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INTRODUCCION.

§ L

NATURALEZA | OBJETO DE ESTE TRABAJO,

Todos los que en Chile ejercemos la profesion médi-
ca hemos tenido siempre ocasion de notar la falta de un
libro que reuna las condiciones necesarias para Servir
de guia a las familias en el modo mas adecuado i con-
veniente de criar a los nifos, en los medios hijiénicos 1
preventivos que deben ponerse en prictica para mante-
nerlos al abrigo de la multitud de causas nocivas a que
estén espuestos, 1 por ltimo, que indique con precision
1 claridad el tratamiento de las enfermedades mas co-
munes en la infancia, poniéndolo sin peligro alguno al
alcance de las madres de familia, i en jeneral de toda
persona estrafia a la medicina.

Aunque hemos buscado prolijamente, no hemos en~
contrado hasta ahora ningun libro, nacional o estran-
Jero, que reuna las condiciones que dejamos espuestass
pero si Lemos encontrado varios que han sido escritos
con esa pretension 1 que ciertamente se encuentran mui
16jos de llenar tan 1til objeto. La razon de esta defi-
ciencia la encontramos, en primer lugar, en la dificul-
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tad que tienen los autores para abandonar la termino-
lojia cientifica, con la que estdin familiarizados, i reem-
plazarla con el estilo vulgar, que es el dnico que estd
al alcance del piblico. En seguida los autores suponen
en el lector ciertos conocimienfos que, a pesar de ser
mui elementales, no los posee la jeneralidad. Se olvida
que cuando se escribe para jentes de distintas condi-
ciones, es indispensable ponerse al alcance de las infe-
riores porque este es el ninico medio de ser comprendido

por todos.

Merced a esos defectos, creemos que los distintos
tratados de medicina doméstica que conocemos, no son
1tiles para nadie, porque para los médicos_ son mui po-
ca cosa i para los estrafos a la ciencia son demasiado.

Por nuestra parte nos hemos propuesto satisfacer la
misma necesidad, subsanando esos inconvenientes que
han esterilizado hasta ahora tan laudables esfuerzos i
propositos. Por consiguiente, nuestro libro no sers otra
cosa que una esposicion metédica, sencillai clara, pues-
ta al alcance del piiblico, de los medios i recursos que
necesita emplear una madre de familia para criar a sus
hijos sanos i robustos i preservarlos de esa multitud
de enfermedades que amenazan la vida tan séria i fre-
cuentemente en la primera infancia.

Una larga esperiencia en el tratado de esas enferme-
dades i la préctica que hemos tenido ocasion de hacer
al lado de eminentes profesores de la Facultad de Pas
Tis, creemos que nos permiten emprender una obra de
este jénero i abrigar la esperanza de que ella corres-
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ponderé, si no en todo, al ménos en gran parte, al pro-
pdsito que tenemos en mira.

Nadie ignora que en Europa las enfermedades de los
nifios constituyen una de las mas importantes espe-
cialidades de la medicina, i que para estudiarlas conla
atencion que merecen, se ha establecido hospitales des-
tinados esclusivamente a ellas. Esto basta para mani-
festar que entre las enfermedades de la infancia i lag
de las otras edades, hai diferencias esenciales que im-
primen al tratamiento modificaciones que el médico no
podria conocer sin haberlas estudiado en la prdctica.

Hsas mismas diferencias las encontramos tambien en
la hijiene, porque los medios que necesita un organismo
para desarrollarse, no son ni pueden ser los mismos que'
necesita para vivir una vez terminado el desarrollo, o
lo que es lo mismo, para conservar en sa natural inte
gridad el uso de todas las funciones, que es lo que
constituye la salud. Por eso asi como en el adultola
vida es jeneralmente robusta 1 firme, en el pdrvulo es
tan delicada 1 frdjil, que solo el regazo maternal es ca-
paz de ofrecerle un asilo medianamente seguro. '

Pero aun en ese asilo las causas de destruccion per-
siguen al nifio 1 obligan a la madre a implorar los au-
xilios de la ciencia. Con estos socorros se puede enténces
salvar los peligros de los primeros afios hasta llegar a
una edad que ofrece ménos inquietudes. Sin embargo,
no siempre es posible proporcionarse los auxilios de la
clencia, ya por residir en el campo, 1&jos de los centros
de poblacion, ya porque los accidentes sobrevienen en
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1as altds horas de la noche, o ya, en fin, por cualquiera
otra causa; i en tales casos si la familia no posee algu-
Ros conocimientos que puedan ilustrarla a cerca de lo
que conviene hacer, la criatura estd perdida o destina-
da a sufrir consecuencias funestas.

El presente trabajo tiene por objeto proporcionar a
las familias esos conocimientos jenerales, que tan fre-
cuentemente son indispensables para salvar la vida de
los nifios, ia cuya falta debe sin duda atribuirse en
gran parte la estraordinaria mortalidad de pdrvulos que
tiene lugar en las clases ignorantes.

Pero un trabajo de esta especie,’por su naturaleza
misma no puede ser aislado, no puede limitarse a los
cuidados que exije la criatura durante su primer desa-
rrollo, porque est4 relacionado en primer lugar con la
funcion del parto i los cuidados que requiere la madre,
1 en seguida con los alimentos, los medios preservativos
i el tratamiento de las enfermedades. De aqui la nece-
sidad de dar a este libro la estension suficiente para
tratar esas materias del modo mas completo posible,
aunque sin perder de vista nuestro objeto principal, que
es esencialmente préctico.

Por esta misma consideracion emplearemos un estilo
sencillo i familiar, no usando la terminolojia cientifica
8ino en los pocos casos en que sea indispensable para
aclarar el sentido.

Ignoramos hasta qué punto el resultado de nuestra
tarea habrd correspondido a nuestras aspiraciones; pe-
roal someter este humilde trabajo al criterio piiblico i
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tambien al criterio eminentemente ilustrado de nues-
tros com-profesores, nos alienta la honrosa acojida que
ha tenido ya por parte del jurado respectivo en el cer-
tdmen cientifico-literario convocado para el presente
afio por nuestro gobierno. Ahi se le considerd digno del
premio que le fué asignado, a pesar de que en el con-
cepto de esosilustrados caballeros, no era enteramente
ajustado al tema oficial.

I a la verdad que en esto ltimo tenian razon los se-
fiores jurados, porque el tema oficial solo hablaba de
una «Cartilla para las madres de familia,» limitada a
lijeros e insignificantes preceptos de hijiene, al paso
que nuestro trabajo abraza un tratado completo, aun-
que compendiado, de la medicina de la infancia. I ello
se esplica puesto que no lo habfamos escrito para dis-
putar los premios de un cert4men, sino para satisfacer
una necesidad imperiosamente sentida en nuestro pais.
Si lo sometimos al juicio de un jurado ilustrado i com=
petente, fué solo con el objeto de suministrar al pabli-
co la autoridad de ese antecedente respetable.

No se crea, sin embargo, que pretendemos los hono-
res de la orijinalidad como autores de un libro nuevo.
Al contrario, nos apresuramos a dejar establecido que
en nuestra esposicion hemos seguido, a mas de las ob-
servaciones recibidas directamente de nuestros ilustra-
dos profesores, las ideas, preceptos e indicaciones de
varios autores eminentes que gozan de una celebridad
universal. Entre ellos citaremos a los doctores Donné,
L. Seraine, P. Triaire, Bouchut, Pye-B. Chavasse, Ca-
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zeaus, Scanzoni, Vogel i ofros. De estos hemos com-
pendiado muchas ideas, i a veces trascritolas integras
cuando la importancia de la materia lo requeria;i en
jeneral hemos aprovechado toda indicacion que est1ma§.—
bamos conducente a nuestro objeto.

§IT.

DIVISION | PLAN DE LA OBRA.

Nos ha parecido 1itil i necesario para el lector estra-
fio a la medicina, dividir el presente trabajo en cinco
partes distintag, a fin de que puedan ser consultadas
con facilidad las diferentes materias de que vamos a
oCcuparnos.

La primera parte trata en jeneral del parto; de los
auxilios que se debe prestar a la madre i al nifio duran-
te i despues de terminada esa funcion; del réjimen que
la madre debe seguir; de los cuidados que reclama el
nifio, ya sea que nazeca sano o enfermo, i tanto en el
momento de nacer como mas ‘tarde. Por tltimo, trata-
mos de los principales fendmenos consecutivos al parto
que pueden poner en peligre la vida de la madre o la
del hijo.

Hemos principiado por esta materia en atencion a
que el parto puede sobrevenir anticipada o precipita=
damente, casos que con frecuencia hacen necesaria la
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pronta intervencion de personas estrafias a la profesion
i que, por lo mismo, necesitan algunos conocimientos
jenerales para prevenir los peligros que podria correr
el nifio o la madre. Esos conocimientos, que son mas
bien précticos que cientificos, pueden obtenerse fécil-
mente, como se verd en seguida.

La sequnda parte trata de la lactancia. En ella se
habla de los diferentes jéneros de lactancia conocidos 1
se trata con especialidad de cada una de ellas. Se estu-
dia principalmente la lactancia materna i la que se ad-
ministra por nodrizas, haciendo notar las ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas, i sobre todo de la
ultima, que es la mas jeneralizada hoi dia. Los ofros
Jéneros de lactancia se estudian en sus relaciones con
la prictica i se aprecian las condiciones que ofrecen me-
jores resultados.

La fercera parte trata del destete del nifio. En ella
se habla de la época i mejor manera de efectuar el deg-
tete; se da a conacer las ventajas e inconvenientes que
hai en aunticipar o retardar el destete, i los demas re-
quisitos necesarios para conseguir este fin sin perjuicio
de la vida del nifio ni de su salud ulterior.

La cuarta parte trata de la hijiene, réjimen, cuidado 1
educacion de los nifios. Se estudia separadamente ‘es-
tas materias, consignando los consejos e indicaciones
que dan un buen resultado préctico. En la hijiene, 1é-
jimen i cuidado de los nifios se espone todo cuanto
puede ser 1itil para la crianza i facilitar un buen desa-
rrollo fisico. Se hace ver la conexion que existe entre
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-la educacion fisica, moral e intelectual, i el modo mag
natural de completarlas sin perjuicio de la salud o de
alguna de ellas.

La quinta parte trata de las enfermedades de los ni~
Tios 1 de sus tratamientos. Iista parte es la que propia-
mente puede llamarse Medicing doméstica de la infan-
cia, pues en ella se trata de las enfermedades mas
frecuentes en la primera edad, de su definicion, clasifi-
cacion, causas, sintomas, diagnésticos, prondsticos 1
tratamientos.

Al tratar de las enfermedades hemos querido hacerlo
del modo mas sencillo, sucinto i préctico posible, pro-
curando esponer solo aquello que tenga una verdadera
utilidad préctica, a fin de que se pueda juzgar con acier-
to sobre la naturaleza, estado i exijencias de las diver-
sas enfermedades.

En la clasificacion de las] enfermedades hemos segui-
do el sencillo método de darlas a conocer por grupos,,
segun las partes u 6rganos del cuerpo que son ataca-
dos. Para esto hemos comenzado por las principales
enfermedades del recien nacido, las llamadas conjéni-
tas, que queden estinguir rdpidamente su vida si no se
emplea un tratamiento pronto i apropiado. Se trata en
seguida de las enfermedades que sobrevienen en el pri-
mer mes del nacimiento. Despues de las enfermedades
del aparato dijestivo, es decir, de la boca, del estémago
1 del conducto intestinal. Por tltimo se trata de las en-
fermedades de la garganta i lus pulmones, del cerebro
1 sistema nervioso, de las fiebres 1 sus diversas clasifi-
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caciones, de las enfermedades de la piel, de las que de
penden de debilidad o de una alteracion de la sangre.

Terminamos nuestro trabajo con un capitulo que
hemos titulado Farmacia doméstica, que tiene por
objeto dar algunas nociones jenerales sobre los medica-
mentos. En él damos a conocer qué cosa es un medica-
mento, sus propiedades i sus efectos, las diferentes
maneras en que se puede administrar, su preparacion i
la cantidad en que conviene darlo, i los casos en que
debe preferirse un medicamento a otro para conseguir
mas rdpidamente el fin que se desea.

Por tltimo, enumeramos algunos medicamentos
titiles de los que son mas indispensables a las familias
en los casos urjentes, sobre todo cuando se encuentran
1éjos de los centros de recursos.
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PRIMERA PARTE.

CAPITULO L

DEL PARTO.

CUIDADOS QUE SE DEBE PRESTAR A LA MADRE | AL
NINO DURANTE | DESPUES DEL PARTO.

Como de la feliz o mala terminacion del parto depen=
de indudablemente la vida del feto i muchas veces la
de la madre, creemos conveniente principiar nuestra
trabajo dando algunas ideas sobre tan importante acto,
que puede sobrevenir, en algunas ocasiones, en circunss
tancias imprevistas i cuando se carezca no solo de los
recursos de la ciencia, sino aun de personas competen=
tes que puedan prestar una regular asistencia; la que
sin duda podria ser de mucha utilidad si tuviesen al-
gunos conocimientos, pues asi librarian de la muerte
muchos seres al nacer, haciendo que este acto natural
1 sencillo, en la jeneralidad de los casos, no pase a ser,
por descuido o falta de conocimientos, un accidente des-
graciado. Por esta razon creemos que dar algunas re-



e

glas o indicaciones sucintas para cuando se presente el

arto en circunstancias imprevistas 1 cuando se carezca

e los recursos de la ciencia—ya por estar léjos de
ellos o ya porque la proximidad del alumbramiento no
permita que esos recursos puedan llegar a tiempo,—nos
parece que seria de grande utilidad en los muchos ca-
sos imprevistes que con tanta frecuencia se presentan
en la practica.

«El parto es la {funcion del organismo femenino por
el cnal el feto encerrado en la matriz, habiendo ad-
quirido el desarrollo necesario para vivir por si mis-
mo, es separado del claustro materno juuto con sus
anexos, es decir, las membranas, Ya placenta o par, el
cordon i las aguas.»

El parto es natural o espontdneo cuando se termina
por los solos esfuerzos de la maturaleza; artijicial o
2rreqular cuando hai necesidad de la intervencion del
arte para terminarlo.

Nos ocuparemos del parto natural i a término, el
cual se efectlia regularmente ocho dias dntes o despues
de cumplido el noveno mes. Sin embargo, puede ha-
ber casos en que este tiempo sea mas o ménos largo, sin
que eso influya en sus resultados.

Por esta razon, aun cuando el desembarazo es un acto
que se espera con fijeza de dias mas o ménos, sucede
algunas veces que se anticipa de tal suerte, que la pa-
ciente no tenga tiempo suficiente para obtener los re-
cursos de la clencia 1 ser atendida convenientemente, i
que solo se encuentre rodeada de personas inespertasi
sin los conocimientos necesarios. Xs a este caso al que
nos queremos referir, 1 para el cual vamos a dar las re-
glas o indicaciones que pueden ser utiles para la con-
servacion de lavida del feto iaun de la madre misma.
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AUXNILIOS QUE HAI QUE FRESTAR A LA MADRE
DURANTE EL PARTO,

Declarado el parto en circunstancias cn que se carezea
de los recursos de la ciencia, o que no sen posible, por
la lijereza con que se presenta, esperar lleguen a tiem-
po, deberdn las personas que rodean a la eunferma, no
intimidarse por esto, i dntes al contrario tomardn todas
las medidas necesarias. La que se crea mas competen-
te 0 mas prdctica, se colocard a su lado para atenderla
con toda tranquilidad i lo mejor posible, dando siempre
consuelos i valor a la paciente; teniendo presente que,
si el parto es natural o regular, los esfuerzos de la na-
turaleza bastardn por si sclos para ayndar a su finia
su feliz terminacion.

La tranquilidad de espiritu en toda persona que
desembaraza le es mui conveniente, i por esto ha de es-
tar siempre rodeada de personas intelijentes gue sepan
darle el suliciente i conveniente valor, haciéndole olvi-
dar todos los malos recuerdos que ella pueda tener de
las relaciones de casos desgraciados que algunas muje-
Tes poco avisadas pueden haberle referido; no olvidando
que el parto, en la inmensa mayoria de los casos, esun
acto natural @ sencillo que se termine por los solos es-
Juerzos de la naturaleza, i que los casos diffeiles i peli-
grosos son en pequeiio nimero. Como prueba de esto, da-
remos a conocer la proporcion que guarda el niimero
de partoes dificiles con los naturales observada en diver-
808 paises 1 en condiciones diferentes.

En la Maternidad de Paris, en un ntimero de 20,337
partos, ha habido 20,183 naturales i solamente 174
dificiles o peligrosos. En la dispensaria de Westminter,
en Londres, de 1,897 partos, 32 han sido laboriosos. En
Viena, de 1,925 partos ha habido solo 53 dificiles. Es
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de advertir que todas estas cifras son mucho menores
aun en la prdctica civil o casos particulares que en los
hospitales, casas de maternidad, o dénde las™ condicio-
nes hijiénicas no son del todo mui favorables.

Durante el desembarazo es conveniente no se tome
ningun alimento, porque las fuerzas dijestivas, en tal
situacion, estdn suspendidas o disminuidas a causa de
que el itero las absorbe casi todas por completo, i en-
ténces los alimentos son arrojados por el vémito. Mas
si el parto se prolonga, las fuerzas faltan i la mujer tie-
ne deseo de tomar algo, se le puede dar un poco,
de caldo o bebidas lijeramente refrescantes; pero nun-
ca el uso de vino caliente que suele aconsejarse para
aumentar las fuerzas, pues esto tiene sus inconvenientes
graves; 1en casos que realmente haya falta de fuerzas
por debilidad de la persona o por lo mui largo del par-
to, enténces se puede darla cucharadas de vino jenere-
80 de buena calidad, de cuando en cuando.

Todos los infinitos medicamentos, indicaciones o con=
sejos que regularmente recomiendan las comadres para
abreviar el parto, son por lo jeneral initiles i solo de-
ben darse cuando lo indique una persona competente,
pues entdénces prestardn un gran servicio.

La naturaleza i fuerza de los dolores indicar4n mas
0 meénos el estado del parto i si avanza o no, pues si és-
tos son lijeros i de tarde en tarde, pueden mui hien
pasar i no continuar el parto, teniendo enténces lo
que se llama dolores falsos; pero si al contrario, se repi-
ten 1 aumentan en intensidad ison lo que se llama ver-
daderos dolores, debe creerse que el parto marcha a su
término 1 que es conveniente tomar todas las precau-
ciones para esperarlo.

Miéntras la paciente sufre lijeros dolores que no son
mui repetidos, puede permanecer en pié i dar algunas
vueltas por la pieza, o bien acomodarse sobre algun
sof§ o cama, de manera que pueda cambiar de posicion
a suagrado, pues asi conseguird no fatigarse con una
larga permanencia en la cama, gastando sus fuerzas que
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tan necesarias pueden serle al fin del parto, poniéndose
sin necesidad, como se dice vulgarmente, a pario dntes
de tiempo. Si los dolores, de lijeros i poco frecuentes que
son en el primer periodo, que se llama de dilatacion,
pasan a hacerse mas fuertes 1 repetidos 1 aumentan en
intensidad progresivamente, puede creerse enténces que
la paciente entra en el segundo periodo llamado de es-
pulsion, porque los dolores fuertes anuncian que el par-
to marcha a su término, pues todo va disponiéndose
para la espulsion del feto, 1 por consiguiente, que es ya
necesario que la enferma tome la cama, porque no vaya
a suceder que sea tan lijero que no tenga tiempo para
ello.

Muchas han sido las diferentes posiciones, lugares 1
aparatos que han elejido lus personas para desembara-
zar; 1 sin pretender combatir las muchas preocupacio-
nes que hai a este respecto aun en la actualidad i que
solo el tiempo podrd hacer cambiar, creemos que el mas
eémodo 1 el mejor aparato para desembarazar es la
cama, cubriéndola de antemano con encerades o pellejos,
1ademas con sdbanas o pafios que puedan retirarse
despues del parto, de manera que quede la cama ente-
ramente preparada i seca para que permanezca en ella
1a enferma. Con el objeto de levantar las eaderas puede
_ponerse debajo de ellas una gruesa almohads, apoyando
los piés en una barra o trozo de madera cubierto o en-
vuelto con pafios.

Otro de los aparatos que mas se usa para desemba-
razar, es el siguiente: se coloca sobre la cama uu col=
chon doblado i que solo llegue a la mitad del catre,
procurando que esté mas alto de la cabeza i forme
un plano sensiblemente inclinado. Sobre esta cama pro-
visional se pondrd un encerado o pellejos cubiertos con
una sdbana o con cualquier otro cobertor impermea-
ble, cuidando que a la vez cubra el resto del colchon
que estd mas abajo. En este estado, se coloca la enferma
de espaldas, de modo que las nalgas descansen proxi-
mamente a la orilla inferior de la cama provisional,
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apoyando los piés en el colchon mas bajo, o bien sobre
una almohada o un trozo duro envuelto en pafios.

Es counveniente que el vientre i la vejiga de la perso-
na que va a desembarazar, se vacien 4ntes del parto, i
por lo tanto, se le administrard una lavativa lijeramen-
te purgante, con lo que se conseguird dmbas cosas; i si
la orina no se evacnase por este medio i la enferma
sintiese deseos apremiantes de ovinar, habria necesidad
de hacer salir la orina por medio de sonda, lo que solo
debe Lacer el médico o una persona competente.

Debe prepararse todos los ttiles necesarios parafel
momento del parto, como sdbanas para envolver 2l nifio,
painos para otros usos, tiestos para lavarlo, agua ca-
liente i fria para graduar la temperatura del batio en
que debe layarse; un cordon de hilo para ligar i tijeras
para cortar el cordon umbilical, i a mas la ropa necesaria
para vestir al ninn 1 para dejar convenientemente arre-
glada a la madre despues del parto.

Debe siempre fenerse presente que los dolores por st
solos aumentardn de infensidad cuando se llega al se-
gundo tiempo o de cspulsion, i enténces ayudarin al
parto, 1 que de ninguna maneva pueden servir los es-
fuerzos aue la paciente o las comadres quieran hacerle
hacer, pues éstos son independientes de la voluntad. La
espulsion del feto se efectin por los solos esfuerzos de
las contracciones de la matriz; por esto todo esfuerzo
que se obligue hacer a la paciente, o la fricciones sobre
el vientre que alguna jente ignorante acostumbra apli-
car, son inntiles 1 aun peligrosas cuando se hacen con
demasiada violencia. Los esfuerzos hechos por la pa-
ciente son convenientes 1 necesarios cuando aparecen
los dolores pujos al terminar el parto, i que indican ha-
ber llegado el tiempo de espulsion, en el que la volun-
tad puede ayudar a la naturaleza.

Cuando los dolores se repiten con frecuencia i la
cabeza del nifio quiere franquear las partes blandas, es
precisoque la persona que asiste a la paciente, trate de
ayudarla, sujetando las partes para evitar, en cuanto sea
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posible, los agudos sufrimientos que s¢ esperimentan en
tal estado. Para esto deberd poner sus manos sobre las
partes como sujetdndolas en cada esfuerzo, con lo cual
no solo se mitigardn los dolores, sino que se evitardn
desgarraduras, que en este tiempo ‘del parto son fre-
cuentes i mucho mas en las primerizas o primiparas.
Esos tocamientos solo podrin hacerse cuando la en-
ferma esté acostada de espaldas, 1 para ello se introdu-
cird la mano, envaelfa en lienzos fines 1 calientes, por
encima del muslo derecho parva sujetar las partes con
los dedos estendides sobre toda su estension. Si estd
acostada del lado izquierdo, se coloca detras la comadre
i pone su mano de plano sobre las partes, quedando
el dedo pulgar en direccion del gran. labio derecho i
los otros cerca del gran labio izquierdo; comprimiendo
siempre mui suavemente como sujetando, mucho mas
cuando la eabeza del nifio se haya presentado i tienda
a salir.

Cuando la cabeza ha salido, se sostiene con una ma-
no i con la otra las partes, de modo que pueda ayudar
a sujetarlas hasta que hayan pasado los hombros, pues
al salir éstes pueden causar desgarraduras. La mano
que sostiene la cabeza debe seguir los movimientos que
ella haga hasta que salgan los hembros, i enténces se
tomard el feto con las dos manos, haciendo lijeras trac-
ciones para ayudarle a salir.

Una vez gue el nifio ha salido del todo, se coloca en
la cama boca avriba 1 a una distancia fal que los liqui-
dos que se estén derramando no caigan sobre él i le
causen mal, 1 tambien de manera que quede el cordon
facil para ligarse, lo que se hace inmediatamente si el
niflo nace sano. La ligadura se efectia con un cordon
de hilo de regular grueso, a distancia de tres o cuatro
dedos (8 0 10 centimetros del ombligo),i se corta a cua-
tro centimetros por encima de la ligadura. Ligado el
cordon, se envuelve el nifio en unas sébanas o pafos ca~
lientes i se deja a cargo de una persona hasta que pueda
lavarse, porque no debe descuidarse a lu madve, i hai
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que atender a la terminacion del parto por la espulsion
de las secundinas, esto es, de la placentao par con sus
membranas 1 los liquidos.

§ I1.

DE LA ESPULSION DE LAS SECUNDINAS I AUXILIOS
QUE SE DEBE PRESTAR A LA MADRE DESPUES
DEL PARTO.

La espulsion de la placenia o par con todas sus de-
pendencias puede hacerse esponténea e inmediatamen-
te despues de la salida del feto, i por solo las contrac-
ciones o esfuerzos del fitero i ayudados en algo por la
madre. Pero en otras ocasiones esto no se efectfia i
hai necesidad de ayudar a la naturaleza, ya por fric-
ciones sobre el vientre o haciendo lijeras tracciones del
cordon umbilical en el momento en que se producen las
contracciones del tfero, o ya, en fin, practicando una
operacion que se ejecuta del modo siguiente: se enrolla
el cordon umbilical en los dedos de la mano izquierda,
se dirlje sobre ¢l los de la mano derecha hasta llegar
arriba donde se inserta a la par, i se tira enténces suave
1 regularmente levantando el cordon i palanqueando o
deprimiendo la par con los dedos de la mano derecha;
teniendo cuidado de hacer las tracciones i las depre-
siones durante los esfuerzos de contraceion del titero, 1
de los que puede hacer la paciente para su espulsion.

S1 la placenta no sale por estos medios i la persona
que asiste a la enferma no es competente, debe suspen-
derse toda maniobra, porque ellas pueden llegar a ser
funestas, mucho mas si al hacer las tracciones se cor-
tase el cordon, pues enténces el cirujano o persona lla-
mada para estraerla, tendria mas dificultad para alcan-
zar el resultado que persigue. En tales casos, debe re-
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currirse a las personas de la ciencia inmediatamente,
teniendo presente que miéntras mas pronto se recurra
a ellas, mas ficiles i seguros serdn los resultados que
puedan obtenerse. Mas, si por desgracia no fuera posi-
ble esperar este pronto auxilio i hai una fuerte hemorra-
Jia en que la pérdida de sangre sea grande 1 pueda co-
rrer peligro la enferma, se le dard miéntras tanto los
polvos siguientes: sécale-cornuto, 40 a 50 centigra-
mos, azlcar en polvo, ignal parte; paratomar cada 10
o 15 minutos en un poco de agua o vino, 1 por cuatro o
seis veces seguidas, segun sea el caso.

Cuando la placenta haya salido por completo, con-
viene dejar descansar a la paciente algunos instantes i
atender al nifio, Javdndolo 1 vistiéndolo conveniente-
mente. Miéntras esto se hace, se tendrd abricada mo-
deradamente a la enferma 1 se le dard un poco de caldo
o agua caliente aromatizada o con conac, pues suelen
venir despues del parto escalofrios mas o0 ménos violen-
tos. En tales casos debe la enferma conservarse lo mas
tranquila posible: no se le permitird que haga ningun
movimiento, ni que duerma en los primeros momentos,
porque pueden sobrevenir hemorrajias graves, i por
esto es preciso prestar mucha atencign para ver si hai
o0 no pérdidas de sangre, la que llega a correr por si
sola al desprenderse la par, o causada por los muchos
movimientos que la paciente puede hacer despues del
parto, al cambiarla de cama i de ropa. En todo caso, se-
14 conveniente dejarla en quietud ino cambiarle la ropa
sino cuando haya descansado una media hora, quitando
solamente las ropas mojadas a la cama provisional en
que haya desembarazado, 1 a mas lavar las partes i log
musculos que se hallan con sangrs, con uua esponja
mojada en agua tibia, i despues fajarle las caderas con-
venientemente.

La mejor posicion que puede tener la enferma des-
pues del parto, es acostada de espaldas i con la cabeza

- un poco en alto. No se crea por esto que no pueda cam-
“biar de posicion; pero al hacerlo, tomars las precaucio-
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nes necesarias para no hacer ningun movimiento brus-
co que pueda causarle mal. :

Desnues del parto i durante algunas heras, debe te-
ner<e mucho cuidado con la persona que ha desembara-
zado, pues puede suceder que sufra alguna hemorrajia
mas o ménos abundante que sea necesario contener lo
mas pronto posible, para que no pase a ser funesta; he-
morrajia que puede ser mas grave 1 pasar desapercibida
cuando la paciente se entrega al suenio inmediatamente
despues del parto, pues ella no se puede dar cuenta de
tal pérdida. Por esto es mui conveniente gue de cuando
en cuando se vea la cantidad de sangre que pierda, se-
gun sea la abundancia que se note en los paios, para en-
tonces tomar las precauciones que el caso requiere, no ol-
vidando que miéntras mas prouto sea atendida la perso-
na, mas seguridad se tendrd de coutener la hemorrajia
1 ménos peligro correri la enferma.

§ IIL.

REJIMEN E HIJIENE QUE DEBE SEGUIR LA MUJER
DESPUES DEL PARTO.

Creemos casi inttil decir que toda mujer que ha des-
embarazado debe someterse a un buen réjimen despues
del parto, 1 principalmente durante los primeros dias;
pues si es verdad que en muchas ocasiones el puerperio,
o sobreparto, como se llama vulgarmente el estado que
sigue al desembarazo, pasa algunas veces sin novedad
i casi desapercibido, en otras, al contrario, estd espues-
ta la enferma a muchas complicaciones i accidentes
graves, que pueden ser tanto mas funestos cunanto mas
desarreglada sea la persona, ménos metddica 1 precavi-
da. Deberdn, por lo tanto, mantenerse en toda su tran—
quilidad corporal i moral, no tener impresiones fuertes
i mucho ménos desagradables. Por esto es conveniente
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no permitir en los primeros dias que reciba visitas ni
se ocupe de cosas que puedan impresionarla. La tran-
quilidad del espiritu es tanto mas necesaria cuanto
que, en tales circunstancias, el sistema nervioso de la
persona que ha desembarazado es mas escitable que de
ordinario.

En cuanto a la alimentacion, debe ser lo mas metddi-
ea i gradual que sea posible. Conviene mas comenzar
mui poco a poco dntes que escederse, pues una alimen=
tacion moderada i sencilla nunca podrd hacerle el gran
mal que cuando es desarreglada i abundante. Asf, podré
tomar lijeros caldos de pollo, de gallina o de vaca; i
las bebidas deben tambien ser mui simples, como tisa-
nas emolientes de agua de cebada, linaza, arroz; o lije-
ramente aromdticas o sudorificas, como la infusion de
naranjo, de manzanilla, borraja o flor de tiloy 1 conti-
nuar este réjimen hasta pasado el tercero o cuarto dia
en que puede ya haber desaparecido la fiebre de leche.
Pero si ésta reaparece nuevamente i con violencia, la
dieta debe ser enténces mas pertinaz i rigorosa. _

Pasada la fiebre de leche, ya la cosa es distinta; 1 si
la enferma se encuentra bien, puede ir tomando i va-
riando los alimentos gradualmente, con tal que su es-
témago 1 sus dijestiones se lo permitan. No seria
prudente comer con toda libertad si la dijestion i el
vientre no funcionasen libremente i con regularidad,
porque se espondria la enferma a sufrir accidentes mas
0 ménos graves. En tal caso, es de suma necesidad to-
mar lijeros purgantes, siendo principalmente mas reco-
mendado el de aceite de castor, ya sea compuesto o solo,
o mejor dado en caldo caliente, que asi es perfectamen-
te tolerado, i a la d6sis de una o dos cucharadas.

Por lo que hace al réjimen hijiénico a que debe so-
meterse a'la enferma, se observard las siguientes pres-
cripeiones i es conveniente que la persona desembarace
1 permanezca en una pieza de regulares dimensiones,
bien ventilada i a una temperatura agradable, ien la
que pueda renovarse el aire a lo ménos una vez por
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dia, abriendo las puertas o ventanas, pero temiendo el
especial cuidade de tapar mui bien a la enferma dntes
de hacerlo, para que ella no reciba ninguna impresion
de aire frio que pueda constiparla.

La limpieza dela persona debe hacerse con mucha
escrupulosidad, lavindola bien uua o dos veces al dia
con agua tibia 1 una esponja, i mudindole las ropas que-
estén manchadas i puedan dar mal olor, sobre todo
cuando ya se hayan declarado los verdaderos loguios,
Este aseo 1 limpieza, haciéndolo con todas las precan-
ciones convenientes, no trae ningun mal resultado, como
algunas personas lo creen; i dnfes, al contrario, el des-
aseo puede causar muchos males, ya porque irrita las
partes que banian los humorcs, o ya porque éstos dan
mui mal olor, corrompen el aire 1 causan mal a la ca-
beza de la enferma.

La mujer ird cambiando de posicion 1 senténdose po-
o a poco, sin hacer movimientos bruscos; 1 no deberd
levantarse dntes del noveno al décimo dia, si es que se
sienta bien, para permanccer por dos o tres horas el
primer dia, 1 mas en los siguientes, pudiendo, pasado-
el tercero o cuarto dia, dar algunas vueltas por la pie-
za. No debe salir de easa dutes de 20 a 25 dias, cuan-
do el tiempo esté bueno i el dia lo permita, sizndo
siempre mul prudente en Ja duracion i estension de sa
primer paseo. :

B



CAPITULO II.

FENOMENOS CONSECUTIVOS AL PARTD | AUXILIOS
QUE DEBEN PRESTARSE.

Despues de Ia espulsion del fetoi sus anexos, en-
tra la mujer en otro estado diferente que se llama
puerperal, i el cual puede ser, en algunas ocasiones, in-
significante o sin ningan peligro para la paciente; pero
en otras, desgraciadamente, llega a suceder lo contrario:
puede ser mui grave i traer funestas consecuencias.
Por esta razon, nunca estard demas tomar todas las
precauciones necesarias a fin de evitar todo lo que
pueda causarlo; i por lo tanto, la enferma debe ser
estricta 1 metddica durante los primeros dias despues
de su desembarazo, que es cuando se observan los
principales fen6menos.

Diferentes son los fenémenos o accidentes que pue-
den sobrevenir despues del parto; pero nosotros nos
ocuparemos solo de los mas importantes i que puedan
estar al alcance de todos nuestros lectores. Entre es-
tos mencionaremos los entuertos, dolores o colicos ule-
rinos, los loguios 1 la fiebre de leche.

§ L.

DE LOS ENTUERTOS.

Se llama entuertos o cblicos uterinos a los dolores in-
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termitentes, sin fiebre, que resultan de los esfuerzos
que hace el itero para arrojar los codgulos de sangre
que se forman en su interior,

Los entuertos, dolores o cdlicos uterinos, que se pro-
ducen por las contracciones del ttero, son uno de los
primeros fenémenos que se presentan i pueden sobre-
venir poco despues de espelida la par, prolongarse
durante los cuatro primeros dias despues del parto i
algunas veces terminar del octavo al déeimo. Estos
dolores se pucd:n considerar como naturales, pues se
producen por las contracciones del ttero al retraerse i
para espulsar los codgules de sangre que pueda con-
tener, los que serdn, por consiguiente, tanto mas fuertes
i repetidos cuanto mas grandes i frecuentes sean esos
codgulos que hayan de salir, i pasarin cuando sean
espelidos del todo, para volver luego que se formen
nuevamente,

Durante estos dolores se nota que la matriz en cada
contraccion forma un tumor en el bajo vientre, cuyo
fenémeno es mas frecuente i doloroso en las que han
parido varias veces que en las primerizas.

Estos dolores suelen venir de tarde en tarde i no con
mucha fuerza; pero en otras ocasiones, no solo son
mui frecuentes sino tambien mui dolorosos, haciéndose
enténces mui necesario combatirlos inmediatamente.
Para esto es bueno hacer fricciones con ldudano sobre
el vientre, o aplicacion de cataplasmas rociadas con
ldudano. Si es que la paciente no ha tenido ni tiene
pérdidas de sangre, podri tomar de 6 a 10 gotas del
mismo ldudano en un poco de agua, cada vez que
sienta los dolores, repitiéndose esta ddsis varias veces
al dia. Tambien puede hacerse aplicaciones del mismo
medicamento en lavativas ien désis de 20 a 30 gotasi
en media taza de agua templada; tomar algunas bebi-
das ljjeramente sudorificas, como infusion de borraja,
flor de tilo, palqui, satico, manzanilla, en las cuales

ueden ponerse de 15 a 20 gotas de tintura de acénito,
1 repetirse esta misma poclon una o mas veces. Sino
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ge consigue Luen resultado con estos medicamentos, se
dard Ja mui recomendada receta siguiente:

R.—Agua de toronjil,...coeeeuannsanis 150 gramoes,
T O e s G vesslneg 4 «
Jarabe de 0pio...cccciveveneeieann 300 ¢

Mézclese para tomar una cucharada cada hora, si los
dolores asi lo exijen. Si los entuertos continiian, es con-
veniente llamar al médico: pues éstos pueden ser cau-
gados por la retencion de codgulos, que es necesario
hacer salir empleando medicamentos a propdsito, i
entre ellos el sécale cornuto a la désis de 40 a 50 cen-
tigramos.

§ I1.

DE LOS LOQUIOS.

Se da el nombre de ldguios a los liguidos que salen
or los érganos de la jeneracion durante el tiempo que
a matriz demora en volver a su estado natural,

Los ldquios son otros de los fenémenos puerperales
que aparécen en todas las parturientas despues de es-
pelidas las secundinas, retarddndese algunas horas
mas o0 ménos su aparicion. Suelen suspenderse en al-
%'unas enfermas durante el tiempo que dura la fiebre de
eche, i aun despues que ésta aparece; pero en otras
contintian a pesar de esto, sin que su suspension ni
reaparicion influyan de manera alguna en favor o en
contra de la salud de la enferma. Los l6quios varfan
de cardcter desde que se presentan hasta su termina-
cion, lo que se verifica regularmente a las seis sema-
nas o cuarenta dias.

Los consejos que podrian darse para evitar que los
16quios puedan causar algun mal a las partes, por ser
los liquidos algunas veces mui irritantes i de mui mal
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olor, se reducen a que debe tenerse siempre mucho aseo
ilimpieza de las partes bafiadas por esos liquidos, lo
que se consigue haciendo lavatorios dos o tres veces al
dia con agua tibia 1con una esponja; i si hai inflama-
cion o hinchazon, es mejor emplear algun cocimiento
emoliente, como linaza, satico, malva, amapola, al cual
se le puede agregar un poco de alcohol o de vino na-
tural o avomdtico; cambiando frecuentemente las ropas
0 pafios que se hayan manchado i que deben ponerse
para recibirlos.

§ ILI.

DE LA FIEBRE DE LECHE.

La fiebre de leche es uno de los fendmenos mas im-
portantes del estado puerperal, pues ella puede ser al-
gunas veces de un cardcter insignificante 1 pasajero,
pero en otras toma una gravedad tal, que causaria
complicaciones marchando & una mala terminacion. Hai
paises o ciudades en que esas complicaciones son de
mucha mas gravedad en jeneral, i esto regularmente
sucede en los grandes centros de poblacion 1 en casos
de epidemia, sobre todo, que es cnando mas se mani-
fiestan sus accidentes; en otros, al contrario, la fiebre
de leche puede ser nula o insignificante i pasar casi
desapercibida. Cuando la fiebre es mas intensa i llega
a ser una verdadera fiebre puerperal, hai casos en que
suele tomar el cardcter de intermitente o cerebral, per-
sistiendo enténces en vez de horas, que es su duracion
regular, tres o cuatro dias i aun mas.

La fiebre de leche puede algunas veces anunciarse
dntes de las 24 horas; pero, por lo jeneral, aparece alag
40 o0 60 despues del parto. Los pechos cumienzan &
hincharse i a endurecerse, i se siente una tirantez e
incomodidad en toda esa rejion i aun debajo del brazo.
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La paciente suele notar, al aparecer la fiebre, lijeros es=
calofrios, dolor de cabeza, calor i sequedad de la piel;
- tiene sed, pierde la gana de comer i la domina un mal=
estar jeneral que manifiesta el estado febril, cuyos ae-
cidentes pueden luego pasar o aumentar segun sea el
cardcter que tome la fichre.

La fiebre de leche puede ser en algunas ocasiones,
como se ha dicho, lijera e insignificante, 1 enténces los
cuidados que hai que prestar a la paciente son casi nu-
los 1 pueden estar reducidos a un buen réjimen, a la
dieta, al uso de bebidas sudorificas de infusion de bo=
rraja, palqui, flor de tilo, o de té simple; i principal-
mente al abrigo moderado de los pechos, a fin de pro-
curar la' libre secrecion de la leche. Pero cuando la
fiebre es mas intensa 1 mas duradera, tendiendo a tomar
un cardcter intermitente o grave i en que haya alguna
complicacion inflamatoria: por parte de la matriz u
6rganos vecinos, enténces debe recurrirse con prontitud
al médico, pues los momentos que se pierdan en esag
circunstancias serdn preciosos i podria correr peligro
la vida de la enferma. Sin embargo, cuando no se con-
sigan estos recursos 1 la fiebre tenga cardeter intermi-
tente, esto es, que aparezca todos los dias o cada dos
dias a la misma hora, pucde administrarse a la enfer-
ma 4 o 6 granos de sulfato de quinina, una o dos veces,
miéntras llega el médico, como tambien un lijero pur-
gante de aceite de castor solo o mezclado con aceite
de almendras.

En cuanto a la secrecion de la leche, hai que tener
presente si la madre va a criar a su hijo o no, para
segun eso tratar de aumentarla o suprimirla. En el
primer caso debe hacerse todo lo posible para que esta
secrecion no solo no disminuya sino que se aumente,
consiguiéndose esto tltimo mediante un buen réjimen,
buenos alimentos, bebidas abundantes, i principalmente
tratando de evitar toda impresion brusca de frio sobre
los pechos, que puede causar la supresion de la leche
i aun el desarrollo de inflamaciones. Cuando tratemos

2
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de la lactancia materna, nos ocuparemos detenidamente
de este puato.

En el segundo caso, cuando la madre no quiere o no

nede criar a su hijo, las cosas pasan de otra manera
1 hai tambien que tomar sus precauciones a fin de evi-
tar los accidentes que la abundancia de leche puede
ocasionar. Para esto debe primeramente hacerse lo con-
trario que en el primer caso, esto es, privar a la enfer-
ma de todo alimento suculento i de bebidas abundan-
tes que puedan aumentar la secrecion. Hai que mante-
ner los pechos en un abrigo constante para facilitar la
salida de la leche, cubriéndolos con franelas o serville-
tas calientes 1 suaves, las que se mudardn cada vez que
estén mojadas i tomando les cuidados necesarios al
cambiarlas para que los pechos no reciban la impresion
del aire frio, pues puede ocasionar la brusca suspension
de la secrecion de laleche, causando complicaciones que
despues daremos a conocer. Por lo tanto, al quitar un
pano debe tenerse pronto el otro, i asi sucesivamente.

Algunas veces bastan solo estas precauciones para
conseguir la ficil salida de la leche i que los pechos se
deshinchen poco a poco al cabo de algunos dias; pero
en otras ocasiones la hinchazon i dureza de ellos es tal,
gue hai necesidad de favorecer la evacuacion de la le-
che por otros medios, como las cataplasmas emolientes
de linaza o de miga de pan con leche, las cuales se pue-
den rociar, al tiempo de ponerlas, con aceite de almen-
dras o rosado, ocon liudano de Sidehnam, cuando hai
muchos dolores en los pechos 1 tirantez en toda la re-
jion.

A mas de estos diferentes medios, se ha aconsejado
muchos medicamentos para obtener la supresion dela
leche, los que no siempre dan buenos resultados. En-
tre los medicamentos que deben emplearse estd el uso
de algunas bebidas diluentes o lijeramente purgantes
de soda, citrato de magnesia, agua de Sedleitz; como
asimismo el tomar la decoccion de caiia de Provenza
hecha con 30 gramos por un litro de agua, o la infu-
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sion de Pervinca, diez gramos por litro. Estos medi-
camentos se deben usar con precaucion.

Inflamacion de los pechos.—La succion tambien
puede emplearse para vaciar los pechos, ya por medio
de ventosas o de los aparatos que hal con este objeto, o
por medio de un nifo o de una persona graude que
pueda chupar con cuidado i evitar asf los fuertes do-
lores que se sufren al hacer la succion, cuando estdn
los pechos demasiado llenos. En estos casos tambien
se recoruiendan los purgantes como derivativos 1 la apli-
cacion a la espalda de ventosas secas, oel uso de una
infusion concentrada de salvia a la désis de una onza
cada tres horas.

Casl siempre, empleando todos estos medios 1 trata-
mientos, puede evitarse la suspension de la leche i sus
malas consecuencias; pero ofras veces, como ya hemos
dicho, a pesar detodas las precauciones 1 los trata-
mientos mejor combinados, aparecen complicaciones,
siendo estas desgraciadamente las mas frecuentes i te-
mibles por los muchos sufrimientos que ocasiona a la
paciente la inflamacion de los pechos. Este grave acci-
dente suele terminar por apostemas, alcesos o flegmones,
los cuales se presentan con mas frecuencia en las pri-
merizas o primiparas; 1 por esta razon nes ocuparemos
de ellas con alguna detencion para dar algunos couse-
jos que tiendan aevitar o disminuir su gravedad.

Las causas mas frecuentes de estas inflamaciones
son, a mas de la impresion brusca del frio, que es la
principal, las emociones desfavorables, morales, fuertes
1los movimientos frecuentes de los brazos cuando los
pechos estdn mui hinchados.

La inflamacion de los pechos marcha casi siempre
con mucha rapidez, i por lo tanto debe. atenderse mui
pronto i ver al médico 4ntes que avance i asi pueda evi-
tarse que termine por supuracion, esto es, que maduren
los pechos, como se dice vulgarmente; lo que puede co-
nocer la misma paciente por los muchos sintomas que-
se presentan en tales casos, principalmente por el au-
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mento de fiebre, los escalofrios repetidos i casi cuoti--
dianos, seguidos de calor i traspiracion, i a mas por log-
muchos sufrimientos que en jeneral esperimenta.

Unas veces solo es un pecho el que se inflama, pero
otras son los dos a un mismo tiempo, o uno en pos de
otro, lo que hace aumentarlos sufrimientos i la gravedad.

Tratamiento.—Una vez declarada la inflamacion
del pecho, todo el tratamiento debe tender a calmarla i
consegnir se resuelva o termine, i evitar asi la formacion
de apostemas o de abcesos que tan terribles son para
las enfermas por los sufrimientos que ocasionan i la
tendencia que tienen a invadir todo el pecho en un cor-
to espacio de tiempo i cuando ménos se piensa. Sila
inflamacion es intensa i reciente, si hai mucha fiebre,
dolores fuertes i la persona es robusta, puede hacerse
aplicaciones de 4 a 6 sanguijuelas sobre los puntos
mas inflamados; en seguida, fomentos calientes de agua
de linaza, malva, satico o cataplasmas que cubran todo
el pecho, con lo cual puede facilitarse la salida de la san~
gre i conseguirse mas prouto el desinfarto del pecho.
Aunque la sangre haya parado, se puede seguir el uso
de los fomentos i cataplasmas, o hacer aplicaciones de
franelas calieutes i tambien con bolsas de franela con
afrecho caliente, que tienen la ventaja de mantener por
mas largo tiempo el calor.

Ya se apliquen o no las cataplasmas o fomentos ca-
lientes, puede usarse tambien la pomada siguiente:

R.—Cold-crema.........veeeveienvennss 32 gramos.
Estracto de belladona....... Pl ) »

Esta se aplicard cuatro o seis veces al dia, consiguien-
do asi en muchas ocasiones disminuir el dolor.—Tam-
bien se puede suplir esta pomada, si no hace algun efee-
to, por esta otra, que se aplicard como la anterior:

R.—Ungiiento de mercurio......... 32 gramos.
Estracto de belladona,......... 4 »
Td:S W delini cibBisesianiass a2 »
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Junto con estos medicamentos esternos se adminis-
trarin algunos internos, i entre éstos en primer lugar
los purgantes salinos, como sulfato de soda o de mag-
nesia (sal de Inglaterra) a la désis de una onza o trein-
ta 1 dos gramos; pudiendo agregarse a estos mismos
purgantes una pequeina désis de emético, de £ de grano
o 1 centigramo. Muchas veces el emético dado despues
del purgante iala désis de ;- avas partes de grano en
una pocion i para tomar cada hora, produce mui buen
resultado, siempre que no cause vémitos, pues en tal
caso hal que suspenderlo por ura o des horas para
continuarlo despues.

La férmula en que puede darse es la siguniente:

R = ACIa] oo vinatisn s ameraseisnss 180 gramos
Tartaro emético......oevve-- 5 centigramos
Tintura de ac6nito.......... 8 gramos
Jarabe de limon.............. 32 »

Mézclese 1 témese, como se ha dicho, una cucharada
cada hora, s1 es que no produce vémites.

A mas de estos medicamentos, uo se olvidard que
hai necesidad de vaciar constantemente los pechos, ya
gea que el nifio mame la leche, teniendo cuidado de
limpiar el pecho dntes que lo haga, o bien estrayéndola
con la mano, chupando otra persona o por medio de
los aparatos que hai con este objeto; lo que si no se ha-
ce aumentaria los sufrimientos de la paciente 1 dificul-
taria su curacion.

Si con todos los medicamentos esterncs e internos
e ve que no se consigue la terminacion de Ja inflamas
cion del pecho por resolucion, esto es, que no madure
o se forme pus, enténces es mui necesaria la presencia
del médico u otra persona competente para que, si hai
pus, trate de abrir el pecho en el punto conveniente i
darle ficil salida. Esto es de mucha necesidad, pues
miéntras mas luego se haga menor serd la estension en
que el pecho madure, evitando asi, lo que desgraciada-
mente sucede con mucha frecuencia, la formacion de
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un gran foco o bolsa de pus cuya duracion seria tanto
mas larga i dolorosa, cuanto mas tiempo haya pasado
la enferma sin abrirse el pecho, debilitdndola, por con-
siguiente, en sumo grado.

Conociendo las funestas consecuencias de la infla-
macion de los pechos cuando councluyen por madurar .
o formarse pus i la resistencia que siempre ponen las
enfermas a que el médico haga la incision que el caso
requiere, nes creemos en el deber de Ilamar mui seria-
mente la atencion acerca de la necesidad i gran con-
veniencia que hai en que se haga esta operacion lo mas
pronto posible. Los temores a los sufrimientos o dolo-
res que elln puede ocasionar son mui insignificantes
comparados con los muchos otros a que irremediable-
mente estd condenada la enferma por un tiempo mas
o ménos largo, 1'nesto que, una vez que haya llegado a
formarse un depdsito de pus, la operacion no solo es
inevitable, sino tambien urjentisima. El pus aglomera-
do en un punto i a que no se da pronta salida, 1&jos de
disminuir, tenderd siempre a aumentar i a invadir en
todas direcciones el pecho, pudiendo formar entéuces
diferentes focos o abcesos que habria necesidad de abrie
unos en pos de otros o todos a la vez, sufriendo asi
mucho mas; postrando a la enferma iagotando sus
fuerzas, tan necesarias en ese estado tan critico como
delicado.

Creemos inttil agregar que cuando estos abcesos son
mui inteusos e invaden los dos pechos, produciendo
una gran fiebre, no solo la madre no puede criar o dar
de mamar al nifio, sino que 7o debe hacerlo, porque &
mas de los sufrimientos que ella tendria, puede causar
males mui grandes al nifio ddndole una leche alte-
rada o descompuesta; i que tambien los esfuerzos de
succion que hiciese el nifio aumentarian la inflamacion
indudablemente.
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CUIDADOS QUE SE DEBE PRESTAR AL NINO
DESPUES DEL PARTO.

Los cuidados que se debe prestar al nifio despues
del parto varian segun sea que nazca sano o enfermo.
En el primer caso son casi nulos i mui ficiles de pres-
tar; pero en el segundo son, al contrario, mui impor-
tantes 1 dificiles, pues se necesita para ello ciertos co-
nocimientos indispensables 1 mucha atencion; porque
de los auxilios que se preste al recien nacido, depende
muchas veces que se le libre de una muerte casi segura.
Por esta razon nos ocuparemos mas detenidamente del
segundo estado que puede presentar el nifio al nacer,
esto es, cuando nace enfermo o con sintomas de una
mauerte aparente.

§ I

CUIDADOS CUANDO EL NINO NACE SANO.

Ya hemos dicho que despues que se ha ligado i cor-
tado el cordon umbilical, se coloca el nifio en unas sé-
banas o pafios calientes miéntras pueda lavarse. Una
vez que se hayan prestado todos los auxilios convenien-
tes a la madre, se pasard a atender i lavar al nifio. Si
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éste ha nacido cubierto de una grasa o unto blanco,
como sucede muchas veces, se debe dntes de lavarlo,
tratar de limpiarlo por medio de unas franelas secas i
un poco dsperas; i si no se consigue con esto, se untars
todo el cuerpo con aceite de almendras, cerato, o lo
gue es mejor, con una yema de huevo, que facilita mu-
cho la salida de este unto.

El nifio puede lavarse en un bafio de agua templada
a la temperatura de 28.° Se puede agregar al agua un
poco de vino o alcohol para facilitar mas la limpieza
del cuerpo, pero de ningun modo con el ohjeto, como
vulgarmente se cree, de fortalecerlo 1 hacer que sea mas
tarde un nifio robusto.

Despues de lavada i seca la criatura, es necesario
examinarla atentamente para ver si tiene algun vicio
de conformacion, principalmente de aquellos que pue-
dan ser perjudiciales a la vida del nifio, pues enténces
hai necesidad de avisar al médico inmediatamente para
que trate de remediarlo, si es que no sea posible hacer-
lo otra persona; pero nunca deberd hacerse sabedora a
Ia madre de un modo brusco, porque puede serle causa
de funestos accidentes.

Al vestir al nifio se colocard el cordon umbilical en-
tre dos pafios, teniendo cuidado de perforar las hojas
de abajo para introducirlo, 1 despues doblarlas encima
para que lo cubran. En lo demas, respecto del vestido
i arreglo de la criatura, creemos inttil entrar en deta-
lles, pues nunca faltard una comadre o amiga que esté
al corriente de lo que se debe hacer, i porque mas ade-
lante hablaremos de esto al tratar de la hijiene ¢ cuida-
do de los niiios. Solo advertiremos, desde luego, que de-
be tenerse cuidado de que los vestidos no compriman
demasiado el pecho ni el vientre, para que no impidan
la respiracion ni la circulacion de la sangre.
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CUIDADOS QUE SE DEBE DAR AL NINO QUE
NACE ENFERMO O EN ESTADO DE MUERTE APARENTE,

No siempre el nifio nace en buenas condicienes de
salud, i dntes al contrario, hal muchas ocasiones en que
al nacer tiene todas las apariencias de la muerte, la que
bien puede ser causada ya por lo largo del parto 1 las
dificultades que por diferentes causas puede haber te-

~nido la circulacion placentaria, o ya por otros motivos
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que seria inutil enumerar, pues en todo caso son lag
mismas las manifestaciones con que el feto puede pre-
isentarse al nacer 1 conocidas jeneralmente con los nom-
bres de apoplejia o asfixia del recien nacido.

En el primer estado (apoplético), el feto se presenta
jcon una coloracion violdcea o amoratada de la piel, 1 mas
pronunciada en la parte superior del tronco: cara i la-
{bios hinchados i de un aspecto azulejo-oscuro, ojos pro-
iminentes, falta de movimientos respiratorios, débiles
latidos del corazon 1 del cordon umbilical.
| En la segunda forma (/o asfiria), el aspecto del nifio
—'es enteramente diferente: descoloracion de la piel, flaxi-

dez de los miembros, labios pdlidos, mandibula infe-
rior caida, salida del meconio, latidos del corazon apé-
nas perceptibles o nulos.

Estos dos estados del feto, que parecen tan distintos
uno de otro, no se diferencian esencialmente sino en
ciertos i determinados casos; asi es que se pueden con-
siderar &mbos como una asfixia del feto, siendo el pri-
mer estado mas avanzado que el segundo.

Tanto la apoplejia como la asfixia se producen por la
interrupcion de la circulacion de la sangre, la que, 4n-
tes de salir el feto, puede ser causada por la compresion
“que el cordon umbilical sufra; o si ha salido el feto, a
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la falta de los movimientos respiratorios por no intro-
ducirse ficilmente el aire en los pulmones, ya sea por
algun obstdculo que obstruya la boca o narices del ni-
fio, como mucosidades, sangre, ete., etc., o bien porque
el nifio no tiene la fuerza suficiente para hacer las pri-
meras inspiraciones.

Cualquiera que sea la causa que haya producido el
estado de muerte aparente del feto i por mas desespe-
rado que el caso parezea, jamas debe dejarse de em-
plear con perseverancia i atencion los medios mas apro-
piados para restablecer la respiracion i la circulacion;
porque -casos que se creian perdidos se han salvado
frecuentemente despues de una hora empleada en mui
ttiles i provechosos esfuerzos. Por esto, miéntras se
perciban algunos estremecimientos en la rejion del co=
razon o algunas sefales de vida, no debe perderse la
esperanza 1 obrar con dilijencia i empefio, como si se
tuviera la seguridad de alcanzar los resnltados que se
persiguen. :

Para combatir la primera manifestacion apoplética,
es decir, cuando el nifio al nacer presenta un aspecto
azulado de los tegumentos i la hinchazon amoratada de
Ia cara, enténces se corta rdpidamente el cordon 1 se
deja salir dos o tres cucharadas de sangre dntes de li-
garlo; se quita con las barbas de una pluma o con el
dedo chico las mucosidades que puede haber en la bo-
ca, en la garganta i farinje 1se coloca al nifio en un
bafio caliente por algunos instantes. Si los signos de
vida tardan en manifestarse, se pasa a los medios que
reclama el segundo estado.

Estos medios tienen principalmente por objeto des-
pertar, por escitaciones multiplicadas i variadas, la sen-
sibilidad de los centros merviosos; i esto puede conse-
guirse con la aplicacion alternativa i brusca del frio i
del calor, que se considera como la mas eficaz.

Para esto se sumerje el nifio en un baifio caliente,
despues en un baiio frio, se rocia vigorosamente con
agua caliente i despues con agua fria; se recurre a la
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flajelacion o golpes sobre los hombros, las nalgas, las
manos i los piés; a fricciones secas con escobillas o fra-
‘nelas por todo el cuerpo, o con liquidos escitantes, como
alcohol o amoniaco con agua (una cucharadita o dos
para un vaso); se hacen escitaciones en la narizi en el
fondo de la garganta con las barbas de una pluma em-
papada en vinagre o aguardiente. Se ejerce sobre lag
paredes del pecho presiones alternativas que simulen
los movimientos de la respiracion, para hacer llegar el
aire hasta los bronquios i pulmones. Finalmente, si na-
da se consigue con todo esto, se hace la insuflacion pul-
monar de boca a boca, echdndole repetidas veces el aire
hasta ver si puede hacsrse respirar al nifio; 1 por ulti-
mo, recurrir a la electricidad, sies que haya alguna
persona competente que pueda hacerlo.

En el caso de una muerle aparente, es casi seguro
que con estos diferentes medios puede hacerse volver a
la vida el nifio; i por lo tanto, como se ha dicho, no
debe desesperarse hasta el ltimo momento de conse-
guirlo, mucho mas cuando hai o aparecen algunas se-
fiales de vida. Estas se anuncian por los cambios de
color que presenta la piel, que de oscura que era se po-
ne poco a poco de color rosado, por la ménos flaxidez
de los miembros, por la reaparicion de los latidos del
corazon 1 del cordon umbilical, por los movimientos
convulsivos del pecho 1 de los labios, por algunas res-
piraciones sollozantes acompafiadas de ronquidos, i fi-
nalmente, por los movimientos de los miembros i por
los gritos.

Vuelto el nifio a la vida, es preciso vijilarlo atenta-
mente, pues no siendo muchas veces el calor natural
bastante, es de temer que la falta de él sea causa de
recaidas, las que son frecuentes. Por esto debe continuar-
se por algun tiempo iaintervalos, algunos de los medios
que se crean mas adecuados para ello, i administrarle
ademas algunas gotas de agua azucarada o aromatiza-
da que puedan estimularlo,

Para mantener el calor debe tenerse envuelto el nifio
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-en franelas, algodon en rama o ropas calientes i cuidar
que éstas no se enfrien, principalmente cuando sea ne-
cesario cambiarlas, lo que puede conseguirse poniéndole
botellas de agua caliente 1 algunos otros objetos que
contengan calor; 1 mucho mejor mantenerlo bien abri-
gado i envuelto en brazos de una persona, a fin de que
el calor natural de ésta mantenga el de la criatura en
-el grado conveniente.
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SEGUNDA PARTE.

DE LA LACTANCIA.

HIJIENE | CUIDADO DEL NiNO HASTA EL DESTETE.

La lactancia 1 alimentacion del nifio es indudable-
mente una de las cuestiones de mas alta importancia
que en todos los tiempos i en todos los paises ha preo-
cupado a los hombres de la ciencia; porque ella no es
solamente una mnecesidad primordial, sino que de sus
buenas o malas condiciones depende casila mas o mé-
_ nos duracion de la existencia del individuo i sus apti-
tudes para llenar la mision que la naturaleza i las con-
veniencias sociales le reservardn en el porvenir. Por eso
N0 es raro ver nifios que nacen sanos 1 robustos 1 que
por causa de una mala o mal dirijida crianza, son vic-
timas desde los primeros dias de su nacimiento, desti-
nadas a sobrellevar una vida pesarosa, linguida i rdqui-
tica,al paso que,mejor atendidus, podrian ser mas tarde
hombres llenos de una existencia vigorosa i fuerte i mui
titiles a la patria i a la humanidad.

Todos conocemos el gran niimero de pirvulos que
dejan de existir en Chile en el primer afio de su nacis
miento i principalmente en los primeros meses; i ello
tiene por principales causas la mala alimentacion i el
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ningun réjimen i cuidado que se tiene durante la lac-
tancia. :

Sin entrar en grandes disertaciones ni detalles sobre
tan importante cuestion, que nos obligarian a salir del
objeto prdctico i sencillo de este trabajo, nos ocupare-
mos solamente de la lactancia que tenga una utilidad
real i positiva para la conservacion de la vida del nifio,
siguiendo para esto los mejores preceptos 1 consejos que:
autores esperimentados dan para ello.

Hai diferentes variedades de lactancias, que depen-
den de las personas o modos como puede criarse a un
recien nacido; i las principales que se conocen, son las
siguientes: 1.° Lactancia materna; 2.° Lactancia mistay
8.2 Lactancia por nodrizas; 4.° Laclancia por animales;
15.° Laclancia artificial. Trataremos, pues, de cada
una de ellas separadamente, fijando mas nuestra aten-
cion en las principalesien particular en la primera.



CAPITULO I.

LACTANCIA MATERNA.

«La leche de la madre es indudablemente el alimento
ue mas conviene a la criatura i esel que le ha destina-
30 la naturaleza. Asi es que siempre que goce de bue-
na salud, esté robusta i no exista ningun antecedente
de familia, cuya influencia hereditaria sea de temer,
todo debe inducirla a ceder al voto ce la naturaleza.»
Estas solas frases bastarian para probar cudn conve-
niente 1 obligatorio es en las madres el criar a sus hi-
Jjos; pero existen a mas muchas otras razones que seria
largo i fuera de nuestro objeto enumerar, tanto mas
cuanto que hai infinitas obras en que se prueba de una
manera elocuente las muchas conveniencias de la lac-
tancia materna; i entre estas la de un intelijente i cons-
tante escritor chileno que lleva por titulo De la lactan-
ciw materna, en la cual manifiesta que ella tiene un cud-
druple objeto: la conveniencia de la madre, la del
hijo, la de la familia i la de la sociedad.

Desde los primeros meses del embarazo principia la
naturaleza a preparar a la mujer que va a ser madre
para que pueda criar a su hijo. Sus pechos aumentan
de volimen i al mismo tiempoi poco a poco comienza a
aparecer la secrecion de un liquido sero-luctecente que va
haciéndose mas copioso a medida que se aproxima la
época del parto. Este liquido viscosoi amarillento se
conoce con el nombre de calostros, el que estd destinado
a purgar al nifio en sus primeros dias, produciendo la
evacuacion del meconio; lo que, por cierto, es de mucha



— B

necesidad, porque asi quedard limpio todo el tabo dijes-
tivo i en disposicion de satisfacer las funciones que le
son propias.

Por la clase i cantidad de calostros que tenga la mu-
Jer dntes de su alumbramiento puede establecerse si se
hallard o no en condiciones de criar; i del exémen que
haga una persona competente, podria juzgarse de la
abundanciai calidad que tendrd la leche despues. Sin
embargo, hai muchas circunstancias que pueden influir
para alterar esas cualidades, como, por ejemplo, los ac-
cidentes consecutivos que pueden sobrevenir al fin del
parto o despues de él; 1 en talescondiciones, una mujer
que se creia escelente para criar dutes del parto, se ha-
ria despues imposible, o vice-versa,

Por esta razon debe consultarse siempre al médico,
que sera el tnico competente en la materia, pues asi
no sucederd, lo que con frecuencia desgraciadamente
acontece, que madres amantes i carifiosas a quienes
ciega la pasion de criar a sus hijos, se eutregan a esta
fancion cuando no pueden hacerlo sin peligro de 1a vida
del nifio, de su salud iaun de la vida de ellas mismas;
1 otras, al contrario—da vergiienza decirlo,—que no
quieren criar por creerse débiles, temen enfermarse,
huyen de toda mortificacion 1 ereen que un afio o mas
de lactancia puede envejecerlas o descomponer su her=
mosura; siendo que ninguna de estas causas puede ser
efectiva, i dntes bien, hai muchos patentes ejemplos de
madres enfermizas i débiles que, criando a sus hijos,
han pasado a tener una buena salud, como si la Prowvi-
dencia velase por ellas.

De lo espuesto debemos deducir que toda persona
que desee criar, deberd siempre consultar al médico 4n-
tes de hacerlo, para que en vista de los antecedentes
hereditarios, del estado en que se encuentre i de las
condiciones o caractéres que presente la leche (la que
por mas abundante que sea no siempre es bastante
rica para alimentar al nifio) esprese sw opinion del mo-
do que lo crea justo; debiendo la persona que lo con-
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sulte o la familia someterse a ella o a sus indicaciones.
" Pero como no siempre serd posible consultar al mé-
dico para saber si una madre puede o no criar a su
hijo, creemos conveniente dar a conocer algunas reglas
que resuelven estas dos cuestiones tan importantes.

En qué casos una madre puede criar a su hijo.
—Para’que una madre pueda criar a su hijo es necesa~-
rio que reuna algunas condiciones que se refieren &
su estado jeneral i a la disposicion particular del aparato
de la lactacion. Con respecto a su estado jeneral, las
condiciones mas indispensables son, entre otras, las si-
guientes: una buena constitucion moral 1 fisica, gozar
jeneralmente de buena salud, estar un poco habituada
a los trabajos de la vida activa, 1 finalmente, tener una
firme i decidida voluntad para ‘entregarse al cuidado i
lactacion de su hijo, sin tomar en cuenta las molestiag
1 los sufrimientos que tal deber impone.

Por lo que hace al aparato de la lactacion, debemos
decir que no es de absoluto rigor que la madre tenga
pechos voluminosos, bastando solamente que los tejidos
presenten cierfa consistencia 1 que los pezones estén
suficientemente desarrollados o dispuestos a desarro-
llarse con el trabajo de la lactancia. Esta cualidad es
indispensable, porque cuando existe un vicio de con-
formacion o mala disposicion, el nifio no podria hacer
la succion sino con mucho trabajo, i su alimentacion
seria dificil e incompleta.

La abundancia i calidad que debe tener la' leche de
la mtadre, si bien lo creemos de condicion necesaria, no
es indispensable que sea desde el primer momento, tan
buena i abundante como en las nodrizas, pues es sabido
que esas condiciones pueden adquirirse mediante el
buen réjimen, la buena alimentacion i los infinitos cui-
dados que tome la madre para llenar su mision. Por
esto nos ocuparemos de dar a conocer las cualidades
que requiere una buena lecke, cuando tratemos de la
lactancia por medio de las nodrizas.
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. En qué casos la madre no debe criar a su hijo.—
Por regla jeneral, debe abstenerse slempre que sea de
constitucion débil o de un temperamento linfitico exa-
Jerado_; cuando sufre de alguna enfermedad o afeccion
orgdnica al corazon o al pulmon; si tiene antecedentes
hereditarios de alguna enfermedad, como tisis, escréfu-
las, céncer; sifilis u otras mas o ménos graves, i prin-
cipalmente Jas de un cardeter nervioso, como epilepsia,
histéricos, que son tan ficiles de trasmitir al nifio; si
la madre, sufre ordinariamente de irregularidad en las
funciones dijestivas 1 tiene célicos mas o ménos fre-
cuentes; i en fin, cuando el aspecto jeneral hace presu-
mir que Ja crianza del nifio podria menoscabar la salud
de la madre porque enténces tambien se comprometeria
seriamente la del hijo.

A mas de las causas enumeradas puede haber las
que dependen de algun vicio de conformacion conjéni-
fo—accidental o adquirido que hace imposible o dificil
la lactancia. Entre éstos estd la carencia o pequeiiez
del pezon, las grietas, ulceraciones o peladuras del pe-
zon, la falta de la glindula mamaria o de la secrecion
que ella estd destinada a producir. Estas grietas, ul-
ceraciones o escoriaciones de los pechos son mui dolo-
rosas i en muchas ocasiones es una causa bastante po-
derosa para abstenerse de criar al nifio, porque a los
muchos sufrimientos que esperimenta la madre se une
la dificultad de que ella pueda mejorarse sin que deje

de dar de mamar,
§ 1.

PRECAUCIONES QUE DEBEN TOMAR LAS PERSONAS
QUE CRIAN.

¢ una madre o mujer estraiia debe

idido ya qu g 1
Decidido ya q esarias para mejor

i d srecauciones nec
eriar, se tomardn las T
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llenar su objeto. A dos 6rdenes principales se dirijen
estas precauciones, que son: la primera, que tiende a.
Jormar el pezon, de modo que el nifio pueda tomarlo
facilmente 1 hacer la succion; i la segunda, a la conser-
vacion i aumento de la secrecion de la leche.

Para el primer objeto se aconseja la titilacion o com-
presion del pezon repetidas veces en los dltimos tiem-
pos del embarazo; la aplicacion de pezoneras especia-
les 0 aparatos que, sirviendo de ventosas aplicadas al
pezou, permitan a la misma mujer hacer la aspiracion
para estraer la leche. Ningun medio es mejor que el de
la succion por un nifio o, mas bien, por persona grande,
que puede hacerlo suave i regularmente hasta que se
consiga formar completamente el pezon.

En cuanto a la conservacion i aumento de la secre-
cion ldctea, serd cuestion de que nos ocuparemos mas
adelante al tratar de la lactancia por nodrizas.

§ 1L

REGLAS QUE HAI QUE OBSERVAR DURANTE
LA LACTANCIA.

La lactancia debe dividirse en diferentes épocas prin-
cipales, caracterizadas por fenémenos particulares por
parte de Ja madre i de la criatura, i que dardn lugar a
indicaciones especiales. Se divide en tres periodos: el
primero, hasta terminar la fiebre de leche; el segundo,
hasta los seis meses, cuando el nifio tiene algunos
dientes; 1 el tercero, hasta el destete.

Primer periodo—Es de mui corta duracion, pues
los fenémenos que marca este periodo pasan mui pron-
to i duran tanto como los calostros, que estdn des-
tinados a purgar al nifio, limpiando asi el conducto in-
testinal para prepararlo poco a poco al uso de alimen-
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tos nuevos, con cualidades mas nutritivas, esto es, de
la verdadera leche.

Inmediatamente despues del parto, la madre puede
dar el pecho al nifio, pues desde el primer momento
tiene el alimento que necesita i que le es conveniente.
Mas como en algunas ocasiones, por las fatigas que
produce un largo desembarazo, no seria conveniente ha-
cerlo, podrd darse al nifio miéntras tanto chupones con
agua endulzada, ya sea con azlicar, con miel de abeja
o con algun jarabe de cidras, chicorias o duraznos; to-
dos los cuales se emplean comunmente a eleccion de
las personas.

Lo mas conveniente de todo es que la madre dé de
mamar al nifio despues de unas 10 0 12 horas de des-
canso; i dntes de presentarle el pecho, debe lavarlo con
agua tibia, con lo que no solo se limpian las materias
que pueda contener, sino que tambien sirve para hu-
medecerlo 1 hacer mas agradable la succion al recien
nacido.

Los primeros dias hai que presentar el pecho’ al
nifio con cuidado, sujetdndolo entre los dedos de modo
que no le comprima demasiado la boca i le tape las
narices, impidiéndole asi la respiracion. Hai algunos
nifios que, a pesar de estas precauciones, no maman o
no saben chupar, i enténces es necesario comprimir el
pecho para que caigan en la boca algunas gotas de le-
che i asi pueda tragar i despues chupar. Si, a pesar de
estas tentativas, el nifio no mama, es preciso no des-
cuidarse i prestar grande atencion, porque hai muchos
que pasan uno i mas dias sin mamar i al parecer en
buen estado; pero de repente se les nota una decaden-
cia 1 postracion tal, que han perdido toda su enerjia,
sumerjiéndose en un suefio o letargo de que es dificil
sacarlos. En tales casos se les desnudard i mantendrd
cerca del fuego, se les hard fricciones con franelas ca-
Lientes o empapadas en aguardiente alcanforado; se
tratard de hacerle tomar el pecho o por lo ménos que
trague algunas cucharaditas de leche de una buena
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ama. Con estos auxilios puede reanimarse la criatura;
i para evitar este accidente es, bueno que la madre no
deje pasar al principio mas de dos o tres horas sin dar
de mamar al nifo.

Es necesario fijarse mucho en que el nifio mame ver-
daderamente, porque hai algunos que chupan i nada,
tragan; pero esto no solo es necesario para su manten-
cion sino tambien para vaciar los pechos de la madre,
lo que sino se hace diariamente, a mas de mortificarla,
puede traerle consecuencias graves, causdndole, la de-
tencion de la leche, la formacion de apostemas o abce-
808. Si los pechos estdn llenos 1 el nifio no mama lo
suficiente por la dificultad que esta misma plenitud le
impide hacerlo, es preciso no olvidarse de hacer la suc-
clon por otro medio, o por las bombas o aparatos que
hai con tal objeto.

No terminaremos sin hacer notar que la manera de
hacer mamar al nifio es de una verdadera utilidad, no
tanto por lo que hace a la mas o ménos comodidad de
la madre, sino por evitar accidentes desgraciados a que
muchas veces se ven espuestos los nifios por la falta
de precauciones al presentarles el pecho. La posicion mas
comun que toma la madre al dar de manar es sentada;
pero esta situacion, cuando los pechos estdn cargados
de leche i se demora el nifio en vaciarlos, es no solo
fatigosa, sino que puede ocasionar la misma tirantez
fuertes dolores a la espalda, al bajo vientre i aun lije-
ros desfallecimientos. Por esto parece preferible la po-
sicion de medio lado, teniendo al nifio recostado en el
brazo. Mas tambien este sistema tiene el grave in-
conveniente de que si la mujer es dormilona i de pesa-
do suefio, puede mui bien dormirse, comprimir al nifio
con el seno i el cuerpo, sofocarlo 1 ahogarlo.

En todo caso, cualquiera que sea la posicion que se
elija, no debe olvidarse que cuando el nifio mama, solo
respira por las ventanillas de la nariz; que, por lo tan-
to, debe dejarse lo mas libre que sea posible estos con-
ductos para que haya el aire suficiente a su respiracion.
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Cada vez que concluya de mamar, es preciso lavar
bien el pezon con agua tibia para quitar la salivai la
leche que el nifio pueda dejar a su rededor, pues las
escoriaciones, ¢ vietas 1 otras enfermedades de los pe-
chos que son tan dolorosas 1 dificiles de curar, no pro-
vienen tal vez, en mauchas ocasiones, sino de aquellos
liguidos derramados. Sin embargo, esas enfermedades
suelen tambien ser causadas por la mala costumbre
que tienen algunas personas que crian, de querver qui-
tar por la fuerza el pecho al nifio, el cual, nna vez que
haya llegado a tomario, no lo abandona ficilmente si-
no luego que ha logrado satisfacer su necesidad. Mién-
tras esto no suceda. el nifio desgarrard el pezon al pre-
tender retirarlo vielentnmeute. Para ponerse a cubier-
to de estos males 1 siempre que haya un motivo apre-
miante que obligue a quitar el pecho al nifio dntes de
tiempo, lo mejor serd comprimirle suavemente la nariz
1 enténces la falta de respiracion lo obligard a abrir la
boca 1 abandonar el pecho.

Segundo periodo.— Pasada la fiebre de leche 1 todas
las complicaciones o accidentes que algunas veces so=
brevienen, enténces puede decirse que empieza la ver-
dadera lactancia, pues ya la madre i el nifo estén en
sittiacion favorable para llenar esta funcion.

- Laprimera, porque sus pechos i su estado jeneral
asi lo permiten; i el segundo, porque ya estd acostum-
brado a tomar el pecho 1 sacar la utilidad conveniente.

Este periodo estd sujeto tambien a reglas i precep-
tos que es bueno conocer.

Elnifio debe mamar, jeneralmente, cuando tenga
necesidad de hacerlo, i por lo tanto se observard una re-
qularidad, si es posible, sistemdtica, pues no debe creer-
se que cada vez que llora, tenga necesidad de mamar,
sino cuando realmente existe esta necesidad, lo que
puede conocerse no solo por el largo tiempo que el nifio
haya pasado sin el pecho, sino por una espresion par-
ticular con que indica sus deseos, tales como la ajita-
cion viva de los miembros, por los movimientos de cg,-
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pecho, i cuando lo toma, empieza a chupar con ansias 1
aun hai veces que toma con la boca cualquier objeto

1e se asemeje al pezon del pecho, como un dedo, ete.

Al darle de mamar se cuidard hacerlo de los dos pe-
chos, humedeciendo 4ntes el pezon con la misma leche,
pues asi podrd vaciarlos a un mismo tiempo 1 se acos-
tumbrard al nifio a que mame de los dos lados, lo que
si no se hace desde wn principio, despues es dificil con-
seeuirlo. No conviene dejarlo dormir con el pezon en
la boca; i si se ve que ha tragado poco, es mejor des-
pertarle para que mame de una vez todo lo que le sea
necesario; i asi despues se le puede vetirar el pecho i
acostarlo en su cama, para que no_tome la costumbre
de dormir en los brazos de la madre, porque le seria
mui molesto, particularmente de noche.

Al principio, el nifio puede mamar continuamente,
pero despues lo debe hacer cada tres o cuatro horas, 1
mas de tarde en tarde a medida que vaya ayanzando
en edad;i asi se le podrd acostumbrar a que de noche
mame dos o tres veces solamente, a las 11 0 12 de la
noche 1 al venir el dia.

Es de todo punto imposible el reglamentar con exac-
titud las horas i las veces que puede darse de mamar
al nifio, pero esto depende principalmente de la clase de
dijestion que tenga, pues hai nifios que dijieren luego i
bien, i otros, al eontrario, se demoran mucho; botan la
leche cuajada i tienen regurjitaciones dcidas mui repe-
tidas. Asi es que en esto hai que guiarse siempre por
un buen criterio i no tomar log estremos de querer dar
de mamar muchas veces al nifio, ni descuidarse dema-~
siado hasta tenerlo con hambre; nimucho ménos que
las exajeraciones de la madre la lleven al estremo de
pasar continuas vijilias i malas noches que la causa-
rian graves males, ya que fanto necesita de reposo para
que su leche se conserve siempre buena.

Creemos de necesidad insistir una vez mas en reco-
" mendar alas madres no den de mamar al nifio gino con
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mucha regularided, es decir, cuando el nifio tenga de
ello absoluta necesidad. Bs preciso que se sepa que
el nifio no llora siempre de hambre: lo hace mu-
chas veces porque este es el \inico medio que tiene para
manifestar sus necesidades i sufrimientos. Asi, puede
1lorar por incomodarle las ropas, por tenerlas mojadas
o sucias, por el deseo de cambiar de posicion, porque
lo muevan o tomen en los brazos i, en fin, porque lo
saquen al aire libre, a la luz, o le procuren cualquier
otro jénero de distraccion, etc. Por esto es preciso que
la madre sepa distinguir la causa que motiva el llanto
iel grito del nifio para acallarlo por otros medios que
no sea siempre el pecho, como vulgarmente se hace,
creyéndolo comoun remedio universal; siendo que mu-
chas veces la continua frecuencia de dar al niio el pe-
cho le hace padecer mas en lugar de darle el alivio
que reclama.

Tercer periodo.—Este periodo comienza cuando a
laleche de la madre se puede unir otros alimentos para
completar la mantencion del nifio. El principio de es-
te periodo es mui dificil fijar, porque depende de la sa-
Iud i robustez del nifio; pero no hai que olvidar que
siempre conviene mas retardarlo que anticiparlo, pues
que no siendo el estémago del nifio demasiado fuerte,
10 podrd tampoco dijerir cualquier alimento. La ali-
mentacion mista del nifio debe principiar mui poco &
poco: se le dard en sus principios alimentos mui sanos
1 lijeros. Como mas tarde nos hemos de ocupar de este
Jénero de alimentacion, cuando tratemos de la [laclan-
cia mista, enténces los daremos a conocer con los con-
sejos que sean mas convenientes.

§ III

REJIMEN DI LA MUJER QUE CRIA.

La primera condicion a que debe sujetarse la mujer
que cria, es la de tener buena alimentacion. Esta debe
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componerse de materias bien nutritivas i sanas que
puedan ser ficilmente dijeridas; pues todo lo que bien
se dijiere, es lo que indudablemente mas aprovecha a la
economia, i por consiguiente,lo que mas necesita la
persona que cria, para reparar las continuas pérdidas
que tiene con la secrecion de la leche.

La mejor alimentacion puede ser de caldos de galli-
na, de vaca o de carnero, carnes asadas o guisadas de
diferentes maneras, con tal que no estén llenas de con-
dimentos o especias que puedan hacerlas indijestas o
flatulentas. Por lo tanto se prohibird el demasiado uso
dela sal, la pimienta, el aji 1 los ajos, el vinagre i dei-
dos, como asimismo todos aquellos alimentos que no
ge dijieren bien o que les produzcan célicos o flatos,
como frejoles, lentejas, coles, repolles, ete., ete., 1 tam-
bien la leche, el quesoi la mantequilla, sies que real-
mente se conoce que les hace mal. En cuanto a las be-
bidas, hai que observar casi lo mismo, i por lo tanto, el
vino puro, el conac i todos los aleoholicos deben tomar-
8e con precaucion; 1 con el café, té o chocolate se obser-
vard si les hace mal o no para usarlo. Las frutas pue-
den tomarse en maduro de cuando en cuando 1 modera-
damente; pero nunca en verde 1 sobre todo si son
dcidas.

I en jeneral, la mejor regla a que debe sujetarse la
mujer que cria, no es solo hacer uso de todos los ali-
mentos que pueda dijexrir bien i no le causen mal algu-
no, sino que tambien es preciso observar atentamente
que no produzean efecto nocivo al nifio; pues es mui sa-
bido que la leche participa de las propiedades andlogas
de las sustancias que se elaboran en el estémago. Por
consiguiente, si la madre toma o come alguna sustancia
que tenga propiedades purgantes, diuréticas o flatulen-
tas, es innegable que el nifio sufrird inmediatamente
sus efectos.

El buen método i réjimen de la madre o persona que
cria, es mui esencial para la conservacion de su salud i
1a del nifio. No debe esponerse a constiparse, ni mucho
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ménos dejar los pechos al aire frio, principalmente en
los primeros meses, pues este descuido da orijen, como
ya hemos dicho, a los infartos flegmonosos que pueden
terminar por supuracion.

Se recomienda a la mujer que cria no constituirse en
esclava dc la cuna de su hijo, porque es de suma nece-
sidad saliv 1 hacer ejercicio al aire libre, sobre todo des-
pues de cada comida; i cuando el nifio tenga dos meses
1 el buen estado de su salud iel tiempo lo permitan,
debe tambien sacarlo a sus ejercicios; 1 si cree que no
es conveniente que salga, dejarlo enténces al cuidado de
una persona de toda su confianza.

El suefio que debe tener la madre que cria, ha de ser
lo mas tranquilo posible i de una regular duracion, esto
es, por lo ménos de 4a 6 horas. Por eso hemos reco-
mendado que desde un principio se acostumbre al nifio
amamar con regularidad i principalmente en la noche,
en la que se le dard alas 11 0121 al venir el dia, i apro-
vechar este intervalo de tiempo para entregarse al des-
canso i al suefio.

La madre que cria debe evitar toda impresion moral
fuerte; por lo tanto, los disgustos de familia, los bailes o
espectdculos que pueden impresionarla, las lecturas
prolongadas i cualquier ejercicio violento de las fa-
cultades intelectuales, son las que mas directamente
pueden influir en la criatura, porque son tan ficiles de
trasmitirse por la leche.

Bl uso de las funciones sexuales en la madre que
cria, puede ser permitido con tal que se ejecute con
moderacion, porque asino se debilitard ni alterard su
leche, 1 se alejardn las probabilidades de un nuevo em-
barazo que, a suceder, la inutilizaria tal vez para seguir
alimentando a su hijo.

La aparicion de las reglas en la persona que cria no
siempre es frecuente, pero en algunas personas pasan
sin causar molestias a la madre ni perjuicios al nifio.
Mas en otras sucede lo contrario, i cada aparicion estd
marcada por diferentes trastornos que alteran la salud
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de 1a madre, la secrecion de la leche i perjudican de
un modo evidente al nifio, esperimentando algunas ve-
ces vémitos, cblicos o diarreas. A las personas que tales
cosas sucede, les estd contraindicado el seguir criando,
mucho mas cuando dicha aparicion de las reglas es
un signo seguro de un probable ipréximo embarazo, lo
que por cierto vendria a colocar al nifio en mala situa-
cion, porque él i solamente él sufriria sus consecuen-
cias.

§ IV.

ACCIDENTES QUE PUEDEN INFLUIR O ALTERAR EL
CURSO DE LA LACTANCIA MATERNA.

Existen varias causas que pueden influir o alterar la
lactancia materna. Estas pueden ser de dos especies:
unas por vicio de conformacion del pecho o de los pezo=
nes, 1 otras que son aceideniales i que pueden sobreve-
nir durante el curso de la lactancia.

En cuanto a los vicios de conformacion, solo el mé-
dico puede ser capaz de salvarlos i por lo tanto no nog
ocuparemos de ellos. Perosi el defecto proviene de la
mala conformacion del pezon, serd ficil remediarlo re-
curriendo a los medios que dejamos espuestos en el ar-
ticulo de las Precauciones que debe tomar la mujer que
cria.

Las causas accidentales que durante el curso de la
lactancia pueden perturbarla o impedirla, son varias;

ero las principales i mas frecuentes se conocen con
os nombres de escoriaciones, ulceraciones, grietas i_fisu-
ras, todas las cuales constituyen diversos grados de la
misma enfermedad i cuyo tratamiento debe ser dirijido
por un médico. Como no siempre es posible contar con
este recurso, no creemos de mas dar algunas indicacio-
nes para combatirlas.
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Las erosiones, grietas o ulceraciones de los pechos
son demasiado frecuentes i dolorosas, i contra las cua-
les es preciso obrar con alguna enerjia tan luego como
se presenten; por lo tanto vamos a ocuparnos detenida-
mente sobre el modo de curarlas.

§ V.
TRATAMIENTO DE LAS GRIETAS O ULCERACIONES

DE LOS PEZONES.

En ciertos casos estas enfermedades se presentan co-

mo lijeras esfloraciones o peladuras de la piel, las que

ueden ser combatidas con repetidos lavatorios emo-

Eentes de agua de malva, linaza, cabeza de amapola o

cascarilla, pudiendo agregarse otras veces un poco de

agua blanca. Pero cuando estas esfloraciones dejeneran

en una pequeda tlcera o herida dolorosa, se puede em-

plear una mezcla de azticar con vino hervido hasta que

tome la consistencia de jarabe o pasta blanda, la cual®
se puede aplicar varias veces al dia.

Diferentes pomadas o ungiientos servirian tambien
para curar las grietas; pero como muchas de ellas pue-
den hacer mal al nifio, es preciso tzner gran cuidado al
usarlas 1 no admitir la primera que le aconseje la ami-
ga o comadre.

Casi siempre la causa que sostiene estas grietas o
ulceraciones es la continua succion del nifio, que irrita
el pecho; i si no se quita la causa, no cesarg el efecto;
por lo tanto es de absoluta necesidad el que deje de dar
de mamar la persona que tiene tal enfermedad para ob-
tener mas pronto la curacion. Pero como esto no es
siempre posible i la madre o persona que cria est4, obli-
gada a seguir criando al nifio, indicaremos algunos tra-
tamientos que pueden ser apropiados al objeto.

Se consigue algunas veces haciendo que las personag
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enfermas que dan de mamar, se pongan sobre el pezon
otro pezon artificial, que puede encontrarse en las hoti-
cas. Los hai de, diferentes sustancias, pero los mejores
son los de goma o una tetita de vaca. Cualquiera de
los dos sistemas que se use, debe dntes lavdrsele mui
bien 1 humedecérsele con algunas gotas de leche para
que el ninio mame con facilidad. :

Si con estos medios no se consigue buen resultado,
debe recurrirse al método usado por el doctor Legroux.,
Se corta, dice, un pedazo de intestino de vaca o cerdo
del tamaifio del palmo de la mano, se le redondea i se
practica en medio 15 a 20 agujeros con un alfiler. Se
unta en seguida el pecho con colodion eldstico, com-~
puesto de 100 gramos de colodion ordinario i 1C de
aceite de ricino. Se aplica enténces el pedazo de tripa o
intestino sobre el pecho, cuidando de ejercer lijeras trac-
ciones sobre el pezon 1 suaves presiones en la hase, a
fin de formar un pezon convenientemente dispuesto pa-
rala lactancia. Es necesario cuidar de que no forme
arrugas la tripa para que no hiera ala madre cnando
mame el niiio; despues se aplica una nueva capa de co-
lodion encima del pedazo de tripa i sobre toda esco-
riacion que se distinga.

Cuando se hace bien esta operacion, puede permane-
cer en el pecho la pelicula de tripa de uno a tres dias:
al levantarla suelen estar algo mas sensibles las partes
ulceradas, pero esto no obstard para que se repita un
par de veces esta aplicacion.

Cuando la mujer presenta el pecho al nifo, ha de
humedecer la pelicula de tripa que recubre el pezon,
usando al efecto agua azucarada: esta precaucion tiene
por objeto dar mas flexibilidad al intestino i destapar
los agujeritos que hayan podido cerrarse miéntras el ni-
1io ha estado sin mamar. Puede tambien usarse la glice-
rina i el aceite de almendras dulces. De esta suerte se
mmpide que se cierren los agujeros i se azuaule la leche
entre el pezon i la tripa, lo que impediria la curacion
de las ulceraciones iaun las aumentaria. Para evitar
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esto, hai que recomendar a las madres que opriman de
cuando en cuando el pezon, a fin de que salga la leche
acumulada entre el pezon ila citada pelicula de tripa.

Segun el doctor Legroux, este procedimiento tiene
por objeto: 1.° reemplazar la epidérmis quitada e im-
pedir el contacto del aire; 2.° impedir la permanencia
de la saliva del nifio i de la leche de la madre en las
grietas, lo que las irritaria retardando su curacion; 3.0
hacer la succion ménos dolorosa, porque los labios del
nifio no estén en contacto inmediato con la tilcera pues-
to gue la pelicula sostiene tambien los pezones.

El inconveniente que se le atribuye a este tratamien-
to, es que deja un fuerte olor a éter 1 que éste le impide
mamar a los nifios. Este mal olor que existe realmente,
se disipa pronto, pues al cabo de una o dos horas yano
queda olor alguno 1 el nifio mama sin dificultad.

Este tratamiento, asegura su autor, produce tan bue-
nos efectos, que a veces, despues de seis u ocho dias de
la aplicacion de la pelicula de tripa, no existen rastros
de las ulceraciones, pues por fuertes que sean no resis-
ten a este remedio. Se ha visto casos, dice, de grietas

ue ocupaban toda la base del pezon i que se han cura-
go al cabo de una semana.

A mas de las causas enumeradas hasta aqui, que pue-
den influir o alterar el curso de la lactancia, debemos
agregar las que dependen de algunas enfermedades agu-
das o graves que pueden sobrevenir, las que por cierto
casi siempre alteran la secrecion de la leche de un mo-
do tal que no sea a propdsito i conveniente para la
alimentacion del nifio. Como éstas pueden ser mui nu-
merosas 1 de diferente cardcter, no hai para qué men-
cionarlas, desde que su tratamiento tendria que confiar-
sea un médico esperimentado. Por eso solo aconseja~
mos suspender la lactancia tan pronto como aparezca
cualquiera de estas enfermedades i tratar de confiar el
nifio a una buena nodriza.
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LACTANCIA MISTA.

Hai muchas madres que no pueden criar por si solas
asus hijos, ya sea porque su salud, su constitucion i
condiciones no se lo permiten, o ya por tener algunos
otros inconvenientes que se lc impiden verdaderamente.
Enténces tienen que hacer la alimentacion desu hijo
empleando la lactancia mista, la cual, como su nombre
lo indica, consiste en alimentar al nifio, a mas de la le-
che de la madre, con algunos alimentos que se crean
mas a propodsito para ser dijeridos. _

Algunas madres tienen buena leche, peroen tan poca .
cantidad, que no alcanza a abastecer al nifio; otras que
tienen bastante leche, no pueden dar en abundancia i
continuamente de mamar sin que su salud sufra de un
modo notable; i otras que, estando en sus principios en
las mejores condiciones para criar, les sobrevienen acei-
dentes o enfermedades que las imposibilitan para la lac-
tancia, se les suprime la leche casi por completo i, por
consiguiente, no pueden criar por si solas al nifio.

En algunos de los casos precedentes no cabe duda,
que hai que suplir la falta de alimentos que la madre
necesita dar al nifio per otros, 1 que debe i puede em-
plearse la lactancia mista; pero siempre fijdndose en que
lasalud del nifio no sufra, pues enténces habrd que pro-
curar su alimentacion por una nodriza,
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La lactancia mista, empleada con método i circuns-
peccion, es jeneralmente aceptada i preferida a la lac-
tancia por nodrizas mercenarias, mucho mas cuando
&stas no pueden criar al nifio a la vista de sus padres,
por tener enténces mayores inconvenientes, llegando al-
gunos a considerarla de peor condicion todavia que la
lactancia artificial, Por eso si la madre, por algunas cir-
cunstancias, nota que su leche disminuye o pierde sus
buenas cualidades, o que las fuerzas le faltan para sumi-
nistrar la completa alimentacion de su hijo, debe recu-
rrir poco a poco a la lactancia mista, dntes de esperar el
tltimo estremo, pues asi se prepara ella i el nifioal
mismo tiempo para tal alimentacion;icon los cuidados
i atenciones que prestard a la crianza del nifio, podrd
suplir la falta de su mala leche.

Adoptada por necesidad la lactancia mista, ella debe
principiarse gradualmente i con alimentos mui senci-
1los, siendo entre éstos los mas recomendados 1 los que
mas convienen, las leches de burra, de cabra o de vaca
mezelada con agua, pudiendo ponerse en Ingar de agua
pura, agua de cocimiento de cebada perla, de miga de
pan o de arroz; teniendo cuidado de ir aumentando &
medida que el nifio crece la cantidad de leche, i dismi-
nuyendo el agua hasta dar la leche enteramente pura.
La proporcion del agua en los principios i cuando el
nifio tiene de dos a cuatro meses, es de tres partes por
una de leche, Pasados los cuatro o cinco primeros me-
ses, si el nifio goza de buena salud i no tiene diarreas,
ni colicos, se podrd comenzar a dar caldos lijeros, so-
pas claras i bien cocidas, mazamorra, sagu, sémola,
ete., ete,ila tan ponderada i tan usada actualmente
harina ldctea, que puede darse cocida en agua.

Hai casos en que la mujer que cria, de un momento
a otro, no tiene leche suficiente o varfa de calidad por
algun accidente repentino o brusco, como enfermedades,
impresiones morales, i principalmente por haberse he-
cho embarazada nuevamente; enténces tiene que verse
obligada a dejar de amamantar al nifio,



2 Qué hai que hacer en tal caso cuando el nifio estd
aun en sus principios o a lo mas en la mitad de la lac-
tancia? Dar del todo i bruscamente una alimentacion
artificial seria una imprudencia i mucho mas si dntes
no se habia ya empleado la lactancia mista. En este
caso indudablemente hai necesidad de buscar al nifio
una nodriza, pues destetarlo o darle la alimentacion ar-
artificial con mamaderas oalimentos seria mui espuesto
a causar grandes males a la salud i a la vida del nifio.

Sin embargo, si el infante fuese robusto 1 se presta a
tomar todos los alimentos, como sucede en algunos ca-
g0s, 1 no se notare que sufre o enflaquece, enténces puede
seguirse este sistema de alimentacion; pero siempre
hai que estar atento a las dijestiones que el nifio puede
tener para recurrir inmediatamente a la nodriza si se
nota que no son buenas i él decae de dia en dia; lo que
se conoce por los continuos vémitos, en los que se
arroja la leche cortada formando requeson i en muchos
otros sintomas por parte del vientre, que tambien pue-
de sufrir el nino, particularmente por las evacuaciones,
que indicardn de una manera segura si el nifio aprove-
cha o no de Ia leche i de los alimentos que toma.

Si la leche es bien dijerida por el nifio, enténces lag
evacuaciones deben ser de un color amarillo boton de oro,
bien mezcladas 1 semejantes a huevos cocidos; lo que
indicard buena salud del nifio i que todos los principios
de la leche son perfectamente dijeridos. Cuando pre-
sentan un color amarillo ménos pronunciado i se dis-
tinguen varios grumos blancos o grises que tengan la
apariencia de leche cuajada o a engrudo dando mal
olor, entdnces estd alterada la salud i no hai dijestion
completa de los materiales nutritivos. Otras veces las
evacuaciones son verdes, mas o ménos claras, con color
de lamas de pantano, o presentan alimentos sin dijerir;
en tal caso no solo hai mala dijestion, sino que es sig-
no precursor de una enfermedad intestinal que puede
ser grave 1 por lo mismo debe llamarse al médico in-
mediatamente.

4
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LACTANCIA POR NODRIZAS.

Ya hemos dicho que hai muchas ocasiones en que la
madre no puede o no guiere criar a su hijo, i por consi-
guiente, hai necesidad de recurrir a las nodrizas mer-
cenarias para que lo hagan.

Para ser consecuente con lo que dijimos al tratar de
la lactancia materna, repetiremos aqui que este método
de criar al niio no lo admitimos ni lo aconsejamos,
sino en aquellos casos en que haya motivos poderosos
para ello, pues todas las ventajas estdn por la lactancia
materna, cuando la madre puede criar al nifio. Sin
embargo, como desgraciadamente estd hoi dia en todas
las sociedades tan arraigada la costumbre de hacer
criar a los nifios por nodrizas, tomando muchas veces
las madres pretestos 1 disculpas para no hacerlo, cuan-
do realmente no son mas que presunciones o temores
mal entendidos; i como, por otra parte, en muchas oca~
siones habrd verdaderos i justos motivos que impidan
a la madre criar a su hijo, pasaremos a ocuparnos con
toda la detencion posible de esta clase de lactancia i
dar todas las reglas i consejos que puedan convenir
para mejor conseguir su objeto.

Eleccion de la nodriza.—La eleccion de la nodri-
za parece a la jeneralidad de las personas que es ung
cuestion mui sencilla; i por esto las mas veces los con-
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sejos o recomendaciones que da la comadre o amiga de
tal o cual mujer, diciendo que es mui buena para criar,
basta para que sea admitida i considerada como una
escelente nodriza. Esto no es asi, pues al contrario, es
una de las cuestiones mas dificil de resolver, porque el
médico mismo con todos sus conocimientos 1 esperien-
cias, tendrd casos en que no pueda pronunciarse con
toda seguridad para la eleccion de una nodriza, por no
poder hacer siempre el exdmen tal cnal se quiere en
tales casos.

Unas veces el andlisis o exdmen de la leche que por
primera vez se hace, no basta, pues vemos todos los
dias mujeres que, por su escelente conformacion i as-
pecto jeneral, parecen poseer todas las buenas dispo-
siciones para criar, no tienen por el momento ni la
cantidad ni la calidad de la leche conveniente; pero esto
puede depender accidentalmente de la impresion o ver-
giienza que esperimenta la mujer que va a alquilarse,
al tratar por primera vez con persomas a que no estd
acostumbrada, de los sufrimientos i mala clase de vida
que llevaba dntes del exdmen, mucho mas si es pobre
1ha estado mal alimentada. Otras, al eontrario, con
malas apariencias tienen buena i abundante leche en el
momento que son reconocidas; pero despues, al poco
tiempo, pierden todas estas buenas cualidades por
cualquier motivo. Por estas razones muchas veces hai
que observar i examinar durante algunos dias a la
mujer que debe tomarse, i esta observacion i exdmen
solo el médico puede hacerlo con acierto, porque tiene
que ver que a la buena condicion de la leche se una el
buen estado jeneral de la persona que va a criar, prin-
cipalmente que no tenga malos antecedentes fisicos o
morales, que no haya predisposicion a enfermedades
hereditarias que puedan mas tarde trasmitirse al nifio
por medio de la leche, pues es sabido que por la leche
de la madre o persona que cria, es posible trasmitir a.
un nifio todas las enfermedades de cualquier cardcter i
naturaleza que sean,



Por lo espuesto se verd que la eleccion de una nodri-
za no siempre es ficil, i que para hacerla con acierto,"
ge necesita temer algunos conocimientos indispensa-
bles. Por lo tanto nos creemos en la obligacion de dar-
los a conocer, pues queremos considerar a nuestros
lectores en el caso que no tengan o no puedan valerse
de personas competentes 1 de toda su confianza para
hacer tal reconocimiento, i que se vean obligados a prac-
ticarlo por si mismo.

Para formular estas reglas i consejos de un modo
claro i que sean comprendidas con facilidad, vamos a
clasificarlas en diferentes puntos i tratar cada uno de
ellos lo mejor que nos sea posible.

Salud de la nodriza.—Si a la madre que cria a su
hijo se le exije tenga una buena constitucion i buena
salud para resistir al trabajo de la lactacion, con ma-
yor razon deberd exijirse a una nodriza mercenaria a
quien le faltan muchas de las buenas condiciones que
indudablemente adornan a la madre; i a mas porque,
al tomar una nodriza, puede ésta elejirse algunas veces
entre varias hasta encontrar la que reuna mejores con-
diciones.

El temperamento que mas conviene a una nodriza, es
el sanguineo, pues las linfiticas o nerviosas es mui
diffeil puedan ser buenas nodrizas; mucho ménos cuan-
do son flacas, parecen débiles i que no tienen la sufi-
ciente resistencia para llegar al término de la lactancia,
Io que solo con una coustitucion robusta i buena salud
puede conseguirse.

No basta que la salud dela nodriza i sus apariencias
de robustez sean buenas, en el momento que se exami-
na, para admitirla; es necesario que no tenga ningun
antecedente de enfermedades hereditarias i principal-
mente de aquellas que se llaman diaiésicas, es decir,
que dependen de un vicio de la sangre, que son lag que
pueden trasmitirse ficilmente a un nifio. Por esto, esta
clase de enfermedades deben ser mui bien reconocidas;
1 esta parte del reconocimiento de una nodrizaes la
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mas dificil i la que solo un médico esperimentado i com-
petente puede hacer, pues sucede que estas enfermeda-
des no aparecen siempre a la vista i al exdmen, 1 estdn
en la economia de la persona bajo un estado latente u
ocultas. De estas enfermedades las mas frecuentes son:
las escroéfulas, la tisis o tubérculos pulmonares i la si-
filis, que es mas temible porque aparece cuando ménos
se piensa i hace sus funestos estragos.

Necesidad de un exdmen completo de }a nodri-
za.—De la gravedad de las enfermedades dichas i de
las dificultadés que hai casi siempre para reconocerlas,
nace la necesidad de un buen exdmen de la nodriza i
que sean reconocidas por un médico esperimentado pa-
Ta no tener que deplorar mas tarde consecuencias irre-
parables.

Este reconocimiento o examen no siempre puede ha-
cerse con la escrupulosidad que se requiere, porque no
todas las mujeres se prestan a ello ficilmente: unas por
vergiienza o temor; otras porque realmente les quedan
vestijios de enfermedades antiguas i temen ser descu-
biertas; i otras, en fin, porque, deseando alquilarse,
contestan en sentido contrario de lo que se les pregun-
ta, ereyendo hacerlo mejor i no dicen nunca la verdad.
Ahora, pues, saber distinguir cuando realmente se nie-
gan a ser reconocidas o a contestar como debe ser, por-
que no quieren, porque temen o porque realmente estdn
enfermas o han estado, es cosa mui dificil saberlo, i por
lo tanto no es posible exijir al médico su opinion ter-
minante a este respecto, sin un estudio serio i detenido
de la nodriza.

- Aspecto fisico i moral.—El buen aspecto fisico de
una nodriza no es de absoluta necesidad, como algunos
creen, pues si bien es mas agradable tener en su casa
or el largo tiempo de la lactancia una mujer de regu-
ar fisononiia, que sea simpitica, no seri esta una con-
dicion csencial para la buena crianza del nifio, pues su
fisonomfa i aspecto pueden estar en sentido contrario de
sn cardeter 1 dz sus condiciones morales. Las buenas
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condiciones miorales son precisamente las mas indis-
pensables, porque de nada serviria al nifio una nodriza
bien conformada i de buen aspecto, si tiene mal jenio
1 una indole que no se preste para su crianza, alimen-
tacion i primera educacion. Por esto debe exijirse que
la nodriza sea de un cardcter alegre, de buen jenio, ca-
rifiosa i afable con el nifio 1 tenga suficiente paciencia
i constancia para tratar de mantenerlo siempre conten-
to; condiciones que hastardn muchas veces para que
sea una buena ama, pues con ellas es ficil que adquiera
un verdadero carifio 1 hacer en todo las veces de una
segunda madre, de lo que felizmente se ven algunos
ejemplos; asi como, por desgracia, hai otros en que las
nodrizas son verdaderos verdugos de los nifios que caen
en Sus mManos.

Edad de la nodriza.—Por lo que hace a la edad de
la nodriza i al tiempo hasta cuando puede criar, no es
facil dar regla fija, pues ha habido mujeres que pasados
aun los cuarenta i cincuenta afios, han sido mui buenas
amas i despues de haber criado varios niiios.

La edad preferible en una nodriza es la de veinte a
treinta afios, i solo por necesidad puede tomarse una
gue haya pasado de esta edad, pues en tal caso vale mag
tomar una joven de 16 a 18 afios, aunque se corra el
riesgo de que no resista bien todo el tiempo de la lac-
tancia; porque siempre serd mejor que una de mucha
edad, la que tambien estard espuesta a que se le con-
cluya la leche dntes de tiempos; i porque de la mujer
j6ven, principalmente si es del campo, puede esperarse
mucho fortaleciéndose i desarrollandose con los cuida-
dos que con ella puede tenerse.

Edad de la leche de la mujer que va a criar.—
Tambien es de necesidad conocer la edad que tiene Ia
leche de la persona que va a criar, pues ésta debe ser
apropiada a la del nifio, porque si desde el primer mo-
mento se le quiere dar una leche gruesa i bastante nu-
tritiva, es evidente que no tendrd fuerzas para dijerirla
i le causar4 mal. Por esto si el nifio, en los primeros
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dias no puede tomar la leche de la madre, ya porque hu
muerto o porque tiene algunos inconvenientes para dar
de mamar al niiio, debe enténces ponérsele una nodriza
de leche nueva o al ménos que sea delgada, para que
pueda dijerirla. Si el nifio tiene ya algun tiempo, como
dos o tres meses, puede elejirse una nodriza cuya le-
che tenga de dos a seis meses, en cuyo tiempo ya pue-
de la mujer que va a criar haber pasado de la época de
los riesgos de las diferentes enfermedades que las mu-
jeres suelen sufrir a los pechos, como las escoriaciones
o grietas, 1 algunas otras; como tambien haberse repues-
to de los sufrimientos-del parto i de las diferentes en-
fermedades que haya sufrido. :

Si la leche de la mujer que va a criar tiene mas de
ocho o diez meses, no puede ser buena, porque se corre=
ria riesgo de que le falte dntes del tiempo del destete,
mucho mas si han pasado algunos dias sin dar de ma-
mar cuando van a hacerse cargo del nifio, Sucede tam-=
bien mui a menudo que se presentan nodrizas en las
cuales su leche tiene muchos meses i que para manifes-
tar a la familia que es nueva 1 buena, salen a alquilarse
llevando en sus brazos nifios robustos i ajenos, de edad
de dos a tres meses, con el fin de hacer creer que la le-
che tiene este tiempo. Para salir de dudas en semejante
caso, debe hacerse que dé de mamar primero al niio
que lleva, 1 despues que se ve que mama, hacerla sa-
carse leche a la vista, para observar si sale con facilidad
1la clase de leche que tiene la nodriza.

Si el nifio mama bien i despues sale buena i abun=
dante leche, puede creerse que no hai engafio; pero si,
al contrario, el nifio no quiere ni puede mamar o si ma-
ma no queda despues leche, es claro que hai evidente-
mente mala fe i de la cual es ficil convencerse dejando
por algunos dias la nodriza en la casa. Estas superche-
rias de ir las mujeres con nifios prestados a alquilarse i
el no decir la verdad del tiempo que tiene la leche, e8
cosa mui corriente entre las nodrizas mercenarias. Poy
lo que es preciso siempre estar alerta;iel reconaci-
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miento del infante de la mujer que va a criar, es tam-
bien mui necesario, pues por el estado i condicion en
que €l se encuentra, puede juzgarse de lo que se deberd
esperar en la crianza del nifio.

Voliimen i forma de los pechos—EI voltimen de
los pechos no siempre puede dar la medida de la bon-
dad de la nodriza; i si bien es verdad que,en jeneral,
Jos pechos voliuminosos i bien conformados prometen
dar mas abundancia de leche, este signo no debe inspi-
rar completa confianza, pues ello depende de la mayor
© menor magnitud i forma que tenga la glindula ma-
marid, que es la que secrefa la leche, i no de las de-
mas partes o tejidos que forman el pecho. Asi hai pe-
chos pequefios ide forma un poco conicas que son
inmejorables para secretar buena i abundante leche, i
otros grandes i globulosos que no llenan bien su obje-
to, 1 aun son mucho mas incémodos para que el nifio
haga bien la succion, porque hunden en ellos sus nari-
ces, 1 no teniendo libre la respiracion, sino se toman sus
precauciones al dar de mamar, mucho mas cuando los
pezones estin mal conformados, pueden sofocarse.
~ Forma de los pezones.—Estos deben ser largos,
prominentes, blandos i esponjosos, de tal suerte que el
nifio los pueda tomar con facilidad i hacer la succion
con provecho, pues siendo de un largo conveniente i
e8ponjoso, es seguro que en cada succion que haga saca-
T4 una cantidad suficiente de leche; i asi en poco tiem-
po i sin fatigarse, podré abastecer su hambre. Se conoce

ue los pezones son blandos i esponjosos i que podrén
lar bastante cantidad de leche al mamar el nifio, com-
primiéndolos en su base suavemente como ordefiando i
enténces se verd que salen por diferentes conductos cho-
rritos o hilos delgados de leche;i si solo sale la le-
che gota a gota, los pezones no son buenos, porque la
succion serd mui dificil i solo por necesidad puede
admitirse a la nodriza i miéntras se presenta otra
mejor. :

Calidad de la leche, su composicion i maners
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de reconocerla.— Se ha dicho 4ntes que la leche de la
madre es el alimento que mas conviene al nifio i que en
ella noera de tan absoluta necesidad existiesen todas lag
condiciones deseables, pues las muchas atenciones, ca-
rifios i cuidados que tiene que consagrar a su hijo, pue-
den suplirlas indudablemente; pero no asi en las nodri-
zas mercenarias, que debe ponerse todo el cuidado
posible en su reconocimiento dntes de admitirlas, i
mucho mas en el de su leche, a fin de saber si es buena
0 no para alimentar al nifio convenientemente.

Hemos, pues llegado, a este punto, i por lo tanto, va-
mos a-ocuparnos de ¢l con toda la atencion que merece,
1 poniendo a nuestros lectores en el caso en que no ten-
gan otros medios como salir de las dudas en tan impor-
tante como dificil cuestion, sino haciendo ellos mismos
el exdmen 1 el reconocimiento prescrito.

Al decir que la leche de la madre es el mejor ali:nen-
to que puede darse al nifio, es porque los elementos de
que esta sustancia se compone se prestan, por su na-
turaleza, de la mejor manera para ser dijeridos por el
estémago débil 1 delicado del recien nacido, desde su
primer. momento; pues la leche en sus principios solo
es un liquido claro, casi sin consistencia, cero-lactecen-
te 1 destinado a llenar el objeto de purgar al nifio. Des-
pues se hace mas consistente, es un liquido blanco, una
especie de emulsion u horchata clara, de sabor dulce i
azucarado i de un olor particular; este liguido es ya la
verdadera leche. Contiene en disolucion agua, azticar,
cdsemun o queso, sustancias sélidas; i en suspension,
una parte grasosa o butirosa, la manteca. Todos estos
elementos tienen su propiedad particular i son apro-
piados a la debilidad de los érganos que estén encarga-
dos de elaborar, 1 cada uno de ellos va asimil4ndose al
punto del organismo que le es conveniente i destinado
por la naturaleza. :

Ninguna de las otras leches tiene la misma compo-
sicion 1 las mismas propiedades de la leche de mujer;
i la diferencia esencial que tiene con la de vaca, que es
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jeneralmente con la que puede suplirse, no solo esté en
la diferciile proporcion de aztcar de leche i de manteca
que ella contiene, sino que la caseina de la leche de va-
ca se reune en el estdbmago del nifio en gruesas masas
1 en una especie de jelatina cohevente, volviéndose la
leche agria; al paso que la caseina de la leche de mujer
no se separa sino en pequetios codgulos icopos aislados,
lo que facilita mucho mas su dijestion en el estémago
del niio.

Riqueza i pobreza de la leche.—Se juzga siem-
pre de la buena calidad de la leche por la mas o ménos
- cantidad de crema que ella pueda contener; 1 para que
se vea la diferencia notable que hai en la cantidad de
crema de la leche de mujer i la de los ofros animales,
vamos a dar a conocer sus proporciones para segun eso
sacar la consecuencia si pueden o no ser buenas para
la alimentacion del nifio.

Leche de mujer, 3 p.% de crema; id. de burra, 11
2 p-% ;id. de vacai cabra, 10, 15 i aun 20 p.%. Estas
proporciones de la crema en los animales pueden variar
segun sea la clase de alimentacion a que se les someta.

Otras de las propiedades que hacen que la leche de
vaca no sea comparable con la de mujer, es la que de-
pende de los fenémenos quimicos que se observan en
cada una de ellas. La primera es casi siempre dci=
da, rara vez lijeramente alcalina; i la segunda siempre
alcalina, siendo por consiguiente mucho mas favorable
para la dijestion, pues la acidez de la leche dificulta el
trabajo de la dijestion.

Estas propiedades de la leche en los animales pue-
den variar, principalmente en la vaca, sometiéndolos
a cierto réjimen con el cual, puede decirse, se hace una
leche artificial, i la que es mas a propdsito para darla
al nifio cuando se trate de hacer una lactancia artifi-
cial.

Reconocimiento de la leche.— Diferentes procedi-
mientos se ha empleado para reconocer la leche 1 sa-
ber si es rica o pobre en materias nutritivas; pero los
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mas sencillos i al alcance de todos, son dos. Kl prime-
To consiste en poner en una cuchara una gota de leche,
observando si corre con facilidad o si queda adherida al
metal, como acontece con la gota de aceite. En el pri-
mer caso es una leche pobre i rica en el segundo. El
segundo procedimiento consiste en dejar depositada la
leche en un lactémetro de 100 divisiones, observando
si al dia siguiente estdn ocupados por la crema 2 o 3
de dichas divisiones.

Bl lactémetro o galactémetro es un instrumento com-
puesto de un tubo large, de vidrio, dividido en cien
divisiones, que puede encontrarse en las boticas. Este
instrumento puede ser reemplazado por dos copas
trasparentes, largas i estrechas como, por ejemplo, las
antiguas copas que se usaban para el champaia; po-
niendo en una de ellas leche de mujer i en la otra de
vaca; se dejan hasta el dia siguiente, se compara el es-
pesor de crema que tenga cada una de ellas, i recordan-
do las proporciones de crema que cada una de las le-
ches debe tener, se har4 el cdlculo aproximativo de la ri-
queza o pobreza de la leche que se reconoce.

A mas de estos procedimientos, cuando se ticne ya
alguna prictica en reconocer las leches de las nodrizas,
basta algunas veces ver el color i consistencia i probar
el gusto para saber si una leche es buena i nutritiva; o
bieu echar un poco en un vaso de agua 1 ver cémo pre-
cipita. Si precipita lentamente, la leche es buena. El
microscopio tambien se usa para reconocer la leche; pe-
ro es preciso ser competente para saberlo usar.

Conviene no confundir las diferentes propiedades
que tiene la leche pobrei abundante con la que tiene
una leche rica i escasa. La primera alimentard mal al
nifio i puede serle daiiosa, miéntras que la segunda,
aunque no lo alimenta del todo, no le hard sentir mal
alguno. Para el uso de cualquiera de estas dos clases
.de leches, es necesario conocer la influencia directa que
ejerce sobre la economia del nifio.

Influencia de una leche pobre.—La leche pobre
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estd caracterizada por la escasez de los glébulos i de la
crema. Bs liquida, azuleja, casi trasparente. No tiene
los verdaderos elementos nutritivos, por lo que no ali-
menta bien al nifio, ni aumenta sus fuerzas, nile da
todo lo que necesita para su desarrollo, i como conse-
cuencia de esta mala lactancia, los nifios se crian pdli-
dos i sufren un debilitamiento progresivo que puede
pasar tanto mas desapercibido, cuanto mayor sea la
abundancia de esta clase de leche. La leche abundante
i pobre produce accidentes de mas o ménos grayedad
sobre el tubo dijestivo: fatiga los érganos llenéndolos
de una cantidad de liquidos que el estémago e intesti-
nos se ven obligados a dijerir sin provecho para la re-
paracion de las fuerzas de la nutricion. Ademas sobre-
vienen diarreas, célicos 1 aun favorece el desarrollo del
muguet o quimes, 1 puede tambien llegar a ser causa
determinante del raquitismo.

Influencia de una leche rica.—La leche rica estd
caracterizada por la abundancia de los glébulos i de la
crema, por la mayor consistencia, menor trasparencia i
un color blanco-amarilloso. Tiene en abundancia los
elementos nutritivos, por lo que le da al nino todo lo
que necesita para su desarrollo. Pero asi como la leche

obre en abundancia no alimenta bien al nifio, asi tam-
Eien la leche rica en abundancia, que no guarde propor-
cion con las fuerzas dijestivas de éste, puede serle dafio-
sa. La eleccion de la nodriza no solo debe sujetarse a las
buenas condiciones jenerales sino a la clase de la leche,
de modo que guarde armonia con las fuerzas del nifio.
Una i otra leche en abundancia, tienen sus graves in-
convenientes; pero los de la leche rica son mayores,
pues se comprende que el nifio pueda acostumbrarse
mas ficilmente a una leche pobre que no a una dema-
siado rica, que fatiga sus fuerzas dijestivas con una ali-
mentacion mui fuerte que no pueden dijerir sus érganos
aun débiles. Conviene mas, por consiguiente, que el
niiio se acostnmbre a pasar gradualmente de una leche
pobre a una rica, pues asi habrd ménos peligro en su



alimentacion, cosa que jeneralmente desatienden lag
madres de familia llevadas por el deseo de robustecer 1
desarrollar pronto a sus hijos.

La leche rica en abundancia puede ser causa de v6-
mitos, flatulencias, colicos i diferentes sufrimientos por
parte del tubo dijestivo, complicindose con accidentes
cerebrales, 1 que en algunas ocasiones pueden ser de mu-
cha gravedad sino se atienden con prontitud i conve-
nientemente.

§ 1L

REJIMEN E HIJIENE DE LAS NODRIZAS.

Si la madre tiene que someterse a un réjimen para
‘criar a su hijo, con mucha mas razon debe hacerlo una
nodriza a quien le faltan muchas de las buenas cuali-
dades que jeneralmente tiene la primera. Por esto se la
debe someter a un réjimen que muchas veces es mui
dificil i aun casi imposible prescribir, porque dependers
del caricter i de la clase de vida que puede haber teni-
do la mujer dntes de dedicarse a criar.

Asi las nodrizas del campo que estdn habituadas a
una vida diametralmente opuesta a la que se lleva en
las cindades, tanto en sus costumbres como en su ali-
mentacion, no se podria i aun seria imprudente que-
rerlas someter, desde luego, a un réjimeni a un método
que solo con paciencia i despues de algun tiempo lle-
garia a conseguirse. Sin embarco. eonvians no confra-
riar a la nodriza desde que entra al servicio i sers pre-
ciso 1ir con prudencia haciéndola arreglarse al método
de vida que se le quiere hacer seguir; i asi es securo
que puedeal fin acostumbrarse. 2

Lo mismo sucederd respecto a la alimentacion, tra~
tando de darse al principio la misma o parecida a la
que ella 4dntes usaba en gu casa, aunque sea de le-
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gumbres o materias farindceas, ino obligarlas a que
tomen alimentos de carne solamente, pues poco a poco
ella los ird admitiendo i mas tarde los preferird a los
otros. Por regla jeneral] se debe dar a las nodrizas el
alimento que mas prefieran, pues esel que dijerirdn
mejor, con tal que no se note cause un mal manifiesto
al nifo.

Ya dijimos la clase de réjimen i de método a que de-
be someterse la madre que cria a su hijo, i a esos mis-
mos, siempre que se pueda, se someterd la nodriza. Hai
alimentos que se consideran como mui flatulentos o pro-
pensos a colicos por el mucho desarrollo de gases que
producen; pero esto no siempre sucede a todas las per-
sonas, pues se ha visto muchos casos en que la mayor
parte de su alimentacion ha consistido en legumbres,
como frejoles, lentejas, arvejas, coles i frutas de dife-
rentes clases, i los nifios nada han sufrido i dntes al
contrario se desarrollaban sanos i robustos.

Siempre que se tome una nodriza, debe hacérsele com-

render los deberes i obligaciones que va a contraer i
Ealagar]a con las promesas de una buena recompensa
para cuando termine la crianza del nifio. Debe tratarse
a la nodriza con carifio aunque siempre seriamente, i
hacer por medio de este buen trato que ella tome a su
vez carifio e interes por el nifio, lo que si se consigue
puede la familia creerse ya segura de haber encontrado
una segunda madre para el recien nacido. 4

Hs verdad que es mui dificil encontrar una mujer
que desde el principio reuna todas las condiciones de
una buena nodriza; pero se logrard ese fin si la madre
o miembros de la familia saben tratar a la ama i hacer-
la que poco a paco olvide a su hijo, que por la necesi-
dad puede haber abandonado, i asi hacerle mas lleva-
dera una vida a que ha sido obligada quizas por su
desgracia, 1 por lo cual nunca estard bien pagado este
gervicio.

Acostumbrar a la nodriza a que observe las reglas
de hijiene tambien presenta algunas dificultades, por-
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que no es ficil quiera prestarse a tener el aseo i lim-
pieza que las madres les exijen. Por esfo debe procu-
rarse irla acostumbrando a que se lave, se peine i cam-
bie de vestido cuantas veces sea posible; i hacerla ba-
fiarse 1 lavarse la cabeza lo ménos yna vez al mes.

Debe acostumbrarse a las nodrizas a quc se ocupen
en algo 1til 1 que hagan algun ejercicio moderado que
sea provechoso a la salud; porque la vida sedentaria i
solo contraida a los cuidados delnifio 1 su manutencion,
las pone pesadas, engordan mucho i sus dijestiones
pueden perturbarse i venir a influir, por medio de la
leche, en la salud del nino. La ocupacion que mas les
conviene 1 que puede considerarse como inherente al
cargo de nodrizas, es el lavar, aplanchar la ropa del
nifio 1 componerla cuando sea necesario.

La nodriza debe hacer sus paseos cuotidianos al aire
libre, mucho mas cnando habitan en piezas o casas es-
trechas en que no haya una buena ventilacion, i junto
con ellas puede salir el nifio cuando esté en estado de
hacerlo i el tiempo lo permita. Si la nodriza inspira
confianza a los padres, se la puede dejar salir sola; pe-
1o 81 no, debe acompafiarse con una persona que le ins-
pire respeto a ella misma i que sea de la confianza de
los padres; pues asi se evitardn algunas consecuencias
1 principalmente el que ella contraiga relaciones que
puedan venirla a inquietar i ponerla en una condicion
que no pueda ser ya buena nodriza.

§ IIL.

CAMBIO DE NODRIZA,

Diferentes causas pueden venir a hacer variar, alte-
rar o suspender la secrecion de la leche en las nodrizas,
i tambien alterar su cardcter i buenas condiciones; i
por esto estdn los nifios espuestos a tener que cambiar
de ama en mas de una ocasion durante el curso de la



lactancia. Asies que toda madre de familia debe estar
preparada para tales circunstancias 1 no arredrarse por
eso, ni tener los temores que jeneralmente se tienen,
creyendo que todo cambio de nodriza puede ser perjudi-
cial al nifio. Esto no siempre sucede asi: 4ntes al con-
trario, las mas de las veces resultan conveniencias en
vez de los perjuicios que se temen.

Asi, pues, vemos todos los dias mujeres que con toda
voluntad entran acriar un nifio, lo cuidan bien, le toman
carinio; pero al poco tiempo pierden su bueuna volun-
tad i todos sus deseos son de salirse 1 abandonarle por
cualquier pretesto; i miéntras mas se las ruega i mas
promesas 1 cuidados se las prodigue, mas inaguantableg
se ponen 1 mas mal trato dan al nifio; perdiendo hasta
tal punto el carino i buenos sentimientos, que tienen la
perversidad de dejarlo sin mamari llorando por largas
horas; o si les enfregan el pecho al fin, obligadas por la
madre o la familia, lo hacen rabiando 1 maltratando al
nifio le dan una leche descompuesta por las rabias 1 su
mala voluntad, lo que evidentemente le causard muchos
males.

En tales casos mo hai que vacilar, i la conveniencia
estd, por cierto, en cambiarel ama; pero enténces hai
que tomar todas las precauciones a fin de que ella nolo
sepa, pues asi se evitardn muchos sufrimientos al nifio,
porque cuando conocen que van a ser despedidas, su
conducta es mucho peor, desde que han visto que ya no
es necesaria su permanencia en la casa.

Seria mui dificil e intitil el dar a conocer los gran-
des 1 muchos inconvenientes que tiene el mantener una
mala nodriza en la casa, puesella no solo es funesta pa-
ra el nifio, sino perjudicial a la tranquilidad i buen 6r-
den de la familia. Esto es mas temible cuando la mu-
jer es de mal cardcter i estd espuesta siempre a rabiag
1 disgustos que vendrén a influir en la composicion de
la leche, la que mamada por el nifio en tales circuns-
tancias, puede causarle muchos males, pues es sabido
que por medio de las influencias nerviosas, la leche es-
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t4 espuesta a modificaciones que cambian sus buenas
cualidades.

Es un hecho probado que los nifios que han tomado
leche de una nodriza que ha tenido dntes de dar de ma-
mar, una viva emocion, ya sea de célera, sentimiento o
de susto, lloran mucho despues que maman i son ata-
cados de célicos, de diarreas i algunas veces de convul-
siones. Ha habido casos en que, despues de haber teni-
do una mujer un grande acceso de célera, ha dado de
mamar a un nifio 1 éste ha muerto mamando. Estopue-
de haber sido casual o accidentalmente, pues hai mu-
chos otros casos en que mujeres que todos los dias se
encolerizan, dan de mamar al nifio en seguida sin que
nada suceda. Sin embargo, es bueno tener presente tales
acontecimientos i que una madre o mujer que cria debe
ser prudente para dejar pasar largo ratosin dar de ma-
mar i hacerlo cuando va se considere tranquila. Por es-
to las personas nerviosasi particularmente las que su-
fren de histéricos, convulsiones, epilepsias, etc., etc., no
deben criar, porque por la leche pueden trasmitirse fi-
cilmente estas enfermedades; 1 si se examina la leche
despues de haber tenido alguno de estos accesos, se ve
que en vez de una buena leche sale una sustancia agua-
da, casi trasparente 1 mui parecida al suero.

Estos hechos son mui conocidos de todos por lo que
sucede en los animales; en las vacas, por ejemplo,
cuando se las ordefia i se las espanta o cambian lag
personas que les estraen la leche, disminuye ésta 1
cambia notablemente. En conclusion diremos que es
preciso poner la mayor atencion en el cardcter 1 estado
moral de una nodriza, pues ellos contribuyen induda=
blemente al buen éxito de la crianza del nifio.
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§ IV.

NODRIZAS FUERA DE CASA O EN EL CAMPO.

Todo cuanto hemos dicho sobre la lactancia por no-
drizas, se aplica solamente a las amas que crian los ni-
fios en las casas de sus padres, ino alas que deben
hacer la lactancia en la casa de ellas, ya sea en el mis-
mo pueblo o fuera de él.

Se ha visto los muchos inconvenientes que presenta
la crianza por nodrizas, a pesar de las grandes precau-
clones 1 cuidados de los padres de familia para mejor
conseguir su objeto, ingpeccionando i vijilando a cada
instante a la mujer que estd encargada de su hijo. Se
ha visto tambien que todos estos cuidados, todas estas
precauciones no son muchas veces suficientes para po-
ner atajo a la mala indole que tienen alounas no-
drizas.

Si todas estas dificultades pueden presentarse para
la crianza del nifio a la vista i paciencia de sus padres,
eudntas 1 mayores no serdn cuando las nedrizas crian
a los nitios 16jos de ellos? Pavece intitil decir que estas
son muchas 1 que hasta tal estremo se consideran de
graves 1 funestas, que se mira como el peor método
para criar a un nifio; i aun mas, hai autores que creen
debe preferirse la lactancia artificial sobre este método,
pues bien dirijida i con todos los cuidados, precaucio-
nes i atenciones que pueden tomar los padres para
gjecutarla, promete mas seguros i mejores resultados.

Los motives que se tienen en vista para rechazar
aquel sistema estdn en la persuasion de que a los ninios
alimentados en las aldeas no se les somete a ningun
jénero especial de lactancia, porque desde el dia en que
sale el nifio de la casa, es fuera de duda que las dife-
rentes clases de lactancia conocidas se emplean para
sostenerlo i criarlo.
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Pero por mas funestas i graves que sean las conse-
cuencias de tal jénero de lactancia, hai circunstancias
en la vidai casos escepcionales en que, por la es-
casez de fortuna o porque se quiere ocultar el nifio
que ha nacido, hai que recurrir a ese medio de crianza.
Por esta razon i para que se puedan dixminuir en algo
los grandes inconvenientes que le son propios, daremos
a conocer algunas indicaciones i reglas que nos parecen
oportunas.

Reglas para la crianza fuera de la casa.—Pa-
ra criar un nifio fuera del hogar doméstico o en el
campo, debe tratarse de conseguir una mujer formal,
que sea casada, que tenga buena reputacion tanto por
su conducta como por el aseo, buen érden 1 administra-
cion de su casa, lo que, por cierto, dard mejor idea de
ella i mas esperanzas de que criard bien al nifio. Debe
preferirse la mujer que tenga pocos hijos, 1si es posi-
ble ninguno, porque se le hayamuerto el ultimo que ha-
ya tenido; pues cuando estd vivoi no tiene bastante
edad para tomar alimentos, tendra que dar de mamar
a 4mbos 1 no podrd criar a ninguno de ellos bien.
Cuando esto sucede suplen la falta de leche con ali-
mentos, comenzando a dar al nifio algunos que no pue-
de dijerir, causdndole con esto enfermedades que ter-
minarian por la muerte casi sierapre.

Para saber si realmente crian bien al nifio, es preci-
so vijilarlas continuamente por.si mismo cuando se
estd en el pueblo i se puede hacer, 1 por personas de
confianza cuando estén fuera de la ciudad. Kstas visi-
tas deben hacerse indistintamente i cuando ménos lo
espere la nodriza, pues asi se podrd saber con seguri-
dad el trato que se le da al nifio i si le crja o no con
toda la leche. o a media leche, como se llama cuando
se crian dos nifios a un mismo tiempo. Puede conocer-
se si se cria de esta manera al nifio i si le dan otros
alimentos, a mas de la leche, en que se le encontra-
rén las ropas manchadas cuando se les va a ver, o por
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los indicios que haya a su alrededor dentro o fuera de
la pieza.

Muchos otros datos podriamos dar a este respectos
pero como el instinto del amor materno puede hacer-
los presumir, creemos inutil ocuparnos de ello. Solo
nos bastard decir, para terminar, que siempre que pue-
da evitarse este jénero de lactancia debe hacerse, i que
solo podria adoptarse en los casos estremos i como
el tnico recurso para la vida del recien nacido.




CAPITHILO Y-

LACTANCIA POR ANIMALES.

Este jénero de lactancia se usa mas bien como un
medio de administrar los medicamentos que en algunas
circunstancias se puedan necesitar, pues hai nifios que,
desgraciadamente, nacen con algunas enfermedades he-
reditarias, que es preciso combatir con remedios especi-
ficos, como el iodo, el mercurio, el fierro, ioduro de
potasa, ete.; medicamentos que pueden trasmitirse f4-
cilmente por la leche de la persona que cria; pero
como al mismo tiempo ésta puede estar sana i no nece-
sitarlos, causdndole mal, en tal caso es cuando conviene
la administracion de esos medicamentos por el inter=
medio del animal a quien se le puede hacer tomar o
inyectar el medicamento, consiguiendo de esta manera
el objeto que se desea sin perjuicio de otra persona.

No se crea por esto que solo en este caso es cuando
puede o debe darse al nifio tal alimentacion por medio
de animales, nd, pues hai otras muchas circunstan-
cias en que llegaria a ser conveniente, como cuando no
hai persona que crieal nifio, o ya porque las cualidades
de la leche son tan malasi débiles que exijen otra
mejor para poder robustecer la criatura, la que si con-
tinuase con ella, se iria debilitando i empeordndose
progresivamente hasta terminar por la muerte.
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Los animales que se pueden emplear para esta clase
de alimentacion son: las cabras, ovejas, burras i vacas;
pero mas particularmente las dos primeras, porque se
prestan mejor, tanto por su tamafio, abundancia, bue-
nas cualidades de la leche i la forma del pezon, cuanto
porque estos animales, con mucha prontitud, se acos-
tumbran a hacer la crianza del nifio, i en poco tiempo
ellos mismos lo buscan para presentarles lateta; 1 lo ha-
cen con tanta puntualidad 1 enidado, que causan verda-
dera admiracion, mucho mas si alguno de estos animales
ha parido otras veces 1 ha criado otros nifios, pues en=
ténees se ha visto que se acogtumbran tanto con el
nino, que estdn siempre cerca de él i aun lo siguen en
sus paseos hasta despues de grandes.

Hste jénero de alim~ ntacion puede emplearse, ademas
en union de la lactan 1a mista i conseguir con ella mui
buenos resultados; 1 cuando la leche de la madre es
insuficienfe o de mala calidad, no solo puede hacerse
sino gue es mui conveniente 1 estd indicada como un
buen medio para tratar de robustecer a los nifos i
completar la lactancia deficiente de In madre. Solo de-
be prestarse mucha atencion a las dijestiones del nifio,
para juzgar siaprovecha ono tal alimentacion, i si
le causa mal, para consultar al médico 1 usar los reme-
dios conveuientes.

Cualquiera qne sea la circunstanciaque obligue a adop-
tar este sistema de lactancia, siempre debe tratarse de
poner al nifio una cabra, oveja u otro animal que esté
recien parido, si se emplea este sistema desde los prime-
ros dias de su nacimiento; o cuya leche tenga aproxi-
madamente la misma edad del nifio que se quiere ama-
mantar, pues asi se puede graduar la fuerza del alimen-
to que se va a usar i enténces podrd dijerirlo bien. Pero
si esto no es posible, puede hacerse con la leche del
animal una leche artificial, si asi puede- decirse, some-
tiéndolo previamente a un réjimen i alimentacion tal,
que haga variar las propiedades de su leche, lo que



e

puede conseguirse, como es naturali concluyente, con
los diferentes medios que hai para este objeto.

Muchos han sido los casos de este modo de criar
que se han presentado, obteniéndose en algunos mui
buenos resultados, aunque se hayan empleado desde log
primeros dias del nacimiento del nifio. Pero no debe
olvidarse que este sistema de lactancia tiene grandesin~
convenientes, i que, por lo tanto, hai que tomar precau-
ciones para que el animal no canse dafio al nifio 1 evitar
asf desgracias, como ha sucedido, por descuidos i fal-

tas de prudente vijilancia.



CAPITULO V.

LACTANCIA ARTIFICIAL.

La lactancia artificial consiste en criar al nifio por
medio de alimentos que no pertenecen a la madre ni a
la nodriza, empleando para ello la leche sacada de di-
ferentes animales o alimentos de otras clases, que gra-
dualmente puede suministrirsele al nifo.

Inconvenientes de la lactancia artificial.—La
lactancia artificial es el peor de los sistemas conocidos
que pueda adoptarse para criar a un nifio, i contra el
cual estdn de acuerdo las opiniones mas autorizadas,
funddndose para ello en el gran ntimero de nifios que
dejan de existir de los que han sido criados por este
sistema. A tal estremo se ha considerado como peli-
groso, que la Asistencia. Piblica de Paris ha llegado a
asegurar que la mejor manera de librarse del gran nti-
mero de nifios seria someterlos a la lactancia artificial,
pues de cuatro nifios criados por este sistema uno mue-
re 1 los otros tres se crian raquiticos.

Es una cuestion resuelta que la lactancia artificial
hace mas funestos estragos, particularmente en las ciu-
dades que en el campo. Hsto es debido tanto a las ma-
las condiciones hijiénicas que por lo jeneral hai en lag
ciudades populosas, cuanto a las mui malas calidades.
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de leche que en ellas pueden obtenerse para alimentar
a los nifios, i a las clases de aires que respiren. Sin em-
bargo, puede haber diferentes circunstancias que ha-
gan variar esta regla i dar un resultado diverso del
que se espera. ;

Casos en que este sistema puede ser necesario.
—Hai ocasiones en que haya verdadera necesidad de
emplear la lactancia artificial i por consiguiente sea dis-
culpable 1 admisible tal clase de alimentacion, mucho
mas cuando se ha ensayado 1 puesto en uso en diferen-
tes paises en que ha dado buenos resultados. En la
actualidad, en algunas ciudades de Alemania, por ejem-
plo, se emplea en las casas de espdsitos con un método
1regularidad tal, que se espera conseguir con él tan
buenos resultados comparativamente como con algunos
de los otros jéneros de lactancia.

Entre las circunstancias escepcionales que pueden
autorizar la lactancia artificial, enumeraremos las si-
guientes: una deformidad conjenital o temporal que
el nifio tenga i que le impida tomar el pecho; la debi-
lidad o mala condicion en que pueda qguedar la madre
que la haga inepta para criar, i la imposibilidad de pro-
porcionarse unanodriza, ya sea por carencia de recursos
o por la imposibilidad de encontrarla.

Requisitos para usar la lactancia artificial —
Para emplear este sistema es preciso tener presente las
siguientes condiciones: el mayor esmero en la eleccion
1 preparacion de los alimentos, gran paciencia i perse-
verancia, puntualidad rigorosa, destreza en la mano i
esquisita limpieza.

Usos i preparacion de la leche de vaca.—La le-
che de vaca es la que jeneralmente se emplea para esta
clase de alimentacion, no porque su composicion sea
la mas semejante a la de la-mujer, sino porque la leche
de vaca puede procurarse con mas facilidad, i se presta
para ser preparada de tal suerte que el nifio la dijiera
§in inconyeniente, tomando de antemano sus precau-
ciones.
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La diferencia esencial entre la leche de mujer i la de
vaca no consisfe solamente en su composicion i que
tenga la de mujer ménos caseina 1 mas azticar de leche,
sinc mas bien en las cualidades, como 4ntes se ha di-
cho, que tiene cada una para ser dijerida por el débil
estomago de un nifio. La primera se coagula en el es-
témago formando pequeiios copos de la consistencia de
una jelatina clara; la segunda, la de vaca, se coagula
en copos compactos i mag gruesos. Hsta diferencia de
codgulos o copos que se forman cn el estomago de los
nifios, una vez ipjerida la leche, hace ver las ventajas
que tienen los codgulos o copos de la leche de mujer pa-
ra ser mejor dijeridos; porque siendo mas pequefiosi
blandos, pueden disolverse mas ficilmente por el jugo
gistrico que tiene el estomago del niio, miéntras que
la leche de vaca, formando en ¢l estémago copos grue-
sos, no puede ser dijerida con facilidad por falta de ju-
go gdstrico, 1 enténees tiene que atravesar el tubo di-
jestivo, irritdndolo en toda su estension.

Si hai que alimentar artificialmente al nifio que nace,
ya sea por muerte o enfermedad de la madre o dificul-
tades para conseguir quien lo evie, no es posible princi-
piar, desde luego, por el uso de la leche de vaca o de
otros animales, la que, por mui diluida o conveniente-
mente preparada que estuviese, no seria a propdsito pa-
ra ser dijerida ni producir los buenos efectos que la
leche de la madre tiene en sus primeros dias.

La evacuacion del meconio es indispensable para la
buena salud del nifio, 1 si no se evacua naturalmente,
puede conseguirse dando al nifio durante las primeras
24 horas chupones de agua con azicar o miel de abeja.
Si con esto no se evacua el meconio, se le puede dar el
agua mezclada con jarabe de cidra, de achicoria, duraz-
nos o de ruibarbo, mezclas que pueden continuarse por
dos o tres dias hasta producir el efecto deseado; i en-
ténces ya podrd el nifio soportar otro alimento sin in-
conveniente.

Muchas dificultades tiene la lactancia artificial; pero
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la mayor de todas es evidentemente la del empleo del
liguido o alimento que debe darse al nifio, i su eleccion
1'preparacion presenta tambien algunos inconvenientes,
graves que frataremos de darlos a conocer sucinta-
mente.

Hemos dicho dntes que la leche de mujer tiene 29
de crema; lade burra, 11 29 ; la de vaca i cabra, de un
10, 15, 1 aun 209. Por estas proporciones se ve que la
leche de burra es la que mas se¢ aproxima por su com-
posicion a la de mujer, i por consiguiente la mas a pro~
pésita para ser dijerida por el nifio. Mas como no siem-
pre es posible obtener este leche, habrd necesidad de
emplear la de vaca, que se puede obtener cuaudo se
quiera i de la clase mas conveniente i provechosa.

Hacer que la leche de vaca pueda dijerirse bien en el
estémago del nifio, es la primera condicion de su pre-
paracion, i con tal objeto debe tratarse siempre de mo-'
dificar las propiedades de la caseina de-la leche de va~
ca, lo que se consigue haciéndola ménos dcida i, por
consiguiente, mas alealina, lo que facilita su dijestion.
Tal resultado se obtiene por medio del bicarbonato de
soda disuelto en agua i en una proporcion de 4 gramos
por 180 de agua, de la cual se pone una cucharadita de
café en la cantidad de leche que ha de tomar el nifio.
Debe prepararse solo la cantidad suficiente de leche
que el nifio ha de tomar en cada ocasion, cuidando de
arrojar el resto que quede, porque podria descomponer-
se 1 serle dafiosa.

Las proporciones en que debe mezelarse la leche de
vaca con el agua para darle al nifio tienen que alterar-~
se a medida que ¢l tambien avance en edad. En el pri-
mer mes esta mezcla debe hacerse de una parte de  le-
che i tres de agua; del segundo al cuarto mes, dos de
agua 1 una de leche; del quinto al séptimo, mitad por
mitad, o dos de leche iuna de agua. A la primera mez-
cla se le puede agregar un poco de azticar de leche en
la désis de lo que hace la punta del cuchillo para cada
racion que haya de tomar el nifio, lo que facilita mu-



cho la dijestion, pero conviene quitarla cuando ya ten-
ga 3 0 4 meses.

La azicar de leche es reemplazada regularmente por
la aztcar comun, i por lo jeneral en tal cantidad que
llega a ser nociva al nifio; debe saberse que la demasia-
da azticar perturba el trabajo de la dijestion i altera la
calidad de la leche. El uso de la azticar en la mezcla
de leche i agua que debe darse al nifio, exije una aten-
ta observacion i hai que guiarse para ello de las apti-
tudes dijestivas i de la asimilacion que en él se nofen..

Todo cambio en las proporciones del agua con la le-
che debe hacerse teniendo siempre presente el estado
del nifio i la clase de dijestiones que tenga, condicion
indispensable para hacer el aumento de la leche i di-
minucion del agua; i en vista del estado mas o ménos
satisfactorio que presente, podrd lenta 1 gradualmente
darsele la leche pura cuando haya llegado al sétimo u
octavo mes. Tambien debe tenerse mui presente que
ménos peligro corre el nino con tomar una alimenta-
cion insuficiente i lijera, que con recargarlo de alimen-
tos, mucho mas si éstos son pesados 1 no estdn en pro-
porcion de la fuerza dijestiva de su estémago.

Con la leche preparada de este modo se puede criar
a los ninos sin que esperimenten grandes frastornos en
la dijestion; pero no debe olvidarse que durante los tres
primeros meses, no se les puede dar otra: clase de ali-
mentos.

En lugar de agua pura, con que se mezcla la leche,
puede emplearse agua de cocimiento de cebada, de mi-
gas de pan o de arroz, lijeramente azucaradas, siendo
preferible la primera porque da mejores resultados i con
ella no sufren de célico los ninos. Tambien puede mez-
clarse la leche, cunando los nifios tienen ya algunos me-
ses, con caldos delgados de carne de pollos nuevos o
ternera, cuyo alimento se tolera mui bLien desde su
principio por algunos nifios i hai muchas veces que con
él solo quieren mantenerse: lo soportan mejor que la
leche i en ocasiones lo prefieren.
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Cualquiera que seala clase de alimentos i las mez-
clas que tengan que darse a los nifios, siempre deben
repararse a la temperatura aproximada a la leche de
{)a madre, esto es, un poco mas que tibia. Asi, la leche
de vaca debe darse al nifio poniéndole la cantidad de
agua caliente que sea necesaria para la mezcla i para
que quede a la temperatura conveniente, o calentando
la leche al bano-Maria, principalmente cuando ya se
use pura. No conviene, pues, dar ni mui frio ni mui ca~
liente el alimento al nifio, porque los dos estremos le
perjudican sobremanera. Para saber si la mezcla que se
ha hecho 1 puesto en la mamadera estd a una tempera-
tura conveniente, se aconseja que la persona que va a
darla al nifio la pruebe, o lo que es mejor, que se apro-
xime a sucara la mamadera; si estd mui caliente, le
incomodard, 1 si la siente de un calor agradable o sua-
ve, puede enténces ddrselaal nifio.

La leche que se ha de usar debe ser preparada en el
momento de darla, porque toda wmezcla puede hacerla
fermentar i descomponerla, mucho mas cuando hace
calor. No debe ser cocida, porque la ebullicion la hace
mas dificil de dijerir, se concentra mas, aumenta la
gordura i la priva del aire que contiene, el que es mui
necesario para facilitar la dijestion. Por esto Ja leche
no debe nunca calentarse ies el aguna o las mezclas
con que se va a componer la leche, la que siempre
puede 1 debe calentarse sin inconveniente alguno.
Teniendo esto presente, se aconseja que a los nifios
que pueden ya tomar la leche pura, se les dé tan pron-
to como se estraiga del animal, 4ntes que se enfrie, i
que se adopte esta conducta siempre que sc pueda; pero
como, desgraciadamente, en las ciudades no es posible
que todas las personas tengan una vaca a su disposi-
cion, se podrsd remediar este inconveniente manteniendo
la leche en un vaso cerrado i dentro de un tiesto que
contenga agua caliente a la temperatura de 25 a 26

rados centigrados. A la ventaja que resulta de tener
a vaca en la casa para dar al nifio la leche a la tem-
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peratura conveniente cada vez que se quiera, se une la
que puede alimentarse al animal con yerbas que ten-
gan propiedades especiales para modificar las cualida-
des de la leche i hacer de este modo, si puede decirse
asi, de la leche de la vaca una leche artificial mas o
ménos lijera o nutritiva, segun sean las propiedades de
las yerbas con que se ha alimentado al animal.
Maneras de dar la lactancia artificial—De di-
versos modos se puede dar la alimentacion artificial al
nifio; pero el mag conocido i el mas natural de todos
es por medio de los biverones o mamaderas, las cuales
pueden ser de diferentes clases i formas; i por ser ya
de un uso tan comun, no creemos mnecesario darlos a
conocer: solo nos bastard decir que serd mejor la que
el nifio se preste mas bien a recibir. La mamadera mas
sencilla i que puede ser preparada por todas las ma-
dres de familia 1 principalmente en el campo, donde no
silempre es ficil obtener lo que se desea, consiste en
un {rasco de cuello bastante estrecho, que pueda con-
tener una taza de leche, 1 sobre la abertura o boca se
aplica un tapon de esponja, que se fija por medio de
un pedazo de linon o gasa fina que lo cubra todo, con
lo cual se forma un pezon que puede imitar perfecta-
mente al natural, pues da salida a la leche con la mis-
ma facilidad. Sino es posible conscguir esponjas para
formar el tapon, se puede colocar en su lugar un tubo
o bombilla de cnalquier metal, de caiia o de marfil.
En lugar de mamaderas, se suele usar con este ob-
jeto una pasta hecha con bizcochos, leche 1 agua azu-
caradz, a la cnal se le da la forma de una smufieca, en-
volyviéndola en un lienzo pequeiio de manera que quede
ficil para introducirse en la boca de los nifios, los que
chupando por largas horas, lo pasan mui entretenidos i
dejan descansar a la que los cria. Tal invencion no la
aconsejamos i aun, al contrario, la hemos dado a cono-
cer para decir que tiene algunos:inconvenientes, cuales
gon: causar mal a la cavidad de la boca, traen defor-
macion de los carrillos, i la larga permanencia de la



mufieca en la boca puede hacerla descomponerse i fer-
mentar, i enténeces perturbar la dijestion 1 producir
algunas ulceraciones en la cavidad bucal, principal-
mente aquellas que se conocen con los nombres de aftus,
quimes o muguet.

Hai ccasiones en que los nifios no pucden o no se
acostumbran a las mamaderas i hai que echarles en
la boca los liguidos con cucharitas, o estrujarles algun
chupon empapado con el liquido que se les quiere ha-
cer tomar. Estas dificultades son momentdneas, por-
que al fin el nifio tendrd que acostumbrarse, 1, obligado
por el hambre, concluird por recibirla 1 hacerse mui
diestro en su uso.

Aseo de las mamaderas.—Por la misma razon que
hemos dicho intes de que la leche una vez mezclada
se puede descomponer ficilmente, debemos advertir
tambien que cuando el nifio haya saciado su hambre,
deberd inmediatamente layvarse mui bien la mamadera
i todo lo que a ella pertenece, con agua un poco calien-
te, para que los residuos que quedan, no puedan alterar
la nueva mezcla 1 no haga mal al nifio i para que no
tome mal olor i sea rechazada porél; por consiguiente,
no se debe arreglar mas leche que la que haya de to-
mar, pues la que sobra nunca debe volvérsele a dar
aunque haya pasado mui poco tiempo en la mamadera,
porque siempre habria que calentarla i se descom-
pondria.
~ El nimero de veces—que puede darse al nifio
la mamadera, no es posible fijarlo; pero habrd que
observar siempre un réjimen, como el gque se ha acon-
sejado al tratar de la lactancia materna, cual es el de
hacerlo con regularidad. Con mas razon hai que ob-
servar esta regularidad con una alimentacion que ne-
cesita lantos requisitos para que sea bien recibida
por el débil estémago de un nifo, i desde que se usa
desde sus primeros dias i sin saber cudles sean sus
resultados. Teniendo esto presente, se dard con mucho
método la mamadera cada dos-o tres horas durante el
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primer mes 1 en pequefias porciones; cada tres o cua-
tro, cuando ya tenga mas de tres meses; iasi dismi-
nuirle el nimero de veces que debe tomar alimentos, i
aumentarlos en proporcion, acostumbrindolo en la no-
che, principalmente, que pase mas tiempo sin tomar
la mamadera, por las dificultades que puede presentar
el calentar la mezcla, aunque bien puede hacerse por
medio de un anafre con espiritu de vino, que se tendrd
2 la mano. :

Usos de otros alimentos.—Cuando el nino haya
pasado de los 5 a 6 primeros meses 1 tenga ya algunos
dientes, su estado jeneral bueno i principalmente su
dijestion, enténces puede agregarse, a las mezclas ya
dichas, el uso de otros alimentos que se crean mas nu-
tritivos 1 que pueda dijerirlos bien. Entre éstos se
recomiendan las diferentes clases de papillas o maza-
morras de harina flor, de arroz, de arrow-root, sag,
tapioca, todas las cuales pueden hacerse con agua o
con leche mezclada con agra, o bien con caldos delga-
dos, teniendo cunidado de hacer que cualquiera de estos
alimentos sea bien disuelto i cocido, de modo que
haya toda seguridad de que puedan ser dijeridos.

El aumento 1 la variacion de alimentos dependers
de la clase de dijestion que tenga el nifio i de su robus-
tez, no olvidando que es mejor ser mui precavido para
el uso de ellos, i que vale mas retardar un poco el
empleo de alimentos que se crean mas nutritivos que
anticiparlos. Esta prudencia debe ser mucho mayor
cuando el nifio aun no tenga su denticion, pues entén-
ces no podrd tomar alimentos sélidos que necesitan sexr
masticados por los dientes para ser dijeridos. Algunos
nifios, cuando tienen los primeros dientes, pueden co-
mer i dijieren bien, pedazos de pan, galletas, pollo
cocido u otras cosas semejantes; pero esto no dehe
permitirsele siempre, porque de una aparicion a otra
de los dientes sufren notables perturbaciones en su
dijestion, de tal suerte que alimentos que dijerian
bien dntes, no los pueden tolerar despues, le producen
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¥6mitos, diarreas, célicos i muchos otros sintomas que
indican Ja perturbacion de las funciones dijestivas. Asf,
pues, es preciso estar mui atento en cada aparicion de
dientes 1 ser mas estricto enténces en el cuidado i pre-
paracion de los alimentos que constituyen la lactancia
artificial.

En la actualidad hai un alimento que se recomienda
mucho por sus buenos efectos para los nifios i porque
puede emplearse desde los primeros meses de su naci-
miento. Este alimento es la harina ldctea de Enrique
Nestlé, que es hoi dia tan conocida de todos, pues se en-
cuentra en todas las boticas 1 droguerias, 1 en cuyos ta-
rros viene la correspondiente instruccion detallada del
modo de usarla i de prepararla, por lo cual creemos inii-
til darla a conocer i solo nos bastard agregar, que este
alimento, empleado con método i bien preparado, no
produce mal efecto 1 dntes, al contrario, se alimentan
mui bien los nifios 1 algunas veces lo prefieren a otros.

Sopa de Liebig.—Entre los alimentos que se reco-
miendan mas especialmente para hacer la lactancia ar-
tificial, se considera en primera linea, como el mejor i
aun como un succeddneo de la leche de mujer, la pre-
paracion conocida con el nombre de sopa de Liebig,
con la cual muchos pueblos de Alemania i particular-
mente los de Baviera, alimentan a la jeneralidad de los
nifios desde los primeros meses; asegurando obtener
tan buenos resultados como con la misma lactancia
materna, pues que dicha preparacion se aproxima qui-
micamente bastante a la leche de mujer.

Para que mejor se comprenda la composicion de esta
preparacion, reproduciremos integra la férmula i la ma-
nera como se prepara, tal cual se encuentra en las obras
que tratan de la alimentacion artificial de los nifios. La,
formula es la signiente: Se toma 15 gramos o 3 onza
harina flor, con 15 gramos o L onza de mall fino i seco
(harina de cebada jerminada), i 32 centigramos o 6 a 7
granos de bi-carbonato de soda, 1 diluyéndose todo en
30 gramos o dos cucharadas de agua, se echa la mez~

A



cla en una cacerola que contenga 150 gramos (una
taza) de leche de vaca, i pongase a hervir a un fuego
lento sin dejar de moverla hasta que comience a es-
pesarse, en cuyo estado se retira del fuego la vasija i
se ajita el contenido por espacio de cinco minutos. Se
poue nuevamente al fuego 1 vuelve a retirarse tan
pronto como la mezcla comienza a adquirir espesor, i
por 1ltimo, se la deja hervir. Para terminar, se separa
el salvado de la leche, tamizando la mezcla al traves
de un cedazo o gasa fina, i enténces el alimento estd
en estado de servir. '

Como el malt o harina de cebada no es fdcil encon-
trarla, se puede preparar moliendo la cebada jerminada
i seca que se consigue en la cerveceria, la cunal puede
molerse en un molino de café o cualgquiera otro pa-
recido.

Tambien en las boticas se pueden encontrar prepara-
dos unos papelillos de mall con bi-carbonato de soda,
en la cantidad suficiente para cada racion; i enténces,

oniendo en la cantidad de leche indicada una cuchara-
da de harina de trigo, no tiene ninguna dificultad para
hacerse la tal sopa de Liebig.

Para terminar lo correspondiente a la Jactancia arti-
ficial, vamos a reasumir Jo mas importante i necesario
de ella para ver si es posible evitar asi algunas de las
funestas consecuencias que son casi siempre inherentes
a tal jénero de alimentacion, el que, como ya hemos di-
cho, es el peor de todos, i por lo tanto, debe ser pros-
eripto i condenado por los médicos i las familias mién-
tras haya posibilidad de reemplazarle por otro.

Restimen.—La lactancia artificial debe ser admitida
cuando la madre no puede criar por sii no tiene una
posicion que le permita dar a su hijo una nodriza,

Para gue la lactancia prometa buenos resultados, es
preciso tener el mayor esmero en la eleccion i prepara-
cion de los alimentos, gran paciencia 1 perseverancia,
puntualidad rigorpsa, destreza en la mano i esquisita
limpieza, i
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Usar durante los primeros meses las mezclas de leche
tal cual se ha indicado ino dar ningun otro alimento al
nifio 4ntes del cuarto mes. Ser mas bien prudente en
el aumento de laleche i en la disminucion del agua.

No olvidarse que este jénero de lactancia exije mas
regularidad i método que ningun otro por la misma
razon que tiene tantos inconveuientes, por lo que solo
en los casos estremos debe admitirse.

Los alimentos deben emplearse lo mas tarde posible
isolo cuando se crea al nifio en buenas condiciones
jenerales i su denticion se preste para recibirlos sin
perjudicar a su salud.

Por tltimo, consultar al médico cuando se notare
que el nifio sufre o que no va bien con tal jénero de ali-
mentacion, para que ¢l indique lo que convenga hacer;
1 que si las circunstancias de los padres del nifio han
variado, darle una nodriza, que seria el mejor remedio
para sacarlo del triste estado en que puede encontrar-
8e, volviéndolo a la vida, siasi puede decirse.
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TERCERA PARTE.

DEL DESTETE DEL NINO.

El destete en el nifio es la época en la cual se le de-
Jade dar la leche de la madre o de la nodriza para sus-
tituirla por otros alimentos mas nutritivos.

La cuestion de destetar o quitar el pecho a un nifio
es de las mas delicadas e importantes, pues a ella estdn
ligadas muchas otras que vienen a influir de una manera
directa sobre la salud 1 el future desarrollo del nifio.
Por eso el destete debe hacerse siempre que se pueda
consultando a una persona competente, o despues que
los padres hayan pensado mui bien en lo que hacen, no
tomando jamas una decision estrema, ni quitar al
nifio el pecho con mucha anticipacion, ni tampoco de-
masiado tarde, pues dmbos estremos tienen sus incon-
venientes graves que daremos a conocer.

Fijar de una manera precisa i absoluta la época en
que debe destetarse a un nifio, es de todo punto impo-
sible, 1 aun seria una imprudencia, pues hai muchas i
diferentes causas que pueden hacerlo anticipar o retar-
dar. Por regla jeneral, esta época estd sefialada, casi
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siempre, por la mayor robustez i buena salud del nifio,
cuando sus dijestiones son buenas i principalmente el
estado de su denticion, que esla que puede hacer creer
hallarse en disposicion para masticar i asi facilitar la
dijestion de los diferentes alimentos que toma. Miéntras
dura la aparicion de los dientes, los nifios estdn espues-
tos a diferentes enfermedades, que se localizan parti-
cularmente en el estémago i en los intestinos, las que
serian mucho mayores 1 funestas sino se observase un
réjimen estricto en la alimentacion.

Por esta razon no se puede determinar con fijeza la
época del destete, pues hai nifios que sin tener los dien-
tes reciben alimentos, los dijieren, se mantienen con
ellos sin sufrir absolutamente nada; i otros que solo a
los 6 o 7 meses, que es cuando salen, regularmente los
primeros dientes, pueden-ya tomar- varios alimentos i
dijerirlos con facilidad. Mas otros ninos de 10 a 12
meses no tienen aun los dientes; i s1 los tienen, su esta-
do jenmeral es tan débil i enfermizo, que no pueden su-
frir mas alimentacion que la leche de la madre o de la
nodriza, pues si usan otras, tienen continuos vdomitos,
colicos 1 diarreas, que los demacra i los debilita cada
diamas, i por consiguiente, los imposibilita para que
ge haga el destete, aunque tengan para ello una edad
conveniente. :

Cuéndo debe anticiparse el destete.—Hai cir-
cunstancias que vienen a apresurar’i obligan el destete
de tin nifio aunque su edad o su estado no lo permita:
tales son las enfermedades que sufre la madre o mujer
que cria al nifio, enfermedades que, algunas veces, al-
teran de una manera manifiesta las condiciones de la
leche, 1 que si el nifio la siguiese usando, 1&jos de ali-
mentarle 1 hacerle bien, lo perjudicarian ilo enferma-
rian cada dia mas.

Diferentes pueden ser las enfermedades a que suelen
estar espuestus las personas que crien; pero hai tam-
bien muchas ofras causas que pueden venir a perturbar,
alterar o suspender la secrecion de la leche, sin que ha-
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ya una verdadera enfermedad i que haga necesario el
destete, ya sea porque no puede continuar dando mas
de mamar la persona que lo. cria, o porque no puede
ser reemplazada por ofra. : '

Entre las diferentes causas que pueden perturbar la
lactancia, estd la de hacerse embarazada la persona
que cria, sucediendo muchas veces que desde los prime-
ros momentos que entra la mujer en este estado, se al-
tera su leche, adelgazdndose 1 perdiendo casi todas sug
cnalidades nutritivas. No obstante, hai ejemplos i casos
en que no sufre ningana de estas perturbaciones, i que
puede seguir criando; pero no debe olvidarse que es mas
conveniente deje de criar una mujer tan pronto como se
conozea en tal estado, pues si su leche no ha variado
por el momento, es casi seguro cambiard mas tarde, a
medida que el embarazo avance. Sien estas circunstan-
cias la persona que cria no puede ser reerplazada por
otra con ventajas, en tal caso la eleccion no debe ser
dudosa entre seguir dando una leche malaiel deste-
te del nino, tomando las precauciones necesarias.

Otra de las causas que tambien obliga a anticipar el
destete, depende muchas veces de la ama que cria al
nifio, la que en mas de una ocasion, sin perder las bue-
nas cualidades de suleche, pasa a hacerse insoportable
en la conducta para con el nifio1 la familia, de manera
que, 1&jos de prodigar algun cariio a la criatura i cum-
plir con sus deberes, se hace odiosa con su comporta-
miento, i enténces es preferible el despedirle anticipan-
do el destete, pues asi el nific correria ménos peligros i
la familia recobraria la tranquilidad.

Siuna mujer que cria, no reune todas las condiciones
de una buena nodriza, ya por la clase de leche, ya por
su mala salud o por hacerse embarazada, puede ser
mui perjudicial, ;con cudnta mayor razon no lo serd
sl tiene mal cardcter ile falta la voluntad para criar-
lo? Es evidente que en tal caso es necesario cambiar el
ama i no, como creen algunas madres de familia, que
hai riesgo para el nifio con esto, pues la esperiencia mae
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nifiesta que toda ama mantenida contra su voluntad,
perjudica la salud de la criatura. Pero si no es posible
encontrar otra reemplazante, olas circunstancias de los
padres no lo permiten, en este caso hai necesidad de
anticipar el destete 1 aun, puede decirse, es preferible
criar artificialmente al nifio, dntes que continiie en po=-
der de una mala mujer.

Inconvenientes del destete anticipado.—Los in-
convenientes del destete 4ntes de tiempo son mui fa-
ciles de calcular, pues sienlo el estémago del nifio de-
masiado débil en sus primeros meses para dijerir ali-
mentos mas pesados 1 nutritivos que la leche de mujer,
es natural que si se le dan, el estomago i todo el tubo
dijestivo tendrian que hacer un trabajo mayor que lo
que sus fuerzas le permitan, dando por resultado seguro
e inevitable enfermedades graves dc cstos 6rganos, que
pueden terminar por la muerte; siendo las escréfulas 1
el raquitismo las mas frecuentes. Asi, pues, el destete
no debe anticiparse ni comenzarlo hruscamente, porque
para hacerlo hai que ir preparando el estémago gradual-
mente, pues de este modo no habri dificultades ni co-
rrerd peligros el nifio.

Nifios hai en los cnales el uso de los alimentos puede
hacerse desde mui temprano sin inconveniente alguno;
pero una indisposicion cualquiera o alguna aparicion
de dientes los hace sufrir de tal suerte, que toda reso-
lucion de destetar pronto al nifio se pierde, i necesidad
hai, por consiguiente, de postergarlo hasta mejor época.

Destete retardado—El destetar demasiado tarde
a un nifio trae tan graves inconvenientes como el anti-
ciparlo, porquesi en el destete anticipado, el nifio no
estd preparado para dijerir alimentos mas fuertes que
Ja leche de la madre, en el destete tardio este alimento
le es insuficiente para su nutricion; necesita otra ali-
mentacion que pueda robustecerle con mas prontitnd, la
que debe ser adecuada a la edad i a las fuerzas dijesti-
vas, que serd tanto mayor cuanto mas avanzada sea la
denticion en el nifio.
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El inconveniente del destete retardado no es solo
que pueda ser mui perjudicial a la salud del nifio, sino
tambien la mayor dificultad que, en tal caso, puede
haber para conseguir ficilmente que la criatura se pres-
te a dejar el pecho i tomar los alimentos, pues los ni-
fios miéntras mas edad tienen, mas repugnancia mani-
fiestan por los alimentos; a lo que se unen las circuns-
tancias que los criados por nodrizas largo tiempo 1 que
solo maman, toman mas afecto por la mujer que los
cria 1 no quieren abandonarla tan ficilmente cuando
los padres intentan quitarles el pecho, llegando algunos
a sufrir verdaderas enfermedades i entre éstas la melan-
colia. .

Resumiendo los inconvenientes del destete anticipa-
do 1 retardado, diremos que el destete prematuro fatiga
al nifio, ddndole una alimentacion no apropiada a las
fueizas de sus 6rganos dijestivos, no teniendo aun la
denticion necesaria para la masticacion de los alimen-
tos, que tan indispensable es para la ficil 1 buena dijes=
tion. Por esto la tierna edad en que se desteta a un ni-
1o, lo predispone ficilmente a graves enfermedades
hasta llegar a hacerlo raquitico. El retardar el destete,.
esto es, prolongar la lactancia, hace que se¢ prolongue
tambien la primera infancia; le retarda su desarrollo,
no aumenta sus fuerzas en proporcion de la edad 1 se
hace mas dificil conseguir destetar al nifio por los me-
dios comunes, cuando se desee.

Oposicion e inconvenientes de las nodrizas para
destetar.—Entre los inconvenientes que se presentan
para destetar a debido tiempo a un niio, estd el que
depende por parte de las nodrizas, las que no siempre
estdn dispuestas a efectuarlo cuando se crea necesario.
Hai ocasiones en que las nodrizas, notando que su leche
disminuye i que sufren con los esfuerzos que el nino
hace para mamar, comienzan a darle alimentos oculta-
mente, con tanta anticipacion, que el niiio no puede so-
Eorta.rlos todavia sin perjuicio de su salud, cosa que lo

acen no solo para tener llena a la criatura i evitar asi
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que llore. sino tambien para que la familia no se
aperciba e su falta de leche i puedan ser despedidas.
En otras ocasiones, las nodrizas tienen buena i abun-
dante leche, iel nifio se encuentra en edad i en condicion
de podérsele dar alimentos poco a poco hasta quitarle
el pecho; pero ellas no se prestan a dérselos, ni les en-
sefian a comer, 1 durante la noche, que es cuando no se
le debe dar de mamar, lo hacen intencionalmente para
que asi el nifio no deje de echar de ménos el pecho, no
pueda dejarlo luego i de esta manera permanecer mas
largo tiempo en la casa.

Se comprende que estos dos estremos por parte de
las nodrizas son mui perjudiciales al nifio 1 que, por 1o
tanto, es preciso tratar de remediarlos con tiempo. Para
esto es mui necesario tener un gran cuidado con las no-
drizas, vijilarlas atentamente para saber si anticipan
ocultamente los alimentos al nitio, o si, por el contra-
rio, se niegan a ddrselos cuando ya se encuentran en
estado de tomarlos, para efectuar el destete, lo que, co-
mo se ha dicho, puede traer graves i funestos inconve-
nientes. Anticipando los alimentos, el nifio no se nutre
bien, i retardéndolos, habrd mayor dificultad para que
los reciba i para separarle de su nodriza.

Epoca en que debe destetarse al nifio.—La epo-
ca aproximada en que jeneralmente se puede destetar a
un nifo, es la de un afio a dieziocho meses, pues a esta
edad la jeneralidad tiene casi toda su denticion i pueden
dijerir perfectamente todos los alimentos apropiados
que se les dé. Mas como la denticion no se produce se-
onida sino a intervalos, pues los dientes salen por se=
ries unos en pos de otros, hai que fijarse en los inter-
valos de estas &pocas para elejir el destete, por ser
enténces mas a propésito. Los dientes que salen pri-
mero son los dos incisivos de abajo, en seguida i con un
intervalo de 15 dias, los dos incisivos superiores; des-
pues vienen los cuatro primeros molares i los incisivos
Iaterales; en la cuarta serie, los cuatro dientes que se
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Ilaman caninos o colmillos; 1 por tltimo, en la quinta
serie, las cuatro ultimas muelas.

Si en algupas circunstancias apremiantes hai que
destetar al nifio dntes que tenga toda su denticion, no
debe olvidarse que ella tendrd lugar en los intervalos
de una a otra i cuando haya pasado todos los sintomas
febriles i tantas otras incomodidades que el nifio puede
sufrir en cada aparicion de algun dieate, 1 principalmen~
te los dolores que para salir ocasionan, los que se au-
mentarian si con las encias hinchadas i delicadas tuvie-
sen los nifios que masticar los alimentos. Por esto se
ve que en esta época los nifios prefieren con tanta razon
el pecho a los alimentos.

La estacion—en que se debe destetar a un nifio es
casi indiferente cuando €l tiene buena constitucion 1 bue-
na salud; pero en los casos en que haya algo que temer
para efectuar el destete, siempre es preferible elejir la
época de primavera o del estio, porque los rigores del
verano o del invierno pueden serle mui perjudiciales en
la transicion que esperimenta al quitarle el pecho 1 dar-
le solamente alimentos.

Precauciones para efectuar el destete—La prin-
cipal indicacion que hai que tener presente para efectuar
el destete, es cuidar de no privar al nifio de la leche de
la nodriza sino cuando pueda pasarse sin ella 1 tolere
otros alimentos. Llenada esta condicion i teniendo bue-
na salud 1 costumbre de comer, no hai ventaja ninguna
en hacer largo el destete, sino que, por el contrario, lle-
gada la época i tomada la resolucion, vale mas hacer
cesar pronto la lactancia i terminarla en pocos dias, que
continuarla indefinidamente déndole de mamar una o
dos veces al dia una leche que se altera idescompone,
desde el momento que permanece en los pechos sin ser
solicitada por repetidas succiones.

Durante la noche es cuando mas bien debe dejarse de
dar de mamar al nifio i reemplazar el pecho por un po-
co de agua azucarada o algun otro alimento sencillo
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piempre que despierte i pida d e mamar. Como de noche
es cuando, sobre todo, se debe desconfiar de las nodrizas
i de que cllas cumplan con la prescripcion de no dar de
mamar al nifio, lo mejor es separarlo de la ama i que
duerma cerca de su madre o de alguna persona que ing-
pire confianza.

Medios para hacer aborrecer el pecho al nifio.—
Diferentes medios se han aconsejado para hacer que los
nifios dejen el pecho 1 que vayan tomando aficion a los
alimentos: pero los mas comunes son de untar el pezon
con algunas sustancias que tengan gusto desagradable,
como, por ejemplo, el 4loé o acibar, el ruibarbo, la
Jenciana, sulfato de quinina, todos los cuales dan un
gusto amargo mui pronunciado que los nifios no pueden
soportar.

Réjimen del nifio despues del destete.—El réji-
men que debe seguir el nifio al comenzar el destete, debe
ser lo mas sencillo posible, i el uso de los alimentos con
que se ha de principiar para efectuarlo varia mucho,
segun sean los gustos 1 el estomago de cada uno; 1
aunque hemos ya dicho algo cuando nos ocupamos de
la Lactancia mista, sin embargo, lo volveremos a repetir.
Asi, hai nifios que aun cuando se les dé mui pocas veces
el pecho, rehusan la leche de vaca i admiten la sopa en
caldo, mazamorras de harina o de pan remojado o con
bizcochos, o progresivamente van acostumbrindose a
los alimentos hasta que del todo olvidan el pecho ino
maman mas.

El destete conviene mas retardarlo que anticiparlo,
porque no siempre estin los nifios en buena condicion
ara sufrirlo, mucho mas cuando son de constituciones
gébiles i se teme que tengan alguna enfermedad here-
ditaria que pueda sobrevenirles; en tal caso se ha visto
que los destetes anticipados han sido causa de raqui-
tismo u otras enfermedades que los debilitan tanto co-
mo aquellas.

Puede suceder que haya nifios que, despues de deste-
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tados i de haber pasado un mes i mas sin mamar, i al
venirles nuevos dientes, sufren de tal suerte que no sea
posible ni conveniente hacerlos tomar alimentos, tanto
porque ellos no los reciben, caanto porque-si los toman
1o los dijieren, los arrojan por el vémito o por diarreas,
ocasiondndoles, por consiguiente, un trastorno jeneral i
un debilitamiento tal, que seria mui gravei peligroso si
no se trata de remediar a tiempo. En tal caso, es de to-
do punto necesario el volver hacer mamar el nitio i po-
nerle una buena ama con leche de buena calidad; con
lo que es seguro se conseguird sin mas que esto, que el
nifio vuelva inmediatamente a la vida i se mejore, pues
los medicamentos i cnidados de nada le servirian ni le
mejorarian.

Una vez destetado el nifio i que se ve pueda comer,
debe tenerse un gran cuidado en Ia clase 1 cantidad de
alimentos que se le ha de dar, acostumbrarlo a comer
a sus horas cuatro o seis veces en todo el dia i en can-
tidad necesaria, pudiendo serle suficiente al principio 4
0 6 cucharadas de papilla, mazamorra, caldos i otros
alimentos sencillos; 1 despues se le puede variar por
otras sustancias mas alimenticias, si es que puedan ser
bien toleradas.

Aunque la época del destete no puede precisarse, es
casi comun tenga éste lugar i pueda destetarse a un
nifio sin inconveniente, pasado un afio, porque cum-
pliendo este tiempo, comienzan ellos mismos a preferir
los diferentes alimentos a la leche de la madrei que so-
lo en las noches la admiten con mas ganas. Pero si
hai nifios en los cuales esto no sucede asi, los padres
deben ver que el prolongar por mas de un ufio i medio
a dos atios la lactancia de un nifio, puede serle mui per-
Jjudicial, pues ya su estémago necesita de alimentos mas
sustanciosos i que puedan fortificarle, tanto mas desde
que la leche le seria insuficiente; sucediendo enténces
lo contrario delo que creen algunas madres, que no qui-
tan el pecho a sus hijos, aunque tengan dos afios, por
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creerlos débiles i temer debilitarlos mas, cuando pre-
cisamente es la prolongacion de la lactancia la que los
estd estenuando i atrasando en su desarrollo.

Por fin, diremos a las madres que por mas que sea
el carifio i regalo en que tengan a sus hijos para dejar-
los por largo tiempo que mamen, temiendo disgustar-
los o hacerles mal, que nunca es bueno esperar para
quitarles el pecho, el que el nifio quiera dejarlo por st
mismo, pues es mui dificil que esto suceda, porque no
siempre es posible encontrar nifios tan intelijentes i des-
pejados que digan como aquel que dijo & su madre
cuando tenia dos afios 1 medio 1le ofrecia el pecho:—
Gracias, querida mamd, ya me canso de mamar.

A P AP P AAP LA



CUARTA PARTE.

‘REJIMEN, HIJIENE, CUIDADO
| EDUCACION DE LOS NINOS.

Aun cuando gran parte de las materias de este titu-
lo han sido tratadas ya con alguna estension, creemos
no haber dicho lo suficiente sobre tan importante ma-
teria, i mucho ménos haber guardado el método i dado
a conocer todos los preceptos que corresponden princi-
palmente a la crianza del nifo.

El conocimiento completo de tan importante cues-
tion influye poderosamente para llevar a buen término
su educacion fisica i moral. Si esta no se dirijiese de
una manera discreta 1 conveniente desde sus principios,
es indudable que se le espondria a mayores peligros
que los que naturalmente tiene su débil existencia: con-
cluiria en la mitad de su carrera o, si ella se prolonga-
se seria a costa de una vida llena de sufrimientos para
&l i para su familia.

El nifio recien nacido es un gér tan débil i tan deli-



cado, que las mas pequeifias vicisitudes i contrariedades
pueden, desde los primeros momentos de su existencia,
colocarlo entre la vida i la muerte. Son tantos los pe-
ligros i es tan grande la susceptibilidad de su natura-
leza 1 de su constitucion, que seria casi inevitable su
pérdida si no se le prodigase siempre todo jénero de
cuidados, atenciones 1 auxilios, dedicdndosele a mas
prolongadas vijilias para librarlo de los peligros.

La educacion intelectual i moral de un nifio no es
ménos importante 1 necesaria que su educacion fisica,
porque asi como esta ultima desarrolla su cuerpo i le
permite llegar felizmente hasta su tiltimo desenvolvi-
miento, del mismo modo la primera suministra a su
espiritu los elementos que necesita para el desarrollo
de sus diversas facultades. Por esta consideracion nos
ocuparemos de #mbas cuestiones con la atencion que
merecen.



CAPITULO L.

DEL REJIMEN, HIJIENE | CUIDADOS
DEL NINO:

Nos ocuparemos en el presente capitulo, de los me-
dios fisicos que rodean al nifio para conocer la in-
fluencia cue pueden ejercer cn su desarrollo i constitu-
cion, como tambien de los recursos de que dispone la
hijiene para modificar las influencias perniciosas i favo-
recer al desenvolvimiento natural del organismo. Ma-
teria es esta cuya importancia ha sido conocida 1 apre-
cciada desde los tiempos mas remotos, pues siempre han
sido sensibles los benéficos efectos de una educacion
fisica 'bien dirijida.

Los elementos fisicos que rodean al nido i de que
nos vamos a ocupar, son indispensables para su vida, |
ile serdn tanto mas benéficos cuanto mas favorables
sean las condiciones en que se le coloque; pero como
esos mismos elementos pueden serle perniciosos i fata-
les cuando el organismo los recibe en condiciones des-
favorables, es de mucha importancia hacer notar lag
buenas o malas condiciones en que esos elementos pue-
den encontrarse. De esta manera las personas que ro-
dean al nifio sabrdn siempre procurarle los elementos
fisicos en buenas condiciones i preservarle del usc de
ellos en los casos contrarios.

Kl aire es el primer elemento que necesita el nifio
para su existencia. Por eso es de absoluta necesidad
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que lo respire ficilmente i lo mas puro posible, pues
siendo un elemento tan necesario e indispensable a la
vida, hai que proeursirselo en.las mejores condiciones,
porque: de otro modo pereceria indudablemente. El
aire no solo ha de estar puro sino que debe respirarse
auna temperatura i en un estado conveniente; debe ser
templado 1 no mui caliente ni mui frio; ni seco, ni
mui liimedo. Al nifio debe sustraerse siempre de log
cambios bruscos de temperatura, i sobre todo, que el
aire que respira no tenga ningun principio deletéreo
por causas accidentales, como gases de carbon, malog
olores u otros andlogos, los que mui bien pueden exis-
tir cuando el punto en que se habita tiene malas con-
diciones hijiénicas, o cuando no se tiene los cuidados
suficientes para hacer el aseo i la renovacion del aire
de la pieza que ocupa el nifio. Si alguna de estas cir-
cunstancias existe 1 no se puede remediar, enténces
debe tratarse de cambiar al nifio de lugar i, cuando no
sea posible, por lo ménos, sacarlo al aire libre, 1 si el
tiempo lo permite, a los paseos iaun al campo, toman-
do siempre las precauciones convenientes para que no
se constipe 1 hacerlo recojerse 4ntes que decline la tar-
de o llegue la noche.

SL se sabe ya cudn fanestas son las malas emanacio-

nes i la falta de aire puro para todo sér viviente, con -

cudnta mayor razon no lo ser4n para un nifio que, segun
lo hemos dicho, es de una naturaleza tan delicada como
sensible. Por esto no nos cansaremos de repetir que
esta parte de la hijiene del nifio debe ser mui atendida
desde los primeros dias de su nacimiento. Tomando
todas las precauciones necesarias para ir esponiendo
gradualmente al nifio bajo la impresion del aire libre,
no hainada que temeri si muchos bienes que esperar,
porque el nifio se desarrollard mas ficilmente i crecers
sano 1 robusto. Bs preciso ya desterrar Para siempre la
funesta preocupacion que tan arraigada se hally, en las
familias que creen que esponiendo el nifio al ajre libre,
corre riesgo de enfermarse, siendo que, al contrario, la

1
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falta de aire puro es la que hace a los nifios siempre
enfermizos, débiles 1 raquiticos. :

La luz es otro elemento indispensable 1 necesario
al nifio, pues desde el momento que nace, parece que la
busca por instinto. Pero siendo los ojos del nifio tan
tiernos i delicados, seria mui peligroso esponerlos a la
impresion de la luz desde el prier instante; ilo seria
tanto mas cuanto mas bruscamente se les esponga a la
Tuz, pudicudo llegar a ccasionarle enfermedades graves
a la vista, mui dificiles i casi imposibles de curar, 1 aun
cegueras. Por esto debe tomarse mucha precaucion al
colocar al nifio bajo la influencia de ese fltido; i al ha-
cerlo, serd mui poco a poco i gradualmente, para que
asi insensiblemente pueda llegar a acostumbrarse a su-
frir toda la fuerza de la luz del dia. Jamas debe ha-
cerse lo que desgraciadamente acostumbran algunas
personas, que por saber el color de ojos que tiene el ni-
fio que ha nacido, lo sacan a la Inz el primero o el segun-
do dia, esponiéndolo asi a graves enfermedades.

Durante los primeros dias, conviene siempre mante-
ner la pieza a media Iuz i colocar la cuna en situacion
opuesta a la direcccion de los rayos luminosos, para
que el nifio, al abrir los ojos, no reciba su impresion di-
rectamente, Despues del octavo o décimo dia ya se po-
drd esponer al mifio a una luz mas fuerte; iasi, por gra-
dos, al fin del mes soportard sin inconveniente la luz
del pleno dia.

Debe acostumbrarse siempre al nifio a que mire la
Iuz o los objetos brillantes que le llamen la atencion de
un modo directo i sin violencia, porque si los mira de
lado 1 haciendo algun esfuerzo, puede al fin contraer
una desviacion de los ojos i convertirlos en zizcos, como
se llama vulgarmente a los que tiencn ese defecto.

Sonidos.—El sentido del oido se desarrolla despues
de la vista 1 con éldebe tenerse el mismo cuidado, pa-
ra que reciba sonidos que no le causen impresiones de-
masiado fuertes o discordantes, las que podrian cansar-
le mal i hacerle un efecto directo sobre su cerebro por
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medio del sistema nervioso, pudiendo muchas veces,
tales sonidos, ser causa de sorderas i algunas de ellas
del todo impoesibles de curar.

De los vestidos.—Los vestidos de los nifios deben
ser proporciouados a su cuerpo i adecuados a la estacion
en que nacen, de manera que no estén espuestos a su-
frir los cambios repentinos de temperatura; no olvi-
dando jamas que la produccion del calor animal es mag
débil en la mfuncia que en un periodo mas avanzado
de la vida, i que, por consigniente, los vestidos deben
ser mas culdadosamente dispuestos para asegurar
un calor counveniente. IIs preciso eyitar con mu-
cho cuidado el no cargar a los nifios con vestidos de-
masiado calientes o de hacerlos vivir en piezas que es-
tén a una temperatura elevada, ni tampoco en una en
que ellos esperimenten frio. Por esto, en el verano,
serdn los vestidos mui sencillos i lijeros, i en el invierno,
mas gruesos i abrigadores; pero en 4mbos casos se de-
be tener especial cuidado que no incomoden al nifio ni
por estar mal colocados, de modo que formen pliegues
0 arrugas que puedan causar mal a su delicada piel, ni
por estar mui apretados que dificulten los movimientos
respiratorios, la circulacion de la sangre, perturben la
dijestion e impidan la flaxidez i soltura de sus miem-
bros.

Por esto se tendrd mucho cuidado que todas sus
envolturas estén de una manera conveniente, princi-
piando por el ombliguero o faja que se pone en los pri-
meros dias 1 aun despues que cae el ombligo, i en segui-
da por las demas ropas. Jamas debe seguirse el antiguo
sistema de envolver i fajar fuertemente los brazos de
la criatura, porque para esto no hai ninguna razon de
conveniencia que lo autorice, i #ntes, al contranio, el
libre movimiento de los brazos ayuda mucho para faci-
litar la respiracion i circulacion del nifios i si se cree que
tal sistema fuera necesario para abrigar las manos del
nifio cuando se le hielen, ficilmente esto puede evitar-
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ge envolviéndolas en franelas 1 asino recibirdn la im-
presion directa del frio. _

En el uso de las gorras conviene saber que deben ser
lo mas lijeras posible 1 no, como se cree jeneralmente,
que miéntras mas abrigadoras son ellas, son mas salu-
dables; por el contrario, una gorra de lana o demasiado
abrigadora 1 que comprima la cabeza, aumenta el aflu-
jode sangre 1la compresion puede llegar hasta difi-
cultar las funciones cerebrales, porque impide el libre
desarrollo de] delicado erdneo de un recien nacido, en-
trabande, por consiguiente, la intelijencia. Acostum=-
brar a tener los nifios siempre con gorras tiene el in-
conveniente de que si en alguna ocasion se les espone
al aire libre sin ellas, pueden contraer romadizos 1 al-
gunas veces tambien afecciones cerebrales; por estoes
mejor habituar al nino desde temprano a tener la cabe-
za desnuda de dia 1 de noche, pues asi serd nrénos 1m-
presionable i delicado; 1 esto se consigue usando gra-
dualmente gorras mas i mas lijeras, hasta dejarlas por
completo.

Til uso de los vestidos de franela con que algunas
madres acostumbran vestir a sus hijos, no siempre es
eonveniente, i solo puede serlo en los nifos que unacen
dntes de término, débiles i enfermos, pero no en los sa-
nos 1 vigorosos, porque les mantiene su piel en un es-
tado continuo de escitacion que los hace traspirar, sien-
do una cansa de agotamiento. Los vestidos de franela
pueden hacer a los nifios demasiado impresionables a
las variaciones atmosféricas, i por esto solo deben re-
servarse para los casos en que haya verladera enferme-
dad i sea ventajoso el vestirlos de fianela.

Los vestidos de los nifios serdn ventilados cuidado-
gamente todos los dias; la esposicion al aire libre es ne-
cesaria para purgarlos de todas las impurezas que las
secreciones de la piel pueden producir. Bs preciso ser
mui cuidadoso en la limpieza de los vestidos,i por lo
tanto, deberin cambiarse continnamente, pues asi se
hard un bien zl nifio, se le acostumbrars a la limpieza
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1las madres tendrdn un gozo en ver siempre aseados a
sus hijos 1 aun una verdadera economfa de ropas.

En el calzado del nifio debe haber el mismo cuidado,
usando siempre mas bien un calzado ancho i cémodo
que no apretade, pues el nifio enténces sufriria mucho
1 le causaria algunas veces deformaciones de los piés.

De la cama.—La cama en que ha de acostarse al
1iiio es mui conocida de todos 1, por lo tanto, no cree-
mos necesario dar sus detalles. Sin embargo, conviene
no olvidar que sea adecnnda a la estacion i que guarde
el calor necesario para que se mantenga el nifio a la
tem‘pel'a. ura Cf!l]'\-"elli.el'lte.

En el invierno no es la cantidad de ropa la que pue-
de abrigar bien al nifio, sino la clase de los cobertores,
porque muchas veces 1o llenan el objeto, 1 enténces hai
que recurrir a los medios que ya hemos dicho, de ro-
dear al niiio de hotelins con agua u objetos calientes
que puedan conservarle el calor, i en el ltimo caso que
lo mantenga una persona en los brazos, aproximado a
st cuerpo 1 bien envuelto, con tal que sele dejesiempre
mui libre la respiracion.

Mucho se ha hablado de la crianza de los nifios en el
afrecho, —sistema que se emplea en algunos pueblos de
Buropa, principalmente cuando los nifios son débiles i
delicados.

Para ello se coloca a los nifios, en lugar de la cuna,
con su cama 1 ttiles respectivos, en un cajon de 50 a 40
centimetros de fondo tapizado con un jénero, sibanas o
servilleta grande. Se llena el cajon con afrecho que no sea
mui grueso ni mui fino, hasta unaalturade4a 5 centi-
metros de los bordes. A la cabecera se pone una almoha-
da de paja, crin o lana, que sea blanda. Se entierra en-
ténces la criatura enteramente desnuda o con una ca-
misita mui corta, en el afrecho, 1 se le abriga con una
frazada o pellejo de cordero, tapando todo por medio de
una colcha bastante grande. Para dar de mamar al ni-
fio se le saca del cajon, se le envuelve en una frazada o
pafiuelo grueso que no esté frio, i miéntras mama se

T—
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muda el afrecho que se Laya mojado o apelotonado por
los escrementos i orina, se cambia lo demas si no esta
en buen estado 1 al nifo se lava o se frota con alguna
esponja o bayeta fina, i se le vuelve a acostar nue-
vamente.

Sin entrar a apreciar este método, porque no lo he-
mos puesto en prdetica, ni sabemos que se haya ems
pleado jamas en Chile, solo nos limitamos a darlo a co=
nocer con las condiciones que mag lo recomiendan, que

son:_blandura de cama, perfecta conservacion del ca-
lor, gran libertad de moyimientos, suma facilidad para
la limpieza, bienestar, sueiios largos, tranquilos 1 repas
radores; 1 por consig lH(fllh,, mayor aptuul para apren=
der a ﬂ.TlLl'Ll buen desarrollo orgénico 1 gran robustez
de (_‘nu::t-ltu(:-lms.

No negarenios las ventajas que se sefialan para la ca=
ma de 1f1echo, pues parecen racionales i l6jicas; pero
no nos atrevemos a recomendarla desde luego por fal-
ta de un ensayo prolijo i concienzudo de antemano. Sin
embargo, las casas de maternidad 1 las de huérfanog
podrian poner en planta ese sistema i darnos a cono-
cer su utilidad practica i verdadera.

De las funciones de la piel ide los bafios.—Los
cuidados que se deben tener con la piel son indispensa~
bles 1 necesarios, porgue teniendo ella la triple propie-
dad de secretar, ‘exhalar i absorber, todo debe tender a
conservarle 1 facilitarle tales propiedades, pues sin esto
la salud i la constitucion jeneral del mifio, sufririan se-
Tios contratiempos. La piel del nifio es mul delicada e
impresionable a las menores variaciones atmosféricas,
1 la mas débil corriente de aire que obre sobre ‘ella, se
hace sentir, especialmente sobre los ¢rganos internos,
dando orijen a serias i graves enfermedades, Se debe,
pues, tener mucho cuidado con la criatura e irla acos-
tumbrando gradualmente a que reciba las impresiones
de los ajentes esteriores, a fin de que los soporte sin pe-
ligro.

"Bl mejor medio para acostumbrar la piel del nifio &
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1a accion de los ajentes esteriores es el baiio, el que
por si solo reune a la condicion de quitar a la piel su
susceptibilidad a las influencias atmosféricas, la de la
limpieza, la de fortificarla i darle un tono tal que resis-
ta las impresiones esteriores.

Los batios son mui convenientes a los nifios, i desde
‘que nacen se debe lavarlos diariamente con agua tibia
o bafiarlos a una temperatura de 27° Reaumur, no pa-
sando su duracion de 5 a 10 minutos a lo mas. Con los
baiios no solo se consigue ¢l aseoi limpieza del cuerpo
del nifio, sino que, con los movimientos 1 ejercicio que
se le hace hacer cuando se le estd banando, activa la
circulacion i facilita los movimientos respiratorios, fa-
voreciendo asi todos sus 6rganocs.

Los bafos deben darse al principio diariamente 1 a la
temperatura que se ha dichoj; i si los nifios no duermen
bien i tienen el sueno ajitado, puede dirseles otro bafio
en la noche dntes de hacerlos dormir. Los bafios se con-
tinuarén diariamente durante el primero i segundo mes,
i solo se supenderdn cuando el nifio tenga alguna en-
fermedad febril o cualquiera otra manifiesta, porque al
desnudarlos i al volverlos a vestir despues del bafio,
pueden sufrir algo por la diferencia de temperatura que
esperimentan. Por esto1 para evitar los inconvenientes
que puede ocasionar el haber bafiado a un nifio sin. sa-
ber que estaba enfermo, o para prevenirlo de cualquie-
ra enfermedad que por resfriado o descuido pueda su-
frir, siempre serd necesario, despues de cada bafio, frotar,
secar mui bien todo el cuerpo del nifio, vestirlo con ro-
pas deshumedecidas 1 abrigarlo convenientemente, de
manera que venga una franca i pronta reaccion.

Cuando el nino tenga mas edad, los bafios pueden
darse cada dos o tres dias. Si tienen mas de dos afios,
una o dos veces por semana solamente, cuidando al
mismo tiempo de ir disminuyendo poco a poco la tem-
“peratura del agua, pero nuuca hasta dejarlos entera-
mente frios, con el objeto de fortificar mejor su siste-
-ma, como algunos creen; porque la esperiencia manifies -
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ta que los bafios tibios son los que mejor convienen al
nifio, por no tener éstos los muchos i_nconve_mentes que
los frios. Los baiios frios pueden resfriar al nifio, causar-
le un enfriamiento tal, que en algunas ocasiones no seria
fdcil obtener una pronta i buena reaccion, i entonces
podria producirse la apoplejia cerebral 1 aun la muerte.

Mas, si se persistiese en dar bafios frios al nifio, serd
despues de haberle ido disminuyendo gradualmente la
temperatura de los tibios, i en tal caso no deberd nun-
ca sumerjirsele repentinamente, sino que se hard dn-
tes ablucion con el agua con que se va a bafiar, por
todo el cuerpo, para no impresionarlo bruscamente. Lios
baiios frios podrdn darse sin inconveniente alguno si la
salud del nifio lo permite, ya sea en tina, en agua co-
rriente o en el mar, cuando el nifio tiene la suficiente
edadpara poder andar, correr 1 hacer un ejercicio que le
traiga con seguridad la reaccion.

Graduar la temperatura del bafio parece una cuestion
mui sencilla a la jeneralidad de las personas, pero no es
asi, pues se necesita cierto tino para cllo. En muchas
ocasiones la persona que prepara un batio, se vale dela
sensacion que nota en la mano infroduciéndola en el
agua, siendo que su piel es mas resistente a las diferen-
tes impresiones de temperatura que la mui fina 1 deli-
cada del nifio, de tal modo que lo que ella encuentra a
una temperatura templada o agradable, es casi calieute o
demasiado fria para el nifio. Por esto es conveniente que
las madres no se confien siempre de las sirvientes para
la preparacion del baiio, porque se correria el riesgo de
quemar al nifio con el agua si estd caliente, o de hacerle
mal si estd demasiado fria.

Manera de dar los bafios.—La mejor manera de
dar los bafios al nific es sumerjiéndolo en una pequena,
tina o tiesto a propdsito en que el agua esté a la tempe-
ratura que se desea; se le laya de piés a cabeza por me-
dio de una esponja fina que sea suave; se frotan cuida-
dosamente las partes del cuerpo que estén sucias i mas
espuestas a escoriaciones o cociduras, como se dice vul-
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garmentc, tales como las ingles, las axilas o sobacos,
las corvas i todos los puntos en que la piel hace doble-
ces o pliegues. La esponja es preferible a los pafios o
franela para lavar al nifio, porque a mas de serle mas
agradable, la esponja toma mas agua para hacerla correr
por toda la superficie del cuerpo,1 tambien porque facili-
ta el hano.

No debers olvidarse que la cabeza del nifio se moje
tan pronto como éntre al bafio, pues asi le serd mas
agradable 1 saludable al nifio. Terminado el bafio, se se-
ca al nifio con un paiio o servilleta caliente que sea
suave, teniendo cuidado de enjutar perfectamente todas
las partes sin descuidar los oidos, a los que, si no se les
quita el agua que a ellos suele entrar, puede ser causa
de abcesos 1 aun de sorderas. Al vestirlo es conveniente
echarle polyos en los puntos en que esté espuesto a su-
frir escoriaciones o cociduras. Los polvos de licopodio,
de almidon o de arroz son los que mas se usan. Si con
ésto los nifios no sanan de las cociduras, se les pondrd
en su lugar los polvos finos de carbonato de zinc natu-
ral, aplicados con mucho cuidado despues de haber la-
vado 1 secado perfectamente las partes.

Para terminar lo referente a los bafios, diremos que
cllos son mui convenientes a la salud del nifio siempre
que se tomen todas las precauciones necesarias para po-
nerlo al abrigo de los accidentes que puede sufrir al ad-
ministrarselos, accidentes que, sea dicho de paso, algu-
nos han exajerado demasiado. La temperatura del ba-
o no debe ser ni mui caliente ni mui haja; porque
mui elevada, esto es, a mas de 27 grados Reaumur, re-
laja el cuerpoi lo debilita en vez de fortalecerlo; dema-
siado baja, impresiona bruscamente al nifio, rechaza la
sangre de la periferie o partes esternas a los 6rganos
centrales, disminuye la circulacion i hace la reaccion di-
ficil i muchas veces imposible.

Los bafios, a mas de sus buenos efectos hijiénicos
que dejamos indicados, reunen tambien buenas propie-
dades terapéuticas, es decir, medicinales, mui particu-
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Jarmente cuando al agua se le agrega alguna sustancia
conveniente segun el caso, como, por ejemplo, linaza,
afrecho, sauco, malva, manzanilla, efe., ete.

Del suefio.—El suefio es mui necesario al nifio, por
lo que debe procurarse que sea lo mas tranquilo posi-
ble 1 hacer que nada venga a perturbar ese dulce estado
en que queda el nifio despues que mama. _

Durante las primeras seis semanas de su existencia,
el nifio no hace otra cosa que mamar, dormir i dijerir
miéntras duerme. Pasada esta época es cuando ¢l tiene
momentos en que verdaderamente se despierta. Por es-
ta razon no se puede dar reglas fijas i es precizo escu-
char la voz de la naturaleza para dejar dormir al nifo,
siempre que esperimenta esta necesidad, i no hacer' es-
fuerzos para someterlo a una regla artificial. Si el nifio
es vivo 1 alegre al despertar, se puede estar seguro que
ha dormido bien, aunque haya dormido poco tiempo i
que no hainecesidad de hacerlo dormir mas, como algu-
nos creen.

El sueno pueden tomarlo los nifios por si solos i na-
turalmente sin necesidad de recurrir a ningun artificio,
como jeneralmente lo hacen algunas personas. Basta
solo evitarles todo ruido que pueda interrumpirles
el sueiio, porque siendo su sistema nervioso mui im-
presionable, los ruidos fuertes pueden despertarles re-
pentinamente 1 traerles accidentes fatales, como ataques
nerviosos 1 convulsivos, etc. Por eso es mejor que duer-
man en piezas retiradas que egtén colocadas en las me-
Jores condiciones hijiénicas posibles, donde haya silen-
cio, sin hacer conversaciones ruidosas o euchicheos cerca,
de ellos, 1 no tener puertas i ventanas abiertas o abrirlas
1 cerrarlas continuamente produciendo ruidos.

Bl hibito de mecer a los nifios, pasearlos i cantarles
para hacerlos dormir, es una costumbre contrala cual
estdn acordes los hijienistas en considerarla como per-
judicial, sin que haya razon alguna para usarla, puesto
que estd probado que todos los nifios pueden dormir
mui bien sin ser mecidos o arrullados. Esta costumbre,
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Iéjos de ser til, es perjudicial, porque los nifios toman
un suefio afiebrado, que es intranquilo, i los pone en la
condicion de que solo, con tales medios, pueden tomar el
suefio, hasta hacerlos esclavos de un capricho que no
tendria cuando terminar si no se pone un pronto i efi-
caz remedio.

Debe evitarse el hacer dormir a los nifios despues de
una comida o de haber mamado en abundancia, porque,
estando el estémago demasiado hinchado por los ali-
mentos que comienza a dijerir, les causa un sueiio malo
1 ajitado.

Jamas debe hacerse dormir a los nifios por medio de
medicamentos narcéticos, como jarabe de cocimiento de
amapola, de opio o gotas de ldudano, cosa que es mui
frecuente hagan las nodrizas cuando los padres se des-
cuidan con ellas, lo que es perjudicial i peligroso.

Nunca debe dejarse plavtas ni flores olorosas en las
babitaciones de los nifios, porque su sistema nervioso
sufrird las influencias 1 accidentes graves que ellas pue-
den producir, ya de enervamientos o de entorpecerle
las facultades intelectuales i quizas para siempre.

Al nifio debe acostumbrarse, si es posible desde los
primeros dias, a que duerma en su cuna; itan pronto
como acabe de mamar, debe acostumbrdrsele en ella,
aunque esté despierto, 1 no hacerlo dormir en los brazos.
Al principio no tomard el sueiio fdcilmente; pero al
eabo de algunos dias es seguro que se dormird pronfo.
81 esto no se hacei se acostumbra al nifio a dormir
en los brazos de la persona que lo cria i, sobre todo,
con el pecho en la boca, como sucede con algunos, es
mui dificil que pueda hacérseles abandonar tal sistema;
1 miéntras mas tiempo pase para hacer que el niiio
duerma en la cuna, mayores serdn despues las dificul-
tades i algunas veces casi imposible para conseguirlo.

Que el nifio duerma siempre en su cama no solo es
conveniente, sino que motivos de salud asi lo exijen
tambien. Durmiendo préximo a una persona grande,
las emanaciones de ésta pueden hacerle mal i reparan-
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do ademas sus fuerzas a espensas del nifio, que cesa
de crecer, se debilita 1 parece estenuarse. Asi tambien,
se evitan los muchos peligros a que los nifios estdn es-
puestos, de ser sofocados o aplastados, como desgracia-
damente ha sucedido, por las mismas personas que los
crian i durante el suefio.

Por muchas que sean las razones ilas dificultades
que se manifiesten para hacer dormir a los nifios por
si solos en la cuna, nunca serdn tales que al (in no pue-
dan llegarse a vencer con paciencia 1 perseverancia. I
para que se vea que esto es posible, vamos a 1eprodu-
cir un hecho que probard hasta la evidencia que aun
nifio puede hacérsele dormir como se quiera, i gue por
mas arraigada que sea la costumbre que tenga, al fin
se la hard abandonar, mucho mas si el nifio es de cor-
ta edad. ]

El caso es el siguiente: «Estaba uno de mis hijos, dice
el Dr. Donné, a cargo de una anciana nifiera en quien
tenia yo suma confianza por haberne cuidado ya esme-
radamente otros hijos. La buena mujer habia creido
obrar con acierto toméndose la molestia de dormir al
nifio dntes de ponerlo en la cuna; 1 por la noche, cada
vez que se despertaba, lo cojia en brazos, le paseaba, le
bamboleaba i le arrullaba, hasta que volvia a dormirse.
Cual sucede siempre, el resultado fué que el ninose
despertaba a cada momento, pasando la mayor parte
de la noche en aquella alternativa de vijilia 1 sueflo,
acostado 1 levantado, 1 yuelto a costar, no durmiendo en
realidad en brazos de la niiiera. Este método durd has-
ta la edad de seis meses.

«lra urjente un remedio, agregza el doetor Donné, i
hé aqui cémo lo apliqué: mandé poner en la cuna al
nifio despierfo, a la hora que se le solia acostar: se en-
fado, gritd, perned, se despert6, sudé como un carrete=
0. Yo no me movi de los piés de la cama. Poco a poco
fué calmédndose, resignindosei tomando- su partido.
Sin embargo, tard6 una hora sin conciliar ¢l sueiio. Ya
se pasd wejor la noche 1 durante ella no estuvo el nifio
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tan exijente. Bl segundo dia mandé practicar lo mismos:
bubo tambien gritos, lloros i desesperacion; pero a la
media hora todo estaba concluido, 1 mi hijo dormia co-
mo un liron. El tercer dia‘la cosa no duré mas de un
cuarto de hora;i desde enténces nunca manifestd re-
pugnancia en dejarse acostar despierto. En la actuali-
dad se duerme a los pocos segundos de acostado; su
suefio es profundo, regulari dura casi toda la noche
sin interrupcion. Si hai criaturas de indoles rebeldes e
indomables que formen la escepcion de esta regla, estoi
seguro de que serdn rarisimas, siendo probable que su
resistencia estard unicamente en razon directa del re-
galo i de Ja debilidad que noten en los que le cuiden.y

El nifio cuando ya aumenta en edad, duerme ménos
1, por consiguiente, hai necesidad de regularizarle lag
horas de suefio, pues que si asi no se bace, sucede hai
nifios de quince a veinte meses que foman la costum-
bre de dormir la mayor parte del dia 1 no durante la
noche; lo que por cierto trae grandes inconvenientes
para la persona que lo cria, como tambien para el ni-
fio. Por esto, cuando ya tienen alguna edad 1 quieren
tomar tal costumbre, hai que tratar de quitdrsela dis-
trayéndolos durante el dia para que puedan dormir asi
facilmente en la noche.

A todo nifio, cuando ya tiene cuatro o seis afios de
edad i quiere acostarse un poco tarde, no sele permi-
tird bajo ningun pretesto, i esto debe hacerse si es po-
sible hasta que entren en la pubertad, pues asi tendrin
una buena salud i se evitard entren en sociedad dntes
de tiempo.

Conveniencias de salud exijen rigorosamente que los
nifios se levanten tan pronto como se despierten; por-
que en toda edad, la permanencia prolongada en la ca-
ma mas que lo conveniente, no solo perjudica a lasalud,
sino que tambien puede hacer contraer a los nifios mul
malos hébitos que despues seria dificil quitar i algunas
veces imposible. Hai madres que por librarse de que
incomoden los nifios, les permiten se queden en la ca-
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ma hasta tarde, cosa que no deben hacer, pues asiles
dan lugara que tomen malas costumbres; i en tales
caso solo ellas serian las culpables de las funestas con-
secuencias.

Casi idénticos inconvenientesi peligros presenta por
muchas razones el hacer dormir en una mi. \na cama a
dos o mas nifios, por lo que siempre es mejor duerman
solos.

De los alimentos.—La alimentacion del nifio debe
dividirse en dos partes: la primera comprendida desde
el nacimiento hasta el destete, i la segunda desde el
destete hasta terminar la segunda infancia i cnando ya
el nifio tiene toda su segunda dentadura,

Aunque ya hemos hablado de la alimentacion de la
primera infancia al tratar de la lactancia mista, i par-
ticularmente de la lactancia artificial, creemos uecesa-
rio ocuparnos nuevamente en este lugar del uso de los
alimentos para enumerarlos por el érden en que gra-
dualmente se pueden ir suministrando al nifio.

Bl alimento que el nifio puede tomar desde el primer
momento es la leche de la madre. En algunas ocasio-
nes, la madre no puede suministrar el alimento al nifio,
porque no tiene toda la secrecion conveniente o porque
las fatigas de un largo parto la imposibilitan, o el nifio
no estd todavia en estado de poder mamar. Enténces
el primer alimento que se le debe dar para suplir Ia
leche de la madre, es el agua endulzada con azticar o
miel de abejas, jarabe de duraznos o de chicorias.

El nifio, durante los tres primeros dias, puede pasar-
se solamente con este alimento i arrojar mui bien el
meconio; pero siempre es mejor que lo mas pronto Po-
sible se le dé el pecho de la madre. Esto no solo es mui
conveniente para €1, pues asi aprovecha de las propie-
dades purgantes que tiene la leche en estos primeros
dias, sino tambien para la madre misma, pues que asi
van vacidndose poco a poco los pechos i se evita que al
venir la fiebre de leche, sea tan abundante la secrecion
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que pueda causar algun infarto o hinchazon de los pe-
chos, lo que seria perjudicial i aun funesto.

Bfectuada la secrecion dela leche i estando ya el ni-
fio acostumbrado a mamar, no deberd olvidarse que la
lactancia debe hacerse con la mayor regularidad posi-
ble, lo que, si en algunas ocasiones puede presentar
dificul tades, al fin puede llegarse a conseguir con ven-
tajas para el nifio 1 comodidad para la que cria.

Per regla jeneral, durante los seis primeros meses
no debe darse al nifio otro alimento que la leche de la
madre, pues es el tinico que le conviene. I si bien es
verdadque hai casos en que sin inconvenientes ha po-
dido darse a nifios de ménos edad otros alimentos, ello
es una escepcion que no debe servir de regla, i a la cual
solo puede recarrirse obligados por una necesidad es-
trema. Pero nunca conviene hacer esto cuando la buena
condicion de la madre o persona que cria, no deje nada
que desear, tanto por la abundancia 1 buena cualidad
de la leche, como. por su estado jeneral.

Pasados los cuatro o seis primeros meses, si el esta-
do del nino lo permite, podra comenzarse a darle otrog
alimentos. En el empleo de éstos debe haber la mayor
prudencia i reserva, porque nunca resultard mal en re-
tardar 1 medir la cantidad de alimentos, d4ntes que an-
ticiparlos i darlos sin método ni medida. Il empleo de
los alimentos i su cantidad serdn siempre calculados
en vista de la salud del nino 1 de sus dijestiones. Si se
nota que éstas se perturban, debe al instante dismi-
nuirse 1 aun suspender toda alimentacion, i mucho mas
81 estd en el principio de la aparicion de alguno de los
dientes, cuya época se anuncia casi siempre por ciertos
sintomas febriles o perturbaciones en la dijestion, que
pueden consistir en vémitos, diarreas, clicos, etc., ete.

Al hablar de la lactancia artificial, hemos dado a co-
nocer diferentes alimentos que al nifio puede darse. Pe-
ro como por diversas circunstancias, muchos de ellos no
pueden usarse con ventaja, ya porque el nifo no los
admite de buena gana, o no los dijiere bien, o porque
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no hai facilidad para proporciondrselos, creemos de
utilidad mencionar algunos otros i el modo de prepa-
rarlos.

Uno de los primeros i mas sencillos alimentos que
puede darse al niiio, es el siguiente: se toma Ja miga de
un pan frances, se hace hervir en un vaso o vaso 1 me-
dio de agua por el espacio de dos horas, teniendo cui-
dado de revolverla afin de que no se queme; se agrega
azticar en cantidad suficiente para que quede agra-
dable.

Cuando el nifio tiene cinco o seis meses, a este ali-
mento se puede agregar leche de vaca en pequenia can=
tidad i recien sacada, laque seird aumentando grae
dualmente i al mismo tiempo se ird disminuyendo el
agua hasta dar la leche pura.

Hai ocasiones en que el nifio no soporta esta mezcla,
ien tales casos conviene darle el agua sola.

Otroalimento se prepara con pequeilos trozos de pan
remojados eu agua fria, puestosa cocer al horno duran=
te dos horas, batidos con un tenedor i endulzados lije-
ramente.

Con la Laviva flor de trigo se prepara tambien otro
alimento mui recomendado, del modo siguiente: se to-
ma una libra de harina flor 1 atada en un paiio, se colo-
ca dentro de una cacerola con agua fria; se hace hervir
por cuatro o cinco horas, al cabo de cuyo tiempo se re-
tira el paiio con la harina i el alimento queda prepara-
do agregéndole un poco de aztcar.

La miga de pan cocida al horno es un escelente ali-
mento para el nifio. Se prepara del modo siguiente: se
seca la miga en un plato apreximdndola al fuego, se
muele bien en un mortero hasta reducirla a polve fino,
el cual se pasa por un cedazo i se pone al lorno hasta
que se tueste un poco. De esta harina se toma una pe-
queiia cantidad 1 pone a cocer en un poco de agua, i en
lo demas se prepara como las sustancias anteriores.

Creemos inttil entrar en detalles sobre muchos otros
alimentos que se podria enumerar, pues ellos, en su

Q
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mayor parte pueden prepararse, con varias clases de
harinas, tales como la de arroz, la de avena, de cebada,
lenteja, etc. Basta solo advertir que con cualquiera de
estas sustancias que se prepare el alimento, siempre de-
‘be ser mui bien cocido, para lo cual no se podrd ménos
que mantenérsele al fuego durante algunas horas.

A medida que el nifio aumenta en edad 1 que va ad-
guiriendo toda su denticion, se le puede tambien au-
mentar i variar los alimentos; de suerte que, al cum-
plir el aiio, se le iria preparando para el destete, aumen-
tando cada dia mas los alimentos i disminuyendo el
pecho, hasta que, al cumplirlos 15 0 18 meses, pueda
ya dejarlo del todoi cuya época, enun nifio regularmen-
te criado, puede ser mas conveniente por tener ya toda
su denticion.

Alimentos despues del destete.—Cuando el niiio
ha dejado de mamar, su alimentacion debe ser distinta
de la anterior. Pero como su débil estémago no podria
soportar desde el principio toda clase de sustancia
putriva, hai que tener mucho método, tanto para el uso
i la buena eleccion de ellas, como para que se le den
siempre en una cantidad proporcionada.

Conviene siempre partir del principio que el réjimen
de Ja alimentacion del nifio debe aproximarse progresi-
vamente al ordinario de la vida comun, no dejando
nunca de ser semejante en el fondo, esto es, en la na-
turaleza de las materias de que se compone. Por lo
mismo se deberd considerar como mnociva todo estimu-
lante o comidas cargadas de especias o picantes, como
aji, pimienta, ete. Las sustancias grasas se encuentran
en el mismo caso.

Respecto de las bebidas, es bueno tambien evitar en
cuanto sea posible, el uso del téi del café, como tam-
bien de los licores. Lia mejor regla para el uso de estas
bebidas es el buen sentido, que indicard los casos en
que ellas convengan; eso si deberd tenerse presente que
no conviene acostumbrar anticipadamente el organis-
1mo a estos escitantes, porque mas tarde, cuando su em-
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pleo sea realmente necesario, no se conseguird con ellos
el efecto que se desee.

El uso del azitcar en la alimentacion del nifio no so-
lo es conveniente sino tambien necesario cnando ella se
emplea con moderacion. Es 1til para la dijestion, es
nutritiva 1 facilita la asimilacion de los alimentos; pero
en cantidad escesiva empalaga el estémago, debilita la
dijestion, liace perder el apetito, produce acidez, ocasio-
na erutos agrios 1 desarrolla gases.

Réjimen alimenticio.—or mas sencillos 1 sanos
que sean los alimentos, un réjimen metodico 1 pruden-
te serd siempre necesario paraevitar las consccuencias
perniciosas que siempre trae consigo todo esceso. Un
gran nimero de enfermedades que causan la muerte de
los nifios, tiene su orijen en la falta de réjimen, a lo
que se une la debilidad de los padres i su ignorancia pa-
ra seguir un buen método en la alimentacion de sus hi-
jos. Asi, por ejemplo, es tan nocivo el que un nino coma
con esceso, como el que tome ménos alimentos de los
que necesita. En el primer caso estard espuesto a de-
sordenes graves en las fuuciones dijestivas, ien el se-
gundo se resentird su nutricion con gran detrimento de
gu desarrollo i de su salud en jeneral.

Por eso los padres de familia deben huir siempre de
dmbos estremos, que son igualmente peligrosos, 1 ate-
nerse a la clase de dijestiones que tenga el nifioi al es-
tado jeneral de su salud.

Debe evitarse el abuso de toda clase de golosinasi
frutas, sobre todo dcidas o no bien maduras, como per-
turbadoras de las funciones normales del estémago, i
tambien porque cuando los nifios se acostumbran a
ellas, no quieren alimentarse de otra cosa i rehusan to-
mar alimentos nutritivos 1 reparadores.

El nitio no debe comer mui lijero, porque asi tomars
mas alimento que el que pueda dijerir i le hard mal, A
mas se acostumbrard a comer demasiado ien otras oca-
ciones que en las que puede i debe hacerlo. Las exijen-
cias de los ninos no deben siempre atenderse en mate-
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ria de comidas, ni mucho ménos en dulces i golosinas,
porque a mas de que se les hace contraer un mal habi-
to, se les espone a que les hagau mal.

Es un deseo mui jeneral el que los padres quieran
fortificar a sus hijos cou una ulimentacion nutritiva, en
mucha cantidad i en repetidas ocasiones. Esta es una

- mala preocupacion, pues que para que la alimentacion
sea saludable, es necesario que sea lo mas simple posi-
ble, moderada i no mai caliente. Este mismo error se
tiene respecto dei nso de los tdnicos i estimulantes, para
fortificar mas prontamente a los nifios, lo que, estd pro-
bado por la esperiencia, hace mas males que bicnes.

Hngre los estimulantes que se debe prohibir a los
nifios estd el uso del vino, el que hai personas que cre-
en es mul saludable al nifo, siendo que al contrario es
una mai mala costumbre, pues el uso del vino en los
nifos influye sobremanera en su temaperamento i sobre
su cardcter.

Bl vino comunica a la sangre un calor i una activi-
dad tal, que influye sobre el cardeter hasta ponerlo ar-
diente 1 arrebatado; despierta las pasiones con un im-
perio tal, que puede llegar a ser el orfjen de todos los
escesos. A mas puede el uso del vino llegar a ser un vi-
clo, que serd tanto mas funesto, cuanto mas tiempo se
le deje arraigar.

Algunos creen que, adelantando en edad el nifio, es
necesiario darle vino para favorecer su dijestion; esto
no es asi, pues el uso del agna sola itomdndola duran-
te la comida, puede ser suficiente con tal que los nifios
la tomen miéntras comen i que se les evite en cuanto
sea posible en el momento en que se crea que se ejecu-
ta la dijestion.

La mejor bebida que puede darse a un niio hasta
la edad adulta, es el agua, pues habituado a ella, no tie-
ne jamas ninguno de los inconvenientes que el vino pue-
de producirle.

Despues de las comidas, es bueno acostumbrar a los
niiios a que se enjuaguen la boca con un poco de agna, J
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lo mismo que por las mafianas al levantarse, haciéndo-
les al mismo tiempo tomen un vaso de agua, lo que les
fortifica el estémago 1 les devuelve las mucosidades que
él contiene durante la infancia.

Para el aseo de los dientes de los nifios, no se les debe
permitir se los limpien o escarben con objetos de me-
tal, como cuchillas, navajas, tijeras, alfileres o agujas,
los que a mas de ser peligrosos, pueden serle mui per-
judicial a la dentadura; debiendo, en tal caso, acostums=
brarlos a gue lo hagan con palites, plumas o limpia-
dientes especiales, si es que ellos estdn en edad de que
lo puedan hacer por si mismos. Como una advertencia
para el cuidado de los dientes de los niiios, no se debe
olvidar que es mui peligroso que ellos partan con los
dientes objetos duros, como nueces, cocos, almendras,
ete., etc., con loscuales pueden esponerlos @ quebrarlos;
por lo tanto, debe prohibirseles.

Del gjercicio.—E! ejercicio en los nifios en los pri-
meros dias de su existencia, no existe por falta de
fuerza 1 de resistencia, 1 por lo tanto, siecndo mui nece-
sario a su salud, conviene suplirlo de alguna manera.
Al efecto, la persona que locria o cuida, le hard algunos
movimientos, pasedndolo varias veces al dia 0 cam-
biando de posicion cuando esté acostado.

‘Se ha dicho que los bafios a mas de la propiedad de
servir para limpiar al nifio, tienen ia de ¢jercitarlos po-
€0 a poco een los movimientos, I'que =i se saca con
ellos un doble provecho; por eso delen repetirse i ayu-
darse con fricciones secas en todo ¢i cuerpo, con lo
que se consigue tambien buenos rc=ultados.

El llanto se considera tambien como un ejercicio del
nifio, con tal que no pase de ciertos limites i que le
pueda ser perjudicial. Miéntras el nifio llora modera-
damente i en diferentes ocasiones en el dia, no hai por
qué temer pueda hacerle mal, porque asi facilita los
movimientos del pecho, hace funcionar los pulmones,
activa la circulacion i ayuda a la dijestion. Como el
llanto es el medio que tiene el nifio para espresar sus
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dolores, sufrimientos o necesidades, 1aun algunas veces
sus caprichos, es preciso saber distinguir cuando el nifio
Tlora por tal o cval de estas diferentes causas ino creer
que siempre llora de hambre, lo que solo una persona
esperimentada 1 que haya fijado bien su atencion en las
diferentes fisonomias o modos de gritar cuando el nifio
quiere nna cosa u otra, podrd juzgar con acierto sihai
algun motivo justoi poderoso que produce esas sensa-
ciones, fuera de las que ocasiona el hambre.

Ejercicio en el primer periodo de la vida del
nifio.—Se ha dicho que el ejercicio en el nifio recien
nacido no existe i, por lo tanto, que es necesario procu-
rarselo artificialmente. Estos movimientos o ejercicios
deben principiarse de la tercera ala cnarta semana,
cuando el tiempo es bueno, 1 mas tarde en invierno.

Se hard salir al nifio todos los dias al aire libre,
pues el aire puro es tan necesario e indispensable a su
salud, como el comer 1 ¢l beber. Los paseos del nifio al
aire puro no solo tienen estas importantes propieda-
des, sino que tambien lo acostumbran a soportar sin
peligro las vicisitudes atmosféricas; sin embar z0, siem-
pre se deben tomar muchas precauciones para esponer
al nifio al aive libre, principalmente cuando el tiempo
es frio, 1 mucho mas si es raquitico, enfermizo i delica-
do. Tampoco se le deberd sacar cuando parezca sufrir
algo 1 que se tengan temores de que pueda hacerle mal.

No se olvide que dntes hemos dicho que los ejerci-
¢cios del nifio al aire libre, no solo son convenientes a él,
fino tambien mui necesarios a la nodriza, pues su
privacion bastaria para descomponerle la leche i dejar
ile ser una buena ama. Por eso, en tales paseos, haiuna
doble ventaja que es necesario tener presente.

Cuando ya el nifio tenga algunos meses los movi-
nientos o ejercicios a que debe sometérsele serdn dife-
rentes, ya tratando de enderezarlos, cuando se tiene en
los brazos, oya si se cree que puedan pararse, irlos
sosteniendo de pié para que puedan conservarse en esa
posicion por si solos. Tambien se les dejard libre en al-
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guna alfombra o cama espaciosa para que puedan hacer
algunos esfuerzos 1 comenzar a galear poco a poco, 1
puedan ir tomando Jas fuerzas suficientes i ejercitarse’
para andar. _
EIl hacer andar a los nifios no debe anticiparse, por=
que esfo tiene algunos inconvenientes, por no tener to-
davia la fuerza suficiente para que se sostengan en sus
piernas. Por esto no debe emplarse los aparatos o ca-
rretillas que con tal objeto se han inventado, 1 vale mag
esperar que el anticiparla época en que deben andar.

El método de hacer andar a los nifios por medio de
suspensores o tirantes que les ponen debajo de los bra-
708, tampoco es bueno, porque los suspensores o tiran-
tes tienen el intonveniente de comprimirles el pecho,
les hace encorvar las espaldas, les ocasiona conjestio-
nes al cerebro por la incomodidad que esta compresion
produce. Iis mejor, cuando el nifio quiere principiar a
andar, dejarlo ensayarse solo, ayuddndole a pararse hag-
ta que se mantenga derecho: despues se le hace dar sus

asos acariciindole o mostrindole alguun objeto que le
lame la atencion. De este modo no hai nada que temer
ihai la ventaja de que poco a poco, sin sostener los
brazos al nifio, mui bien puede andar.

El sostener a los niios por los brazos, cuando ellog
andan, es un mal hdbito; porque les paraliza los esfuer-
zos que hacen para sostemer el equilibrio, lo cual es
para ellos lo mas dificil en sus principios. No es este
solo el inconveniente que presenta el sostener a los ni-
fios por los brazos, sino tambien el que si la persona
que lo sostiene se descuida i al andar el nifio cae i trata
de levantarlo por la fuerza, puede dislocarle un brazo,
Esto debe i puede evitarse teniendo cuidado al levan-
tar alnino, de tomarle por debajo de los brazos i a 4m-
bos lados del pecho, 1 no levantarlo bruscamente por un
solo brazo, como lo hace la jeneralidad de Jas amas
siendo esto la causa de frecuentes dislocaciones, ya dei
hombro, de los codos o de las mufiecas, i1 algunas veces
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de fracturas que pueden ser maso ménos gravesi fu-
nestas.

Ejercicio cuando el nifio comienza 3 andar so=
Jo.—Si el nifio ha comenzado a andar por si solo, se
debe dejar que lo haga varias veces al dia, pero nunca
gin perderle de vista, porque podria correr riesgo de gol-
pearse i herirse contra algun mueble, causdndose algun
dafie grave.

Al nifio que principia a andar, siempre se le debe vi-
jilar mucho, porque siendo suS movimientos algunas
veces tan lijeros i repentinos, no habria tiempo suficien-
te para prevenir los accidentes a que se ve espuestos
pero esta vijilancia debe ser razonable sin tener vanas
inquietudes, principalmente cuando se cae, que es cuan-
do las madres o personas que cuidan al niiio deben con-
gervar su sangre fria para no asustar al nifio en caso
que se haya hecho algun mal.

Cuando el nifio tenga ya algunos afios, de cuatro pa-
ra adelante, no habrdinconvenientes para permitirle
que haga sus ejercicios, juegos i correrias fuera de las
piezas, en los patios o jardines, que es donde pueden
Tespirar aire puro, lo cual es mas favorable a su salud,
lo robustece 1 hace que seaun nifio ménos delicado i
que no se crie raquitico.

«Los paseos 1 juegos de los ninios al aire libre o que
tomen un bano prolongado de aire, dice Hufeland, de-
be ser para nosotros una lei sagrada e inviolable, de
no dejar pasar un solo dia sin procurar al niiio este go-
ce tan importante i tan vivificante.»

Lios paseos de los nifios no solo deben ser al aire libre
sino tambien al sol, siempre que sus rayos no sean mui
ardientes, pues entonces deberdn hacerse por la sombra,
mucho mas si no tienen la cabeza cubierta.

Es mui conveniente que los nifios hagan su paseos
en union de otros de la misma cdad, porque asi ellos
ge divierten mucho masi es el mejor medio para ir
despejando sus intelijencias, formar su cardcter, hacer-
los ddciles 1 sociables.
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Hai personas que creen que los nifios se perjudican
0 se esponen a enfermarse cuando desde mui chicos se
les deja jugar i correr al aire libre. Pero tales aprehen-
siones no tienen razon de ser, sobre todo desde que
esos ejercicios se han ido haciendo poco a poco i gra-
dualmente, llegando asi a salir siempre ia toda ho-
ra al aire libre, sin esponerse a resfriarse, contraer ro-
madizos 1 algunas veces afecciones al pecho mas o
ménos graves, como acontece a los nifios a quienes se
priva de esos entretenimientos. Si se compara a los ni-
fios que han crecido a influencias de aquellos ejercicios,
con los que por instantes se les deja salir fuera, man-
teniéndolos siempre encerrados en la casa i sin gozar
de libertad alguna, se verd que todas las ventajas estén
de parte de los primeros, siempre respirando buena sa-
lud i llenos de robustez 1 de vida. ;

En esta parte de la crianza del nifio, deben de tener
los padres o personas que los cuidan mucho tino i me-
dida, para no abandonarse a ninguno de los dos estre-
mos, porque en dmbos hai siempre sus peligros; pero
creemos que los hai mayores cuando se tiene al nifio
en un demasiado cuidado ien una exajeracion tan ri-
gorosa, creyendo que todo les puede hacer mal.

Para concluir lo que se refiere al réjimen e hijiene
del ejercicio de los niiios, reproduciremos lo que dice
Plutarco a este respecto:

«Los ejercicios del cuerpo, dice, son necesarios para
aumentar las fuerzas i darle una buena conformacion.
Es la feliz constitucion del cuerpo desde la infancia, la
que puede ser mirada como el fandamento de una bue-
na vejez. En el tiempo sereno es preciso prepararse
contra la tempestad; en la juventud es necesario for-
marse una constitucion capaz de conducir a la vejez.»



CAPITULO T

e e

EDUCACION DEL NINO.

La educacion del nifio ejerce una influencia tan po-
derosa en el desarrollo de su cuerpo i en el perfeccio-
namiento de las facultades de su espiritu, que merece
una atencion no ménos especial que la conservacion de:
su salud 1 de los medios hijiénicos que exije su edad.

Para que la educacion sea completa i provechosa, es
indispensable que wuna i otra se correspondan, esto es,
que la educacion fisica gnarde armonia con la intelec-
tual i moral. De otra manera no serd posible conseguir
que en el desarrollo del individuo a medida que avanza
en la vida, se desenvuelyan en su proporcion natural las
facultades de su cuerpo 1 las de su espiritu.

Esta sola consideracion basta para manifestar la im-
portancia de una educacion bien dirijida desde los pri-
meros afios, pues ella tiene en su apoyo la autoridad
de la esperiencia, ya en un sentido favorable i ya tam-
bien en el adverso. En efecto, los casos de una buena
educacion nos ofrecen ejemplos de personas que han
podido gozar de buena salud hasta una edad avanzada,
1 que al mismo tiempo han cultivado con fruto sus fa-
cultades intelectuales. En los casos contrarios, vemos
languidecer en una vejez prematura, existencias que po-
dian ficilmente haber sido robustas, o bien una especie
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de-atrofia de las facultades intelectuales por falta de
ejercicio i cultivo.

- En el presente capitulo nos ocuparemos de esta im-
portante cuestion. Trataremos en primer lugar de la
educacion fisica del nifio, como que es la primera que
reclama la atencion de sus padres, i en seguida de su
educacion moral e intelectual.

§ L.

DE LA EDUCACION FISICA.

La educacion del nifio, puede decirse, comicnza desde
que nace, porque ya en los primeros dias tiende a hacer
instintivamente lo que quiere i no lo que le convieney i
“estose comprueba con la mucha facilidad que tiene

“para tomar costumbres que no es ficil quitdrselas sino
se procede a contenerlo desde el primer momento.
Cuando un nifio quiere una cosa, no obedece a un deseo
sino a un instinto, porque su vida intelectual i moral
es nula durante los primeros meses; solo al cabo del
segundo o del tercero ya el nifio puede apreciar algo, o
fijar su atencion en los objetos que le rodean.

Al llegar esta época, es precisamente cuando debe
principiar la educacion del nifio, pues enténces se pue-
de aprovechar la docilidad natural de este sér tan deli-
cado, i asi formarle su intelijencia i su corazon como
se quiera.

La primera época del nifio es la edad de la imitacion,
pues estd dispuesto a imitar todo cuanto vea, sea bue-
no o malo; 1 las costumbres que desde su cuna contrae,
son mui dificiles de hacérselas perder despues, por las
profundas raices con que se adhieren al corazonia su
alma. Todo lo que es natural es bien dificil hacerlo de-
saparecer; 1 por esto se dice que la mayor parte de los
vicios 1 de los defectos, como las buenas cnalidades que
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tiene un nino, se deben a la persona que lo cria, porque
ella ha sido su primera institutriz.

La educacion de los scntidos es la primera a que debe
atenderse. La vistai el oido son los que se desarrollan
dntes que los demas en el niiio, i los primeros que po-
nen en juego de una manera manifiesta; despues viene
el tacty, que se desenvuelve mui poco a poco 1 a medida
que se acostumbra a servirse de él; en seguida, el gusio,
1 por ultimo, el olfalo.

La madre o persona que cria a un nifio, debe desde
que comienza a hacer uso de sus sentidos, hacerle com-
prender el valor real de cada objeto, 1 que el nifio se
acostumbre a mirarlo sin que le cause una impresion
desagradable 1 que pueda asustarlo, principalmente
cuando el nifio es nervioso 1 mui impresionable. Por
esto, todo objeto que le cunse impresion o disgusto, de-
be hacerse que lo cbserve poco a poco i no de repente,
hasta que se habitie su vista, i para ello, la persona que
lo tenga, debe mirar primero el objeto i tocarlo despues
a presencia del nifio, para que éste pueda a su vez mi-
rarlo i tocarlo sin temor; 1 asi comprenderd que en fal
objeto, no hai ni peligro ni nada que pueda causarle ho-
TrOr.

Se sabe cudn perniciosa es la antigua i mala costum-
bre de infundir miedo al nifio con #dnimas, fantasmas,
duendes, cucos,u otros objetos que puedan causarle te-
rror i hacerlos miedosos 1 pusilimines; porque estas
costunibres, tomadas en la infancia, se arraigan con
mucha facilidad, i hacerlas desaparecer cuesta mucho i
algunas veces es casi imposible, pues duran tanto como
la vida, haciendo asi a los nifios vietimas de penosos su-
frimientos, que algunas veces pueden ocasionarles cual-
quiera enfermedad nerviosa. Ademas de llenar su cabe-
za con falsas ideas 1 principios peligrosos, la dijestion
de los nifios, su sterio, etc., se perturban 1 los arrastran
a perder la enerjia i el valor de que tanta necesidad ten-
drén en el curso de su vida.

Por esto jamas se les debe infundir miedo alguno, i
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dintes, al contrario, acostumbrarlos a que entren solos a
las piezas i que se estén a oscuras en ellas, pues asi si
recuerdan i se hallan de repente en la oscuridad, no su-
fran de espanto u otros accidentes.

Asi como son mui malas estas costumbres, asi tam-
bien es de peligroso que los nifios pasen al estremo
opuesto, de que no se intimiden por nada, porque en-
ténces correrdn muchos peligros si no ge tiene con ellog
suma vijilancia. Serd prudente, pues, observarle los ob-
Jetos que realmente puedan causarle wal, ast como el
agua, el fuego, los precipicios 1 algunos animales dafii-
nos 1 furiosos,

Hat algunos nifios que principian a hablar inui tem-
prano i que sus padres les obligan a anticiparse mas en
el uso de la palabra quelo que su edad les permite,
creyendo con eso manitestar que sus hijos son mui inte-
Lijentes 1 despejados. Tal costumbre es mala, porque el
nifio no puede aun pronunciar bien todas las palabras;
las aprende mal, las sigue repitiendo mal aun, i cuando
grandes, hai personas que tienen mui mala pronuncia-
cion sin mas causa que el haber sido demasiado anticipa-
dos o precipitados en el uso de la palabra.

Cuando el niio habla ya, aprende a decir ficilmente
todo lo que oye, i lo repite sin comprender i sin saber lo
que dice. Mas, a medida que crece, puede suceder que
las comprenda mas pronto que lo quese cree, i que
las personas se descuiden teniendo conversaciones de-
lante de los nifios que pueden mui bien serles perjudi-
ciales. Por esto debe tenerse mucho cnidado desde los
principios i ser mui honestos i decentes en todas lag
conversaciones que se tengan, para que si el nifio lag
oye i las repite, no sea causa de vergiienza para sus
padres. Las conversaciones que los nifios oyen, i que
algunas veces las personas creen que no las entienden,
tienen mucha facilidad para retenerlas i grandes difi-
cultades para olvidarlas; 1 mas cuando son de aquellas
en que se ha empleado frases maliciosas o injariosas, pa~



— 126 —

rece que mas bien se fijan 1 permanecen en la memo-
T1a.

_ Por esono es bueno que se tenga delante de ellos cues-
tiones o disgustos en la familia, o que se reconvenga o
castigue a los criados, porque ellos se aprovechan mui
ficilmente de estos ejemplos i en. la primera oportuni-
dad los quieren emplear, comenzando asi a perder su
buen corazon isus buenos instintos si no se les pusiese
pronto atajo. ,

Ll nifio, tan pronto como comienza a distinguir los
objetos quiere tomarlo, o tenerlos cerea de si, 1 hai per-
personas que de buena gana accederian a todos sus de-
§eos, sin pensar quizas que miéntras mas se condes-
ciende con el nifio, mas i mas aumentan sus deseos, i
que al fin sean tan exijentes, que ya no haya modo de

oderles dar gusto por ser algunas de estas exijencias
imposibles de satisfacer. Sino se quiere que el nifio se
haga insoportable idemasiado exijentes, no se le debe
dar gusto en todo desde sus primeros dias; 1 aun cuan-
do sus exijencias sean buenas, no acceder a ellas direc-
tamente, para que asi se acostumbren a hacer lo que
deben 1 no lo que quieren; evitando de esta manera mu-
chos males al nifio e infinitos sufrimientos a sus padres i
a su familia. Es preciso tener la suficiente firmeza en
algunas ocasiones, porque mas tarde seria ya mui di=
ficil poner un remedio conveniente a todas las estre-
midades a que el nifio quiera llegar, pues que, habiendo
comenzado a exijir por curiosidad o por instinto los ob-
jetos, concluiria por pedirlos por capricho i de una ma-
nera altanera i rebelde. ’

Perfeccionamiento de los érganos de los senti-
dos.—EB1 perfeccionamiento de los érganos de los sen-
tidos, dice Seraine, solo puede buscarse en el ejercicio
ien la costumbre. Bajoesta doble influencia, las per-
cepciones se hacen mas ficiles 1 mas claras, a condicion
que las sensaciones sean moderadas i guarden relacion
con la sensibilidad de los érganos. Asi es como los naved
gantes adquieren gradualmente la facultadde reconocer
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a mui grandes distancias los objetos de que la mejor
vista ordinaria no sospecharia siquiera su existencia;
asf es tambien como los indios reconocen 1 sienten des-
de mui 16jos las marchas de sus enemigos; i asi es como,
finalmente, los catadores de vinos llegz 1 a distinguir,
con una seguridad sorprendente, no solo la especie i la
calidad de los vinos perfumados, sino aun su edad i el
terrunio que los produce.

Si un ejercicio conveniente i repetido es capaz de
conducir los sentidos a la perfeccion, por decirlo asi,
tambien el abuso, el ejercicio inmoderado e inprudente
puede producir en esos 6rganos tan delicados los efee-
tos mas peligrosos i fatales. I en verdad, porque las
sensaciones escesivas i repetidas disminuyen la sensibi-
lidad de los 6rganos ipueden destruirlos enteramente.
De este modo es como la vista se debilita 1 aun se pier-
de, con tal de mirar diariamente i de un modo fijo ob-
jetos pequefios o brillantes, 1 como el oido de los ar-
tilleros se apaga i se hace duro por el estampido repe-
tido del cafion.

Puesto que los sentidos estdn sujetos a perfeccionar-
se o deteriorarse, importa enténces sobremamera velar
desde la infancia por su educacion para desarrollarlos i
acostumbrarlos a llenar sus funciones con toda la rapi-
dez i perfeccion que tienen que esperar.

No debe permitirse a los nifios aproximar los objetos
mui cerca de la vista;i dntes bien, conviene ensenarles
a conocer su forma i la distancia que separa a los cuer-
pos, los unos de los otros. Es mui pernicioso mirar fija-
mente el fuego iel sol, asi como revolver los ojos, a
lo que obligan a los nifios casi siempre las nodrizas u
otras personas por via de entretenimiento. L.os nifios
no deben gastar su olfato con olores fuertes, 11i poner
cuerpos estraiios dentro de las ventanillas de la nariz,
Tambien es prudente no afectar el oido con sonidos
fuertes, agudos i discordantes. Cuidese mucho de limpiar,
de tiempo en tiempo, las orejas de los nifios i no per-
mitirles tampoco la introduccion de ningun cuerpo es-
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trafio. Preciso es siempre mantener en los nifios un
glpsto delicado, no darles alimentes calientes i mui con-

mentados o picantes, i prohibirles completamente el
uso de las frutas que no estén en un perfecto estado de
madurez. ' -
~ Es mui conveniente acostumbrar a los nifios a que
Juzguen por el tacto el pulimento, la aspereza, la desi-
gualdad 1 aun la forma misma de los cuerpos.

Los nifios deben ejercitarse siempre en algun trabajo
manual que requiera alguna destreza. Es verdadera-
mente maravilloso la precision, la seguridad ila rapi-
dez con que adquicren los movimientos cuando son
auxiliados por losotros sentidos, i sobre todo, por el
del tacto, como se observa en los misicos, los grabado-
res, los mecinicos, ete. El tacto, este tipo da todos los
sentidos, es susceptible de un perfeccionumiento tan es-
traordinario, que en mas de una vez puede reemplazar
a la vista de una manera casi completa. El escaltor
Ganivasio, a pesar de haber perdido enteramente la vis-
ta, continué siempre en los trabajos de su arte con un
éxito almirable, i hasta lleg6 hacer bustos notables de
perfeccion sin mas auxilio que el tacto.

Es una gran falta acostumbrar a los nifios mas de un
brazo que del otro. Venimos al mundo con dos brazos;
i sin embargo, por la falta de vn conveulente ejercicio,
sustraemos la conservacion de las funciones de la mano
izquierda, que a todos presta tan reducidos como 1nsig-
nificantes servicios. Ejercitad, pues, a los nifios a que
hagan el uso que deben de las dos manos.

15

EDUCACION MORAL E INTELECTUAL DEL NINO.

La educacion moral e intelectual del nifio es tan ne-
cesaria como lu fisica, con tanta mas razon cuanto que
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estas tres diferentes clases de educacion se completan
unas a otras, de tal modo que se puede asegurar que es
easi imposible el separarlas del todo, o al ménos fijar en
donde principia la una o sigue la otra. Tal es la rela-
cion intima que existe entre ellas. Por estarazon, des-
pues de haber tratado de la educacion fisica, entrare-
mos a ocuparnos de la educacion moral e intelectual
del nino, con toda la atencion e importancia que mere-
ce, pues ella es el complemento de su vida fisica.

Trataremos prineramente de Ja educacion moral del
nino 1 despues de la intelectual, procurando seguir en
dmbas los preceptos 1 consejos de autores que se han
ocupado de la materia, i mas particularmente los del
doctor L. Seraine, los cuales, por creerlos de interesi
escritos con Ja elevacion de miras que corresponden &
tan importante objeto, los hemos traducido en su ma-
yor parte, asi como reproducimos los de algunos otros
que tambien merecen ser espuestos.

§ HI.
EDUCACION MORAL DEL NINO.

Parece inatil decir que las personas que estin en-
cargadas del cuidado de los nifios durante los primeros
anos de la vida, ticuen la influencia mas poderosa en el
desarrollo de su corazon, de su intelijencia i de sus hé-
bitos. Jeneralmente se presta mui poca atencion a la
importancia de esta primera educacion, persuadidos que
pueden descuidarse impunementei que habrd siempre
tiempo de sobra para quitar al nifio las falsas nociones
ilos malos hébitos que le haya comunicado una nodriza
tosca e ignorante. Pero semejantes ideas son mui la-
mentables o fanestas, porque las primeras impresiones
del nifio dejan huellas profundas i de incalcalables con-
secuencias. Por eso, su educacion, es decir, el cuidado
de formar sus primeros hibitos, debe principiar con sus

)
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uen consejero, que une la sabiduria a la elegancia de
la espresion, ha dicho icon sobrada razon: «Sila de-
bilidad de su temperamento priva a una madre de ali-
mentar por si misma a su hijo, deberd al ménos poner
todos los medios, cuidados i esfuerzos de su parte para
elejir la nodriza a quien se contie tan elevado cargo. I
con efecto, si es tan indispensable como necesario, lne-

o que el nifio nace, cnidar atentamente para que no se

esarrolle en él ningun defecto corporal, asi tambien es
preciso velar eon marcado interes sobre su-cardcter i sus
costumbres. Los sellos se graban {4cilmente sobre la
blanda cera; igualmente se imprimen los preceptos que
se dén a esos espiritus tan tiernos i delicados, dejando
en ellos imborrables recuerdos. 1is por esto que.el di-
vino Platon recomienda tan encarecidamente a las no-
drizas no entretener a los nifios con cuentos ridiculos, 1
con los cuales no sc hace mas que infundir en sus al-
mas las ideas mas fulsas i absurdas. Por igual motivo
debe procurarse buscar para el nifio los mejores compa-
fieros, de modo que sean de costumbres puras, que ha-
blen correctamente i sin acento vicioso; porque de lo
contrario, le comunicardn verdaderamente los defectos
de sus costumbres 1 de su lenguaje.»

Si la accion de los ajentes esteriores que concurren
al mantenimiento de la vida, se modifica por la costum-
bre 1 la sustraen de su tirdnicos efectos, asi tambien se

roduce con los hdbitos morales, pues fortificando en el
individuo el sentimiento i el amor al bien, le oblican a
practicarlo con mas enerjfa, a la vez que lo alejan mas1
mas de la influencia perniciosa de los sentidos i de las
pagiones. Realzando el predominio de las facultades su-
periores sobre las inferiores de un modo mas rdpidoi
completo, es cémo los habitos morales son los auxilia-
res mas poderosos i naturales de la educacien i del per-
feccionamiento del hombre. _

Es verdad que casi siempre cuesta mucho cumplic
con un acto moral por la primera vez;isi la costumbre

Erimera-s sensaciones, con su vida, Asi, Plutarco, este
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no viene en seguida a familiarizarnos con ¢l 1 a hacerlo
asi mas espedito 1 fdeil, habria necesidad de sacrificar
dia por dia iguales esfuerzos, sin que por eso fuesen
mejores que la vispera. El poder de la costumbre, sin la
Iucha que siempre precede a una primera victoria del
sentido moral, es la cansa primordial de que nos acer-
quemos mas i mas a la perfeccion. o

ES nn error ol grave creer que no I"!Uef.le COLTEIITSE
el natural vicivso de ciertos nifivs, porque entéuces, los
encargados de su educacion 1o fendrian fé alguna en el
poder del hombre sobre si mismo cuando éste quiere
poner en juego la voluntad i la costumbre. Asi como el
cardcter mas sensible 1 bueno se corrompe por la falta
de cultura, asi tambien la educacion puede volver al
buen camino al estraviado. | Qué drbol, que se abando-
na, 1o decae i se hace infructifero! i cudl, bica atendido
i cultivado, no produce buenos i sazonados fratos! S6-
crates, este hombre tan divino, segun la espresion de
Ciceron, hizo bajar la filosofia del cielo sobre la tierra;
1 este es sin duda el mas hermoso ejemplo que podria-
mos invocar de trasformacion. Aquel habia venido al
mundo con todos los vicios, i solo a fuerza de su vo-
luntad, unida a un juicio sereno i recto iauxiliado por
la costumbre, habia contenido i correjido a la vez sus
inclinaciones mas perversas. Asi, cuando los Alenienses,
irritados contra Zofiro, querian lapidarlo: «Deteneos,
esclamé Socrates, en mi alma tambien existia el jér-
men de todas las pasiones, pero la razon sola logrd
suspender sus efectosy.

La obediencia es la primera i la mejor de todas lag
costumbres morales a que se puede someter un niio,
porque con ella prenderdun ficilmente las demas.

Es preciso enténces inclinar a'la obediencia al niiio
desde los primeros instantes de su nacimiento, i el buen
éxito se asegurard tanto mas pronto, cuanto mas suave
1 perseverante sea la voluntad que dirija las acciones
del nifio. Pero si éste se persuade que con gritos i 14-
grimas alcanza la satisfaccion de todos sus caprichos,
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Be _tra,sfm-mar{:. en un pequeiio déspota que, no siendo
feliz ¢1 misnio, hard la desgracia de todos los que le ro-
dean. [(Qué se le ensefie enténces a ser obedieute i sue
miso para asegurar su dicha, su salad i su porveuir!
__Autoridad de los padres para con sus hijos.—
Que los padres conserven toda su autoridad para con
sus hijos i que ellos sean siempre obedientes, no solo
es de suma necesidad para la buena educacion moral
del niiio, sino tambien para la tranguilidadi buen 6r-
den de la familia, i principalmente para hacer que el
nifio obedezea en todos los casos en que haya necesidad
precisa de hacerse respetar i obedecer. Asi, por ejemplo,
en los casos en que los nifios se enferman, es cuando hai
mas necesidad de una bien dirijida autoridad, pues sin
ella correria peligro su saludi seria mui dificil curarlos
como se debe.

Nada hai mas peligroso 1 temible que un nifio rega-
lon 1 desobediente caiga enfermo, porque, en tal situa-
cion, los padres no suben qué hacer a fin de consegnir
“que el nifio se somety al véjimen 1 tratamiento que él
caso pueda exijir. i el niio estd acostumbrado w obe-
decer, todo puede srreglarse ficilmente en caso de en-
fermedudes; pero si, por el contrario, es desobediente,
rebelde 1 caprichoso, no es posible imajinar hasta dén-
de pueden llegar las consecuencias i los peligros que pu-
dieran sobrevenirvle.

Como prueba de lo que se acaba de decir, referiremos
lo que espone el doctor Donné a este respecto: «He vis-
to un nifio, dice, que ha estado a punto de moriv o al
ménos gravemente eufermo, por no poder conseguir de
‘ningun modo, ni con suplicas, ni cou amenazas, ni de
otra manera, que tomase el tnico medicamento 1 aun
bajo forma agradable, capaz de hacer cesat los sintos
mas graves, 1 tode porque no reconocia en sus _padrgs
ninguna auteridad, ni aun tenia idea de ella; resistencia
que, ciertaraente, no habria existido en otro nino ecui-
dadosamente sometido a la autoridad paterna i con hd- =
bitos de obediencia. En los nifios de corta edad, agrega J
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el doctor Donné, se presentan ocasiones mas urjentes,
en que toda reflexion es initil o imposible, sicndo solo
1a autoridad la que puede detener prontamente al nifio
ante un peligroinmediato; asi, por ejemplo, ;qué hacer
enando un nifio toma un arma mortifera, se acerca a
una ventana o un precipicio, a una acequia, un rio, ete.,
si no hai un medio seguro para detenerlo en seguida?
Estos peligros, como en otros muchos semejantes 14
los cuales suelen los nifios estar espuestos {recuente-
mente, no se pueden cvitar sino por el ascendiente de
la voluntad, a la que se someten en cuanto se les orde-
na, si es que tengan contraida la costumbre de obede-
cer.»

aTadas estas situaciones i peligres en los cuales los
nifios pueden encontrarse, prueban, dice el docter Don-
né, que es mui util en interes de esta parte de Ja educa-
cion de los nifios, el ejercicio de una antoridad suave 1
firme a la vez, regular i nunca caprichosa, pues tiene
tambien nouchas ventajas bajo el punto de vista del
desarrollo moral e intelectual, que a su vez reacciona
sobre la constitucion 1 la salud.»

Una mujer de talento i de un mérito reconocido,
afirmael doctor Donné, logr6 educar perfectamente a
sus hijos con solo estas dos palabras: Hs preciso; Bso
no se pucde.

No es posible contar con la razon del nifio 1 ménos
todavia hasar sobre ella su educacion. La razon se des-
arrolla tarde, i el nifio es largo tiempo razonador dn-
tes que llegue a ser razonable. Si se le deja en comple-
ta libertad, el nino discutird vuestra uutoridad, obser-
vard o conlestard vuestras érdenes, vuestros preceptos,
1 no tardareis en perder todo vuestro poder sobre su
espiritu i sobre su voluntad.

Por eso es necesario acudir a la autoridad i no a dis-
cusiones inttiles i peligrosas para educar a un niiio. Il
hébito de obedecer siempre a tiempo i de no hacer otra
cosa que aquello que se juzga conveniente por sus pa-
dres, ahorrardn al nifio muchos pesares i fuertes i abun-
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dantes ldgrimas, las que jamas se sienten verter en una
familia donde hai nifios que saben obedecer.

Bn ningun caso debe emplearse el engainio para hacer
obedecer al nifio. Inspirad su confianza hasta en lag
cosas mas pequeiias, pues de otro modo decaerd notable-
mente vuestra antoridad. El amor a la verdadia lo
justo es lo que mas realza el alma de los nifies; por
eso se someten tan facilmente a nua voluntad gue se ar-
moniza coit &l vivo sentimiento de la justicia, 1especial-
mente cuanlo la accion de esa voluntad es regular i
sostenida, de suerte que al dia siguiente no venga a bo-
rrar el buen efecto de los consejos de la vispera.

Bs menester acostumbrar al nifio a soportar los
agravios de que pudiera ser objeto de parte de sus
camaradas, sin tomar de ello venganza. ;Quién sabe
hasta dénde podria conducir el hdbito 'de precipitarse
por la pendiente de e« pasion innoble? I estos nifios
de un cardeter iracundo 1 violento podrian asi llegar,
hasta herir a2 sus compaiieros o sus hermanos. 4

TIn nifio no debe mentir, engafiar, ni robar. Todolo
que podria hacerle perder su candor, impulsarlo a fal-
tar a la verdad o apropiarse lo ajeno, debe prevenirse i
correjirse sin difacion 1 de un modo severo.

No es conveniente pegar a los nifios cuando se han
hecho un 1ual, ni reecnvenirlos con aspereza por cual-
quier golpe o caida que hayan recibido, porque asi se
les obligard a ocultar sus males por el temor de que se
les castigue, i permanecer estropeados, heridos o tal vez
morir, cuando habrian podido curarse ficilmente en los
primeros monentos.

Los hijos deben ser perfectamente iguales en el ca-
rifio i estimacion de sus padres. Toda preferencia de
parte de éstos es injustai causa en los ménos favoreci-
dos impaciencias i c6leras que obran directamente so-
bre sus caractéres e influyen de una manera penosa en
su salud. Si pues los buenos ejemplos de los padres
encarnan la intelijencia i la virtud en sus hijos, jcudn
culpables no serdn aquellos que, con palabras 1 acciones
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reprobadas e inmorales, se trasforman en los corrupto-
res de los pequerios niiios, en vez de ser sus guias 1 sus
protectores! ;Acaso no serian los padres tan culpables
envenenando el corazon de los hijos, como quitindoles
la vida? jQue se miren bien entéunces para que sus hijos
no vean en elles sino ¢l modelo verdadero de todas las
virtudes! .

Hai tambien niiios que, por su naturaleza, son timidos
1 a quienes se trata de habituarlos a las cosas u objetos
que les causan miedo o espanto. Tal sistema puede traer
consecuencias mui deplorables i funestas, cuando con la
paciencia, el buen modo i las reflexiones prudentes se
llegard a disipar los temores infundados e involunta-
rios de los nifios; el'tiempo 1 la razon hardn mas tarde
lo demas. -

«No hai que presentarse a los hijos con un semblante
terco i severo;1 dntes bien, que la bondad iel cariiio
sean las que atraigan sus corazones,» ha dicho un sa-,
bio de la antigitedad. I cfectivamente, ni la severidad,
niel rigor pueden ser cportunos ni convenientes pava la
educacion; pero la dignidad, un cardeter sostenido, la
razon, la indaljencia i la ternura son mil veces preferi-
bles 1de mas prontos i seguros resultados.

s preciso ser en ocasiones induljentes con las faltag
que cometan los nifos. No todo tampoco debe verse ni
oirse, porque bai faltas que no tienen gravedad alguna,
1 enrostrarlas alos ninos seria darlas una importancia
inconveniente i sin objeto ni utilidad.

Hai casos, es verdad, en que un padre tiene que re=
convenir severamente a su hijo, pero la calma debe ve-
nir en pos;pues el disgusto i la ¢élera no pueden ser
mas que la vivacidad de un momento ijamas darle el
cardcter de un resentimiento profundo, que se confun-
diria con el odio.
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§ IV.

EDUCACION INTELECTUAL DEL NINO.

Al tratar de la educacion intelectual del nifio, segui-
remos mui de cerca los preceptos i consejos de los doc-
tores Seraine i Donuné quienes son los que han tratado
esta materia—la educacion intelectual—de una manera
tan clara i precisa, que hace sean preferibles alos pre-
ceptos de cualesquiera otros.

La educacion intelectual del nifio debe reservar-
se para cuando tenga bastante fuerza i enerjia i su
constitucion se haya desarrollado couvenientemente: es
preciso construir dntes de amueblar. La salud es la ba-
se de todas las disposiciones 1 propésitos. Un cardcter
alegre; vivo 1 penetrante no se halla sino en un cuerpo
flexible, lijero 1 activo. Si se hace todo lo posible por
formar el cuerpo, en ese beneficio tomard tambien el
alma la parte que le corresponde.

Por esta razon aconseja el doctor Donné debe tener-
se la mayor reserva relativamente al desarrollo prema-
turo de la intelijencia i de las facultades del nifo, por-
que apresurar mucho esta parte de su educacion, puede
producirle perturbaciones en su estado fisico, estando
ya sobreescitado su cerebro por algun nimero de ad-
quisiciones involuntarias. Por esa misma razon re-
chaza altamente la costumbre, mui estendida hoi dia,
de ensenar a leer a los nifios desde la edad de tres afnios,
porque no habiendo ningun beneficio en principiar esta
parte de su instruccion tan pronto, se arriesga trastor-
nar el equilibrio de la economia i la constitucion en
provecho de un desarrollo parcial de la intelijencia, que
por lo demas, no presenta ventaja ninguna para la ins-
truccion definitiva. Por consiguiente, que se debe apro-
vechar los pocos afios que se pueden consagrar al cui-
dado de la organizacion fisica del nifio 1 no perder un
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tiempo tan precioso, que solo se debe emplear en for-
tificar el juego de los érganos, en constituir una buena.
salud, sin la cual no habrd despues goce real ni com-
pleta posesion de las facultades intelectuales, procuran-
do no formar séres imperfectos en los que la intelijencia:
no estd perfectamente servida por sus 6rganos i sufre
con la falta de armonia entre los diferentes sistemas de
la economia, asi como ellos mismos se fatigan pronto
tambien con los esfuerzos del trabajo intelectual i el
gjercicio del pensamiento. ;Qué son uno odosanos perdi-
dos en la poca educacion que se adquiere a los cuatro o
cinco afios? Nada, pues los nifios robustos i bien diriji-
dos ganardin pronto este tiempo, empleado tan ttilmen-
te en favor de la salud.

Los beneficios de la educacion de la familia no deben
impounerse a los ninos, ni mucko ménos es buens en-
viarlos a la escuela en una edad mul tierna. Obligdn-
dolos prematuramente a que su intelijencia trabaje por
penetrar en los primeros elementos de la ciencia, se fa-
tigan i debilitan sus facultades, 1 en lugar de formarles.
el gusto por el estudio, se les inspira aversion por to-
do aquello que deberian aprender mas tarde.

Si se exije a los niftos una aplicacion sostenida, dntes
que su organizacion haya adquirido un grado de desa-
rrollo bastante pronunciado, se quita a su constitucion
una parte de las fuerzas que han de impulsar su creci-
miento fisico; de donde vesulta una perturbacion jeue-
ral en las funciones i ¢l predominio del sistema nervio-
80, fuente inagotable de males, que lleva a la melanco-
liaiala hipocondria. I el peligro es tanto mayor, cuanto
mas viva i precoz sea la intelijencia de los nifios. «Dis-
tribuida con moderacion, el agua nutre la planta, dice
Plutarco; pero si se prodiga cen esceso, la ahoga i mue-
re. Igual cosa pasa con el espiritu: un trabajo mode-
rado contribuye a su desenvolvimiento, 1 el esceso lo
estentia 1 abate.»

Las escuelas tienen, por otra parte, el inconveniente
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de mantener a los nifios en medio de un aire corrom-
pido por I respiracion de centenares de individuos.

L en fiu, si la aplicacion del espiritu es perniciosa en
si misima i divectamente, no lo serd ménos sujetando a
los nifios a una, inmobilidad perniciosa, i privdndolos
de un ejercicio necesario 1 saludable.

No hai razon para euseiar a los nifios a hablar mu-
chos idiomas = la vez, porque este {mprobo trabajo de
cabeza le seria no solo dificil de soportar, sino de con-
secuencias fatales.

Por toda instruccion convendria limitarse a dar a los
niios las ideas mas precisas i claras de las cosas que
les rodean. Las lecciones tendrin lugar al aire libre,
durante la salida o paseo. Bl conocimiento i el nombre
propio de los objetos es precizso dar a cenocer a los ni-
fios dntes que dedicarlos al estudio de las teorias abs-
tractas que no pueden hallarse a la altura de sus inte-
lijencias. Contraidos a los objetos que tienen a su vista,
apreciables por los sentidos, 1 hdcia los cuales tiende
naturalmente su curiosidad, es como los nifios forman
el caudal de los conocimientos verdaderos; 1 la instruc-
cion que por su medio adquieren, despierta en ellos el
deseo de continuar mas i mas su educacion.

Este sistema no solo desarrolla la intelijencia, sino
que deja en el alma ideas verdaderamente positivas i
salndables.

Es de necesidad que el niio se habittde a ver bien, a
reflexionar, comparar, juzgar i distinguir las relaciones
1las diferencias de las cosas. Guiando al nifio, ense-
fidndole el buen empleo de su intelijencia, ¢no es darle
la mas preciada de todas las ciencias?

§ V.

PRECEPTOS JENERALES SOBRE LA EDUCACION,

Para terminar, nos parece oportuno consignar algu-
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nos preceptos jenerales sobre la educacion i encamina-
dos solamente a servir de guia a las familias,

—No olvides jamas que la buena educacion es la que
solo puede conducir a la virtud 1 procurar la felicidad.
Los demas bienes tienen todas las propiedades de la na-
turaleza humana, 1 se destruyen o perecen. Solo la edu-
cacion es divina, solamente ella es inmortal.

— Haceos amar de vuestros hijos, si quereis qune ellos
os admiren con placer.

—Sed buenos, 1 vuestros hijos os amardn. Xl afecto
crea el carifio 1 gana los corazones.

—No desprecies jamas su curiosidad, porque ella es
el camino libre de la ciencia.

—Responded a sus preguntas con claridad 1 benevo-
lencia, 1 siempre os consultardn.

—No los engaiieis jamas; sacadlos de sus errores i
ganareis su confianza.

—Si vuestro alumno se estravia, el amor os dard so-
lamente el poder de volverlos al buen camino;i si no
08 ama, serdn inutiles todos vuestros esfuerzos.

—No olvideis que lo que forma el corazon de los ni-
fios, son los buenos ejemplos que les deis i no las lec-
ciones, que solamente hieren sus oidos.

— Acostumbrad a vuestros educandos a ser afables 1 -
politicos, porque nada hai mas desagradable que la fal-
ta de amabilidad.

—Haced por que los nifios no pronuncien jamas pala-
bras malsonantes 1 poco decentes,

—Guardaos bien de no reconvenir a log ninos dspe-
ramente porque no aprenden imas, castigarlos i sobre
todo humillarlos. Toda contrariedad en ellos los obliga
a mirar con disgusto el estudio i la ciencia, i mirar con
distancia a los que se las ensefian.

—No permitais la ociosidad en los nifios; entretened
sin cesar, con ocupaciones variadas i al alcance 1 pro-
pias de su edad, la actividad de su cuerpo i de su es-
piritu.

—XHstad seguros de que si vuestro discipulo no os
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comprende, es porque tal vez os habeis esplicado mal.

—La vida de los nifios debe ser tranquila i regular.
Los entretenimientos i ocupaciones deben variarse siem-
pre i procurdrselos agradables. La razon aconseja no
formar el gusto en los nifios por los vestidos de lujo, ni
por los alimentos escojidos 1 rebuscados. Que la vida de
los nifios sea frugal, dice Séneca, i que sus vestidos.
sean sencillos, 1 si.es posible, iguales en todoal de sus
COmMpAaneros. ;

— Un nifio debe estar siempre alegre, vivo I contentos,
8i esto no sucede, culpa serd de los que lo dirijen.

— e



QUINTA PARTE.

ENFERMEDADES DE LOS NINOS.

Como al emprender este trabajo nos hemos propuesto
principalmente escribir un tratado compendioso de la
Medicina doméstica de la infancia, que sea capaz de
prestar sevvicios ttiles alas familias en los casos tan
frecuentes en que no es posible consultar a un faculta-
tivo, creemos indispensable dedicar una atencion pre-
Jerente al conocimiento de las enfermedades i a los me-
dios mas apropiados de combatirlas con prontitud i
acierto.

BEsta parte de nuestro trabajo no podida ménos que
ser un poco estensa, porque la materia a que se refiere,
ast lo exije. Las enfermedades de la infancia requieren
jeneralmente un conocimiento especial. en el ane entra
por mucho la practica, o lo que es lo wusiy, la vvserva-
cion inmediata i constante de los enfermes, porque en
la infancia, mui rara vez sucede que las enfermedades se
presenten caracterizadas con todos los sintomas que les
son propios i que tienen en el adulto. De ahi la necesi-
dad imprescindible de entrar en esplicaciones minueio-
sas, sobre todo cuando se eseribe, como lo hacemos no=
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gotros, para el piblico en jeneral, que solo puede juzgar
por los sintomas sensibles que estdn al alcance de su
observacion.

Atendida esta consideracion, no se estrafiard que a
esta parte le hayamos dado una estension que tal vez
podria parecer exajerada.

Bien poco le serviria a una familia que reside en el
campo o que no puede llamar inmediatamente a un mé-
dico, el conocer la enfermedad que ataca repentina-
mente a un nifio, si al mismo tiempo no poseyese al-
gunos conocunientos respecto de los medios mas efica-
ces de combatir el mal. Porque no debe olvidarse que
hai multitud de enfermedades que necesitan ser comba-
tidas en sus primeras manifestaciones, siendo enténces
féciles de curar, al paso que mas tarde o se hacen mu-
cho mas graves, o revisten el cardcter de crénicas. Para
evitar estas dos graves emerjencias, serd siempre de
grande utilidad en las familias, tener a la mauo un tra-
tadito prictico como el que les ofrecemos, 1 que ha sido
hecho precisamente para satisfacer esa necesidad.

La estadistica de la mortalidad de los nifios en Chile,
es verdaderamente elevada i asombrosa en la primera
edad, i esto liene por causa principal, entre otras tam-
bien de importancia 1 que ya tenemos semaladas, la ig-
noraucia en que viven las familias, la falta de nociones
sobre las enfermedades, el ningun conocimiento de los
medicamentos que la ciencia médica posee para curar-
lag, la indolencia para dejar tomar cuerpo a los males
que aguejan a los nifios, 1 sus retraimientos para acu-
dir a los hombres de la profesion, en los primeros mo-
mentos de la enfermedad, creyendo, i algunos atrevién-
dose a decirlo, que los médicos no conocen las enferme-
dades de los nifios, 1 que recurrir a ellos es para que los
recarguen de medicamentos i los hagan sufrir. Solo
cuando el mal es incurable i todo esfuerzo verdadera-
mente aventurado e inutil, se deciden a consultar al
médico, siendo asi victimas las familias, por su propia
causa, de agudos sufrimientos i privando a la patriaia
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la sociedad de numerosos individuos Gue podrian mas
adelante ser mul utiles por sn abnegacion, por sus ta-
lentos i sus virtudes civicas.

PRECEPTOS JENERALES SOBRE LAS ENF=RMEDADES.

A remediar los males sciialados anteriormente van
dirijidas las reflexiones i preceptos de que vamos a ocu-
parnos en el presente capitulo, dando desde luego un lu-
gar preferente a las reglas jenerales que deben observar
las madues en los casos de enfermedades de los nifios, i
en las cuales seguiremos de cerca al doctor Seraine.

La manera mas afortunada i feliz para preservar a
los nifios contra las enfermedades es, ante todo, dispo-
ner con prudencia los medios i los cuidados a que es
preciso someterlos, segun las leyes de su organizacion,
es decir, a los votos de la naturaleza.

Las madres deben siempre evitar la perniciosa cos-
tumbre de administrar a tontas ialocas a los nifios, los
remedios que se les sefialen para combatir sus enferme-
dades, porque asi se destruye susaludi se espone su
vida a una pérdida casi segura.

El peligro que consignamos, subsiste todavia aun
cuando el nifo se haya confiado a los cuidados de un
médico. Cada persona que llega a visitar a la familia,
conoce un remedio infalible i esperimentado que se
apresura a recomendar para la enfermedad del nifio,
con una insistencia mas que abrumadora i terrible,
asegurando que tales o cuales nifios han' mejorado con
el mismo remedio en iguales casos; i la pobre i deso-
lada madre, despues de una fuerte i sostenida Iucha
con el buen sentido, que le repite al oido obedecer
solamente a las prescripciones del médico, concluye
por aceptar para su hijo los medicamentos que se le se-
fialan i que las mas de las veces causan efectos verda-
deramente funestos. Bastaria a los padres un poco de
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reflexion para comprender el riesgo inminente a que
esponen asi a sus hijos, 1 cudn culpables no se presen-
tan al médico, olvidando sus ¢rdenes i dejindole la
responsabilidad de un enfermo que de un modo clan-
destino es asistido i curado por otras personas, creyen-
do cnganiar al médico, cuando en realidad son ellas
mismas las enganadas 1 las que reciben todo el mal.

Por regla jeneral, cunando un nino cae enfermo, es
preciso trasportarlo inmediatamente a un cuarto se-
parado, donde el aire penetre con libertad i léjos del
ruido 1 bullicio que pueden causar los demas nifios. Asf
se llenard un doble objeto, puesto que no solo se colo-
ca al nifo enfermo en condiciones mas favorables a su
curacion, sino que tambien se sustrae 1 preserva a sus
denias hermanos 1 hermavas del peligro que podrian
correr con su proximidad, pues hai muchas enfermeda-
des contajiosas i ficiles de trasmitirse a los nifios.

LTomando en cuenta la escitabilidad de los uiiios,
debe cuidarse con esmero que la pieza del enfermo no
sea ¢l lugar de cita delos vecinos 1de los amigos, por-
que nada puede soportarse de mas peligroso que unareu-
union de personas que siempre turban la tranguilidad i
alteran la pureza del aire de Japieza. Lo que mas
coutribuye a aumentar la fiebre o producir la ajitacion
en el enfermo, son las conversaciones a media voz, los
euchicheos que hieren continuamente sus oidos; por eso
no deben permitirse ni tolerarse miéntras dura el mal
que se combate, porque ademas puede sobrevenir por
esa causa 1 en ocasiones determinadas el insomnio com-
pleto 1 aun el delirio. La consigna que debe reinar en
el cuarto del pequeiio enfermo ha de ser severa, rigoro-
sa ¢ inviolablemente guardada por todos los de la
familia 1 sin escepeion de persona alguna. Bl menor in-
conveniente de una visita inttil e intempestiva es vi-
ciar el aire de la pieza i fatigar al paciente.

Bl aire puro, que siempre es tan importante, lo es
mas particularmente durante una enfermedad, i por eso
debe procurarse tener bien ventilada la pieza, sobre to-
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do si su atmosfera es mas caliente o elevada de lo ne-
cesario, porque enténces el enfermo se encontraria en
1as condicioues mas desfavorables i peligrosas. La mis-
ma condicion se aplica a los dormitorios cerrados con
gruesas cortinas, 1 a los _cul:err’ores o ropas de la cama
con que siempre se agobia a los ceunfermos.

El »éjimen a quedebe someterse a los niios enfermos
ofrece jeneralmente muchas dificultades por razon de
su poca docilidad. Las enfenmedades de los nifios se
presentan casi siempre acompanadas de fiebres, i en tal
caso el réjimen debe ser suave 1 moderado, aun cuando
haya una gran debilidad. Los alimentos, por otra parte,
no disminuyen la estenuacion de las fuerzas i aumen-
tan, por el coentrario, las ficbres. Bl olvido de esta
consideracion paraliza muchas veees las prescripciones
mejor concehidasi mas propias para la curacion; lo que
desgraciadamente sucede con frecuencia, porque la jene-
ralidad de las personas persisten siempre en que el ni-
fio debs eotner aun cuando no lo necesite 1 lo haga un
mal manifiesto, creyendo con el adajio vulgar que en-
Jermo quecome, no muere.

Tin muchus ocasiones i aun podriamos decir en la
mayoria de los exsos, sobreviene la muerte en los ni-
ios por causa del retazdo parallamar en auxilio de la
enfermedad la asistencia del médico, en la ¢onfianza de
obtener su mejoria con cnalquier remedio casaro o [ropu-
Jar. Gran niimero de las enfermedades de los uifios prin-
cipian de un modo mui insidioso i poco definidos pero-
luego se desarrollan i se presentan con toda su fuer
za i claridad, para seguir una marcha en lu que bien
asistidos puede terminar con felices resultadis.

No nos cansaremos de recomendar 1o sificiente a los
padres de familia el no acostumbrarse & presentar al
médico como un objeto de terror ante  sus hijos, como
lo hacen para alcanzar que log nifios enferinos se some-
tan al tratamiento que debe prescribir. Porque para
que un médico pueda asistir con el ¢éxito que se desea
a los nifios enfermos, es preciso que leg inspire confian-
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za 1 le miren con el buen semblante de un amigo. En
tales condiciones, su presencia los calma i tranquiliza,
i sin dificultad se someten al tratamiento (e les pres-
criba para sacarlos de la sitnacion en que los mantienen
sus males. Si de antemano se les atemoriza con el mé-
dico, resultard que su sola presencia les prodncird nna
ajitacion violenta que no permita distinguir claramente
los sintomas verdaderos de Ia enfermedad, sepultando
asi a los nifios en una situacion moral no solo penosa,
sino que puede agravar su curacion. Aute los nifios no
debe pronunciarse jamas el nombre de nn médico sino
con respeto i benevolencia, e infundirle respecto de 6l
las mejores ideas.

Las relaciones del médico i la fumilia no siempre. se
hallan en las condiciones deseables para el mejor acier-
to 1 curacion de las enfermedades. Jeneralmente no se
tiene por él toda la confianza que se debe, de donde re-
sulta naturalmente que muchas veces sus esfuerzos son
desgraciados para conjurar el mal. Asi, si no se pone
en conocimiento del médico la funesta predisposicion
del paciente para temer que se desarrolle una enferme-
dad hereditaria a fin de que indique el tratamiento mas
conveniente, puede snceder entonces que estos temores
ge confirmen mas tarde i que el hombre de la ciencia,
sorprendido con un accidente tan inesperado, se vea
tan turbado i confundido i hasta impotente para dete-
ner los desastrosos efectos de la nueva complicacion.
Las familias no deben olvidar jamas que sobre ellas pe-
ga solamente, en tales casos, toda la responsabilidad de
la muerte i de la vida de sus hijos.

Desde que nace un nifio, 1 siempre que hayan motivos

ara temer que una enfermedad hereditaria, 1 por mas
Eermosas 1 robustas que sean las apariencias de su sa-
lud, convendria que el médicoi la familia se hiciesen
recfprocamente todas las confidencias necesarias para
arbitrar los medios conducentes a tal estado, con opor-
tunidad i provecho. Cuando esos jérmenes existen, no
debe esperarse que ellos puedan destruirse en un ins-
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tante, pues ser la obra de un largo tratamiento i la
observancia estricta de las reglas de la hijiene. Los ali-
mentos, ¢l aire, el sol, el ejercicio 1 el clima, tales son
los grandes ajentes de enya benéfica influencia debe es-
perarse los resultados que se tienen en vista. ;Qué po-
dria prometerse de los medicamentos que se tomasen
durante algunos dias para combatir las eserdfulas, la
tendencia constitucional a la fisis, las alteraciones pro-
fundas que causa el virus sifilitico, ete., ete.? Nada, ab-
solutamznte nada, sin el continuo 1 metédico uso de to-
dos los medios de que disponemos para combatir tan
terribles como funestas enfermedades.

No dejaremos de recomendar encarecidamente a las
familias el cumplimiento de nuestras observaciones an-
teriores, porque siempre de sus preocupaciones mal en-
tendidas, nace el poco acierto de la medicina.

Las madres se hacen grandes ilusiones, como si bas-
tase cerrar los ojos para que el peligro dejase de exis-
tir. A ella solamente corresponde la iniciativa, porque
sillegara a anticiparle el médico, seria mal recibida; la
familia se miraria herida en su amor propio, por creer-
se que la sangre que circula por sus venas no es pura i
estd exenta de todo principio mérbido.

En todo caso, las familias deben reconocer que el mé-
dico que designa el jérmen hereditario que sospecha en
el hijo enfermo, no merece seguramente ningun repro-
che, ni mucho ménos que no se le gnarde todos los mi-
ramientos que impone el respeto mutuo. Al contrario,
ellas le deben un atento reconocimiento por su previ-
sion, en obsequio de sus mas caros intereses i por ha-
ber arrancado asi la venda fatal que oprimia sus 0j0S &
la luz de la verdad.

Esto dicho, entramos a ocuparnos del objeto a que
dedicamos esta iltima parte de nuestro trabajo.

A A ol o\ PP P ABLY



CAPITULO 1.

PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL RECIEN NACIDO,

ENFERMEDADES CONJENITAS,

Llémanse cufermedades conjénifas las cue puede
traer el nifio al nacer, pudicado ser éstas hereditarias o
depender de algun vicio de cenformacion.
> Como estas son Ins primevas que se presentan en el
nifio 1las que devenden ds vicio de conformacion, requie-
‘ren un pronto tratamiento, porque algunas de ellas pue-
de ser perjudicial para su exisfencia, Nos ccaparemos
de éstas en primer lugar, ya sea para dar los consejos
para curarlas cuando esto sea posible, o ya para que se
sepan distinguir i recurrir a los socorros de la ciencia
cuando se crea necesario.

DE LA UNION CONJENITA DE LOS LABIOS.

Este vicio de conformacion, aungue mui 'rare, suele
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presentarse cuando se observa que el labio superior es-
td adherido al inferior. Algunas veces esta adherencia
es mui poco resistente 1 basta solo hacer abrir la boca
al ninio por la fuerza para conseguir Ia separacion i po-
der introducir el dedo chico o cualquier otro instru-
mento a propdsito, para conseguirlo.

Si la adherencia es mayor o completa, como se llama,
hai necesidad entdénces de hacer una pequernia operacion,
la que es conveniente sea siempre hecha por un médico,
tomando despues muchas precauciones para que los la-
bios, miéntras se cicatrizan, no se vaelvan a reunir; lo
que puede consegnirse poniendo un lienzo untado en
glicerina o cerato.

ADHERENCIA DE LA LENGUA A LAS ENCIAS.

Suele suceder que los bordes de In lengua, al nacer el
nino, vienen adheridos a las encias i que, por consi-
guienfe, no puede prestarse ésta para los movimientos
que tiene ue hucer en la suceion. Se reconoce esto por
la inspeccion, o bien introduciendo i vecorviendo con el
dedo pequefio las partes adheridas, las que pueden ser
solo en algunos puntos i no en toda su estension.

Este vicio de conformacion, aungue raro, es urjente
remediar, porque con él el nifio no'solo no puede mamar
sino ni gun tragar. Por este motivo liai necesidad de
acudir prento a un médico para que hege la operacion.

DEFORMACION DE LA CABEZA.

Crando la cabeza del nifio ha permanecido largo tiem-
po entre las partes blandas, suele suceder que toma una
forma prolongada i deforme. Iin este caso suelen algu-
nas buenas mujeres comprimir la cabeza para volver-
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la a su estado natural; pero este tratamiento suele ser
causa de graves accidentes 1 muchas veces fatales para
la existencia del recien nacido. Lo mejor serd siempre
dejar obrar a la naturaleza misma, para que repare ese
defecto de un modo insensible 1 sin esponer al nifio a
ningun peligro.

FRENILLO DE LA LENGUA.

El repliegue que debajo de la lengua forma la mem-
brana mucosa, se llama frenillo. Este puede estenderse
demasiado hécia la punta o ser mui corto que impida
los libres movimientos de este drgano. Uno 1 otro caso
puede ser perjudicial al nifio: al prineipio, porque no
puede mamar con facilidad, i despues para el uso de la
palabra cuando existe esta membrana hasta grande,
puscs diliculta los libves movimientos de la lengua, i la
pronunciacion en algunos casos no puede hacerse bien,
i pov lo tanto, hai necesidad de quitar la causa.

Tratanviento—No hai mas tratamiento para este
vicio de conformacion que la operacion, la cnal consis-
te solo en cortar dicha membrana con unas tijeras, te-
niendo cuidado 4antes de levantar la lengua, lo que se
hace mui bien con el pabellon o parte posterior de una
sonda acanalada, la que tiene una abertura en la cunal
entra facilmente el frenillo. Como en este punto hai ar-
terias 1 venas que pueden cortarse, es preciso tomar sus
precauciones para no hacerlo, pues podria causar una
hemorrajia que seria grave por lo dificil para conte-
nerla con algunas scluciones astrinjentes, las que si no
diesen buen resultado, se recurriria a quemar el vaso
abierto con la punta de un clavo o fierro delgado hecho
ascuas, poniendo para ello mucho cuidado.
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OCLUSION DE LAS VENTANAS DE LA NARIZ.

Cuando la oclusion de las ventanillas de las narices
es completa ise estiende a las dos a la vez, es mui
urjente tratar de remediar este mul inmediatamente,
porque sin que esos conductos estén abiertos, el nifio no
puede mamar, porque al hacerlo les falta la respiracion,
por ser ellas por donde entra el aire miéntras el nifo
tiene la boca cerrada para mamar.

Esta oclusion puade ser accidental solanente 1 de-
pender de las mucosidades, sangre u otras materias que
duorante el parto puede habérsele pegado al niiio al na«
cer, lo que euténces es mas fdcil remediar; pero atras
veces son verdaderas-oclusiones i estin adheridos o im-
perforados estos conductos de una manera tal, que no
es posible distinguirlos: 1 aun puede haber otras com-
plicaciones mas dificiles por estenderse internamente la
ocluston 1 que solo el médico puede remediar, 1 por lo
tanto a él debe recurrirse.

Tratanviento.—Cuando se presenta el caso de que
la oclusion es producida solo por encoutrarse tapados los
conductos por mucosidades, sangre seca u otras mate-
rias, entonces basta solo lavar repetidas veces estas
partes ¢on agua tibia o algun cocimiento emoliente de
malva, linaza 0 salco, 1 hacer inyecciones con una je-
ringuita pequeiia en estos mismos conductos; 1 despues

- cuidarlos para gue no se vuelvan a unir, untdndolos

con manteca, cerato, aceite de almendras o glicering, 1
repetir esto por algunos dias. Mas st Ja imperforacion
es completa, entdnces es evidente que hai que hacer una
verdadera operacion que solo un médico paede practi-
car con acierto.

IMPERFORACION DEL ANO.

- Eis uno de los vicios de conformacion conque puede
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nacer el nifio i el que no siempre puede ser ficilmente
conocido por las personas que lo rodean, porque hai ve-
ces que esta imperforacion no se nota hdcia afuera,
pues estd formada por una membrana interna ia una
distancia mas o ménos profunda. Otras veces la imper-
foracion es producida esternamente i se ve que estd in-
franqueabl= el conducto ique no hai salida para las
materias. Este segundo caso es evidentemente mas fé-
cil de conocer i de remediar; pero el primero, al con-
trario, necesita cierta atencion 1 conccimiento para juz=
garlo, pues solo se cree que existe cuandoel nifio ha
pasado algunos dias sin evacuar nada, se nota que llo-
ra i sufre mas i mas cada momento, i reconociendo el
vientre, se le nota hinchado i dolorido; i por 1iltimo, in
troduciendo el dedo pequetio nntadoen aceite, hai veces
que se puede Jlegar al punto en que estd la membrana
que la obstruye 1 se nota la sensacion de las materias
depositadas. liste estado es mui gravei de urjencia re
mediar, 1 solo ¢l médico puede ser competente para
ello; i esto sin pérdida de tiempo, porque el niio puede
mui bien perecer si no se le atiende luego.

Tratanviento.— Bl tunico tratamiento que hai que
emplear en dwbos casos ¢s la operacion, icomo ella
presenta algunas dificultades i requiere ciertos CONOCI=
mientos especiales, creemos inftil entrar en detalles,
mucho méncs para el primer caso cuando la oclusion
es interna. Para el segundo todavia podriamos aconse-
jar algo, pero siempre serd mejor apelar a los recursos
de un médico esperimentado.

IMPERFORACION DE LA URETRA 0 CANAL DE LA ORINA.

Los nifios, al nacer, suelen tener el conducto por don-
de sale la orina imperforado, ya por causa de un vicio
de conformacion, o bien por algun otro accideute que
puede preducirlo. Si es un vicio de eonformacion el que
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lo produce, solo el médico o cirujano puede correjirlos
pero si es una ociusion simple, en la que se distinga,
bien las partes por donde debia salir este liquido, qui-
zas puede ser ficil que otra persona, con un poco de
cuidado, sepa remediarlo.

LABIO LEPORINO CONJENITO 0 BOCA DE LOBO.

Se llama labio leporino Ta separacion de los labios, ya
gea del superior o iuferior, i boca de lobo, cuando la se-
paracion compreunde la boveda del paladar, es decir, los
huesos que la forman. Iste vicio de conlormacion suele
algunas veces ser de tales consecuencias para el nifio,
que le impida completamente mamar, uo pudiendo,
por consiguiente, alimentarse por este medio i tenetr ne-
cesidad de hacerlo echdndoles en la boea los licnidos
necesarios.

Tratanviento.— Bl tuico tratamiento posible es la
operacion; esta se hard luego si hat dificultades para
que el nifio pueda mamar por causa de este vicio; pero
51 n0 hai esfa urjencia, puede esperarse algun tiempo
mas; 1 la edad que se cree mas conveniente para hacer-
la, es dntes que le salgan los dientes o cuando tenga ya
tres o cuatro afios de edad.

IMPERFORACION DE LOS PARPADOS, DE LA PUPILA
I DEL CONDUCTO AUDITIVO.

Estos tres vicios dz conformacion, como asimismo
algunos otros, pueden tambien presentar los nifos al
nacer; pero como no soir obstiaculos para su existeacia,
no creemos unecesario ocuparnos de ello. Solo nos bas-
tard decir que éstos o cualesquicra otros que se noten en
el niiio, deben ponerse en conocimiento del médico para
ver si los puede remediar o no, puesto que habrd casos
que sean curables i que lo serdu tanto mas, cuanto mas
luego se recurra a los auxilios de la ciencia; i otros en
que nada puede hacéfem
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PRIMERAS ENFERMEDADES DEL NINO REGIEN NAGIDO,

CONTUSIONES 0 MAGULLAMIENTOS DE LOS RECIEN
NACIDOS.

Cuando el parto ha sido demasiado largo 1 ha per-
manecido el nifio por algua tiempo sujeto de la cabeza
u otra parte del cuerpo, o se han hecho maniobras pa-
ra estraerlo, suelen quedarle algnuas contusiones o
magullamientos que se manifiestan por hinchazon de
la parte o por el color amoratado o azalejo oscuro. Eis-
tas hinchazones pueden pasar en pocos dias, pero otrag
veces duran mas tietnpo1 tienen una mala terminacion.

Tratamiento.—Todas estas contusiones deben
atenderse 1 curarse inmediatamente, mucho mas cuan-
do tienden a aumentar i se conoce que el nino sufre.
Entonces debe emplearse algunos lavatorios emolientes
de agua de linaza, amapola, malva, o lociones resoluti-
vas de agua de cascarilla con agua blanea, vino aguado,
aleohol alcanforado con agua o tintura de drnica, tam-
bien diluida, las cuales pueden ponerse por medio de
paiios mojados i repetirlos de cuando en cuando. Si se
nota que estas partes terminan por supuracion, es pre=
ciso tratar de abrirlas lo mas pronto i ocurrir al médi-
co para ello, mucho mas si se tee tienden a terminar
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por gangrena, lo que puede conocerse por el color vio-
lado casi negro i por el mal olor que comienzan a des-
pedir los puntos mortificados; los que si cayesen sin
haber sido vistos por el médico, habrd necesidad de la-
varlos con algun liquido desinfectante, como alcohol
aleanforado, agua de Labarraque o alguna solucion sim=
ple con dcido fénico, 1 hacer aplicaciones de hilas mo-
Zlada-s con estos liquidos renovdndolas varias veces al
ia.

HE MORRAJIA DEL OMBLIGO.

Cuando la ligadura que se ha puesto al cordon um-
bilical no ha quedado bien hecha, puede dar orijen a
hemorrajias mas o ménos abundantes 1 repetidas. Unas
veces porque la ligadura ha quedado mui floja 1 no
comprime bien los vasos 1 dan sangre, 1 ofras porque
la demasiada compresion ha hecho que se desprenda
mas lijero la parte ligada, i cuando aun no ha cicatri-
zado perfectamente la parte umbilical. Ambos casos
tienen sus inconvenientes i, por lo tanto, no se debe ol-
vidar cuando se hacen las ligaduras, de tomar las pre-
cauciones necesarias para que quede bien hecha.

Tratamviento.—Sila hemorrajia se produce enlos
primeros dias i se cree es causada por la falta de com-
presion de los vasos, por no estar suficientemente apre-
tada la ligadara, se pone nuevamente ipor debajo dela
anterior otra nueva. Pero si es porque ha caido mui li-
jero la parte ligada sin cicatrizar, aun enténces se puede
emplear una pequeiia compresa en forma de cono, cuya
punta mire hdcia adentro i su base afuera, sobre la
cual se pegan tiras de tela empldstica para sujetarlas
al vientre, i a mas un vendaje convenientemente apre-
tado. Si con esto no fuera suficiente, se puede hacer li-
Jeras tocaciones con per-cloruro de fierro i variar nueva-
mente la aplicacion dela eompresa ya dicha.
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INFLAMACION DEL OMBLIGO.

La parte ligada del cordon umbilical puede caer 4n-
tes que se haya completamente cicatrizado 1 cuando
estd aun supurando. Esto puede dar orfjen a una infla-
macion mas o méuos intensa i seguida de una supura-
cion que puede durar por algunos dias 1 volverse una
verdadera tlcera i hacer sufrir al nifio.

Trataniento. —Bn aigunas ocasiones basta para
curar esta enfermedad la simple Timpieza que se tenga
de la parte, lavdndola varias veces al dia con agua ti-
bia; pero cnaudo la inflamacicn es mayor, hai necesidad
de emplear lociones emolicates de linaza, malva, satco,
amanola, etc., ete.; isi hai supuracion, despues de pa-
sada ésta, se puede lavar la hievida con alecohol aguado
0 con vino aromético 1 dejar hilas puestas empapadas
en estas soluciones para cambiarlas dos o mas veees al
dia.

ESCORIACIONES DE LOS RECIEN NACIDOS.

Los nifios con quienes no se tiene suficiente cuidado
de layvarlos i limpiarlos perfectamente, pueden estar
espuestos a sufrir escoriaciones, cociduras o peladuras,
como suelen Hamarse, en distintas partes del cuerpo,
siendo mucho mas frecuentes en las partes que siempre
estdn batiadas por las oriuas o evacuaciones;i tambien
cuando los nifios son mui gordoes en los pliegues o jun-
turas que se les hace en ias diferentes partes del
cuerpo.

Estas escoriaciones al principio pueden ser mui lije-
ras e insignificantes, pero en otras ‘son mas estensas i
mui dolorosas, sufriendo los nifos una sensacion de que-
madura que les mortifica de tal suerte que les hace llo-
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rar i les impide dormir. Las escoraciones pueden ser pro-
ducidas por la impresion del aire frio cnando se les
desnuda a todo aire 1 tienen el cuerpo calieate, como
tambien por el roce de las ropas, si estdn dsperas omul
tiesas por el almidon.

Tratanviento. —Este puede ser preseveativo, te-
niendo cuidado gne los nifios se manfengan mui aseados
Javéandolos mui bien con una espouja fina con agua ti-
bia, o baidndolos, por lo ménos, dia por medio. seciindo=
los perfectamente despues de layados o baiados. Si los
bafios con agua sola no bastan para hacer pasar las
inflamaciones lijeras o cscoriaciones gue apavezean en
los nifos, pueden davles bafios tibios con afrecho cocido
por algunos dias, a los que se les puede agregar un po-
co de agua blanca si uo sarten por si solos buen cfecto;
asimismo en este baiio pueden emplearse las lociones
con agua de malva sola o mezcluda eon leche.

Cualquiera de los bafios dichos que se emplee, te
tendrd siempre cuidado de secar despues mui bien al
nifio con wn paio o franela suave, 1 aplicar en seguida
sobre los puntos excorindos o cocidos, polves mui finos
de arroz, de almidon, de licopodio o de casecarilla; 1 para
evitar el roce v contactop de las partes uuas con otras,
conviene separarlas por pedacitos de franelas, de hilas
o de lienzo suave.

Este tratamiento 1 estos cuidados se’ repetirdn todos
los dias hasta que 82 conozca mejor al nifin, igiemypre
tomando todos los cuidados 1 precauciones nccesaiias.

ERISIPELA DE LOS RECIEN NACIDOS.

La erisipela en los recien nacidos es una enfermedad
grave que puede terminar por la muerte, cuando se
hace jeneral a todo el cuerpo.

Las casas gue la prodacen son: la impresion del
aire frio, el lavarlos al nacer con agna demasiado ca-
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liente, o el secarlos i frotarlos con pafios o franelas ds-
peras, siendo que la piel del nifio es tan sumamente
delicada. Puede tener su orijen la erisipela en el om-
bligo i cuando éste ha caido sin cicatrizar, inflaméndo-
se todo su alrededor i despues ponerse erisipelatoso i
estenderse a los demas puntos en que la piel haya su-
frido cualquiera lesion.

Los stntonmas con que se manifiesta son: rubi-
cundez, hinchazon, calor i dolor a la presion, principia
en un punto dado 1 con una lijera rapidez varia de lugar
i tiende a estenderse por todo el cuerpo; quedando p4-
lidas las partes que han sido invadidas primeramente,
cuando la enfermedad va a terminar de un modo fave-
rable. Pero cnando ha de tener una terminacion funes-
ta, vuelve a esparcirse de nuevo i toma una superficie
mas 0 menos estensa.

Tratamiento.—Cuando la erisipela es benigna i
estd localizada, puede bastar para curarla algunas lo-
ciones emolientes o lijeramente astrinjentes con agua
blanca, por ejemplo, o con una solucion simple de 20

ramos de sulfato de fierro en una botella de agua, con
as cuales se puede hacer aplicaciones repetidas de pa-
fios mojados. Si hai mucha inflamacion 1 no cede con
estos medios, se puede untar todas las partes atacadas
con ungiiento de nieve, poniendo encima polvos de al-
midon o de arroz, o papel de seda, con la cual se forma
una costra que impide la impresion del aire, que es lo
que mas mortifica al enfermo.

Como remedio interno se puede dar el sulfato de
quinina a la désis de 10 a 15 centigramos 1 dos o tres
veces al dia; o nuna pocion con per-cloruro de fierro a
la désis de una o dos gotas de hora en hora. Cuando la
erisipela tiende a invadir mas, se puede algunas veces
localizar cauterizando las partes con nitrato de plata.
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COSTRA SECA DEL CUERO CABELLUDO.

Algunos nifios nacen con una costra que cubre el
cuero cabelludo, la cual puede ser mas o wénos grue-
sa. Hista costra se haria desaparecer sin inconveniente
alguno para la salud del nifio, pero hai que tomar sus
precauciones.

Las costras suelen caer poco a poco i por si solas i
al fin de algun tiempo desapavecer del todo; mas cuan-
do esto no se obtiene, se frotard suavemente la cabeza,
layindola de cuando en cuando con agua tibia i jabon,
0 haciendo aplicaciones de cataplasmas de linaza, mal-
va 0 miga de pan sobre la cabeza, con tal que no sean
mui calientes que puedan traer una conjestion cerebral.
Con estos medios pueden ablandarse las costras 1 al
cabo de algunos dias desaparecer del todo. Pzoro siem-
pre conviene mas no precipitarse i tener presente que
son mayores los perjuicios que puede ocasionar la mui
pronta caida de las costras que el que permanezcan por
mas tiempo.

RETENCION DEL MECONIO.

Todo niiio recien nacido debe arrojar en las primeras
evacuaciones que hace, una materia escrementicia de
color verde mas o ménos negruzco i que puede ser algu-
nas veces claro o espeso, la que recibe el nombre de
meconio. Su composicion en la mayor parte es de bi-
lis, lo mismo que la que arrojan las personas grandes.

El meconio puede arrojarlo el nifio solo i natural-
mente en el momento en que nace; pero en la jenerali-
dad de Jos casos lo hace despues, i es necesario para que-
se efectie la espulsion, que el nifio tome la leche de  la
madre, la que, como ya se sabe, tiene efectos purgantes
propios para efectuar esta evacnacion.
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Hai ocasiones en que no se obtiene darante los pri-
mercs dias, la evacnacion del meconio, ya sea porque
el nifio no la espulsa uaturalmente, o porque a la ma-
dre le faltan los calostros, tan necesarios para su es-
pulsion.

Esta evacuacion es indispensable 1necesaria, porque
sino se efecta, puede traer grandes males al nifio i aun
ocasionarle la mnerte, desde que las materias de que se
campone, defenidas en el imtestino, producen su irrita-
cion, causdndole colicos 1 algunas veces vémitos. Si se
nofa que esta evacuacion no se efectita, se tiene que re-
currir & los medios convenieutes lo mas pronto posi-
ble. a fin de evitar las malas consecuencias.

Los sintonvas con gue se conoce la retencion del
meconio, a mas del principal de que no haga el niiio
evacuaciones que lo contengan, son: inguietud del nifo,
movimiantos convulsivas, el vientre anmentado de vo-
Tamen, estd hinchado, 1 golpedndolo suavemente, se co-
noce que los intestings contienen gases. La piel del
niiio estd amarillenta o ictérica, 1 los grines tinen las
ropas del mismo color. A mas, la postrocion i el mal
estado jeneral en que s¢ encuentrs el nifo, indican que es
Ja reteucion deimeconio ia que la produoce.

Tratamiento.—Laretencion del meconio tan pron-
to como se nota, debe ser combatida, porgne si mas tiem-
PO pasa sin combatirse, mas dificil serd despues 1 mas
funestos los resultados que de ella deben esperarse. La
primnera leche de la madre es suficiente para producir
su evacuacion en la jeneraitdad de los ecasos: mas como
no siempre es posible que el nifio Ia mame desde el pri-
mer dia, ya porque ella no tiene aun la secrecion con-
veniente, o ya porque el estado en que ha quedado
despues del parto o le permite dar de mamar al nifio,
entonces hai que recurrir a otros medios o medicamen-
tos que suplan dicha’ seevecion, i tambien-cuando ésta
no sea suficiente por si sola para producir la completa
evacuacion del mecenio.

Eatre los medios o medicamentos se réecomienda dar
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al nifio el agua endulzada con azicar, con miel de abe-
ja, jarabe de cidra, de durazno o de chicoria; de todos
los cuales se pone una cantidad proporcionada al prin-
cipio, para aumentarla gradualmente segun sean sus
efectos i las indicaciones del caso. Se puede cambiar
estas mezclas por ofras mas purgantes, empleando una
onza 0 30 gramos de jarabe de ruibarbo desleido en 2
onzas o 60 gramos de agua de cocimiento de cebada,
para darle por cucharaditas cada media hora hasta que
evacue ¢l meconio. Si estos medicamentos no producen
por si solos buenos efectos, se puede baitar al nifio, una
o dos veces al dia, en agua un poco caliente i en segui-
da ponerle una lavativa lijeramente purgante i emo-
liente, compuesta de un poco de aguna de linaza o mal-
va, a la que se anade aceite de olivo, de almendras o de
castor, en la proporcion conveniente, repitiéndola si no
se consigue buen efecto con la primera.

Es casi seguro que empleando este tratamiento con
atencion i constancia, se consigue al fin pasen todos los
sintomas de la retencion del meconio i que se libre al
nifio de una muerte segura. Pero si nada se consigue,
enténces debe recurrirse al médico, mucho mas cuando
se crea que esta retencion es causada por algun vicio
de conformacion o alguna otra causa grave.

RETENCION DE ORINA.

Hai casos en que los nifios pueden sufrir retenciones
de orina, que son funestassi no se atienden desde sus
primeros momentos. Se conoce esto a mas de que no se
ve salir este liquido, por los sintomas que el nifio pre-
senta, como esfuerzos violentos, ajitacion continua, gri-
tos agudos, el bajo vientre estd hinchado i mui dolorido
a la presion, no puede dormir ni descansar, poniéndose
en un estado tal de ajitacion primeroi de postracion
despues, que concluiria por la muerte si no se pusiese
pronto remedio.

-
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Trataniiento.—Consiste en dar al nifio bafios un
poco calientes de agua sola o, si se quiere, con afrecho o
malva, de 10 a 15 minntos de duracion; i despues de
gacarlo del bafio envolverlo bien hasta que estén secos,
1 seguirle haciendo aplicacion al bajo vientre, de foren-
tos o cataplasmas a una temperatura conveniente. Tam-
bien se puede hacer dntes de peuer las cataplasmas, li-
jeras fricciones con ungiiento alcanforado mui simple.
Con estos remedios puede conseguirse que se evacue la
orina; pero si no, enténces es 1ECESArIO TCCUTTIT & es-
traerla por medio de la sonda,—operacion que solo debe
hacer una persona competfente que conozea el instro-
mento que va a emplear i la direccion que debe ddrsele
al introducirlo.

Cuando el nifio ha orinado, sea por los medicamentos
o por medio de la sonda, enténces todos los sintomas de
gravedad que presentaba, desaparecen i se ve recobrar
su tranquilidad poco a poco, hasta que se queda com-

letamente dormido. Esta retencion de orina puede mui
%i_en volver a producirse; 1 para evitarlo, es conveniente
tomar todas las precauciones necesarias, las que, en su
mayor parte, se reducen a tener al miio mui abrigado,
evitarle toda clase de enfriamiento, 1 principalmente
que no esté jamas con sus ropas mojadas por largo
rato.

INCONTINENCIA DE ORINA.

La incontinencia de orina es una enfermedad que no
ataca a los nifios en los primeros meses de su naci-
miento; pero es mui frecuente despues de la primera
infancia i particularmente al efectuarse la segunda den-
ticion.

Tista enfermedad estd caracterizada por la emision de
la orina de un modo tal, que los nifios no tienen con-
ciencia de cuando se efectda 1 ellos no pueden rete-
nerla,
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La incontinencia de orina, propiamente dicha, se
efectia en los nifios durante la noche, cuando la vejiga
se llena de orina, i no es lo mismo que en los grandes,
pues en estos ultimos tiene lugar gota a gota, cuan-
do existen enfermedades que la producen, cosa que
tambien puede suceder en el nifio aunque mul raras.
veces.

Las caesas que producen la incontinencia de ori-
na pueden ser varias; pero las principales 1 que mas se
presentan en los niios débiles 1 linfdticos, son: una
irritacion de la vejiga o la atonia o relajacion de su
cuello; la humedad 1 el frio, principalmente cuando
desde pequenios se ha tenido poco cuidado en el eambio
de las ropas; en la época de la aparicion de los dientes
i en particular de las muelas, que es cuando principia o
reaparece en los nifios la incontinencia de orina; cual-
quiera perturbacion en la salud, que lo debilite; 1 por
tltimo, el suefio demasiado pesado, que hace que los:
nifios no se despierten cuando estd llena la vejiga i
tienen necesidad de orinar, sucediendo en algunos que
sueifian estar orinando en las escupideras i lo hacen en
la cama.

A estos nifios que se orinan dermidos, se les clasifica
regularmente en tres categorias, que son: 1.° los nifios
perezoscs; 2.° los nifios que suefian, i 3.° los nifos dor-
milones. En estas tres categorias pueden existir ninos:
que contraigan verdaderamente el hdbito de orinarse por
pereza o falta de limpieza. Por eso es preciso vijilarlos
desde un principio para combatirles con prontitud tal
costumbre.

Sintomas,—Estos varian segun sea que la inconti-
nencia de orina tenga lugar en los nifios de las diferen-
tes categorias que hemos indicado. La orina puede salir
con fuerza o bien con lentitud, o como por relajacion.
De cualquiera manera que se efectie la incontinencia,
por lo comun los ninos estdn débiles, palidos i sin
enerjia, 1 muchos de ellos, cuando estin mas grandes,
contraen malos hibitos. Esta enfermedad les puede du-
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rar mucho tiempo i algunas veces hasta la pubertad, si
no se ataca convenientemente.

Tratamiento,—La incontinencia de orina puede
disiparse por si sola, despues de la segunda denticion,
bastando solo el buen réjimen i los cuidados que se ten-
ga con los nifios. Para esto se les deberd hacer orinar
dntes de acostarlos i se prohibird tomen bebidas abun-
dantes o que puedan favorecer la formacion de la orina.
Se les acostumbrard tambien a que orinen a medianoche,
para queasipoco a poco contraigan el hibifo de desper-
tar por si solos iorinar. Como los nifios que duermen
de espaldas se nota que son los que con mas frecuencia
se orinan en la cama, es conveniente ponerles una faja
que tengaun nudo en la parte correspondiente al espina-
zo, de modo que les impida acostarse en esta posicion
sin que el nudo de la faja les cause mal i les despierte.

Si con el réjimen i cuidado no se consigue cortar tal
enfermedad, enténces deba recurrirse a los medicamen-
tos mas apropiados que hai para este objeto, 1 no como
lo hacen algunas personas, al castigo o a infundir te-
rror a los nifios, cosa que puede serles mui funesta.
Entre los medicamentos, fizuran especialmente los téni-
cos cuando log nifios son débiles, tales como los amar-
gosiel fierro, o los astrinjentes, como la ratania, 1a nuez
vomica, las cantdridas 1 la estrienina; medicamentos
que siempre dehen ser prescritos por el médico, pues
en el empleo de ellos puede haber sus peligros si no se
dan en la doésisi de manera conveniente. Las pildoras
con alcanfor, nuez vémica i cantdridas son las que dan
mejores resultados, pudiendo prescribirse del modo si-
guiente:

R.—Estracto de nuez vomica ....cove-.- 20 centigramos.
Aleanfor en polvo........... e 20 »
Cantaridas »  Peeereeeerss woliensweili0) »

Jabon medicinal....ccovuiecineeoae 1 gramo,

Mézclese 1 hdgase 20 pildoras para dar de 1 a 4 al
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dia, segun sea la edad iel estado de la enfermedad en
el nifio.

A los medicamentos internos indicados se puede
agregar algunos esternos, tales como los bafios frios, de
rio, de mar, de ducha, abluciones o inmersiones, los
aromsticos, los sulforosos o de afrecho con ceniza, to-
dos los cuales, principalmente cuando son calientes, se
dardn al tiempo de acostar al nifio. Ademas, se les pue=
de hacer aplicaciones de unturas al bajo vientre, coms-
puestas con alcanfor, belladona, carbonato de amoniaco
1 un poco de polvo de cantdridas.

La siguiente prescripcion es una de las mas usadas:

R.—Ungtiento aleanforado....c......... 50 gramos,
Estracto de belladena...covvieenes 2 >
Carbonato de amoniaco...c..ecmee- 1 »

Polvos de cantdridas................ 20 centicramos.

Mézclese 1 tisese en fricciones por pequeinias cantida-
des al tiempo de acostar al nifio, cubriendo la parte con
una franela.

Tanto el uso de los medicamentos internos iesternos
deben ser ayudados por el buen réjimen i el mucho cui-
dado que con los nitios debe guardarse, principalmente
en mantenerlos bien abrigados i vestidos de franela
en los inviernos, cuando se crea que es cl frio lo que
causa la incontinencia de la orina.

ICTERICIA O COLORACION AMARILLA DEL RECIEN
NACIDO.

La icterieia en los recien nacidos puede ser produ-
cida por diferentes causas, pero las principales son: la
retencion por algunos dias del meconio, pasando en-
tonces la bilis que contiene, a la sangre; la impresion
brusca del frio; la inflamacion del omblige o de la vena
umbilical; la del higado, ila inmersion del recien naci-
do, o Ja compresion de la cabeza.
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Los sitnilon>as conque se manifiesta,son: la colora-
cion amarilla de lapiel, dela lengna idel blanco de los
0jos. Hista coloracion es mui distinta de la que se observa,
en la piel de los recien nacidos, que de un rojo subido i
uniforme que presenta el niiio cuando nace, va pasando
poco a poco, del segundo al sesto dia, de un tinte mas
0 ménos amarillo para llegar al fin a quedar de un co-
lor rosado normal. Hs mui frecnente confundir con la
verdadera ictericia esta coloracion amarilla de la piel
de los recien nacidos. Pero los demas sintomas jenera-
les son los que vienen a deferminar que es ictericia
la que sufre el nino. Asi, las orinas, las evacuaciones
1aun las ligrimas, tienen color amarillo; i ademas los
sintomas por parte del vientre, son de célicos violen-
tos, poniéndolo mui dolorido i tivante; hal nduseas, v~
mitos i algunas veces convulsiones.

Si la ictericia depenae de alguna afeccion orgdnica
del higado, se eonoce por el aumento de volimen i du-
reza del lado derecho ¢n todo el punto correspondiente
a este 6rgano; por la dificultad de la dijestion, por el
ningun apetito o gana de mamar que tiene el nifio, por
el color livido de la cara, la flacura de las estremidades
i por el insomnio.

Segun las causas que hayan producido la ictericia, asi
puede ésta tomar el cardcter de leve o grave i ser mas
0 ménos curable, atendiendo al jénero de lesion i al 6r-
gano que se halla afectado; i cuando es producida por
causas accidentales que no hayan comprometido ningun
drgano, se puede considerar como mas ficil de cura-
cion.

Tratamicnto.—Este varia segun las causas que
hayan producido o sostengan la ictericia. Asi, cuando es
producida por la retencion del meconio, se tratard de
efectuar su evacuacion, empleando para ello los medios
que hemos indicado. Cuando depende de la impresion
del aire o del agua fria, puede conseguirse la mejorfa
tratando de obtener la traspiracion en el nifio, por me-
dio de fricciones suaves a todo el cuerpo, con las manos
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o franelas calientes, o con lociones frecuentes de al-
gchol. :
Si es producida la ictericia por una afeccion al higa

do, la cuestion es mas dificil 1 solo un médico puede
curarla, porque hai diferentes enfermedades que atacan
a este érgano i cuyo tratamiento tambien es diferente.
No obstante, cuando el nifio tiene fuertes dolores eéli-
€08 1 no cbra, se le dard uno a dos batios tibios al dia
1aplicaciones repetidas de cataplasmas o fomentos al
vieutre, 1 algunas lavativas emolientes i lijeramente
purgantes. Si tiene convulsiones se le aplicard lavati-
vas anti-espasmodicas o calmantes, hechas de cocimien-
to de amapola con un grano de alcanfor para cada la-
vativa i amas 10 a 15 gotas de tintura de azafétida,
con las cuales pueden calmar los dolores c6licos 1 ob=
tenerse algunas evacuaciones. Tambien puede darse
cuando tengan los ninos ajitacion nerviosa i se crea ha-
ya mucha acidez en el estémago i primeras partes del
intestino, una media cucharadita de magnesia fliida,
repitiéndola tres o cuatro veces por dia, o una solucion
con jarabe de ruibarbo compuesta de la manera si
guiente:

R.  Agua de toronjil................. 60 gramos.
Agua de laurel cerezo....eeuv.. 4 id.
Jarabe de ruibarbo.............. 30 id.

Mézclese para tomar por cucharaditas 4 a 6 veces
al dia, segun sea el caso.

Creemos intil decir que si el nifio sufre de esta en-
fermedad cuando ya tenga algunos mesesi toma otros
alimentos, el principal tratamiento estd en suspender-
le toda alimeutacion 1 darle solamente la leche de la
madre, 1esto con mucho método i en vista de las dijes-
tiones que tenga el nifio.
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OFTALMIA PURULENTA DE LOS RECIEN NACIDOS 0
INFLAMACIONES DE LOS 0J0S.

Los recien nacidos estdn espuestos en los primeros
dias de su nacimiento, iespecialmente en invierno, a sus
frir de inflamaciones en los ojos, que se conocen regular=
mente con los nombres de offalmia purulenta, conjunti-
vitis purulenta, oftalmia blenorrea, las cuales estdin ca-
racterizadas especialmente por una inflamacion con
supuracion mui abundante de la superficie libre e
interna de los pdrpados, siendo en algunas ocasiones
esta supuracion de cardcter contajioso.

Las causas que producen esta enfermedad, son

rincipalmente: Ja impresion del aire frio, la de la luz
Semasiado fuerte i la presencia de algun flujo o liquido
irritante 1 algunas veces contsjioso que el ninio haya
recibido en sus ojos al nacer, proviniente de la madre,
en cuyo caso pueden ser estos liqnidos de un mal ca-
récter i dar orijen, no a una oftalmia simple, sino a una
verdadera blenorrea que puede ser sifilifica, escrofulosa
o de otro cardcter, pero que casi siempre son contajio-
sas 1 mui dificiles de curar. Algunas otras causas que se
asemejan a las ya dichas, pueden producirla tambien
en los nifios de mas edad; pero en éstos es el contajio
el que en la mayorfa de los casos la produce; por esto
aconsejainos se tenga mucho cuidado con el nifio en-
fermo, para que éste no tenga contacto directo con los
otros nifios 1 pueda trasmitirseles la enfermedad; 1 ade-
mas que Jas madres o personas que caran los nifios,
despues de hacerlo, tengan especial cuidado de lavarse
bien las manos para no contajiarse ellaz ni contajiar &
otras personas.

Los stntonmas con que se manifiesta esta enferme-
dad, son: la rubicundez e hinchazon de los pdrpados, i
en el superior se forma un pliegue trasversal de colora~
cion mui roja i encendida del borde libre; los ojos estdn
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manando ldgrimas 1 de tal manera irritados 1 tan sen-
sibles a la luz, que no los puede abrir i es casi impo-
sible que lo haga otra persona, Io que dificulta mucho
para reconocerlos i examinarlos; luego secretan un hu-
mor, claro al principio ique pasa poco a poco a ser mag
espeso iabundante, i para hacerlo salir, 4ntes de cu~
rarlos, solo basta hacer una lijera presion sobre el pér-
pado superior. Cuando la oftalmia es simple, estos sin-
tomas pasan comunmente al cabo de algunos dias, me-
diante el tratamiento que se emplea; pero si es de
cardcter grave 1 de orijen contajioso, enténces en vez
de pasar éstos, aumentan i se hacen cada dia mas gra-
ves 1 mas diffciles de curar.

Tratamiento.—Cualquiera que sea el cardcter i
gravedad que presente la oftalmia, siempre es una enfer-
medad que exije un prontoi eficaz tratamiento, lo que
presenta algunas dificultades por necesitarse pata ello
clertos conocimientos. Por esto es de necesidad de ha-
cer ver al nifio por el médico lo mas pronto posible.
Mas si, por desgracia, esto no se pudiese ise creyera
fuese solo una oftalmia simple, proviniente de la im-
presion del aire frio o de la luz, se puede intentar los
remedios siguientes:

Se hard lavatorios repetidos a los ojos con algunas
aguas emolientes 1 desirritantes, como el cocimiento de
linaza, saiico, amapola o flores de rosa roja; despues se
dejan pafios o compresas empapadas en liquidos ase
trinjentes sobre los pérpados, particularmente de agua
blanca, o diferentes colivios compuestos con acefato de
plomo, sulfatode zine o de cobre, los cuales se puede
formar de la manera siguiente:

COLIRIO DE ACETATO DE PLOMO.

R.—Acetato de plomo cristalizado... 30 centigramos,
Agua destilada.....ccuuuneen, ATt 90 gramos,

Mézclese i échese despues de bien lavados los 0]08,
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entre los pidrpados 4 o 6 veces al dia i en pequefias
cantidades.

COLIRTO CON SULFATO DE COBRE.

R.—Sulfato de eobre............ 30 centigramos.
Agua destilada...c.oiiiis 90 gramos.

Mézclese 1 tisese como el anterior, pero en ménos
cantidad.

COLIRIO DE SULFATO DE ZINC.

R.—Sulfato de zinc............. 50 centigramos.
Agua destilada............. 90 gramos.
Laudano de Sidenham... 30 gotas.

Mézclese 1 tisese como el anterior.

De todos los colirios el que mas se usa i el que da me-
jores resultados en esta enfermedad, es el compuesto
con nitratode plata, el cual se usa dos veces por dia in-
troduciendo algunas gotas entre los pérpados por me-
dio de una jeringuita o tubito pequeio que hai para
este objeto, o por medio de un picel suave. La férmula
es como sigue:

R.—Azotato de plata...... 30 centigramos.
Agua destilada........ 30 gramos.

Mézclese, disuélvasemui bien i téngase envuelto u
<oculto el frasco para que la luz no descomponga el co-
lirio.

Cualquiera que sea el colirio que se emplee, siempre
hai que tomar las mayores precauciones al abrir los 0j08
para hacer su instilacion, porque teniéndolos mui irri-
tados i mui sensibles a la luz, no los abren los nifios
ficilmente, i quererlos abrir por la fuerza, es mui espues-
to a causar accidentes graves. Por lo tanto, jamas debe



tratarse de abrir o separar por la fuerza los pérpados de
los nifios, mucho ménos cuando la persona no es com-
petente para ello, cosa que algunas veces es tan diffecil
de hacer, que ni aun un médico esperimentado i acostum-
brado a estas maniobras puede conseguirlo;ien tal caso
solo debe tratarse de echar, cuando se pueda, algunas
gotas del colirio que se emplea.

Por fin, repetiremos que es esta una enfermedad que
debe ser atendida siempre por el médico1 solo a él debe
recurrirse cuando se pueda, para evitar accidentes que
mas tarde serian irremediables.



CAPTTUILE s

ENFERMEDADES DEL APARATO DIJESTIVO, DE
LA BOCA, DEL ESTOMAGO | CONDUCTO INTESTINAL,

AFTAS 0 ULCERAS DE LA BOCA.

Se da el nombre de aftas a la erupcion de vesiculas
seguidas de ulceracion i redondeadas que se producen en
el interior de la boca. Bsta erupcion puede ser de dife-
rentes clases i dérsele diferentes nombres, ya por la
forma 1 estension que tema, o ya por su caricter.

Se llaman aftas discretas o benignas cuando su erup-
cion es mul poco numerosa, i se observa mas frecuente-
mente en los nifios de pechos, aunque tambien se pues
de presentar en los mas grandes i en los adultos.

Las aftas confluentes o malignas son cuando la erup-
cion es mui numerosa i aquellas tan juntas, que algunas
veces pueden casi tocarse una con otra i forman comp
una costra en toda la boca. Esta clase de aftas pueden
ser mui peligrosas; por lo tanto siempre deben flefj

N
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atendidas por el médico, por lo que creemos imitil
ocuparnos de ella.

Las aftas discretas aparecen en las encias, en los la-
bios, cara interna de las mejillas, en la lengua, paladar,
garganta, campanilla 1 a veces mas internamente hasta
el es6fago, conducto de los alimentos, estémnago i tubo
dijestivo.

Los sintonvas con que se presentan las aftas dis-
cretaso benignas, cuando no producen inflamacion de la
boca, son mui insignificantes, 1 los nifios pueden mamar
bien, no sufren perturbaciones jenerales, no tienen fie-
bre 1 su sueno es natural: al cabo de ocho o diez dias i
con algun tratamiento, desaparecen por completo. Si
son confluentes, los sintomas con que se manifiestan
son mas graves; el nifio no puede mamar, la boca estd
encendida, babea mucho, tiene fiebre 1 algunas veces
diarrea, 1 las ulceraciones se estienden mas 1 mas, to-
mando al mismo tiempo mal cardcteria veces haciéna
dose gangrenosas. Felizmente estas clases de aftas son
mui raras: solo aparecen en algunos hospitales o en
tiempos epidémicos.

Tratamiento.—Si se cree que la causa que sostie-
ne o produce las aftas es una mala alimentacion por cau-
sa de la ama o persona que cria al nifio, lo primero que
se hace es cambiarla 1 ponerle una ama con huena le-
che; i si ya el nino come o estd destetado, debe ddrsele
bebidas emolientes o atemperantes para que tome varias
veces al dia, las cuales pueden ser de agua de cebada
o0 goma endulzada con un poco de miel rosada, o de bo-
rax 1 algunas gotas de dcido sulftrico.

Il principal tratamiento consiste en remedios #dpi-
cos, es decir, medicamentos que se aplicau dircciamente
sobre las partes enfermas; i como los nifios chicos no eg
posible que hagan girgaras, hai necesidad que los em-
Plee otra persona directamente. Para esto se tocan por
medio de un pincel o hisopito mojado en los liquidos
que se quieren emplear, los puntos afectados. A mas de

' las aguas prescritas se usa con mejor éxito para tocar

]
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las partes, una mezcla de miel rosada i agua de cebada
en proporciones iguales, pudiendo agregarse a esta
misma mezcla un poco de boraz o alumbre. Si los ni-
fios son ya grandecitos i pueden hacer enjuagatorios, lo
hardn con los cocimientos de raiz de ratanic, de corteza
de encina, endulzada con jarabe de limon o de gro-
sella.

Cuando con estos medicamentos no se consigue bue-
nos resultados1las aftas no varfan, serd preciso tocar-
las lijeramente con un ldpiz de nifrato de plata o de pie-
dra alumbre 1 echarle agua en seguida para disipar
el dolor que les causard la cauterizacion. Tambien se
recomienda la aplicacion del clorato de potasa en polvo
sobre los puntos afectados, 1 darlo interiormente cuan-
do las aftas tienen mal cardcter i a la désis de 2 a 4

ramos por dia i para continuarlo durante varios. La
iﬁrmu]a en que se puede dar a los nifios chicos es la
siguiente:

R.—Clorato de potasa...,........ 2 gramos.
Ul ) ST A R e R e 15 »
Agua.. e 50  »

Mézclese 1 dése una cucharadita 3 o 4 veces al dias
1 mas despues.

Si los nifios tienen alguna edad i aparecen al mismo
tiempo algunos sintomas de escorbutos o de gangrena,
enténces habrd necesidad de emplear ctros remedios i
entre estos el jarabe o vino de quina, u otros de los que
se conocen con el nombre de anti-escorbutitos.

DEL MUGUET 0 BLANQUILLO.

Bajo el nombre de muguel blanclet, de estomalitis
pseudo membranosw o cremosa, llamado  quimes vulgar-
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mente, se conoce una inflamacion de la boca, caracteri-
zada por la formacion de membranas delgadas blancas;
trasparentes i bajo la forma de granulaciones cremosas.
Se diferencian de las aftas en que no presentan los ca-
ractéres de una verdadera erupcion pustulosai que ja-
mas tienen la depresion central.

Las causas que lo producen, son principalmente
el mal cuidado en que se tiene a los nifios i la mala ali-
mentacion, o el darles alimentos, grasos e indijestos
desde los primeros meses de su existencia, cuando solo
ge les debe dar la leche de la madre o de la nodriza
hasta que comienzan a aparecer los dientes.

Los stntomas con que se presenta algunas veces
el muguet, son: hinchazon de la punta i bordes de la
lengua; oftras, por rabicundez mas o ménos intensa de
dicho érgano, el que se pone mui sensible i doloroso.
La succion se hace mui dificil por el dolor, i aun la de-
glucion de los liquidos cuando se ha estendido la erup-
cion a la farinje1 al exéfago. Despues de algunos dias
aparecen en los puntos laterales del frenillo o hdcia la
estremidad i en el cenfro de la lengua, particularmente
en el labio superior unos puntitos, en la parte interna,
semi-trasparentes al principio, pero adquiriendo un co-
lor blanco mate o brillante despues; los que se multi-
plican, se reunen, forman chapas o costras semejantes
a la leche; se estienden por toda la cavidad de la boca,
las mejillag, encias, campanillas i aun mas interna~
mente,

Segun sea la abundancia i cardcter de Ja erupcion asi
son tambien los sintomas jenerales que se presentan, i
si su estension es grande, hai fiebre, nduseas, vomitos;
dificultad para mamar i tragar los liquidos, postracion
de fuerza, los niiios estin como en un letargo, que sue-
len interrumpir con gritos i jemidos; i si Ia enferme-
dad ha de tener mala terminacion, los sintomas se
agravani jeneralmente se complican con otras enfer-
medades del estémago, de los intestinos, de los bron-
quios i de los pulmones, en cuyo caso marchan con
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mucha rapidez ala terminacion fatal. Si ¢l muguet es
benigno i no ha pasado del tubo dijestivo, todos los
sintomas se disipan poco a poco, la exudacion se des-
prende con facilidad 1 la enfermedad termina en algu-
nos dias.

Tratamiento—Al principio, el tratamiento debe
ser local, porque la erupcion no ha pasado de la cavidad
de la boea, empledndose los {dpicos que hemos reco-
mendado para las aftas, empleados de la misma mane-
ra, para modificar las partes en que se presenta la exu-
dacion. Las soluciones con que se pueden focar a mas
de las dichas, pueden ser de agua con alumire o con
sulfuto de zinc, ala dosis de 1 gramo por 30 o 40 de
agua de lechuga, o con soluciones en que entren los 4ci-
dos vejetales, como el de limon, el vinagre, etc., ete.

Pero de todas éstas debe preferirse la mezcla siguien-
te, porque da casi siempre mui buenos resultados:

R OT AL e s de 5 a 15 gramos.
Miel rosada..... de 20 a 30 «

Mézclese i tintese las partes enfermas con un pincel
o hisopo de hilas 3 o 4 veces por dia.

Bl clorato de potasa se puede emplear tambien en co-
luctorios o enjuagatorios, cnando el nifio puede hacerlos,
1a la désis de 2 gramos por 15 gramos de miel, puesta
en un vaso de agua de cebada; o el bicarbonato de soda,
en proporcion de 4 gramos por 15 gramos de miel.

El tratamiento jeneral debe consistir en el uso de be-
bidas emolientes, como infusion de malva, de linaza o
de cebada, i dar al mismo tiempo mui poco de mamar
al nifio cuando se nota que el mal se estiende a los in-
testinos, lo que se conoce por la fiebre o diarrea, i en-
tonces hai que combatirlas por medio de purgantes
suaves, de lavativas emolientes i aplicacion de fomen-
tos. Pero si la fiebre es intensa i los demas sintomas
graves, debe recurrirse luego al médico.

Il muguet no es contajioso; pero se trasmite por
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contacto directo, por lo cnal es conveniente separar a
los nifios i mucho mas a los pequeiios, que son en los
que tiene mas facilidad para producirse.

RANULA.

Con el nombre de #dnule se conoce un tumor blan-
do, semi-trasparente, que contiene un liquido semejante
en color i consistencia a la clara de linevo cruda; el
cual se encuentra debajo de la lengna. Puede estar ya
a un solo lado del frenillo, ya en dmbos lados a la vez,
1 de un volamen entre el tamaino de un garbanzo i el de
un huevo de paloma. :

Estos tumores son mui raros en los nifios recien na-
cidos 1 solo se observan cuando han pasado de un afio, 1
aun se producen en las personas grandes en cualquier
tiempo, sin que se conozcan algunas veces las causas
que en d#mbas edades pueden producirlos.

Los sinwtomas con que se manifiesta en sus prinei-
pios son casi nulos miéntras el tumor es pequeiio, por=
que no causan mal alguno; pero st anmenta de volimen
1 éste se hace considerable, enténces la lengua es recha-
zada hdcia la boveda del paladar, imposibilita la suc-
cion, la deglucion i la respiracion; i si la enfermedad
llega a un grado mas exajerado, se presentan accesos
de sofocacion andloros a los del erup o membrana.

Tratamiento—Miéntras este tumor no avanza
gran cosa, el tratamiento no es necesario; pero cuando
ha tomado cierto volimen e incomoda al niiio o persona
que lo tiene, debe ponerse en practica algun procedi-
miento. Diferentes sistemas se ha aconsejado; pero el
principal, pues es con el que se obtiene la curacion de
un modo mas seguro, es la operacion practicada del
modo siguiente: Se abre 1 se corta toda la porcion de
membrana que forma la parte anterior del tumor, de
suerte que no se vuelvan a reunir los puntos cortados;

12
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se cauteriza el fondo del saco que forma el tumor, i esta
cauterizacion se repite algunas veces hasta que se obten-
ga la mejoria, Ja cual puede demorar. Bsta operacion,
aunque sencilla, debe ser practicada por un médico o
persona competente, tanto para evitar accidentes, cuan-
to para que quede bien hecha ino se vuelva a reprodus
cir el tumor, lo que es ficil suceda.

DE LA DENTICION.

Aunque la denticion no es verdaderamente una en-
fermedad, sin embargo la colocamos en este lugar por-
que ella puede ser causa de muchos sufrimientos en los
nifios 1 de mas o ménos gravedad.

Bajo el nombre de denticion se conoce la salida na-
tural de los dientes del nifio, la que se divide en prime-
ra i sequnde denticion.

La deunticion puede ser natural caando se efectia sin
causar molestia o enfermedades al nifio; i al contrario,
se dice que cs dificil cuando tiene estas molestias 1 el
nifio sulye dificultades para que se efectiie, i ann enfer-
medades graves.

La primera denticion o dientes de leche, ofrece muchas
variaciones, ya en la época i duracion cen que se efec-
tia, ya en el 6rden en que se verifica la erupcion. El
trabajo de la denticion empieza jeneralmente del sesto
-al octavo mes del nacimiento, 1 algunas veces despues
.del décimo, lo que puede suceder tanto en los nifios ro-
bustos como en los débiles; i si hai ejemplos que en al-
gunos han aparecido los dientes en el tercero o cuarto
mes, esto no es raro, pues se puede observar en los ni-
fios escrofulosos i cuyos dientes caen mui temprano.

La salida de los primeros dientes va acompaniada de
-una secrecion o babeo de la mucosa bucal, la que se po-
ne hinchada i dolorosa hasta que aparecen los prime-
ros dientes, cuya aparicion tiene lugar por grupos en

T
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ntimero de cinco, 1 éstos en dos épocas mui marcadas,
que se clasifican del modo siguiente: una para los ocho
primeros dientes, 1la ofra época para los caninos, las
muelas, 1 altimamente los colmillos.

Los grupos en que aparecen los dientes, estdn distri-
buidos como sigue:

Primer grupo.— Del cuarto al sétimo mes aparecen
‘casi simultineamente los dos incisivos medies inferio-
res; despues de esto viene una pausa de tres a nueve
semanas.

Segunde grupo.—Del octavo al décimo mes apa-
recen los cuatro incisivos superiores, que se suceden
con rapidez en el espacio de pocas semanas: al prinei-
pio los dos medios, despues los dos laterales. La se-
gunda pausa es de seis a doce semnanas.

Tercer grupo.—LEntre el duodécimo i décimo-quin-
to mes aparecen seis dientes casi a la vez, a saber: los
cuatro primeros molares 1 los dos incisivos laterales in-
feriores; si bien de ordinario salen primero los molares
de la mandibula superior, despues los incisivos inferio-
res, 1 por dltimo, los molares inferiores. Despues so0-
breviene una pausa que dura hasta el mes décimo-oc-
tavo.

Cuarte grapo—Del décimo octavo al vijésimo cuar-
to mes salen los caninos (de los cuales los dos supe-
riores han recibido el nombre de antojos). La pausa
que despues sobreviene, dura hasta los treinta meses.

Quinto grupo—De los treinta alos treinta i seis
meses aparecen log cnatro segundos molares.

En esta forma se verifica comunmente la primera
~ denticion, i el nifio tiene enténces sus primeros veinte
dientes que se llaman de /leche; pero la manera de apa-
recer, segun se ha dicho en los diferentes grupos, pue-
de sufrir muchas variaciones; asi hai nifios en quienes
aparecen las primeras muelas dntes de los dientes?que
se llaman caninos. 3
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DENTICION DIFICIL.

Hemos dicho que la denticion puede hacerse natural-
mente sin que el nifio sufra casi nada; pero que en
otras se cfectiia causando molestiasi enfermedades al
nifio, mas o ménos graves, 1 enténces llamarse denticion
dificil i considerarse como una verdadera enfermedad,

Cuando la denticion va a ser dificil, se conoce desde
los primeros momentos por los diferentes sintomas con
que se manifiesta: el nifio comienza a ponerse de mal
humor, se le notan hinchadas i dolorosas a la presion
las encias, no puede mamar libremente, auuque tome
el pecho repetidas veces, creyendo que con esto pa-
san sus sufrimicutos; tienen perturbaciones en Jas vias
dijestivas, tules como vémitos, diarreas i célicos, que
hacen que todos los alimentos no los dijieran bieni au-
menten sus sufrinientos.

Los numerosos accidentes que se pueden observar o
declararse durante la denticion, se dividen en idiopdticos
1 szmpdticos. Los primeros son los que se manifiestan
en la boea 1 partes circunvecinas; los segundos afectan
todo el sistema por cansa de laescitacion nerviosa que
les produce este trabajo.

Los sintonias que mas se manifiestan i mortifican
al mifio, son: la hinchazon, rubicundez i dolores iu'so-
portables, i la picazon i prurito que sufren a las encias,
que les obliga a llevarse siempre a la boca la mano,
todo cuanto pillan, i algunas veces se muerden los de-
dos. Tienen una salivacion mui abundante, i este sinto-
ma se considera como favorable porque facilita su sali=
da. La inflamacion de las encias puede trasmitirse a to=
da la boca i aun producirse aftas o ulcemciones_ en el
canal, complicadas con inflamacion de los ganglios del
cuello, de las glindulas, forméndose paperas que pue-
den madurar. : i

Estas inflamaciones unidas a los diferentes dolores J
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que sufre el nifio, le ocasionan una fiebre i un estado
nervioso tal, que le hace esperimentar accidentes con-
vulsivos i aun ataques cerebrales. La denticion puede ser
acompaiiada de dificultad para respirar i de una tos se-
ca que las madres o las nodrizas atribuyen a un consti-
pado, cunando ésta no es mas que dependiente del sis-
tema nervioso exaltado del nifio, pues que pasa cuando
han salido los dientes.

Todos los sintomas que hemos enumerado o la ma-
yor parte de ellos, desaperecen tan pronto como ha ters
minado la época de la salida de algun grupo de dientes,
pero ellos pueden volver con mucha facilidad cuando
viene otra evolucion i con tanta mas seguridad cuanto
ménos cuidado se tiene con los nifos en esta época, ya
sea en el abrigo o en los alimentos. Mas en otras oca=
siones en vez de desaparecer, contintian, se aumentan i
los nifios van cayendo en un estado de postracion i
debilidad progresiva hasta llegar al marasino, i duran=
te todo este tiempo no los abandona una ficbre lenta o
crénica.

Cuando la espulsion de los dientes se hace mui difi-
cil, alounos vifios presentan mucha gravedad, 1 ésta
serd mayor si ademas se-les une en su curso algunas
otras enfermedades, lo que desgraciadamente puede su-
ceder. Por esto es preciso vijilarlos mui bien 1 estar
precavidos contra cualquier accidente que se presente,
principalmente de los que dependen de las vias dijesti-
vas, como vomitos, diarreas, c6licos o estrefiimientos,
siendo estos dos tltimos estados los was urjentes de
remediar, para evitar accidentes cerciales.

Tratamiento—Cuandolos accidentes con que vie-
ne la denticion son leves, puede solo dejarse a los esfuer-
zos de la naturaleza para que la termine, 1 tener para
con los nifios mucho cuidado, un buen réjimen i obser-
var todas las reglas hijiénicas posibles miéntras dura la
época de la denticion, particularmente en la aparicion
de cada grapo de dientes. Estos consistirdn principal-
mente en evitar a los nifios las impresiones bruscas del
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frio; que la saliva o babeo si es mui abundante, no les
humedezea el pecho i los constipe, lo que se puede con-
seguir cambiando repetidas veces los baberos o pafios
que se les ponga para recibir la saliva, o poniéndoles
algunos que sean impermeables, como de hule o tela
de goma; que no tomen alimento gue no puedan dijerir,
siendo mejor suspenderlos del todo i hacerlos que ma-
men solamente miéntras el nifio esté enfermo. Esta par-
te de la hijiene es en la que se debe tener especial cui-
dado, mucho mas cuando se notare perturbacion en las
fanciones dijestivas, las que no pasarian si no se regula-
rizara su alimentacion.

Se aconseja como un medio de facilitar la salida de
los dientes al nifio el que se le dé objetos dures para
que los comprima con sus encias, como pedazos de raiz
de malva, de orozuz, ruedas de goma, de marfil o de
vidrio; pero estos objetos pueden mul bien irritarlas de-
masiado 1 hacerles mui, por lo que es mejor darles al-
gunos objetos blandos, como costra de pan o trozes de
pasta de goma pectoral, con las cuales pueden conse-
guir lo que se desea, sin inconvenientes.

Los sintomas que por parte del tubo dijestivo se pre-
sentan, deben combatirse lo mas pronto posible; asi, los
vOmitos 1 las diarreas cuando son repetidos. hai que mo-
derarlos poco a poco, porque suspender la diarrea del
todo 1 de repente, empleando los medicanientos astrin-
Jentes, tiene sus inconvenientes, pues miéntras ésta es
moderada, no perjudica al nifio i aun favorece la salida
de los dientes. Por esta misma razon, si el nifio sufre de
retencion de vientre, debe administrarsele lijeros pur-
gantes de jarabe de durazno, de chicorias o de aceite de
almendras, de castor o jarabe de ruibarbo, siendo la
mezcla de estos tres iltimos medicamentos, hecha por
partes igunales, con la que algunas veces se obtiene me-
jor resultado, Si la diarrea es mui abundante, puede
darse la pocion siguiente:
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R.—Mucflago de goma.......c...e 60 gramos.

Subuitrato de bismuto...... 2 «
Jarabe de opio.......eueveeens 15 «

Mézclese 1 tdmese uua cucharadita 3 o 4 veces al dia,
gegun sea la {recuencia de la diarrea. Al mismo tiempo
selle dard a tomar agua de arroz, de linazu o de goma,
1 esta tltima si se quiere, con un poco de cretal tam-
bien el aguna de cal.

Por tltimo, cuando a pesar de tudos los tratamientos
i cuidados; no se consigue mejoria 1 los dientes tienen
siempre dificultad para salir, i el estado del nino es
alarmante, se puede recurrir a abrir las encias, haciendo
una pequefia operacion, que consiste en cortar el punto
en que hai senales que el diente quicre salir, o lo que
es mejor, porque la incision que se ha hecho puede reu-
nirse, cortar con el bisturi todo el pedazo ‘que corres-
ponda a la punta del diente.

Segunda denticion.—Los veinte primeros dien-
tes llamados de leche, son reemplazados porlos dientes
secundarios o verdaderos, 1 esto empieza o tener lugar
del sétimo al octavo ano, signiendo casi siempre en S
salida el mismo érden en que salieron los de leche, i
efectudndose por lo regular sin producie ningun desdr-
«den ni sufrimientos en la economia.

Histe trabajo duva de cinco a seis aios, i solo viene a
terminarse cuando salen las Ultimas muelas o muelas
del juicio, que pueden aparecer de los 18 a los 25 aiios,
pudiendo venir acompanadas tambien de anlgunos sufri-
mientos que no es del caso darlos a conocer.

Los cuidados que requiere esta segunda denticion,
son de dos Ordenes: nnos que se refieren a moderar i
calmar los sintomas inflanratorios si ‘se presentan, i
otros destinados a favorecer la salida de los nuevos
dientes. Lo primero se consigue por medio de enjuaga~
torios eiolientes o calmantes hechos con cocimientos
de linaza, amapolas, malva, satico, soles o 1mezclados
con leche, 1 agregarle algun calmante si es que hai do-
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lores fuertes, como algunas gotas de ldndano o tintura
de opio, de las cuales se pueden dar a tomar en désis
de tres o cnatro gotas o mas, segun sea la edad del ni-
fio, 0 en su lugar, que es mejor por no tener los incon-
venientes del opio, un poco de jarabe de cloral, pudien~
do darse media cucharadita o mas. I lo segundo en
ayudar la salida de los nuevos dientes, haciendo la es-
traccion del que va a caer cuando se conoce que estd
pronto a salir el nuevoi que el antiguo se lo impide,
sin cuyo requisito el nuevo diente no sale ficilmente 1
aun sufre desviaciones o cabalgamientos que hacen sea
mui defectuosa la nneva denticion.
Durante la época de la segunda denticion, suelen
resentarse algunas enfermedades mas o ménos pareci-
Itja.s a las de la primera denticion, 1 por lo tanto deben
ser combatidas de la misma manera, pero no olvidando
que en este caso se trata de ninos de mas edad i, por
consiguiente, que su tratamiento debe guardar propor-
cion.

PAROTIDAS O PAPERAS.

Se llama pardtidas, paperas w orejones, la inflama-
cion de la glindula pardtida que estd colocada en la
parte inferior 1 detras de la oreja, la que aumenta de
voliimen i forma un tumor en dicho punto.

Las parétidas pueden presentarse por si mismas, es
decir, que se producen sin causu directa o mauifiesta;
pero lo mas comun es que sean sintomiticas de otra
afeccion, como sucede durante la denticion i despues de
ella, cuando ésta ha sido dificil, produciendo inflama-
ciones que han hecho sufrir al nifio i al fin lo han debi-
litado. Son mui raras las parétidas en los nifios duran-
te el primer afio, asi como son de frecuentes despues
de la denticion, principalmente cuando ellos son de cons-
titucion linfitica, escrofidosa o tuberculosa, i cuando .
han sido mal alimentados 1 se han hecho raquiticos.
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Los sitntomas con que se manifiesta tal enferme-
dad en sus principios, son: malestar i abatimiento jene-
ral, los nifios estdn tristes, no comen nijuegan i luego se
nota que comienza a aparecer el tumor detras de la ore-
Ja 1 parte inferior. Esta aparicion suele venir acompa-
nada de una tumefaccion, vijidez 1 dolor mul conside-
rable que les impide mover la mandibula para comer o
mamar. En Jos nifios irritables 1 nerviosos se producen
algunos sintomas cerebrales, como dolor de cabeza, de-
lirio i convulsiones.

La duracion de la enfermedad casisiempre es de pocos
dias, principalmente los sintomas inflamatorios pasan
Iuego, i al cabo de diez a quince dias, todos los sintomas
locales han terminado. Pero si esta enfermedad es sos-
tenida por un vicio de constitucion del nifio o per un
estado de debilidad, enténces puede durar mucho mas i
pasar al estado cronico.

Tratamiento—Este puede ser local o jeneral. Si
las parétidas son acompaiiadas de sintomas inflamato-
rios agudos con recargo de fiebre, hai necesidad de cal-
marlos, ya sea por medio del reposo, la dieta, las bebi-
das atemperantes i aciduladas, o tambien por el uso de
lijeros purgantes, si hai retencion de vientre. El trata-
miento local, si el caso es lijero, puede consistir sola-
mente en aplicaciones repetidas sobre la parte hincha-
da, de pafios o cataplasmas calientes, solas o rociadas
con aceite de almendras o rosado, tratando de evitar
siempre la impresion brusca del frio cada vez que se
haga estas aplicaciones.

Si la enfermedad no cede, si la inflamacion es inten- -
s 1 hai dolores agudos, pueden ponerse dos o tres san-
guijuelas sobre las partes hinchadas i favorecer la sa-
lida de la sangre con fomentos o cataplasmas emolien-
tes, 1 despues de éstas se puede hacer tambien fricciones
de unguento de mercurio con belladona. Por tltimo,
cuando se crea que el infarto de la gldndula ha pasado al
estado crénico, que es sostenido por causa de un mal
estado jeneral del enfermo o por tener algunas otras
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enfermedades, es evidente que, en tal caso, hai que tra-
tar de cow:atir éstos por medio de remedios apropia-
dos, 1 eunfre éstos pueden recomendarse, si el sujeto es-
téd débil o es escrofuloso, las preparaciones de fierro
con Zodo, como el jarabe de fierro iodado, el de lacto
JSosfato de cal, el deioduro de fierro, el aceite de bacalao
iodadoi algunos otros semejantes.

Mas que todos estos diferentes medicamentos, es el
buen réjimen, el métodoi la buena alimentacion lo que
contribuye al buen éxito para curar tales enfermedades;
1 si se cree que el lugar donde reside el enfermo no tie-
ne un buen temperamento i no llena todas las buenas
condiciones hijiénicas, lo mejor es cambiarlo, sobre to-
do; a un lugar de costa que puede conveunirle mas.

ANJINAS.

Con el nombre de anjinas se conocen diferentes en-
fermedades agudas o crénicas de la garganta, las que
dan lugar a mas o ménos dificultades para tragar o
respirar. Kstas son mui raras en los recien nacidos, pe-
ro mui frecuentes en la segunda infancia, en la pubertad
1 aun en la edad adulta.

Se conocen diferentes clases de anjinas 1 se las clasi-
fica segun el punto que afectan o las diferentes mani-
festaciones que preducen en la parte atacada. Pero co-
mo dar a conocer estas diferentes clases i variedades
seria fuera de nuestro ohjeto, porque nos tendriamos que
estender mas que lo que debemos, i correr el riesgo de
no ser comprendidos por algunos de nuestros lectores,
creemos inufil entrar a detallarlas; i solo diremos que
en todas ellas hai semejanza en los sintomas con que se
manifiestan, que sus tratamientos no difieren esencial-
mente, siendo, por lo tanto, muchas de las indicaciones
que convienen para unag, utiles para otras.

Las principales clasificaciones que se hace de las
anjinas o enfermedades de la garganta, son denomingn-
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dolas segun el sitio que ocupa la enfermedad. Asi, se
llama anjina gutural cuando la inflamacion comprende
la membrana mucosa que reviste el istmo de la gargan-
ta, el velo del paladar, sus pilares, las amigdalas o aga-
llas i la campanilla. Esta se subdivide, scgun sea lag
partes afectadas, principalmente en anjina fonsilar,
cuando ocupa solo las amgidalas i el velo del paladar;
en farinjea cuando es la favinje que estd mas profun-
damente la atacada, i en exofdjica, cuande se estiende
la inflamacion al conducto por donde pasan los alimen-
tos. Sila anjina se estiende o fija en las vias respirato-
rias, se puede llamar lurinjea o traqueal, perque ocupa
la larinje 1 la trdquea o conducto de la respiracion.

Nos ocuparemos solo de dar a conocer la anjina {on-
silar o amigdalitis, por ser ella una de las mas {recuen-
tes 1 mas ficil de poder distinguir de las demas, 1 tam-
bien porque su tratamiento no presenta mayor dificul-
tad en la mayor parte de los casos i puede servir dere-
gla en otros semejantes.

ANJINA TONSILAR O AMIGDALITIS.

\

Se lama anjina tonsilar, amigdalilis a esquilencia, co-
mo se conoce vulgarmente, a la inflamacion de las
amigdalas o agallas, que son las gldudulus que estén en
cada lado del velo del paladar. Esta enfermedad es mui
rara en los recien nacidos, mas frecuente en los nifios
que tienen de uno a dos anos, i mui comun en la segun-
da infancia i en los adultos.

Las causas mas frecuentes que la producen son:
los. enfriamientos repeutinos, por las vaviaciones de
temperatura despues de una traspiracion abundante, 1
las bebidas mui calientes. Estas causas desarrellan con
mas facilidad la anjina en las personas linfiticas, de
constitucion débil i eserofulosa.

Puede existir esta enfermedad bajo la forma aguda o
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eronica, 1 en este ultimo caso pasa a ser algunas veces
una hipertrofia de las amigdalas.

Los sintomas con que se manifiesta, son: la difi-
cultad de tragar i la sensacion de un cuerpo estraiio en
la. parte posterior de la boca, como si algo hubiese pe-
gado ahi; i deprimiendo la base de la lengua, se ve que
las amigdalas hinchadas sobresalen de los pilares del
paladar i aun casi se juntan la de un lado con la del
otro. Los nifios algunas veces no tienen dificultad para
la deglucion, pueden mamar perfectamente i enténces
es mas dificil conocerles la enfermedad; pero son los
sintomas jenerales los que la indican. Estos consisten
en el malestar jeneral, pérdida del apetito, tienen
sed 1 doloves intermitentes que se comunican al oido
particularniente cuando hablan.

Por lo comun, los sintoimas anmentan de intensidad
los tres o cuatro primeros dins, principalmente denoche,
o cuando cambia la temperatura, i disminuyen poco a
poco mediante el tratamiento; pero en otras ocasiones la
jeneralidad de los sintomas puede ser alarmante, por

resentarse junto con la fiebre intensa una conjestion de
a cara i la cabeza, ajitacion de los miembros, delirio i
exaltacion cerebral, que hacen temer una verdadera
complicacion del cerebro. Mas tarde estos sintomas tan
alarmantes, sino pasan pronto, pueden ser funestos para
el nifio i terminar aun por la muerte, ya sea por la so-
focacion o de cualguier otro modo.

Trataniiento.—S ha sido causada la enfermedad
por la impresion del aire frio o resfriados, lo primero
que debe hacerse es tratar de conseguir que traspire el
nifio, ddndole lijeras bebidas sudorificas de infusion de
borraja, flor de tilo, satico, raspadura de palqui, en las
cuales puede ponerse de 10 a 15 gotas de aconito, segun
sea la edad del nifio, o 10 a 20 centigramos de polvo de
Déwer; i al mismo tiempo, dntes de tomar estas bebi-
das, hacerles tomar pediluvios o bafios de piés con
mostaza, ceniza o agua de jabon, i aplicaciones a la gar-
ganta de cataplasmas con polvos de mostaza o de lina-
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za solamente. Como bebidas se les puede dar el agua
de cebada, la de linaza o goma aribiga, agregdndole, si
se quiere, un poco de leche, sirviendo asi de bebida i de
gérgara. Si hai mucha fiebre 1 la lengua estd cargada 1
el vientre no se mueve, se les puede dar la pocion si-
guiente:

R.—Tirtaro emético........ 10 centigramos.
Tintura de aconito 2 Lramos.
Jarabe de ipecacuana
Agua destilada...e.ireiniiiinnes 1200 =4

Mézclese, para tomar por cucharaditas cada dos o
tres horas, segun sea el caso. Al mismo tiempo que se
usa este medicamento, se puede emplear las girgaras
emolientes que ya hemos dicho, o las de clorato de po-
lase, hechas en cocimiento de amapola, segun la forma
Siguiente:

R.—Cocimiento de cabezas de amapolas... 300 gramos.
Blopatoide potasa;. .ol il 4a6 »
N el oS e e e e se s 30 »

Mézclese, para hacer gdrgaras varias veces al dia, si
es que el ninio puede hacerlas, o de no se le dard en sua
lugar el clorato de potasa en pastillas, o se le hard in-
suflaciones con los polvos.

Cuando la amigdalitis se presenta con sintomas con-
jestivos i el nifio es sanguineo, se puede hacer aplica-
ciones a la garganta de una a dos sanguijuelas; pero es
preciso tener mucho cuidado, porque algunas veces
presenta gran dificultad el contener la sangre que sigue
saliendo despues. Si hai casos en que la sofocacion pa-
Tece inminente porque las amigdalas ocupan toda la
parte posterior de la boca i no le dejan respirar, entén-
ces puede hacerse pequenias incisiones, mucho mas si
se cree hayan madurado i contengan pus, el cual puede

sda.lir por st solo en algunas ocasiones en algun esfuerzo
de tos.
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Tanto ésta com.o las demas especies de amigdalitis,
siempre es conveniente sean tratadas por el médico,
porque pueden tomar uu cardcter grave i no ser fieil
evitar las consecuencias.

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS.

Se ha dicho que la amigdalitis puede pasar al estado
crénico 1 que de esto resulta las mas veces la hipertro-
fia de las amigdalas, es decir, el aumento de voltimen,
de consistenciaide su peso, sin alterar su textura. Mag
esta causa no es solo la que produce la hipertrofia, pues
hai algunas que son debidas a una predisposicion here-
ditarixi es mui ficil que se desarrollen por cumalquier
motivo, i mucho mas despues de una anjina o inflama-
cion de la garganta.

Los stntonuas con que se manifiesta esta enferme-
dad son: la hinchazon de las dos amigdalas, de tal
suerte que impelen hicia adelante el velo del paladar,
oprimen la campanilla entre ellas, se desarrolla para
arriba hdcia la cuvidad nasal i producen de este modo un
sonido gangoso de la voz i aun sorderas.

A pesar de todos estos sintomas, los nifios estdn bien
i solo de cnando en cuando se sieriten mal, despues de
haberse constipado por algun desarreglo. Anuncidndo-
se estos sintomas, tienen dificultad para respirar, la
sordera aumenta, la voz se hace mas gangosa, la boca
abierta de dia, i en la noche un ronguido constante du-
rante el suefio. Estos sintemas pueden persistir por
largo tiempo i estar los nifics en una alternativa de
mas o meénos mejoria, hasta que se emplee un trata+
miento conveniente.

Tratamiento.—Cuando la hipertrofia es sosteni- |

da por causas que no se conoce i se cree hereditarias, 0
por la conformacion especial de estos 6rganos, no hai
mas tratamiento que la operacion, pues es el tinico rg-
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dical. En vano se apelard a las cauterizaciones repeti-
das con alumbre o nitrato de plata, porque no hacen efec-
to 1 mortifican al nifio siempre i sin objeto. Por esto
debe recurrirse a la operacion; i si los padres no quieren
que sufran por largo tiempo sus hijos i verse de cuando
en cuando en grandes apuros, deben apre: urarla, tanto
mas cuanto que con los nuevos instrumentos que hai
ahora para tal objeto, los nifios ni sufren ni corren
peligro en la operacion. Cuando se cree que la hiper-
trofia es sostenida por debilidad o por alguna otra en-

- fermedad diatésica, debe emplearse los ténicos apropia-

“dos, como el jarabe de fierro iodado, el bacalao iodado,
el doduro de polase 1i'otros seméjantes; i principalmen-
te la buena alimentacion, el buen réjimen i el cambio
de temperamento si no se consigne nada con los ante-
rlores medicamentos.
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CAPITULO IV.
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PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO | DE
LOS INTESTINOS.

ACIDEZ DE LAS PRIMERAS VIAS.

La dijestion en los nifios recien nacidos no siempre
es buena, mucho ménos cuando la lactancia no se hace
con la regularidad debida; i entdrices una de las prime-
ras 1 frecuentes perturbaciones que causa, es la de acidez
en el estomago 1 principio del intestino.

Los sintomias con que se manifiesta son: los eruc-
tos agrios, evacuaciones verdes i algunas veces vomitos;
los nifios estdn Inquietos 1 mas delicados que de or-
dinario.

Trataimienito.—Es mui sencillo en esta enferme-
dad i mui necesario, si bien hai que atender a dos indi-
caciones: destruir la acidez i restablecer las funciones
dijestivas. Para el primer objeto, se emplea medica~
mentos absorbentes de los dcidos, como la magnesia
calcinade 1 el earbonato de cal, a la désis de 30 a 40
centigramos, o bien la magnesiu jliida, una media cu-
charadita o mas cada vez segun la edad, i cuando tiene
algunos meses se le puede dar lijeros ténicos, como in=
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fusion de colombo, de canela, un poco de vino jeneroso
0 bueno i aun el vino de pepsina. Para el segundo, debe
tenerse mucho cuidado con la lactancia, regularizando
1 disminuyendo el naimero de veces que se le dé de ma-
mar, i suspendiendo toda ofra alimentacion, si es que
se ha comenzado mui temprano el uso de alimentos. A
mas se le dard bebidas emolientes o calmantes, como
agua de linaza, de cebada, de arroz o de goma, las cua-
les se pueden endulzar con un poco de jarabe de amapo-
la o de yuibarbo. Por tltimo, se sujetard a un réjimen
estricto la nodriza o persona que cria al nifio, pues estas
acideces no las produce, en muchas ocasiones, sino el
mal réjimen que observan en las comidas las personas
que crian, perturbando ellas algunas veces sus dijestio-
nes 1 por lo comun siempre las del nifio.

DEL HIPO.

Bl hipo es mui comun en los nifios que maman 0 co-
men con mucha ansia o lijereza; pero esto no es de cui-
dado en la primera infancia i las mas veces pasa pronto,
pues solo consiste en un estado convulsivo del diafrag-
me o musculo que separa las cavidades del pecho 1 del
vientre, tomando algunas veces parte la ¢ldsisi el pul-
mon. Puede tambien ser producida por la presencia de
lombrices en el estémago i en los intestinos. Suele” su
aparicion tener cardcter intermitente i durar por algu-
nas horas para reaparecer despues. Cuando el hipo es
sintomdtico de alguna enfermedad, enténces puede ser
grave; pero no es del caso que nos ocupemos de esta
clase de hipo.

Tratamiento,—No hai necesidad de emplear uno
especial para combatirlo, porque basta las mas veces
cualquiera distraccion o impresion que sufra el mifio,
para que pase; pero esto no autorizard para que se
-aguste directamente al nifo, porque pudiera causarle

13
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una enfermedad, 1 en tal caso es mejor llamarle la aten-
cion a alguna cosa o hacerlo reir. Siel hipo no cede,
puede darse un poco de agua con vinagre o algunas go--
tas de éter, o cloroformo tambien en agna. Puede ha-
cérsele aplicaciones frias o calientes al estémago, o si-
napismos a las piernas. Pero si se cree queel hipo es
produeido por las lombrices, hai gue dar remedio para
espulsarlas, como la sanfonina con calomelany, o algunas
pastillas que hai con este objeto.

DEL VOMITO.

Bl zdmilo en los nifios puede tener diferente signifi-
cacion, segun sea la edad en la cual se le presente. St
el nifo es recien nacido 1 de pocos meses, entonces el
yémito no ticne importancia alguna, pues en ellos se
efecttia sin causai solo porque ha tomado mas leche que
la que necesita; i esto le sucede con mas facilidad st se
le hace hacer algunos movimientos o se le comprime el
estomago despues que ha mamado. Iistos vomitos se
producen naturalmente sin esfuerzos 1 sin contraceion
alguna del estomago ni del vientre, lo que se conoce
por el Dbienestar jeneral que se nota en el nifio durante
el vomito; i sise les observa desnudos, se ve que sale la
Jeche i que no se nota contraccion alguna miéntras la
arroja, ni en el estomago ni en el vientre. Lios yomitos en
los nifios pequeiios es un medio que les ha concedido
Ja paturaleza para desembarazarse del alimento que les
sobra i que les pudiera hacer mal, lo que se considera
como un sintoma de buena salud i haga que se diga
yulgarmente: nifo gue vomita, niio que se logra.

Cuando el nifio tiene mas edad i esperimenta algu-
nas molestias al efectuarse el vémito, ya es otra clase
de vomito i euténces se puede creer que depende de una
mala dijestion i que la leche le causa una sensacion de
peso o de irritacion en el estomago. Bsto se conoce fi~
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jando la atencion en la clase de materias que arroja el
niiio, las que sison deidas, por el olor agrio de los v6-
mitos 1 del aliento 1 por las evacuaciones que tienen un
color verdoso claro i no amarillas como deben ser. Tam-
bien pueden producirse los vGiitos cuando los nifos
toman alimentos 1 que se indijestan, los que deben sa-
lir en lo que se arroja. Ku la époea de la denticion apa-
recen cnando ella es dificil i hai uua fuerte irritacion en
las encias i aun de toda la boca.

En los nifios de mas de un afio, en los cuales se han
formado ya lombrices en las vias dijestivas, los vomi-
tos son mui frecuentes, porque las lombrices, cuando
estdn cn el estémago, son molestadas por los dcidos que
hai en ¢l, hacen diferentes movimientos, preduciendo
ellas a su vez las contracciones del estémago hasta
producir el vomito, en los cnales algunas veces suelen
salir las lombrices, asustando a los nifios 1 aun a los
padres inespertos.

A mas de las cansas dichas hal otras diferentes que
pueden producir los vémitos en los nifios; pero entre
éstas deben tenerse mui presente todas aquellas que
tienen su orijen en alguna enfermedad aguda del cere-
bro, pues estas son casi siempre mui graves i terminan
de un modo funesto sinose atienden pronto como se
debe. Si los vémitos no han venido precedidos de ndu-
seas 1 esfuerzos, enténces son de orijen cerebral i mui
graves, pues ellos no pueden venir de otra mauera sino
en los ninos pequenos, como hemos dicho dntes, 1 cuan-
do estdn completamente sanos.

Trataimniento.—Lios vémitos en los nifios pequeiios
1 sanos no necesitan ningun tratamiento, i cuando éstos
se repiten con mucha frecuencia, lo que se debe hacer
es no darles de mamar tan seguido, ni demasiado; ni
moverlos, ni comprimirlos despues de mamar, de tal
suerte que les provoque el vémito. En los nifios mas
grandes, en que los vomitos son causados por alteracion
de la dijestion, lo primero es tratar de regulizar las
comidas 1 administrarles la magnesia o carbonato de cal,
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a la ddsis de 30 a 40 centigramos, i al mismo tiempo el
agua de cebada con jarabe de ruibarbo por algunos dias,
o la infusion de manzanilla o café, usindose bor cucha-
raditas dntes de mamar. Si se creyese que el vomito es
producido por materias indijestas que hai en el estéma-

o, se tratard de hacerle vomitar las que le queden aun,
introduciéndole el dedo en la boca o bien dindoles un
poco de agna tibia o un vomitivo de ipecacuana en
polvo a la dosis de 4 a 8 granos, 0 20 a 40 centigra-
mos, el cual se le echard en la base de la lengua, para
despues darle algunas cucharaditas de agua tibia o de
cafe.

Cuando los vomitos son producidos por la presencia
de lombrices en el estomago, se recurre a los medios que
ge aconsejan en el articulo que trata de las lombrices
intestinales. Iin cuanto al vomito que depende de una
afeccion cerebral, no puede ser combatido ni cortado sin
que desaparezca la enfermedad que lo causa; por lo
tanto, debe dirijirse el tratamiento contra la enfermedad
que lo produce.

DE LA DISPEPSIA.

Los nifios pueden sufrir de dispepsiv, esto es, dela
pérdida o disminucion del apetito, en cuyo ultimo caso
rechazan los alimentos ordinarios 1 no toman sino los de
gu preferencia i aun en menor cantidad que la acostum-
brada, sin poderlos dijerir algunas veces perfectamente.

La dispepsia es mui rara en los primeros meses del
nifio, i solo se manifiesta cuando principian a tomar di-
ferentes clases de alimentos, 1 entre estos, algunos pe-
sados e indijestos, cuando no hai aun la fuerza suficien-
te en el nifio para dijerirlos; dando lugar entdnces a
diferentes trastornos por parte del estomago 1 del tubo
dijestivo.

Bl sintonia principal con que se presenta csta en-
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fermedad, es la pérdida o disminucion del apetito i las
malas dijestiones. La primera se conoce por el poco ali-
mento que realmente consume el nifio, i las dificultades
que presenta para tomar los que se le quieren dar o te-
nia costumbre de tomar;i la segunda, por los erutos
#icidos, nduseas, vomitos, colicos 1 diarreas; sintomas
que se agravan mas i mas cada dia si no se pone pronto
remedio al mal. Ademas, como la pérdidadel apetito es
un guia mui seguro para apreciar la buena o mala salud
de los nifios, debe estarse, pues, muiatento desde el pri-
mer momento que disminuya, porque asi se puede co-
nocer i evitar que el nifio tenga una verdadera enfer-
medad.

Trataniiento.-—El principal tratamiento consiste
en saber apreciar las causas que verdaderamente pro-
ducen la dispepsia, porque, suprimida i quitada la causa,
es natural que cese tambien el efecto. Por esto, el pri-
mer tratamiento debe ser espectante, esto es, observar
atentamente en los alimentos la regularidad 1 variedad
con que se dan al nifio, 1 el réjimen hijiénico que siga;
o bien puede ser radical o sintomdtico. Tin el primer ca~
80 no‘es pesible dav reglas fijas; pero conviene hacer
guardar al nifio una dieta severa 1 mucna regularidad
en la alimentacion, sobre todo si mama i come al mis-
mo tiempo, pues en tal caso hai que darle solamente
que mamar 1 no alimentos; i si estd destetado, que use
solo alimentos mui sanos, como caldos delgados, sopa
de arroz, de fideos, de saga, sémola o de pan, bien coci-
das, lijeros pedazos de pollos o carne de carnero; lale-
che, si se nota le cae bien al estéom»ge, pues hai nifios
que no soportan bien la leche de vaca 1 en cambio reci-
ben con gusto los alimentos de arroz cocido, las sémo-

las, el chuiio i otros por este jénero. Para el segundo
caso, cuando ya hal perversion en las fanciones dijesti-
vas, que tienen sensaciones dcidas, erutos o vomitos,
se le puede dar el carbonato de cal, el de magnesia o el
bi-carbonato de soda, i tambien los polvos de carbon ve-
Jetal de Belloc o las pastillas, que pueden tomar bien los
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nifios a la désis de 1 2 3 al dia despues de las comidas;
1 de Ja mism: manerva las de Vichi 1 de magnesia. Si la
dispepsia es sintomitica de otras enfermedades, el tra-
tamiento estd sabordinado a la enfermedad que lo sos-
tiene.

BULIMIA O HAMBRE CANINA.

Asi como los nifios pueden perder el apetito, asi tam-
bien llegan a pasar al estremo opuesto de tener siem-
pre un escesivo deseo de comer, una verdadera fLambre
canina, como se llama vulgarmente, la cual tambien
puede considerarse i llegar a ser una enfermedad.

Las cawsas que pueden ocasionar tal estado, son
varias, pero la principal de todas es el mal método que
ge tiene con los nifios desde sus prineipios, dejéndolos
comer de todo cuando se les presenta i en la cantidad
que quieren; contrayendo de esta manera el hibito de
comer en esceso 1 (e no abastecerse jamas, habito que,
sino se pone pronto, atajo, despues no se quita ficilmen-
te, 1 4ntes al contrario, con Ja edad anmenta mas 1 mas.
En aleunas enfermedades agndas o cronicas, principal-
mente en las del cerebro, suele presentarse la bulimia;
i en los casos en que hai alguna predisposicion heredi-
taria o alguna afeccion orgdnica, enla que nada de lo
que comen Jos alimenta 1 estdin por esto siempre con
hambre, se produce frecuentemente esta enfermedads
Las lombrices es otra de las causas que en los nifios i
aun en las personas grandes la orijinan.

Los sintomuas con que se presenta es un apetito
mas o ménos pronunciado de dia en dia, comenzando.
primero los nifios por comer en abundancia los ali-
mentos que les gustan mas, como dulces, pasteles, fru-
tas, pan, etc., etc; despues, los que mas le satisfacen, 1
asi van pasando por grados de unos a otros hasta con-
cluir por comer los mas pesados e indijestos 1 aun re-
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pugnantes, i comiéndolos a cualquiera hora del dia o de
la noche en escesiva cantidad. Algunos nifios, con tal
método i con semejantes comidas, engordan i pasan bien
durante largo tiempo; pero en otros, que es lo mas fre=
-cuenfe, sucede lo contrario; 1 luego en vez de alimentar-
se mejor, engordan i aumentan de peso, se enflaquecen
1 demacran cada dia mas i mas; estdn palidos, tristes,
les faltan las fuerzas, no dijieren de ninguna manera
los alimentos, los arrojan por el vomito i mas comun-
mente por diarreas abuudantes i repetidas, de un olor
fetido, aniquildndolos en poco tiempo hasta terminar
por la muerte. :

Tratanviento.~~Desde luego, se comprende que el
principal e indispeusable tratamiento estd en evitar las
‘causas que producen tan triste como funesta enferme-
dad, cual esla de ser lo mas estricto posible en la regu-
laridad i método en la alimentacion de los nifos desde
sus principios, pues siendo ellos, ¢uando chicos, mui fii-
ciles para adquirir toda clase de hdbitos, es indudable
que éstos pueda contraerlos con mas facilidad que nin-
guno otro, pneses el primero que se le presenta i que
naturalmente nada le cuesta tomarlo. Por esto debe te-
nerse mucho cuidado en la alimentacion para no dejar
Jamas comer de vicio a los nifios; i que si hai padres
que tienen gusto en ver comer a sus hijos todo cuanto
quieren, a la hora i cantidad que lo desean, es prciso
no olvidar que cnando ménos se piense, tan mal método
Ya no serd posible quitarlo:el ninio tomard el vicio i mas
tarde tendrd una verdadera enfermedad que sers incu-
rable. Si la bulimia o hambre es ocasionada por alguna
enfermedad, entdnces serd otra cosa 1 habrd (ue obrar
contra las cansas que la producen; asi, cuando son lag
lombrices, contra ellas, deberd obrarse empleando log
remedios que hai para este objetoi que se indican en su
lugar respectivo. No debe olvidarse cuin finesta es es-
ta enfermedad i lo fécil de contraerla.
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FLATULENCIAS 0 COLICOS.

Los nifios recien nacidos i durante algunos meses,
pueden estar espuestos a sufrir frecuentemente un gran
desarrollo de gases i célicos que les causa grandes
padecimientos, llegando a aumentar mas 1 mas si no se
atacan convenientemente en sus principios.

Las causas que lo producen en los nifios de pe-
chos 1 que no comen aun, son en la jeneralidad de los
cagos: el mal réjimen que observan las nodrizas o per-
sonas que crian en su alimentacion, tomando alimentos
indijestos que tienen la propiedad de desarrollar gases
que vienen a hacer variar la calidad de su leche, 1 dén-
dosela a los viiios en tal estado, les causan continuos
sufrimientos. En los nifios que toman alimentos, pue-
den ser diferentes las causas que les producen las flatn-
lencias i los colicos; pero siempre su orijen esta en el
estémago o intestinos, que no dijieren bien los alimentos
1 ocasionan estas enfermedades, mucho mas cuando no
hai método ni réjimen en la alimentacion del nifio. Ca-
si las mismas son las causas que tambien producen los
c6licos en los nifios que no toman alimentos 1 solo ma-
man, porque algunas veces son los gases los que por si
solos pueden producirlas, i esto es lo mas frecuente en
los nifios recien nacidos.

Los sintomas de las flatulencias o desarrollo de
gases son: el aumento de voltmen del vientre i la ti-
rantez de sus paredes, que puede ser en ocasiones en to-
da su estension; los nifios estdn ajitados, lloran conti-
nuamente, no pueden dormir, i si duermen, se despier-
tan por los dolores que sufren a causa de los movimien-
tos que esperimentan los gases al cambiar de lugar en
los intestinos. Estos sintomas pasan algunas veces
despues de haber arrojado el nino algunos gases por la
boca o por abajo, quedando enténces mui alegres i mui
buenos; pero en otras ocasiones no pasan ficilmente, o
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51 pasan, es por cortos intervalos i para repetirse nue-
vamente con mas fuerza.

Los sintormas de los cilicos no varian de una ma-
nera notable de los de la flaiulencia, tanto mas que estas
dos enfermedades se acompaiian casi siempre 1 son co-
mo inseparables, i en ocasiones es dificil fijar si son solo
los gases o un verdadero cdlico lo que motiva el estado
del nifio. Pero puede distinguirse por el aspecto que
presenta el vientre, el que, como hemos dicho en tas fla-
tulencias, estd aumentado de volimen, hai ruidos de
gases 0 meleorismos, i cuando es mucha la tirantez, tim-
panilis, esto es, cuando a la suma tirantez del vientre
ge une la resonancia que al golpearlo produce, como si
ge toca un tambor, lo que sucede regularmente cuando
las flatulencias pasan al estado crénico. Mas, si el vien-
tre estd bajo, duro, doloroso a la presion, ilos dolores
se manifiestan por accesos 1 pasan cuando hacen alguna
evacuacion, entonces puede decirse que es cdlico lo que
sufre el nifio. En los célicos, los dolores al vientre son
algunas veces insoportables, que los despierta cuando
duermen, 1 se calman cuando arrojan gases u obran.

Los nifos pueden ser atacados de c6licos sin que ha-
ya sufrido nada su dijestion, a causa de un enfriamien-
to brusco i repentino, i entdnces los sintomas con que
se presenta, son: los cambios de fisonomia que sufre el
nifio haciendo diferentes jestos; luego prorumpen en
agudos gritos de dolor, ajitan los brazos, mueven los
piés, doblan las rodillas hdcia el vientre, se hace éste
mui doloroso 1 su sensibilidad aumenta al menor con-
tacto, lo que mui bien puede conocerse fijando la aten-
cion en el cambio de fisonomia que el nifio presenta
cuando la persona que lo examina le comprima el vien-
tre, manifestando en el acto en la cara sus sufrimien-
tos i que estd en el vientre el mal.

El principal sintoma diagndstico del célico esté en
la intermitencia de los dolores i en el antecedente que se
tenga de las causas de perturbacion de la dijestion, por-
que no siempre debe atribuirse a célicos en los nifios,
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como sucede regularmente, todo llanto o manifestacion
que haga de sufrimiento, pues esto puede ser causado
por muclius otras diferentes causas que no siempre es
facil adivinar. Para saber sies un verdadero eblico el
que sufre el nifio, el medio mas seguro es el sigaiente:
desnudarlo completamente, observarle el vientre du-
rante 10 a 15 minutos; se verd si estd hinchado, duro
1 sensible a la presion, mirdndole al mismo tiempo la
cara al comprimirle para ver los cambios que sufre, i 8
mas las posturas que toma cuando se le comprime. Si
es un verdadero colico, entdnces el nifio se encoje i se
estira alternativamente i junta las piernas al vientre.

No nos cansaremos de repetiv que es preciso tener
mucho tino i conocimiento para saber distinguir un
verdadero colico del que no loes, para no tomar el llan-
to 0 manifestacion del nifio por uva significacion que
realmente no tiene, creyendo en ceasiones que el nino
llora de hambre cnando tiene edlicos, o vice-versa, d4n-
dole de mamar en fmbos casos creyéndole con ham-
bre, no haciendo con esto mas que aumentar el mal
cuando tiene célicos, recargando el estémago de alimen-
tos que no prede dijerir.

Tratamiento.—El de la flatulencie consiste: pri-
mero., en evitar siempre las causas que la producen, me-
diante un buen réjimen de la nodriza i del nifio; en
seguida, tratar de espulsar los gases contenidos en log
mtestinos, con lavativas o por medio de infusiones aro-
mdticas i anti-flatulentas. Las lavativas pueden ser de
agua sola con un poco de aceite, o de infusion de mal-
va, linaza, manzanilla o hinojo, en las cuales se puede
poner un poco de aceite de almendras o de castor, se-
gun sea la edad del nifio. Al mismo tiempo, se puede
hacer aplicaciones al vientre, de franelas calientes, de
fomentos o cataplasmas i aun darle algunos baiios ti-
bios 1 aromaticos. A tomar se le dard lijeras infusiones
de hojas de naranjo, toronjil, manzanilla, hingjo, cedron
o anis, todas las cuales se puede endulzar con jarabe
de cidra, i si se quiere, ponerle algunas gotas de éfer
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Sulfirico. Algunas personas aconsejan i usan aplicacio-
nes frias al estémago i al vientre del niiio atacado de
flatulencias o de célicos, pero este sistema, por regla
jeneral, no es bueno; por lo tanto, no lo aconsejamos
1 aun decimos que no debe emplearse, porque tiene sus
peligros.

Bl tratamiento del cilico, puede decirse que
es el mismo que el de las flatulencias al principio, i que
solo hal que agreoar los medicamentos apropiados pa-
‘ra obtener la evacuacion de las materias fecales que ha-
yan detenidas, si no se ha conseguido ya por medio de
las lavativas, de los fomentos, cataplasmas 1 bafos ti-
bios; 1 tambien de tratar de calmar los dolores que oca-
sionan. Kl célico, durante los accesos, exije un trata-
miento sintomdtico, i en los intervalos se reduce a com=
batir o evitar las causas que lo producen. Asi, los do-
lores fuertes pueden combatirse con los calmantes, pe-
ro empleados con mucha prudencia, sobre todo los
opiados, el deido cionidrico o prisico, que tan comunes
son en algunas preparaciones o jarabes calmantes que
~con tal objeto se usan para los nifios; por lo que solo se
les dard en mui pequenas cantidades. Asi, el jarabe de
opio, tebaico o diacodio, que es el mismo, se dard en
‘infusion de manzanilla, toronjil, hinojo, yerba-buena, a
la désis de una eucharadita en dos cucharadas de agua
de estas infusiones, para tomar una cucharadita cada
media hora o mas de tarde en tarde, segun sean los do-
lores; 1 todavia el jarabe de amapola solo i por cucha-
raditas chicas. Ahora, con respecto a los remedios pur-
gantes, se les puede dar cuatro o seis granos de mag-
nesia caleinada o una cucharadita de magnesia flitida, o
‘bien la mezcla siguiente, que produce mui buenos re-
St]ﬂtadus por algun tiempo, cada vez que el nifio sufra
:alga:

R.—Agua de toronjil....... ARG 60 gramos.
Agua de laurel cerezo o lechuga.. 2 »
Bterswlfiricp st i An st 10 gotas.

Jarabe de ruibarbo......coceuvieeen.., 15 gramos.
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Mézclese i dése cada media hora o mas de tarde en

tarde, si disminuyen los dolores.

Cuando hai necesidad de obtener un efecto purgante

ronto, enténces puede darse la mezcla de partesigua-
es de jarabe de ruibarbo con aceite de almendras 1 de
eastor, para tomar una cucharadita cada dos o tres ho-
ras hasta que haga efecto. Por tiltimo, si los célicos o
flatulencias son producidos por la presencia de lombri-
ces en las vias dijestivas, como suele suceder, hai que
emplear los medios que se requieren para su espulsion,
porque sin que sean espulsadas las lombrices, no cesa-
rén los célicos, los flatos 1 las diferentes perturbaciones
en las vias dijestivas que ellas causen, cosa que, des-
graciadamente, es mui {recuente 1 que en ocasioues no
es fécil conocer i solo por esclusion o deduccion se juz-
gan.

CONSTIPACION 0 ESTRENIMIENTO.

Los nifios pequenios hacen regularmente de dos a
cuatro evacuaciones diariasi aun mas, ilos de mas edad,
de una a dos todos los dias. Cuando este niimero de eva-
cuaciones disminuye i los escrementos se retienen enel
vientre, se endurecen 1 hacen mas dificultosa su espul-
sion, resultando entdénces lo que se llama constipacion o
estrenimiento de los nifios.

Las cawsas qgue lo producen, son frecuentemente
en los recien nacidos, la mala calidad de la leche de la
persona que cria al niiio, ya porque no tiene en sus
principios las cualidades purgantes que requiere, o ya
porque ella observa un mal réjimen en las comidas,
siendo esta la causa de los continuos colicos, retortijo-
nes, constipacion o estrefiimiento. Ein los nifios que co-
men, pueden ser producidos por la mala alimentacion
i por el mal réjimen que en ella se tiene.

Los sintonas con que se manifiesta son: la difi-
cultad para hacer las evacuaciones i que éstas sean de:
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materias secas i algunas veces mui duras, causando al
nifio, al espelerlas, gran dolor, ajitacion, c6licos vio-
lentos, hallindose el vientre mui sencillo a la presion,
aumentdndose mas i mas estos sintomas i asociindose-
les otros, como nduseas, vomitos, fuertes fiebres, deli-
rios e insomnios, si no se pone pronto remedio al mal
i pasa al estado crénico la enfermedad.

Tratanviento. —Bste estd subordinado a las cansas
que lo producen: asi, cuando depende de la clase de le-
che que tiene la persona que lo cria, ya sea por la mala
calidad natural o por el mal réjimen, entdénces es pre-
ciso deje de eriar o que cambie de réjimen, particular-
mente en la alimentacion. Pero si depende de las per-
turbaciones que sufre el nifio en las dijestiones a causa
de los alimentos que toma i que pueden serle indijestos,
hai que retirarlos o ddrselos con mucho método 1 regu-
laridad. Estas causas de estredimiento i casi todas las
demas que pueden producirlos, deben ser combatidas
siempre d4ntes de recurrir a los medicamentos por un
buen réjimen; porque una vez que los uifios se acos-
tumbran a obrar con medicamentos o lavativas, ya des-
pues es mui dificil conseguirlo de otra manera. Hstos
medicamentos en los recien nacidos consisten en aguas
endulzadas con jarabes mas o ménos purgantes; en los
grandes, en darles lijeros pargantes de aceite de almen-
dras, de castor o las mezclas de estos aceites con el 7ui-
barbo; i la magnesia calcinada en polvo o la fliida.
Tambien se usan con este objeto las lavativas de agua
fria, de jabon o con infusiones aromdticas de manzani--
12 0 hinojo1 un poco de aceite;i por tltimo, los suposi-
torios o calas hechas con pedazos de jabon o manteca
de cacao.

DE LA DIARREA.

Se entiende por diarrex una modificacion en la cali-
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dad i cantidad de los escrementos, diferente de la que
ge observa en el estado natural.

La diarrea en los ninos es mui frecuente, 1 desde el se-
gundo al tercer mes ya no la pueden esperimentar, pues
no se debe olvidar que los recien nacidos tienen el vien-
tre mui corriente, 1 que tres o cuatro evacuaciones que
hagan diariamente en las primeras semanas, no se deben
considerar como una verdadera diarrea, en la que las
evacuaciones son liguidas, frecuentes i abundantes. El
color de estas evacuaciones es diferenfe al del estado
natural, que son amarillas, de un color nniforme de bo-
ton de oro; 1 las de la diarrea son verdes, mas o ménos
claras en su color i en su consistencia, 1 a mas que sa-
len pedazos de leche cortada en forma de queso, 1 mas
tarde los alimentos indijestos cuando ya come el ninie.

Hai difcrentes clases de diarrea i se presentan bajo
diferentes formas, segun sea la parte del intestino donde
tiene orijen dicha enfermedad i el cavdcter que tome.
Asi, se llama catarral ala diarrea que es producida por
un simple flujo del intestino, cuya forma es la mas co-
mun en los nifos; i diarrea duflamaloric, cuando es pro-
ducida por la inflamacion de alguna parte del intestino.
Estas formas pueden ser agudas o crénicas, segun el
curso que tomen. La forma catarral es Ja que se ob-
serva en los nifios pequeiios i es independiente de 1o in-
flamacion o lesion del intestino.

Las cawsas que producen la diarrea en los nifios,
pueden ser diferentes, pero las principales son: las ma-
las condiciones hijiénicas en que puede estar colocado el
nifio i las personas que lo crian; las impresiones bruscas
del frio; las impresiones morales que el nino puede su-
frir, como miedo o célera; los sufrimientos de una den-
ticion diffcil; los muchos cambios que puede esperi-
mentar la leche de la persona que cria, por diferentes
causas, mucho mas cuando éstas son demasiado impre-
sionables o nerviosas, 1 tambien el hacerse la madre o

ersosas que los cria, nuevamente embarazada; el dar-
es alimentos con mucha anticipacion, principalmente
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cuando éstes son pesados e indijestos; la lactancia arti-
ficial, mucho mas cuando es mal dirijida; i la mala
constitucion del nifio, teniendo predisposicion heredita-
ria de escréfulas o ragaitismo.

- Todas estas diferentes causas pueden producir la dia-
rrea, pero algunas de ellas las hard mas graves que las
otras. Asi, la diarrea que es producida por la denti-
cion dificil, es tan peligrosa como la que es causada por
el uso anticipado de alimentos pesados i demasiado nu-
tritivos para la edad del nino. n dmbos casos el pro-
noéstico es grave, asicomo lo serd tambien cualguiera
que sea la causa que las haya producido, cuando se nota
que los intestinos sufren de una manera evidente i se ha
becho cronica la enfermedad.

- Los stntonras con que se manifiesta la diarrea en
la primera infancia, varfan segun las causas que la ha-
yan producido; pero ella puede presentarse de una ma-
nera tal i cuando ménos se la espera, porque los nifios
que se han acostado sanos suelen recordar llorando o
ajitados, 1 esto anunciarse con nna noche de anticipa-
cion o seguid por algunas veces; siendo de notar que
en el dia seencuentran bien 1 alegres. Despues poco a
poco, este malestar se les aumenta, los.dolores que es-
perimentan al vientre los obliga a moverse, i en cada
evacuacion que hacen, sufren mas dolores i dan gritos,
quedando despues de ella muchas veces en calma.

Hai ocasiones en que todos estos sufrituientos no pro-
ducen sintomas jenerales febriles, losnifios no pierden
el apetito i ccmen como de ordinario; pero en otras, al
contrario, 1 cuando es causada la diarrea por la denti-
cion mucho mas, los sintomas jenerales son graves, hai
mucha fiehre, pierden el apetito, tienen sed, nduseas i
v6mitos; 1 estos sintomas van aumentando gradualmen-
te en gravedad, hasta llegar a producir accidentes ner-
viosos 1 aun cerebrales, i enténces los vémitos vienen
sin esfuerzo. Las evacuaciones se hacen mas frecuen-
tes 1abundantes, mas claras i exhalan un olor {étido e
insoportable. Tienen mn cardcter deido pronunciado e
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irritan la piel del. nifio en todos los puntos bafiados
por ella. Bl color de las evacuaciones varia frecuente-
mente: de amarillo color de boton de oro o yema de
huevo, pasa a los distintos matices del verde, i algunas
parecidas a la yerba cocida; 1 otras, en fin, salen del as-
pecto i color de la clara de huevo crudo.

Para que se sepa apreciar el valor de estas evacuacio=
nes i la gravedad que cada una de ellas presenta, dire=
mos, que las evacuaciones amarillas bien mezcladas 1
homojéneas son de buen cardeter 1 favorecen el pronds-
tico. Las de color verde, mezcladas de blanco o de mate-
rias mucosas incoloras, al contrario, indican la mezcla
de diferentes materias; lo que tiene lugar en los casos
de irritacion intestinal, mui ficil de trasformarse en in-
flamacion ayuda. Por esto, pues, la frecuencia i natura-
1eza de las evacuaciones constituyen uno de los principas
les caractéres que pueden hacer conocer la verdadera
naturaleza de la diarrea en los nifios.

Si la diarrea tiene una larga duracion 1 es de natura-
leza grave, los nifios se enflaguecen poco a pocoi al-
gunos 1o pueden resistir a todo el curso de ella 1 mueren
por aniquilamiento.

La diarrea en la seeunda infancia es rara, 1 los sinto-
mas con que se presenta, tienen alguna diferencia, por-
que hai ocasiones en que viene con alternativas de dia-
Treas i de constipacion i las evacuaciones son ménos nu-
merosas pero liquidas. Los nifos estin palidos, se en-
flaquecen poco a poco i el vientre a veces estd mui
hinchado i otras mui deprimido, sufriendo algunos ¢6-
licos cuando tienen lugar las evacuaciones. Los demas
sintomas jenerales sufren sus modificaciones.

Teatamiento.—Bste depende de las causas que
han producido la diarrea: asi, cnando ha sido el frio, lag
impresiones morales fuertes que haya sufrido el nifio,
o la persona que los cria modificando su leche, entén-
ces bastars los buenos cnidados i el réjimen, el uso de
bebidas emolientes o lijeramente calmantes, como el
agua de linaza, la de arroz, la de goma ardhiga, o mems
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brillo, endulzada con jarabe de amapola o de opio, pero
en pequefias cantidades. La persona que cria al nifio
debe someterse a un buen réjimen, principalmente en la
alimentacion.

Sila diarrea no cede por estos medios, hai nduseas,
vOmitos, i si se cree que hayan materias alimenticias de-
tenidas, lo que se llama vulgarmente empachio, se le dard
un poco de jarabe de ipecacuana o algunos granos de
los polvos de esta raiz para pasarlos conun poco de
agua tibia o agua azucarada, o bien se dard un vomiti-
vo de emético a la désis de 1 grano en 8 onzas de aguoa,
para tomar una cucharadita cada cnarto de hora hasta
que produzca el efecto deseado; medicamento que to-
man mui bien los nifios porque no tiene mal gusto. En
-seguida, mas tarde o al otro dia, si se cree que las ma-
terias indijestas han pasado del estémago, es conves
niente dar un lijero purgante de jarabe de chicoria, de
durazno, de ruibarbo, o bien de aceite de almendras o de
castor, o dmbos combinados que es la mejor, pudiendo,
si se quiere, dar dntes un poco de carbon vejetal.

Cuando la diarrea tiene lugar en la época de la den-
ticion 1 ésta es dificil, no es conveniente ni aun ficil de
cortarla, pues ella depende de una irritacion bastante
aguda de la mucosa bucal, que por simpatias se trasmi-
te al estémago e intestinos. En este caso conviene estar
a la espectativa para modificarla, solamente, si'es que
tiende a tomar un cardcter mas grave, empleando para
ello los medios ya indicados ia mas tratando de ayudar
a la denficion i enténces cese la causa que sostiene la
diarrea. Mas si la diarrea persiste e incomoda al nifio,
sele puede dar el agua de cal por pequenas cucharadi-
tas, sola o con un poco de leche, sies que ya el nifio
toma otros alimentos, i tambien la pocion siguiente:

R.—Mucflago de goma,...oieeniiiuennnsn 60 gramos,
Sub-nitrato de bismuto............. 2 »
Jarabe de opio..viiaii,iniieies i »
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Mézclese, para tomar una cucharadita cada dos o tres
horas, segun sea la fuerza de la diarrea.

Cuando la diarrea es debida a recargos de dcidos en
el estomago, lo que se reconoce por el olor o agrio del
aliento de los niiios i por el cardcter de las evacuacio-
nes mas o ménos verdosas, se recomienda los mul co-
nocidos polvos de Hufeland, llamados polvos infantes,
cuya forma es la siguiente:

R.—Carbonato de magnesia........... 060 gramos.
Oleo sacarato de hinojoi..v....... 4 »
Polvos de raiz de ruibarbo....... 2 »

Id. 1d. de valeriana....... 50 centigramos.

Mézclese 1 dividase en 20 papeles para dar de uno a
cuatro al nifio, segun la edad 1 el caso, aumentando 1a
dbsis en los nifios de mas edad.

Si con les medicamentos anteriores la diarrea conti-
nta aun, se deberd tratar de cortarla empleando entén-
ces algunos astrinjentes lijercs, 1 entre ellos el catect
dado de la manera siguiente:

R.—Mucilago de goma.......
Tintura de catecti........
et PRE DTN, yontles sectesanasesie
Jarabe de opio......... 0D eSO 15 »

Mézclese, para tomar una eucharadita 4 a 6 veces al
dia, segun sea la diarrea. Al mismo tiempo, isi los nifios
hacen esfuerzos para obrar o tienen lo que se llama
pujos, puede ponérsele dos o tres lavativas al dia, ano-
dinas o calmantes, que se puede preparar como sigue:
cocimiento de linaza, de afrecho, de goma de membrillo
o de almidon, en proporcion de dos a tres cucharadas,
agregdudole al tiempo de ponerlas, un poco de almidon
crudo 1 bien deshecho, i de 1 a 8 gotas de ldudano, se-
gun la edad; teniendo cuidado de ponerla a una tem-
peratura agradable, poco mas de tibias, i mui suavemen-
te para que no suba mpi arriba. Cuando la diarrea es
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mui rebelde, se pone en vez de estas lavativas, otra com-
puesta de 4 onzas o 100 gramos de mucilago de goma
traga-canto, con 4 a 8 gramos de borax, con la cual se
consigue mui buenos resultados, ien 24 horas cortarse
diarreas que habian durado muchos dias.

A los nifos débiles, escrofulosos o raquiticos, puede
ddrseles a tomar el fosfato de cal, ya en polvos o ya en
jarabes. En polvos se puede dar asociado al disnulo, &
la creta, al carbon vejetal i al calectt; pero la formula
siguiente es con la que se chtiene mejores resultados:

R.—Fosfato de cal......cceeviernnnns S gramos,
Sub-nitrato de bismuto....... 4 »
Carbon vejetal.......c.icuunane. 4 »

Mézclese i hdgase 12 papeles para tomar de 3 a 4 al
dia, a la hora de las comidas.

Creemos casi iniitil decir que todos los tratamientos

que hasta aqui hemos espuesto, no llenarian su objeto
~ sl ante todo no se tratara de remediar los inconvenien-
tes que por parte de la lactancia, producen la diarrea,
pues esta causa es, en la jencralidad de los casos, la que
la orijinai la sostiene; de tal manera que en muchas
ocasiones, rebeldes diarreas i de mal cardcter, solo ha
bastado cambiar de nodriza o que éstas observen un réji-
men diametralmente opuesto al que dntes llevaban, para
que como por encanto se mejorasen los nifios, volvien-
do a la vida, si asi puede decirse, muchos que se consi-
deraban perdidos. Por esto, esta parte del tratamiento
es la principal 1 sobre la que las madres deben estar
mui atentas, porque no basta que a ellas les parezca
bien una ama para creerla buena nodriza, o que si es la
madre la que cria al nifio no le ciegue la pasion de con-
tinuar la lactancia, cuando tanto a ella como a la no-
driza le faltan algunas de las condiciones que se requie-
re para hacer bien la crianza del nifio. Asi, si se tiene
alguno de estos temores, debe consultarse al médico pa
ra ver sies o no necesario un cambio de nodriza.
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Lo mismo debe tenerse presente respecto al uso de los

alimentos, pues éstos pueden producir la diarrea cuan-
do se les da anticipadamente i si los nifios no tienen la
edad suficiente para dijerirlos. Retirando éstos i dando
solo que mamar al niiio, basta para que tambien desa-
parezca la diarrea. Al volver a dar los alimentos, se to-
‘ma nuevamente todes las precauciones posibles, las
‘que nunca estardn demas, no olviddndose que mas se
gana reftardando el uso de alimentos en los nifios, que
anticipsinlolos. I esta regla es jeneral para todas las
enfermedades que puedan tener los nifios duvante la
lactancia.

El réjimnen esclusivamente ldcfeo es mui recomenda-
do para combatir 1 carar las diarreas, pero con tal que a
él solamente se someta al nifo, i a mas que la leche de
vaca sea de buena calidad, sometiendo al animal a un
réjimen especial.

DISENTERIA.

Se dacl nombre de disenteric a la diarrea que depen-
de de una inflamacion de los intestinos, siendo en la
tiltima parte del intestino, que se llama recto, donde
particularmente se fija esta inflamacion. Los caractéres
principales son: las frecuentes evacuaciones de materias
mucosas, purnlentas, mezcladas con sangre, dolores

“colicos violentos i una sensacion de ardor o pujo al ano
al salir los escrementos.

La disenteria es mui rara en los recien nacidos 1 solo
se ha observado en esta edad en algunos niiios de ma-
dres que al desembarazar sufrian la enfermedad, i en
tiempos de epidemia, muriendo estos nifios poco despues
de nacer, a causa de la disenteria. En los nifics de mas
edad que han pasado la primera denticion i particular-
mente la segunda, se presenta con mas frecuencia, te-
niendo algunas veces una marcha benigna. Esta disen-
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teria puede ser esporddica i epidémica: la primera no
presenta la gravedad de la segunda i por esto se debe,
tener mucho cuidado con los nifios cuando hai epide-
mias.

Las causas de la disenteria pueden ser varias, pero
las mas frecuentes son: la impresion brusca del frio, la
injestion de bebidas mui heladas, dcidas o refrescantes
cuando estid el cuerpo sudando; el uso de alimentos en
los nifios que maman 1 en los mas grandes cuando son
de mala calidad, principalmente las frutas verdesi lag
legumbres que no estdn bien condimentadas; el residir
en puntos hiimedos, malsanos o pantanosos, donde pues
de reinar epidémicamente, o en habitaciones que tienen
malas condiciones hijiénicas; las lombrices o gusanos
intestinales: 1 por dltimo, las epidemias, en cuyas épocas
la disenteria puede ser contajiosa.

Los stntonvas de la disenteria pueden ser varios,
pero los mas frecuentes i principales son: las continuas
evacuaciones de materius mucosas purulentas, casi
siempre mezcladas con sangre en mas 0 ménos abun-
dancia 1 algunas veces de sangre puray estas evacuas
ciones sc hacen con grandes dolores al vientre, con
retortijoiies i colicos, una sensacion de peso o pijoaba-
Jo, que hacen seun mas continuas las ganas de obrar,
8in que ¢l cnfermio evacue nada despues de grandes es-
fuerzos i con una seusacion de ardor o quemadurs
cnando llega a salir escremento o matevias. [stas eva~
cuacicnes pueden variar de cardeter, i en los nifios su-
cede que hacen deposiciones con sargre, moco o pus i
despues las hacen casi naturales, pira volver a cam-
biar alternativamente de cardcter. [] ndmero de eva-
cuaciones es variable, ipuede ser de 4 a 8 eu los casos
benignos, i llegar a 20, 24 i aun mas darante las 24
hovas ¢ los graves, contando éstas mas bien por las
veces que siente deseos de defecar o ponerse a la escu-
pidera el cufermo, que no por las verdaderas evacua-
clones, pues en algunas no hai materias escretadas.
El mucho pujo en los nifios para las evacuaciones, con-
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cluye por causa:les la salida del recto o estantino, como
se llama vulgarmente a la parte del ano que se invier-
te; lo que sucede con mas frecuencia si no se toman
precauciones para que el niiio al obrar no haga gran-
des esfuerzos 1no tome la posicion encuclillada que
es como mas bien se produce.

Los sintomas jenerales varfan segun sea el cardcter
que presenta la enfermedad; asi, si es benigna la di-
senteria, son casinulos; pero si es grave, estos presen=
tan mucha intensidad; hai gran fiebre i continuas ndu-
geas 1 vomitos, los dolores célicos mui fuertes i las eva-
cuaciones toman un mal cardcter, son negras 1 fétidas,
indicando que hai gangrena en alguna parte del intes-
tino, en cuyo caso casi siempre hai Aipo mas o ménos
repefido, 1 algunas veces continuo, lo que es mui mal
sintoma. Kl enfermo e va debilitando i enflagueciendo
1 postrando cada dia mas, hasta producirle la mucrte,
bien por el aniquilamicuto progresivo o por una espe-
cie de envenamiento cnando hai gangrena.

Tratamiento.—1i1 primero i el principal trata~
micufo consiste especialinente en el buen método 1 ré-
Jimen hijiénico que se debe hacer observar al enfermo
desde el momento en que se note la invasion de la en-
fermedad, con el cual muchas veces solo basta para que
pase del todo lo disenteria. El enfermo tendrd que
mantenerse hien abrigado o en cama, que es mejor; no
tomard bebidas frias o dcidas que puedan hacerle mal,
1 guardard una dieta estricta. A los nifios les conviene
tomar bebida, mucilajinosas i emolientes, como agna
de linaza, de goma ardbiga ode membrillo, de arroz o
de pan remojado, colado i cocido, las cuales se pue-
de endulzar con un poco de jarabe de goma, de ama-
pola, de granada o de ratania, iaun de opio, si hai mu-
chos dolores al vientre. Si los niflos son pequeiios,
comen 1 maman aun, debe suspendérseles el uso de los
alimentos; o si estdn destefados o cridndose artificial-
mente, se les suprimird todo lo que puede serles da-
1080, 1 entre estos tltimos laleche de vaca casi siempre
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Ies hace mal, i enténces debe cambiarse por el chuilo,
por el sagii, la sémola o el arroz cocido entero o0 mo=
Lido.

Cuando la disenteria es mui grave, hai necesidad de
emplear remedios mas enérjicos, 1 si hai dolores célicos
fuertes, es conveniente comenzar el tratamiento por
dar un lijero purgante de aceite de castor, solo o com-
puesto, que hace mejor efecto i lo soporta mejor el nifio;
despues si hai nduseas, vomitos, si estd sucia la lengua
icontinta la disenteria, se les dard un lijero vomitivo
de ipecacuana en infusion, en la proporcion de 25 cen=
tigramos por 30 gramos de agua hirviendo, para dar
en tres porciones, de cuarto en cuartode hora, hasta
que se obtenga el vomito.

La ipecacuana es el principal medicamento que se
emplea contra la disenteria i se le considera como su
especijico. Puede darse sola o asociada a otros medica—
mentos 1 bajo diferentes formas, pudiendo administrar-
se por la boca i en lavativa, obteniéndose de dmbos mo-
dos mui buenos resultados. La férmula mas conocida
en que se da este medicamento i con la cual se obtiene
el efecto mas pronto i eficaz, es el cocimiento prepara~
do del modo siguiente:

R.—Ipecacuana en polvo 4 gramos.
Agaa hiryiendo.....coeeveenasnsess 150 «

Higase hervir por un cuarto de hora, cuélese i agré-
guese:

Jarabe de goma.....vuveeseeas verse 5) gramos,

Mézclese bien para dar una cucharadita cada hora o
cada dos, segun sea el caso. Bl polvo puede darse bajo
la forma siguiente: '

R.—Ipecacuana en polvo........... 50 centigramor,
Azuear en polvo......ceersvese. 1 gramo.
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Mézclese i dividase en 20 papeles para dar uno cada
dos horas, si el niiio tiene un afio, i la- mitad si tiene
ménos edad.

Cuando hai dolores célicos fuertes, se puede agregar
a estos mismos polvos una pequefia cantidad de opio,
pero no olvidando que en los nifios chicos es peligroso
su empleo 1 que es conveniente darlo en ddsis mui pe-
quefias, como de 1 a 5 miligramos en los pequefios i
poco mas en los mas grandes.

En los casos en que se crea que la disenterfa es sos-
tenida por una enfermedad o complicacion al higado, o
por lombrices, enténces se puede asociar la ipecacua-
na al calomelanos 1 al ruibarbo, bajo la formula si-
guiente:

R.—Ipecacuana en polvo........ 50 centigramos.
Ruibarbo en polvo........... 60 »
@Galomelanos:. .oeveaiiineiies 10 »
Agziicar en polvo............ 1 gramo.

Mézclese mui bien i dividase en 20 papeles para dar
uno cada 2 o 3 horas. :

La ipecacuana puede emplearse, como ya se ha di-
cho, con mui buen éxito en lavativas, ya en cocimien-
tos hechos de la misma manera que para tomar, pero un
poco mas concentrado, o yaen polvo, mezclado con otros
medicamentos, a los que se les echard agua hirviendo
para hacerla al tiempo de usarla. Asi, se puede prepa-
rar una lavativa de cocimiento de ipecacuana con 20
0 80 centigramos de acetato de plomo cristalizado o con
algunas gotas de vinagre saturno i tambien de ldudano,
que variardn dmbas de 5 a 10 o 15 segun la edad.

Bstos diferentes tratamientos pueden modificarse o
suspenderse, segun sea el jiro que tome la enfermedad;
pero cuando es de cardcter grave, no es tan ficil el tra-
tamiento de la disenterfa, porque entdénces habrd necesi-
dad de emplear medicamentos mas enérjicos aun que los
yadichos, siendo entre éstos uno de los mas aconsejados
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el nitrato de plata, ya en lavativas o a tomar, pero cuyo
uso no es siempre ficil indicar de una manera pPrecisa,
tanto en su oportunidad como en las désis que debe em-~
plearse, por lo cual, en todo caso grave, es convenlens=
te consultar al médico.

DESCENSO 0 SALIDA DEL RECTO.

Il descenso o la invajinacion de la ltima parte del
intestino que se llama recfo I que estid cerca del ano, es
mui frecuente en I9s nidos, lo que se conoce ademas de
estos nombres, con el de caida, salida del recto i, vulgar-
mente, con el de salida del estantino.

Las cawsas que producen la salida del intestino,
son los esfuerzos que hacen los nifios para obrar cuan-
do sufren de mucha constipacion, 1 mas jeneralmente
despues de las diarreas o disenterfas que han producido
una inflamacion o relajacion de Jas partes.

La salida dei recto o estantino puede ser algunas
veces mui poca cosa I pasar ficilmente, pero otras ve-
ces es mayor la parte del intestino que se du vuelta;
permanece algun tiempo mag afuera i no se entra ficil-
mente, pudiendo en ocasiones sufrir una estrangulacion
o apretamiento la parte que queda fuera, por el rodete
o esfinter del ano, i ser esto de mucha gravedad.

Los sintonvas con que se manifiesta, casi siempre
son la salida del intestino despues de la defecacion i
particularmente cuando los ninos hacen grandes esfuer-
z08; enténces aparece al esterior del ano un tumor rojo,
lleno de pliegues, que deja ver en el centro un orificio
que es Ja abertura del intestino. Cuando es una salida
0 descenso del recto, este tumor a veces es pequefio i so-
bresale mui poco del ano; pero cuando es una invajina-
cion, el tumor es mayor i puede ser dificil que éntre
naturalmente.

Tratamiento.—Este es preservativo i curativo: el
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primero consiste en evitar al nifio todas las causas que
puedan ocasionarle la salida del intestino, tales como el
que tenga constipacion de vientre que lo obligue a ha-
cer esfuerzos para defecar, o si la tiene, que se le den li-
jeros purgantes de aceite o una alimentacion i réjimen
a proposito para conseguirlo. Las impresiones del frio
cuando estdn defecando, deben tambien evitdivsele 1 dis-
minuirle las irritaciones que por causa-de diarreas o
disenterias pueda sufrir, combatiendo éstas a debido
tiempo. _

El tratamiento curativo puede consistir en emplear lo-
ciones lijeramente astrinjentes 1 estimulantes, como el
agua blanca sola o con cocimiento de amapolas; la so-
lucion de piedra alumbre o sulfato de zine, hechas con
2 gramos de estos medicamentos por 200 de aguna; los
baiios frios 1 los de mar algunas veces, ¢ los astrinjen-
tes hechos con cocimiento de cascarilla, pangue, corteza
de lingue o piedra alumbre. Todos estos tratamientos se
puede repetir frecuentemente hasta que se obtengala
mejoriai evitar que el intestino salga. Pero si esto no
se consigue 1 el intestino no entra por st solo, hai nece-
sidad de entrarlo por medio de la operacion sisuiente:

Se coloca al nifio de ladoi con las nalgas un poco
levantadas; se pone sobre el tumor un lienzo fino unta-
do en cerato; se comprime en el medio introduciendo el-
dedo en el punto correspondiente al orificio del intesti-
no, deslizindolo junto con el lienzo para retirarlo des-
pues cuando se note que toda la parte salida estd ya
adentro, i se tiene cuidado de comprimir o juntar bien
las nalgas del nifio al retirar el dedo i el pafio para que
no vuelva a salirse.

Es conveniente que esta operacion, que es mui senci-
1la, sepan hacerla las madres o personas que cuidan a
los ninos, porque miéntras mas pronto sea hecha, mé-
nos dificultad presentard, i los nifios correrdn ménos
Tiesgos.
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GUSANOS INTESTINALES 0 LOMBRICES.

Los nifios, como se sabe, son los que mas espuestos
estdn a sufrir de lombrices o gusanos intestinales, que
pueden ser orijen de muchos sufrimientos i enfermedas
des. Estas lombrices o gusanos son de diferentes clases
o formas; pero las que se llaman ascarides lwmbricoides
1 vulgarmente lombrices, son las mas frecuentes 1 solo
de las que nos vamos a ocupar, tanto mas que sus sin-
tomas i tratamientos son casi idénticos para las de-
mas clases.

Estas lombrices se desarrollan en la parte del intes-
tino que se llama delgado; pero ellas cambian frecuen-
temente de posicion: suben al estémago, al eséfago, a
la garganta, 1 suelen salir por la boca o por las narices.
Su forma es redondeada, de un grueso poco mas o mé-
nos como las plumas de ganso que se emplean para es-
cribir; sus estremidades delgadas o puntiagudas, siendo
mas gruesa la que corresponde a la cabeza, en la cual
se encuenfran tres prominencias o tubérculos i en el
centro la boca; su color es rosado 1 su lonjitud es de
6, 8, 10 1 aun 12 pulgadas. El nimero que de ellas se
puede encontrar en los intestinos es mui variable, sien-
do de 5 a 10 el mas comun, pero pudiendo llegar a 80,
40, 100 o mas 1 de diferentes tamanos.

Hai otra clase de lombrices que tambien es mui fre-
cuente en los nifios, que se llaman ascarides vermicula-
7es, 1 es un gusano pequeiio, delgado, de 8 a 10 lineas
de largo, el que se fija en la (ltima parte del intestino,
en el recto, poco mas adentro del ano, en cuyo punto
causa una irritacion i una comezon insoportable, que
hace moverse mucho a los nifios, ient6nces se les dice
que tienen pidulles, que es el nombre vulgar que suele
darse a estas lombrices. Estos gusanos pueden espul-
sarse solos, 1 con frecuencia los nifios los arrojan du-
rante el sueiio en cantidad considerable; sucediendo al-
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gunas veces que, al salir, se fijan en otras partes del
cuerpo, 1 en Jas ninias es mui frecuente se introduzcan
en las partes jenitales, causindoles gran comezon que
las obliga a rascarse 1 contraer malos hébitos, que se
les arraigarian hasta grandes sino se combate pronto
la causa.

Las cawsas que producen las diferentes clases de
lombrices, son varias; pero la principal de todas es la
alimentacion; 1 como prueba de ello, se ve que en los ni-
fios del pueblo son mas frecucntes las lombrices que
en otros en que es mui diferente el sistema de alimen-
tacion. Asi, los que se alimentan de frutas, de legum-
bres, de leche, de pan, queso, i toman mucha agua,
son mas predispuestos quelos qae observan un réjimen
casi del todo de alimentacion animal. Los nifios escro-
fulosos, débiles i linfiticos estdn mas propensos que los
demas. Iin el carso de algunas enfermedades de las vias
dijestivas I en la fiebre tifoidea, tambien se encuentran
lombrice

Los sintonicas con qne se presentan las lombrices,
son de los mas variados 1 caprichosos que se pueda
imajinar. Asi, hai nifos que tienen lombrices durante
largo tiempo en mas o ménos nlimero, que no esperi-
mentan visufrimientos ni ningun cambio en su salud:
ellos comen i dijieren perfectamente, duermen bien, es-
tdn alegres, gordosien nada se les concceria que tie
nen lombrices si no se les viese alguna vez que las arro-
jan por abajo o por la boca. Otros, al contrario, desde
el primer momento que ticuen lombrices, aunque sea
en poco numero, esperimentan diferentes sufrimientos;
1algunos de ellos tienen tedas las apariengias de una
verdadera enfermedad, que se manifiesta por la pérdida
del apetito, nduseas, vomitos, malas dijestiones, célicos
o diarreas i algnnos otros mas.

Estos diferentes sintomas con que se manifiestan las
lombrices, se pueden dividir en [ocales i jenerales. Lios
locales son: sensacion de dolor o picazen en diferentes
puntos del vientre o del estémago 1 aun de la garganta;
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eblicos con retortijones mas o ménos fuertes i frecuen-
tes; evacuaciones de materias mucosas o sanguinolentas;
-algunas veces sale en ellas sangre pura, causada por
las picazones que puede hacer la lombriz en una arte-
ria; 1 por tltimo, la presencia de lombrices en las eva-
cuaciones o la de huevecillos en las mismas evacuacio-
-nes reconocidas por personas competentes, que es lo
que debe hacerse cnando hai toda la presuncion de que
-existen lombrices, pero que no se espulsan. Tambien
los nifios sienten picazon o comezon a las narices, que
los obliga a rascarse o hurgarse continuamente; pe-
ro esto puede ser en ocasiones una mala costumbre del
nifio 1 no un verdadero sintoma.

Los sintomas o accidentes' jenerales son diferentes,
pudiendo ser desde los mas insignificantes hasta los
mas graves, tomando algunas veces el cardeter nervioso
1 aun cerebral. Los ninos se ponen tristes, pierden el
apetito, o si comen, quieren alimentarse solo de ciertos
alimentos que ellos prefieren, como pan, leche, dulce,
frutas, queso, 1al mismo tiempo tomar mucha agua.
Esta pérdida del apetito algunas veces es pasajera, por-
que les vuelve pronto i aun comen mas que dntes. Tie-
nen accesos o recargos febriles de cuando en cuarnde, es-
pecialmente de noche, tomando el cardcter de fiebre in-
termitente, 1 durante el suefio, sufren mucho, porgue
duermen mui ajitados, hablan, dan grites fuertes, isi
se les despierta, dicen que estaban sofiando que se aho-
gaban, que les apretaban la garganta o que un animal
o cuerpo estrafio sc le atravesaba en ella iles obliga-
ba a gritar.

Ya por estas causas o por dolores o picaduras que
sienfen los nifios al vientre, suelen tener diferentes ac-
cesos nerviosos convulsivos, que se asemejan a la corea
0 baile de San Vilo, la epilepsia o gota-coral, como la
llaman vulgarmente, u otros semejantes; accesos que
se repiten con alguna frecuencia i se hacen mag graves
1 frecuentes, no pasando sino cuando han arrojado al-
gunas lombrices, lo que viene a dar la seguridad de que
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ellas eran toda la causa de los accidentes nerviosos i no
una verdadera enfermedad de tal cardcter.

Hai ocasiones en que, por mas que se presentan estos
sintomas o la mayor parte de ellos, i de que todo haga
presumir la existencia de lombrices, nada puede venir a
comprobarlo sino es su espulsion; pero esto no es siem-
pre ficil de alcanzar, i de aqui resulta que hai padres i
aun médicos que no creen que existen, 1 enténces se di-
rije el tratamiento contra otras enfermedades en que
los sintomas sean semejantes. Debemos decir que esto
es posible que suceda, pero que es preciso no pasar a
los estremos opuestos de considerar todas las enfer-
medades o perturbaciones que sufre el nifio, en las que
no se conoce la causa o la clase de enfermedad, a las
lombrices; ni dejar de fijar la atencion para atribuirse-
las a ellas enando, examinando o reconociendo bhien al
nifio, no se encuentra manifiesta la causa que produce
i sostiene el estado en que estd.

Ya hemos dicho que las lombrices pueden ocasionar
1 sostener diferentes enfermedades, 1 que solo con su es-
pulsion pueden pasar: no se olvide esto para saber
combatir tales enfermedades cuando se crea que esba es
la causa.

Tratamiento.—Este puede ser pireventivo @ cura-
livo: el primero se reduce a tratar de evitar al nifio toda
alimentacion que pueda favorecer el desarrollo de lom-
brices lo que evidentemente se consigue mediante un
buen réjimen en la alimentacion, prohibiendo al niiio
lo que puede producitle ficilmente el desarrollo de
ellas; i el segundo, el curativo, consiste en tratar de es-
pulsarlas una vez que se tenga la evidencia o probabi-
lidad de que existen en el tubo intestinal.

Diferentes medicamentos se ha empleado i se usa
con el objeto de espulsar las lombrices, desde los mas
estravagantes 1 poco a propésto hasta los mas recono-
cidos i eficaces. De estos tltimos son todos aquellos
que se conocen con el nombre de verniifugos o anti-hel-
ninticos, es decir, que tienen la propiedad de arrojar los
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gusanos intestinales; siendo entre ellos los principales,
a mas de los purgantes 1 los drdsticos o fuerles en par-
ticular, el musgo de Cdreega, el semen contra, la santo-
ning, que es su principio activo, los polvos de granada,
el calomelanos iel estaiio, i tambien las diferentes pas-
tillas, bizcochos, jarabes o polvos que se usa para este
objeto, compuestos con alguno de los anteriores medica-
mentos.

Los polvos mas usados i con los que se obtiene me-
jores resultados son los signientes:

R.—Azucar en polvo......ceveeueunnen 2 gramos.
Semen contra.......... R0 50 centigramos,
Calomel i nats Rl s Cin 1D »

Mézclese 1 dividase en 4 papeles para tomarlos en
las 24 horas, o sea una cada 6 horas.

En lugar del semen contra se dala santonina, que es
su principio activo, tanto porque surte mui buen efecto,
cuanto porque no tiene mal gusto i los nifios la toman
perfectamente bien, ya sola 0 mezclada con azicaria
la désis de 10 a 25 centigramos por dia, en un poco de-
leche, segun sea la edad del nifio.

La santonina asociada al calomelanos produce un
efecto mas seguro i puede recetarse de la manera
siguiente:

R.—Azicar en polvo......covevieiuininns 1 gramo.
Calomelanis:. .z . e eesueasnssssemses 25 cenbigramos,
SANHOTHIN 8 6 et 3258 s s e o 15 »

Mézclese 1 dividase en 8 papeles para tomar uno en
la noche por tres veces en un poco de leche con bastan-
te azicar.

Cualquiera que sea la férmula que se emplee de log
anteriores medicamentos, siempre es conveniente dar
un purgante 6 u 8 horas despues del papelillo que se
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haya tomado. Asi, pues, dando el remedio en la noche se
puede dar por la mafiana el purgante, ide este modo
tener mas segura la espulsion de las lombrices, que se
encuentran ya muertas o adormecidas por el medica-
mento.

Los purgantes que mas convienen son: los de aceite
de almendras o de castor, solos o compuestos; i si éstos
no los soportan bien o no quieren tomar los nifios, pue-
den darse los de jarabe de chicoria, de durazno, o bien
mand o manito en désisde 10 a 15 gramos, disuelta en
agua o en leche aguada. El purgante compuesto con
mand, sen 1 café lo toman mui bien los nifios haciéndo-
lo de la manera siguiente: Se hace una infusion de sen
de dos o tres cucharadas, a la que se le agrega un poco
de café molido i el mand suficiente; a todo se le echa
agua hirviendo en cantidad de media taza, se cuela i se
da caliente.

Para la espulsion de las lombrices vermiculares pe-
quenas que se forman en la tltima parte del intestino
cerca del ano, se emplea los vermifugos en lavativas:
éstos pueden ser hechos con Ja decoccion de dos dientes
de ajo en un poco de leche; la de /ollin, en proporcion
de 30 a 40 gramos por 100 de agua; el calomelanosen
suspension en una yema-de huevo batido, a la désis de
30 centigramos; la mezcla de 2 a 4 granos de aloé o
acibar, en 2 a 3 cucharadas de leche, teniendo cuidado
de no abusar mucho de este medicamento, porque pro-
duce irritacion del intestino i causa hemorrdides o al-
morranas; i por ltimo, diferentes otras lavativas de
agua fria, de infusion de ¢jenjo, de decoccion de kouso,
o la solucion de arseniato de soda en agua destilada,
bajo la forma siguiente:

R.—Arseniato de soda.....cassovee.. 5 centigramos.
Agua destilada-.e.eeneeinian 520 gramos,

Mézclese para 6 lavativas i tsese 1 a 2 por dia.
El tratamiento de las demas clases de lombrices



no creemos de necesidad darlo a conocer: i el de la t#énww
o lombriz solitaria, que es uno de los mas importantes,
debe siempre estar bajo la direccion de un médico, por-
que los sintomas con que se presenta, no son para to-
dos ficiles de conocer, i lo mismo su tratamiento.

Para terminar, diremos que habrd muchos casos en
que, todos los sintomas indican de una manera evidente,
que existen lombrices en el tubo intestinal del nifio, i
que, a pesar de los remedios mas apropiados, nada se
consigue para su espulsion, continnando los nifios en
sus diferentes sufrimientos. Esto es posible i punede muz
bien esplicarse, porque algunas veces las -lombrices no
son atacadas por el medicamento, ya porque cuando se
les administra, estan ellas formando pelotones imo lo
absorben, o ya porque la cantidad de medicamentos que
se toma, no es suficiente ni bastante fuerte para que lag
mate 1 produzca su espulsion. Por esto no debe desma-
yarse 1 volver despues de algun tiempo a repetir o va-
riar los medicamentos con la esperanza de que se puede
ser mas feliz que en ofras ocasiones, pues hai casos en
que despues de haber recorrido i casi agotado todos los
diferentes medicamentos que se emplean con tal objeto,
sin conseguir nada, se obtenga la espulsion de las lom-
brices con la cosa mas insignificante. Hn comprobante
de ello, citaré ¢l caso que he tenido en mi préctica, de
una ninita en la cual habia todos los sintomas mani=
fiestos de lomnbrices ien la que nada se consignié du-
rante largo tiempo con diferentes medicamentus (ue se
le dieron, 1 que despues de haberlos dejado de tomar i
en un descuido que con ella se tuvo, comi6é un nimero
considerable de frutillas no bien maduras, iarrojéal
otro dia ien los siguientes como 60 lombrices, que~
dando desde ese momento sin sufrir los diferentes acei~
dentes que esperimentaba anteriormente, i completa-
mente curada de su enfermedad.

— e~



CAPITULO V.

e

PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE
LA RESPIRACION | PULMONES.

CORIZA 0 ROMADIZO.

Se da el nombre de coriza o romadizo a la inflama-
cion o catarro de la membrana mucosa que tapiza lag
fosas nasales. Esta inflamacion puede ser de vatias
clases o formag, pero la forma aguda i la cronica son
las que mas se presentan, siendo @mbas, 1 particular-
mente la aguda, mui grave en los nifios a causa de Ia
suma estrechez de las ventanillas de la nariz, lo que
puede dificultarles la respiracion.

Las eawsas mas frecuentes que la prodpcen, son:
la impresion del frio, el aire himedo, los enfriamientos
de las estremidades en los nifios pequefios por los pa-
fiales o ropas mojadas, o el enfriamiento de la cabeza;
i en fin, todo cambio brusco de temperatura que pueda
sufrir el nifio. Tambien aparece en el curso de algunas
enfermedades, principalmente en las fiebres eruptivas.

Los sintonvas con que se manifiesta al principio,
son: la sequedad de las narices, que se ponen rojas e
hinchadas, despues fluyen mucosidades claras que se
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espesan mas 1 mas hasta obstrair las ventanillas 1 difi-
cultar la respivacion; los nifios tiencn que abrir mas la
boca para respirar 1 resollar fuerte i conseguir la fieil
introduccion del aire. Esta dificultad es mayor cuando
el nino mama: se ponen amoratados, sueltan el pecho i
lo vuelven a tomar, porque si mamasen continuamente,
se ahogavian; los ojos estdn hinchados i lacrimosos;
tienen fiebre, pierden el apetito i no pueden mamar sino
con mucha dificultad. La iuflamacion de las narices
puede estenderse a la boca i aun mas adentro, i en tal
caso, hai ofros sintomas a mas de los dichos, que pue-
den ser graves.

Tratamiento.—Cuando la coriza es simple i de
poca gravedad, basta solo el buen réjimen para que pa-
8e, 1 no hai necesidad de recurrir a medios astrinjentes
como lo hacen algunas personas. Sies la impresion del
frio o los cambios bruscos de temperatura lo que lo pro-
ducen, es conveniente daralgunas infusiones sudorificas,
o tratar de hacer traspirar al nifio teniéndolo mui bien
abrigado, no sacarlo al aire, no batarlo ni mojarlo
con agua fria ni aun tibia, i evitarle toda causa de en-
friamientos. '

Si la coriza es mui intensa, enténces se tratard de
combatir los sintomas que se presenten; se les puede
dar bafios de pié con mostaza o ceniza, bebidas sudori-
ficas i calientes 1 hacer que las ventanas de la naviz es-
tén abicrtas al aire, despejando las costras o mucosida-
des que las tapen i cubriéndolas varias veces al dia con
un pincelito o hisopo untado en aceite de almendras,
glicerina o cerato, i despues hacer lijeras lociones en el
interior de las ventanillas con soluciones astrinjentes
de piedra alumbre, o insuflaciones de polvos de aztdcar
con bismuto o con calomelanos, i tambien de piedra
alumbre en polvo.

i la coriza es sostenida por una enfermedad jeneral,
Se deberd combatir por los medios apropiados para ello,
1l se cree que es por debilidad, emplear los reconsti-
tuyentes o ténicos.



OCENA 0 ROMADIZO FETIDO.

Se llama ocena o coriza félida ala exhalacion por lag
narices de un olor fuerte 1 desagradable producido por
ulceraciones que se forman en las fosas nasales. La co-
riza simle o romadizo puede pasar al estado erdnico i
hacerse ulceraciones en las ventanillas 1 mas interna-
mente, que tomen mal cardcter 1 den mui mal olor, cons-
titnyendo entonces la ocena o coriza ulcerosa; pero algu-
mas vec:s existe ésta dependiendo de tlceras eserofulo-
sas, herpiticas o sifililicas de las membranas, que se
estienden 1 comprometen los huesos de la nariz; tlee-
rag que persisten por largo tiempo 1 exhalan un olor
especial que se compara cou el de las chinches.

Stntonmas.—ul principal sintoma es la fetidez del
aliento, al que se unen las ulceraciones mas o ménos nu-
merosas i en una estension variable; el maoco es sanio-
80 1 suele formar costras que los nifios pellizean 1 sacan
irritdndose mas las navices. Hstas aleeras se pueden re-
conocer a la simple vista, 1 el olorse percibe muchas
veces dezde largas distancias.

Tratanviento-—A dos objetos debe atenderse con
el tratamiento: uno a modificar las partes enfermas cu-
rando las dleeras, 1€l otro o correjir o disminuir la fe-
tidez del aliento. Lo primero sz puede conseguir em=
pleando polvos astrinjentes de alumbre, de bismuto solo
o con ¢ tlomelanos al vapor; o con inyecciones de solu-
ciones de alumbre, de cloruro de calcio diluido o de su-
blimado corrosivo; asi como con pomadas diferentes o
cauterizaciones con uitrato de plata. Estas preparacio-
nes pueden emplearse en las proporciones siguientes:
para una botella de agua pura, media cucharadita pol-
vos de alumbre, con la cnal se hace inyecciones o sorbe-
torios si el niiio es grande, dos o mas veces al dia. La
misma piedra alumbre puede usarse unida al sulfato de
zine hecha en infusion de rosa roja preparada como
pigue:
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R.—Infusion de rosa roja............ 500 gramos.
Alumbre en polvo.......oceneeee 15 »
Sulfato de zinc...ceveiareeiin. 4 »

Mézclese bien para hacer dos o tres inyecciones al
dia.

Cuando las tlceras se crea son de cardeter sifilitico,
enténces deberd emplearse las soluciones con sublima-
do; pero advirtiendo que este medicamento es mui pe-
ligroso en los ninos que no son bastante grandes e in-
telijentes para que puedan arrcjar el liquido que, al
hacer la inyeccion, penetra en la boca; i que s prepa-
racion debe ser siempre hecha por una persona mui
competente. Las cauterizaciones con la piedra infernal
debe hacerla solo una persona intelijente cnando lag
crea necesarias 1 tomando muchas precauciones.

Para conseguir el segundo objeto de correjiv o de dig-
minuir la fetidez del aliento, se usa varias soluciones
compuestas del modo siguiente: agua pura una botella,
cloruro de calcio disaelto de 30 a 60 gramos; mézelese
bien 1 higase dos o tres inyecciones por dia. [l licor de
Labarrague, Nlamado cloruro de ézido, de sodio, es el me-
Jor de los medicamentos que para esta enfermedad se
emplea, por sus propiedades desinfeclantes; el que se
usara comenzando por pouer una cucharadita de este
licor en medio vaso de agua tibia para hacer con ella
dos o tres inyecciones al dia, awmentando poco a poco
el licor de Labarrague i disminuyeni!s el agua, hasta
que se pueda tolerar casi pura o se sienta mejor el en-
fermo, no suspendiendo del todo el medicamento, sino
disminuyéndolo en fuerza i frecuencia gradualmen-
te. Todas estas inyecciones las pueden hacer mas facil-
mente los nifos por medio del aparato llamado ducha
nasal del doctor Pierce, el cual se puede encontrar en
todas las boticas junto con un paquete de polvos para
p;epa,ra.r inyeccion, la que tambien surte mui buemos
electos.
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EPISTAXIS 0 SANGRE DE NARICES.

La epistizis es la hemorrajia o pérdida de sangre por

las narices. Hai dos especies: una por ruptura o desga-
rradura de los vasos de la membrana de las narices, i
la otra por exhalacion.
- Esta enfermedad es mui rara en la primera infancia,
pero mui comun en la segunda, en la que puede ser al-
gunas veces insignificante i de tarde en tarde; pero otras
mui frecuentes 1 aun en alguna abundancia que puede
ser perjudicial i funesta para el nifio,

Las cawsas que la producen, se dividen en locales
u ocasionales 1 en jenerales. Las locales son: los golpes,
caidas, contusiones 1 demas ajentes fraumdlicos que
obran directamente sobre las narices, siendo estas cau-
sas lo mismo que las jenerales, mucho mas ficil de pro-
ducirlas en las personas que tienen predisposicion indi-
vidual o heraditaria. 1..s diferentes corizas e inflama-
ciones de las narices, en que los nifios continuamente
se hurguean o pellizean la parte interna para despren-
der 128 costras que se forman en ella, tambien puede pro-
ducir la pérdida de sangre. Entre las causas jenerales
se encuentran todas las dependientes de una perturba-
cion en la circulacion venosa, como las que dependen
de una enfermedad al corazon, al pulmon, las conjes-
tiones por insolacion o demasiado calor, el tifus, 1aque-
1las en que hai empobrecimiento de la sangre, que la
hacen mas liquida 1 mas ficil para salir, como el escor-
buto, la anemia o clordsis.

Sitntomas.—La sangre puede salir gota a gota
como sudando, o en chorritos poco mas o ménos conti-
nuos, que es de mas gravedad. Esta cantidad de sangre
es variable 1 en ocasiones la familia la cree en mucha
abundancia, porque ella se recibe en tiestos con agua
que se colorea mui pronto i parece sangre pura al poco
rato. La pérdida de sangre, cuando se suspende luego,
es poca i no ocasiona postracion en el nifio, mucho mas
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s1 es robusto i sano; pero si, al contrario, la salida de
sangre dura i es débil, lo postra, le disminuye la fuerza,
se empalidece, sufre dolores de cabeza, vahidos 1 algu-
nos otros sintomas cerebrales que pueden acompafiarse
de fiebre si se repiten las pérdidas 1 duran mas de una
hora, que es lo que regularmente suelen durar. Si la
ruptura del vaso de donde sale In sangre estdi mul in-
ternamente, la sangre puede caer ¢n la boca i salir por
ella en los escupos, en los esfuerzos de tos, 1 aun cuando
es mucha, puede tragavse i espulsarse por vémitos o en
las evacuaciones, i creerse entdénces, cuando se arroja,
ser del estomago o de los intestinos 1 asustar a los pa-
cientes.

Tratamiento,— En la hemorrajia sencilla o lijera
solo basta regnlarmente para contenerla las locicnes con
agua fria a las narices, ala cara i a la cabeza, ya solas
o mezcladas con vinagre, con piedra alumbre o con solu-
ciones de pereloruro de fierro. Pero cuando es mui abun-
dante i repetida, suele presentar algunas dificultades la
suspension, cosa (ue se debe hacer tanto mas pronto
cuanto mas frecuentes son éstas, mas abundante la can-
tidad de sangre perdida i mas malo el estado en que se
encuentra el nifio, ya sea por debilidad u otras enfer-
medades. Iin estos casos, si los remedios dichos no han
bastado, entdnces se usard soluciones mas concentra-
das de los liquidos mencionados, ya inyectando con una
Jeringa, o bien empapando hilas en forma de tarugo
para ponerlas en las ventanillas, el que debe entrarse en
proporcion de la distancia en que se cree estd la ruptura
del vaso. El percloruro de fierro es el mejor medica-
mento para contener la hemorrajia por medio del tapo-
namiento, con el cual sino se obtiene buen resultado, es
preciso recurrir al médico para que lo efectie de otra
manera, por la parte posterior de las narices; i esto debe
hacerse éntes que el niiio pierda mas sangre, porque no
solo correria peligro en el momento, sinn que lo dejaria

mui débil i mui predispuesto a contraer afecciones graves
e incurables. '
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Cuando la hemorrajia es sostenida por una causa je-
neral o por debilidad de la mucosa de la nariz, deberd
emplearse los remedios apropiados para combatir tal
debilidad, tales como hacer tocaciones astrinjentes por
algun tiempo en las partes que dan sangre, para que
tomen la consistencia conveniente i no se repitan las
hemorrajias. Para lo primero, se empleard los diferen-
tes jarabes de fierro 1 ténicos, siendo el de citrato de fie-
rro astrinjente, uno de los mejores, el vino de quina, los
vinos jenerosos, o la pocion siguiente, que da mui bue-
nos resultados en nifios débilesi anémicos:

R.—Agua de canela.........coiiunes 60 gramos.
Jarabe de granada.............. 60 »
Citrato de fierro.....c...ccuuiess 20 »
Brraitanes-sn s e ety

Mézclese bien para tomar una cucharadita, o mas,
seguu la edad, 3 o4 veces al dia dntes de las comidas.

LARINJITIS.

Se lNama [larinjitis la inflamacion de la larinje o
parte por donde peunetra el aire en el conducto de la
respiracion. BEsta puede ser aguda o erdnica. Bs mui
rara en los nifios recien nacidos, pero mui frecuente mas
tarde 1 en la segunda infancia, siendo mas grave mién-
tras mas chico es el nino, por la estrechez de sus con-
ductos i la dificultad que sobreviene para respirar si la
inflamacion es intensa.

Las cawsas son las mismas que hemos dicho que
producen las diferentes anjinas, siendo entre éstas las
impresiones del frio humedo, que causa resfriados o
constipados, i los cambios de temperatura las princi-
pales 1 mas frecuentes. \ A

Los sintomas con que se anuncia la larinjitis
aguda, son: ronquera, la voz baja, silbidos en la gargan-
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ta, mucha dificultad para respirar i una fiebre mas o
ménos intensa. A

Esta enfermedad se asemeja mucho al crup, esto
es, a la enfermedad de la larinje en que hai formacion
de membranas, que es aun mucho mas grave, porque
produce ficilmente I sofocacion 1 la asfixia; por lo cual
la trataremos despues mui detenidamente. Por esto,
miéntras la larinjitis no venga acompaiiada de forma-
cion de membranas, no se dele considerar como un caso
de crup, sino como una simple larinjitis mas o ménos
grave. Los sintomas, tanto locales como jenerales, pue-
den agravarse, 1 enténces terminar por la muerte del
nifio; pero, en jeneral, atendida en tiemipo i conveniente-
mente, pueden librarse i mejorar.

Tratamiento. — Este debe ser sintomdtico, 1 desde
sus principios, hai necesidad de favorecer la traspiracion
del nifio 1 de calmar la dificultad de respirar 1 la fiebre.
Para ello, se le puede dac bebidas sudorificas con tinture
de aconilo, o licor de acelato de amoniaco; 1 si la fiebre es
fuerte 1 hai mucha hinchazon de la garganta, se le ad-
ministrard un vomitivo de emético, cuyo uso se centinua-
rd hasta que se sienta mejor, pudiendo dirsele en
la forma siguicute:

R B ULC sy s s sosissislasiois 5 centizramos.
RN e e GO gramos.
Jarabe de ipecacuana... 15  «

Mézclese, para dar por cucharaditas, al principio cada
10 minutos, hasta que se obtenga el vomito, i despues
cada hora, o mas de tarde en tarde. Tambien se le da-
14 bebidas emolientes i se le hard aplicaciones de
cataplasmas a la garganta, i usard algunas gdrgeras
tambien emolientes; se tendrd mucho cuidado de que el
vientre esté corriente, isine, se le dard un lijero pur~
gante.
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CRUP 0 MEMBRANA.

El erup o vici.ibrana es una inflamacion aguda cata-
rral de la larinje o conducto de la respiracion, caracte-
rizada por la formacion o presencia de falsas membra-
nas en la superficie de la mucosa de este conducto. Bs
conocido valgarmente con el nombre de enfermedad de
membrana. Al crap se le, ha dado diferentes nowmbres i
se le confunde con otras enfermedades de la garganta;
pero es la formacion de las membranas lo que le da el
verdadero cardcter.

El erup o membrana puede ser esporddico, o por cau-
sas particulares, epidémico i endémico. Se le obseryva
en los lugares bajos i humedos, 1 sobre todo, en la esta-
cion de las lluvias. Parece que existe en algunas fami-
lias una fatal predisposicion a esta enfermedad.

Esta enfermedad es propia de la infincia i se observa
mas en los nifios de 2 a 8 anos de edad, sin embargo
que ha habido casos en nifios menores i aun en personas
grandes. Son mas atacados losmifios que las nifias. Es
mui raro dé el crup por segunda vez, asicomo es de
frecuente tengan los ninos recaidas miéntras se encuen-
tran en estado de curacion o poco despues.

Las cawsas directas que producen el crup, no se
conocen de una manera manifiesta; peroes evidente que
las variaciones bruscas de temperatura que puede sufrir
el nifio, son las que la producen, i con mas facilidad en
tiempo de epidemias, en la cual se dice que el crup es
contajioso, siendo que este contajio no es(d bien proba-
do aun, es decir, que el contacto directo de un nifio con
otro pueda ser una causa segura e invisible de la tras-
mision de la enfermedad, siendo que hai muchos casos
en que este contacto no lo ha producido en algunos ni-
fios. Por esta razon, se cree mas bien que el crup es
énfeccioso, esto es, que el principio que lo produce, estd
en la atmésfera, en el aire que respira el nifio, el que
puede estar mas 0 ménos impregnado, segun sea la
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epidemia. Sin embargo, como las emanaciones del nifio
infectado pueden viciar el aire de la piez donde se en=
cuentra, por esto es que se debe aislar los nifios sanos
de los enfermos, para evitar la inoculacion de la enfer-
medad; aunque mui bien puede irse el nifio a habitar
otro punfo donde quizas esté mas viciado el aire icon-
traerla.

Los sintomas con que se manifiesta el crup, son
mui variables en su marcha, i por esto se divide la en-
fermedad en tres periodos principales, secun sean lag
manifestaciones que &l presenta.

El primer periodo se Nlama exudalivo o de aparicion
de las membranas, que puede durar de 1 a 6 dias; el
sequndo de sofocacion, que es variable en su duracion;
1 el tercero de asfivia, en que el nifio estd como aliogén-
dose. Estos tres periodos pueden existir separadamente
0 de un modo manifiesto; pero en los casos de crap
fulminante, no es posible distinguirlos i se presentan
los tres casi al mismo tiempo.

La aparicion o primer periodo del crup puede ser re-
pentina, o bien venir acompaiiada en ocasiones de ca-
tarro, romadizo, tos seca o ronca, dolor ala garganta i
al cuello, i cierto estado febril mas o ménos intenso,
Bin que se observe en la carganta ninguna membrana
1 solo la hinchazon, rubicundez i dificultad para tragar
que jeneralmente se presenta en las cemas clases de
lariyjitis o inflamacion ala garganta. Despues apa-
recen las falsas membranas en las diferentes partes de
la garganta, como en las amigdalas o agallas, sin cau-
sar aun dolor. Hai nifios que a pesar de la presencia de
las membranas, no sufren, juegan i corren como si na-
da tuvieran, 1 solo cuando se les siente toser o hablar,
se nota que la tos es acompainada de una voz ronca, so-
nora, particular, con un silbido cada vez que el nifio ha-
ce la inspiracion; una disminucion de la voz o ron-
quera entre los accesos i una sofocacion notable duran-
te los golpes de tos, poniendo la cara abotagada i pali-
da en los intermedios.



Cuando aparece la tos 1 se presenta la sofocacion, en-
ténces ha llegado el crup al sequndo periodo, el que, ade=
mas de los diferentes sintomas ya dichos, se carac-
teriza por otros pertenecientes al estado jeneral. Tienen
mucha decadencia, la fiebre se aumenta, pierden el ape-
tito o, si lo conservan, no pueden comer, por la difienl-
tad que produce la formacion de las membranas en la
garganta. La tos se hace mas seca 1 frecuente, despues
mas sorda o ronca, teniendo un timbre especial que se
le compara con el cauto del gallo o con el ladrido de
un perro nuevo, variando algunas veces en la resonan-
ciaien la fuerza. Lia tos puede venir acompunada de
espectoracion i de vomitos, lo que en tal caso produce
un alivio, mucho mas cuando hai espulsion de falsag
membranas. La dificultad para respirar s¢ va aumen-
tando ruas i mas a medida que las membranas se des-
arrollun iestienden, illega a ser tal, que los nifios casi
no pueden respirvar i tienen accesos de sofocacion repe=
tidos i largos; no efectudndose por esta causa la libre
circulacion de la sangre, cayendo el nino en un estado
da postracion i de ansiedad alternativa hasta que se po-
ne casi insensible. va cara se pone abotagada, roja, to-
ma un linte plomizo; los ojos son lacrimosos, los labios.
violdceos o amoratados. : '

Llegado el niio a este estado, ya es el fercero o 7l
mo periodo en el que él se encuentra: todos los sintomas
anteriores s¢ agravan i aumentan; la respiracion es mas
dificil i casi imposible; la fos casi nula, mépos sonora,
pero conserva su tinte caracteristico, no se le oye ya lo
que babla, i cnanto mas grave es su estado, mas profun-
da es la postracion o sopor en que se encuentra, del que
solo sale cuando las angustias de la sofocacion se re-
piten. Los nifios se ajitan con mucha violencia, inclinan
la cabeza lhidcia atras, i suelen levantarse de un salto de
la cama si no se tiene con ellos cuidado. Cibrese la ca-
beza i cuerpo de un sudor frio hasta sucumbir el enfer-
mo en un estado de angustia inesplicable. Todos estos
sintomas del @ltimo periodo, i a mas el color amoratado
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iazulejo que toma la cava i las estremidades, indican

ue el nino muere por asfixia, es decir, ahogado por
alta de aire en los pulmones, lo que impide, a su vez,
la circulacion de la sangre en ellos.

La marcho del crup es esencialmente aguda i de
una rapidez tal, que puede terminar por la muerte re-
corriendo sus tres periodos en dos o fres dias; sin em-
bargo, su duracion regulares de 6 a 8, i se pasan desa-
percibidos casi siempre parva la familia los primeros
momentos, i quieren hacerle comprender al médico que
estd principiando la enfermedad, siendo muchas veces
que es el segundo o cl tercer dia, creyendo que el mé-
dico tendrd asi mas facilidad para curarlo.

Bl diagnistico del Jernp no presenta dificaltad una
vez que se hayan producido las membranas que lo ca-
racterizan, porque entonces no se puede counfundir con
algunas otras enfermedades de la garganta i en parti-
cular con el falso crap que se llama laringitis estridulo-
sa resonante o catarral, del cual nos ocuparemos mas
tarde i haremos notar las diferencias.

Bl prondstico de esta enfermedad es sienipre grave i
lo serd mucho mas cuanto mas tiempo se haya pasado
en ponerse en cura, i que la membrana sea producida
por causas epidémicas, pues entdnces casi todos los ea-
808 son mortales.

Tratamiento.—Muchos han sido los diferentes
sistemas imedicamentos que se ha empleado contra el
crup o membrana, sin que hasta aqui se pueda decir
haya uno solo que se considere como especifico o mas
eficaz que los ofros; porque los buenos resultados que
se ha obtenido con algunos, no se han vuelto a repetir
en otros cascs, cousiderdndose entdneas estas enmnaing
nes cono acuiﬂuntulcs 1 O COINO N Féouwitiuw uel tra=
tamiento.

Bl crup es una de las enfermedades mas dificiles
para su tratamiento por la mucha gravedad que desde
el primer momento, presenta; i por esto es de suma ne-
eesidad recurrir al médico lo mas pronto posible, por
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que esta gravedad serd tanto mayor, cuanto mas tarde
se le consulte. No siendo siempre ficil conseguir los
auxilios del médico, creemos de necesidad se conozca
siquicra el tratamiento mas indispensable para cuando
ge crea un nino atacado de membrana, ya sea miéntras
viene el médico, ya para suplirlo, si es que, por desgra-
cia, no puede conseguirse i se carece de todo recurso de
la ciencia.

Se divide el tratamiento del crup en médico 1 quirir-
jico, es decir, uno que consiste en curarlo por medio de
los medicamentos, i el otro empleando la operacion.

Bl tratamiento médico es de mucha utilidad cuando
se recurre a él en tiempo oportunoc, isi en la jenerali-
dad de casos se emplease desde los primeros momentos
idntes de lus 24 horas de la invasion, cuando no se
hayan formado en mucha estension las membranas, en-
tonces el ntimero de nifios que moririan de los atacados
por esta enfermedad, seria infinitamente menor: tal es
lo que hasta aqui hemos podido observar en nuestra
prictica. Por esta razon creemos conveniente prevenir
a las madres estén mui atentas a los casos en que pue-
da presentarse el crup, 1 mucho mas en tiempo de epi-
demias, para saber cufindo es atacado el nifio 1 comba-
tirlo desde sus principios. ¥n tales circunstancias de-
berdn siempre examinar varias veces al dia la gargan-
ta g los nifios, para ver si hai aparicion de membranas,

ues, como se ha dicho éntes, pueden formarse sin que

o indique ningun sintoma anterior. Para esto los acos-
tumbrardn a que se dejen examinar la garganta sin es-
tar enfermos; asi no se tendrd dificultad para hacerlo
cuando se necesite; 1 como el exdmen de la garganta
no es siempre fiieil por medio de cucharas u otros ob-
jetos, debemos decir que a los nifios se les puede ver
bien la garganta haciéndoles respirar fuerte i varias ve-
ees, pues asi deprimen solos la lengua 1 se ve todo lo
necesario.

Tres indicaciones principales hai que llenar en el
tratamiento médico del crup, que son: 1.° disminuir la
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inflamacion e impedir en lo posible la formacion de lag
falsas membranas; 2.° facilitar el desprendimiento i
disolucion de las falsas membranas; i 3.° provocar la
espulsion de los colgajos membrancsos desprendidos o
de las mucosidades que resultan de su disolucion.

Para llenar la primera indicacion se ha empleado
diferentes medicamentos o tratamientos. Desde el pri-
mer meniento que se note un nino enfermo, se le echa-
rd a la cama, se le dard bafos de pié, bebidas sudorifi-
cas. aplicaciones calientes a la garganta i aun de san-
cuijuelas si el nifio es robusto, sanguineo, tiene fuer-
tes doloresi hai sintomas conjestivos; pero debe te-
nerse mui presente que las aplicaciones de sanguijnelas
en los nifios pequenos tiene sus inconvenientes, tanto
por la pérdida de sangre cuanto por la dificultad que
ocasiona para ser detenida, pasando & ser una hemorra-
jia abundante 1 aun peligrosa. Tistas se pondrdn de una
a dos en los nifios de uno a dos anos; de dos a cuatro,
en los de dos a seis aiios;ien los de cuatro a ocho aiios,
hasta ocho sanguijuelas; pero es conveniente que ellas
se pongan unas en posde otras segun sea el efecto. Junto
con las diferentes indicaciones anteriores, se debe em-
plear inmediatamente los vomilivos, que son los que es-
tdn mas indicados desde el primer momento, porque
pueden darse con tanta mayor confianza, cuanto que en
ningun caso hardn mal al nifio, pues si fuere otra clase
de enfermedad a la garganta la que él sufre, siempre
serdn utiles.

Los vomitivos que se usa, son: de ipecacuana, de
emctico, de sulfato de zine 1 de sulfato de cobre. Los dos
primeros son los que se emplean jeneralmente, ya solos
0 bien asociados, porque al efecto de vomitivo i local
une otros que obran sobre el estado jeneral. Los dos
ltimos empléanse en los casos que se quiera obtener
una accion vomitiva pronta i enérjica que no se haya
obtenido ni por la ipecacuana ni el emético.

Bstos diferentes medicamentos pueden darse de la
manera siguiente: la ipecacuana en infusion, en désis
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de medio a un gramo de polvos, por 30 a 60 gramos
de agua hirviendo, para tomar una cucharada cada 10
minutos al principio, 1 despues mas de tarde en tar-
de; o bien la mezcla del jarabe con los polvos en la pro-
porcion de 60 gramos de jarabe por 1 gramo de polvo,
i tomarlo de la misma manera, facilitando el vémito
en d4mbos casos por el agua tibia. Eleméfico se da
en agua sola i en désis de 5 a 10 centigramos por 30
a 60 cramos de agua, o sise quiere, combinados con
la ipecticuana para tomarlo como ya se ha dicho; sien-
do la formula siguiente la mas admitida:

R.—Ipecacuana en polvo............ | gramo.
Agua hivviendo......cocievnen. 60 »

Cuélese 1 agréguese:

I B eegcaonins 10 centizramos

Jarabe de ipecacuana.......... 15 »

Mézclese 1 dése como estd indicado, teniendo cuida-
do de no dar de beber mucho al nifio para que el emé-
tico no se precipitei haga efecto purgante en vez de
vémito. '

Bl sulfato de zine i de cobre se dan, como se ha di-
cho, cuando la ipecacuana o el emético no surten un
pronto efecto 1 hai urjencia en hacer vomitar al niio,
fo cual se counsigue inmediatamente con este medica-
mento, ddndolo del modo siguiente: Sulfato de zine
o de cobre 10 a 20 centigramos, aziicar en polvo ignal
parte, para hacer un papelillo i darlo o mejor insuflarlo
por medio de un tubito dentro de la boca cada vez que
haya necesidad de hacer vomitar, principalmente cuan-
do el nifio tenga sintomas de sofocacion, pudiéndose
repetir por varias veces.

La sequnda indicacion. de facilitar el desprendimiento
de las membranasi su disolucion puede conseguirse:
lo primero, con lacontinuacion de los vomitivos que
las espulsa en cada esfuerzo de vémitos 1 lo segundo,
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empleando medicamentos que tengan la propiedad de
disolver estas membranas. Para la disolucion de las
membranas, seemplea los alealinos, como el bi-carbo-
nato de soda, el nitrato de potasa, el amoniaco, el clora-
to de potasa o de sode iel bromuro de polasa, usados
ya en polvos oya en solucion para atacar las partes
comprometidas; lo mismo se usan algunos de estos
medicamentos internamente, siendo el bi-carbonato de
Soda con el cnal se obtiene algunas veces buenos resul-
tados. Con el mismo objeto de disolver las membranas
se emplea la solucion concentrada de percloruro de fies
rro, la que por lo ménos, sirve para modificarlas cuan«
do no las disuelve.

Se use 0 no estos medicamentos, siempre hai nece-
sidad de recurrir a medios que faciliten la espulsion de
las membranas para llenar la segunda indicacion i al
mismo tiempo la tercera. Para ello hai que continuar,
los vomitivos asociados con los especiorantes que facili-
tan la espulsion de las materias mucosas que hayan
en la garganta i en los bronquios; la poligala o el oxi-
miel de scila i el sulfuro de polasa se emplean con este
objeto; pero de todos estos, el mas comun es la poligala
unida al emético, a la ipecacuana i al oximiel de scila,
prescribiéndola como sigue:

R.—Infusion de poligala.....coveianrinnnnes 120 gramos
AAPFATO" CTNCLICE: .o e es s seonsrtanseses 10 centigramos
Oximielideiseilal oo bhaninne 12l ovdmos
Jarabe de ipecacnana.........iveeeenss 30 »

Mézclese, para dar por cucharaditas, mas o ménos
repetidas segun sea el caso.

K tratamienlo quirirjico puede ser de aplicaciones
tépicas de medicamentos, o cauterizaciones a las partes
en que haya membranas; o bien, por medio de una
operacion especial que se llama fraqueotomic i que con=
siste en abrir la garganta enteramente.

La medicacion fdpica se puede componer de tocacio-

16
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ciones repetidas con las diferentes soluciones que ya
hemos dicho, o bien can cauterizaciones que se puede ha-
cer con varios ajeuntes, como el deido clorkidrico 1 ni-
trico debilitados, 1 la solucion de¢ nitrato de plata en la

roporcion de 8 a 10 gramos de nitrato por 30 gramos
ge agua destilada; o bien hacer tocaciones con el mis-
mo nitrato en piedra, haciendo sujetar mui bien al ni-
fio miéntras se focan las partes afectadas, para que con
los movimientos no vaya a caer la piedra infernal i la
trague. Todas estas tocaciones son mui delicadas i al-
go dificiles de hacer; por tantc, deben ser hechas por
el médico siempre que se pueda, 0 si no, tomando las
precauciones siguientes: Se ata solidamente un pedacito
de esponja pequefio 1 fino a la punta de una barba de
ballena o de pluma flexible i encorvada; se empapa con
la solucion que va a usarse; se estruja de modo que solo
tenga unas pocas gotas, ise introduce 1 se saca repetidas
veces con prontitud hasta la garganta, pudiendo hacer-
se dos o tres veces al dia las tocaciones, segun los ca-
508, las que, a mas de cauterizar i modificar las pattes
que se tocan, tienen la ventaja de facilitar el despren-
dimiento de las membranas 1 provocar el vémito, en el
que son espelidas junto con mucosidades, aliviando in-
finitamente a los nifios. ;

Traqgueotonvic.—De esta operacion no nos ocu-
paremos porque estd fuera de nuestro objetos pero st
diremos que es una operacion con la cual se obtiene
muchas curaciones cuando se recurre a ella en tiempo
oportuno; i que por lo tanto, las familias no deben opo-
nerse a que se practique cuando el médicoe laindicaino
esperar el momento de sofocacion o de asfixia eminente
para consentirlas, porque enténces ya no habrd proba-
bilidades de buen éxito i el nifio puede perecer miéntras
se ejecuta.

“ Lios buenos resultados obtenidos por la traqueotomia
estdn mui probados i son en mayor proporcion mién-
tras mas a tiempo se ha practicado esta operacion.
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CRUP FALSO 0 LARINJITIS ESTRIDULOSA.

Se da el nombre de fulso crup o de larinjilis estridiu-
lose a una afeccion nerviosa 1 catarral de la larinje,
mui semejante al verdadero crup.

Esta enfermedad difiere de la simple inflamacion de
la garganta en su forma i en la violencia de la sofoca~
cion con que se manifiesta repentinamente, pudiendo
llegar a ocasionar la asfixia a los nifios.

Cawusas.—Hsta enfermedad es mui comun 1 esclu-
siva de los nifios en la primera infancia, hasta la edad
de 7 a 8 afios. Algunos tienen dntes romadizo, catarro o
bronquitis. Puede repetirse por diferentes ocasiones en
los mismos nifios, cosa que no sucede con el verdadero
crup, i ataca mas a los nifios de la clase acomodada que
a la de los pobres. :

Sintonias.—Algunas ocasiones se anuncia el fal-
80 crup con algunos sintomas anteriores de romadizo i
malestar; pero lo jeneral es que principia de repente,
durante la noche 1 con cardcter alarmante: recuerdan
los nifios mui asustados, con la tos ronca, fuerte i por
golpes repetidos, en forma de accesos, dando en ocasio-
nes un grito particular parecido al ladrido de un pe-
rro nucvo. Durante los accesos, la respiracion es anhe-
losa, produciendo un grito agudo i resonante: la voz es
ronca i dspera. Los nifios son victimas de gran ansie-
dgd;_su cara se pone amoratada 1 despues mui pélida.
No tienen gran dolor a la garganta; despues de la tos
haiespectoracion mucosa; Ia fiebre suele ser poca o nin-
guna; pero silos accesos son mai repetidos i fuertes,
puede ser intensa, aumentar la gravedad del mal i te-
ner un curso rapido. Examinada la garganta, no se ob-
serva en ella ni rubicundez ni presencia de membrana
0 coucreciones blancas, que son inseparables del ver-
dadero crup. Los accesos de ‘sofocacion i el malestar
del nifio duran de 1 a 2 horas, pasando poco a poco log
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fendmenos o accidentes graves que los acompafian, has-
ta venir a quedar el nifio completamente bueno, vol-
viendo sus sufrimientos cuando aparece un nuevo acce-
so, el que regularmente es a la noche siguiente, pero
ménos fuerte 1 durable hasta disminuir del todo.

La duracion i terminacion de la enfermedad es regu-
Jarmente a los 10 o 15 dias, terminando cast siempre
favorablemente sino se complica con la formacion de
membrauas, como puede suceder. ;

El diagnostico principal de esta enfermedad estd en
no confuudirla con el verdadero crup, para lo que basta,
r4 saber la forma como se presenta cada una de estas
enfermedades.

El falso crup principia por un acceso nocturno i re-
pentino de sofocacion, acompatiado de tos seca, ronca
1 sibilante: es mui violento en su principio, disminu-
yendo en algunas horas; miéntras que el verdadero crup
aparece no tan repentinamente: va aumentando de in-
tensidad 1 de gravedad dia por dia. El falso erup puede
curarse por medio de los vomitos casi siempre, i el
verdadero mui raras veces. 1

Trataniiento—Bl principal tratamiento consiste
en hacer observar a los nifios un buen réjimen, que
guarden cama, darles bafios de pié con mostaza o ce-
niza; que tomen algunas bebidas sudorificas si se cree
que la causa es de resfriados, i combatir la inflamacion
de la garganta con gidrgaras emolientes de linaza, mal-
va, saiico, leche; o calmantes, como de cocimiento de
amapola con satico, etc.;1 se procurard tengan el vien-
tre corriente con purgantes o lavativas. Si los accesos
son mui frecuentes i vienen acompaiiados de fiebre 1
bronguitis, es conveniente darles luego un vomitivo de
emético o de ipecacuana, Para combatir la bronquitis
o el catarro, se les dard la pocion siguiente:

R.—Infusion de poligala........ccoernene. 60 gramos.
Kermes mineral..................c..... 10 centigramos,
Jarabe de ipecacuama o violeta... 30 gramos.
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Mézclese, para tomar una cucharadita 4 o 6 veces al
dia. Este tratamiento suele ser suficiente para com-
batir el falso crup; pero siempre que se pueda, debe
llamarse al médico, porque si bien regularmente su for-
ma es benigna, no debe olvidarse que él puede pasar al
verdadero crup o venir varias complicaciones que agras
van el mal 1lo hacen dificil de curacion.

BRONQUITIS 0 CATARRO.

Se da el nombre de bronguitis o de catarro pulmonar
a la inflamacion de la membrana que tapiza los bron-
quios, la que secreta una mucosidad en mayor abundan-
cia que en el estado natural.

~La bronquitis puede ser aguda o crénica, parcial o
Jeneral, tomando enténces diterenfes nombres. Puede
ser epidémica 1 confundirse con la tos eonvulsiva o co-
queluche, 1 con el crup.

Caresas—Bsta enfermedad es mui frecuenteen la
primera infancia, particularmente en los primeros dias
del nacimiento i al fin de la denticion. La impresion
brusca 1 prolongada del frio en las épocas de invierno o
primavera, es la que mas la produce, i lns malas condi-
clones hijiénicas en que pueden estar colocados los ni-
Tios, siendo por esto los nifios pobres los mas particu-
larmente atacados.

Sintonuus.—La bronquitis va casi siempre prece-
dida de malestar Jeneral, de romadizo, ronquera, dolor
del pecho, a la espalda i a las piernas, lo que se puede
saber cuando el nifio es capaz de dar razon de lo que
esperimenta; i enténees se quejan de plenitud en Tas
narices, en la parte posterior de la boca, i de dolor de
cabeza, pérdida del gusto, del apetito 1 del olfato; tie-
nen muchos estornudos, i el nifio arroja por las narices
un liquido claro que irrita las ventanillas i el labio su-
perior. Ista inflamacion se aumenta i se propaga poco
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a poco internamente hasta invadir los bronquios, i en-
tonces la respiracion es dificultosa, i lo serd tanto mas,
cuanto mayor s.u la intensidad de la inflamacion. Cuan-
do ocupa la triquea o la primera parte del tuho respi-
ratorio, el habla es dificil, la voz ronea, la respiracion
estertorosa i sibilante; i aun puede haber accesos de
sofocacion, 81 las mucosidades son mui abundantes o
hai formacion de membranas.

Estos sintomas son los mas frecuentes, pero suelen
sufrir mucha variacion segun sea el cardcter de la bron-
quitis, siendo en algunas ocasiones la fiebre ilcs sinto-
mas jenerales ftan graves, que exijan un conocimiento
especial. =

La duracion de la bronquitis depende del cardcter
que presente: cuando es leve, desaparece en pocos dias;
pero cuando es grave o de cardcter febril, dura de dos a
cuatro semanas, terminando por la mejorfa o pasando
al estado crénico 1 comrlicindose con algunas otras en-
fermedades. La bronqnitis febril siempre es grave en
los nifios i el prondstico mui funesto miéntras mas pe-
quernos somn.

Trataniento—LEste estd subordinado a las causas
que sostienen la bronquitis, ya sea primitiva o consecuti-
va de otra enfermedad. Cuando es leve, basta solo
tomar precauciones confra el frio, o mejor, mante-
ner el nifio en cama, darle lijeras bebidas sudorificas
1 pectorales, como infusion de tilo, borraja, malva, vio-
leta 1 satico, en las cuales se puede poner algunas go-
tas (e acdnito o de espiritu de minderero, Tambien se les
dard bafios de pié con mostaza o ceniza i se les move-
14 el vientre con algun purgante de aceite de almendras,
de castor, de mans o manito, en un poco de leche aguna-
da. Para facilitar la espectoracion i calmar la fuerza de
Ia tos, se les dard pociones pectorales;i en caso que la
tos sea mul fuerte, las mucosidades mui abundantes i
que el nifio tenga sintomas de sofocacion, se le admi-
nistrard un vomitivo de ipecacuana o emético.

Las pociones pectorales que conviene dar, son las de
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infusion de violeta o malyva visca, en cantidad de 60
gramos, endulzadas con algun jarabe pectoral o cal-
mante, como el de told, violeta, balsdmico, de ipecacuna-
na o de amapolaide apio, en désis de 15 gramos de cada
uno de ellos para dar de esta pocion una cucharadita 4
0 6 veces al dia, o alguna ofra pocion pectoral.

PULMONIA 0 NEUMONIA.

Se da el nombre de pulmoniz a la inflamacion del
pulmon, la que pnede ser aguda o cronice. Hsta enfer-
medad puede ser primitiva, esto es, existir por si mis=
ma, o conseculiva a otra, 1 aun existir al mismo tiempo.

Las causas que producen la neumonia pueden ser
predisponentes i ocasionales: a las primeras pertenecen
la mala constitucion, las malas condiciones hijiénicas
en que el nifio se encuentra espuesto, las afeceiones ca--
tarrales, Ias estaciones frias i humedas, asi como el es-
tado febril en las diferentes clases de fiebres 1 en otras
enfermedades. Las ocasionales pueden ser los golpes re-
cibidos en los pulmones, los vapores irritantes, el frio
intenso, la supresion del sudor, los grandes esfuerzos,
los gritos ila desesperacion repentina de una flegmasia
esterna; pero de fodas estas causas son los enfriamien- -
tos repentinos los que la producen en la jeneralidad de
los casos.

Stntonivas~—Los de la forma primitiva, quees de
la que solonos ocupamos, suelen variar en su aparicions
unas veces principia la pulmonia con sintomas locales;
otras son éstos precedidos de escalofrios, malestar, el
nino estd triste 1 abatido, mama con ménos gusto, gri«
ta por cualquiera cosa, tiene durante algunos dias fie-
bre, que se aumenta poco a poco; aparece el doloral
costado o pecho, difienltad para respirar, la que se
aumenta cada vez mas, haciéndose la respracion in-
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completa, la tos frecuente; hai sequedad de la piel, ca-
lor, sed, rubicundez de la cara; el pulso es lleno, duro
ifrecuente al principio, 1 despues débil e irregular. Se .
presenta la tos mas frecuente i pronunciada, al prinei-
pio seca, luego esputos o especteracion mucosa en los
nifios grandecitos que saben arrojarlas; espectoracion
que tiene diferentes colores, segun sea la cantidad de
sangre que en ella puede salir.

Hai otros sintornas mas importantes que se puede
observar por el oido i la percusion del pecho, pero que
solo el médico o nna persona competente puede saber
apreciar; mas, debe tenerse presente que el dolor al cos-
tado o al pecho que acusa el nifio, Ja tos, Ja espectora=
cion, la dificultad para respirar i la ficbre, son los sin-
tomas con que cualquiera persona puede diagnosticar
una pulmonia; sintomas que, por cierto, son mui difici-
les de conocer miéntras mas pequefios son los nifios,
porque no pueden manifestar sus sufrimientos.

Bl curso de la pulmouia es rdpido: la duracion varia
entre 7 120 dias: la ferminacion puede ser la mejoria o
la muerte, porque rara vez esta enfermedad pasa & ser
crénica. El prondstico es mui grave en los nifios, 1 tanto
mas, cuanto mas pequernios scn i cuando es consecutiva
a otras enfermedades.

Tratamiento—Este presenta mucha dificuitad
en los nifios pequeiios, 1 el método espectanie, de buen
réjimen i cuidados hijiénicos es el que mas se debe
adoptar, siempre que el caso lo permita. Pero cuando
ge ve que la pulmonia es grave 1 que aumenta progre-
sivamente, se les debe administrar los sudorificos 1 es-
pectoranies calientes, abrigarlos con bastante cuidado.
mantenerlos en una atmosfera templada i, cunando son
mui pequeiios, tenerlos en los brazos para eueno sufran
enfriamientos. Al principio, se les dard bafios de pié
con mostaz, ceniza o agua de jabon, 1 a tomar, agua
de goma ardbiga, de violeta endulzada con jarabe de
amapola, de opio, de ipecacuana o pectoral.

Si el nifio es robusto 1 sanguineo, se le puede hacer
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una aplicacion de dos sanguijuelas en el punto que é1
indique o se crea tiene el dolor, teniendo cuidado de
evitar una pérdida de sangre demasiado abundante 1
que le sea perjudicial. Al mismo punto doloridoien que
se cree existe la inflamacion, se puede hacer aplicaciones
de vejigatorios, ya de los ciusticos que se llaman de
Albespyrs, ya de moscas de Milan en ntmero de 2 o0 3,
del emplasto de thapsia o {ricciones con accile de eroton,
con el cual se tendrd mucho cuidado para que el nino
no se pase la mano por las partes untadas i despues por
los ojos o la cara i pueda causarle mal.

Al mismo tiempo que estos medicamentos se em-
plean esternamente, puede darse algunos medicamentos
internos, siendo los mas preferidos de todos o la ipeca- |
cuana, el emctico o el kermes, asociado a alguna inlusion
pecforal. Asi, la ipecacuana puede darse ya en jarabe,
por cucharaditas cada tres o cuatro horas, o en pol-
vos a la désis de 20 a 30 centigramos, iel enético en
pocion a la désis de 5 centigramos en 30 gramos de
agua de goma 115 gramos jarabe de opio, para tomar
por cucharaditas cada 10 minutos, hasta obtener el efec-
to vomitivo, i despues mas de tarde en tarde. La ipe-
cacuana se prefiere al emético cuando los niiios sufren
de diarrea o algo al vientre i se nota que el emético la
aumenta. Bl kermes puede darse en infusion de poligala
del modo siguiente:

R.—Infusion de poligala.......cccevvrveeernnn 60 gramos.
Iermes miineraliis et o e 10 centigramos,
Jarabe de ipecacuana o de opio...,...... 15 gramos.

Mézclese, para tomar una cucharadita cada 8 o 4
horas. ;

No debe olvidarse que el buen réjimen, la dieta 1 los
muchos cuidados que se tenga con el nifio para evi-
tarle todo cambio de temperatura de la atmésfera, es lo
mas esencial para el buen éxito dela curacion, i que es-
to debe observarse por largo tiempo, porque esta es



— 250 —

mna de las enfermedades que estd espuesta a mas fre-
cuentes recaidas, siendo las recaidas de mayor grave-
dad i muchas veces de terminacion funesta.

TISIS PULMONAR 0 TUBERCULOS.

Con la palabra tisis se designa vulgarmente toda de-
macracion, enflaguecimiento o estado de consuncion,
cualquiera que sea la causa que la produce. Hoi en dia
no debe aplicarse sino a los efectos del desarrollo de
tubéreulos en los pulmones, que son pequenos cuerpos
redondeados, de forma, color, consistencia i volaémen
variables, segun sea el periodo a que llegan.

Como esta enfermedad es de forma crénica, no cree-
mos necesario entrar en detalles i solo nos parece sufi-
ciente darla a conocer, para decir que siempre debe es-
tarse mui atento cuando se crea que ella aparece, pues
es mui grave 1 dificil de curar, mucho mas cnando se
pasan los primeros tiempos sin combatirla convenien-
temente. Por esto i cunando se tenga antecedentes he-
reditarios, deberd consultarse al médico lo mas pronto
posible, para evitar o disminuir sus funestas consecuen-
cias, que tan temibles son.

COQUELUCHE 0 TOS CONVULSIVA.

Se da el nombre de cogueluche o tos convulsiva a uns
afeccion catarral de los bronquios, caracterizada por
una tos violenta i convulsiva que aparece por accesos,
a intervalos mas o ménos largos, 1 consistiendo en mu-
chag respiraciones sucesivas, seguida de una inspiracion
lenta, penosai sonora.

Esta enfermedad ataca a los nifios desde el nacimien-
to hasta la segunda denticion. Es siempre epidémica i
de cardcter contajioso. -
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Las cawsas que la producen son desconocidas: pa-
recen depender de un principio miasmdtico espeeial, que
hace a la enfermedad contajiosa por infeccion, i epidé-

‘mica. Pero es evidente que los cambios de temperatura,
los resfriados i el poco cuidado que se tiene con los ni-
fios, favorecen su desarrollo, particularmente en las
épocas de epidemia.

Sintomas-—La coqueluche puede dividirse en
tres periodos, que son: 1.° catarral, 2.° convulsivo o es-
pasmidico, 1 3.° de declinacion.

El primer periodo se da a conocer por un catarro ini-
cial en que el nifio estd triste, tose, tiene los ojos lije-
ramente hinchados i un poco inyectados, respira con
dificultad, pero no tiene fiehre. Hste primer periodo
dura ordinariamente de 8 a 15 dias, en cuya época cam-
bia de cardcter la tos volviéndose convulsiva.

Sedgundo periodo—Este comienza cuando la tos
toma la forma convulsiva iaparece por accesos, los que
al principio son cortos, distantes unos de otros i de po-
ca Intensidad; despues aumentan de fuerza 1 de frecuen-
cia, 1 aparecen repentinamente por cualquiera causa, in-
corpordandose el nifio, tratando de tomarse de cualquier
objeto resistente o persona, para favorecerse miéntras
tiene el acceso. Este se manifiesta por una serie rdpida
de golpes reiterados de tos, que le hacen sufrir una
inesplicable ansiedad, poniéndoseles la cara amoratada,
los ojos salientes i con todas las apariencias de asfixia
0 que se ahogan. Al cabo de poco tiempo interrumpen
la frecuencia de los golpes de tos, pequefias i continua-
das inspiraciones, hasta que éstos cesan i presentan
una inspiracion prolongada i sibilante. Los accesos de
tos o quintas, como se llaman, terminan por la espulsion
de un liquido incoloro, filamentoso, o por vémitos de
sustancias alimenticias o mucosidades. Estos accesos
pueden ser mas o ménos largos i demorarse tambien
un tiempo mas o ménos variable en su aparicion, pero
casl siempre son mas {recuentes durante la noche que
en el dia. Hai nifios que, pasado el acceso, quedan en-
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teramente buenos, como si nada sufriesen; pero otros
padecen mucho, se abaten, pierden las fuerzas poco a
poca 1 caen en un estado de debilidad suma, hasta lle-
gar a terminar por la muerte, lo que puede suceder al-
gunas veces por hemorrajias. La duracion de este pe-
riodo es variable i puede prolongarse aun por muchos
meses.

Tercer periodo-—Este periodo, que se llama de de-
elinacion, comienza cuando se nota que los accesos de
tos pierden poco a poco su intensidad i frecuencia, las
respiraciones son mas ficiles, el silbido que la acompa-
fiaba se debilita hasta desaparecer completamente. La
tos se hace catarial i es seguida de espectoracion: yano
hai vomitos, i las mucosidades se van espesando hasta
ponerse amarillentas o verdosas. Todos los sintomas
van declinando gradualmente hasta la completa mejo-
ria; pero puede suceder que los accesos reaparezcan
nuevameunte, causados por algun desarreglo, un dolor
agudo, la colera, ete., etc. Hste periodo puede durar lo
ménos 3 0 10 dias i lo mas un mes.

La smarcha de la coqueluche es irregular, ya en su
intensidad como en la aparicion iduracion de los acce-
s0s. Lia duracion es variable entre algunos dias 1 mu-
chos meses, 1]a terminacion es jeneralmente la curacion,
pudiendo tambien terminar por la muerte cuando dura
mucho tiempo, €l nifio se debilita demasiado o se com-
plica con otras enfermedades que tienen cardcter grave.

Tratamiento—La coqueluche o tos convulsiva es
una de las enefrmedades mas dificiles de curar i contra
la cual se ha empleado diferentes medicamentos, sin
que con ellos se obtenga seguros 1 buenos resultados.
Bl tratamiento varia segun sea el periodo en que se en-
cuentra la enfermedad. Asi, para combatir el primer pe-
riodo de incubacion o desarrollo, bastard en ocasiones
preservar a los nifios del frio i de la humedad, i solo
sacarlos cuando los dias estén mui buenos; 1 si no fuese
esto suficiente, mantenerlos en cama, favorecerles la
traspiracion por medio de bebidas sudorificas, de infu-



— 258 —

siones de flores de tilo, malva, satico, borraja, corteza
de palqui, violeta i otras; i tambien hacerles observar
método en las comidas, teniendo cuidado que déstas no
sean mui abundantes ni repetidas i a mas mui senci-
1las.

En el segundo periodo hai que atender a disminuir
la violencia i frecuencia de la tosi de los vdémitos, si
los hai; lo primero se puede conseguir con pociones
pectorales algo calmantes i anti-espasmddicas, siendo
entre ellas la infusion de poligala, lobelia o anjélica, aso=
ciadas a la belladona, al deido prisico medicinal i a la
ipecacuana, que dan mui buenos resultados, formuladas
del modo siguiente :

R.—Infusion de poligala, lobelia o anjélica. 60 cramos

Acido prisico medicinal.........vaeeeesn. 1ty
Estracto de belladona..........c..oieeunees 10 centigramos,
Jambe de ipecacuana o de cloral....... .. 30 gramos.

Mézclese, para tomar por cucharaditas 4 o 6 veces al
dia segun sean los ataques, continuando por algun
tiempo i disminuyendo despues progresivamente hasta
que el nifio se crea mejor.

Cuando hai mucho recargo de flemas o mucosidades
1 los nifios tienen dificultad para arrojarlas, es con-
veniente darles un vomitivo de ipecacuana o de emé-
tico, i aun continuar estos medicamentos por algunos
dias, ya solos o asociados.

Ultimamente se ha recomendado i se obtiene mui
buenos resultados con el jarabe de cloral, ya solo o ago-
ciado al bromuro de polasa, ¢l que se puede dar de la
manera siguiente:

R.—Hidrato de cloral............... 4 gramos.
Bromuro de potasa............. 255
Javabe simples..iveicsrinse.s 60 »

Mézclese i disuélvase mui bien para tomar por cu-

charaditas tres o cuatro veces al dia, segun sean los
accesos.
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Si con todos estos medicamentos, a los cuales se
puede unir tambien los cduticos o moscas de Milan, al
pechoi a la espalda, no se consigue la mejoria de los
nifios, se les podrd someter a las inhalaciones de gas de
alumbrado, que producen buenos efectos, haciéndolos
ir dos o wmas veces a las fdbricas, si es que lag hai en
los puntos en que se afectan los nifios; i, por ultimo,
cambiarlos de temperamento cuando nada se consigue,
con lo que basta en muchas ocasiones para que en po-
cos dias pase el mal por completo.

— .



CAEITULO VI

PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL CEREBRO |
SISTEMA NERVI0SO.

AFECCIONES CEREBRALES.

Las afecciones cerebrales son las mas dificiles de dar
a conocer de una manera jeneral 1 préctica, i mucho
mas en los nifios pequeiios, porque ellas son mui varia-
das i se presentan bajo diferentes formas. Unas veces
estdn caracterizadas por la simple conjestion o recargo
de sangre al cerebro; otras, por lainflamacion de las
membranas que lo cubren o por la misma masa cere-
bral, o solo por accidentes nerviosos que pueden ser
pasajeros i simular, miéntras dura, una verdadera en-
fermeda cerebral. Por esta razon creemos indtil i fue-
ra de nuestro objeto entrar en detalles, tanto mas que
a la mucha dificultad que ellas presentan para su cono-
cimiento o diagndstico, unen la imposibilidad de llevar
a cabo un buen tratamiento, sin que se tenga un cono-
cimiento exacto de ella, cosa que solo un médico bien
esperimentado puede ser capaz de ello, i esto cuando se
recurra a €l en debido tiempo. Por eso es mui necesario
tener presente que estas enfermedades son, por lo jene-
ral, mui graves i de funestas consecuencias,
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Las principales enfermedades cerebrales se conocen
Jeneralmente con los nombres de fiebre cerebral, ataque
al cerebro, conjestion cerebral, apoplejia, frenesi, etc.,
etc., todos los cuales no son mas que diferentes nom-
bres con que se clasifican las enfermedades ‘cerebrales,
ya existan en las membranas que cubren el cerebro, o
€N Su misma masa.

FIEBRE CEREBRAL 0 MENINJITIS.

Se da el nombre de meninjitis o fiebre cerebral a la
inflamacion aguda i simple de las membranas del cere-
bro, independiente de alguna otra afeccion.

Esta enfermedad es la mas comun de las enfermeda-
des cerebrales en los nifios ien los pequeiios sobre
todo.

Las causas que pueden producirla son mui varia-
das, pero todas ellas pueden ser mas frecuentes en la
€poca de la denticion o despues de algunas otras enfer-
medades, como las fiebres eruptivas, la coqueluche i
afecciones catarrales.

Stntomas.—Estos pueden dividirse en tres pe-
riodos.

Bl primer periodo empieza por malestar, sensacion
de frio, despues calor i fiebre, dolores de cabeza a la
frente o a la parte posterior, acompaiiados de somno-
lencia. El dolor de cabeza es continuo, aumentdndose
por accesos de corta duracion que obligan al nifio a gri-
tar i a ajitarse. Despues de estos gritos, cae el nifio en
una especie de postracion, rechina los dientes o simula
masticar; su fisonomia espresa el padecimiento, frunce
los ojos, se queja i delira algunas veces. Casi siempre
la cabeza estd pesada e inclinada hécia atras, 1 la cara
hinchada, ya pdlida o encendida. Los pdrpados cons-
tantemente cerrados, las pupilas dilatadas o contraidas;
hai al prineipio lijeros movimientos convulsivos en los
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museulos de la cara i ojos, el pulso es frecuente, la res-
piracion lenta i regular. Los nifios jeneralmente vomi-
tan al principio de la enfermedad.

Sequndo periodo.—En él anmentan todos los sinto-
mas, en especial los nerviosos: el dolor de cabeza es
mas intenso 1 la somnolencia mas profunda; hai mas
ajitacion de la cara i miembros; los ojos se desvian i las

upilas oscilan de un modo notable; el calor de la ca-
Eeza es mui elevado i el pulso lento 1 mui pequeiio e i~
rregular; las respiraciones se aceleran i despues casi ge
suspenden. Este periodo suele prolongarse por espacio
de 12 a 15 dias i es el periodo mas largo i en el cual se
efectiia un derrame ceroso en el cerebro.

Tercer periodo—Hste es mas corto que los otros,
mucho mas cuando va a concluir por la muerte, que es
la terminacion mas frecuente. Ent6nces van cesando los
dolores de cabeza i son reemplazados por un suefio o
letargo mui profundo, que solo es turbado por log mo-
vimientos convulsivos de los miembros, de la cara, asi
como por el rechinamiento de los dientes. El pulso mui
frecuente e irregular, ila respiracion sonora cuando estd
préxima la muerte; los ojos inyectados, las pupilas di-
latadas i casi insensibles a la luz: es dificil que el nifio
trague, porque se apretan fuertemente las mandibulag.
Hai exacerbaciones con aumento de calor en la piel, ru-
bicundez i sudor en el rostro, sudor que va haciéndose
mas frio a medida que se debilitan las fuerzas. Por tl-
timo, hai convulsiones mui violentas que aceleran la
muerte.

Tratamiento.—Es mui dificil precisar el trata-
miento de esta enfermedad, porque él depende del esta-
do 1 de la edad del nifio, como tambien del periodo en
que ella se encuentra. Pero si estd en su primer perio-
do, todo el tratamiento debe dirijirse a apartar del cere-
bro las causas que aumentan su conjestion o inflama-
cion, haciendo para ello aplicaciones de revulsivos a lag
estremidades inferiores, de sinapismos, cataplasmas ca-
lientes, bafios de pié con mostaza o ceniza. Si el nifio

17
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es robusto i sanguineo se hardn aplicaciones de una o
dos sangujjuelas detras de las orejas o del cuello, de-
jando correr la sangre lo que se crea suficiente, pero no
esperando que despues sea dificil contenerla. Para dis-
minuir el calor de la cabeza, se le hard aplicaciones
de hielo miéntras subsiste el calor. Se tratard de man-
tener el vientre corriente, ya por los purgantes de: calo-
melanos solos o unidos a la jalapa o ruibarbo, o por me-
dio de las lavativas purgantes 1 anti-espasmddicas que
pueden contener a2 félida.

ENFERMEDADES NERVIOSAS.

DEL TETANO.

BEsta enfermedad estd caracterizada por la rijidez, la
tension convulsiva de ui nimero mas o ménos conside-
rable de musculos i algunas veces de todos los que de-
penden de la voluntad. Aunque rara esta enfermedad,
suele presentarse i atacar tambien alos recien nacidos
por diferentes causas, las que son mas frecuentes duran-
te la época de la denticion; siendo entre ellas la fuerte
impresion del frio, el enfriamiento de los miembros, asi
como las grandes impresiones morales fuertes, de terror
o miedo.

El tétano toma varias formas 1 denominaciones segun
los musculos que afecta: asi se dice que es jeneral cuan-
do todo el cuerpo se halla en un estado de rijidez per-
manente sin poderse inclinar a ningunlado, i parcial
cuando ataca la parte posterior lateral u otra del cuer-
po, tomando enténces diferentes nombres. Cuando la
rijidez o espasmo solo toma los miusculos de Ia man-
dibula, se¢ llama #rismo; este tétano es el mas frecuente.
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Los sintomas con que se manifiesta esta enferme-
dad desde el momento en que se declara, son: gritos cou-
tinuos, toman el pezon cuando quieren mamar 1 lo largan
en seguida haciendo esfuerzos imitiles para mamar:
despues la mandibula inferior se cierra contra la supe-
rior, la lengua se enreda i se mueve con mas dificultad.
Los miisculos del cuerpo i de toda la columna vertebral
se contraen fuertemente, la cabeza queda bastante de-
recha, pero el cuerpo encorvado en diferente sentido. Lios
gritos del nifo, frecuentes al principio, van disminuyen-
do poco a poco, hasta que terminan del todo fintes de
la muerte, la que tiene lugar al cabo de pocos dias.

Tratamiento—Si el tétanc es producido por cau-
sa de perturbaciones en la denticion i por la difienltad
que esperimenta un diente al salir, enténces se facilita
la salida de éste por medio de la incision de las encias,
con lo que basta para que cesen los sufrimientos. Si se
cree que es algun entorpecimiento en la dijestion o en
funciones del vientre, debe tratarse de correjirlas, ad-
ministrandole un purgante si hai retencion, ya sea de
aceite, de mand disuelto en leche, o calomelanos en pe-
quenias ddsis. Pero a mas de todos estos medicamentos,
es el buen réjimen i seguir las reglas hijicuicas lo que
mas conviene a los nifios para evitarles tan terrible en-
fermedad, como tambien para combatirla; por esto se
les mantendrd mui abrigados particularmente en'los in-
viernos i tiempos frios.

CONVULSIONES EN LOS NINOS.

La palabra convulsion se aplica jeneralmente a todas
las contracciones o movimientos involuntarios degarro-
llados en los miisculos, bastante enérjicos para produciv
un movimiento irregular del tronco i de los miembros,
con sacudimientos mas o ménos violentos i con interva~
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los tambien mas o ménos largos de relajacion i de
calma. :

Las convulsiones pueden ser esenciales o sintomdticas:
las primeras tienen una forma especial i se producen en
los nifius de {emperamento nervioso; las segundas son
mas frecuentes i son producidas por diferentes enferme-
dades i constituyen muchas veces un sintoma principal
de ellas.

Las convalsiones se observan frecuentemente en los
ninos, 1 cuanto menores su edad, mas es la predisposi-
cion que tienen a ella; lo que depende de la suma escita-
bilidad i delicadeza de su cerebro, la que se va perdien-
do poco a poco a medida que los nifios se acostumbran
a las diferentes impresiones. Por esto hai que ir acos-
tumbrando a los nifios gradualmente a que reciban toda
clase de impresiones, mucho mas a los que se conside-
ran sumamente nerviosos 1 débiles.

Los stntonuas con que se manifiestan las convalsio-
nes pueden aparecer repentinamente i por cualquiera
causa, aunque el nifio no esté en la época de la denti-
cion; pero otras veces suele anunciarse por ajitacion i
sobresaltos durante la noche. Tstas convulsiones se
limitan a los musculos de los ojos i de la cara, i otras
se propagan a los miembros superiores; 1 en algunos
casos, aunque ménos frecuentes, a los inferiores; pueden
ser pasajeras i de corta duracion; el nifio recobra pronto
sus facultades, pero a menudo los accesos se repiten con
frecuencia i son mas fuertes 1 pueden mui bien causar
la muerte al nifo o producirle una verdadera afeccion
cerebral.

Tratamienito.—Bste es de dos clases: uno que se
dirije a prevenir o evitar los accesos i el otro a comba-
tirlos cuando se presenten, Para lo primero. es preciso
combatir las causas que las produce, ya sea la denticion
dificil, las malas dijestiones o las lombrices intestina-
Jes, que son las mas frecuentes, o ya cualesquiera otras.
Contra cada una de estas causas se empleard los me-
dios que ya hemos aconsejado cuando hemos tratado de
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estas diferentes enfermedades. Para lo segundo, se
emplea los medios que produzcan derivacion, como los
ped%uvios ilos maniluvios calientes, las cataplasmas
irritantes o sinapismos con mostaza a las estremidades;
i las aplicaciones frias a la cabeza ia la frente para
evitar las conjestiones cerebrales. Por lo que hace a los
medios que tienden a alejar o prevenir los accesos cuan-
do las convulsiones han pasado a ser una verdadera
afeccion nerviosa, diremos que pueden ser los mismos
que se emplears en las enfermedades nerviosas de que
mas adelante hablaremos,

ECLAMPSIA 0 CONVULSIONES ESENCIALES.

Se da el nombre de eclampsia a las convulsiones gue
esperimentan los nifios, que, aunque parecidas a las
afecciones epilépticas, no presentan el mismo cardcter.
Esta enfermedad no depende, como otras, de lesiones
del sistema nervioso.

Las cawusas que producen la eclampsia son de las
mas diversas, pero es mas frecuente en los nifios de poca

-edad i en los que predomina el temperamento nervioso.
Se observa en los nifios de intelijencia precoz 1 que des-
arrollan prematuramente sus facultades, 1en los que
sus caprichos ejecutados siempre, safren algunas con-
trariedades en ocasiones. En estos nifios, i en todos en
Jeneral, las sensaciones fuertes, el mielo, cualquier rui-
do o demasiada luz cuando recien nacidos, pueden pro-
ducirla, asi como cuando mas grande, la envidia, la
célera, el dolor i el calor demasiado fuerte la pueden
ocasionar tambien. Pero de todas estas causas, es sin
disputa la predisposicion hereditaria la que mas la
produce; por eso se ve que de madres demasindo ner-
viosas e histéricas, son los mas frecuentemente atacados,
mucho mas cuando ellas los crian.

Sintonmias-—La eclampsia suele venir precedida de
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prodromos, cor:10 vivacidad en la mirada, ivascibilidad,
sueiio ajitado, ensuefios aterradores, cambios de color
del rostro, respiracion desigual iluego los ojos estin
fijos 1 abiertos; estremecimientos, castafieteo de dientes,
movimientos bruscos e involuntarios de los miembros,
contorsiones de los dedos 1 jesticulacion con los labios,
lo que produce la risa que se llama sarddnica. Todos
estos sintomas son mui variables, pero el cambio repen-
tino del pulso, Ia hinchazon o timpanitis del vientre i el
color de la piel, son los mas fijos e importantes.

Los sintcmas durante el ataque, son: mirada fija i
como espantada, el globo del ojo ajitado, en varias di-
recciones por movimientos intermitentes: se elevan, se
dilatan o contraen las pupilas. Los movimientos con-
vulsivos del rostro i de los labios son mui notables i
entre éstos aparecen mucosidades espesas; apretan los
dientes 1 los hacen criiir. La cabeza estd divijida atras,
i los dedos doblados con rijidez cubren la palma de la
mano. La respiracion es irregular i se hace con ruido.
No existe ni la intelijencia ni la sensibilidad, aun cuan-
do algunas veces sienten si se les pellizca o pica conun
alfiler.

Si los ataques son mui frecuentes i prolongados, en-
téngces el rostro se pone amoratado, el pulso mui lijero
1 pequeiios la cabeza caliente i estremidades frias; 1 en
los casos mas graves, respiracion estertorosa, evacua-
ciones involuntarias de la orina i escrementos.

El curso de la eclampsia es variable, pues pueden
repetirse de cuando en cunando los accesos 1 muchas ve-
ces en poco tiempo; la duracion puede ser desde algunos
minutos hasta algunas horas; el prozdstico no es tan
grave, principalmente cuando es parcial.

Tratamiento.—Puede estar reducido en la jene=
ralidad de los casos a los solos esfuerzos de la natura-
leza durante los ataques, porque no es posible adminis-
trar al nido remedios internos i solo puede hacerse
los esternos. Pero no siempre debe hacerse esto 1 hai
que tratar de combatir los accesos cuando se presenten
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i evitar que ellos se reproduzcan. Eu todo caso hai que
hacer como en las convulsiones sintomdticas, la averi-
guacion de las causas que la producen i atacar la en-
fermedad que se cree sea s causa. Lo mismo se ten-
drd presente respecto a la denticion.

El principal tratamiento consiste ‘en combatir las
manifestaciones nerviosas que se presentan por medio
de los medicamentos que se lamean  anti-espamddicos,
como el agua de azahar, el ier sulfinwico, el cloroformo
disuelto en alecohol i agua, i el dzido de zine que es de 108
mas eficaces, pudiendo darse bajo la formula siguiente:

B O) e 0 (e 2T e e e s are et 50 cenbigramos
Aziearen Polvo. s rasiensese a0 »

Mézclese 1 dividase en cuatro paquetes para tomar
en las 24 horas, teniendo cuidado de aumentar la désis
del ¢xido de zinc gradualmente hasta darle de un gra-
mo a tres sino esperimenta ninguna novedad. Tambien
se aplica la valeriana, el alcanfor 1 la azafétida a to-
mar, o en lavativas. Pero hoi en dia se usa con mui
buen éxito las preparaciones de cloral i de bromuro de
potasa, ya solas o combinadas. Istas pueden adminig-
trarse en jarabes a la désis de una a tres ducharaditas
segun la edad 1 la fuerza de los accesos, o bien en cép-
sulas o perlas que hai preparadas, entre las cnales estdn
de mucho uso las de bromuro de aleanfor, que dan esce=
lentes resultados.

COREA O BAILE DE SAN VITO.

Se llama corea o baile de Sun Vito a una enfermedad
nerviosa que consiste en los movimientos continuos,
irregulares e involuntarios de un cierto numero de 6r-
ganos movidos por los misculos, que no dependen de la
voluntad. '
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Esta enfermedad es rara en los nifios pequeios, pero
mui frecuente en la segunda infancia i mucho mas al
llegar a la pubertad, en cuya época ataca preferente-
mente a las nifias al aparecer la menstruacion.

Las causas que la producen son las mismas que
en la jeneralidad de casos producen las afecciones ner-
viosas, siendo la principal la predisposicion hereditaria
1 una constitucion nerviosa. Asf, las impresiones mora-
les fuertes, de sufrimiento i dolor, obran mui directa-
mente. La corea se la considera como contajiosa, o mas
bien, como ficil de trasmitirse por imitacion, citdndose
ejemplos de nifios que remedando o imitando repetidas
veces los movimientos de las personas coreicas, han
concluido por atacarse ellos mismos i serles mui dificil
aliviarse.

Stntonias. —La corea estd caracterizada por cier-

" tos movimientos irregulares e involuntarios, parciales o
Jenerales del sistema muscular, con cierta alteracion en
el ejercicio de las facultades intelectuales en ocasiones.
En sus principios algunas veces es brusca o repentina
cuando proviene de una impresion fuerte, pero en otros,
al contrario, cuando es acasionada por alguna afeccion
u otra enfermedad, puede aparecer poco a poco i anun-
ciarse por un malestar del nifio 1 por su cardcter, que
se cambia en irritable i de mal humor. Los nifios hacen
jestos involuntarios, se les caen los objetos de las ma-
nos, i los movimientos al andar son inciertos. Todos es-
tos sintomas van aumentando gradualmente los jestos,
las convulsiones, los movimientos, i aun la dificultad
para hablar se hace cada diamas notable; ellos andan
como corriendo, saltando o bailando. Los movimientos
de los niiios solo existen en el dia, cesando en la noche
durante el suefio: estos pueden ser parciales o jenerales
i algunas veces solo son ciertas partes del cuerpo o de
la cara las atacadas, ya de un lado o alterndndose en los
movimientos. Todos los sintomas presentan mucha
irregularidad en su manifestacion, viniendo ellos a alte-
1ar de una manera notable, el cardcter ila salud del
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nifio, hasta llegarlo a poner idiota i casi perderdel to-
do la intelijencia i la sensibilidad. : ;

El curso es continuo 1 progresivo, 4 veces intermi-
tente; la duracion variable, su lerminacion casl siempre
feliz, cuando se cura convenientemente, aunque tam-
bien puede terminar por la muerte, ocasionada por los
diferentes sufrimientos que el nifio puede esperimen-
tar, mas bien que por la enfermedad misma. La corea
es mui ficil que se repita, volviendo los ataques por
cualquiera causa i por muchas ocasiones.

Tratamiento.— Este varia segun que la corea sea
esencial o nerviosa, o que sea sintomitica de alguna
otra afeccion, como las que dependen de las vias dijes-

“tivas. Cuando es sintomética, es preciso combatir las

causas que la producen; asi, si dependen del estémago
por recargo de mucosidades, bilis o materias alimenti-
cias, es conveniente hacerles tomar un vomitivo o un
purgante, empleando el emético ila ipecacuana,i el
sulfato de soda o citratlo de magnesia, segun la edad del
nifio. Si hai lombrices, administrar los vermifugos, co-
mo la santonina, el semen contra, solos o con calomela-
nos, o las diferentes pastillas i jarabes que hai con este
objeto. Il tratamiento de la corea, esencial o nerviosa,
se hace por medio de diferentes medicamentos, siendo
entre éstos los anti-espasmédicos, que se ha dicho se
usan en la eclampsia; pero el principal es Loi en dia la
kidroterapia o la inmersion brusca de los nifios en el
agua fria, a 8 0 10 grados de temperatura, que se usa
con mui buen éxito. Entre los medicamentos internos se
usa el cloral, el bromuro de potasa i el bromuro de al-
canfor continuados por largo tiempo. Ninguno de es-
tos medicamentos hari el efecto deseado sino son ayu-
dados por el buen método i réjimen hijiénico a que de-
deberd someterse al niiio, teniendo para esto cuidado
especial de hacerlos hacer ejercicio al aire libre, que
Jueguen; corran, se ejerciten en la jimndstica, que se
trate de tenerlos contentos i alegres, i que mo tengan
contrariedades de ningun jénero.
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EPILEPSIA 0 GOTA CORAL.

La ¢pilepsia es una enfermedad nerviosa apiréptica,
erdnica, cuyos accesos intermitentes son caracteriza-
dos por una pérdida sibita del conocimiento, convul-
siones, respiracion dificil i espuma por la boca; o ya
por vértigos o vahidos de mas o ménos duracion. Cuan-
do aparece bajo la primera forma, se llama gran ‘mal
intelectual; 1 cuando bajo la segunda, pequerio mal inte-
lectual. ;

Las causas pueden ser predisponentesn ocasionales.
Las predisponentes son: la edad juvenil, sexo femenino,
herencia, masturbacion i el uso anticipado o escesivo de
las funciones sexuales; i las ocasionales son: el miedo,
las emociones fuertes, las escitaciones nerviosas, esceso
en el réjimen, los cambios bruscos de temperatura, la
permanencia continuada en un aire demasiado frio o
mui caliente. Pueden ser tambien causas de epilepsia,
algunas enfermedades, particularmente las del cerebro,
o las lombrices intestinales, i enténces se dice que la
epilepsia es sinfomdtica o simpdtica.

Sintonias—Por lo comun, la epilepsia aparece
por un ataque repentino; pero algunas veces viene pre-
cedida de perturhaciones nerviosas, irascibilidad, dolo-
res de cabeza, frio glacial i la sensacion de constriceion
en cualquiera parte del cuerpo, principalmente del
vientre i del estomago, como si de este punto fuese su-
biendo algun vapor hasta llegar al corazoni a la ca-
beza para causar el ataque; vapor o sensacion que se
da el nombre de cura. Cualquiera que sea el modo co-
mo principie la epilepsia, puede ofrecer tres grados de
intensidad, llamados: afurdimiento, vértigo epiléptico s
ataque convulsivo.

Bl aturdimiento es el menor grado de la epilepsia, i es
tan poco notable, que a veces pasa desapercibido. Los
nifios, que son los mas jeneralmente atacados, lo tienen



=

repentinamente i aparece por momentos con alteracion
de la sensibilidad e intelijencia, sin que apénas se des-
ordenen los movimientos. Si los nifios son mui peque-
fios, se nota cierta alteracion en la vista, se asustan,
dan gritos 1 sus facciones se demudan.

El vértigo epiléptico o enfermedad pequenia varia en la
forma, pues los nifios suelen ser atacados durante el
suefio, fijan los ojos, su rostro se pone pilido ¢ inmé-
bil, hai algunos pequefios temblores en las estremida-
des superiores i cara; despues de estar asi algun tiem-
po se reaniman poco a poco; despiertan algunas veces,
se levantan i dan vueltas al rededor de la pieza i hablan
palabras mal articuladas; cuando despiertan bien, no se
acuerdan de nada, aunque sean grandecitos, estan tris-
tes 1 como atontados. Lios de alguna edad, dntes del
ataque, conocen que les va a dari tratan de sentarse
o colocarse lo mejor posible. Todos estos fendémenos
duran de 2 a 3 minutos.

Atagque convulsivo o enfermedad grande. El nifio da
un grito i cae repentinamente privado de la intelijencia
1 de la sensibilidad; i si es de pecho, entra en una ajita=
cion continua, con movimientos o sobresaltos de las
estremidades i del tronco; tiene una mirada espanto-
8a, los ojos lacrimosos i los pirpados hinchados. Cuando
el nifio cae, despues de dar el grito, queda inmébil, co-
mo muerto, por algunos minutos 1 despues aparecen
las convulsiones casi siempre jenerales: la cara se pone
pélida, la boca se llena de espuma, los labios tiemblan
o se hallan en estado de contorsion, se oye rechinar los
dientes, la cabeza jira rdpidamente a todos lados, el
cuello se encorva, la respiracion es ruidosa i estertoro-
sa; el pulso pequenio, irregular i entrecortado; la piel
fria, los miembros se confraen i se mueven en diferen-
tes ocasiones. Las convulsiones pasan i queda el enfer-
mo en estado de relajacion o postracion; comienza a
volver en si poco a poco, haciéndose la respiracion libre
i natural con un ruido notable; la cara estd pédlida i
alterada; despues desaparece luego el ronquido 1 vuelve
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gradualmente la intelijenciaila sensibilidad. Pasado
bien el acceso, no queda, despues de tantas alteracio-
nes funcionales, sino mucho cansancio, dolor de cabeza,
aturdimiento, i los sufrimientos propios de las lesiones
que se haya causado, por golpes, quemaduras, o los que
con los dientes pueden causarse en la lengua; por eso
es mui necesario vijilar 1 cuidar mucho a los nifios gue
sufren tan terrible enfermedad, pues los accidentes que
por ella pueden esperimentfar, son mayores que la en-
fermedad misma.

E1 curso de la epilepsia es esencialmente erénico 1 gu
duracion indeterminada, pues dura algunas veces tanto
como la vida, mucho mas si no es curada conveniente-
mente. El pronostico es casi siempre grave, por causa
de la repeticion de los accesos, que pueden acarrear mo-
dificaciones en el cardcter i en las facultades intelectua-
les del individuo, i porque, al sufrir los ataques, puede
caer en el fuego, en el agua o en algun precipicio, 1 cau-
sarle la muerte.

Tratamiento.—No hi muchos afos que se consi-
deraba casi superfluo hablar del tratamiento de la epi-
lepsia; pero hoi dia felizmente estono es asi, pues puede
decirse que ella es curable, sino en todos los casos, al
ménos en un gran nimero; 1 lo es tunto mas, cuanto
mas jéven es el sujeto, mas moderados i distantes son
los ataques, 1 que se creano haya alguna afeccion cere-
bral o de otro jénero, que la sostenga.

Muchos 1 mui diferentes han sido 1 son los medica-
mentos que se ha empleado para combatir la epilep-
gia, por lo que no creemos necesario entrar en detalles,
1 solo nos parece suficiente dar a conocer el principal,
que es el bromuro de potasa, considerado hoi dia como
su especifico. Este medicamento es de un uso jeneral, i
estdn mui bien reconocidos sus buenos efectos. Se puede
administrar bajo diferentes formas: ya en solucion a la
désis de 1 a2 gramos por 60 de agua, para dar al niiio,
segun la edad, de 1 a 4 cucharaditas por dia, en jarabe,-
siendo el de Faliéres el mas conocido i nsado, a 1, misma
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désis; en perlas o cdpsulas, que pueden tomar mui bien
los nifios i en niimero de 1 a 4 al dia. Cualquiera que sea
laformaen que se useeste medicamento, debe tenerse mui
presente que para que él haga buen efecto, es necesario
tomarlo por largo tiempo i aumentar la désis progresi-
vamente, pudiendo, cuando se quiera suspender por al-

unos dias sin inconveniente, para volverlo a tomar

espues nuevamente, aunque los accesos hayan pasado
osean mui de tarde en tarde; porque no debe olvidarse
que esta enfermedad es de las mas rebeldes i mui faeil
de volver con todas sus fuerzas, mucho mas cuando hai
antecedentes hereditarios. Por 1ltimo, si este medica~
mento no surte el efecto deseado ise cree que la epilep-
sia es sintomdtica de otra afeccion, deberd dirijirse su
tratamiento contra la enfermedad que la motiva o sostie-
ne, particularmente contra las lombrices que, como ya
ge ha dicho, es una de las causas que con frecuencia
producen la epilepsia.

OTALJIA O DOLOR DE OIDOS.

La ofaljia es un dolor nervioso del oido que puede
existir por si solo o por causa de una inflamacion, 1la-
méndose enténces ofilis.

Los dolores de oidos son mui frecuentes en los nifios,
1 casi siempre son causados por constipados, enfria-
mientos o algunos otros desarreglos que hacen los nifios
cuando estdn sudando.

Los stntomas con que se manifiesta son: nn do-
lor agudisimo que puede residir en la oreja o en el con-
ducto del oido, mas o ménos internamente. Este dolor
es casl constante, mui fuerte, a veces irresistible, sien-
ten ruidos i diferentes molestias al oido, al hablar o al
comer, 1 tambien sordera; al exdmen se nota el oido
colorado e hinchado, en cuyo caso es ya una verdadera
inflamacion la que existe, en vez de una neuraljia. Esta
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inflamacion puede aumentar i llegar a madurar o supy-
rar, sufriendo los nifios fiebre, malestar jeneral, dolor
de cabeza 1 aun delirios.

Esta enfermedad, sea una otaljia o una otitis, termi-
na casi siempre con la curacion, aunque puede pasar al
estado crénico, supurando enténces los oidos por nn
tiempo mas o ménos largo.

Trataniienito—Cuando el dolor de oidos es pro-
ducido por resfriados o por la impresion del aire frio,
basta solo abrigar al nifio, darle baiios de piés, bebidas
sndorificas 1 aplicaciones calientesi algo calmantes al
mismo oido; i tambien inyecciones calmantes o narcéti-
cas, como de cocimiento de amapola, satico, malva, en las
cnales se puede poner algunas gotas de ldudano, i hacer
esternamente fricciones con este mismo, combinado con
el aceite alcanforado 1 cloroformo. Sila otaljia no cede
ise cree haya pasado a inflamacion, se puede hacer
aplicaciones de una o dos sanguijuelas detras de las
orejas. Ademas, si hai periodicidad en los dolores 1 son
mui fuertes, se puede dar cucharaditas de jarabe de
cloral solo o combinado con el de bromuro de potasa.
Por lo demas, si la enfermedad continta o pasa al esta-
do crénico, el tratamiento serd subordinado a lo que se
presente, i siempre serd necesario consultar al médico
para ello.



CAPITULO Y EL
DE LAS FIEBRES.

La fiebre estd caracterizada por el aumento de calox
animal, celeridad dela circulacion, frecuencia del pulso
1 alteracion en las fanciones dijestivas i secretorias.

Las fiebres son las enfermedades mas frecuentes que
que se presentan en los nifios, pues ellos estdn espuestos
a sufrirlas por la mas leve e insignificante causa, aten-
diendo a lo delicado de su organismo cerebral i nervioso.

Diferentes son las clasificaciones que pueden hacerse
de las fiebres, pero la principal es la de fiebres esencinles
1 sintomdticas, es decir, que puedan existir por si mig-
mas, siendo el elemento febril el que las sostiene, o que
sea algun sintoma de alguna otra enfermedad. Vamos
a tratar solamente de las fiebres esenciales, del modo
mas sucinto 1 sencillo posible, enumerando solo las que
mas suelen atacar a los nifios.

Las fiebres esenciales se dividen a su vez: 1.° en fie-
bres efimeras, que duran uno o muchos dias; 2.° en
Jiebres intermitentes 1 remitentes; i 3.° en fiebres continuas,
estando entre éstas las erupfivas. Hablaremos solo de
las que se presentan mas frecuentemente en los nifios i
que pueden ser tratadas por cualquiera persona, pues
las demas presentan dificultades para su conocimiento i
mucho mas para su tratamiento.
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FIEBRE EFIMERA 0 PASAJERA.

Este estado febril aparece repentinamente, 1 desapa-
rece a las 24 o 36 horas, sin ir acompaifiada de ninguna
lesion.

Las causas que la producen, son: la infancia i juven-
tud, siendo en esta edad cuando aparece con mucha mas
frecuencia i por cualquiera causa, tales como los ejer-
cicios violentos i continuados, las yariaciones atmosféri-
cas i las fuertes emociones morales que el nifio puede
esperimentar. ‘

Sintonvas.—Al principio, los nifios estdn tristes 1
abatidos, sienten fatiga, cansancio, sensibilidad al frio i
algunas veces escalofrios. Luego aparecen dolores de
cabeza, frecuencia del pulso, calor mas o ménos intenso,
pérdida del apetito, tienen sed. No hai dolor al vientre
ni diarrea. Estos sintomas pasan poco a poco 1 se ter-
minan por una erupcion o costra en los labios, i a veces
por traspiracion, sudor abundante u orina.

Tratanviento—Si la fiehre es simple, es mui sen-
cillo, pues solo basta, en la jeneralidad de los casos,
mantener todo un dia al nifio sometido a dieta, darle
algunas bebidas refrescantes o atemperantes, como agua
de cebada, de peros cocidos, solas o con tamarindos, o
con algunas gotas de tintura de acénito tres o cuatro
veces al dia. Si el vientre no esté corriente, se le pondré
una lavativa purgante de agua de malva con aceite de
almendras o de castor, o bien se le dard un lijero pur-
gante de estos mismos aceites, o de mand o manifo en
an poco de leche aguada, que es el que mas prefieren
los nifios. _

Por lo demas, si aparecen algunos otros sintomas que
ge crea necesario combatir, se atenderd a ellos segun
gea el caso.
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FIEBRE SINOCA INFLAMATORIA O GASTRICA.

Se da el nombre de febre sinoca o inflamatoric a toda
fiebre que dura cierto tiempo sin intermision i aun sin
remision bien marcadas. Hsta fiebre toma diferentes
nombres, segun sea la forma que predomina en ella.
Asi, se la puede cousiderar como una Jiebre ef vnera pro-
longada, que dura de tres a ocho dias en los nifios, 1 re-
gularmente en la ¢poca del desarmllo;. como MUCOSE 0
catarral, cuando predominan las secreciones de sudores
abundantes i orinas, o flujos mucosos por las narices,
los bronquios o intestinos con la inflamacion correspon-
diente; i gdstrica o biliosa, cnando es producida por per-
turbaciones en la dijestion, ocasionadas por accesos O
desarreglos ¢n los alimentos, sufriendo enténcles n:iu-
seas, voOmitos i diarreas de diferentes clases i mucha
suciedad o recargo de la lengua.

Las causas son casi siempre lag mismas que en
las fiebres efimeras, diferenciindose solo en que ellas
obran con mas fuerza i en que su invasion es ménos re-
pentina.

Stntonmas.—Son éstos mas intensos que en la fie-
bre efimera, anunciados algunas veces por malestar je-
neral, sensacion de frio i despues dz calor, luego dolor
de cabeza i de las estremidades, pérdida de sangre por
las narices, pulso lleno i frecuente 1 ajitacion durante la
noche, cuando es la forma inflamatoria la que predomi-
na. Las orinas son encendidas, rojas u oscuras. Sitome
la forma géstrica o biliosa, el nifio tiene un malestar en
el estémago, néuseas, vomitos de materias alimenticias,
biliosas o mucosas, sienten mal gusto en la boca, ila
lengua i la garganta estdn secas. En la forma mucosa
o catarral, los sintomas serdn, a mas de los jenerales de
1a fiebre, los de secrecion de mucosidades por las narie
ces, bronquios o intestinos. ;

La duracion de la fiebre sinoca simple es de cuatro &

18
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ocho dias, i casi no hai convalecencia; pero si toma la
forma inflamatoria, gdstrica, biliosa, catarral o mucosa,
puede durar algo mas i aun llegar a quince o veinte
dias. La terminacion siempre es feliz i se anuncia por
Ja aparicion de la erupcion de los labios, de sudores
abundantes, sangre de narices1 evacuaciones de vientre,
fenémenos que se llaman eriticos.

Tratamiento.—El de la sinoca simple es casi el
mismo de la efimera, no habieudo mas que prolongar i
repetir los medicamentos i métodus que ya se ha dicho,
para que termine. Pero si tiene cardcter inflamatorio
algo grave, por conjestion a la cabeza, Labrd necesidad
de hacer aplicaciones de una a dos sanguijuelas detras
de las orejas 0 abajo en el ano. Los sintomas géstricos
se combaten por medio de los vomitivos i de los purgan-
tes; asi, cuando se cree hai aun alimentos en el estéma-
go que sean la causa de mantener la ficbre, se le dardla
pocion siguiente:

IR N e s e SR 60 gramos.

T e ok o ot T SO 5 centigramos.
Jarabe de ipecacuana........... 15 gramos,

Mézclese bien, para tomar al principio una cuchara-
dita cada 10 0 15 minutos, hasta que se obtenga el v6-
mito, 1 despues cada dos o tres horas, segun sea la vio-
lencia de la (iebre. Al dia siguiente se le dard un pur-
gante de aceite, mand o maunito, o bien de citrato de
magnesia o de potasa, o lo que se llama scda purgante,
en agua con azucar. Iin la forma catlarral o mucosa
tambien ccnvienen los vomitivos, siendo la ipecacuana
la que surte mejor efecto, haciendo de vomitivo i de es-
pectorante; i cuando pasa la violencia de la fiebre 1 que-
da un catarro o bronquitis, se puede, en los nifios peque-
fies, continuar el uso de la ipecacuana, en jarabe, en al-
gung agua de goma o infusion de violeta, malva, ete,,
gte., o bien davles la formula siguiente;
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R.—Infusion de poligala.......ieeseesee. 60 gramos.
KBTINIOS 1. v taareasasanssunanininaasas 1@ CENIITAMNOS,

Jarabe de ipecacuanas....... e 30 gramos.

Mézclese, para tomar una cucharadita 4 o 6 veces al
dia, segun sea el caso.

DE LA GRIPE 0 GARROTAZO.

La gripe, llamada vulgarmente garrolazo ¢ calario epi-
démico, es una afeccion febril esencialmente epidémi-
ca, caracterizada localmente por una inflamacion de las
vias respiratorias 1 a veces al mismo tiempo de las di-
jestivas, con debilidad o decaimiento de fuerzas que no
se hallan en proporcion con las alteraciones materiales.
Esta enfermedad es considerada como una fiebre cata-
rral grave; 1 por estoes que la colocamos en este lugar,
cuando tambien puede ser colocada entre las bronquitis
o pulmonias, cuyos sintomas predominan, pero no hai
una verdadera inflamacion.

Las causas son, en jeneral, las de todas las fiebres,
pero algunas veces no se encuentra manifiesta la_que la
ha producido, atribuyéndose enténces al frio, a la hu-
medad ia la epidemicidad, que es la principal.

Stntonias—Al principio, laxitud, incomodidad,
dolor de cabeza, abatimiento, escalofrios. El dolor de
cabeza aumenta, el rostro se pone encendido, los ojos
brillantes i lacrimosos, i se hace mayor la debilidad. Al
mismo tiempo aparecen sintomas de romadizos, de in-
comodidad en la gargaeta i bronquitis o catarro. Veri-
ficase por las narices pérdidas de sangre o la secrecion
de un moco abundante; a veces diarrea. Dolores vagos,
ya de puntada al costado, o neuraljia a otros puntos. El
calor es fuerte, la fiebre mas o ménos graduada i el
sueiio ajitado; a veces existe delirio. Todos estos sinto=
mas hacen que pueda confundirse esta enfermedad con
algunas de cardcter grave; pero dos caractéres prinei-



pales sirven para diagnosticarlas o distinguirlas, que
son : la falta de fuerza muscular profunda i el abatimien-
to o posfracion moral en sumo grado.

El curso de la gripe es irregular, aumentando por
las tardes, desapareciendo a los pocos dias, siendo su
duracion de dos & ochos i su ferminacion es la mejoria
despues de una convalecencia lenta, en la que se sufre
de tos por mucho tiempo. Puede tener complicaciones
de verdaderas bronquitis, pulmonfas i aun enfermeda-
des cerebrales; por lo cual hai que ser mui estricto en
la, convalecencia.

Tratamiento. —Cusndo la gripe es simple, pue-
de ser suficiente el reposo, la dieta, guardar cama,
tomar bebidas emolieates o calmantes, como infusion o
cocimiento de linaza, malva, satico, cebada, violeta, bo-
rraja, ete., efc., o unos bafios de pié con mostaza o ce-
niza. A estos medicamentos puede unirse los sudorifi-
cos, como el aconito, el licor acelato de amoniaco o los
polvos de Dower, usados con las infusiones ya dichas,
o en la de tilo, palqui i borraja, que son las mas efica-
ces.. Al mismo tiempo se les puede dar pociones pec-
torales hechas en agua de goma, infusion de violeta o
poligala, endulzdndose con jarabe balsimico pectoral de
altea o de ipecacnana. Se tendrd cuidado que el vien-
tre esté corriente, ya por purgantes suaves o lavativas,
como asimismo de hacer aplicaciones de sinapismos
o de moscas de Milan a las partes doloridas, cuando
persisten los dolores.

FIEBRES ERUPTIVAS.

Las fiebres eruptivas son enfermedades especiales que
tienen por causa necesaria 1 absoluta un ajente especi-
fico, fijo. o volatil llamado virus, i todas ellas resultan
de ln impresion que ejerce en el organismo este ajente,
que corre en el fliido sanguineo i que sale a la super-
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ficie de la piel con los liquidos emanados de la'sangre.
Estas fiebres son mas raras en los nifios recien nacidos
i de pecho que en la segunda infancia; pero cuando
aparecen, son mucho mas grandes ,por lo irregulares
que son en su manifestacion Las fiebres eruptivas de
la primera infancia son: lu viruela, la varicelu o virue-
las locas, el sarampion i lo escarlating. La virnela i la
escarlatina son mui raras ¢u los primeros afios de la
vida.

Todas estas fiebres son de mucha gravedad en los
nifios i principalmente la viruela, la que, como se sabe,
hace tan terribles como funestos estragos i mucho mas
en tiempo de epidemia; epidemias que pueden tambien
reinar en todas las otras fiehres ernptivas, como asi-
mismo trasmitirse por contajio ¢ inoculacion.

Por las razones espuesi:s, creemos mui uecesario
ocuparnos i dar a conocer algunas de estas fiehres erup-
tivas, aunque para ello tengamos que salir de los limi-
tes concisos 1 terminantes ue en la deseripeion de las
enfermedades hemos querido chservar; pues son eufer-
medades que por su mucha gravedad 1 frecuencia, ne-
cesitan ser conocidas de todos, ya para distinguirlas
desde su primer momento 1 ver si cs necesario separar
el enfermo de los demas, purque puede evitarse el con-
tajio, o ya para conocer su tratamiento o método cu-
rativo que en ellas debe seguirse, evitando asf que su
fuerza sea mayor i que no termine funestamente.

DE LA VIRUELA.

Se da el nombre de viruela a una fiebre ernptiva con-
tajiosa, caracterizada por la aparicion de pistulas que
tienen una depresion en el centro i que cubren en mas
0 ménos ntimero la superficie de la piel.

Las viruelas pueden dividirse en contajiosas i epidé-
micas, en requlares o irrequlares, en discretas o confluen-
les,1 en benignas o malignas.
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Las cawsc.s que producen la viruela son; como se
ha dicho, la introduccion en la economia de un virus
particular i especialmente en las personas no vacuna-
das, ya por el contajio o la inoculacion. Sin embargo,
puede haher causas predisponentes qune facilitan la
erupcion de las viruelas, como los resfriados, la impre-
sion del aire frio i hiimedo, el habitar en lugares mal-
sanos i pantanosos, teniendo todas estas causas mayor
fuerza eu tiempos de epidemia.

Stntonvas.—Son mui variables, segun sea la clase
de viruela que ataca, esto es, que tengan cardcter regu-
lar o irregular, benignas o malignas; pero siendo la
viruela regular la mas comun, nos referimos a ella, ha-
ciendo notar los sintomas que pertenczcan a una virue-
la irregular o maligna.

Los sinfomas de la viruela se dividen jeneralmente
en cinco periodos, que se llaman: de incubacion, inva-
SLON, Crupeion, Supura. ion i deseamacion.

El primer periodo deincubacion es variable: puede
durar de 3 a 8 dias, aunque algunas veces mas, anun-
cididose por fiebre, malestar, ajitacion nocturna, algu-
nas veces por vouitos 1 convulsiones.

Al cabo de 24 a 48 horas aparece el sequndo periodo
de invasion, por escalofrios, que pueden faltar, dolores
a la boea del estémago i principalmente en los lomos o
cintura, donde son insoportables aunque no constantes;
dolor de cabeza, ajitacion, insomnio i a veces delirios.

Al segundo o tercer dia principia el tercer periodo de
erupcion, manifestdndose sobre la cara, cuello i pecho,
pequenas manchitas rojas, andlogas a las picaduras de
pulgas, 1 luego en el tronco o estremidades inferiores,
aumentando en ntimero i estension, presentando una
convexidad; 1 a los dos o tres dias se transforma en una
vesicula umbilicada en el centro, llena de un liguido ce-
roso, luego turbio, blanco-amarillento. Estas pustulas
contintian desarrollindose por espacio de tres o cuatro
dias.

Del cuarto al sétimo dia, despues de la erupcion, se
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hace la supuracion, esto es, el pus que llena las vesfeu<
las, se pone mas consistente i la auréola que la rodea,
mas visible, porque ha ammentado la inflamacion de la
piel. Estas pistulas se notan en todas partes, aun en
la boca 1 mas internamente, produciendo grandes do-
lores.

Bl quinto periodo o descamacion empieza del noveno
al décimo dia, efectudndose por la cara i puntos por
donde habia principiado la erapeion, siguiendo asf su-
cesivamente hasta que caen todas las costras. Despues
se efectia la cicatrizacion, que algunos la consideran
como otro periodo.

Todos estos sen los sintomas locales que jeneralmen=
te se observan; pero los jenerales son mui diversos, se-
gun sea el cardeter que preseuta la viruela. Los sinto-
mas inflamatorios i febriles tienen toda su fuerza en el
periodo de invasion i de erupeion, disminuyendo mu-
cho cuando se hia completado la erupeion, pero sin pa=
sar del todo, apareciendo nuevamente la fiehre cuando
estd efectudndose la supuracion i algunas veces con
fuerza. En esta época los nifios tienen sed, pero esperi«
mentan difieultad para tragar, tosen, la respiracion es
dificil, Ta cara se hincha i no pueden abrir los ojos &
causa de la supuracion 1 de la inflamacion.

Cuando la viruela es discreta i benigna, todos los sin=
tomas se suceden regularmente sin presentar ninguna
grayedad; pero cunands es inflamatoria o maligna, son
mas graves e Irregulares; lo que felizmente es raro en
los nifios pequetios. En algunos casos de viruelas ma.e
lignas, puede aparecer hemorrajias producidas por lag
ptistulas que dan sangre en mas o ménos abundancia, 1
enténces haber algunas otras complicaciones de cardeter
grave.

El curso de la viruela es casi siempre regular: su du-
racion de tres a cuatro septenarios, i el prondstico, por
lo comun, grave en los nifios, mucho mas cuando eg
confluente o maligna sobrevienen algunas complicacio-
nes, en tiempo de epidemias; pero miéntras mas bien
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asistidos i cuidados estdn los atacados de viruelas, mag
favorable es el pronéstico i es mucho mayor el nimero
de los que libran de tan terrible enfermedad.

Tratamiento.—Este es preservativo i curativos pa-
1a conseguir el primer objeto, el tnico tratamiento que
se concce, es la vacuna, cuya eficacia i utilidad casi pa-
rece inutil entrar a manifestarla, pero como puede
ser conveniente dar algunas nociones de tan Importan=
te descubrimiento de la medicina, nos ocuparemos de
ella en un articulo aparte, despues que espongamos el
método curativo de la viruela.

El tratamiento curativo es mui sencillo cuando la vi-
ruela sigue un curso regular i recorre sus periodos sin
complicaciones graves; pues en tal caso él estd reducido
a guardar cama, a tomar bebidas sudorificas, emolientes
1 dulces, observar un método estricto en la dieta, en el
abrigo, i estar a la espectativa de todos los sintomas
graves que puedan comprometerla. Mas si la fiebre es
estensa, el pulso duro, hai fuertes dolores de cabezaa
los lomos o cintura i aparecen sintomas cerebrales o de
inflamaciones internas; enténces se puede hacer aplica-
ciones de una o dos sanguijuelas al ano o detras de lag
orejas, tomando para ello sus precauciones.

Cuando hai dificultad en la erupcion se dard los su-
dorificos, usandose entre éstos los polvos de Dower, el
licor acetato de amoniaco o Ja tintura de acénito, jun-
tos con alguna infusion sudorificai caliente. Si el vien-
tre estd sujeto, sele dard lijeros purgantes de mand o
manito en leche agnada, o de aceite en un poco de cal-
do caliente, i nunca los purgantes fuertes o drdsticos,
porque causan dolores e irritaciones graves a los in—
testinos. Los dolores a la garganta i la dificultad que
esperimentan los nifiosal tragar, por causa de la erup-
cion de la boca i garganta, se los puede disminuir con
gargaras o bebidas emolientes de agua de linaza, mal-
va, sauco, amapola, mezc]adaq‘ con miel, leche o alg’un
jarabe pectoral o calmante. En cuanto a los remedios
‘esternos para moderar o impedir la fuerza de la erup-
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cion ilas deformidades o cicatrices que ella ptiede cau-
sar, diremos que mucho se ha aconsejado, pero que
no tienen la eicacia que se les atribuye, 1 que lo mejor
es no hacer aplicacion ninguna miéntras esté en toda su
fuerza la erupcion; solo si cuando comienza la desecas-
cion o descamacion, es mui conveniente, para facilitar-
la-e impedir la mucha tirantez que ocasiona, untar por
medio de una pluma empapada en aceite de almendras,
glicerina o cerato, la cara, pirpados i cuello, lo que pro-
duce un alivio al enfermo. -

No debe olvidarse que el buen réjimen iecl abrigo
moderado del enfermo es el principal tratamiento que
exije esta enfermedad, i que, por lo tanto, éste ha de ser
siempre llevado con todo esniero hasta el tdltimo mo-
mento, para que asi no esté espuesto a sufrir variaciones
bruscas de temperatura, que es una de las causas que
mas perjudica al buen éxito de la curacion.

DE LA VACUNA.

Se da el nombre de vacuna a un humor virulento par-
ticular, contenido en las pustulas que se desarrollan en
los pezoues de las tetas de las vacas, llamado cow pox,
ique inocuculado en el hombre, tiene la propiedad de
preservarlo de la viruela.

Hemos dicho que la vacuna esel tnico tratamiento
preservativo que se emplea contra la viruela. Esto es
hoi una verdad enteramente probada, 1 las veutajas de
la vacuna ya no se pueden poner en duda aun ni por
la jente iguorante. Todos los gobiernos i corporaciones
cientificas se han ocupado i se ocupan desde el tiempo
de Jenner, a quien le cupo la gloria de su descubri-
miento. en el afio 1798, hasta la fecha, de probar sus
ventajas i de propagarlas. Sin embargo, hai aun en la
actualidad jentes que se atreven a negar tan benéficos
efectos i que se oponen =2 dejar inocular a sus hijos la.
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vacuna, alerando para ello diferentes pretestos, a cual
de todos m-s frivolo. Lias personas que asi piensan, no
estdn al cabo de lo que es la vacuna, ni conocen las ven-
tajas que con elia se obtienen. Para convencerse de los
buenos resultados de la vacuna, basta ver las difeventes
estadisticas que desde la época de Jenner hasta la fe-
cha se han hecho, 1 en ellas se verd, compardndolas con
las que existian dntes del descubrimiento de la vacu—
na, que las epidemias de viruelas en ese enténces ha-
cian morir la décima parte del jénero humano,i que
la cnarta parte de las poblaciones atacadas de viruclas
eran victimas de sus terribles efectos. Comparando,
pues, las diferentes epidemias gne ha habido dntes de
la vacuna con las que han seguido despues, se puede
ver las inmensas ventajas que con tan importante des-
cubrimiento, se han obtenido. Hstas han sido de tal
suerfe en algunas epidemias, que hasta se ha llegado a
decir que no ha perecido un solo nino vacunado que haya
sido atacado de viruelas en ciertas epidemias;i que me-
diante su eficacia, puede predecirse, que dentro de algu-
nos anos serd desconneida la viruela en los pueblos don-
de se propague la vacuna.

La inoculacion de la vacuna o vacunacion, como Se
Ilama, es una de las operaciones mas sencillas 1 ménos
dolorosas, de tal suerte que ella puede ejecutarse por
personas que no hayan hecho estudio especial para ello.
Esta operacion consiste en introdneir la punta de una
lanceta especial u otra cualquiera, un bisturi u ohjeto
puntiagudo, untado de antemano en el virus vacuno,
bajo de la epidérmis, introduciéndola horizental i lije-
ramente, profundizando un poquito hasta que salga una
gota de sangre. El punto donde jeneralmente se practi-
ca es en los brazos, en su parte superior, en mimero de
dos a tres picaduras en cada uno ia poca distancia unas
de otras. El virus puede tomarse del que se haya es-
traido de la vaca i que se conserva entre placas o tubos
de vidrio, el que hai que disolverlo éntes de usarlo con
una gota de agua caliente; o bien del que exista ya for-
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mado en otro individuo vacunado. La vacunacion de
brazo a brazo es la mejor i lo serd mucho mas, cuantas
mas condiciones de salud i1 robustez presenta el nifio del
que se estrae, sin que esta operacion haga sufrir abso-
lutamente al nifio ni le disminuya los efectos preserva-
tivos.

Las vacunaciones pueden facerse en toda época. pero
es conveniente hacerlas lo mas temprano posible, i la
edad de dos @ cuatro meses es la mejor, siempre que se
note que el nifio estd bien 1 no sufra por ¢l momento
ningun accidente febril.,

El desarrollo de la vacuna comienza tres o cuatro dias
despues de su inoculacion i en el sitio mismo de las pi-
caduras, manifestdndose por pequeiias prominencias ro-
jizas, que crecen con mucha rapidez i se desarrollan en-
teramente hasta formar unas pustulillas anchas, de 7 a
8 milimetros, al cabo de diez dias. Del oectavo al duo-
décimo dia es cuando la pistula estd en mejor condi-
cion para hacer la inoculacion de brazo a brazo: al fin
de este dia comienza ya la desecacion. Kl curso del des-
arrollo dela vacuna no es siempre cual se ha dicho,
porque suele suceder que no se desarrollan bien las pus-
tulas o que son de mala calidad, llamdndose enténces
vacuna false, siendo necesaria una nueva vacunacion.
Tambien suele suceder que los nifos sufran recargos de
fiebre, inflamacion i doloves al brazo que pueden pasar
por si mismos, pero que es bueno prevenir para que no
sucedan, haciendo que los nifios observen un buen réji-

men 1 principalmente que no se espongan al aire- frio o a
la humedad.

Las propiedades preservalivas de la, vacuna duran mu-
chos afios; pero hoi en dia estd probado que son mui
necesarias la revacunaciones, cada 8, 10 o 12 aiios,
porque en los tiempos de epidemias graves, se ha visto
que aun los vacunados son atacados de viruelas; lle-
gando hasta verse casos en que los mismos que en afios
atras han sufrido de viruelas, son atacados nuevamente,
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1 que este ntimero ha sido mucho mayor en los que ha=
cia ma3 afnos estaban vacunados.

VARICELA 0 VIRUELAS LOCAS.

La varicela es una viruela modificada, mui benigna,
epidémica i contajiosa, caracterizada por la presencia de
vesiculas sobre la piel, mas o ménos numerosas, i que
se observa principalmente en los individuos bien vacu-
nados o que han padecido la viruela. Se llama tambien
pequena viruela, viruela volante o viruelas locas.

Hsta enfermedad puede confundirse con otra fiebre
eruptiva que se llama varioldides, que no es mas gue una
verdadera virnela modificada, discreta i mui benigna;
pero se distingue esencialmente en la forma de la erup-
cion, pues en la varicela estid caracterizada por vesicu-
las o ampollitas llenas de liquido, i en la varioldides
son pustulas o verdaderos grancs duros, umbilicados en
el centro.

Los sintonvas de la varicela en su periodo de inva-
sion son mul poco notables: pacan casi desapercibidos.
La erupcion manifiesta dos formas o variedades: una en
pequenias vesiculas puntiagadas, i otras planas, cuyo
liquido, al principio transparente, se hace opaco a los dos
o tres dias; apareciendo luego la descamacion 1 for-
méndose costritas morenuzcas que se desprenden hdcia
el décimo dia. En otros casos, las vesiculas son mayores,
como pustulosas, con comezon mas intensa i costras
mas anchas.

Trataniento—IBl de la varicela, lo mismo que el
de la varioléides, no exije mas tratamiento que el uso
de las behidas lijeramente sudorificas, los bafios de pié,
guardar cama por algunos dias, tener dieta i un buen
réjimen, i principalmente que se le evite todo ecambio
brusco de temperatura.
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La escarlating, que se llama tambien fiebre purpirea o
r0ja, es una enfermedad jeneral 1 febril caracterizada
por una erupcion cutdnea contajiosa 1 muchas veces
epidémica, cuyo desarrollo es ordinariamente piccedido
de un malestar jeneral que coincide con la inflamacion
de la garganta, mas o ménos fuerte, la que interiormen-
te se ve de un color rojo-escarlata.

La escarlatina ataca casi esclusivamente a los nifios i
es mas frecuente que Ja viruela en los primeros wiios de
la vida, siendo raro que se presente duntes del primer
afio. Su mayor frecuencia es de los cinco a los diez anos,
despues de cuya época es raro que se presente, i st ataca
a los adultos, es mucho mas grave que en los ninos. La
escarlatina es epidémica, esporddica 1 mas comunmente
contajiosa, trasmitiéndose ndirectamente por el aire o
directamente por el contacto o inoculacion.

Las cansas pueden ser deferminantes, como el con-
tajio, el que principalmente se produce por infeccion,
siendo mas comunmente epidémica que esporddica; o
predisponente, como la edad jéven de tres a diez afios,
la estacion de primavera i otofie ilos cambios brascos
de temperatura.

Stntomas—Dividese la enfermedad en regular,
arreqular 1 maligna; siendo la escarlatina regular clasi-
ficada en cuatro periodos, llamados de incubacion, de
ineasion, erupcion i descamacion. La incubacion puede
durar de tres a diez dias, estando los pifins Auranta ese
tiempo sin que el virus que la produce, jevivine en lw
economiaino llega al periodo de invasion. Este solamen-
te comienza cuando aparece el abatimiento o ajitacion si
el cardcter es maligno. El nifio toma con mucho dis-
gusto el pecho, bebe con ansiedad i no se le puede cal-
mar la sed: hai nduseas, que se repiten varias veces, i
aun vomitos. Luego aparecen sintomas de sufrimientos
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a la garganta, 1 examinando la boea, se ve la lengua i
toda la cavidad bucal hasta la parte posterior donde es-
tén las amigdalas o agallas, llena de puntitos rojos que
hacen conocer que principia la erupcion; viniendo entén-
ces violenta ajitacion nerviosa, fiebre 1 algunas veces
ataques convulsivos.

Al cabo de pocas horas, la erupcion se ha aumentado,
se presenta en el cuello, en la gara i despues en todo el
cuerpo, en forma de puntos rojos que se van aumentan-
do i confundiéndose poco a poco, hasta formar manchas
de tamaiio variable. HEstas manchas, aisladas en su
principio, se reunen lasta cubrir la superficie del cuer-
po: tienen la particularidad de desaparecer bajo la pre-
sion del dedo. El color es rojo-oscuro, como el jugo de
las fresas o de las moras. La erupcion no solo se estien-
de a toda la superficie de la piel, sino tambien a la
cavidad de la boca i de la garganta. Se completa la
erupcion al fin del tercero o cuarto dia 1 desaparece gra-
dualmente despues el séptimo, efectudndose la desca-
macion. :

Cuando la escarlatina es regular, los sinfomas jene-
rales son casi nulos; pero si esirregular, hai agravacion
de ellos, la fiebre aumenta i es mui intensa; puede haber
delirio, convulsiones i muchos sufrimientos por parte de
la garganta i enténces ser una escarlatina maligna i te-
ner algunas complicaciones.

Bl curso de la escarlatina es. varizble, pues sus dife-
rentes periodos pueden durar mas o ménos tiempo i
aun faltarles: se puede decir que la enfermedad dura
de tres a cuatro semanas. La ferminacion es la curacion
casi siempre. Bl prondstico es favorable en la escarla-
tina, regular 1 mui grave cuando se complica con enfer-
medades de la garganta o del cerebro i tambien cuan-
do hai anasarca o hidropesia en los miembros.

Tratamiento—Bs profildclico o preservalivo i cu-
rativo: el primero se emplea en los casos de epidemia
para evitar el desarrollo de la enfermedad, 1 con este
objeto se aconseja hacer tomar a los nifios algunas go-



tas de tintura de belladona durante el dia, o bien el es-
tracto prescrito de la manera siguniente:

R.—Estracto de belladona...... 5 centigramos.
Aguade canela.....ee.yaeases 15 gramos.

Mézclese bien para dar dos o tres gotas cada vez, dos
veces al dia. Pero el mejor profilictico o preservativo
en este caso, como en todas las enfermedades eruptivas
i contajiosas, es el separar los nifios enfermos de los sa~
nos lo mas pronto posible, pues estd probado que la
mayor parte de los que se separan, no sufren la enfer-
medad, asi como de los que quedan, raro es el que no
la suffe.

Bl tratamiento curativo tiene por principal objeto
favorecer la erupcion, i esto se consigue, como en las
otras fiebres eruptivas, por medio de las bebidas sudo-
rificas, del abrigo, del buen réjimen; i en los nifios pe-
quenos ddndoles mui poco de mamar, recmplazando la
leche por bebidas emolientes, o mezclando Ja leche de
vaca con agua de linaza, cebada, malva, satico, etc., ete.
Si la inflamacion de la garganta es intensa, hai que
atenderla por medio de las gdrgaras emolientes i cal-
mantes, endulzadas con miel de rosa o de mora; i a
mas, derivar la inflamacion con los bailos de pié, los
purgantes i lavativas. Los demas sintomas que por
parte de la erupcion aparecen, deberdn ser combatidos
por el médico, pues algunos suelen ser de mucha gra-
vedad, que no conviene descuidarlos.

La convalecencia de log nifios atacados de escarlati-
na, puede ser mui larga i dificil, siendo mui fiicil que
durante ella contraigan otras enfermedades, entre otras
las hidropesiag, que son las mas frecuentes i causadas
por la impresion del fiio,
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SARAMPION.

Bl sarampion es una enfermedad jeneral, virulenta,
epidémica, infecciosa i contajiosa, caracterizada por la
erupcion de pequefias manchitas rojas, jeneralmente
aisladas, algunas veces reanidas, que son precedidas i
acompunadas de fiebres, de remadizo, de sufrimiento a
la garganta, de lagrinreo 1 de tos.

Las causas que producen esta enfermedad son casi
las mismas que las de todas las fiebres eruptivas, figu-
rando, como en ellas, en primer lugar, el contajio 1 la
infeccion 1despues los diferentes cambios de tempera-
tura miéntras mas Dbruscos son. HEstas causas tienen
mayor fuerza en los nifios, siendo la edad de tres a cua-
tro anos la de su mas frecuencia, 1 aunque puede apa-
recer en todas las edades,i aun en la edad adulta en
las epidemias intensas. Hai ciertos lugares donde su
manifestacion es mayor, apareciendo casi en épocas fi-
jas, considerdandose como endémicas del lugar.

Sintomas.—Bstos varfan segun sea el sarampion
regular, valgar o normal, o irregular o anémalo. Pero
de todas maneras, siempre se presenta con los cuatro
periodos mas comunes a las fiebres eruptivas: de n-
cubacion, invasion, erupcion 1 descamacion.

El periodo de incubacion puede variar entre 6, 8 a 15
dias o mas, al cabo de cuyo tiempo principia el de in-
vasion por sensacion de frio, seguido de escalofrios,
ajitacion durante la noche; tienen sed, calor, dolor de
cabezaia lo largo del espinazo, rubicundez de la cara,
de los 0jos, ilagrimeo abundante; los nifios estornudan
i fluyen por las narices un liquido ceroso, la lengua es-
t4 blanca i todo el interior de la boca de un rqjo uni-
forme. Al cabo de cuatro dias se presentan entre la fren-
teien la cara pequeiias manchas rojas, semejantes a las
picaduras de pulga, las que se estienden al cuello, al pe-
gho, vientre 1 miembros; aumentando con mucha ra-
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pidez i formando grupos diferentes, llegando algunas
veces a ser confluente la erupcion. Los sintomas febri-
les, la tos, la dificultad de respirar, el lagrmctet}2 1a
somnolencia i el malestar persisten durante el perioda
de erupcion. b ; 3 _ ‘

Del sesto al sétimo dia comienza la descamacion, po-
niéndose la piel palida, algo dspera al tacto, se quebra~
jala epidérmis i cae en forma de ldminas forfurdiceas o

frechillo. La fiebre i los sintomas jenerales comien-

de a to) (
zan a disminuir del octavo al décimo dia, pero pueden

gubsistir por algun tiempo. R )

Bl sarampion estd espvesto a comp’ucac’u‘mes, 1 entr_e
ellas, a oftalmias graves irebeldes, a eserofulas, enpei=
nes 1 aun dlceras. Bn tal caso, el prondstico que es be-
nigno en el sarampion regular, podria ser malo, mucho
mas en casos epidémicos, porque lag complicaciones o
consecuencias de la enfermedad son mas temibles que
ella misma.

Tratanviento-—En el sarampion simple i regular
basta permanecer en cama en una pieza a regular tem-
peratura, observar dieta i tomar bebidas sudorificas 1
musilajinosas. Los sintomas por parte de la garganta
se combatirdn por medio de las gargaras emolientes i
calmantes; i para el catarro i la tos, se dard infusiones
de flor de malva, violeta, satico, endulzadas con jarabe
de goma, de altea, de violeta i de ipecuacunana, o bien
pociones pectorales con poligala, kermes e ipecacuas
na. Siel sarampion es regular i hai dificultades pa-
ra que se haga la ernpcion, se deberd aumentar los su-
dorificos empleando el licor acetato de amoniaco, los
polvos de Dower, o loshafios calientes o de vapor, 1 aun
log sinapismos en yarias partes del cuerpo. Siempre se
mantendrd el vienfre corriente con purguntes suaves o
lavativas emolientes i purgantes. El tratamiento de lag
complicaciones es varianble i en todo caso debe ser diri-
jido porun médico, pues, como hemos dicho, son algu-
nas veces de mas gravedad que la misma enfermedad.

L
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ROSEOLAS 0 ALFOMBRILLAS.

Se llama roseola, peste alfombrilia o falso sarampion
a una erupcion cutinea e insignificante, de manchas ro-
sadas i regnlares, pasajeras, uo prominentes i precedi-
das de fenémenos febriles.

Causcas.— Esta enfermedad ataca con especialidad
alos ninos, ya venga sola oacompaiiada de otras enfer-
medades: es a veces epidémica i contujiosa como el sa-
rampion.

Sintorias.—Son diferentes segun sea la clase de
roseola que aparece, pues hai varvias clases, que se lla-
man: roseola iyfantil o simple, que no deja escamacion
en pos de si; roseola estiva, que se presenta con sinto-
mas jenerales mui intensos, 1 roseola de la vacuna, dela
ziruela, febril 1 reumdtica. La voseola infantil 1 la estiva
gon las mas frecuentes. La primera suele venir a veces
precedida de prodromes, como escalofrios, malestar,
fiebre, vomitos 1 aun convulsiones en los ninos de cor—
ta edad. Dos o tres dias despues comienza la erupeion
por el cuello, sigue al pechoial vientre en forma de
manchas rosadas diseminadas, que- desaparecen con la
presion para reaparecer en segnida acompanadas de co-
mezon, gue duran de 24 a 48 horas i a veces mas.. No
dejan escama en pos de si.

La roseola estiva es precedida por sintomas jenera-
les mui intensos i comunmente acompafiada de dolor
de garganta, de [iebre, vomitos i sed; i la reumdtica,
por dolores aruculares agudos.

Trataniento.-—Es mui sencillo en la roseola in-
fantil, pues basta mantener a los nifios en cama con
un abrigo moderado por dos o tres dias, darles bebidas.
dulcificadas o lijeramente sudorificas, 1 una dieta de li-
jervs alimentos para que pase en tres o cuatro dias.
Si es la estiva, enténces hai que atender a los sintomas
que se presenten, mederar la fiebre con bebidas refres-
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cantes, como limonada, agua de cebada, de peros con
tamarindos, 1 darles de cuando en cuando algunas go-
tas de tintura de acénito i un lijero purgante de mand,

manito o aceite,

FIEBRE TIFOIDEA.

La. fiebre lifoidea es una enfermedad wui rara i aun
negada en los niiios de pechos menores de un aio, que
guele existir de los tres a los ocho afios, pero masg fre-
cuente de los ocho a los quince, 1 en lus nifics mas que
en las ninas.

Bsta fiebre se presenta bajo mui diferentes formas,.
por lo que es mui diffcil clasificarla para sacar de ella
una utilidad prictica, mucho mas cnando de su cono-
cimiento dependeria la indicacion del tratamiento que,
para combatirla, debe seguirse, cosas que tambien es
mui dificil sin haber dntes diagnosticado o reconocido
si es 0 no una verdadera fiebre tifoidea, pues esta fie-
bre es posible sea confundida con algunas otras enfer-
medades febriles. Por esto creemos necesario decir que
en todas aquellas fiebres continuas que se presenian eon’
cardcter grave o aspecto tifoideo, debe siempre consul-
tarse al médico en tiempo oportuno para que pueda ser
atacada por él convenientemente.

FIEBRES INTERMITENTES.

La fiebre intermitente es una enfermedad jeneral, ca-
racterizada por accesos febriles 1 descansos ¢ue se repro-
ducen a intervalos mas o ménos largos i regulares, 1
cuya causa se encuentra en una infoxicacion que se lla-
ma palidica.

Las fiebres intermitentes se dividen en varias formag,
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que pueden ser simples, continuas, remitentes i permi-
0i08as.

Esta fiebre es mui frecuente: en los nifios presenta
alguna gravedad, pero es ficil de curar en la jenerali-
dad de los casos.

Cawsas.— Las principales 1 determinantes de estas
fiebres son las emanaciones miasmdaticas de las lagunas
o pantanos, que son mas frecuentes en los dias de calor
cuando le sigue una tarde fresea; i por esto, en otoiio, son
comunes las intermitentes, ya esporddicas o epidémicas.
Estas fiebres son endémicas en los paises o lugares pan-
tanosos, 1 los nifios de la clase pobre, que estdn mas es-
puestos a estas emanaciones, son los mas atacados. Sin
embargo, los nifios de todas las edades i condiciones
pueden sufrirla, tambien i aun hai ejemplos que desde el
vientre de la madre, salgan sufriéndola. Los nifios pue-
den contraer la enfermedad en un punto que parece
seco 1 en buena condicion, i desarrollarse en otros, o
vice-versa.

Sintomas.—Estos se dividen en tres grupos llama-
dos periodos o estadios, los que, cuando el acceso es
completo, se distinguen perfectamente entre si.

El primer periodo, llamado de frio, comienza casi
giempre por escalofrios, que a veces va precedido de laxi-
tud 1 bostezos; en algunos casos solo hai escalofrios o
un frio mui grande, el que se conoce en la cara i estre-
midades, que se ponen frias, pilidasi algo amoratadas:
hai dolor de cabeza 1 ajitacion.

En el sequndo periodo llamado de calor, el frio es reem-
plazado por una reaccion gque aparece poco a poco, el dolor
de cabeza aumenta, el pulso se eleva, la cara se encien-
de, los ojos se inyectan i el calor es quemante;la orina
cargada; hai pérdida del apetito, sed 1 ajitacion.

Bl tercer pertodo llamado de sudor, principia por una
especie de calma total, que coincide con la diminucion
del dolor de cabeza, calor 1 pulso lleno; aparece un su-
dor mas o ménos copioso; poaese la orinamas abundan-
te 1 encendida, i luego todo queda tranguilo, hasta que
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vuelve otro acceso para repetirse los mismos sintomas

Todos los sintomas enumerados de estos diferentes
periodos pueden presentarse tal como se ha dicho, en las
fiebres simples o francas; pero ellos varian en las for-
mas remitente i perniciosa, siendo tanto mas irregular
cuanto de ménos edad es el nifio, no pudiéndose algunas
veces distingunir claramente un periodo de otro, i no sa-
ber su duracion; pero estos duran ‘regularmente de 25
minutos a dos horas en el periodo de frio, de 6 a 8 ho-
ras en el de calor, 1 en el de sudor todavia mas.

Curso © duracion-—La mas o ménos {recuencia
de los accesos preduce los diferentes tipos de la fibre. Asf,
se llama cuotidiana cuando es diaria; tercianc, que tie-
ne un acceso cada dos dias, 1 cuartana, cuando son cada
tres. La duracion de la fiebre no puede determinarse,
pues a veces no es sino de algunos dias i otras de mu-
chos meses. Complicaciones puede teuer la fiebre inter-
mitente, siendo Ia suma postracion de fuerza i la anemia,
la mas jeneral i temible, como asimismo la pirpura
hemorrdjica i la diarrea. Bl prondstico no es grave, por
lo que hace a la terminacion, que jeneralmente es la me-
joria, pero si por las muchas perturbaciones que oca-
siona al nifio en su desarrollo i las enfermedades a que
lo predispone.

Tratanvieni{o.—BEste es mui sencillo i conocido de
todos hoi dia, pues ya nadie duda de la eficacia del
sulfato de quirina para combatir las fiebres intermiten-
tes; por lo que ce considera como su especifio. Pero en
los nifios pequerios se emplea con mejor resultado la
gui;m en bruto, que no es la misma cosa que el sulfato

e quinina. La quina en bruto se da a los nifios a la d6-
8is de 202 40 centigramos por dia, segun la edad, yaen
almibar, en chufio o formando pildoras con pedacitos
pequetios de papel de seda fino, para que no le tomen
gusto. I'n los nifios de tres a cuatro anos ya seles pue-
de dar'el sulfato de quinina a la désis de 10 a 15 cen-
tigramos, de la misma manera que se ha dicho o di-
suelto en aigunas gotas de vinagre, de dcido sulftirico
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aromdtico o «zua de malva; o bien aplicado en lavati-
va§ 0 en supositerios o calag compuestas con manteca
de cacao.

El mal gusto de la quinina es el gran inconveniente
que se fiene para hacerla tomara los nifios, los que se
niegan cuando sienten lo amargo de ella. Por esto de-
be buscarse siempre los medios con que se cousiga
evitarles tal desagrado. A mas de los diferentes medios
que ya hemos dicho, hoi dia se cuenta con el gran re-
curso de poder dar la quinina por medio de las prepa-
raciones en perlas.o en grdnulos, las que, a mas de no
tener gusto alguno, estin perfectamente dosilicadasi
son féciles para tomar. Tambien se puede usar la qui-
nina en fricciones, por medio de las pomadas aplicadas
debajo de los brazos, al vientreia las ingles; pero su
efecto es mui lento i algunas veces dudoso.

——— ———— . —



pb AR, |

CAPITULO VIII
PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA PIEL.

IMPETIGO 0 HERPES COSTROSO.

Se da el nombre de impitigo, herpes cruldeeo o costro-
80 0 sarpullido, a una erupcion de pistnlas mui agrupas
das o confluentes, a las que suceden costras gruesas,
amarillentas i regulares, rugosas, que dejan huellas de-
masiado persistentes.

Es una enfermedad mui comun en la infancia, sobre
todo durante la primera denticion. Puede ocupar los
miembros i diferentes partes del cuerpo, pero siempre
es mas frecuente en la cara o en el cuero cabelludo; i de
la sitnacion que ocupa i de laforma con que se presen-
ta, nace que se le dé diferentes nombres; pero el impé=
tigo de la carai de la calieza son los mas comunes.

Causas.—Estado jeneral demacrado, linfitico i
débil, la miseria i desaseo; contacto de la piel con sus-
tancias irritantes 1 todas las malas condiciones hijiéni-
cas que pueden rodear al nifio. ;

Sintonvas—Il impétigo de la cara aparece en sus
principios bajo la forma de manchas rojas mas o ménos
distintas, un poco elevadas, que se cubren de pequefias
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pustulas poco prominentes, las cuales se abren i cubren,
de una gotita de liquido purulento; se desecan i for-
man costras amarillentas, 1 se aumentan, se hacen ru-
gosas. Lia erupcion es mas o ménos intensa i el ntimero
de pustulas variable, hasta llegar a hacerse confluen-
tes, 1 enténces llamarse costras de leche, que se despren-
den con mucha facilidad i se reproducen con la misma,
1asi ponerse cada vez mas estensa. Silas costras se
reunen tormando una superficie bien circunscrita, se
Hama impétigo figurata; i si son diseminados, Sparza.
Cuando la erupcion es mui abundante i mui lijera, puede
venir acompafiada de sintomas jenerales, de fiebre, de
dolor o comezon, que obliga a los nifios a rascarse, a
desprender las costras 1 cansarse mas mal.

La duracion de esta enfermedad es de quince a veinte
dias en los nifios de buena constitucion, pero en los
escrofulosos, linfiticos i débiles puede durar largo tiem-
po. La ferminacion regular es la curacion, que se anun-
cia por Ja disminucion del liquido purulento i la des-
camacion que se va haciendo cada dia mas i mas. El
prondstico es favorable siempre que la constitucion del
nifio sea buena i no se complique con otras enfermeda-
des.

- El impétigo de la cabeza que se llama tambiem, fifia
mucosa, puede presentar dos variedades, que son: el
wmpétigo larvalis 1 el anyétigo granulalo. Ambos no ocu-
pan mas que la superficie de la piel, dejando libre i sa-
no el vulvo del pelo.

Bl impétigo larvalis o tiie mucosa puede ser mas o
ménos intenso; se pegan los cahellos i se rodean de cos-
tras irregulares 1 amarillentas, que cubren mas o mé-
nos estension; van acompaiiadas de dolores intensos 1
de una comezon insoportable; puede ser causa de infla-
macion de las partes préximas. Bl impétigo grenulata
o tinw granvlosa ataca esencialmente la piel del eréneo
donde estdn los cabellos, 1se caracteriza por pequefias
costras separadas de color gris, las cuales se ponen du-
ras ise convierten en granulaciones secas i quebradizas
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que permanecen esparcidas. La cabeza exhala en algu-
nos un olor nauseabundo, i hai muchos piojos cuando-
no se tiene con ellos bastante limpieza.

Las variedades de empétigo o tifia mucosa se desa-
rrollan en los nifios de pecho i es una vesicula que du-
ra bastante tiempo sino se ataca convenientemente.

Tratamiento—Este ha dado orijen a la cuestion
de si debe atacarse o no alaenfermedad desde luego, para
suspender o mejorar la ertpcion, o si se debe dejar sub-
gistic por algun tiempo, por temor que su supresion
pueda causar un mal mayor al niio. Esta preocupa-
cion, en la cual tiene tan arraigadas sus creencias la
jeneralidad de las personas 1 aun médicos, debe hoi dia
desecharse, 1 sin temor de ningun jénero, tratar de curar
el impétigo, porque si no se cura pronto, puede debilitar
mucho al nifioi predisponerlo a otra enfermedad grave.
I esto debe hacerse con mas razon en los nifios robustos
que en los escrufulosos, en quienes es preciso combatir
la enfermedad poco a poco, fortificando su constitucion
i al mismo tiempo haciendo derivacion al tubo intes-
tinal.

El principal tratamiento de esta enfermedad consiste
en los medicamentos esternos, o mas bien, en &l ageo i
cuidado que se debe tener con el nifio, lavdndole las par-
tes infectadas con lociones emolientes de cocimientos
de malva, satico, linaza i afrecho, & una temperatura
moderada; jabonar lijeramente las partes enfermas i
particularmente la cabsza, con jabon negro, de Castilla
o alguno de los muchos que se emplea para curar
las enfermedades de la piél. Los bafios jenerales tibios,
con afrecho, sulfurosos o alcohdlicos son mui conve-
nientes.

Para favorecer la descamacion de las costras, se em-
plea alguna de las pomadas hechas con mantecas fres-
cas; en cantidad de 30 gramos i 2 gramos de 6xido de
zine o precipitado blanco. En el impétigo de la cabeza
hai que cortar el pelo para hacer las aplicaciones de es-
tas pomadas. A los remedios esternos se unird los in-
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ternos, i -i el nifio es grande, sz le dard algunos pur-
gantes, bebidas aciduladas i refrescaantes, i observard
mucha dieta.

DE LA TINA.

Se da el nombre de #/7ie a una enfermedad de la ca-
beza, que ataca la raiz del pelo, con alteracion consecu-
tiva de los cabellos, por un vejetal pardsito para cada
especie de tifia. Plla ocupa ordinariamente el caero ca-
belludo, pero hai tambien casos en que ataca la barba.

Hai diferentes especies de tinia, siendo cinco las prin-
eipales, pero cuyos sintomas son mui dificiles de pre-
cisar para cada una, 1 por no tener un objeto prdetica,
no nos ocupamos de ella sino solo de un modo jeneral.

Sintomas—Esta enfermedad comienza por dolor
de cabeza, escamacion de la piel, rubicundez, picazon,
comezon, calor 1 escozor alas partes enfermas. Se ob-
serva una ulceracion del cuero cabelludo acompaiiada
de tumetaccion. Al principio son pustulas o vesiculas
las que se observa; se secan i reunen los cabellos
en manojos, formando costras, debajo de las cuales exis-
te una sdunies infesta que ataca i corroe la piel, el bulbo
de los cabellos 1hasta los mismos huesos del crdneo;
mas adelante sobrevienen abscesos o apostemas, infarto
de glindulas del cuello, hinchazon de las orejas, rubi-
eundez de los pirpados, lagrimeo ireunion de las phs-
tulas, las que exhalan un olor insoportable.

Estos son los sintomas jenerales de la tifia, pero todos
ellos varian segun sea la clase que se presente i la du-
raeion 1 estension que ella tiene; pero miéntras mas
tiempo pasa i mas i mas se estiende, mas gravedad pre-
senta.

La duracion de la tifia puede ser larga, i abandonada
& s misma aun pormuchos afios; pero es curable fre-
cuentemente despues de la edad de siete a catorce afios.
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La tifia no existe sola por lo jeneral, pues puede com-
plicarse con muchas otras afecciones eruptivas, tales co-
mo el sarampion i la sarna.

Tratamiento.—Bste es mui dificil, 1 desde luego
diremos, que la supresion brusca de la tina puede ser
perjudicial, habiendo que proceder para ello con precau-
cion. Iista enfermedad debe ser tratada por el médico o
por personas que tengan muchaesperiencia 1 conocimien-
tos de ella. Pero-en casos queno sea posible, el tratamien-
to puede consistir principalmente en el sumo cuidado 1
aseo que se tenga con la cabeza del nifio. Para esto se
le har4 lavatorios con cocimientos emolientes o aplica-
ciones de cataplasmas emolientes, para facilitar el des-
prendimiento de las costras. Muchasi diferentes pomadas
ge ha aconsejado para combatir tan terrible enferme-
dad, pero ninguna de ellas da el objeto deseado, i muchos
de estos medicamentos son perjudiciales algunas veces;
por lo que no deben de usarse sin consultar al médico,
quien, como ya se ha dicho, puede ser el tinico compe-
tente para curar la jeneralidad de los casos, i esto des-
pues de un largo 1 bien dirijido tratamiento.

PENFIGO 0 PONFOLIS.

El penfigo es una flegmasia cutdnea caracterizada
por aparicion de mas o ménos ampollas sobre snperfi-
cies rojas e inflamadas, que contiene una cerosidad
transparente al principio iluego amarillenta, secuida de
costras delgadas o escamas superficiales, que dejan una
cicatriz mui persistente.

El penfigo puede ser agudo o erénico; pero en los ni-
fios de pecho solo se presenta en la forma aguda.

Cawusas.—Todas las malas condiciones hijiénicas,
como el habitar sitios himedos, bajos i miserables, ma-
la alimentacion i sufrimientos de todo jénero, son log
que mas lo producen.
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Stntomas—Estos varian segun el carfcter que
presenta la enfermedad, pero regularmente comienza
por abatimiento jeneral, una comezon donde ha de ma=
nifestarse la ernpcion, sed, pérdida del apetito 1 escalo-
frios. Despues de dos dias aparecen pequeiias manchas
redondeadas, de color rosado encendido, que cubren to-
do el cuerpo, 1 al cabo de 24 horas se forman ampollas,
del tamafio deun garbanzo, pero que por su reunion,
suelen ser mas grandes. Al cuarto dia, el liquido que
contiene, se enturbia, se rompe la ampolla, aparecen es-
coriaciones o se deseca la epidérmis en ldminas delga-
das. Suelen variar estos sintomas segun sea la forma
aguda o crénica la que se presente, i lo mismo los sin-
tomas jenerales. :

La duracion puede ser de 6 a 8 dias en la forma agu-
da, 1 mas larga en la crénica. La lerminacion es la me-
Joria por reselucion.

Tratamiento.—En el penfigo agudo hai que com-
batir los sintomas jenerales por los bafios 1 bebidas
emolientes, la dieta 1 el reposo. Debe impedirse todo
roce de las ropas con las ampollas; i si son mui gran-
des, es necesario abrirlas por medio de una picadura
con un arfiler, para dar salida a las materias que ellas
contengan, pues asi alivia de los sufrimientos el nifio.
Como remedios internos, se dard algunos purgantes, si
la edad del niiio 1 su estado lo permiten.

LA URTICARIA.

Se Ilama wrticaria a tna erupcion de la piel, seme-

" jante a la producida por las ortigas de donde saca su

nombre, caracterizada por chapas prominentes, poco

encendidas o mas blancas que la piel sana, fugaces i
acompaiiadas de comezon. ;

Las cauwsas son mui diferentes, pero la predispo-

en la juventud, el sexo femenino i temperamento ner-
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vioso. Es mui frecuente en primavera i estio i produei-
da por una emocion fuerte, el uso de algunos alimentos
o mal réjimen en la alimentacion, i otras veces puede
ser sintomdtica de alguna enfermedad.

Stntomas.—Puede venir precedida de algunos sin-
tomas jenerales, pero lo mas comun es que s¢ note por
una rubicundez jeneral de la piel, seguida de erupeion,
de granos blancos aplastados, duros, anchos i algo sa-
lientes; casi siempre la erupeion viene acompaiiada de
comezon insoportable i de una fiebre lijera, iesta come-
zon 1 fiebre venir por accesos repitiéndose varias veces,
durando solo algunas horas hasta desaparceer del todo.

Tratamiento-—El de la urticaria simple no febril,
producida por causas esternas, puede ser solo de locio-
nes de agua blanca, de agua con vinagre o algun ofro
dicido, o con alcohol, e internamente dar limonadas i be-
bidas refescantes. Cuando es febril i de cardcter mas
grave, se dard bafios tibios a todo el cuerpo (con
afrecho son mejores), i a mas de las bebidas refrescan-
tes, tambien algunos purgantes o vémitos, si hai recar-
go del estémago. Si la urticaria tiene cardcter intermi-
teinég, se le dard el sulfato de quinina dos o tres veces
al dia.

DE LA SARNA. 4

La sarne es una afeccion cuténea, caracterizada por
vesiculitas un poco puntiagudas i prominentes, transpa-
rentes en su vértice, mui contajiosa, acompafniada siem-
pre de picazon, debidos a la exisicucis ol inseoto 1las
mado acarus. Tista enfermedad no es precisamente
propia de lainfancia, pero puede presentarse con fre-
cuencia durante ella; por esto creemos necesario darla
a conocer, mucho mas cuando esta enfermedad es mui
confajiosa i se propaga fécilmente por todo el cuerpo.

Cawsas.—Las malas condiciones hijiénicas, el deg-
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aseo i miseria i el contajio, sobre todo, son las princi-
ales causas de esta enfermedad, mucho mas en nifios.
débiles 1 linfaticos.

Sintonivas-—La sarna principia de cuatro a. seis
dias despues que se ha verificado el contajio, esto es,
que ha penefrado en la piel el insecto que la produce,.
el cual penetra con una predileccion 1 rapidez especial
en la fina epidérmis de los recien nacidos. Principian
los sintomas por la comezon, la que es lijera al prin-
cipio i anmenta por la noche; se presenta la erupcion
primeramente en los intervalos de los dedos, en las mu-
fiecas, en los sobacos o axilas, vientre, etc., 1 despues
sigue la aparicion de vesiculas diseminadas, puntiaga-
das i transpaventes en su vértice, las que pueden ser
mui pequedus i ltamarse sarna pequeria, o ya mas vo-
luminosas, i se lama sarna verdadera. En los nifios pe-
queiios que no saben o no pueden rascarse, la erupcion
no aumenta; pero en los mas grandes aumenta tanto
mas lijeramente, cuanto mas se rascan, porque de cada
vesiculita que se rompe al rascarse, sale un nuevo insecto
que se lija en otro punto i aumenta la erupcion; i asi
sucesivamente. Bl mayor sufrimiento estd en la come-
zon, la que es tal, que obliga a rascarse continnamente
a las personas grandes que saben lo que hacen, rom-
piendo con esto no solo las vesfculas sino mas interna-
mente, hasta dar sangre.

La duracion de la savna, cuando no se cura, puede
ger indefinida, pues de ella no se sana jamas espontd-
neamente, ni causa la muerte. La terminacion es la me-
jorfa, cuando se cura convenientemente, i su proundstico
estd en relacion del tiempo que ella tiene, de su esten-
sion,i de gue ceda o no al tratamiento.

Tratamiento.-—Este es completamente esterno i
dirijido esclusivamente a matar el insecto que sostiene
la sarna. Para esto se ha empleado infinitos medica~
mentos en lociones o pomadas, siendo el azufre, el mer-
curio, el iodo, los dcidos, la brea, la trementiuq} el es-
toraque liquido log gue mas se usan. En los nifios pe-
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quefios que no se rasean, puede ser suficiente para curar
la sarna el jabonarlos diariamente con jabon negro o de
Castilla, dejéndolos jabonados por media hora, 1 des-
pues bainiarlos en agua un poco caliente, secarlos bien 1
en seguida ponerles la mui conocida pomada ¢ Helme-
rich, compuesta como sigue:

R.—Manteca fresca......
Carbonato de potasa
Flor de azufre.. .oveernnnesesanes

Mézclese bien, i se aplica despues del baiioi se deja
hasta el dia siguniente si no hai enrojecimiento: convie-
ne mas dar el bafio dntes. Cuando hai ulceraciones i las
vesiculas estdn rotas, entonces no se puede hacer uso
del jabon ni de la pomada con carbonato de potasa, por-
que causaria dolores fuertes. Se dard solo el bafio tibio
1 se aplicard la pomada compuesta con azufre i
manteca, o lociones con el bdlsamo del Perd, brea
o estoraque liquido.-Tios banios sulfurosos surten mui
buen efecto; pero al principio, si hal ulceraciones, de-
ben usarse mui débiles 1 despues mas cargados de sul-
fureto de potasa. Los bamios de la cordillera de Chi-
llan son los mejores que pueden usarse para esta en-
fermedad, asi como, por regla jeneral, para todas las
afecciones de la piel. Por esto las personas que no ten-
gan inconveniente para mandar a sus hijos, deben hacer-
lo. Creemos inttil decir que, siendo la sarna mui conta-
Jiosa, deberd separarse todo nitio sarnoso de los demas,
1 que si hai varios afectados, deben ser todos tratados i
curados igualmente al mismo tiempo.

EMPEINES.

Se llama empeines a unas manchas escamosns, de:
color variable, que salen en la superficie de la piel, par-
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ticularmente en la cara, brazos i espalda, de formas
redondeadas, 1 que producen algunas veces lijera come-
Zon.

Los empeines de los nifios son ficiles de curar cuando
no dependen de algun vicio en la sangre, como escréfu-
las, escorbutos, etc., con ‘cuyas enfermedades vienen
casi siempre acompaiiados. Pero cuando son simples, se
pueden curar conlociones emolientes opomadas que con-
tengan azufre, o con la mui recomendada de pepinos con
nitrato de mercurio, o por una mezcla de hollin en pol-
vo con aceite de almendras, en la proporcion necesaria
para que quede como pomada. Hai tambien jabones espe-
clales que se emplean en las diferentes enfermedades de
la piel, que pueden emplearse con buen éxito en los
empeines. S1 hai alguna enfermedad que se crea seala
causa que los sostiene, contra ésta debe dirijirse todo el
tratamiento.

DE L0S SABANONES.

Se da el nombre de sabafion a una hinchazon in-
flamatoria, circunscrita, que ocupa particulamente los
dedos de los piés, de las manos, los talones o las
orejas.

Hsta enfermedad es considerada como una erisipela
flegmonosa, ocasionada por el frio, mui comun entre
los nifios 1 particularmente en los de constitucion dé-
bil i en las ninas. Es causada regularmente por la ma-
la costumbre que tienen de calentarse los piés desnu-
dos, teniéndolos mui frios i htimedos, haciendo con
esto venir una reaccion mui fuerte i pronta que pasa
a ser una verdadera inflamacion.

Stntonias.—Algunas veces consisten los sabafio-
nes en una simple hinchazon superficial, con un lijero
color rojizo 1 comezon incémoda, sobre todo cuando lag
partes enfermas se esponen al calor; en otras hai hincha-
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zon profunda, dolores agudos, ampollas con una cero-
sidad rojizai otras con pus, en que se forman ulceracio-
nes, las que pueden ser mas 0 ménos intensas 1 presen-
tar alouna gravedad, porque ellas suelen llegar hasta
invadir los tendones 1 huesos i terminar algunas veces
por gangrena.

Tratamiento~Tan luego como se declara esta
enfermedad, se debers tener mucho cuidado con los ni-
fios, para preservarlos del frio i de la humedad; que no
se calienten los piés al fuego cuando los tengan dema-~
siado frios 1 hiimedos; 1 para conservarles el calor ne-
cesario, mantenerlos con medias de lana, calzado grue-
50, abrigador, o suecos. Si con el simple abrigo no ce-
de, se les hard sobre las partes enfermas, fricciones
aromiticas, o mejor, con vino o aguardiente alcanforado.
Tambien se puede usar las fricciones con tintura de
benjuts, de quayaco, agua de Colonia, deido clorhidrico
diluido, i el bilsamo llamado de Fierovanti. Se usa con
buen éxito para combatir los sabafiones, las pomadas
de Devergie i de Knoerlzer, compuestas la primera
con 30 gramos de manteca, 10 gotas de creosota i li-
cor acetato de plomo liquido 1 10 centigramos estracto
de opio; i la segunda, compuesta con 30 gramos de
manteca, 5 gramos de acetato de plomo, 2 gramos car-
bonato de amoniaco, 2 gramos opio en pastail gra-
mo de alcanfor. Ambas pomadas puede usdrselas dos
o tres veces al dia, 1 con ellas se obtiene mui huenos
resultados.

Si los sabafiones se ulceran i presentan mal cardc«
ter, se deberd entonces, con mucha mayor razon, aten-
derlos convenientemente, dntes que sean dificiles de cu-
rar, 1 asi prevenir sus funestas consecuencias. Hai veces
que con todos los tratamientos espuestos i con los me-
jores cuidados, no se consigue mejoria alguna, i solo el
cambio de estacion viene a mejorarlos; asi como en
la misma época del afio siguiente, vuelven a aparecer
nuevamente con la misma intensidad, i no desapare-
cen del tedo, sino despues de algunos afios, cuando

20
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el nifio ha entrado en edad 1 su piel ha adquirido mas
consistencia 1 es ménos permeable. '

DE LAS QUEMADURAS.

Las quemaduras son lesiones mas o meénos graves
producidas por la accion mas o ménos prolongada del
fuego o de los cuerpos demasiado calientes.

Bsta es una de la enfermedades accidentales mas
frecuentes que pueden sobrevenir a los nifios a causa
de su demasiada inesperiencia, que hace que no sepan
aun distinguir lo que puede causarles mal, tomando 1
aproximéndose a todos los objetos tan prounto se des-
cuidan con ellos, siendo victimas por tales descuidos
de accidentes graves i aun mortales.

Las quemaduras se clasifican en diferentes grados,
segun sea la intensidad de ellas, los cuales son en mi-
mero de cinco, principiando desde la simple chamusca-
dura, que produce una inflamacion superfieial, hasta
llegar la quemadura a producir Ja carbonizacion com-
pleta de las partes quemadas, habiendo, por consiguien-
te, entre estas dos clases sus grados 1utermedios.

Sintonias.—Los sintomas varfan segun sea la
clase de quemadura, por lo cual no es ficil darlos a cono-
¢er todes; pero en los nifios, las quemaduras mas fre-
cuentes son las que pertenecen a los tres primeros gra-
dos, es decir, de una quemadura superficial o insigni-
foasite, de Ja que es mas intensa, 1 algunas veces hai
ampeilas: I de la que, ademas de las ampollas, hai des-
oreanizacion de una parte de la piel.

Bstos tres grades de quemaduras pueden presentar
diferentes sintomas locales 1 jenerales. Los
locales del pruruer grado son: rubicundez, hinchazon
esfoliacion de ]g,{:l)idél‘[ﬂlS. Los del segundo gradc_) son:
formacion de ampoﬂas mas 0 MENOS NUMErosas i mas
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tas mismas ampollas, pero estendiéndose la destruc-
cion de la piel mas profundamente. Todos los sintomas
jenerales son casi siempre mui graves en los nifics pe-
queiios, aunque no sean mui intensas las quemaduras,
a causa de lo mui irritables que ellos son, mucho mas
cuando son de temperamento nervioso, pues ¢nténces
tienen fiebre intensa, convulsiones, delirio, insomnio i
algunas veces sintomas cerebrales.
Tratamniiento.—Para el primer grado basta mu-
chas veces meter la parte quemada o mojarla en agua
fria, ya sola o con sal, o bien en agua blanca, 1 seguir
continnamente haciendo aplicaciones de estas aguas pa-
ra que no se caliente la parte. Tambien se puede hacer
aplicaciones de alcohol, agua de Colonia, de éter, que
dan mui buenos resultados, o del ungiiento de nieve o
linimento caledreo. Al hacer las aplicaciones, el prinei-
pal cuidado que se debe tener, es de evitar a las partes
quemadas la impresion del aire, pues éste es el que cau-
sa en toda quemadura los vivos dolores: para esto se
cubrird la parte con algodon en rama o con papeles de
seda. Si la quemadura es de segundo o tercer grado, i
hai flictenas o ampollas, es preciso picar éstas con un
alfiler o la punta de una lanceta, para dar salida a la
cerosidad o liquidos que contienen; pero no quitar la
epidérmis o ciitis que las forma. Si ésta sale, entonces hai
necesidad de cubrir inmediatamente la parte desnuda,
con papel de seda, algodon o lienzos finos untados en
cerato, aceite de almendra o ungiiento de nieve, i siem-
pre continuar con las compresas empapadas en agua
blanca. '
_Cuando en las quemaduras se establece la supura-
cion, se deberdn curar como cualquiera herida simple,
lavando la parte dos o tres veces al dia con agua tibia
de cocimiento de cascarilla, matico, satico, metrun o
dondiego denoche u otro lavatorio cualquiera; i despues
poner hilas untadasen cerato sobre toda la herida, pu-
diendo agregdrsele estracto de opio al cerato cuando
las heridas son mui dolorosas. Si la supuracion es mui
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abundante 1 la cicatrizacion no avanza, se deberd curar
la herida con una pomada con acetato de plomo o con
6xido de zine. '

En toda quemadura se tendrd siempre mucho cuida-
do de evitar que las partes quemadas estén en contac-
to unas con otras; asi los dedos, por ejemplo, deben ser
bien separados por medio de lienzos o hilas untadas en
cerato, ungtiento de nieve o aceite, para evitar que al
cicatrizar, se unan i queden defectuosos. Lo mismo de-
berd tenerse presente con toda quemadura respecto a
la cicatriz, pues ellas tienen la propiedad de retraerse
fuertemente.

Los sintomas jenerales i la fiebre que se presenta
siempre en los nitios quemados, deberin atenderse con
prontitud. Se les dard bebidas refrescantes i lijeramen-
te purgantes, como agua de cebada con tamarindos o
crémor; 1 se tratard de disminuir los dolores con algun
lijero calmante, como el jarabe de cloral o algunas go-
tas de ldudano; i cuando haya delirio, causado por el
dolor en los nifios pequeiios, que haga temer una com-
plicacion cerebral, se les hard aplicaciones de hielo a la
cabeza i se les dard a tomar algunos pedacitos del mis-
mo hielo si tiene vémitos, con lo que se obtiene mui
buenos resultados i el dolor pasa casi siempre.

HERIDAS I CONTUSIONES.

Se da el nombre de herida a toda especie de lesion
local producida instantdneamente por una violencia
esterior i casi siempre por mn ohjeto o instrumento
cortante; 1 confusion, a la lesion producida por el cho-
que de cuerpos mas o ménos redondos en una esten-
sion variable i sin incision de la piel. Se llama tambien
herida a toda superficie que supura i que SU curso es
erénico; pero no es a éstas a las que nos referimos en el
presente caso.
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Estas dos lesiones, lo mismo que las quemaduras,
son mui frecuentes en los nifios: ellas son producidas
por numerosas causas accidentales a que siempre estdn
espuestos miéntras ménos se les vijile, ocasiondndoles
accidentes graves i aun peligrosos.

Las heridas i las contusiones pueden presentar dife-
rentes grados 1, por consiguiente, diferentes sintomas,
ser mas o ménos graves segun el lugar que ocupen i la
estension que tengan. Por eso mismo son tambien mui
variables las manifestaciones con que pueden presen-
tarse i ser mui dificil 1 aun casi imposible precisar sus
diferentes sintomas. Pero éstos son regularmente de
dolor mas o0 ménos grande a la parte herida o contusa,
de pérdida de sangre por las incisiones o desgarraduras
que se hacen; pérdida que puede ser insignificante o en
mucha abundancia si se corta algun vaso de mas o mé-
nos calibre. La hinchazon o amoratamiento de las par-
tes heridas o contusas se presenta casi siempie, i pueden
ser puntos de una verdadera inflamacion, que puede
terminar por supuracion. Hai diferentes sintomas je-
nerales o especiales para las diferentes clases de heri-
das o contusiones, que estén en relacion con la grave-
dad que ellas pueden presentar.

Tratamiento.—Por la misma razon que es mul
dificil precisar de un modo jeneral los sintomas de las
heridas i contusiones, es tambien dificil el indicar, de un
modo terminante i preciso, su tratamiento. Por esto di-
remos que €l estd subordinado al grado de la lesion i al
lugar que ocupa, ique si se cree que la herida o contu-
gion es grave, deberd llamarse al médico inmediata-
mente. Mas miéntras llega, se podrd, si es una herida
que da sangre, lavarla al instante con agua fria sola
o mezclada con vinagre, alcohol, agua florida o de Co-
lonia, 0 lo que es mejor, con tintura de 4rnica, lo que
se hard hasta que cese la sangre, juntando despucs los
labios de la herida por medio de la tela empldstica de
tafetan ingles i reuniéndola i apretindola con una ven-
dita o tira de jénero, si estd en partes donde esto sea

s
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osible. Sila sangre no estanca, se aplicard sobre la

erida tela de arana, yesca o trapos quemados, polvos
de alumbre, o tocar i dejar hilas empapadas en una
solucion concentrada de percloruro de fierro, i al mis-
mo tiempo comprimir las partes por un rato hasta que
se detenga la sangre. Si con todos estos diferentes me-
dios la sangre 10 se detiene i sale en abundancia, en-
tonces es sciial que hai alguna arteria de regalar ca-
libre que se ha cortado i que es necesario aplicar en
ella una ligadura, cosa que solo ¢l cirujano o persona
competente puede hacer; pero siempre serds conveniente
apretar o comprimir la parte que da sangre, para dismi-
nuir la pérdida. Por ltimo, en las heridas de alguna
estension cuyos labios no se mantienen aproximados,
1 que despues de cicatrizar pueden dejar un defecto, es
necesario mantener los labios i reunirlos por medio de
suturas o costuras hechas con aguja i seda a propésito;
operacion que pue.ic hacerla una persona algo™ curiosa
poniendo un poco de cuidado.

El tralamiento de las contusiones consiste en maojar
inmediatamente la parte contundida o machucada, con
agua fria, agva salada, con vinagre, agua blanca, con
tintura de drnica i tambien tintura de opio alcanforado,
s1 hai dolor; con agua vejeto-mineral o el aguardiente
alcanforado. Cualquiera de estas soluciones o liquidos
que seemplee, se aplicardn por medio de compresas o
pafios que se mojardn continnamente para que su tem-
peratura sea siempre fiia, i asi conseguir mitigar el do-
lor 1 que [a mmflamacion no aumente. Los accidentes con-
secutivos de las contusiones son diferentes i, por consi-
guiente, tambien su tratamiento. Las partes machuca-
das pueden supurar i aun gangrenarse: en tal caso pre-
sentan mas gravedad 1, por consiguiente, es de necesidad
consultar al médico. En cuanto al tratamiento de los
sintomas jenerales, dependerd de lo que se manifieste.
Cuando pierdan el conocimiento i tengan convulsiones,
se les dard a oler agua de Colonia, vinagre, éter, ete., 1
' se les hard aplicaciones frias a la cabeza.



CAPITULO 1X,

PRINCIPALES ENFERMEDADES POR VICIO, DEBILIDAD
0 ALTERACION EN LA SANGRE 0 EN LOS
HUMORES.

DE LAS ESCROFULAS.

Se da el nombre de eserdfulas a una enfermedad dia-
tésica no contajiosa, que da lugar a inflamaciones glan-
dulares i particularmente de las del cuello, seguida al-
gunas veces de tubéreulos, ya al pulmon u otros oérga-
nos.

Cauwsas—a principal es un vicio de la san-
gre, que casi siempre es hereditario, aunque mui bien
puede adquirirse progresivamente por debilitamientos
sucesivos, o por las malas condiciones hijiénicas en que
pueden estar colocados los nifios, como ¢l vivir en lu-
gares bajos, frios, hiimedos 1 pantanosos, principal-
mente si estdn privados de la Inz 1 del sol; la malao
insuficiente alimentacion, la lactancia artificial, sien-
do la época del destete en que estas ultimas causas tie-
nen mayor fuerza. Todas estas causas obran con mas
intensidad en los nifios en la edad de tres a siete afiog,
aunque algunas veces mas tarde, siendo los nifios de
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temperamento linfitico los que mas ficilmente pueden
ser atacados.

Sintomas —Estos pueden variar segun que las
escrofulas sean primitivas, hereditarias o consecutivas a
alguna otra enfermedad, pues enténces no hai regula-
ridad en los que se manifiestan. Jeneralmente se divi-
den los sintomas de las escréfulas en cuatro grados di-
ferentes, segun sea el estado a que llegan los enfermos,
pues algunos pueden mejorar o morir dntes de haberlos
recorrido todos.

Primer grado.— Cuando hai predisposicion heredita-
ria, se ve a los nifios pdlidos, loslabios ilas narices hin-
chadas, los ojos rojos, que algunas veces les amanecen
pegados por la maifiana, i suelen tener algunas supura-
ciones por los oidos. Tienen buen apetito 1 sus dijestio-
nes son buenas; la piel, que es pélida i sin color, se in-
yecta o colorea por la mas lijera impresion, 1 tienen
siempre unas chapas de color en los carrillos, particular-
mente las nifias. :

En el sequndo grado las glandulas del cuello ide di-
ferentes partes del cuerpo i, entre ellas, las del vientre
comienzan a hincharse. Los tumores que ellas forman,
gon duros e indolentes, sin cambio de color en la piel, 1
quedan estacionarios durante un tiempo mas o ménos
largo; pero en una época variable, sobrevienen algunos
desordenes jenerales, el pulso es mas frecuente i el ca-
lor aumenta; sin embargo, estos lijeros accidentes du-
ran poco tiempo.

Tercer grado.—En este tiempo aumentan poco a po-
co de voliimen los tumores, conservando, no obstante,
su dureza. La piel que los cubre, se altera i tomaun co-
lor rojo mas o ménos subido; las gldndulas, sin ponerse
doloridas, se reblandecen por grados i al tacto se sien-
ten blandas; tiltimamente, estos tumores llegan a supu-
rar, la piel se adelgaza, i si no se abren dntes, se ulce-
ran i sale una materia purulenta i con ella copos blan-
quizcos. Las tilceras que se han ido formando, duran
mas 0 ménos tiempo i se cicatrizan i vuelven a abrirse
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de nuevo, de cuando en cuando, i continuamente se for-
man otras.

Cuarto grado.—Este es el tultimo periodo, ien €l
cual todos los sintomas anteriores se aumentan, se van
jeneralizando i se complican con otras enfermedades,
como la tisis del pulmon, o la que se llama labesmesen-
Urica, que es ung tisis del vientre. En todos los casos,
la enfermedad contimia haciendo progresos de dema-
cracion i de debilitamiento, hasta que los enfermos
mueren en el ultimo grado de marasmo.

Tratamiento.—Este depende de las causas que
sostienen o han producido las escréfulas, i puede ser je-
neral o local, como asimismo tendente a evitar en las
personas que tienen predisposiciones hereditarias, que
aparezcan o se desarrollen con mas fuerza. El princi-
pal tratamiento consiste en el buen réjimen hijiénico i
buena alimentacion, ayudado al mismo tiempo poxr los
medicamentos i todos aquellos que se conocen con el
nombre de anti-escrofulosos. Pero como esta enfermedad
es de un cardcter esencialmente cronico, no creemos ne-
cesario entrar a darlosa conocer detalladamente, pues
seria raro que no pueda consultarse al médico en tiem-
po oportuno; cosa que—debemos decirlo—deberd ha-
cerse lo mas pronto para evitar que avance la enferme-
dad i termine funestamente.

RAQUITISMO.

Se llama raguitismo a una enfermedad que causa una.
perturbacion de la nutricionde todos los tejidos, la que
sobreviene en la infancia, deteniendo, turbando su des-
arrollo, manifestdndose al esterior por la deformacion
del esqueleto i particularmente del espinazo.

Cawsas. — Bl raquitismo puede ser producido por-
causas predisponentes o accidentales: se desarrolla ordi-
nariamente en los nifios, de los tres a los quince me--
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ses, 1 aun hai ejemplos que nazcan nifios raquiticos,
siendo en d&mbos cases la influencia hereditaria la que
lo produce principalmente; tambien las malas condi-
ciones hijiénicas, como el habitar Iugares himedos,
frios 1 pantanosos, el estar privado de la luz, una mala
lactancia oinsulficiente,i la mala alimentacion mas tar-
de, causdudole debilitamientos sucesivos. Bl destete
prematuro, principalmente despues de una mala lac-
tancia, es una de las cansas mas poderosas de raqui-
tismo.

Entre las causas accidentales o consecutivas estén
todas las enfermedaces agudas que se¢ presentan i que
pasan al estado crénico, estaudo los nmifios swmamente
debilitados, 1 especialmente en aquellos que han sufri-
do abundantes pérdidas de sangre o que la alimenta-
cion o nufricion del nifio no se haya podido hacer con-
venientemente. -

Stntonmas. — Estos varian segun sea que el ragui-
tismo es esencial o sintomdtico. Kl raquitismo esencial
puede aparecer casi repentinamente; pero io mas comun
es que venga precedido de ciertos sintomas que lo anun-
clan, siendo siempre necesario precisar la época en
que principia. Asi, algunos ninos van enflagqueciéndose
1 debilitdndose gradualmente, pierden el apetito 1 estdn
tristes, la cara presenta todo el aspecto de la vejez, la
piel dspera 1 terrosa, la barba puntiaguda, la frente
sobresale mui notablemente 1 las sicnes estén hundidas;
el nino no se queja de ningun dolor 1 algunas veces tie-
ne una fiebre lenta que lo consume. Todos estos sin-
tomas persisten por mas o ménos tiempo, manifestdin-
dose verdaderamente el raquitismo solo por la defor-
macion de los miembros i los dolores que suelen esperi-
mentar los nifios cuando comienza ya esta época. Al
principiar la deformacion de los huesos se indica que
el raquitismo ha llegado ya al segundo periodo. Esta
deformacion puede ser parcial o jeneral 1 afectar tan
diferente forma los huesos hasta desfigurar tanto al ni-
fio que casi es imposible creer. Los huesos no solo se
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deforman sino que se ablandan en tal estremo, que es-
tdn mui espuestos a fracturarse por la mas lijera pre-
sion o contusion. Todos los sintomas jenerales estdn en
relacion con los locales i el nifio sufre recargos febriles
de cuando en cuando, 1 un debilitamiento tal, que gra-
dualmente los hace llegar al iltimo grado de marasmo
1 mueren.

Kl curso del raquitismo suele ser tan agudo algunas
veces, que puede matar al nifio en mui poco tiempo;
pero el curso crénico es el mas frecuente 1 propio del
raquitismo, ya consecutivo al agudo, o ya que se haga
poco a poes; la duracion es variable, por lo jeneral mui
larga, 1 su terminacion funesta siempre, aunque hai
ejemplos del raquitismo que se cura mediante un
buen tratamiento.

Tratamiento.—Este es preservativo.i curativo:' el
preservativo consiste en precaver a los nifios que se
consideran predispuestos para tal enfermedad, ya sea
por su mala constitucion o antecedentes, de todas las
causas que favorecen su desarrollo. Para esto se les
somete a una buena alimentacion i mui buenos cuida-
dos hijiénicos, ya en su habitacion o lugar en que resi-
den, en el jénero de vida i en todo aquello que contribu-
ya a su desarrollo wmaterial, como los ejercicios, los
paseos al aire puroi al soli las distracciones de todo
jénero. El curativo se dirije no solo a curar la enferme-
dad, sino a evitar que reaparezca nuevamente; para
esto, a mas del buen réjimen en la buena alimentacion
ien la hijiene, deberd ser ayudado por los diferentes
medicamentos reconstitiyentes o tdnicos, 1 principalmen-
te de aquellos que necesitan los huesos para fortalecer-
se o rehacerse, siendo los principales los carbonatos o
fosfatos de cal. Los veconstituyentes i tonicos que mas
se usan son las preparaciones de fierro, ya en jarabe,
en polvos o en pildoras; los de quine en vino u otras
preparaciones: el aceite de bacalao ya solo o unido con
algunos ténicos amargos; i por tiltimo, los fosfatos i
carbonatos en polvo o mejor en jarabe, siendo el de
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lacto-fosfato de cal de Dussart uno de los mejores. Si
el raquitismo se declara durante la lactancia i se cree
que no sea buena la nodriza 1 haya necesidad de conti-
nuar la lactancia, es conveniente cambiarla por otra
mejor, o si ha dejado de mamar se le dé nuevamente i
al mismo tiempo se empleen los alimentos i1 medica-
mentos necesarios.

DE LA SIFILIS.

La siilis es una enfermedad especifica trasmitida por
contacto o inoculacion 1 por herencia, caracterizada por
diferentes accidentes locales o jenerales.

Esta enfermedad la pueden sufrir los nifios recien
nacidos, ya primitiva o accidentalmente adquirida en el
momento Ge nacer, inoculada por una tlcera simple,
que puede tener contacto con el nifio al atravesar las
partes jenitales de la madre, o bien ser hereditaria o
constitucional, la cual es trasmitida por el padre en el
momento de la fecundacion, o despues por la madre,
durante el embarazo, 1 particularmente por medio de
la Jactancia.

Cualquiera que sea el orfjen de las sifilis, es una en-
fermedad mui grave i que trae funestas consecuencias,
por lo cual es conveniente si no es posible conocerla en
todas sus partes, al ménos estar prevenido contra ella
para tratar de evitar o disminuir sus funestas conse-
cuencias, mucho mas cuando la afeccion venérea en los
nifios recien nacidos progresa ordinariamente con bas-
tante prontitud sino se pone pronto remedio al mal.

Sintomas.—Los sintomas con que se manifiesta
esta enfermedad varian segun sea la sifilis primitiva o
hereditaria. La sifilis primitiva principia, como la de
los adultos, por unatlcera, la que casi siempre es acom-
paiiada de inflamaciones a las membranas mucosas
esternas, particularmente la del ojo, de las narices, de
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la boca, de las partes jenitales i aun de la piel. Si la
enfermedad ha sido contraida durante el parto, se de-
clara dos o tres dias despuesla sffilis por una oftalmia
o inflamacion a los ojos, algunas tlceras sifiliticas apa-
recen en la boca o en las aberturas nasales, i si por el
pecho de la que cria el nifio, se manifiestan enténces ul-
ceritas dentro de la boca.

Cuando la sifilis es constitucional, se observa en el
nifio que acaba de nacer, en diferentes partes del cuer-
po, algunas manchas o equimdsis i parece que estuvie-
se con erisipelas; despues de alounas semanas se de-
claran otros sintomas tanto locales como jenerales, i
en todo el aspecto del nifio se nota sefiales de vejez o
de debilidad. Diferentes erapeiones aparecen en los
nifios, ya en forma de pristulas o ampollas mas o mé-
nos multiplicadas, que se cambian en tlcerasi dan lu-
gar a varios accidentes. A todos estos sintomas esterio-
res i jenerales se unen los de muchas com plicaciones por
parte de los diferentes ¢roanos internos, que pueden ser
infinitos i de mucha gravedad.

Tratamiento—Hemos dicho que esta enferme-
dad es mui grave i mui dificil el conocer todas las
diferentes formas i perfodos que ella puede presentar;
por esta misma razon se comprenderd mui bien que su
tratamiento no es tan ficil que pueda estar al aleance
de todos, i que, por lo tanto, es solo el médico el tnico
capaz de curarla i de disminmir su mucha gravedad.
No obstante, diremos que es por medio del mercurio i
de ioduro de polasa con lo que se combate la sffilis; 1
que en los nitios  chicos, no pudiéndoseles hacer tomar
directamente, se les administra indirectamente por mie-
dio de la leche de 1a ama, a quien se le hace tomar el
medicamento; pero como ella, puede no estar enferma i
hacerle mal, enténces se le administra, por el interme-
dio de un animal, g quien sele hace tomar previamente
el medicamento junto con los alimentfos, o se le ha in-

yectado, como ya se ha dicho al tratar de la lactancia
por medio de animales.
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Sépase, pues, cudn terrible es esta enfermedad, 1o mui
rebelde que es para curarse i que miéntras mas tiempo
pase, mas-raices echa el mal i mayores son las dificulta-
des i aun se hace imposible curarla.




APENDICE.

FARMACTA DOMESTICA.

En el curso de este pequerio tratado, ocupandonos de
las diversas enfermedades de los nifios i de los medios
mas apropiados para combatirlas, hemos tenido necesi-
dad con bastante frecuencia, de indicar medicamentos
que tal vez no son jeneralmente conocidos. Muchos de
ellos, como las combinaciones quimicag, por ejemplo, no
tienen nombres vulgares; de otros no se tiene una idea
clara respecto de su forma ni de su administracion. Por
consiguiente, si no dedicdsemos un capitulo especial a
salvar esas dificultades con que el lector puede tropezar
a cada paso, nuestro libro quedaria con un vacio que
F(}dria mutilizarlo para gran ntimero de personas poco
amiliarizadas con el tratamiento de las enfermedades.

Esta consideracion nos ha inducido a consignar aqui
algunas lijeras nociones de la parte de la ciencia médica
que se llama, Furmacolojia, para facilitar la intelijencia
del texto.

La Farmacolojia tiene por objeto hacer conocer los
medicamentos en todo lo que se relaciona. con su empleo
bara curar las enfermedades. Nos da a conocer en pri-
mer lugar la naturaleza fisica i quimica de las sustan-
cias que llamamos medicamentos, la clasificacion que se
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ha hecho de esas sustancias segun su naturaleza, la
mejor forma en que deben administrarse para que pro-
duzcan todo su efecto, la cantidad en que pueden to-
marse, i todas las demas circunstancias que es necesa-
Tio conocer a este respecto.

Kstas nociones sobre los medicamentos, aunque jene-
rales, son siempre de mucha importancia cuando se
trata de curar a un nifio, ya sea que esté asistido por
médico o que no lo esté. Un medicamento prescrito por
el médico puede ser mui titil; pero sucede que el esté-
mago de la criatura no lo soporta, o que se administra
por ignorancia a désis inconvenientes, o que se prepara
mal, o que se le administra asociado a ofras sustancias
que lo neutralizan; circunstancias todas que traen por
resultado el dejarlo sin efecto. De ahf la necesidad de
conocer, en primer lugar, la naturaleza del remedio que
se emplea para no asociarle sustancias incompatibles, i
en seguida, las condiciones en que se ha de administrar
para que se dijiera bien i produzea sus efectos.

Jeneralmente sucede que en las enfermedades graves
de los nifios, los medicamentos no se pueden administrar
en su forma natural porque no serian resistidos, i es
preciso enténces ponerlos en relacion con la capacidad
de las fuerzas dijestivas por medio de una preparacion
conveniente. De otro modo su eficacia se perderia por
completo. '

Consultando todas estas circunstancias, damos en
seguida las instrucciones que mas convienen a una mas
dre de familia para espedirse con acierto en el tratado
de las enfermedades de los nifios. Fllas serdn titiles mui
particularmente a las familias que viven apartadas de
los centros de recursos, i en jeneral en todos los casos
en que se requiere una asistencia pronta e intelijente;

casos imprevistos que desgraciadamente se presentan
con demasiada frecuencia.
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DE LOS MEDICAMENTOS.

Se da el nombre de medicamento a toda sustancia que
se emplea con el objeto de curar o precaver las enfer-
medades, o con el de restablecer i conservar la salud.
Tambien se aplica esta denominacion a las materias que,
no teniendo la propiedad de nutrir, como los alimentos
reparadores, tienen la de modificar mas o ménos de ung
manera especial la accion orgdnica.

Los medicamentos se diferencian de los alimentos en
que, injeridos en la economia, producen efectos no na-
turales, miéntras que los alimentos solo determinan
efectos naturales.

Hai ciertas sustancias que participan al mismo tiems
po de propiedades medicinales i alimenticias, segun ses
el uso que de ellas se haga,

No se debe confundir los medicamentos con los ali-
mentos ni con los venenos, pues aunque hai entre ellog
algunas semejanzas, hai tambien diferencias esenciales
que conviene conocer. Hemos dicho ya qué cosa es
medicamento i alimento; 1 agregaremos aqui, que vene=
n0 es toda sustancia que, introducida en el cuerpo hu-
mano, produce resultados mortales, o por lo ménos mui
peligrosos, ya por su actividad o ya por su cantidad.

El medicamento puede ser veneno, o vice-versa, el
veneno medicamento, segun sea la cantidad o ddsis @&
que se emplea. «Por eso entre el medicamento i el ve-
neno solo hai una diferencia de désis, i por consiguien-
te de intensidad en los efectos producidos. El primero
normaliza las funciones; el segundo las pervierte o ani-
quila.»

Los efectos de los medicamentos son mui diferentes
segun ejerzan su accion en el hombre sano o en el en-
fermo. En el primero producen efectos que se llaman

21
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fisioldjicos, los cuales son siempre de la misma clase;
en el hombre enfermo producen efectos llamados fera-
pluticos o curativos, los que consisten enla accion espe-
cial que tienen los medicamentos en las enfermedades.

Qonwene, pues, que nuestros lectores tengan algunas
nociones claras i precisas de lo que entendemos por ze-
cion o efeclo teraplulico de los remedios. Ello no es
otra cosa que la propiedad o virtud medicinal de los
medicamentos para curar las enfermedades.

Clasificacion.—Los medicamentos han sido cla-
sificados de diferentes modos, segun la consideracion
que se ha tenido en vista. Asf, por ejemplo, se les ha
clasificado en wmunerales, vejetales i animales cuando
solo se ha atendido a su procedencia. Otra clasificacion
se funda en sus propiedades fisicas i quimicas, que son
mui variadas, 1 otra en los efectos que producen en el
hombre enfermo. Esta ultima es la que mas conviene
gonocer a nuestros lectores, pues es la que mas se nece-
sita para la administracion acertada i oportuna de log
remedios.

Asi es que tomando en cuenta las propiedades 1 efec-
tos de los medicamentos en el enfermo, diremos que las
clases principales en que se dividen son las siguientes:
—T6nicos, astrinjentes, estimulantes o escitantes, emo-
lientes, calmantes o narcéticos, anti-espasmédicos, pur-

antes o laxantes, vomitivos, espectorantes o pectorales,
giuréticos, sudorificos o diaforéticos, refrijerantes, fe-
brifugos, anti-helminticos o vermifugos, revulsivos o
rubefacientes, ete. Hai algunos otros que, no siendo del
todo conocidos, se les considera independientemente sin
clase determinada. o4

Damos en seguida la definicion de estas diversas
olases.

Medicanento torico es el que tiene la propiedad
de fortificar los tejidos de los érganos i aumentar las
faerzas de un modo progresivo 1 duyadero.. Hntre éstos
figuran principalmente las sustancias vejgtales amar-
gas, las preparaciones de fierro 1 el agua fria.
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JMedicamento astrinjenie cs el que participa
de algunas de las propiedades del anterior, i cuyo efec-
to principal es retraer los tejidos con quienes se pone
en contacto. Sirve, por consiguiente, para suspender los
flujos, evacuaciones o hemorrajias, cerrando los orificios
por donde tienen lugar. Tales son los dcidos, algunag
sales, como el acetato de plomo, la piedra alumbre, ete. ;
el tanino, la nuez de agalla, la raiz de ratania.

Medicanmento estimulante es el que ftiene la
propiedad de escitar con mas o ménos prontifud i de un
modo manifiesto la accion orgénica de diversos sistemas
de la economia. Se les llama difusibles cuando tienen
una accion pronta i de poen duracion, 1 persistentes
cuando la accion, a mas de ser pronta, es duradera. Los
primeros obran como calmantes sobre el sistema ner-
vioso, siendo los principales el alcanfor, el éter i el amo-
niaco; i entre los segundos estd la canela, la nuez mos-
cada, la vamilla, ete.

FEmolientes son los medicamentos que tienen la

ropiedad de relajar, distender o ablandar las partes
inflamadas. Tales son las bebidas llamadas diluentes,
mucilajinosas, de linaza, malva, satico, las de goma; lasg
cataplasmas que se preparan con harina de linaza, con
malva, miga de pan o afrecho, ya solas o con aceites,
los que tambien son considerados como emolientes.

Calmantes o narcoticos son los medicamentos
que tienen la propiedad de disminuir o suprimir los
dolores, i que obrando al mismo tiempo sobre el cere-
bro, pueden producir el sueiio. A estos pertenecen el
opio itodas las preparaciones que con €l se hacen,
siendo todas ellas venenosas cuando no se administran
a las ddsis convenientes, El cloral es el calmante que
mas se usa hoi dia, porque su uso presenta muchas ven-
tajas imno tiene los inconvenientes del opio, morfina,
codeina, etc.

Anti-espasmodico es el medicamento que sirve
para combatir los accidentes nerviosos. Son numerosos,
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pero su uso no es mui fécil para la jeneralidad de las
personas.

Purdanies son los medicamentos que obran sobre
la superficie intestinal, produciendo en mas abundancia
que la natural, evacuaciones de materias escrementicias.
Se dividen en [azanfes o suaves, que son los que obran
moderadamente, produciendo evacuaciones poco abun-
dantes, jeneralmente no acompafiadas de dolores ni re-
tortijones; i en drdsticos o fuertes, que son los que
producen un efecto jeneral i pronto, siendo las evacua~
ciones, ya abundantes 1 frecuentes, o bien con algunos
dolores i retortijones. Los primeros son los que mag
convienen a los nifios, ilos segundos mui raras veces,
porque su administracion ofrece peligros 1 solo se les
emplea en casos mui raros i urjentes que solo el médico
puede calificar. Entre los primeros estin los purgantes
de man4, manito, los aceites de almendra i de castor, 1
algunos jarabes, como el de durazno, achicoria, rosa del
ano, ruibarbo, miel de aveja 1 las ciruelas.

Medicamenios vomitivos son los que a dosis
det@rminadas siempre tienen la propiedad de hacer vo-
mitar. Los principales son: el emético, la ipecacuana, el
sulfato de zine 1 el de cobre.

Medicamentos espectoranies o pectoralesson
los que tienen la propiedad de facilitar la salida de las
mucosidades o mnaterias que se forman o depositan en
los conductos de la respiracion llamados bronquios. La
poligala, la ipecacuana, la escila, 1 algunas flores como
lag de violeta, malva visca, i varios jarabes que se pre-
paran con estas flores u otras sustancias pectorales, son
los principales.

Diwréticos son los medicamentos que tienen la
ropiedad de facilitar la secrecion de la orina. Tales son
a escila, nitratos i cloratos de potasa, la dijital, el bu-

cltm, uva-ursi, raiz de esparragos, zarzaparrilla, perejil,
etc.

Sudorijicos o diaforéticos son los medicamentos
que favorecen la traspiracion del cutis. Diferentes pue-
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“den ser los ajentes sudorificos, pues todas las bebidas o
infusiones calientes de diversas sustancias pueden ser-
vir para provocar el sudor; pero entre los vejetales, los
mas comunes son el gnayaco, el sasafras, la zarzaparri
1la, la china, la borraja, el tilo, el satco i la raspadura
de la corteza de palqui. Todas las infusiones sudorfficas
que se preparan con las flores u hojas que hemos indi-
cado, pueden aumentar su efecto aumentando la tem-
peratura del liquido, o agregando un poco de alcohol
(aguardiente, cofiac, ron, etc.), porque éste favorece la
traspiracion sin disminuir los efectos sudorificos pro-
pios de dichas infusiones o cocimientos. El amoniaco es
otro de los medicamentos sudorificos que se emplea. El
carbonato de amoniaco, ya en polvo o en lignido, es
tambien un buen sudorifico; pero se usa mas por sus
ventajas, la solucion hecha con esta sal, que llevy el
nombre de licor acetato o anisato de amoniaco, mas
conocido con el nombre de «espiritu de minderero». Los
polvos de Dower, que en los adultos es un buen sudorf-
fico, en los nifios ofrece algunos inconvenientes a causa
de la parte de opio que contienen. La tintura de acénito
es otro de los sudorificys que goza de gran reputacion,
tanto por sus buenos efectos cuanto porque se presta a
que la tomen fécilmente los nifios, en d6sis de ulgunas
gotas en un poco de aguna; 1 tambien porque a la pro-
piedad sudorifica reune la mui importante de ser febri-
fuga, esto es, que sirve para combatir 0 moderar la
fiebre.

Febrifudos son los medicamentos que tienen la
propiedad de moderar la fiebre e impedir que se repitan
los accesos con que se manifiesta. Hai varias sustancias
a las cuales se les atribuye esta propiedad, porque obran-
do como sedantes, apaciguan la circulacion de la san-
gre; pero solo se da propiamente el nombre de febrifu-
gos a la quina o cascarille, de 1a cual se estrae el suffato
de quinina, pues es el tinico medicamento que combate
los accesos de las fiebres intermitentes i por lo tanto
es considerado como su especifico.
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Vermifudos o anti-helminticos son los medica-
mentos que tienen la propiedad de espulsar los gusanos
o lombrices intestinales. Los principales son el semen
contra i la santonina, que es el principio activo que de
€l se estrae; el musgo de Céreega i el calomelanos, con
el cual se pueden asociar algunos de los precedentes.
Tambien se considera como vermifugos a los p argantes,
sobre todo a los drdsticos, porque éstos favorecen la
espulsion de las lombrices, por cuya razon se aconseja
administrarlas algunas horas despues de tomar los ver-
mifugos.

Revuwlstvos son los medicamentos con los cuales se
produce una accion local sobre una parte determinada,
con el objeto de llamar a ella la irritacion que existe en
un punto distante 1 que puede ser ménos peligrosa. Se
dividen en rubefacientes 1 vesicantes: los primeros son
los que producen una irritacion lijera de la piel, la cual
se pone roja i algo adolorida; los vesicantes o vejigato-
rios, que vulgarmente se llaman cdusticos, son los que,
aplicados sobre la piel, producen una ampolla que con-
tiene un liquido o serosidad mas o ménos abundante,
que se derrama una vez quitada la epidérmis.

Los revulsivos que producen efectos rubefacientes son
algunos; pero el que propiamente merece este nombre
es la mostaza negra, con cuya harina disuelta en la can-
tidad de agua suficiente para formar una masa clara, se
hacen los sinapismos, que son tan conocidos de todos, 1
los cuales hoi dia se encuentran preparados en todas las
boticas. Para aplicar estos ultimos, basta mojarlos en
agua fria.

Los vesicantes o causticos son varios, pero basta co-
nocer los que se emplean enla jeneralidad de los casos,
que son: los cdusticos, emplastos o telas vejigatoriag
que se preparan con las cantiridas en polvo. Entre éstos
gon preferibles los que se traen hechos, como los de
D’ Albespeyres, porque en ellos la cantdrida no viene
tan en bruto, 1 por consiguiente, no hai que temer log
malos efectos que suele orijinar. El emplasto de Thap-
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sia, el amoniaco liquido i algunas pomadas que se pre=
paran con sustancias que producen efectos vesicantes,
tales como el croton i el emético, se consideran como
mui buenos revulsivos.

§ II.

FORMA DE LOS MEDICAMENTOS.

La forma en que se debe administrar los medicamen=
tos a los nifios, es una de las euestiones mas importan-
tes en el tratamiento de sus “enfermedades. Es verdad
que esta materia, por su naturaleza, no debiera estar
comprendida en un trabajo de este jénero, puesto que
ella es del dominio del médico o del farmacéutico; pero
como se encuentra estrechamente relacionada con los
resultados que puede producir una medicacion, cree-
mos necesario entrar en algunas esplicaciones jenera-
les a este respecto.

Para comprender la importancia que tiene la forma
de un medicamento, basta recordar la multitud de cau-
sas que se oponen a su injerencia en el estémago, en
primer lugar; en seguida a su tolerancia, 1 por 1ltimo,
a su dijestion. En cuanto a lo primero, sabido es que,
por mag voluntad que tengan algunos enfermos para
tomar sus remedios, siente por ellos una repugnancia
invencible, de tal manera que solo pueden tomarlos
cuando se les ha quitado su sabor, su olor i demas ca-
ractéres propios, o lo que es lo mismo, cuando se les ha
cambiado de forma. Lo mismo sucede con respecto de
la tolerancia, que es la fuerza del estémago para con«
servar las sustancias sin devolverlas. Sucede con fre-
cuencia que la sensibilidad estomacal es tan exajerada,
que las medicinas son arrojadas por el vémito dntes de
haber surtido ningun efecto, por cuya cauga el enfermo
empeora o muere. Esta circunstancia tan desfavorable
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puede dominarse dando al medicamento una forma que
guarde relacion con el estado del estémago, es decir, que
no provoque nduseas ni perturbaciones en el movimien-
to normal. Por fin, es necesario no olvidar que los me-
dicamentos no se dijieren del mismo modo bajo cual-
quiera forma. Un mismo medicamento, segun como se
le haya preparado, puede ser refractario a la dijestion o
mui fécil de dijerir, i como sin dijestion no hai efecto
curativo, se sigue que es de capital importancia la elec-
cion de la forma para obtener el resultado que se
busca.

Todo esto, que se observa en el adulto, se ve con mu-
cha mas razon en los nifios, cuyo estémago es siempre
mucho mas delicado i sensible que el de aquel.

Por eso es de mucha importancia no dar a los nifios
ningun medicamento de sabor u olor repugnante, sino
despues de haberle quitado esos caractéres, o modified-
dolo en cuanto sea posible, ddndole las apariencias de
los alimentos o bebidas que acostumbran tomar.

En jeneral, todo nifio tiene aversion a los medica-
mentos, asies que convendrd evitar que se aperciba de
que lo que se le presenta es un remedio. Hai muchos
modos de hacerle comprender que se le da alguna golo-
sina u otra cosa de su agrado, lo que siempre debe ha-
cerse para que log admita sin resistencia.

Son varias las formas en que se puede dar un medi-
camento, pero las consideraciones principales a que se
debe atender, son las dos siguientes: primera que bajo
Ia forma mas simple produzca los mas prontos 1 segu-
ros efectos curativos; i segunda, que sin perder estos
efectos curativos ni su eficacia, se le dé la forma mas
adecuada para cambiar el olor i sabor desagradables que
pueda tener.

Entre las diferentes formas que se puede dar a los
medicamentos para administrarlos interiormente, Jag

- principales imas usadas son éstas:
Tomas, pocion, bebida o misturas; jarabes o electua-
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rios; pildoras, bolos o cipsulas; grajeas, perlas i gré-
nulos; polvos.

Las bebidas, tomas o pociones son la forma en que
mas se usan los medicamentos, pues con ella se obtiene
mas prontos i seguros resultados que con cualesquiera
otras, Esta forma es la que se presta mas a que €l me-
dicamento sea absorbido i haga pronto suefecto, a cau-
sa de que el medicamento estd disuelto o en disolucion,
1 por consiguiente, en mejor condicion para que pase &
la sangre 1 asi obre segun sus propiedades.

Estas soluciones o disoluciones toman diferentes
nombres segun sea el modo como se hayan preparado;
asi, se llama infusion cuando sobre el medicamento que
se quiere disolver, se echa una cicrta cantidad de agua
hirviendo, en la cual se obtienen los principios medici-
nales contenidos en la sustancia; decoceion o cocimien-
to, cuando se hace hervir durante algun tiempo el -
quido en que estd en disolucion el medicamento, lo que
puede ser por mas o ménos tiempo, segun sea la facili-
dad o dificultad que tenga para desprender sus prinei-
pios medicinales; maceracion, cuando el medicamento se
pone a remojar por cierto tiempo en un liquido a la.
temperatura normal.

Bsta forma del medicamento es la que mas debe
adoptarse; pero como en ella no es ficil quitarle el mal
olor i gusto que pueda tener, resulta que es la que ofre-
ce mas dificultades para hacerla tomar a los nifios. Es-
tos inconvenientes pueden evitarse agregdndoles jarabes
para quitarles el mal gusto, i alguna esencia u otra
sustancia aromdtica para disimular el mal olor.

Teniendo presente estos inconvenientes, es que hoi
dia la mayor parte de los medicamentos se administran
a los nifios bajo la forma de jarabes, pues asi unen a sus
propiedades medicinales la cualidad de ser agradables i
casi siempre bien tolerados por el estémago.

Las pildoras, capsulas, perlas i grajeas se prefieren
a las bebidas, porque, sabiéndolas tomar, no se percibe
mal gusto alguno; pero como en los niiios chicos no
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siempre es posible i ficil el que las traguen bien a cau-
8, de su tamafio, se ha ideado tltimamente la forma de
granulos, que son pequefias pildoritas que se pueden
tomar en mas o ménos niimero segun sea el caso i la
cantidad de principio activo que cada una contenga.

Esta forma no se debe emplear en los casos en que
se necesite oblener un pronto efecto, puesto que las pil-
doras necesitan algun tiempo para disolverse, dijerirse
1 pasar a la circalacion; por cuyo motivo, en todo caso
urjente i grave, debe preferirse la forma liquida de los
medicamentos.

Los polvos ofrecen dificultades cuando hai que ad-
ministrarlos en gran cantidad, para obtener sus efectos,
pues los nifios no se prestan a tomarlos. Por consi-
guiente, cuando haya necesidad de usar algun remedio
en polvo, debe preferirse aquel que en pequeiia canti-
dad produzca sus efectos curativos lo mismo que otro
en mayor cantidad; pero cualquiera que sea su canti-
dad i clase, siempre se dardn en alguna sustancia que
les haga perder su mal gusto i olor desagradable, co-
mo almibar, chuilo, sag, leche, etc., con tal que no su-
fran alteraciones al cambiarlos de formas.

§ 1L

DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS.

Las désis o cantidades en que deben darse a los ni-
fios los medicamentos, es otra cuestion importante que
conviene mucho conocer, porque la ignorancia en esta
materia puede serles de mui funestas consecuencias.

Por regla jeneral, las désis en que se debe dar los me-
dicamentos a los nifios han de ser mui pequenias, por-
que siendo su organismo tan delicado e impresionable,
es conveniente principiar por pequeiias ddsis, las que
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deberdn guardar proporcion con la edad, la constitu-
cion, el temperamento, el hibito o tolerancia que ten~
gan los nifios para los medicamentos; 1 por 1iltimo, se-
gun sea la clase ila intensidad de la enfermedad. Es
preciso tener presente que no todos los medicamentos
obran de la misma manera 1 que no siempre sus efectos
son iguales, aunque el medicamento sea el mismo, pues
gl resultado puede depender del estado del enfermo, de
la clase i preparacion del medicamento. Se sabe ya que
hai medicamentos que, disolviéndose i dijeriéndose pron-
to, pasan rdpidamente a la economia, haciendo el efec-
to que se espera, 1 otros que, por el contrario, se demo-
ran en disolverse i sus efectos son tardios o no se pro-
ducen.

La facilidad o dificultad que tienen los medicamen-
tos para disolverse 1 dijerirse i pasar a la circulacion,
da orijen a dos propiedades diferentes que conviene
conocer : la una que se llama propiedad acumulativa de
aceton, i la otra, acumulativa de ddsis. Bn el primer ca-
so sucede que los efectos de las désis de los medica-
mentos, cuando se dan mui repetidos, se alcanzan unos
a otros de modo que no hai intervalos en que el enfer-
mo no esté bajo la influencia del remedio; i en el segun-
- do sucede que las désis quedan en el estomago o intes-
tinos, sin disolverse i producir efecto alguno, pero de
un momento a otro puede efectuarse la disolucion de
todas las désis tomadas i producirse enténces un efec-
to proporcional al ntimero de désis, efecto que puede
8er mas o ménos grave i aun peligroso.

Por las anteriores razones es preciso evitar los in-
convenientes que 4mbas cosas pueden presentar. En el
primer caso que no se den los medicamentos a désis
mui repetidas, de modo que se alcancen sus efectos. Pa-
ra el segundo, no administrar medicamentos que se
crean insolubles o dificiles de disolver i que tengan la
propiedad de acumular las désis.

En jeneral conviene ayudar la disolucion de todo me-
dicamento que se injiere cn el estémago, con liquidos o



— 832 —

bebidas a proposito, i con mayor razon cuando se ha-
ya dado medicamentos que son dificiles para disolverge
i que se tema puedan acumnlar sus désis. .

§ IV.

MEDICAMENTOS QUE MAS SE USAN EN LAS ENFERME-~
DADES DE LOS NINOS I L0S QUE MAS CON-
VIENE TENER.

Hemos creido de utilidad para las personas que usen
este libro, consignar aqui una idea jeneral de los prin-
cipales medicamentos que se emplean en las enferme-
dades de los nifios, a fin de que puedan usarlos con
facilidad 1 con el conocimicnto necesario. Al efecto,
mencionaremos por separado cada uno de ellos, e indi--
caremos el modo mas conveniente de usarlos.

Como varios de esos medicamentos son indispensa-
bles en las casas por su frecuente uso i los importantes
servicios que pueden prestar cuando son aplicados con
oportunidad, los senalaremos con un asterisco. De esas
medicinas hai algunas que pueden, sin peligro alguno,
ser usadas por la familia misma, i otras conviene te-
nerlas para que el médico pueda emplearlas con pron-
titud; porque no debe oclvidarse que las enfermedades
de los nifios suelen presentarse con demasiada violen-
cia, de modo que muchas veces el tiempo que se emplea
en ir en busca del remedio basta para decidir la crisis
en un sentido desfavorable o fatal.

Hé aqui la lista a que nos referimos, i que hemos
puesto en 6rden alfabético para mas comodidad de nues-
tros lectores:

Acelalo de plomo, azticar o sal de Saturno. Este me-

_dicamento es una sal blanca, de mucho uso como as-
trinjente para combatir las hemorrajias, los sudores,
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lag diarreas i disenterias; pero en los nifios es mui es=
puesto su uso interiormente, porque cansa dolores que
se llaman c¢dlicos de plomo. Por eso solo se aconseja es-
teriormente la solucion preparando con ella el estracto
de Saturno, el agua blanca, el agna de Goulard i veje-
to-mineral, todas las cuales se emplean en las inflama-~
ciones, contusiones, heridas i quemaduras.

* Acido sulfirico.—El 4cido sulfirico puro se usa
esteriormente para cauterizar o quemar, 1 el dcido que
ge llama aromdtico medicinal, es el que se usa al inte-
rior. Con él se preparan limonadas pouiendo la canti-
dad de gotas suficientes en un poco de agna con azticar
hasta que quede de un sabor agradable. Esta limonada
sirve para contener hemorrajias internasi como refres-
cante o atemperante.

* Aconito.—La tintura de acdnito es la que mas se
usa como sudorifico i diurético. Se da a pequenas dé-
sis de 4 a 6, 10 i mas gotas cada vez i por varias veces
al dia, segun los casos, pudiéndose aumentar la, désis en
las fiebres 1 en parficular en las eruptivas,

Amoniaco liguido o dlcali-volitil. Este medicamento
se usa mui poco o nada en los nifios, pues mezclado
gon agua para hacer aplicaciones esternas, como revul-
SIV0S 0 Sinapismos, es preciso que esté mui diluido,
puses de lo contrario produciria efectos temibles en su
delicada piel. Se usa esteriormente para quemar las pi-
caduras de insectos venenosos, como arafias, viboras,
ete.,1 lo que se llama vulgarmente la picadu, que es la
pustula maligna. Conla sal amoniaco se prepara el ace-
tato de amoniaco, que se usa mucko ccmo estiwaulunte i
sudorifico.

Alcohol.—Se sabe que el aleohol o espiritu de vino,
es demucha utilidad en las familias, no solo como me-
dicamento, sino tambien para el uso doméstico. In-
teriormente puede emplearse como estimulante i co-
mo sudorifico, 1 esternamente para lavari curar lag
heridas, las contusiones, ete., ya solo o mezclado, con
agua, con drnica, agua de casearilla, matico, metrun o



— 334 —

dondiego, etc. Al alcohol puede ponerse cierta can-
tidad de alcanfor, 1 entdénces llamarse alcohol alean-
forado, el que puede servir en los mismos casos ante-
riores, principalmente en las heridas o tlceras de mal
cardcter 1 como desinfectante.

* Aloé o acibar.—FEs un medicamento tonico i pur-

ante, drdstico o fuerte, por lo que no conviene darlo a
os nifios. Se puede usar para untar el pezon del pecho
de las nodrizas para que los nifios lo rehusen a causa
de sumal gusto; 1 tambien en lavativasen dosis de 10
a 20 centigramos en un poco . de leche, para combatir
los gusanos o lombrices que se forman en la Gltima par-
te del intestino, en el ano, que vulgarmente se llaman
pidulles o piulles.

* Ahunbre o piedra alumbre—Es un medicamento
mui 1til 1 mui conocido de todos. Al interior se da pa-
ra contener las hemorrajias, las diarreas i diferentes
flujos mucosos, i al esterior se usa como colirio, en la-
vatorios, lociones, inyecciones i gdrgaras. Interiormen-
te se le debe dar a los ninos en mui pequenas cantida-
des 1 con precauciones.

* Arnica.—Con las flores de drnica se prepara la
infusion i la tintura. Ambos se emplean para combatir
las inflamaciones consecutivas de los golpes o caidas,
haciendo aplicaciones de pafios mojados. La solucion
de la tintura de drnica se hace poniendo una o dos on-
zas por diez de agua pura, o bien de agua blanca que
es mejor, pudiéndosele agregar media onza o mas de
tintura de opio alcanforado cuando hayan fuertes do-
lores en las partes golpeadas o heridas.

* Aceile de almendras.— Este aceite se emplea en los
nifios como purgante, ya solo o asociado al de castor o
palmacristi. Hsteriormente se usa como_desirritante
para desinflamar las partes, poniéndolo caliente en pa-
fios, o bien sobre las cataplasmas.

* Aceile de castor.— Este aceite, que se conoce tam-
bien con los nombres de aceite de resino o palmacristi,
es mui usado como purgante por los buenos efectos

e L
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que produce; pero como es desagradable para tomarlo,
por su gasto 1 olor, se resisten los nifios i lo rehusan;
enténces hai necesidad de ddrselos de manera que no
tenga mal gusto. Bsto se consigue prepardndolo con
algun jarabe, o bien ddndoselo en un poco de caldo ca-
liente, si los nifios son grandecitos. La désis es de una
cucharadita para los de un afio, 1 asi se va aumentando
en proporcion de la edad. Se usa tambien en lavativas
1 en cantidad doble de Jas en que se toma.

* Aceile de linaza.— B aceite de linaza se usa solo
esternamente, i la preparacion que lleva el nombre de
lindmento dleo-caledreo, conocido vulgarmente por el de
unguento de nieve, es en la que mas entra este aceite.

* Agua blance.—Se ha dicho ya que el agua blanca
se prepara con la sal de Saturno i lo mismo el agua de
Gouland ila vejeto-mineral. Todas se usan esterior-
mente en las contusiones, heridas, quemaduras, infla-
maciones, ete.

* Agua sedativa —I1 agua sedativa es mui 1til 1 su
preparacion mui sencilla, pues solo basta para hacerla
poner, 60 gramos de amoniaco liquido, 10 de alcohol
alcanforado i60 gramos sal marina o de cocina en
1,000 gramos o dos botellas de agua comun; todo lo
cual bien disuelto, se revuelve perfectamente cada vez
que se quiera usar. Si se quiere hacer mas fuerte o
simple el agua sedativa, no hai mas que aumentar o
disminuir la cantidad de amoniaco. En los nifios de 4 a
6 afios se usa la mas simple, ya para lavarles la cabeza
cuando la tienen sucia, o cuando tienen algunos insectos
(piojos) que es necesario estinguir, o ya como revulsi-
vos en compresas empapadas en liquido i puestas sobre
los puntos dolorosos o a que se quiera llamar la irrita-
cion; teniendo cuidado, si se aplicaa la frente, de que
1o caiga a los ojos 1 pueda hacerle mal.

Agua de cal —El agua de cal no es otra cosa que
el agua que resulta de apagar cierta cantidad de cal vi-
va hasta que se deshaga completamente, se ajita, se deja
Teposar i, por tiltimo, se le agrega una cantidad de agua
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proporcional a la cantidad de cal apagada. El agua de
cal es un medicamento que se usa mucho en los nifios,
principalmente durante la lactancia por tener las pro--
piedades de ser anti-dcida, anti-diarreica, anti-séptica,

ete. A los nifios se les puede dar por cucharaditas
varias veces al dia, cuando tengan recargos de deidos

en el estomago, o diarrea, ya sola o bien en un poco de
leche de vaca si es que el nifio ya toma alimentos.

~ * Amapolas.— Hai varias clases de amapolas, pero

la que se llama amapola blanca i que se cultiva en cli-

mas calidos, es la vinica que se emplea en medicina,

pues ellas son las que solamente contienen opio, que es

lo que les da su propiedad calmante o narcética. Se usa

el cocimiento, ya para tomar por cucharaditas, ya para

hacer lavativas, ya en aplicaciones de fomentos, como

tambien el jarabe que con ellas se prepara, el que puede

ser mui perjudicial a los ninos cuando son pequenos i

se abusa de él.

Anis.—El anis se usa mucho en infusion como anti-
flatulento, en los casos de c6licos ventosos de los nifios,
Estas infusiones se deben hacer mui simplesi se pueden
asoctar al hinojo, al cedron, al toronjil ia la manzanilla,
que tienen las mismas propiedades. Se puede usar el
anis 1 demas infusiones tambien en lavativas, i agregar-
les nn poco de aceite de castor, de almendras o de
olivas.

Azufre.— El azufre se emplea en los ninos para com=
batir las enfermedades de la piel que tan comun gon en
ellos, tales como la sarne i diferentes exemas. Con el
azufre sublimado o flor de azufre, se preparan varios
ungiientos o pomadas que llevan diferentes nom-
bres i que sirven todos para combatir las diversas en-
fermedades de la piel. Al interior se puede dar a los
ninos de mas edad, pero es precizo saber apreciar cugn-
do i de qué modo 1 désis debe darse.

* Bismuto, sub-nilrato.—KEste medicamento es de
mucho uso i de mui buenos efectos en ciertas enforme-
dades de los nifios, como lag diarreas, colerinag, lepi-
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dias o indijestiones, disenterias.ien las evacuaciones
mucosas o serosas que se asemejan a las del célera. Se
puede dar a los nifios los polvos solos o en almibar,
chuiio, ete., para que lo puedan tomar bien; pero por
medio de las preparaciones en grdnulos, orajeas o per=
las, se puede dar hoi dia con mucha facilidad i en la
cantidad que se quiera. Los grdnulos de Mentel son los
preferidos.

* Bi-carbonato de sode.—TB] bi-carbonato de soda se
usa. mucho como absorbente de los dcidos, por lo cual
se le da a los niftos euando se cree que tienen mucho
recargo de deidos en el estémago, como asimismo para
modificar Jas propiedades de la leche de vaca que se les
da cuando se usa la lactancia mista o la artificial, i
que la leche de vaca no se tolera bien.

Boraz o borato de soda.—Se usa en gidrgaras o en
soluciones para tocar Ja garganta cnando estd inflama-
da, o hacer insuflaciones de los polvos cuando se crea
necesario, o bien unido a la miel de rosa. En algunag
‘afecciones o erupciones de la piel, principalmente de
aquellas en que se tiene comezon, son mui conveniens
tes los lavatorios o bafios con solucion de horax, o bien
untar las partes con una mezcla de borax i glicerina.
Puede servir la solucion tambien para lavar la cabeza,
lo que es mas cdmodo i ménos peligroso cn los nifios
que el agua sedativa o de quillai con que suele frecuen-
temente hacerse.

* Bromuro de potasa.—Este medicamento es de mu-
cho uso hoi dia para combatir las enfermedades ner-
viosas, principalmente las que se llaman esenciales, co-
mo la epilepsia o gota coral, la corea o baile de San
Vito, las convulsiones o eclampsia, etc., en todas lag
cuales surte mui buenos efectos, hasta llecar a obtener
la curacion por completo. Se puede dar en solucion, en
jarabes, en grajeas o pildoras, en pastillas i en grinulos.

8 necesario continuar por largo tiempo el uso de este
medicamento para que se obtenga buenos i seguros re-
sultados.

09



Borraja—Las hojas i flores de la borraja se usan
mucho como sudorificas i diuréticas hechas en infusion,
pudiendo darse una o mas tacitas repetidas cuando hai
necesidad de hacer traspirar. Puede darse sola o aso-
ciada al palqui, al satico, a los polvos de Doweria la
tintura de aconito, produciendo enténces mejor efecto.

Café—~La infusion de café se usa como medicina,
principalmente como dijestivo en los c6licos o flatu-
lencias, en las diarreas, disenterias, cefalaljias o do-
lores de cabeza. Tambien se usa como estimulante del
cerebro, en los casos de enverenamiento por el opio, ya
a tomar, ya en lavativas, haciendo enténces la infusion
lo mas concentrada posible. -

Calomelanos.— Bl calomelanos es un polvo blanco que
se usa mucho como purgante por la facilidad que hai
para podérsele dar a los niflos en pequenias cantidades
(2 a 4 granos), en jarabes, almibar, chuho, leche, ete.,
1 porque tiene al mismo tiempo la propiedad de arrojar
las lombrices o gusanos intestinales, ya solo o unido a
la santonina i al semen conira. Tambien se usa en mui
pequerias dosis que se lJaman refractas, como por ejem-
plo: 1 grano de calomel con 20 granos de azicar en
polvo, dividido en veinte papeles.

* Cascarillo.—La cascarilla o quina, como se llama
jeneralmente a las diferentes especies que cxisten de es-
ta planta, es un medicamento que se usa mucho como
tonico 1 como febrifugo, segun sea la désis i su prepa-
racion. La infusion simple de cascarilla se usa como
ténica, 1 puede darse sola o bien con la leche, i co-
mo febrifuga cuando se hace mas concentrada. Tambien
e usa en cocimiento para curar heridas, sola o asociada
al matico 1 al alcohol, 1 en polvos para aplicar sobre las
heridas de mal cardcter despues de lavadas, prepardn-
dose con ellos los conocidos polvos anti-cépticos, que son
compuestos unos de cascarilla, carbon vejetal i alcanfor,
1 otros que llevan, ademas, polves de cloruro de cal,
siendo 4mbas férmulas mui usadas por sus buenos re-
sultados.
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Carbon vejelal —El carbon vejetal se puede preparar
quemando cualquier palo de lamadera que se llama blan-
ca, como el dlamo, sauce, etc.; pero el carbon vejetal de
Belloc que viene preparado, i sus pastillas, son los que
mas se usani los mejores. Interiormente se da a los
nifios a la désis de un gramo a diez segun la edad.
Sirve para combatir las dispepsias, los delores de esté=
mago, las diarreas, la fetidez del aliento. Al esterior se
aplica en las heridas o tlceras fétidas o de mal cardcter,
ya solo o asociado, como se ha dicho, a la cascarilla, al
alcanfor i al cloruro de cal. -

Culen.—Esta planta es mui conocida i de mucho
uso como aromditica i estomacal. Se toma en infusion,
como sudorifica, emoliente i vulneraria; pero mas espe-
cialmente en las enfermedades del estomago e intesti-
nos en que hai perturbaciones de la dijestion, siendo el
cocimiento de los palos 1hojas de culen lo que se usa
en los ninos como agua a pasto, en la cual se pone un
pedazo de pan quemado.

* Clorato de potasa.—El clorato de potasa es un medi-
camento que se emplea con mui buen éxito para com-
batir todas las enfermedades de la boca que se¢ llaman
eslomalitis, tales como las aftas o tlceras, el muguef,
escorbuto, anjinag, crup i afecciones difteriticas. La so-
lucion se usa para tocar las partes enfermas, ya por me-
dio de un hisopo o pincel, ya en gdrgaras, unido, si se
quiere, a la miel rosada o al borax; i los polves, para
hacer insuflaciones por medio de un tubito. Interior-
mente se puede dar a tomar: la solucion, el jarabe, las
pastillas i las grajeas o grinulos, para combatir las
mismas enfermedades en que se emplea esteriormente,
todas las de cardcter patrido o gangrenoso.

*0loral—E]l cloral es un medicamento calmante que
actualmente se usa mucho, porque no tiene los incon-
venientes del opio i preparaciones de morfina que de
€l se sacan, Se usa este medicamento como calmante
para quitar o disminuir los dolores i procurar el suefio
como anti-nervioso; i como moderador de los trastor-
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nos del sistema circulatorio i respiratorio. Interiormen-
te se usa la solucion del hidrato de cloral, o mejor de
Jarabe, que es como toman mejor los nifios, pues pier=
de su mal gusto. Esternamente sirve la solucion para
curar las heridas dcjando hilas mojadas sobre la parte
enferma, con lo que se consigue modificar i disminuir
el dolor que ea la herida puede haber. Tambien se usa
en lavativas disuvelto en leche.

*COreta preparada.—El carbonato de cal se conoce
comuninente con el nombre de creta o tiza. Bs de mu-
chouso como absorbente de los gases que se desarro-
llan en el estémago i en los intestinos. Se usa para
contener las diarreas, disuelta en agua sola o con go-
ma para darse como agua a pasto.

Carbonalo de magnesia.— Este medicamento se usa
como el anterior i tiene las mismas propiedades de ser
absorbente de los gases: sirve para combatir los dolo-
res de estémago, pudiendo darse solo o con ruibarbo.

Cdusticos o vejigatorios.—Los vejigatorios o ciusticos,
como se llaman vulearmente, son uno de los medica-
, mentos revulsivos que prestan mas utilidad, pues con
ellos se llama i deriva la inflamacion de una parte del
cuerpo a otra en que haya ménos gravedad. Los caus-
ticos son emplastos hechos con polvos de cantdridas, los
que, segun la cantidad, la fuerza de las cantdridas 1 el
tiempo que se mantienen aplicados, asi es el efecto mas
0 ménos intenso que producen.

Los cdusticos que vienen preparados son los mejores,
tales como los de D’ Albespeyres, las moscas de Mi-
lan i emplastos Thapsia, que son los que se usan mas
en los nifios, porque al efecto pronto unen el de no pro-
ducir fiebre como los cdusticos ordinarios, a causa de lo
en bruto que estdn las cantdridas. ;

* Emélico.— El emético, que tambien se llama térta:
taro estibiado, es uno de los medicamentos que mas se
usa i con el que se obtienen efectos vomitivos dado a
pequefias désis, 1 dado en mayores désis i mas canti-
dad de agua puede hacer efecto purgante. Sirve tam-
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bien como contra-estimulante 1 febrifugo. Bl eméfico
es mui comodo para administrario a los nifios, porque
disuelto en agua, que es como regularmente se les da,
no tiene gusto alguno. La désis como vomitivo en los
nifios chicos, es de un octavo o de un décimo de
grano, 1 mas despues. Al esterior, se usa el emético
como irritante, apliciindolo en pomadas, ya sca solo o
con el aceite de croton.

Eter sulfirico—El éter sulfirico es el que mas se
usa de las diferentes clases de éteres que hai. Su em-
pleo es como estimulante, difusible i anti-espasmadico.
Por eso se da por gotas a los niios en las afecciones
nerviosas, como convulsiones, eclampsia, histéricos, en
el hipo i en la flatulencia o colicos ventosos. Tambien
se da 2 respirar en los casos de desfallecimiento en que
hai pérdida del conocimicnto. '

* Goma ardbige, de membrillo 1 de tragacanto. Estas
tres clases de goma se usan como emolientes suavizan-
tes o pectorales. Se pueden preparar solucioues en frio
1en caliente, que es como mas pronto se obtiene una
sustancia mucilajinosa. Se usa la goma avdbiga i lade
membrillo en bebidas, 1 la tragacanto en lavativas.

Glicerina. — La glicerina es un medicamento mui em-
pleado. Se usa internamente, asociada a otros medica~
mentos, contra la disenteria; 1 esternamente en diferen-
tes ungiientos o pomadas que con ella pueden hacerse,
o0 bien sola.

Habas.— Con las habas secas 1 bien molidas se hace
una harina que se usa como emoliente en cataplasmas,
que se las considera como mui resolutivas de los tumo-
res o inflamaciones que no ceden a las otras clases de
cataplasmas

Hinojo.—El hinojo participa de las mismas propie-
dades del anis i del cedron, considerdndosele como mui
eficaz contra el flato o desarrollo de gases en el esté-
mago i tubo intestinal. Se da en infusion 1 tambien se
administra en lavativas, poniendo en 4mbos casos, para
darlo a les nifios, mui pequefia cantidad de hinojo.
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* Ipecacuana —~La ipecacuana es un medicamento
que se usa mucho como vomitivo, como pectoral i co=
mo anti-disentérico. Se puede administrar para tomar
en polvos, en infusion o cocimiento, en jarabe i en pil-
doras o pastillas. La infusion, el cocimiento 1 los pol-
vos se usan tambien en lavativas, siendo mayores las
désis que para tomar, segun la edad i el efecto que se
quiera producir.

* Laudano.—El ldudano o vino de opio es uno de
los principales calmantes que se usa, siendo el llama-
do de Sydenhan i el de Roussean los mas conocidos. Hs-
ta preparacion se usa por'gotas, ya para tomar, yaen
lavativas, o bien par: hacer fricciones sobre algun pun-
todolorido. En los niftos es mui espuesto el uso de las
preparaciones de c¢j:io, aunque sean en mui pequefias
cantidades; por lo tanto, sclo el médico o una persona
competente debe administrarlo.

* Linaza.— Bl uso de la linaza es mui conocido, 1 se
sabe que con la semilla entera se prepara el agua de lina-
za que se emplea como bebida emoliente o desirritan-
te. Se puede hacer con el agua fria, pero con la caliente
da mas luego 1 mejor la sustancia mucilajinosa. La ha-
rina de linaza se puede usar internamente como masa-
morra (o halpo) i esternamente se emplea en las cata-
plasmas para aplicarlas sobre las partes inflamadas.

* Magnesia caleinada.~—Se usalo mismo que el car-
bonato de magnesia como absorbente, tambien como
purgante i particularmente en union del ruibarbo.

* Mand ¢ manito,—E] mand i el manito que de ella
se estraen, es el purgante mas usado en los nifios por
su gusto agradable i por su efecto purgativo, que se
produce sin causar irritacionino deja despues estrefii-
miento o constipacion. El mand 1iel manito se da a los
nifios en leche como si fuera desayuno o alimento i en
la cantidad proporcional a la edad del nifio. Si el ma-
né& no produce efecto por si solo, se le puede unir al sen
i al caté i preparar asi un purgante agradable, hacien-
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do con agua hirviendo una infusion de sen con mang i
café, la que se cuela despues 1 se toma caliente.

* Mostaza negra.—Hai dos clases de mostaza, la ne-
gra i la blanea. La primera es la que se emplea en me-
dicina; con su harina se preparan los sinapismos, po-
niendo la cantidad de agua fria (1 no caliente o vinagre
como algnnos creen) necesaria para que quede una ma=
gao engrado claro; pues con el agua fria es como se
obtiene toda la parte activa de la mostaza que se llama
sinapising, i uvo con el agua caliente o vinagre que lag
desvirtia, Lo harina de mostaza disuelta en agua se

hre unos paiios del tamaiio que se quiera hacer
el ::iw:‘:;i 0,1 este se aplien sobre la pavte en que se
quiera producir el efecto bendfico.

Cou la harina de mostaza se preparan los mui cono-
eidos sin 1pismos 1lamados de Rigolot, 1 con la sinapi-
sina se han preparado varias telas o papeles que sirven
de revulsivos 1 con los cunales se obtiene mui prontos i
buenos efectos, bastando solo mojarlos en agua fria i
aplicarlos sobre la piel por mas o ménos tiempo.

Manzanille.— Hai diferentes clases de manzanillas,
pero las mas conocidas en medicina son: la manzanilla
romana i la de Castilla, usdndose frecuentemente la ro-
mana. La infusion de las flores se da como calmante
para los doloves colicos, el flato, la lepidia; el coci-
miento se aplica en fomentos sobre el vientre cuando
hai dolores 1 tambien en lavativas para favorecer i pro-
ducir efectos purgantes, unido al aceite castor, ete.

Matico.—Las hojas de matico son mui usadas en co-
gimientos; para lavar las heridas, ya solas o bien uni-
das a la cascarillai al alcohol, con el cual se curan muj
bien las heridas i tilceras de mal cardcter. e

Nitrato de potasa.—EBsta sal se emplea como diurétis
co, sudorifico 1 refrescante. : '

Nitrato de plate.—El nitrato de plata es un medica-
mento mui delicado que se puede usar al interior 1 es-
teriormente. En 4mbos casos es el médico el que lo ha
de usar. Hai dos clases de nitrato de plata:uno que se
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lama cristalizado, que es el que sirve para administrar-
lo interiormente; i otro que est4 fundido o en barras, al
que se le da el nombre de lipiz o piedra infernal, que
es el que sirve para hacer tocaciones o cauterizaciones
sobre las partes que se quiera modificar o quemar.

Natri,— Bl natri es mui usado contra las fiebres i
particularmente contra lo que lleva el nombre de cha-
valongo, que no es otra cosa que la tifoidea. Se usa el
zumo de las hojas refregadas, la infusion i el cocimiento.
Puede darse al interior en pequefias dosis, o en lavati-
vas. Sus virtudes anti-febrifugas son mui conocidas, i
la préctica ha confirmado sus buenos resultados.

Nogal.— La infusion 1 el cocimiento de las hojas de
nogal se usan como astrinjentes, ya para contener al-
guuas hemorrajias, ya para suspender la diarrea i di-
genterias de los ninos. Esternamente se nsa el cocimien-
to para curar heridas o tlceras de mal cardcter, prin-
cipalmente aquellos que dan sangre. De la corteza de
las nueces verdes se hace un jarabe que se usa como
astrinjente, como anti-escrofuloso i vermifugo.

Orozuz.—lia pasta o estracto de orozuz se usa como
pectoral 1 se puede dar en alguna infusion endulzada
con jarabe de goma, violeta, etc., o bien en leche ca-
liente.

* Percloruro de fierro.—La solucion concentrada de
percloruro de fierro es mui usada para combatir i con-
tener las hemorrajias, en la que se mojan hilas que se
aplican sobre la parte que da sangre, 1 despues se ven-
da. Interiormente se puede dar gotas para la debilidad
1 en casos de hemorrajias internas que no cedana
ofros medicamentos. La solucion de percloruro de fie-
Iro se recomienda mucho para tocar la garganta o par-
tes que estin atacadas de membrana enel ¢rup o en la
difteritis.
~ Polvos de Dower.— Se usa estos polvos como sudo-
rificos, pero en los nifos deben tomarse muchas pre-
cauciones al usarlos porque contienen opioi pueden ser-
les perjudiciales o peligrosos. La désis que puede darse
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a los nifios es de 10 a 15 centigramos, dados en una in-
ufsion sudorfica.

Polvos desinfectantes.—Estos polvos que son coms-
puestos, como ya se ha dicho, de cascarilla, carbon, al-
canfor i cloruro de cal, se usin para curar las heridas
de mal cardcter i fétidas. Con estos polvos, despues de
lavadas las heridas, se cubre toda su superficie con la
cantidad suficiente i sobre ellas se ponen hilas.

* Quinina sulfato—El sulfato de quinina se usa
como ténico 1 como febrifugo. A pequetias ddsis es t6-
nico, & mayor désis es febrifugo; 1 si se da en désig
crecidas, pasa a ser escitante i.obra directamente sobre
el cerebro. La quinina como es mui amarga, debe darse
a los nifios de modo que no sientan el gusto para que
la tomen. Para esto se les puede daren granulos, en
pildoras plateadas, o hechas pildoras con pedacitos de
papel de seda. Tambien se/usa en lavativas 1 pomadas;
pero de este ultimo modo no se absorbe tan ficilmente
1 demoran sus efectos. La quinina es el especifico de
las fiebres intermitentes.

Rosa rojui del afo.— La infusion, cocimiento o agua
destilada de la rosa roja, se usa como astrinjente, ya sea
en colirios, inyecciones o lavativas. De la rosa del afio
8e hace con sus hojas dulces, jarabes o infusiones que
tienen cualidad purgante, las que los nifios toman mui
bien. _

* Ruibarbo.—El ruibarbo en polvo es un purgante
mui usado en los nifios, principalmente en las diarreag
1 disenterfas biliosas i en los casos en que hai pertur-
baciones de la dijestion, pues sirve tambien de ténico i
estomacal. El jarabe de ruibarbo, el aceite de castor i
el de almendras se usan con mui buen éxito en los ni-
nios durante la época de la lactancia 1 denticion, cnanda
les sobrevienen diarreas o colicos.

* Santonina.—La santonina es el principio activo que
tiene el semen contra, que se usa para combatir las lom-
brices. La santonina se prefiere al semen contra, porque
al gusto ménos desagradable que ella tiene, une la de po-
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derse dar en ménos cantidad i tambien es mas eficaz.
Con la santonina se prepara muchos jarabes, pastillas,
dulces, confites i otras sustancias que sirven para com-
batir las lombrices.

Saico—Con las flores, hojas i entrecdscara del sati-
co, se hacen infusiones o cccimientos que se usan como
sudorificos, emolientes o vulnerarios. Tambien se usan
en giargaras unidos a la malva i a la leche de vaca, o
en banos, ete.

Sen.—La infusion de las hojas de sen es un purgan-
te bastante tuerte, por lo que no debe siempre usarse
en los nifios, 1 solo es conveniente en lavativas, unido
al accite de castor, de almendras i olivos. Sin embargo,
puede componerse un purgante con mand, sen i café, -
que toman mui bien los niiios.

Sulfato de zine.—Esta sal puede emplearse como vo-
mitivo en los casos de crup o membrana i cuando se
necesita un efecto pronto. Tambien se usa en colirios,
inyecelones o lavatorios.

Sulfato de cobre.—Tiene las mismas propiedades que
el de zinc, pero es mas activo; por lo cual las désis de-
ben de ser menores.

Sulfato de fierro—TLa solucion de sulfato de fierro
Se usa para mojar pafios 1 aplicar en las partes invas
didas por la erisipela, en la que surte mui buenos efec-
tos. Si se quiere, se puede hacer con el mismo pomadas
i aplicarlas en los mismos casos.

* Tufetan ingles—Es una tela que sirve como la
emplastica, paraunir las heridas, pero mas fina que ésta,
pudiendo, con pedazos pequefios que casi no se notan

or su color, semejante a la piel, sujetar perfectamente
fos puntos cortados. Para usarla basta solo humede-
cerla con saliva i lijeramente calentarla al calor de la
boca.

® Tela empldstica.—La tela emplastica o esparadra-
po ordinario es mui co_no_cida de -todos, ise sabe que
ellaestd destinada a unir i sostener las partes cortadas,
como asimismo para sujetar las hilas o apésitos que
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se ponen sobre las heridas en que no es posible poner
vendas, o que en los nifios no se sujetan ficilmente,
Los cdusticos, moscas de Milan, emplastos o parches se
mantienen mui bien hasta que hagan su efecto por me-
dio de la tela emplistica. Para usar la tela, se cortan
pedazos del tamafio necesario i en la direccion lonjitu-
dinal de las hebras del lienzo o jéneros en que estd he-
cha; se calienta 1 se aplica inmediatamente sobre el
punto que debe ‘quedar comprimiendo suavemente.

Ungiiento de mercurio.—Este es de mucho uso, pero
en los nifios se emplea mui pocas veces, en pequeias
cantidades 1 de cuando en enando, para matar los insec-
tos (piejos) de la cabeza, teniendo cuidado de lavar
bien al dia siguiente, la cabeza con agua de borax o con
jabon simplemente.

Ungiiento denieve— Al hablar del aceite de linaza,
dijimos que él sirve para preparar este ungiiento, 1 que
se llama tambien linimento dleo-caledreo porque es una
mezcla de agua de cal con aceite de linaza o de almen-
dras. Se usa mucho en las quemaduras, haciendo apli-
caciones de compresas de jénero o papel de seda, que se
renuevan o mojan nuevamente cada vez que se secan.
Cuando las quemaduras son mui dolorosas, se le puede
agregar al ungiienfo de nieve, ldudano o vino de opio,
en cantidad conveniente.

* Vinagre o estracty Saturno.—El vinagre o estracto
saturno es compuesto con la solucion de la sal de ace-
tato de plomo i litarjirio. Con él se prepara el agua
blanca, bastando solamente poner 1 onza, 32 gramos
vinagre Saturno en 20 onzas de agua (o 700 gramos),
pudiéndose hacer mas o ménos concentrada segun  sea
la cantidad de estracto de Saturno que se le ponga. Ya
se ha dicho que el agua blanca sirve para mojar pafios
que se aplican sobre las partes inflamadas, las contu-
giones i las heridas o quemaduras.

A mas de los medicamentos enumerados, es mui cons
veniente que en las familias tengan siempre algunos
nfiles i cosas que pueden ser mui necesarios: tales son,
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hilas para aplicar sobre los heridas, algodon en rama
para cubrir las quemaduras o las partes que se quieren
resguardar de la impresion del aire, esponjas para lavar
fécilmente las heridas, agujas apropésito e hilo para
coser heridas en que no sea posible se mantengan unidas
las partes cortadas por medio del tafetan o tela emplds-
tica; i en fin, varias ofras cosas que seria largo enume-
rar, pero que la jeneralidad de las personas puede pre-
SuInir sean necesarias.

FIN.
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