hacerla asimi-
lable.

Es esta una de las razones porque la leche
de vaca en la mayor parte de los casos, est4
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contraindicada en los nifios de poca edad, los
que disponiendo de unos oérganos digestivos
no preparados todavia para la digestion de
esta clase de alimento, no pueden, pues, llenar
completamente las funciones de que estin en-
cargados, y de aqui fenémenos de indigestiones
frecuentes que se caracterizan por deposicio-
nes abundantes cargadas de trozos de caseum
sin digerir, lo que ocasiona, como es natural,
una nutricién muy defectuosa, revelada por la
disminucién del peso del nino, 6 cuando menos
quedando éste estacionario (desnutricién). En
las mismas condiciones que la leche de vaca se
encuentran la leche de cabra y la de oveja. No
asi la de burra y yegua, cuya composicién es
casi igual 4 la de la leche humana.

Hay otra razén que concurre & hacer de més
dificil digestién las leches de vaca y de cabra,
y es la forma de su coagulacién en el estémago
en presencia del jugo gdstrico.

La leche de mujer, de burra y de yegua, se
coagula en fibras de caseina, cuyo espesor es
muy poco considerable, condicién que la hace
muy facilmente atacables por los jugos diges-

6
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tivos del estémago, mientras que la leche de
vaca y de cabra se coagulan en masas espesas
v consistentes, de manera que la digestién se
efectda con mucha lentitud.

En conocimiento de estas causas y con los
deseos de buscar el medio de hacer mis dige-
rible la leche de vaca, suprimiendo el incon-
veniente de la forma de coagulacién, es que
Uffelmman aconseja de mezelar intimamente
4 la leche, cualquier sustancia mucilaginosa,
goma ardbiga por ejemplo, con el fin de obte-
ner por medio de la interposicién de la goma,
codgulos mis pequenos de caseina, que la co-
locardn en condiciones anilogas 4 la leche de
burra 6 yegua. Pero desgraciadamente esta
adicién no ha sido seguida de resultados que
demuestren sus ventajas, en las distintas ten-
tativas que hemos hecho en la préctica, razén
por lo que la hemos abandonado.

Por lo que vespecta 4 la manteca, cuya can-
tidad también es mayor en la leche de vaca y
cabra, hay razén para que sea indigesta, si
tenemos en cuenta que el jugo pancreético que
es el encargado de emulsionar las grasas, se
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encuentra en el nifio de baja edad muy poco
desarrollado y su secrecién minima. Por otra
parte, la secrecién de la bilis se encuentra en
las mismas condiciones queel jugo pancreitico,
con el agregado que en aquella no existe sino
una pequeiia cantidad de acidos biliares que
son los encargados de descomponer las grasas
en dcidos grasos y glicerina, por cuya razén la
asimilacién de la grasa no puede efectuarse
sino en cantidad minima, es decir, en la canti-
dad que contiene la alimentacién natural de un
nino, que es la leche de mujer.

La misma pereza de las funciones hepiticas
explican los inconvenientes que acarrean el
exceso de azicar que existe en la leche de
vaca.

Por todas estas razones fisiolégicas, tene-
mos resumiendo, que la leche de vaca y cabra
son indigestas en la mayorfa de los casos, para
los nifios de poca edad, por su forma de coagu-
lacién en el estémago y por el exceso de ma-
terial s6lido que contiene (caseina, manteca y
azticar) en relacién por el poder funcional de
los 6rganos digestivos.



e T

Hay muchos nifios que en estaciones favo-
rables y en condiciones determinadas de que
hablaremos mé4s tarde, toleran bien la alimen-
tacién artificial por medio de la leche de vaca,
durante un tiempo mas 6 menos largo; eso si,
efectuando un trabajo forzado en cada diges-
tion que puede durar sin trastornos serios
hasta la época del destete, casos excepcionales;
en otros, la digestién se sigue haciendo bien
hasta que un factor extrano 4 la alimentacién
por la leche de vaca en si, viene 4 producir
trastornos gastro intestinales que entorpecen
la nutricion por este medio, tal es entre otros y
como factor principal las estaciones cilidas, el
verano, que es el favorable para el desarrollo
de enfermedades del aparato digestivo, gene-
ralmente fatales para los ninos sometidos 4 la
alimentacién artificial. Y en otros casos, por
fin, y sin causa apreciable por lo menos, llega
una época en que la anormalidad del régimen
alimenticio por si solo basta para acarrear
como una consecuencia légica, esas mismas
enfermedades.

La accién de los calores del verano, son de
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un efecto tan marcado como productor de
enfermedades del estémago y los intestinos,
que se ha llegado 4 crear una entidad moér-
bida especial que se denomina de diarreas
estivales; fuera de la participacién directa
que toma como causa en el desarrollo de otras
como ei célera infantil, las gastro enteritis
y entero colitis infecciosas, ete., de las que
nos ocuparemos mis tarde. No podemos dejar
de citar tampoco la influencia directa de la
denticién, como causa predisponente en la
produccién de estos desérdenes, principal-
mwente en los nifios sometidos 4 la alimenta-
cién artificial, pero esto también serd motivo
de un capitulo especial, por tratarse de una
cuestion tan controvertida y de tanto interés
préctico.

El nino sometido 4 lo alimentacién artifi-
cial, dice Gueniot, puede considerarse, atn
cuando esté sano, en las mismas condiciones
que si estuviera enfermo, tales son los cuidados
4 que debe estar sujeto, por efecto del régimen
anormal 4 que se le destina.

En los casos en que no es posible la alimen-
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tacién por la lactancia materna 6 mercenaria,
hay pues, imperiosa necesidad de recurrir 4 la
alimentacién artificial, la que debe ser efectua-
da preferentemente por medio de la leche de
burra 6 de yegua, que son las que segin de-
jamos dicho y demostrado, se prestan por su
composicién 4 una elaboracién estomacal mds
thcil.

Sin embargo, no carecen de serios inconve-
nientes la alimentacién por estos medios, sien-
do uno de ellos y el principal su demasiado
costo, lo que la coloca 4 gran distancia de los
medios de vida de Ias personas pobres. Por
otra parte, estas son leches que se descompo-
nen con la ebullicién, por cuyo motivo hay
que suministrarlas al poco tiempo de ser ex-
traidas, pues de otra manera se alterarfan
ticilmente en contacto del aire.

En presencia de estos inconvenientes, hay
pues, necesidad de recurrir 4 la alimentacién
artificial por medio de la leche de vaca, que es
por su composicién una de las menos adecua-
da, pero que ficilmente se consigue hasta cier-
to punto mejorar sus condiciones de digestibi-
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lidad, con agregarle una cantidad de agua, con
el objeto de disminnir la proporeién de su con-
tenido en elementos s6lidos.

Algunos autores, tales como Parrot, y tlti-
mamente Budin, se niegan 4 seguir tal pric-
tica, objetando que el agua adicional no solo
disminuye 4 la leche la proporcién de la ca-
seina sino también la de sus demds componen-
tes, de manera que si bien es verdad que con
este procedimiento se hace més ficilmente di-
gerible la leche de vaca, en cambio se dismi-
nuye considerablemente su poder nutritivo.

A pesar de esta objecién que no es de gran
fundamento, por cuanto diluyendo el conte-
nido s6lido de la leche, no se hace otra cosa
que colocarla en condiciones casi andlogas 4
la leche de mujer, conservando su poder repa-
rador proporcionalmente; 4 pesar de esto, de-
ciamos, la practica ha demostrado que el pro-
cedimiento de dilucion de la leche es favorable
4 la alimentacion artificial.

Las proporciones en que efectian las mez-
clas de la leche y el agua, 6 si se quisiera de
la leche y cualquier cocimiento como la de ce-
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bada, arroz, ete., son variables segin la edad
del nino.

Tarnier aconseja el procedimiento siguiente:
diluir la leche de vaca con agua azucarada en
la proporcién de

y luego mezclar esta agua asi preparada, con
la leche de vaca, en la relacién de una parte
de leche, por otra de agua azucarada.

Las proporciones deagua van disminuyen-
do y aumentando la cantidad de leche gra-
dualmente, hasta cumplidos los seis meses
que se puede ya suministrarla pura.

Si las digestiones se hacen dificiles, aconseja
agregar 4 esta mezcla, 5 centigramos de bicar-
bonato de sodio, si hay constipacién, una pe-
quena’ cantidad de sal marina. En caso de
diarrea, una cucharadita de agua de cal medi-
cinal en cada racién.

Este procedimiento es el m4s comunmente
usado, pero lo ereemos no el mis adecuado ni
el menos libre de accidentes. Nosotros propor-
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cionaremos otro menos expuesto. 1 parte de le-
che por 2 de agua para el primer mes de vida
del nifio, 2 x 3 en el segundo, tercer y cuarto
mes, 2 2 en el quinto y sexto, 3 X 2 en el sép-
timo, 3 X 1 en el octavo, y leche pura recién del
noveno al décimo mes, cuando est4 terminada
la erupcién de los ocho primeros dientes. Este
proceder es el que adoptamos siempre en los
nifios condenados 4 la alimentacién artificial
por medio de la leche de vaca, sin haber obte-
nido nunca signos que demostraran una nutri-
cién insuficiente, y sf por el contrario, demos-
traciones muy favorables por medio de las
pesadas.

Dicho esto, veamos en qué condiciones debe
administrarse la leche de vaca.

La leche como medio alcalino, es un exce-~
lente terreno, adecuado para la vida y el cul-
tivo de gran nimero de microbios patégenus,
entre los que figaran en primera linea el de la
tuberculosis, difteria, fiebre tiféidea, etc., ete.
Hsta condicién de la leche, la hace, pues, muy
peligrosa para lasalud de los nifios, por cuanto
en innumerables ocasiones, sirve como medio
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para la transmisién del contagio de diversas
enfermedades, ya porque el principio conta-
gioso puede venir con la leche extraida de un
organismo enfermo, ya porque llevado acciden-
talmente 4 ella, una vezla leche extraida, trans-
porta en ambos casos el germen de la enfer-
medad al nifio 4 quien le es suministrada una
leche asi contaminada.

De aqui la idea de despojar 4 la Jeche de
estos elementos anormales por medio de la
ebullicién, la pasteurizacién, 6 la esterilizacién,
que es el medio mis seguro.

Es verdad, que la leche después de haber
sufrido cualquiera de estas operaciones, menos
la esterilizacién, es colocada en condiciones de
exigir un mayor trabajo digestivo para su
asimilacién, debido 4 que el 4cido carbénico,
el 4zoe y demds elementos gaseosos que con-
‘tiene la leche, desaparecen por la ebullicién,
seglin ha sido perfectamente demostrado por
Dujardin Beaumetz, y otros autores, Pero esta
modificacion fécilmente corregible por medio
de la aereacién convenientemente practicada,
es minimo en relacién con el peligro que
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entrafia la alimentacién por medio de una le-
che contaminada.

Las transmisiones del contagio de las enfer-
medades de origen microbiano, por medio de
la leche de vaca, son hoy perfectamente demos-
tradas, como por ejemplo, la del germen de la
tuberculosis tomados de un animal enfermo y
transmitidos 4 individuos perfectamente sanos
y en los que se manifiestan m4s tarde ia misma
afeccién.

Los microbios de la leche pueden venir
conjuntamente con ella en los casos de mami-
tis de diferente naturaleza, por ejemplo, mi-
crobio de tuberculosis en casos de mamitis
tuberculosas, 6 sin localizacién mamérea, la
eliminacién del mismo micro-organismo como
algunos creen.

Freudenreich ha contado en Berna de
10,000 4 20,000 microbios por centimetro
cibico de leche y Enopf en Munich 60,000 4
100,000, 6 sea 60 4 100 millones por litro.
Estos microbios caen 4 la leche en el momento
de su extraccién y provienen ya de pequeiias
cantidades de estiércol que cae en la vasija 6
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también de las manos de los lecheros, gene-
ralmente muy sucias; 4 més, los vasos en que
se recoge la leche, son insuficientemente lava-
dos y esto mismo en aguas que contienen gran
ntimero de microbios, asi como el aire de los
tambos. Schulty ha demostrado que en la
leche que queda adherida 4 las tetas de la
vaca se desarrollan gran cantidad de microbios
que son arrastrados por la leche que vuelve 4
salir en la nueva tetada, y es por esta razén
que la primera cantidad de leche contiene
al derredor de 80,000 micro-organismos, mien-
tras que al finalizar la extraccién (el apoyo)
salfa casi completamente esterilizada. Asi, 4
més, el profesor Guillebeau para demostrar la
influencia ejercida por las manos sucias del
vaquero en la cantidad de microbios encontra-
dos en la leche, ha hecho untar una sustancia
grasa en las manos, de manera 4 cubrir la su-
ciedad que contenian depositada, y con este
medio el nimero de microbios encontrados en
la leche era mucho més inferior.

Véase ahora con que facilidad en la leche,
como medio apropiado, se desarrollan y mul-
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tiplican los microbios, segin Freudenreich:

“Una muestra de leche que contenia 9,000
bacterios por centimetro cdbico, inmediata-
mente de ser extraida fué colocada 4 15 gra-
dos de temperatura.

I horadespuéscontenia 31,750 por centimetro cibico

VA > » 36,2505 > > >

4 » » > 40,000 » » >

7 » > 60,000 » » >

9> > > 120,000 » > >
24 » > »>  5.000,000 » > >

Bastara, pues, este dato para darnos cuenta
con que facilidad y en que enorme proporeién
se hace el aumento de los microbios y 4 la vez
cuan buen terreno es la leche para este au-
mento que asciende 4 4.991,000 microbios en
24 horas.

Pero no solamente los gérmenes de enfer-
medades countagiosas son llevados por la leche,
sino también diferentes téxinas 6 lacto-téxinas
que la leche contiene y que producen en los
organismos fenémenos téxicos que se manifies-
tan de preferencia en la estacién del verano,
como la tomaina de Vaughan, la tirotoxina
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que puede ser aislada en pequeiios cristales, y
que inyectados en diferentes animales, produ-
cen en ellos los mismos fenémenos de intoxi-
caciones que en el hombre, & semejanza de la
espasmotoxina de Breger, extraidas de la leche
contaminada por los microbios patégenos.

Para evitar la transmisién del contagio por
medio de la leche, se usan dela ebullicién, pas-
teurizacion y esterilizacién; grados continuos
de destruccién por medio del calérico de dife-
rente intensidad.

El procedimiento para la ebullicién de Ia
leche al aire libre, es demasiado conocido.

La filtracién, la electricidad y el frio son
procedimientos impropios é inseguros, lo mis-
mo que los agentes quimicos.

LA PASTEURIZACION

El calor 4 la temperatura de 70° basta en la
mayor parte de los casos para matar los mi-
crobios adultos, es decir en completo estado de
desarrollo, pero no tiene generalmente accién
ninguna para los esporos 6 semillas, que colo-
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cados en un terreno apropiado dan lugar al
desarrollo de los mismos organismos micros-
c6picos,

L pasteurizacién, es el procedimiento indi-
cado por Pasteur para impedir ciertas enfer-
medades del vino y la cerveza, producidos por
la presencia de microbios, y consiste en calentar
estos liquidos 4 la temperatura de 70° 4 75°
durante media hora y producir répidamente un
descenso de la temperatura hasta el enfria-
miento.

Esto que produce buen resultado con el
vino y la cerveza, no acarrea grandes benefi-
cios con la leche, pues aquellos liquidos gracias
4 la cantidad de alecohol que contienen no son
terrenos tan apropiados como la leche para la
vida y procreacién de los microbios.

En la leche llevada 4 la temperatura de 75°
y mantenida ésta durante una media hora,
mueren cierta clase de microbios tales como el
de la tuberculosis, el de la fiebre toféidea,
pulmonia, célera, difteria, etc., peronoasf otros
que no pueden ser destruidos sino 4 una tem-
peratura mucho mayor como tampoco los espo-
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ros de los microbios enumerados, los que vuel-
ven 4 dar origen al desarrollo de los mismos,
tan pronto como la temperatura de la leche
descienda.

A pesar pues de las ventajas que la pasteu-
rizacién tiene como la de no modificar ni el
gusto ni la apariencia de la leche, ventajas que
no tiene la esterilizada de que vamos 4 ocupar-
nos, nosotros creemos que en todos los casos
debemos dar la preferencia 4 esta ultima, ya
que son casi nulas las seguridades que nos
ofrece la leche pasteurizada.

LA ESTERILIZACION

La esterilizacién es el procedimiento masse-
guro de que disponemos para despojar 4 la le-
che de los gérmenes patégenos (productores
de enfermedades) que pueda contener. No nos
queremos referir inicamente & los microbios
productores de las enfermedades contagiosas
mas comunmente conocidas, tales como tu-
berculosis, fiebre tiféidea, difteria, ete.;—sino
también 4 otros principios igualmente perni-
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ciosos, tales como el microbio de las diarreas
verdes (bacilus cromogeno de Lassage) el bac-
terium colt comuni, que adquieren principal-
mente en los meses de verano una virulencia
especial determinadora de las diarreas infec-
ciosas de los nifios, de suma gravedad,—el mi-
crobio del colera infantil; ete., ete.

Ya hemos dicho de cudntas maneras dis-
tintas se puede producir la contaminacién de
la leche, veamos ahora como la esterilizacién
los destruye.

La esterilizacién tiende diariamente 4 vul-
garizarse de mis en méas entre nosotros, no
sin haber pasado en el primer tiempo por un
periodo de resistencia, atn por parte de los
médicos, algunos de ellos especialistas en en-
fermedades de los ninos.

Nosotros fuimos los primeros en Buenos
Aires que pusimos en préctica el uso de la le-
che esterilizada en la alimentacién artificial en
nuestros propios hijos, y aun recordamos el re-
celo que produjo en algunos colegas este proce-
dimiento,al cual se le atribufa sin antecedentes
de ningtin género, las més fatales consecuencias.

7



FEgl0 e

Pero, repetimos, felizmente estas resisten-
cias han desaparecido y hoy tiende 4 vulgari-
zarse su uso en la alimentacién infantil.

El codgulo de la leche esterilizada se apro-
xima mucho al de la leche de mujer por los
trozos finos, de manera que 4 mas de privar 4
la leche de los principios que puedan hacerla
nociva, la esterilizacién facilita la digestién.
Por otra parte, la leche esterilizada estd libre
de la objecién que se le hace 4 la leche her-
vida, de no contener los principios gaseosos
que naturalmente contiene, haciéndose por
esta causa indigesta. Lia leche esterilizada no
pierde sus principios gaseosos, (4cido carbé-
nico, 4zoe, etc. )

Hay varias clases de aparatos para la esteri-
zacién de la leche, unos para efectuarla en
grande escala y otros para el uso de familia—
tales son los de Escherich, Soxhler y otros que
no describiremos, porque todos ellos llenan ge-
neralmente su objeto, que es el de llevar y
sostener 4 una temperatura de 110 6 115 gra-
dos laleche durante una media hora, en frascos
apropiados. La principal preocupacion de los
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médicos ha sido y sigue siendo el sistema de
tapadera hermética que debe usarsepara garan-
tir la no entrada del aire 4 las botellas después
de estar la leche esterilizada, asi como tam-
bién la més firme para hacerlos transportable
sin inconvenientes.

A este respecto nos parcce el mis recomen-
dable el construido por Gentile y que Budin
utiliza en su’servicio de la Charité.

Se compone de una vasija provista en su in-
terior de varias divisiones, en las que van co-
locados los frascos que contienen la leche y
que se calientan al bano-maria. Las botellas
tienen marcadas en sus paredes divisiones en
gramos y que se utilizan para medir las racio-
nes de leche que debe suministrarse segin la
edad de los ninos. 50—100—150—200 gra-
mos. KEstos frascos llevan tapaderas especiales
que obturan herméticamente los frascos y con-
sisten en discos de goma que se adhieren fuer-
temente al gollete de los frascos, mediante el
vacio que se produce en el interior de los
mismos, gracias al enrarecimiento del aire que
consecutivamente se establece en los frascos 4



=100

medida que se enfrian, una vez retirados del
bafio-maria.

Las mismas botellas graduadas sirven de
biberén con solo adaptarles una tetita de go-
ma 6 el galactéforo del mismo Budin y del
cual nos ocuparemos mis adelante.

Son notables las ventajas que la leche es-
terilizada acarrea 4 la alimentacién infantil,
suprimiendo el principal de sus inconvenientes
y no dudamos que las sociedades protectoras
de la infancia que existen en Buenos Aires, ha-
rian un beneficio real 4 sus protegidos, siposei-
das de las ventajas de la leche esterilizada, se
encargaran de su preparacién en grande escala
para ser distribuida gratuitamente 6 vendida 4
muy poco precio 4 las familias pobres de la
ciudad, las que por falta de medios pecuniarios
estan distante de poder disponer de un aparato
de esterilizacién de la leche, para la alimenta-
ci6n de sus pobres hijos. Llamamos la aten-
cién sobre esto también al “Patronato de la
Infancia”, quien llenaria un alto beneficio
digno de encomio.
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ALIMENTACION MIXTA

En los casos en que las madres no disponen
de una cantidad suficiente de leche para ali-
mentar 4 sus nifios, y que sus circunstancias
pecuniarias no le permitan el sostener una no-
driza, 6 aun para evitar los inconvenientes de
la lactancia mercenaria de que ya hemos habla-
do, puede recurrirse 4 la alimentacion mixta,
es decir, por medio de la lactancia ayudada de
la administracién de la otra sustancia alimen-
ticia, tal como la leche esterilizada que repu-
tamos la mejor.

Siempre se debe dar preferencia, en la ali-
mentacién mixta, 4 la lactancia, y solamente
recurrir 4 las mamaderas en los inomentos del
dia en que las mamas se encuentren ago-
tadas, dos 6 tres veces en las veinte y cuatro
horas.

M™ Henry, partera principal de la Mater-
nidad de Parfs, divide la administracién de ali-
mentos de la siguiente manera:
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De noche y de dia

A las 8 — Liactancia materna.

“ “ 11 N “ “

“ la 11— Mamadera (leche esterilizada).
« Jas 3 — Lactancia materna.

s e — Mamailexa

Esta divisién nos parece perfectamente co-
rrecta, por lo cual la recomendamos.

Con esto dejamos terminado lo referente 4
la alimentacién infantil, pero haciendo constar
antes que no hay régimen posible favorable, si
no va aparejado de la mas escrupulosa limpieza
de los ttiles usados para administracién de la
leche.

BIBERON

Mamadera — Zampacuartillos — Beberrén — Borrachén

Nosotros nos encontrariamos inclinados 4
imitacién de Joannes Grangé y Tarnier 4 re-
chazar por completo la mamadera entre los me-
dios de administracion de la leche en la alimen-
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tacién artificial, sino fuera que en la préctica,
en los nifios de pocos meses, no es ficil el
servirse de la cuchara, vaso 6 copa. Tarnier
como Raulin prefieren la cuchara, pero este
proceder es demasiado largo, requiere cuida-
dos especiales, expone 4 que el alimento al
ser deglutido caiga una pequeiia cantidad 4 la
laringe produciendo tos y sofocacién y por fin
que la leche es tomada al comienzo 4 una tem-
peratura conveniente, pero al fin se la toma ya
fria.

Es més dificil aun habituar 4 un nifio de
uno 6 dos meses 4 tomar la leche en copa, de
manera pues, que 4 pesar de sus inconvenientes
es preferible administrarla en mamadera, con
tal que se observe en lo posible los més escru-
pulosos cuidados de limpieza hasta que el nifio
cumpla seis 6 siete meses de edad que ya per-
mite mayores ventajas para habituar al nifio 4
la copa.

Hay varias clases de mamaderas la de M™
Bret6n, Charrier, Mathieu, Dorbot, Thiers,
Monchauvaut y muchos otros que no hay 4 que
describir. Basta con decir como regla general,
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que el mejor biberén es aquel que se presta me-
jor 4 una perfecta limpieza y en el que la goma,
y el cautchuc desulfurado interviene en la
menor cantidad posible.

En este sentido el mejor biberén es el man-
dado construir por M. Budin y al que se conoce
con el nombre de galuctoforo de Budin. Se com-
pone de un frasco de ancha boca en cuya pared
van marcadas cinco divisiones con el objeto de
que sirva 4 la vez de medida fécil de la cantidad
de leche 4 administrarse, segtin la edad. La
tapa estd constituida por un tapén de goma
con una abertura en su centro en donde se
adapta un tubo que termina en pico de clari-
nete y que es por donde pasa la leche del inte-
. rior al exterior, y unido 4 este tubo otro pe-
queiio por donde pasa el aire que debe facilitar
la succién. En el extremo externo del tubo se
sujeta una tetina de goma por donde el nifo
suceiona.

Este biberén puede ser limpiado y desinfec-
tado con suma facilidad.

Los biberones provistos de un largo tubo de
goma deben ser completamente abandonados,



— 105 —

porque permiten la fermentacién de la leche
que queda adherida en sus paredes y hace muy
dificil su limpieza perfecta. A este respecto el
profesor Fauvel en 1881 4 examinado 31 bibe-
r6n de largo tubo después de haber sido lava-
dos para volver 4 ser usadosy ha encontrado
en todos ellos, tanto enlostubos como en las te-
titas numerosas colonias de micro-organismos,
que pasan al estémago de los nifios con la leche,
produciendo en la mayor parte de los casos
fenémenos desastrosos.

Las mamaderas mal limpiadas, los mame-
lones de goma en los que se depositan par-
ticulas de leche que se alteran con facilidad,
son causa muy comun para la produccién de
enfermedades gastro intestinales.

Limpiar perfectamente las mamaderas y
esterilizarlas por medio de agua hirviendo,
son preceptos muy necesarios, sin lo cual es
imposible la impunidad de las susodichas ma-
maderas,
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EL CHUPON

Entre nosotros se da el nombre de chupdn
4 un pezoncito hecho con migas de panenvuel-
tas en un trozo de género y embebido en agua
azucarada que se da 4 los nifios 4 succionar,
con el objeto de calmarles el llanto cuando por
causa de una alimentacién insuficiente 6 por
dolores, suefio i otros motivos, el niio llora
casi continuamente.

Mencionamos aqui el chupén con el tnico
objeto de recriminar en nombre de la higiene,
y hasta del sentido comiin, este proceder sucio
y semi barbaro, resto de costumbres atrasadas.

El chupén, en primer lugar se hace con geé-
neros de algodén 6 hilo, prefiriendo los ya
usados por mayor suavidad al contacto, géne-
ros casi siempre mal lavados y que llevan 4 la
boca del nifio todas las impurezas que contie-
ne. Cuando son nuevos, 4 m4s de la suciedad
que pueda contener, las sustancias gomosas
que ocupan las mallas del tejido.

Pero 4 mas de esto y suponiendo al chupén
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libre de recriminaciones en este sentido, ten-
driamos que agregar los inconvenientes y mor-
tificaciones del esfuerzo prolongado del tra-
bajo muscular, que consiguiente 4 los efectos
de la succi6n, traen aparejados.

Por otra parte, ;qué ventajas acarrea el uso
del chupén 4 los ninos? si llora por suefio, basta
con hacerlos dormir—si por dolor, el chupén
no los cura—si por necesidad de alimento, el
chupén no los nutre. Entonces, pues, cudl es
el fin que nos proponemos con esta diabélica
invencién?

Muchos otros inconvenientes tendrfamos
que agregar 4 los ya enumerados, pero con lo
dicho basta para que las madres no incurran
en el error de consentir jamds en sus hijos el
uso del chupén, si tienen en cuenta que es un
medio de mortificacién fisica para las pobres
criaturas, con el agregado de ser sucio y peli-
groso 4 la salud, por la facilidad con que pro-
ducen aftas en la lengua (llaguitas de calor)
gracias 4 los fermentos que contienen y mu-
chos otros desérdenes, con el agregado de ser
completamente desprovisto de ventajas.
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EL DESTETE
Epoca y manera de efectuarlo

Después de habernos ocupado con los ma- -
yores detalles posibles de todo lo que se refiere
4 la alimentacién infantil, tanto natural como
artificial, debemos agregar ahora algo sobre
la época en que se debe practicar el destete y
modo de efectuarlo.

El destete, 6 lo que es lo mismo, el cambio
del régimen ldcteo por una alimentacién hete-
rogénea, estd sefialado en la naturaleza por el
momento en que se encuentra terminado el
trabajo de la erupcién dentaria, de la primera
denticién. El estémago y el intestino del nifio,
asi como el sistema glandular de estos 6rganos,
no se encuentran realmente preparados ni
anatomica ni fisiol6gicamente para efectuar
otro género de trabajo que el deladigestiénde
la leche; pero llega un momento en que este
alimento no es ya suficiente para la nutricién
del nifo, el que necesita el uso de sustancias
més nutritivas y que se aproximen 4 la alimen-
tacién de los adultos.



— 109 —

La época del destete entre los Hebreos es
cuando el nifio ha cumplido los tres aiios. Los
Arabes han fijado el término de los dos afios.
Actualmente los higienistas no marcan un pla-
zo fijo para practicar el destete, ni consienten
que este se efectiie bruscamente, sino de una
manera gradual y en relacién con el estado de
las funciones digestivas en cada caso especial-
mente.

Ya desde Trousseaux, el proceder aconse-
jado es este, y en tal sentido, este eminente
clinico decia: “El destete no se debe efectuar
consultando el almanaque—no es 4 los nueve
meses ni al afio, ni 4 los quince meses ;retened
bien esto, inculcad en el espiritu delas madres,
donde seais llamado para cuidar de la salud de
los nifos: la evolucién mas 6 menos ripida
de los dientes, he aqui vuestra verdadera
gufa.”

En efecto, nunca en ningin nifio cuyas fun-
ciones digestivas se encuentran perfectamente
normalizadas, se le debe someter al régimen
lacteo exclusivo hasta cumplida fijamente tal
edad determinada, para ser luego abandonado
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y seguir desde este momento un régimen ali-
menticio distinto.

De un dia para otro el estémago y el intes-
tino no adquiere el poder de digerir alimentos
que el dia anterior eran para ellos indigestos.

El cambio, la sustitucién del régimen de
alimentacién, debe ser efectuado de una ma-
nera gradual y lenta, en relacién con el au-
mento también gradual que los 6rganos diges-
tivos fisiolégicamente van adquiriendo con el
crecimiento y la edad. De manera, pues, que
para nosotros no hay época fija para efectuar
el destete, ni creemos que pueda nunca dejarse
al criterio de las madvres la direceién en la ma-
neray circunstancias de hacerlo efectivo—es
el médico de la familia quien debe indicar la
época del comienzo, asi como las sustancias 4
emplearse, y modo de administrarlas—es el
médico, 4 quien, con el examen del panal, y la
observacién por medio de las pesadas semana-
les 6 bisemanales, le corresponde llevar la di-
receién del destete gradual en todos los casos.

Dicho esto, ocupémonos brevemente de la
manera de efectuar el destete.
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Después del décimo mes, euando ha tenido
lugar ya la salida del primer grupo de dientes
6 la mayor parte de ellos, es la oportunidad
para dar comienzo 4 la administracién de otro
género de alimento, 4 més de la lactancia. La
mayor parte de los autores creen que se debe
comenzar desde el séptimo mes, pero nosotros
no miramos bien esta opinién, por cuanto no
es prudente hacer coincidir este cambio en el
régimen, con la época en que el niio se en-
cuentra mds conmovido por efecto de la den-
ticién.

Se debe empezar por dar una 6 dos veces al
dia sopas de pan, de galleta rayada, tapioca 6
sémola, que serdn indudablemente bien tole-
radas. Después de esto, habria conveniencia en
agregar 4 la alimentacién una 6 dos yemas de
huevos, mezcladas con caldo, 6 con la misma
sopa de pan si se quiere, pero teniendo la pre-
caucién de echar la yema 4 la sopa no muy eca-
liente para que no sufra verdaderacoccién, pues
la sopa 6 caldo en este caso solo va en calidad
de vehiculo para la administracion de la yema.

Llegado 4 esta altura y con esta clase de



— 112 —

alimentacién, puede estarse seguro si es bien
tolerada, que el nifio se ingiere todo lo necesa-
rio para una buena nutricién. La leche, las ye-
mas de huevos y la sopa de pan, contienen
todos los elementos de reparacién y crecimien-
to; no habria, pues, necesidad de mayor sobre-
cargo, 4 la elaboracién gastro intestinal.

Hay algunas preparaciones alimenticias muy
usadas, disfrutando de gran fama en el vul-
20, y que realmente pueden ser dtiles siem-
pre que su uso sea bien vigilado; casi todas
ellas tienen por base sustancias feculentas. Ta-
les son el potage de Liebig, la mezcla de
Husson, la harina de avena muy recomendada
por Dujardin, Beaumetz y Hardy, el racahout,
la harina lactea de Nestle, fosfatina Falieres y
muchas otras que no entraremos 4 detallar su
composicién; pero & propésito de todas ellas
volvemos 4 repetir que siempre tiene que me-
diar el consejo médico para suuso y vigilancia.



CAPITULO III

Pesadas — Vestidos — Gorro — Calzado — Bafios —
Paseos — Juguetes

PESADAS

Una vez pasados en revista los diferentes
medios de alimentacién de los nifios de la pri-
mera infancia y hablado de la época del destete
y modo de efectuarse; queremos ocuparnos de
uno de los medios més seguros, el dnico, de
poder apreciar con certeza el beneficio que los
nifos experimentan con el género de alimen-
{acién 4 que est4 sujeto, nos referimos 4 las
pesadas.

BEs indudable que la exterioridad en ellos
revelan signos muy significativos, quién mo
distingue un nifio bien nutrido de otro que no
lo est4? pero esto que es ficil para las circuns-
tancias extremas, es por el contrario muy

8
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dificil cuando hay que determinar las variantes
en plazos relativamente cortos.

i En cuéntas ocasiones han sido las pesadas
las reveladoras de trastornos que han pasado
desapercibidos adin para la misma madre!

Todo mifio sujeto & cualquier régimen ali-
menticio y muy principalmente 4 la alimenta-
cién artificial, debe ser. pesado por lo menos
cada quince dias, para poder tener la evidencia
de que su nutricién es perfecta.

El peso del nifio recién nacido varfa de tres
4 cuatro kil6gramos, algunas veces llega 4
cinco, seis y aun siete kilos, pero estos son
casos muy excepcionales. El varén siempre
pesa méds que la nifia, pero la diferencia es
pequefia, por término medio de 30 4 50 gra-
mos.

Estd hoy completamente demostrado que
los nifios, hasta los tres ¢ cuatro dias que si-
guen al nacimiento, en vez de aumentar de
peso, disminuyen algunos gramos, hasta que
vuelven 4 aumentar una vez que la alimenta-
cién tienda 4 regularizarse.

Desde este momento, el peso del nifio tiene
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que seguir siempre en aumento progresivo, y
cuando este aumento no se efectda con la re-
gularidad debida, 6 si por el contrario tiende
4 disminuir, razén hay ya para llamar la aten-
cién de las madres, quienes deben poner en
conocimiento del médico este detalle que suele
ser de importancia, para poder hacer desapa-
recer la causa que la ocasione, que dependen
siempre 6 de un estado de enfermedad del
nifio 6 un defecto en su alimentacién,

Diferentes autores han publicado el término
medio del aumento de peso en los nifos,
diario y mensual.

El cuadro que damos 4 continuacién, y que
es del que nosotros nos servimos, estd hecho
tomando el término medio de los diferentes
cuadros publicados por distinguidos pediatras
é higienistas:

Cuadro de aumento diwrno

Primer dia de aumeunto........ 29 gramos
20 ” e SRR GEERY R
> 3
30 . ety vl T VG R
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Cuarto dfa de aumento ........ 24 gramos
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Cuadro de aumento mensual
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El cuadro diurno, es casi inaplicable, 4 no
ser en los casos de alteraciones profundas de
la nutricién y en los que hay necesidad de
apreciar con minuciosidad los cambios que
pueda experimentar un nifio, en el que se ha
hecho la sustitucién de un régimen alimenticio
por otro.
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El cuadro del aumento mensual es el que
debe tenerse siempre 4 la vista para comparar
con las variantes de peso que se producen en
los nifios en observacion.

Un nifio que al nacer pesara 3500 gramos,
debe aumentar de peso en el primer mes 800
gramos préoximamente, si este aumento fuera
de 700 gramos por ejemplo, tal vez no hubiera
razén de atribuir 4 mal régimen de alimenta-
cion 6 4 enfermedad; pero si en vez de esto, su
aumento no fuera sino de 400 6 500 gramos,
habria necesidad de buscar la causa de este
trastorno nutritivo y tratar de remediarlo in-
mediatamente.

Hay varias clases de aparatos para pesar
nifos, enire ellos citaremos el pesa - bebé de
Bouchut, las dos clases de cunas balanzas de
Groussin, las de Desfosses, Blot, DBlanche,
Odier,la balanza métrica de Jeannel, la c6émoda
balanza portatil de Sutils y muchas otras.
Todas ellas llenan perfectamente y con preci-
sién su objeto, pero creemos que son preferi-
bles por su costo relativamente menor y por
su condici6n de fécil transporte la balanza mé-
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trica de Jeannel v la de Sutils. El pesa-bebé
de Bouchut esuno de los més cémodos para
los nifios.

Al efectuar la pesada, hay que adoptar como
proceder esencial el de hacerlo desvistiendo
completamente el nifio para no contar el peso
de sus ropas. Si la estacién no lo permitiera,
serf necesario pesar primero las ropas y luego
al nino vestido y descontar del peso total el
peso de los vestidos.

Para terminar volvemos#insistir en la gran
importancia de las pesadas, como elemento
tinico para apreciar el crecimiento regular de
los nifios. Si entre nosotros es muy rara la fa-
milia, aun de las més acomodadas, que dispon-
gan de un pesa-bebé para sus nifios, y lleven la
observacién de su crecimiento con regularidad;
es porque los médicos no nos hemos preocu-
pado lo suficiente en hacer comprender su alta
mmportancia 4 las madres.
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VESTIDOS

En el primer capitulo nos hemos referido
con el mayor detenimiento posible del paiial
y su uso, ahora vamos 4 ocuparnos de las
demis piezas de vestir de los nifios, en una
rapida reseiia.

Lios vestidos tienen por objeto poner traba
4 las pérdidas de caldrico, viviendo en un
medio cuya temperatura es inferior 4 la del
cuerpo. L tendencia al descenso de la tempe-
ratura es tanto mayor cuanto menor es la tem-
peratura ambiente, es asi que en el invierno
siendo menor la temperatura atmosférica,
mayor es la tendencia al enfriamiento y por
lo tanto mayores deben ser las precauciones
de abrigo.

Lios nifios por efecto de su casi completa in-
movilidad estdn mis expuestos al enfriamiento
que los adultos.

Muchos han sido los cambios que los ves-
tidos han sufrido en sus formas y modo de ser
aplicados, segin las diferentes épocas, las cos-
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tumbres, y escalas sociales. La Modu, esa ene-
miga empecinada de la higiene, muchas veces
en maléfico complot con la rutina, han mante-
nido el uso de vestimentas especiales, conde-
nadas por la higiene y que hoy tienden 4 des-
aparecer felizmente.

Tal es, entre otros ¢l Maillot, “ tan absurdo
como bérbaro, dice Tarnier, parece haber sido
inventado para obtener resultados completa-
mente contrarios 4 los que se desea”

Entre nosotros no se usa ya este vestido
sino por los italianos de la clase baja, y consiste
en colocar por encima de las piezas interiores
una ancha faja muy apretada, que comprime
los brazos al costado del cuerpo, las piernas
estiradas y también comprimidas por la venda,
de manera que las pobres criaturas se encuen-
tran encerradas en un estuche estrecho que les
priva de toda accién, dificultando aun la dila-
tacién del térax en los movimientos respira-
torios.

Las dos condiciones primordiales de bondad
que deben tener los vestidos en los nifos, son:
suficientemente abrigados- con relacién 4 los
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cambios de temperatura, y no efectuar nin-
guna compresién ni ligaduras con sus medios
de sostén — de manera que los movimientos se
puedan ejercer con toda facilidad y libertad.

Tomando como fundamento estas dos no-
ciones, los vestidos en su forma pueden variar
al infinito, siguiendo si se quiere los caprichos
de la moda, pero lo repetimos, siempre cuiddn-
dose mucho de no faltar 4 las dos condiciones
esenciales que dejamos dicho.

Con respecto al tejido, son los de lana los
‘més apropiados para el abrigo, pero jamis
puestos directamente sobre la piel, 4 causa de
que expone 4 erupciones y se limpian y desin-
sinfectan con mayor dificaltad. Para estos
usos se debe dar preferencia 4 los géneros
suaves al tacto: algodén, seda, 6 hilo muy
fino.

Aunque las sustancias colorantes con que se
tifien los géneros, no tengan poder téxico, debe
sin embargo evitarse siempre el colocar sobre
la piel géneros'de color,— primero porque nin-
guna madre puede entrar en averiguaciones
respecto 4 la sustancia que la industria utiliza
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para el tefiido de los géneros en cada circuns-
tancia, y segundo ‘porque pueden desteiiir y
ensuciar la piel.

No entramos en detalles respecto 4 las dife-
rentes piezas de vestir, con lo dicho basta para
proceder en los casos especiales, pero debemos
si llamar la atencién sobre regiones determina-
das del cuerpo que requieren cuidados esmera-
dos, estas son el pecho, los rifiores y el vientre;
de los pies y la cabeza nos ocuparemos aparte.

El pecho debe ser abrigado con esmero con
el objeto de facilitar una circulacién perfecta-
mente normal; la costumbre inglesa de dejar el
pecho escotado es malsana. La regién de los
rifiones deben ser también abrigada con esme-
ro lo mismo que el vientre, para que por accién
del frio no se entorpezcan las funciones nutri-
tivas.

Para llenar estas dos iltimas indicaciones
basta con colocar al derredor de la cintura una
ancha faja de franela, por encima de la camisa,
con el objeto de abrigar el vientre y la regién
lumbar. Adem4s constituye un medio de sostén
para la columna vertebral débil atin.
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EL GORRO Y EL CALZADO

El gorro de los nifios es una de las prendas
de vestir més initiles, en determinadas circuns-
tancias.

Hay la costumbre de colocar en la cabeza
de los ninos dos y hasta tres bonetes de dife-
rentes telas con el objeto de proteger el cerebro
6 mejor dicho la circulacién celebral, de la ac-
ci6n del frio,— esta costumbre es altamente
perjudicial, primero porque con el hébito de
llevar la cabeza abrigada los nifios quedan muy
susceptibles 4 los cambios atmésfericos — se-
gundo, porque siendo la circulacién celebral
muy activa 4 los ninos, con tanto abrigo se les
expone 4 las congestiones,—tercero, porque en
muchos casos los bonetes no son suficiente-
mente amplios como para no ejercer compre-
siones altamente perjudiciales sobre los huesos
del créneo, 6 en el cuello por medio de las cintas
con que se les sostiene.

Por otra parte, los huesos del crineo aun-
que no. bien desarrollados, estan constituidos



— 126 —

por las l4minas 6seas entre la que existe una
capa de tejido esponjoso, el todo constituye
una buena capa protectora. Hay 4 mds varios
senos venosos (seno frontal, laterales, ete.) por
los que circulan abundante cantidad de sangre,
y por fin la activa circulacién celebral en los
nifios, de que ya hemos hablado, protegen este
érgano de la accion del frio.

Por estas razones de orden anatémico, fisio-
l6gico é higiénico, creemos que es inoficioso el
uso de las gorritas, en climas moderados como
el nuestro, tanto mis que la préctica nos de-
muestra su inutilidad.

Cuando el nifio v4 de paseo, expuesto enton-
ces mis directamente 4 la accion del frio, debe
cubrirse su cabeza de manera 4 proteger las
fontanelas (mollera) con una gorrita abrigada
poco pesada, por cierto muy distinta 4 la que
generalmente usan, llenas de cintas y colgajos
no solamente innecesarios sino atdn perjudi-
ciales.

Estando en sus casas, deben permanecer con
la cabeza descubierta sin temor de ningtn gé-
nero.
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Calzados.— Lio que dede ser motivo de cuida-
dos especiales, son los pies de los niiios, que
deben ser bien abrigados y constantemente vi-
gilados para cerciorarse que permanecen secos-

La mejor manera de abrigar los pies en los
ninos essirviéndose del algodén hidréfilo. Para
ello se debe colocar envolviendo cada pie una
capa de algodén sujetada por medio del escar-
piny cambiado dos veces, una por la mafana y
otra 4 lanoche, 4 noser en los casos en que sean
mojados 6 humedecidos por las orinas, en cuyo
caso lamuda debe hacerse con mayor frecuencia.

Como esta capa de algodén no puede ser
usada sino una vez, la limpieza es perfecta y
sin mayores cuidados, obteniéndose 4 mis por
este medio un calor uniforme y constante, ven-
tajas todas que no producen el uso de las me-
dias. Falta agregar que las medias por medio
de las arrugas que forman suelen comprimir y
escoriar la piel, mientras que la saavidad del
algodén evita estos inconvenientes.

Tan pronto como comienza el nino 4 dar
sus primeros pasitos hay costumbre de ponér-
seles botines, proceder inconveniente si tene-
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mos en cuenta lo delicado de la piel del niiio
con relacién 4 la rigidez relativa de los cueros
con que son elaborados los botines por finos
que sean. El uso de los botines debe ser rele-
gado para cuando el nifo tenga mis de dos
anos por lo menos.

BANOS

Uno de los cuidados més necesarios en los
ninos es la limpieza de la piel por medio de
los bafios. Vamos 4 estudiar aqui la limpieza
del recién nacido, los bafios comunes y por fin
los bafios de mar.

Inmediatamente de haber nacido el nifio y
de estar terminada la ligadura del cordén se
debe proceder 4 la limpieza de la piel con agua
jabonosa 4 la temperatura de 35 grados. En
algunos casos cuando la capa untuosa que trae
el nifio sobre su piel es demasiado espesa, no
es suficiente el bafio con jab6n y entonces hay
necesidad primero de frotar la piel con un
cuerpo graso, cold-cream, vaselina, 6 mejor
con aceite de almendras muy fino.
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Desprendida asi esta capa, se termina la
limpieza con agua y jabén como hemos dicho
hasta que los tegumentos queden completa-
mente desprovistos de sustancias extranas, de
lo que hay seguridad cuando la mano de la per-
sona encargada de la limpieza se desliza sobre
la piel del nifio con cierta aspereza, 6 cuando
el agua en vez de escurrir como sucede sobve
las superficies grasosas, la moja completamente.

Terminado el lavado, se debe secar bien sin
hacer sobre la piel demasiados frotes con un
género cuya aspereza no irrite la piel, después
se deposita una débil capa de fécula de papas
6 de arroz bien tamizado.

Ya dijimos en el primer capitulo cuales son
los cuidados de limpieza & que debe ser sujeto
el nifio, cada vez que se tiene que efectuar el
cambio de panales y los peligros & que expone
la falta de estos mismos cuidados —vamos 4
ocuparnos ahora dec los banos generales.

La primera cuestién que se presenta puesto
que ya no es discutible la necesidad de banar 4
los nifos, es la de saber si estos banos deben ser
cuotidianos 6 con intervalos de algunos dfas.

9



— 130 —

Hay quien quiere que se baien los nifios una
vez solamente por semana, otros exigen dos, y
por fin los que desean que los bafios sean to-
mados diariamente.

Nosotros nos inclinamos 4 esto tltimo, basa-
dos en los efectos del baio mismo. Si estos
tuvieran por objeto tnico el de la limpieza de
la piel, nos conformarfamos con los baiios se-
manales 4 mis de la limpieza local de determi-
nadas regiones del cuerpo cada vez que fueran
necesarias — pero como los bafios 4 mis de su
objeto de limpieza tienen efectos utilisimos en
la salud general, favoreciendo el regular fun-
cionamiento de determinados aparatos tales
como el de la inervacién, circulacién, respira-
cion, digestion, ete., y dadas las circunstancias
excepcionales de funcionamiento en los nifios
de la primera infancia, creemos que hay gran-
des ventajas en bafiar 4 los nifos diariamente.

Por otra parte el nifio que es bafiado con
intervalos experimenta sensaciones mucho mis
fuertes al contacto del agua de los que sufre el
que estd habituado, como es natural.

Se debe pues habituar los nifios 4 baiiarse
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diariamente, rodeando siempre esta f4cil ope-
racién de cuidados especiales sin los cuales los
beneficios del baifio pueden ser sustitufdos por
perjudiciales y aun funestos resultados.

En primer término, la bafiadera de los nifios,
debe ser hecha preferentemente de loza blanca
y resistente, por ser estas las que se prestan
mejor 4 su perfecta limpieza y 4 una desinfec-
ci6n en los casos necesarios (cuando se bafian
nifos enfermos). Las de hoja de lata, ocultan
por su color las sustancias que 4 sus paredes se
adhieren y son facilmente atacadas quimica-
mente por los desinfectantes més usados (bi-
cloruro de mercurio).

La temperatura del agua debe variar en
relacién con los cambios atmosféricos, en ve-
rano de 20 4 25 grados, en el invierno de 30
4 35 grados.

Sea cualquiera la estacién, al nifio recién
nacido debe bandrsele al comienzo en agua 4
la temperatura de 35° y luego ir descendiendo
todos los dias proporcionalmente hasta llegar
4 la temperatura conveniente.

Nunca la apreciacién del calérico del agua
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del bano debe ser tomada con las manos, pues
se presta 4 muchos errores este proceder, como
accesorio de la banadera debe tenerse siempre
4 mano un termémetro de alcohol y més bien
en los casos que no se tuviera, debe hacerse la
apreciacién de la temperatura, con regiones
del cuerpo menos expuestas 4 la aceién de los
estados atmosféricos, el codo por ejemplo.

El tiempo que el nifio debe permanecer en
el agua debe ser siempre corto, no pasar de
dos 6 tres minutos.

Con el objeto de sujetar bien al nifio, de
manera que ponga en contacto todas las partes
de su cuerpecito con el agua sin temor de su-
mergirlo, se han construido cinturones especia-
les que llenan completamente su objeto y son
muy cémodos, tal es entre otros el de Heléne
Julienne, dos modelos para sostener al nifo
sentado y acostado en el bafio, por otra parte
consiente 4 la persona que baiia al nifio dispo-
ner de la libertad de sus dos manos para poder
jabonar bien la piel.

Queda entendido que todo esto debe ser
ejecutado en un cuarto 4 puertas bien cerra-
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das, para no exponer al nifio 4 corrientes de
aires que tienen que serle siempre perjudicial,
exponiéndolo 4 contraer enfermedades por la
evaporaciéon répida del agua que empapa la
piel.

Los banos de mar, son contraindicados en
los nifios de la primera infancia, debemos sin
embargo decir algo de las reglas més indis-
pensables, haciéndolas extensivas 4 los nifios
de mayor edad, tanto més hoy, que la afluen-
cia de poblacién 4 nuestras estaciones mariti-
mas, va siendo de mds en més, creciente cada
ano.

En primer lugar el nifio antes de ser ba-
iado tiene que permanecer cinco dfas 6 una
semana respirando el aire de mar antes de co-
menzar los bafios, luego el primer bano que se
le dé debe ser de algunos segundos solamente
y al dfasiguiente no se le debe banar. Al otro
dia el bano podria ya ser mds prolongado, y
as{ sucesivamente, pero jamés y bajo ningin
concepto podra pasar de cinco 4 seis minutos.

Si al ser banado el nifio, se produce alguna
excitacién nerviosa 6 falta la reaccién consi-
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guiente al bano, se deben abandonarlos en la
playa, frios, para dérsele baiios tibios con agua
de mar.

De cualquier manera no se debe prolongar
los bafios més de quince 4 veinte dias, deben
ser suspendidos para volverlos & comenzar
después de una semana 4 diez dias de des-
canso.

PASEOS

A los nifios que viven en las ciudades les es
sumamente necesario el salir de sus casas 4
efectuar paseos al aire libre en las plazas, jar-
dines, parques, ete.; Ya que se encuentra en ese
sentido, en inferioridad higiénica, con relacién
4 los que viven y se crfan en el campo. El
cambio del aire respirable de las habitaciones
se efectiia por regla general en condiciones in-
suficientes, la atmdsfera confinada es comtn
en todas ellas, mientras que es de suma nece-
cidad para esta edad de la vida el respirar un
aire lo més puro posible. Hufeland, dice: “ esto
debe ser para nosotros una ley sagrada é in-
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violable de no dejar pasar un sélo dfa sin pro-
curar al nifio este goce tan importante y tan
vivificante.”

Pero los paseos al aire libre deben también
ser reglamentados, para recoger de ellos el
mayor beneficio posible sin exponer 4 los
ninos 4 consecuencias desfavorables.

El nifio recién nacido puede salir en los
meses de verano, tan pronto como tenga lugar
la caida del cordén y la cicatrizaciéon de la
herida; en invierno, recién después del primer
mes, aprovechando un dia seco y de fuerte sol.
Las horas de paseo debe variar de diez de la
mafiana 4 cuatro de la tarde, en invierno, y
de siete 4 diez y de cuatro 4 siete, en verano,
en el primer caso, evitando las temperaturas
demasiado bajas, en el segundo las horas
de mayor calor y sol.

La duracién del paseo para los nifios recién
nacidos ser4 de dos horas, para los de superior
edad debe ser mayor, pudiendo ocupar todo
el tiempo indicado antes si se quiere.

Entre nosotros poco se cuidan las madres de
esta importante cuestién de paseos para los ni-
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fios, y la prueba deello estd en que muy rara vez
vemos criaturas en nuestros paseos piiblicos,
algunos muy pocos en Palermo, plaza del Re-
tiro y otras, pero entre todas apenas si repre-
sentan el cinco por ciento de las que por sus
comodidades y facilidad de vivir, estin en
condiciones de cumplir con estrictez este man-
dato imperioso de la higiene, entre las familias
que viven en Buenos Aires. Debemos, pues,
llamar muy seriamente la atencién de las ma-
dres, vy hacerles comprender que pasear 4 los
nifios no es tnicamente distraerlos, sino satis-
facer una exigencia higiénica de la mayor im-
portancia, alejando en lo posible de los nifios
la accién que el hacinamiento tiene como causa
predisponente para la produccién de un ni-
mero incalculable de enfermedades.

JUGUETES

Esta es también una Jcuestién de alta im-
portancia en la higiene infantil, que se rela-
ciona principalmente con los nifios de la pri-
mera infancia, por ser en ellos muy comin la
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tendencia de llevar 4 la boca todos los objetos
(ue caen en sus manos.

Todas las edades tienen sus goces, sus pla-
ceres, sus alegrias, y en el nifio se reconcentran
en los juguetes casi todas las manifestaciones
expresivas de su espiritu.

El recién nacido es indiferente 4 todo cuanto
le rodea, pero paulatinamente va concentrando
su atencién 4 los objetos, empezando por la
luz y siguiendo después con los de colores
vivos y llamativos.

Cuando llega 4 los seis meses, estimulado
por el prurito 6 escozor que siente en las
encfas, motivado por el comienzo de la erup-
ci6n dentaria, la tendencia de llevar todo cuanto
cae 4 sus manos 4 la boca es muy general —
con este objeto se construyen juguetes especia-
les: aros de marfil,de hueso, de cauchut, goma,
etc. — unos con mango de nécar 6 carey, otros
de plata, siguiendo el lujo de las sociedades y
segtin los medios de vivir de cada familia.

Rosen de Rosenstein daba mucha importan-
cia al frote de las encfas en la época de la
denticién y es comiyin en el vulgo esta creen-
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cia hoy considerada como errénea, de manera
pues que los tales juguetes son inoficiosos, pero
4 la vez no son perjudiciales — de manera que
no hay porque combatirles, al contrario deben
ser consentidos siempre que con ellos se ob-
serven ciertos cuidados de limpieza frecuentes
y muy principalmente s1 caen, puesrecogen las
impurezas del suelo en gran cantidad, mediante
la capa de saliva que va pegada 4 sus paredes.

Cuando el nifio llega 4 los ocho meses més
6 menos se les d4 juguetes con los que gozan y
se entretienen. Estos juguetes son siempre pin-
tados con colores muy vivos, carritos, cornetas,
pelotas, trompos, tambores, ete.— y todos ellos
son llevados 4 la boca exponiendo 4 la produc-
cién de envenenamientos, si las sustancias que
la industria utiliza para las pinturas, tienen
efectos téxicos, como las sales de arsénico y
plomo tan frecuentemente usadas.

Todas las naciones europeas han dictado
medidas muy serias con el objeto de evitar las
pinturas venenosas, y no solo esto, 4 méis, hay
la més severa inspeccién en este sentido.

Entre nosotros nos preocupamos muy poco
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de esta cuestién de alta importancia, hasta el
punto de no existir control de ningtin género
por parte de nuestras autoridades ni en la fa-
bricacién y ni en la venta de los juguetes.

Si en Paris donde se toma en cuenta con
mucho interés esta cuestién de pinturas de los
juguetes, el laboratorio municipal ha encontra-
do entre 96 muestras tomadas, 64 que contenfan
pintura venenosa, que sucederd entre nosotros
dondeno hay control de ningtin género, lo repe-
timos, ni en los juguetes introducidos del ex-
tranjero ni en los fabricados en el pais?

Varias veces nos hemos detenido 4 pensar en
el abandono en que nos encontramos por parte
de nuestras autoridades sanitarias y hasta de las
asociaciones protectoras de la infancia que no
hacen sentir de ninguna manera su accién, en
un orden realmente préctico, como por ejem-
plo, tomando el lugar y la iniciativa que le co-
rresponde en estos detalles tan importantes
como descuidados.

Por lo que 4 nosotros respecta no podemos
hacer otra cosa que aconsejar & las madres todo
género de precauciones con los juguetes.
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Dar 4 los nifios, con libertad solamente
cuando por un examen quimico anterior se
tenga la seguridad de no contener en su pintu-
ra sales venenosas—de otra manera vigilando
que los nifios no lleven los juguetes 4 la boca.

;Cuéntos casos de envenenamientos pasardn
desconocidos por los padres y el médico como
desérdenes de otra naturaleza!— envenena-
miento por sales arsenicales tomados por célera
infantil por ejemplo.

A mis de la pintura hay que tomar en cuenta
la transmisién de enfermedades por los jugue-
tes, por cuya razén serd siempre de utilidad
hacer que cada nifio tenga sus juguetes separa-
dos de su exclusivo uso.

A los nifios afectados de enfermedades con-
tagiosas no se les dar4 sino muy pocos jugue-
tes, los que terminada la enfermedad, serén
inmediatamente quemados.

Bajo ningdn concepto se consentird 4 los
nifios el uso de la moneda ya sea papel 6 meté-
lico como entretenimiento, pues este es uno de
los medios de transmisién de las enfermedades
contagiosas,



CAPITULO IV

La denticién

Es tan discutida la accién que la denticién
ejerce como causa en la produccién de algu-
nas enfermedades del estémago y del intes-
tino, que creemos 1til ocuparnos aqui de esta
cuestién aunque nos apartemos un poco del
plan de este libro.

Por otra parte, vemos la necesidad de
ocuparnos de este asunto por estar ligado 4
ciertas formas de diarreas, de las que hablare-
mos después, al ocuparnos de los signos sumi-
nistrados por el panal.

La erupcién de los dientes de la primera
denticién, se efectia por regla general después
de los seis meses, rara vez antes, y termina de
los veinte y seis 4 treinta.
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El profesor Comby ha publicado en los « Ar-
chivos de Medicina” de 1884, un interesante
trabajo con observaciones recogidas en el Dis-
pensario de la Villette, en el que estudia con
minuciosidad el fenémeno de la aparicion de
los dientes, dividiéndolos en cuatro grupos 6
periodos. Sigamos 4 Comby en la descripcién
de estos grupos. Primer periodo: hacia los seis
meses, en nifios sujetos 4 una buena lactancia
natural, aparecen los incisivos medianosinferio-
res, después los medianos superiores; siguen
los laterales superiores y terminan con los la-
terales inferiores 4 la edad de doce meses
préximamente. El segundo periodo evolucio-
nando de los doce 6 dieciseis meses, da salida
4 los primeros molares, siendo los superiores
los primeros que aparecen; en el tercer periodo
que dura de los quince 4 los dieciocho meses
aparecen los cuatro caninos, siempre los supe-
riores primero, y por fin el cuarto periodo
marcado por la aparicién de cuatro molares
con lo que termina la primera denticién,
(dientes temporarios) entre los 24 y 26 meses.

Esta evolucién no es siempre igual, ni
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en lo que respecta al orden de aparicién ni 4 la
época de la misma; en unos casos empieza la
erupcién por los incisivos superiores, en otros
los caminos surgen antes que los premolares y
por lo que respecta 4 la época de la aparicién,
las variantes casi siempre estdn sujetas4 causas
generales, dependientes de un mal régimen de
alimentacién 6 de causas diatésicas tales como
el linfatismo, escrofulismo y sifilis. Estas oca-
sionan también en muchos casos conformacio-
nes especiales de los dientes que caracterizan
enfermedades como la heredosifilis. En algu-
nas ocasiones, la aparicién de los primeros inci-
sivos comienza demasiado tarde y en otros casos
nacen con ellos,

En la apreciacién vulgar, la evolucién pre-
matura de la denticién ha tenido significacio-
nes diferentes: para unos de malos augurios y
para otros muy favorables, tanto mds cuanto
que con esto se vefa salvada la vida de un pe-
queio ser, que como los demés estd amenazado
de. los peligros consiguientes 4 la denticién.
Lia historia registra muchos casos de denti-
ciones prematuras: Guillermo el Bastardo,
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Luis XVI, Curius Dentatus (llamado asi por-
que nacié con algunos dientes) Mirabeau,
Papirius Cursor y muchos otros.

Para Trousseau, la aparicién prematura de
los dientes, demuestra un estado de debilidad
congénita: los hijos de tuberculosos son candi-
datos 4 lo mismo, 4 su vez. Para algunos otros,
como Bednar, esto no tendria significacién al-
guna, habiendo visto nifios sanos y robustos,
hijos de padres en las mismas condiciones,
nacer con algunos dientes, sin que esto signifi-
cara nada nocivo 4 su salud.

El profesor Bagiski, en su obra de patologia
infantil, trae graficamente representada la erup-
cién dentaria, normal en un cuadrito que co-
piaremos aqui, por ser de utilidad recordarlo.

19 TL 4032 5 13 A b0l Fldih D a7
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Después de esta breve resefia sobre la erup-

ci6n dentaria, pasemos 4 ocuparnos de una de
las cuestiones mis discutidas de la patologfa
infantil, desde las épocas méds remotasy que
hasta la actualidad nada 6 muy poco se ha ade-
lantado, como terminante.
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Queremos referirnos 4 la influencia de la
dentici6n, capaz segiin unos, de engendrar di-
versos estados mérbidos, y segtin otros com-
pletamente inofensivo, en cierto modo.

La doctrina de los accidentes de la denticién
remonta hasta la época de Hip6erates, que fué
el primero en llamar la atencién schre este
punto.

“Los fenémenos mérbidos mis importantes
corresponden 4 la primera erupcién dentaria y
son la irritacién gingival, la fiebre, diarrea y
las convulsiones,” dice Hipéerates en sus afo-
rismos (secci6n IIT) y estas ideas han sido
aceptadas y repetidas por los deméds médicos
que le han sucedido hasta finalizavel siglo X VII
que fué cuando surgieron diferentes teorias
sobre la odontogenesis. Galeno atribuyendo el
mismo rol patogénico 4 la denticién, aconse-
jaba cuidados muy especiales mientras durara
la erupcién dentaria, sobre todo -en Jo que
respetaba 4 la alimentacién. Permitia la ali-
mentacién artificial 4 los nifios en otra época
que no fuera esta, en la que dnicamente debe
usarse la leche. “ Puellus quod primores dentes

10
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emisertt sulo lacte alemdus.” Boherave particip6
de la opinién de sus antecesores, atribuyendo
4 la inflamacién de las encias, al desgarramien~
to de los filetes nerviosos y del tejido gingival,
los fenémenos locales, tal como la gangrena
de la boca y los generales, como convulsiones,
diarrea, ete.

En esta época, dos médicos especialistas en
enfermedades de la infancia y favorablemente
conocidos por sus importantes trabajos. Ro-
sen de Rosenstein y Guirtanner se declararon
refractarios 4 aceptar y 4 atribuir 4 la denti-
cién la influencia perniciosa que les adjudica-
ban sus contempordneos. Dientes duros y
encias blandas, decia Rosen, son los elementos
necesarios para una denticién facil. Para ob-
tener el primer resultado se requiere, decfa,
sujetar los nifios 4 una alimentacién conve-
niente, buena nodriza; para lo segundo basta-
ria con recomendar, que 4 partir de los tres
meses se tuviera la prolijidad de frotar sua-
vemente las encias de los ninos, colocando
jarabe de violeta, miel caliente, manteca fresca,
etc. Guirtanner daba todo el valor 4 la alimen-
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tacion, 4 las fricciones de las encfas y los demés
elementos indicados por Rosen, los considera-
ba inoficiosos. (Poinsot).

En el presente siglo, las opiniones han sido
muy divididas, hasta el punto que diffcil seria
decir, cual de las dos escuelas ha contado en la
‘primera mitad con mayor nimero de partida-
rios. Ultimamente los hipocratistas han perdido
mucho terreno, pero sin ventajas esclarecidas
para la escuela contraria, gracias 4 la intromi-
si6n del mds puro eclecticismo, que aprecia la
cuestién de manera distinta. Para no entrar en
una enuméracién larga y sin objeto, nos limita-
remos 4 dar 4 conocer los nombres de los auto-
res mds conocidos, que sostienen la accién de
la denticién como causa patogena y entre los
que figuran Rilliet, y Barthes, Sanné, J. Simén,
Trousseau, Bouchut, Archambault, Comby,
Lessage, ete., pero sin querer exagerar dicha
aceién, atribuyendo todas las enfermedades 6
la mayor parte de las que pueden evolucionar
durante la época de la denticién, como ligadas
4 este fenémeno de causa 4 efecto.

El eminente clinico inglés West, ha querido
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demostrar por medio de nimeros la influencia
quela denticién tiene en la mortalidad infantil,
y en una estadistica recogida en Londres de-
clara que la denticién cuenta como 4,5 por 1€0
en las causas de muerte en nifios menores de
un ano; y 7,3 por 100 de 1 4 3 afos.

Vogel, uno de los més partidarios de la opi-
nién de los hipocriticos, admite: “1° Que la
denticién dificil causa una irritacién local se-
guida de aftas, hipercrinia salivar, de conjun-
tivitis purulenta; 2° De accidentes generales
entre los cuales es necesario mencionar sobre
todo la diarrea, el liquen pririgo, el eczema, la
fiebre, las convulsiones parciales y generales.”
A la denticién que no ocasiona trastornos en
la salud, la llama denticiéon normal, y patoligica
4 las otras.

Cadet de Gassicour cree que los accidentes
locales de irritacién gingival, suelen producir
en las denticiones laboriosas, irritaciones gés-
tricas é intestinales, asf como también la posi-
bilidad de convulsiones.

Henoch después de hacer una eritica juiciosa
4 las creencias populares y 4 la opinién de al-
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gunos médicos, que sin examen detenido de los
conmemorativos se ven inclinados siempre 4
tomar como accidentes de la denticién los fené-
menos mérbidos originados por causas extrafias
4 ellas, gastro interitis por mal régimen de
alimentacién, por ejemplo, pasa 4 estudiar el
verdadero rol patogénico de la denticién. « ; Es
pues inadmisible que este proceso lento, ejerce
una accién irritante sobre las ramas dentarias
del trigémino y que de alli puedan resultar
fendmenos reflejos, no solamente en la esfera
de los nervios motores, sino también en la de
los nervios vaso-motores? Creo que puedo
contestar esta cuestién por la afirmativa, ci-
tando casos de espasmos parciales de los mus-
culos del cuerpo y de la nuca, que estaban bajo
la dependencia de la erupcién de un grupo
dentario. Lio mismo, el hecho incontestable de
vémitos pertinaces, diarrea, 6 acceso de tos
espasmddica que duran dias y semanas, sujetos
4 tratamientos, y que han desaparecido rdpi-
damente, después de la salida de su alvéolo de
uno 6 dos dientes; fenémenos que no se expli-
can sino por la irritacién refleja del gran sim-



— 150 —

patico 6 del nervio vago, teniendo su punto de
partida en ramos dentarios del quinto par”.

A propésito de la accién refleja de la denti-
cién, dice Jules Rouvier: “Cuando se conoce
la exquisita sensibilidad refleja en los nifios,
cuando se sabe con que facilidad estos reflejos
se ponen en juego por la menor causa: picadura
de alfiler, sinapismos, contacto de la mucosa
intestinal con cuerpos extrafios, tales como ni-
cleos de cerveza, fragmentos de papas, se pre-
gunta je6mo quedarfan impasibles ante el do-
lor vivo, continuo y obstinado que causa la
inflamaci6n de las encfas?”

Podriamos hacer muy larga la reseia de las
diferentes opiniones que existen actualmente
entre los médicos especialistas respecto 4 esta
cuestién tan debatida, pero ereemos que han
sido ya tratadas todas ellas en la Academia de
Medicina de Paris, en la sesién del 12 de Julio
de 1892, y en la que M. Pamard, Magitot y
Ollivier, principalmente, haciendo gala de elo-
cuencia y erudicién, agotaron los argumentos
en pro y en contra de las dos teorfas en pugna,
sin conseguir convencerse segin declaraciones
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que se hicieron alli, como la de M. Ollivier
que exclamaba: “Si yo no he tenido la fortuna
de convenceros, tampoco se me ha convencido”,

Esta sesién no di6 el resultado que debiera,
gracias tal vez 4 que en el entusiasmo del de-
bate, nadie se pudo colocar en un terreno con-
veniente, desde donde se pudiera hacer la
disecci6n fria y desapasionada de las observa-
ciones clinicas por médicos tan eminentes-
M. P. Poinsot, refiriéndose 4 esta sesién, dice:

“de tal suerte que una discusién que
hubiese podido marcar una etapa en la historia
clinica de los accidentes de la denticién, no ha
sido sino un brillante y estéril choque de
armas’.

Pasemos ahora 4 dar 4 conocer nuestro modo
de pensar al respecto, inspirdndonos en la opi-
nién de clinicos menos apasionados, y basdndo-
nos en observaciones que nuestra prictica nos
ha suministrado, sin pretender ilustrar cues-
ti6n tan controvertida.

La denticién puede ser normal, y es aquella
en que la aparicién de los dientes se hace con
regularidad, sin retardo en su erupcién y si-
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guiendo un orden dado, del cual ya hemos ha-
blado; 6 andmala, que serfa la contraria y cuya
anomalia consistirfa en la aparicién demasiado
prematura 6 retardada, sin orden y de diticil
viabilidad de los dientes. Esta divisién es tanto
mAs necesaria cuanto que es 4 la forma ané-
mala 4 la que se le ha atribuido principalmente
accién de repercusién sobre la salud general.

Hecha esta divisién, pasemos al desarrollo
de nuestras ideas al respecto. Durante la evo-
lucién de las denticiones normales, no se ob-
serva en los nifios ningdn otro fenémeno que
los puramentes locales, 4 veces insignificantes 6
nulos, 4 no ser que causas de otro orden, como
ser la alimentacién inconveniente, vengan 4
producirlos.

Las denticiones anémalas pueden ser causa
suficiente de enfermedades de érganos lejanos,
principalmente nerviosas, aparte de que la irre-
gularidad y el retardo por si solas demuestran
manifestaciones claras de raquitismo, 9 veces
sobre 10.

Hay una creencia altamente perjudicial por
sus consecuencias en el vulgo y de la cual par-
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ticipan algunos médicos, fomentandola. Quiero
referirme 4 la demasiada participacién que se
le da 4 la denticién en la manifestacion de fens-
menos patolégicos, Todo desarreglo de los
6rganos digestivos, son siempre atribuidos 4 la
denticién, diarrea, enteralgias, vémitos y una
larga lista de otras dolencias que son desaten-
didas la mayor parte de las veces, 4 causa de
no darles la importancia que realmente tienen,
hasta que un alto grado de gravedad viene 4
sacar 4 los padres de los pobres enfermitos de
esa negligencia, que en la mayor parte de los
casos va unida 4 la ignorancia. Y entoncesy
sin dejar de pensar en que “son los dientes”
los que han ocasionado tantos estragos, recién
es consultado el médico, tal vez demasiado
tarde!

Fuera de estas perturbaciones cuyo origen
dista mucho ser debido 4 las denticiones nor-
males, s6lo quedan los fenémenos puramente
locales y sin consecuencias ulteriores.

Irritacién gingival, en algunas ocasiones
estomatitis, hipercrinia, algo de agitacién, 4
veces ligera dificultad para tetar, debido al
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dolor que despierta la presién suave del pezén
sobre las encias irritadas y algunos otros fené-
menos de poca significacién.

En medio de estos signos pasajeros, que en
muchos casos faltan, vemos aparecer el primer
diente con mucha facilidad.

Pero desgraciadamente no siempre las cosas
pasan de igual manera. Sin intervencién de
causas ajenas la denticién misma, sin necesidad
de mal régimen en la alimentacién, sin que se
hayan producido causas de otro orden que mo-
tiven enfermedades—estas se manifiestan, oca-
sionadas por dificultad en la erupcién de un
diente, por superposicién de los mismos 4 otras
anomalfas de tiempo y de orden.

Los partidarios dela teorfa hipocratista creen
que atin las denticiones normales, pueden por
si solas ser causa de enfermedades de localiza-
cién variable, pero sin poder probar jamis este
aserto, que estd por el contrario reiiido con lo
que la observacién diaria nos demuestra. Al-
gunos, como M. Pamard, han llegado hasta
formar estadisticas, con las que pretende de-
mostrar la influencia combinada de la denticién
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y la diarrea, sobre la mortalidad infantil duran-
te los meses de verano, Un médico griego, el
Dr. Zinuis, queriendo aclarar la influencia que
estos diferentes factores tenfan sobre la morta-
lidad infantil en Atenas durante el verano,
tuvo la prolijidad de llevar una estadistica mi-
nuciosa durante nueve afios. El resultado obte-
nido es el siguiente: “ De 1507 nifos de 0 4
dos afios, muertos por diarrea en Atenas, des-
de 1863 4 1872, se encontré 974 6 sea 64 °/,
que tenfan de 6 4 24 meses, es decir, durante
el periodo de la denticién; 924 nifios 6 sea el
61 °/, han sucumbido durante los meses de
calor; 181 6 sea el 12 °/, han muerto durante
los meses frios.” De estas cifras, Zinnis saca la
misma conclusién que M. Pamard, 4 saber, que
la denticién se suma como causa de mortali-
dad 4 las diarreas estivales. (Poinsot).
Nosotros miramos de muy distinta manera
lo que estas cifras demuestran y si tuviéramos
que sacar de ellas algunas deducciones, serfan
seguramente éstas, que estdn por otra parte ya
demostradas: 1° Durante los meses de verano,
“es crecidisimo el nimero de afecciones gastro
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intestinales, entre las que debe figurar en pri-
mera linea el célera infantil de tan funestas
consecuencias; 2° Hstas afecciones gastro in-
testinales de verano, se producen casi siempre
en nifios sometidos 4 un régimen de alimen-
tacion inconveniente, siendo por el contra-
rio raras en nifios nutridos por medio de la
lactancia; 3° En ninguna época de la vida por
lo general, el estémago y los intestinos estdn
sometidos 4 pruebas més crueles, que de los 6
meses 4 los 2 afios, cuando la ignorancia de las
madres hace suponer que estas visceras ya estdn
en condiciones de recibir cualquier género de
alimento. Si en vez de la estadistica de Zinnis
se publicara otra, 6 se complementara la misma
de este autor con otros datos mds ilustrativos,
en la que se estudiara el régimen de alimenta-
cién 4 que estan sometidos los ninos muertos de
diarreas estivales, indudablemente se llegaria 4
demostrar que de los 974 fallecidos durante el
periodo de la denticion, (de los 6 4 24 meses)
no menos del 90 por 100 estaban alimentados
con sustancias impropias 4 su edad, abusando
del poder funcional de sus 6rganos digestivos.
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Pero 4 la vez que combatimos el pesimismo
de los hipocratistas, no admitimos como ya
dejamos dicho el optimismo de las teorfas con-
trarias, que suponen que todo fenémeno fisio-
légico es incapaz de producir resultados pato-
légicos; y esto que si bien es verdad tomado
con exclusién de otras causas, no lo es, si con-
sideramos estos fenémenos fisiolégicos como
causas predisponentes. El parto es una funcién
natural, se ha dicho, incapaz de producir la
fiebre puerperal, por ejemplo, necesitdndose
para ello que vengan del exterior el germen
generador de esta afeccién; pero téngase pre-
sente que para la inoculacién de ese mismo
germen productor del estado puerperal 4 que
nos referimos, se hace necesaria la existencia
de una solucién de continuidad, tal como la
superficie cruenta que deja en las paredes del
titero el desprendimiento de la placenta.

Asf como éste, podrfamos citar muchos otros
ejemplos de actos fisiolégicos desarrollados en
formas anormales y que por este sélo motivo
dan lugar, 6 traen como consecuencias estados
patolégicos; de manera que los que crean ha-
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berlo aclarado todo con sélo sostenerla impug-
nidad de los susodichos fenémenos fisiolégicos,
deben comprender que no es esa la forma de
dilucidar las miltiples y variadas manifestacio-
nes de la naturaleza, por méis que sea aquella
la manera mis ec6moda y fécil.

Tan fatal para los ninos como la creencia
popular de que ya hemos hablado, y tam-
bién en ocasiones de malas consecuencias, es la
persistencia de algunos médicos en pretender
negar en absoluto la accién directa que la den-
ticién ejerce en la manifestacion de algunas
enfermedades gastro intestinales, nerviosas,
dérmicas, ete.

Hasta hace poco hemos tenido ocasién de
observar en un nifio de dos afios con denticién
retardada, los fenémenos que vamos 4 referir y
que muestran bien 4 las claras la accién refleja
de la denticién. Conjuntamente con el trabajo
de erupcién de uno de los incisivos, se presen-
taron en este niiio gran agitacién, insomnio,
vémitos y diarrea. Conocfamos perfectamente
el régimen de alimentacién 4 que este niiio es-
taba sometido y el celo escrupuloso de sus
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padres, no dudando que los consejos de su
médico se cumplian.

Las deposiciones intestinales en mimero 10
4 12 diarias, eran liquidas, amarillentas, sin fe-
tidez y presentando gran cantidad de caseum
indigesto en pequefios trozos.

En el instante y siguiendo el mismo régimen
de alimentacién 4 que estaba sometido, preseri-
bimos una pocién Riviere para detener los
vomitos, y otra pocién con agua destilada, l4u-
dano de Sydenham y jarabe de altea para
moderar la accién intestinal, con lo que se con-
sigui6 ambos objetos, parando los vémitos y
disminuyendo el nimero de deyecciones 4 3 6
4 diarias.

Suprimimos la pocién Riviere y en su reem-
plazo y con el objeto de combatir la agitacién y
~ el insomnio, le administramos otra pocién que
contenia bromuro de sodio y jarabe de cloral.
Pues bien, al siguiente dia de usar de estos
medicamentos y de haber conseguido que el
nifo se tranquilizara y durmiera, los fenéme-
nos intestinales se mejoraron notablomente,
desapareciendo de las deposiciones el caseum
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indigesto y tomando aquellas mejor consis-
tencia.

Exactamente el mismo cuadro se ha seguido
repitiendo en la época de la erupcién de los
otros caninos, con igual resultado recogido de
la medicacién instituida, con la diferencia que
en algunos de ellos, se han presentado con un
ataque de laringitis estridulosa.

Posiblemente, si nosotros participiramos de
las ideas contrarias 4 la accién que reconoce-
mos 4 las denticiones anémalas, nuestro proce-
der indudablemente hubiese sido otro, y en tal
caso, es muy posible, que en vez de proceder
en la forma que lo hicimos, hubiésemos tra-
tado de mejorar solo el estado intestinal por
otros medios perjudiciales, tal vez 4 la salud
de nuestro enfermito.

En los casos de denticiones anormales, ge-
neralmente las cosas pasan de la siguiente
manera:

La irritacién gingival aumenta, el niio ma-
nifiesta por medio del llanto sufrir fuertes do-
lores, hay insomnio, inapetencia, fiebre, con-
traccién espasmédica de los musculos de la
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cara, produccién de herpes en la piel del labio
y en la de la nariz. Conjuntamente con estos
sintomas, comienzan 4 manifestarse desérde-
nes en 6rganos lejanos de la boca; y todo esto,
cuando la erupeién dentaria no sigue una mar-
cha normal. “ Sobrevienen en seguida vémitos,
diarrea, unatos espasmédica que resiste durante
dias y semanas 4 todo tratamiento y que desa-
parece ripidamente después de la salida de
uno 6 dos dientes; fenémenos que no se expli-
can sino por la irritacién refleja del gran sim-
patico 6 del nervio vago, teniendo por punto
de partida los ramos reflejos del quinto par.”
(Henoch). En otros casos y dependiente de las
mismas causas que producen al comienzo de las
enfermedades agudas las convulsiones en la
nifiez, se suelen manifestar estas mismas, con-
secutivas 4 la erupeidn dificil de los dientes y
que sou 4 veces seguidas de verdaderos ataques
de eclanipsia 6 marcan el comienzo del corea,
en descendientes de padres neurdpatas.

Por lo que respecta 4 los fenémenos gastro
intestinales, 4 mds de la accién refleja llevada
sobre el nervio neumogdstrico, hay que agre-

11
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gar la producida por la salivacién abundante
que nunca falta en las denticiones dificiles,
también debido 4 un fenémeno reflejo que
Lace tanto mas abundante la secrecién salivar,
cuanto mayor es la irritacién de las encias. Esta
acci6n de la saliva, asi como los cambios que
esta secrecién experimenta durante el trabajo
de la denticién ha sido bien estudiada por Ko-
rovine, Zewifel, Fleischeman y otros, con lo que
se prueba que la deglucién de la saliva produce
catarro gastro intestinal acompaiado de un
estado dispéptico innegable. Son estos factores
los productores de los vémitos y la diarrea, sin
necesidad que el régimen alimenticio, al cual
se somete al nifo, peque de anti-higiénico,
pues en nifios bien alimentados sucede la mis-
ma cosa.

Todos estos fenémenos son la mayor parte
de las veces originados por la dificultad para
la salida de un diente, dificultad producida por
el obsticulo que la misma encia opone 4 su
aparicién y que frecuentemente vemos desapa-
recer estos estados patolégicos, con solo la in-
cisién de las encias resistentes.
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Desde mucho tiempo se ha recomendado la
mcisién de las encias en estos casos. A. Paré,
entre otros, la aconsejaba desde el momento
que se supusiera un obstdculo. Laumonier ha-
biendo debridado las encias de un nifio que
parecia muerto, lo vié volver 4 la vida. Esta
prictica ha sufrido, 4 pesar de todo, sus restric-
ciones, y hoy solamente se incinde una encfa,
cuando un buen examen demuestra que hay
necesidad de intervenir, pues las incisiones
prematuras traen casi siempre la cicatrizacién
de la herida y con ella la formacién de un teji-
do més resistente, como es el cicatricial, 4 sufrir
desgarraduras.

Hay gran nimero de enfermedades cuté-
neas que toman origen en una denticién and-
mala y evoluciona con ella, entre las que se
puede citar principalmente el impétigo y en el
eczema, que Besnié llama eczema de la denti-
ci6n. A propdsito 4 esta ultima enfermedad,
necesario es recordar el plan de tratamiento
que el dermatologista nombrado aconseja, y
que divide en tres fases distintas: 1° Trata-
miento local del eczema; 2° Medios puestos en
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préctica con el objeto de disminuir la excitabi-
lidad nerviosa producida por el reflejo de los
nervios dentarios, bromuros al interior; 3°
Tratamiento de la causa de estos mismos refle-
jos en el punto de origen, con las aplicaciones
de cocaina sobre las encias.

En seguida de las erupciones dentarias difi-
ciles, vienen las retardadas y las irregulares,
que son aquellas que no siguen normalidad en
el orden de aparicién de los dientes.

Toda denticién retardada es por regla gene-
ral andmala. No se efectia casi nunca con re.
gularidad en la cronologia de la erupcién, ni en
disposicién respectiva de los dientes, siendo 4
més dificultada las desgarraduras de las encias
por la mayor consistencia adquirida 4 causa de
la edad. Por otra parte, todas las enfermedades
distréficas retardan la erupeién dentaria, tra-
yendo desérdenes profundos que no son sino la
consecuencia de la unién de estas dos causas
distintas, pobreza nutritiva que retarda la for-
macién de los dientes y dificultad para su
erupeién.

Sin embargo, 4 parte de las distrofias, suce-
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de que la aparicién es en ocasiones retardada
por otros motivos, siendo siempre seguida de
repercusién sobre la salud. M. Poinsot, refiere
lo que tuvo ocasién de observar en uno de sus
hijos, en el que la erupcién dentaria sufri¢ una
anomalfa de disposicién. La erupcién de los
incisivos se hizo bien; ella fué seguida de la
aparicién de los cuatro premolares que se hizo
igualmente bien, pero los molares surgieron en
el lugar de los caminos, de manera que estos
tiltimos se encontraron empujados y deplazados
de atrds 4 delante. La erupcién era anormal y
comparable hasta cierto punto 4 un diente del
juicio, obligado 4 evolucionar en un espacio in-
suficiente, entre la arcada dentaria y la rama
ascendente del maxilar inferior.

El nifio tuvo fenémenos cerebrales tales,
que su médico pronuncié la palabra meningitis,
y fund6 un pronéstico muy grave. “ Persuadido
de que todo dependia de la dificultad de la
erupcién, me senti menos timorato que lo que
habfa sido en otras circunstancias. Una medi-
caci6n interna era dificil 4 causa de los vémitos
incesantes, sin embargo, se pudo administrar
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una pequeiia cantidad de calomel en miel. En
seguida incisiones profundas practicadas al ni-
vel de los caninos, permitieron su salida y des-
de este momento todo cesé.”

La anomalfa era ligera, y sin embargo ella
basté para producir accidentes que hubieran
comprometido la vida, 4 no haber intervenido
tan oportunamente.

Ultimamente hemos tenido ocasion de asistir
al hijo de un amigo nuestro, que recién 4 la
edad de trece meses di6 comienzo al trabajo de
denticién, inicidndose ésta por la aparicién de
los dos caninos medios inferiores, siguiéndole
el incisivo inferior derecho. Inmediatamente de
dar comienzo el trabajo de erupcién del diente
indicado, se present6 fiebre, vémitos y diarrea,
4 lavez que una fuerte tos nerviosa que des-
apareci6 al tercer dfa conjuntamente con los
otros sintomas, tan pronto como apareci6 la
corona del diente.

Una cantidad de hechos de esta naturaleza
nos demuestra la observacién, que bastan su
significacién elocuente para darnos 4 compren-
der la accién demasiado marcada de las
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denticiones anémalas, sobre la salud general.

Ultimamente el doctor Kassowitz, pediatria
de la facultad de medicina de Viena, negé la
existencia de la fiebre debida inicamente 4 la
dentici6n, y declaré que la fiebre en tales casos
era debida 4 un proceso inflamatorio cualquiera,
que pasara desapercibido para el médico obser-
vador.

Su colega de la facultad de Ziirich, el doctor
Miiller, después de alejar por un examen aten-
to de los nifios en el perfodo de la denticién, la
sospecha de la existencia de un proceso infla-
matorio de cualquier naturaleza, ha tomado los
trazados térmicos de una gran cantidad de ni-
fios, v demostrado clinicamente que la existen-
cia de la fiebre de la denticién es absolutamente
innegable, habiendo en algunos de esos traza-
dos, el termémetro marcado 40°, y ver lafiebre
luego bajar rapidamente y atin desaparecer,
bajo la influencia inmediata de algunas escari-
ficaciones practicadas en las encias inflamadas.

El doctor Miiller propone, pues, la escarifi-
cacién gingival, como el tratamiento eficaz y
tinico de la fiebre de la denticién.



— 168 —

Mientras la observacién nos siga, pues, de-
mostrando la influencia que como causa pre-
disponente tiene la denticién en la produccién
de desérdenes géstricos é intestinales, tendre-
mos forzosamente que admitirlos sin obstina-
ci6n sistemdtica.

Tan desastrosa, lo repetimos, como la creen-
cia vulgar de atribuir todos los desérdenes
digestivos que evolucionan durante la erupeién
dentaria 4 la dentici6én misma, es la creencia
de algunos médicos que le niegan en absoluto
toda participacién.

Coloquémonos, pues, en los limites estrictos
de la verdad clinica.



CAPITULO V

Signos suministrados al diagndstico por
el paal

SU IMPORTANCIA

Lo primero que 4 un médico debe preocupar
al hacer el examen de un nifio afectado de una
enfermedad del aparato digestivo, es el de
establecer con la mayor precisién posible el
diagnéstico de la lesién anatémica, su exten-
ci6n y su naturaleza.

Esto que aparentemente es de gran facili-
dad, choca en la préctica con innumerables
inconvenientes, que son dificilmente salvables,
4 no ser que incurramos en el error de darnos
por satisfechos con apreciacién ligera de algu-
nos sintomas, apresurdndonos 4 clasificar la
lesién segiin las férmulas consabidas de gastro
enteritis y entero colitis, aplicados caprichosa-
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mente en todos casos sin excepeién, é igno-
rando ¢ pasando por alto la naturaleza, como
si fuera completamente indiferente para el pro-
néstico y el tratamiento.

Y sin embargo, hay lesiones aparentemente
idénticas que se manifiestan con sintomas muy
diferentes, mientras que por el contrario, con
mucha frecuencia tropezamos con cuadros sin-
tomdticos muy parecidos, que corresponden 4
lesiones anatémicas diferentes y de distinta
naturaleza.

Bl examen del abdomen por medio de la pal-
pacién y la percusién, nos suministran datos
que no carecen en general de importancia, pero
que por si solos, son insuficientes y aun se-
cundarios para el establecimiento de un diag-
néstico preciso, el poder apreciar el aplasta-
miento del vientre, su blandura, la zona do-
lorosa, la timpanizacién, ete.; pero con sélo
estos sintomas podemos estar seguros que no
sacaremos en la mayor parte de los casos
jamis nada en limpio.

Lo mas ilustrativo para el médico es, indu-
dablemente, el examen minucioso y atento del
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paiial. Hs de este examen del que podemos
sacar datos méds importantes con que esclarecer
un diagnéstico dudoso, él nos suministra en
la mayoria de los casos, datos seguros rves-
pecto 4 la localizacién, extensién y naturaleza
de la lesién anatémica, que tendremos que tra-
tar. Sin embargo, y 4 pesar de estas razones,
nunca, 6 por lo menos muy pocas veces, damos
al examen del paiial su verdadera importancia,
hasta el punto que podrfamos declarar sin me-
noscabo del deber profesional, el que muchos
médicos no mnos preocupamos de deducir del
examen del pafial los datos precisos y casi infa-
libles que podriamos obtener, sobre todo en
lo que respecta al grupo de enfermedades gas-
tro intestinales de la infancia, que viene acom-
pafiado del sintoma diarrea.

Es por esta causa que hemos querido tratar
en este libro con la mayor extensién posible
de los signos suministrados por el panal en ge-
neral y especialmente en cada una de las enfer-
medades gastro intestinales de la infancia.

Las deyecciones contenidas en los pafiales
nos dan por medio de sus caracteres fisicos, la
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demostracién de su naturaleza, en relacién con
las alteraciones anatémicas que se pasa en los
intestinos. En ellos podemos apreciar la sero-
sidad, la mucosidad, el pus, Jas falsas membra-
nas elaboradas en los intestinos, la sangre y los
gases allf también originados. Por medio de las
reacciones quimicas, descubrir el contenido
anormal consecutivo 4 procesos patolégicos
determinados, y por medio del examen micros-
c6pico, descubrir aun la naturaleza de la lesién
intestinal, poniendo de manifiesto el principio
generador de los desérdenes que interpre-
tamos.

El examen fisico bien hecho, por si sélo
basta, en la mayor parte de los casos, para ilus-
trar el diagnéstico; pero en determinadas oca-
siones hay necesidad de practicar reacciones
quimicas de fécil manejo y que son impresein-
dibles para poder apreciar ciertas nociones que
no pueden ser negligidas. El examen micros-
cépico se encuentra relegado para los casos
de enfermedades contagiosas, en las que la pre-
sencia de los elementos vivos son de una im-
portancia capital.
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En el examen fisico de un pafal conteniendo
materias fecales, hay que determinar en todos
los casos las alteraciones apreciables mediante
estas seis modificaciones del estado normal:
aspecto general de la deyeccién, su color, olor,
cantidad, consistencia y nimero de las deposi-
ciones.

Después de estas breves consideraciones
entramos 4 estudiar en particular los signos
suministrados por el panal, en cada una de las
lesiones gastro intestinales que se acompaian
del sintoma diarrea,y que son casi la totalidad

de ellas.

Muguet

El muoguet es una enfermedad contagiosa
de origen parasitario, que se desarrolla princi-
palmente en la mucosa de la boca, pero que en
algunas ocasiones, aunque raras, pueden desa-
rrollarse también en la del estémago y de los
intestinos.

El principio parasitario lo constituye un
hongo, que Robin ha descripto con el nombre
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de oidium albicans, y que se desarrolla en los
intersticios de las células del epitelio bucal, al
queatraviesan completamente, pudiendo llegar
hasta el corién. Esta afeccién atin cuando se
limite 4 la boca, suele venir acompanada de
des6rdenes gastro intestinales en la inmensa
mayoria de los casos (96 por 100), hasta el
punto que algunos autores creen que el muguet
es una consecuencia de desérdenes primitivos
de los 6rganos digestivos, y no éstos conse-
cuencias de aquél.

Las afecciones gastro intestinales que pro-
duce el muguet son de dos formas: ligeras y
graves. »

En la forma ligera, el sintoma principal es
la diarrea, al principio amarillenta, pero que
muy pronto se transforma en verdosa y 4cidas.

En la forma grave, los fenémenos intestina-
les acusan mayor intensidad, la diarrea es mds
abundante y se acompana del sintoma fiebre
elevada, demostracién evidente de infeccién,

El enflaqueciminnto es répido, la debilidad
profunda, ocasionado por los graves desorde-
nes digestivos que se producen.
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Examen del pasial.— La forma ligera se dis-
tingue de la forma grave en que la diarrea en
el primer caso corresponde 4 las verdes, biliar
Y deida, sin infeccion, mientras que la segunda
forma pertenece & las verdes, biliares y dcidas
con infeccion.

Ya dijimos que en la forma ligera la diarrea
comienza siendo amarillenta y muy pronto se
transforma en verde. Las deposiciones amari-
llentas son en nimero de cuatro 6 cinco al dia,
¥y no aumentan de cantidad hasta no dar co-
mienzo el cambio de color; no existe tampoco
fetidez, y su cantidad es abundante, su consis-
tencia semi-liquida.

DIARREAS VERDES: BILIARES

Aunque no es exclusiva de las alteraciones
gastro intestinales del muguet, la produccién
verdes, biliosas y dcidas con infeceién 6 sin ella;
vamos 4 hacer aqui la descripcién de ambas,
dejando para senalar en cada caso especial, las
causas que las originan. En algunos trastornos
gastro intestinales, y muchas veces con exclu-
si6n de ellos, se produce una hipersecrecién
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biliar, cuyo pigmento es el productor del color
cspecial de las diarreas verdes, segin se de-
muestra por la reaccién biliar intensa que se
descubre al examen quimico.

Esta reacci6n biliar est4, como es natural, en
razén directa con la cantidad de bilis eliminada,
asi como su acidez, y es por esta razén que una
deposicién neutra como las amarillosas del mu-
guet se transforma inmediatamente en 4cida,
tan pronto como comienzan las deposiciones
verdosas dependientes de un acceso de policolia
(derrame biliar).

El color verdoso de las deyecciones se hace
perfectamente manifiesto, si extendiéndola so-
bre una ldmina de vidrio se mira por transpa-
rencia.

Esta policolia viene siempre acompafiada de
trastornos funcionales del lado del péncreas,
cuyo liquido segregado no puede sacarificar el
almidén ni peptonizar los albuminéideos, y es
la razén del por qué las diarreas verdes 4cidas
vienen casi siempre acompaiadas del fenémeno
lienteria (deposiciones con restos de sustancias
alimenticias).
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Son muy conocidos los reactivos de la bilis,
pero debemos aqui recordar los producidos por
la accién del 4ecido nitrico, por considerar de
sumno interés clinico el que todos los médices
ante una diarrea verdosa, procedan 4 poner
de manifiesto la presencia de la bilis, ya que
son tan simples los medios para conseguirlo
y el resultado recogido, de tanto interés para
el diagnéstico diferencial con la diarrea cro-
mogena.

Al examinar el panal con la deyeccién ver-
dosa, si se coloca una gota de 4cido nitrico
sobre ella se verd producirse ripidamente el
tinte violeta y rosado, que caracterizan la pre-
sencia de la sustancia biliar en abundancia,
cuando el color verde de la materia excremen-
ticia es muy acentuado, pero en caso contrario
el color violeta serd seguido de un aumento de
la coloracién verde.

Como ya dijimos, tanto mas verde es la de-
yeceién tanto mayor es la cantidad de pigmen-
tos biliares que contiene, y esta circunstancia
relativamente favorable, es generalmente mal
interpretada, pues se cree que cuanto més

12
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verde es la deposicién, més grave es la lesion
intestinal, mientras queal contrario, son las dia-
rreas verdes pilidas las que representan mayor
gravedad, por ser menor la cantidad de dcidos
que contienen, y por tal razén mas favorable 4
la vida y desarrollo de los elementos producto-
res del proceso de fermentaciones pitridas en
los intestinos, la diarrea verde intensa es ge-
neralmente apirética, mientras que la pélida es
casi siempre febril, por la infeccién general
que acompana & la absorcién de los elementos
de fermentacién.

Las diarreas biliares, verdes, dcidas y sin
infeccién, no son exclusivas para las lesiones
intestinales que acompanan al muguet, se ma-
nifiestan también 4 consecuencia de un mal
régimen de alimentacién, acompaiia 4 cierta
variedad de estomatitis (inflamacion de la
lengua) y se presentan sin causa apreciable en
muchas ocasiones, 6 dependientes de las esta-
ciones calorosas, por cuyo motivo volveremos
4 ocuparnos de esta variedad al tratar de las
diarreas estivales.

Las diarreas verdes, biliares, dcidas y acom-
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paiiadas de signos de infeccién, son de la
variedad wverde palidas, que presentan como
reaccion en presencia del dcido nitrico la colo-
racién violeta seguida de la verde intensa.
Estas diarreas en ndmero de 3 6 4 diarias,
en algunos casos menos atn, (en cuya circuns-
tancia los signos de infeccién son més acentua-
dos) van acompanadas de los sintomas: fiebre
intensa que suele oscilar entre 39° 1/, y 40°
lengua seca y pastosa, sed viva, dolor de cabe-
za, postracién profunda, tinte palido de la piel
sin ictericia, El enflaquecimiento es ripido y
la adinamia ( postracion) profunda. La muerte
es una de las terminaciones més frecuentes.
Es esta forma la que acompana al muguet
grave, pero como la anterior, se manifiesta en
muchas otras circunstancias como 4 consecuen-
cia del mal régimen alimenticio, en que como
causa oc¢asional determina esos estados pitri-
dos de los intestinos, en los que mediante la pre-
sencia de micro-organismos patégenos, vemos
desarrollarse esos estadosinfecciosos en los que
el bacilus coli comunis juega el principal rol.
Es importante en estos casos recurrir al
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examen quimico de las sustancias excrementi-
ciales contenidas en el paial, por medio del
4cido nitrico, y no limitarnos al examen fisico
tinicamente, pues 4 mas de esta tltima varie-
dad, sucede algunas veces que se presenta
la forma verde infecciosa, pero con reacecién
alcalina, descripta por Demelin y Letulle con
el nombre de icteria epidémica, la que si
bien es verdad que va acompaiada del tinte
amarillo de la piel en la mayoria de los casos;
pero este tinte no es manifiesto, desde el co-
mienzo de la enfermedad, sino al segundo 6
tercer dia de haber comenzado; de manera
pues, que habria necesidad de esperar la icte-
ricia para recién entonces poder formular el
diagnéstico, lo que sucederia cor perjuicio
para el enfermo y demora del tratamiento.
Todas estas diarreas infecciosas son debidas
4 la presencia en el intestino de gran cantidad
de micro-organismes que penetran alli con los
alimentos 6 por la via anal, 6 en otras ocasiones
son traidos por el torrente circulatorio como
‘en los casos de enfermedades generales, tales
como las fiebres eruptivas, la influenza y otras.
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Todos estos microbios no son patégenos
sino en determinadas circunstancias, otros per-
manecen siempre indiferente, y algunos como
el bacilus coli son por el contrario ttiles en
circunstancias normales, interviniendo en la
digestién de ciertas sustancias alimenticias, 4
estar con las demostraciones de Duclaux.

La mayor parte de estos microbios penetran
con los alimentos y son en gran parte destrui-
dos en el estémago, gracias 4 la presencia del
4cido clorhidrico, que goza, como es sabido, de
propiedades antisépticas, pero sucede que 4
causa de un mal régimen de alimentacién, la
naturaleza del jugo del estémago puede lle-
gar 4 sufrir cambios en su composicién, y en
estos casos la destruccién’de los micro-organis-
mos no puede efectuarse completamente, los
que, franqueando el piloro llegan 4 encontrar
un medio alcalino en el intestino, donde viven
en circunstancias muy favorables.

Alli estdn en estado indiferente, hasta que
una circunstancia favorable viene 4 darles im-
pulsién activa, ¥ es entonces, que recién puede
apreciarse sus efectos perniciosos.
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Estos microbios bien estudiados y clasifica-
dos se laman: bacilus lactis aerdgenos, bacilus
coli comunis, bacteriwm aceti, bacilus de Gartner,
bacilus de Lesage, (célera infantil) y muchos
otros de menor importaneia, sin olvidar la serie
de amibos todavia no bien estudiados.

DIARREAS REFLEJAS

Intencionalmente hemos colocado en este
libro, un capitulo destinado al estudio de los
accidentes debidos 4 la denticién, por ser adn
negado por muchos autores la produccién de
tales accidentes, originados exclusivamente por
aquella causa.

Sin embargo, la mayor parte de los autores
clasicos los admiten y es ya conocido, nuestro
modo de pensar al respecto.

Vamos 4 ocuparncs de los signos suministra-
dos por el panal, en los casos de alteraciones
intestinales debidas al influjo de la denticién y
4 la accién del frio, 4 las que les daremos el
nombre de diarreas reflejas.

El fenémeno fisiolégico de la erupeién den-
taria, acarrea trastornos del lado del aparato
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digestivo, de dos 6érdenes, una por accién
puramente refleja y la otra por medio de la
hipersecrecién salivar que ocasiona un estado
catarral del estémago.

Ya dijimos en el capitulo denticién que estas
alteraciones se notan preferentemente, 6 mejor
dicho, casi exclusivamente en los casos de den-
ticiones anémalas, que son aquellas que pre-
sentan modificaciones en la aparicién cronols-
gica de los dientes, retardo en su aparicién 6
dificultad opuesta por el tejido gingival (las
encfas) para la erupeién.

En estas circunstancias, se produce un es-
tado de excitacién nerviosa intestinal, caracte-
rizado por aumento de los movimientos peris-
talticos de los intestinos y acompafiado de
aflujo sanguineo con hipersecrecién entérica,
lo que trae como consecuencia la muy discutida
diarrea de la denticién, que nosotros hemos
tenido ocasién de observar en varias ocasiones
y combatirla eficazmente por medio de un tra-
tamiento apropiado, dirigido principalmente 4
hacer desaparecer la accién nerviosa refleja
(bromuro y cloral).
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En las mismas circunstancias y por medio de
la hipersecrecién salivar que acompafia siem-
pre 4 la erupcién dentaria, se nota un estado
catarral del estémago por la acumulacién de
saliva en este 6rgano, de lo que el nifio deglute
en cantidad.

Este ligero catarro géstrico se hace mani-
fiesto por el estado saburral de la lengua y la
considerable disminucién del apetito, asi como
también por los signos suministrados por la pal-
pacién y la percusién de la regién epigéstrica.

Por lo que respecta 4 la accién del frio, ya
dijimos al hablar de la higiene del panal, los
trastornos que puede ocasionar del lado de los
intestinos su falta de cuidados.

El examen del pasial nos suministra los datos
precisos que caracterizan 4 las diarreas reflejas.

Estas son en nimero variables de 3 6 4 dia-
rias, hasta 10 y 12, su color el amarillento, de
consistencia liquida semi-serosas, sin fetidez,
contienen en algunas ocasiones grumos de ca-
seina indigesta, debido mds bien 4 la intoleran-
cia del intestino que 4 un defecto en el poder
digestivo de los jugos; fenémeno que se pro-
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duce 4 causa de que el alimento caido en los
intestinos no demora en él el tiempo suficiente
para sufrir la elaboracién indispensable para
su asimilaeién.

Son arrastrados por el peristaltienso intesti-
nal y arrojados al exterior sin digerirse comple-
tamente.

En algunas ocasiones la diarrea en vez de
ser amarillenta, toma la coloracién verdosa, bi-
liar, con reaccién 4cida, pero sin fiebre y de
corta duracién.

No hay timpanismo, ni zona dolorosa 4 la pre-
si6n de maneraque una vez desaparecidala causa
de esta alteracién, todo vuelve sin inconveniente
al estado normal, lo que ocurre cuando el diente
productor del reflejo, ha hecho su erupcién.

Estos estados pueden repetirse varias oca-
siones, en cada aparicién de un nuevo diente 6
en las circunstancias anteriores, por persisten-
cia de la accién del frio.

DIARREAS POR MALA ALIMENTACION

Es al mal régimen de alimentacién al que se
le inculpa en la inmensa wayorfa de los casos,
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como factor principal de los desérdenes gastro
intestinales en los nifios de la primera infancia
Ya sea produciendo directamente enfermeda-
des, (indigestiones, dispepsia) ya preparando
el terrenc para que estas mismas enfermedades
se originen como en los estados infecciosos de
los intestinos, de que hemos hablado; 6 ya sir-
viendo como causa determinante, en aceién
combinada con desérdenes que corresponden 4
alteraciones de otro orden, como algunas en-
termedades febriles 6 por influencia del calor
atmosférico, sobrecarga de alimentos, etc., ete.

Son tan variadas, pues, las circunstancias en
que interviene el mal régimen de alimentacién
que naturalmente, es 4 él 4 quien corresponde
las diferentes clases de diarreas que vamos 4
estudiar, siguiendo la divisién que hemos enun-
ciado en el parrafo anterior.

INDIGESTION Y DISPEPSIA

Con este nombre se clasifican todas las afec-
ciones del estémago y del intestino, sin lesién
anatémica determinada y segin que la altera-
cién digestiva se produzca en el estémago 6 en
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el intestino, se denominan dispepsia géstrica 6
dispepsia intestinal.

Cuando el estado dispéptico es agudo, se les
llama indigestion, reservindose para los estados
cronicos la denominacién dispepsia (indigestién
habitual 6 indigestién erénica).

El mal régimen de alimentacién, no se re-
fiere solamente 4 la calidad del alimento sumi-
nistrado, sino también 4 su cantidad, por cuya
razén no es tinicamente en los nifios sujetos 4
la alimentacién artificial en los que se encuen-
tran estos estados de indigestién aguda ¢ ha-
bitual, sino también en los nifios que tetan y
en los que se suministra la leche en demasiada
cantidad con relacién 4 la capacidad del estd-
mago 6 4 intervalos muy aproximados, como
sucede con frecuencia. Lia naturaleza previso-
ra, ha establecido en los nifios el fenémeno
regurgitacion, con lo cual se consigue en parte,
que el estémago desaloje un poco de la leche
que contiene en exceso, pero esto no es sufi-
ciente; hay 4 mis que reglamentar la cantidad
de leche ingerida, con relacién 4 la edad del
nifio y segin la capacidad normal del estéma-
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go, que es seglin mensuraciones hechas por
Fleischmann, como sigue:

ESSEn A, = s e o 46 centimetros cubicos.
2a D ISR T A 78 > »
3ay 4a semana..... 85 b3 >
Bl med s ke 140 > >
BOFtry < PR Yl N 260 » >
TGRS SRR R Y 375 » »

De aquf, pues, se deduce la cantidad de
leche que el estémago de un nifio segiin su
edad puede contener. Bouchaud, indica en un
cuadro que va en seguida, la proporcién media
de leche que se debe administrar 4 los nifios

segtin la edad: -

e R e I 30 gramos.
I S S T T B R e 150 >
Qo geptread e P e i T X 450 >
CIN B TNk R A T Rk S 550 >
Despuesdel fetames /i e T 650 p3

R e Yt r 750 »

» A IS e Y BR AT 1S 850 >
De b arD 'meses tiiwndmdis s 950 »

Las frecuencias de las tetadas influyen tam-
bién poderosamente con el desarrollo de las
indigestiones y dispepsias.

Ya indicamos, al hablar de la alimentacién,
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cual es el intervalo que debe separar cada teta-
da segin la edad del nifio. Estos intervalos en
la prictica son muy mal seguidos, pues comun-
mente, desconociendo lasmadres lospeligrosque
acarrea la frecuente administracién de alimentos
sin reglas de ningiin género, lo suministran
caprichosamente, sirviendo como base tnica-
mente el llanto del nifio, el que puede ser mo-
tivado por otras causas que no por el hambre.

El nino llora por dolor, sueiio, ira y hambre,
pero el modo de calmarlo siempre es el mismo
en la préctica vulgar: el pecho.

Sucede con frecuencia que un niiio se en-
cuentra en estado de agitacién y llorén, por
efecto de dolores intestinales producidos por
un proceso que se inicia, tal vez mediante la
falta de reglas para la administracién del pe-
cho; y bién, en tal estado, es cuando mayor
afan se despierta en las madres en consolarlo
por medio del pezén, hasta que un vémito de
la leche ingerida en la mayoria de los casos,
viene 4 poner de manifiesto la verdadera causa
de la agitacién y el llanto.

Es preferible, dice Roger, que el nifio no
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tome demasiado alimento, para que aproveche
mucho.

Biedart ha demostrado que la cantidad de ali-
mento que comunmente se administra 4 los nifios
en el primer mes de la vida, excede al doble de
lo que es necesario para una buena nutricién.

A més de la cantidad de la leche suminis-
trada y la frecuencia de las tetadas, hay que
tener en cuenta en los nifios nutridos a leche
humana, las alteraciones que esta leche puede
experimentar 4 causa de una alimentacién
inconveniente por parte de las madres 6 no-
drizas, causa frecuente de desarreglos gastro
intestinales en los lactantes. y

Por lo que respecta 4 la alimentacién artifi-
cial, hay también que considerar su mala
calidad, su excesiva cantidad, asi como su uso
prematuro.

En la alimentacién artificial, la cantidad de
leche ingerida, puede como en la lactancia
materna, ser causa de desérdenes géstricos é
intestinales, siempre que se le administre con
demasiada prudencia, 6 en porciones superio-
res 4 la que el estémago puede contener,
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La calidad de la leche acarrea la misma
producciéon de desérdenes gastro intestinales,
segtin su origen, leche de vaca, cabra, yegua,
burra, ete., de las que hemos hablado ya com-
parando su composicién quimica, el poder nu-
tritivo de cada una de ellas, y su facilidad de
digestién.

Ademis, debemos recordar los cambios que
en una misma leche se opera, por efecto de la
alimentacién del animal, su sometimiento al
trabajo, los elementos vives que la leche puede
contener, ya viniendo del mismo animal, 6 de-
positada en la leche una vez extraida, asi como
también, los cambios que en la leche se pue-
den operar 4 causa de la falta de limpieza de
las vasijas en que se le deposita, 6 de la ma-
madera en que se le suministra.

Pero es la alimentacién artificial prematura
la principal causa de los desérdenes digestivos
que se operan en los ninos, 4 los que se le
somete 4 un trabajo de digestién para el cual
no se encuentra adin preparado su estémago
ni su intestino; tanto més si la alimentacién se
pretende efectuar como sucede mis comun-
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mente con leche de vaca, en condiciones inade-
cuadas.

Los sintomas predominantes de la indiges-
tién son, el vémito, la pérdida del apetito y la
diarrea comunmente lientérica, (con restos ali-
menticios).

Hay dos clases de diarreas lientéricas que
acompaian 4 la indigestién, una sin fiebre y la
otra con fiebre (infeccién). La primera es
producida por la leche no alterada y la segunda
por la que ha sufrido ciertas alteraciones, de
acidez, por ejemplo. Esta tltima viene siempre
acompaiada de elevacién del vientre, dolor epi-
géstrico y fiebre elevada, oscilando entre 39°
y 40°

El examen del panal de los indigestados,
presenta las alteraciones siguientes: Las de-
yecciones en nimero variable, 4 4 10 por dia,
tienen un color grisiceo 6 blancas, en algunas
ocasiones, debido 4 la presencia de cierta can-
tidad de biliverdina, toman un tinte ligera-
mente verdoso, y en otras, cuando la infeceién
es muy pronunciada, se presentan las diarreas
verdes, biliosas, dcidas, de que ya hemos ha-



— 193 —

blado al tratar del muguet. El olor es muy fé-
tido 4 fermentacién 0 maceracién anatémica;
su consistencia al principio natural, se trans-
forma en seguida en diarreas liquidas.

Estas diarreas son de dos formas, una pura-
mente lientérica y la otra grasosa. En la pri-
mera se encuentran los grumos de caseina
indigesta en gran cantidad, macerados pero sin
sufrir el trabajo de digestién en virtud del
cual se hace asimilable. En el segundo caso
existen los mismos grumos de caseina y 4 mds
la grasa de la leche que por la alteracién del
pancreas y del higado que acompana & estos
estados, no ha sido emulsionada y ni ha podido
sufrir su transformacién en dcidos grasos y
glicerina. Otras circunstancias, y si el nino no
solamente ha sido alimentado con leche, se
puede apercibir que por el mismo estado de
alteracion del pancreas, las sustancias albumi-
néideas no han podido ser peptonizadas, asi
como tampoco el almidén ha sido sacarificado.

Bn estos casos la curacién no es del todo
facil, por el contrario, con mucha frecuencia
se ven persistir los sintomas indicados y la

13
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afeccién pasa al estado crénico, disendndose un
marcado defecto de la nutriciin que se revela
por el enflaquecimiento ripido que el nifio
experimenta.

En ocasiones, la diarrea cede su puesto 4 la
constipacién, pero las deposiciones siguen siem-
pre siendo lientéricas, en otras la diarrea per-
siste con los mismos caracteres del comienzo,
pero lo comin es que la constipacién y la dia-
rrea se alternen durante la evolucién de la<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>