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ADYERTENCIA

/ SOMETER al juicio ilustrado del ju-
Yensuees 7240 de la Facultad Médica, quien ha
de aguilatar el presente estudio, las considera=-
ciones sugeridas por el tema del concurso, de=
bemos declarar que sobre cualquier otra estima-
cion gue pudiera discernirsele d estamonografia,
estd la intima satisfaccidn de haber correspondi=
do al llamamiento, en noble palenque de compe=
tidores, en favor de la cienciay de las liernas
generaciones.

Dificuliades insuperables de todo género crea-
das, unas veces por la carencia de datos estadis«
licos, otras por deficiencias de docwmentosy li«
bros que solo se consiguen en los grandes centros
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de produccion cientifica, hawn limitado el desa=
rrolic de nuestra obra, en gran parie escrita en
momentos robados 4 las ineludibles exigencias
del efercicio profesional.

Hemos cveido que un estudio sobre Higiene
de la Infancia, debe inspirarse en las wecosida~
des 3 aplicaciones del mismo pais donde se escri=
be, procurando exponer ' las wvicicsas costumbres
higiénicas que dominan, para asi iralarlas de
corregir con la sana critica cientifica.

En la duda, originada por la vaguedady
latitud del tema planteado, de que pudiera exi-
girsenos un desarrcllo diddctico, hemos trazado
el plan que al género de tales obras corrvesponide,
optando por la sencillés y claridad en la exposi-
cidn, aun & riesgo de tener qus descariar muchas
notas y citas ajenas, que seguramente hubieran
prestade wds brille erudito d la monograffa.

Hemos adoptado un plan estrictamenie logi=
¢o, que abarca todo el confunto de la vida infans=
4il, dividiendo las materias que estudiamos, en
cuatro secoiones :

r'— Higiene conservadora del niiio;

2*— Higiene preservadora de lainfancia;
Fi—Higiene educadora del nisio;
£:—Proteccion piiblica de la infancia,

b,
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En la primera parte, henios considerado que
todas las reglas y preceptos observados en los fri-
meros cutdados del nifio, tienden d su conserva-
cton por influencia tutelar de la madre. En es=
ta seccian hentos incluido las primeras wociones
indispensables de Higiene Gynecoldgica; los cui-
dados inmediatos que deben prestarse d los re=
cién nacidos; la alimentacion de los distintos pe=
riodos de la vida tnfantil; el crecimiento y el
desarrolio.

En la segunda parte, consagramos d la hi-
giene profildctica, toda la importancia que mo-
dernamente se le asigna en todos los tratades de
esta indole.

En la tercera seccidw estudiamos el des-
arrollo armonico de las faculiades fisicas ymo=
rales del nivio.

Ewn la cuarta parte, exponemos fodas las me=
didas que las leyes y las inslituciones caritati-
was consagran en beneficio de la nifies desvalida.

Tal es, en conjunito, el programa que some=
temos al juicto de nuestros imparciales colegas.

Er Autor
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CAPITULO PRIMERO

Higiene gynecolégica

No podria limitarse -cualquier estudio, que acerca de
la infancia se hiciera, al cuadro clasico de la vida y desa-
rrollo puericial sin quebrantar las naturales conexiones in-
terplacentarias,

Es preciso considerar que todos los factores pertur-
badores del embarazo 6 de la preiez, habrin de repercutir
en el organismo fetal, agravando las estadisticas de morti-
natalidad, Debemos, pues, consagrar un capitulo prelimi-
nar 4 estas nociones de Higiene gynecoldgica.

Desde el punto de vista antropoldgico la fecundidad de
la mujér costarricense no se considera todavia, 4 la mane-
ra de otros pueblos, como tributo vergonzoso, como carga
abrumadora del matrimonio.

Por el contrario, la maternidad en todas las clases
proletarias, reviste aqui el aspecto tiernamente dramdtico
de lucha triunfal entre las necesidades, cada vez més cre-
cidas de una familia numerosa, y la resignacién amorosa y
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abnegada de la madre que acepta su condicién prolifica
coma bien inestimable de la naturaleza,

Pero desgraciadamente para nosotros, ese instinto es-
pecifico de procreacién, es fuerza vivay fecunda que se
malgasta por falta de aptitudes de conservacién y perfec-
cionamiento de ¢sa misma prole. Y es que la ignorancia,
los inveterados habitos antihigiénicos deslucen por com-
pleto las inestimables cualidades maternales que hemos
indicado,

No es ciertamente el tipo robusto y sano de la tenns
wwirix 1o que predomina en nuestras poblaciones. Mas
bicn la joven nibil, linfitica y nerviosa, de contornos deli-
calos, de carnes ficidas, de estrecho didmetro pectoral, de
alargado talle por reduccidn de las caderas, tipo delicado,
descolorido por la anemia y que estd demostrando una
constitucion orgdnicamente defectuosa para resistir sin ¢s-
fuerzos ni peligros lad peripecias de la maternidad.

En todas las clases sociales, salvo las diferencias de
recursos, de educacién, nécesidades, etc., pueden estudiar-
se los antecedentes viciosos que depauperan notablemen-
te el vigor y la energia vital de nuestras mujeres.

Desarreglos en los dias criticos de la menstruacidn,
alimentacién insustancial escasumente azoada, en la que
predomina el abuse de liquidos tibies & calientes: cho-
colate, café, agua dulce; y de substancias amiliceas grose-
ras, mal aderezadas, legumbres, etc., que acaban por rela-
jar aténicamente las funciones digestivas; vida indolente,
sedentaria en las clases ricas; de trabajos y fatigas inade-
cuadas para su sexo en las campesinas; educacién ener-
vante en ¢l hogar é initil en las escuelas; desequilibrio
nervioso por desarrollo anormal de la sensibilidad y de la
imaginacién; ignorancia de su verdadero destino fisiolégi-
co y desconocimiento de las mds rudimentarias reglas de
la conservacién de la salud y preservacion de las enferme.
dades; rutina y supersticion en todos los actos de su vida.
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Es natural que esa mujer aporte al matrimonio la pre-
disposicidn, el desequilibrio, la debilidad que en su estado
anterior le aquejaban.

No esté, pues, preparada ni fisica ni moralmente para
la maternidad.

La gestacion serd para ella una temerosa revelacion,
cuyos pormenores y resultades diosconoce. Todos los a
chaquies y trastornos fisicos y mordles habran de repercu-
tir en ¢l feto, en la obra que ella misma elabora con la pro-
pia sangre empobrecida por la anemia, v la propia carne
debilitada por los accidentes del embarazo,

La anemia, la clorosis, las dispepsias, las endometri-
tis y metritis, la leucorrea, las anteversiones y prolapsos
del ddtero gravido, las psicosis y neurosis, los vémitos in-
coercibles, las varices, la albuminuria, ete., todas aquellas
enfermedades que pueden surgir durante la gestacion, no
solamente provocardn modificaciones profundas en el or-
ganismo, convirtiéndose muchas de ellas en causas de
aborto, sino que también alterarén la nutricién normal del
feto.

La mujer embarazada debe, por lo tanto, observar
ciertos preceptos higiénicos para precaverse del aborto y
conservar su salud, mejorando de esa manera la constitu-
cidn de la criatura.

En la naturaleza, el hijo se identifica por modos ta-
les con la vida de su madre, que la salud de la una serd la
salud del ntro. -

Estas reglas higiénicas pueden referirse:

A la alimentacién.

Ejercicios fisicos.

Habitacién.

Vestidos.

Relaciones conyugales,

Aseo y baifios.
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L. Alimentacion—los trastornos digestivos originan
madificaciones profundas en ¢l embarazo. Hay mujeres,
sin embargn, que nunca se encuentran con mayor apetito
gue durante ese estado; peroen lo general, la excitabili-
dad anormal refleja predomina en las funciones digestivas,
encontriandose ¢stas exageradas, debilitadas & pervertidas,
segin los casos, :

En nuestro pais, todos estos desarreglos digestivos re-
visten mayor gravedad, por la constitucién delicada de la
mujer y su defectuosa manera de alimentarse:

Es necesario combatir desde {os primeros meses, el
disgusto y repulsion por los alimentos, la anorexia, v los
apetitos caprichosos (antojos) cuando éstos se exageran
hasta convertirse en la pica y la malacia; en los demds ca-
sos, los antojos en la ekeccién de las horas como en el de
los alimentos, 4 veces combaten una anorexia invencible
y hasta los vémitos,

El higienista s6lo poede sugerirle 4 la mujer embara-
zada la decision y lavoluntad para refrenar los caprichos
milignos, para que observe un régimen de abstinencia con
respecto d los alimentos groseros, indigestos, de escasa nu-
tricién; y prefiera la alimentacion de carne y leche gue
en poco volumen y con menos trabajo digestivo contienen
mas principios nutritivos,

L. Habitacién—Nuestras habitaciones, ‘sobre todo la
morada campesina, no pueden constituir un asilo higiénico
para la mujer embarazada. No es nuestro objete exten-
dernos en este punto, sin embargo podriamos cantentarnos
con que estuvieran bien ventiladas, las visitara periddica~

mente el sol, y sobre todo, que no tuvieran escaleras ni qui-
cios elevados.

IIT. Vestidos.—El vestido de la mujer embarazada
debe ajustarse & estos dos principios: cvitar toda com-
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presidn, todo obsticulo que impida el desarrollo pe-
riddico del feto en la cavidad abdominal; ¢ impedir
toda cansa de enfriamientos. Cualquiera ligadura 6 pren-
da de vestir que contravenga 4 estos principios debe
desecharse.

IV. Ejercicios fisicos—Debe recomendarse el ejerci-
¢io diario, moderado, prefiriendo ¢l andar & pie.

Esta recomendacion es muy importante en nuestras
mujeres por ser ellas muy inclinadas 4 la vida sedentaria.

Sin embargo, si la mujer es propensa 4 los abortos,
se limitaran estos paseos, y evitariand los recios guehace-
res de molida, de alzar objetos pesados y traginar hasta en
las faenas del campo, cuyos ejercicios: violentos provecai
tantos abortos sobre todo en nuestras campesinas,

Lo mismo podemos decir con respeots  ciertas afi-
ciones esportivas como el baile, la equitacion, ¢l biciclismo,
ele.

V. Relaciones comypugales.—Sobre tan delicado punto,
en que la influencia del higienista debe sér muy discreta,
s6lo podemos indicar que toda mujer propensa & abortos
debe abstenerse de toda relacién carnal.

VL Basos, asco—No hay ningin precepto que con-
tradiga el uso de los banos durante el embarazo, como me-
dio de aseo, aunque no como prictica hidroterdpica.

Deben combatirse muchas preocupaciones populares 4
este respecto, ¥y aungue no somos partidarios de las inyec-
ciones vaginales en este periodo, entendemos que la me-
jor manera de evitar y combatir las leucorreas, las secre-
ciones vaginales, las erosiones de la vulva, y el prurito &
que estin expuestas las mujeres embarazadas, consiste en
hacer aspersiones y abluciones vulvo-vaginales con agua
hervida y jabén.
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Pocog dias antes del parto, aconsejamos las inyeccio-
nes suavemente hechas de agua boricada & de agua hervi-
da con alcohol, para evitar los peligros de infecciones se-
cundarias, sobre todo las oftalmias de los recién nacidos.
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CAPITULO SEGUNDO

Mala asistencia en los partos

No es posible dudar, que una de las causas que ma-
yor contingente de mortalidad arrojan las estadisticas en
las nifos no nacides o recién nacidos, débese dla costum-
bre gencralizada, por falso pudor, de asistir 4 las partu-
rientas, mujeres empiricas, imbuidas en las mds groseras
y perniciosas pricticas, y que menos que parteras repre-
sentan la ldgubre imagen de parcas inexorables para con
la madre y la criatura.

No puede menos de afligirnos observar en la prictica
el gran nimero de mujeres inutilizadas para la maternidad,
afectadas de roturas del cuello uterino, de prolapso uteri-
no y vaginal, de desgarraduras vulvares y perineales, de
metritis y endometritis crénicas, debidas & la mala asisten-
cia en los partos.

Si pudieran recogerse exactas estadisticas de las mu-
jeres que fallecen de infeccién puerperal y de hemorra-
gias, ante y post partum, las cifras serian verdaderamente
aterradoras,

En los limites fijados por este estudio, sélo nos toca
indicar el peligro de la esterilidad y de los abortos que es-
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tas enfermedades provocadas por maniobras empiricas ori-
ginan, senalando de pase, la influencia perturbadora E_{uc
en el desarrollo normal del feto pudiera tener un organis-
mo materno enfermo por tedos esos accidentes y achaques.

Hibitos invéterades y perniciosos, sobre todo en las
clases proletarias, originados por descuidos durante el
periodo delicadisimo del puerperio, determinan afecciones
uterinas cronicas,

Por regla general, 4 los tres 6 cuatro dias del parto,
acostumbran dejar el lecho y entregarse 4 sus recios que-
haceres. La puérpera debe guardar reposo absoluto en la
cama, en decubito siempre, haciendo: los menos movimien-
tos forzades posibles, porque con este descanso se obtiene
la reétraccion del dtero que todavia habrad de tardar seis se-
manas 4 dos meses en recobrar su estado normal.

Solamente después de ocho 4 diez dias del parto, po-
drd levantarse del lecho, volver muy moderadamente 4
sus acostumbrados ejercicios al cabo de dos semanas, y en
las clases pudientes que pueden dispensarse de esos traba-
bajos, hasta cumplidas las tres semanas.

Henios podido observar también algunos casos de
metro-peritonitis, uno de ellos mortal, debidos 4 esa inca-
lificable costumbre de sobar 4 las mujeres que sufren c6-
licos uterinos persistentes, Tan funesto habito estd muy
desarrollado también durante el embarazo, hasta el punto,
que un determinado ndmero de abortos y partos prematu-
108, No reconocen otro origen que esa brutal intervencion
del empirisma y de la ignorancia.

En los partos distdcicos, las parteras empiricas inca-
paces de todo, los prolongan indefinidamente, confiadas
en los esfuerzos espulsivos, estériles 4 veces, de la in-
feliz parturienta, sometida 4 esa horrible tortura del ar-
duo trabajo que agota sus fuerzas y provoca en la mayo-
ria de los casos la asfixia de la criatura.  La partera em-
pirica rehuye siempre la presencia del médico; engafia 4 la
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paciente aseguriandola pronto libramiento y describe con
sumbrios y aterradores colores la intervencién facultativa,
con sus higrros, tenazas, cloroformo, etc, con €l objeto de
sugestionar 4 la victima en favor de sus barbarus servicios.

Esa mala asistencia de la mujer parturienta se ex-
tiende, como es natural, 4 los primeros cuidados que
deben tenerse con el recidn nacido.

En los casos de muerte aparente de éstos, sobre todo
en los campos, es costumbre para infundirles la vida intro-
ducirles sal con aguardiente en la boca; y dislocarles el
cuerpo con el fin de obtener la respiracion artificial,

Debemos lamentar que los generosos esfuerzos de-
mostrados por la Facultad Médica, para el establecimiento
de una escuela profesional de parteras, no hayan tenido la
debida aceptacidn en el pais.




- CAPITULO TERCERO

Muerte aparente de los
recién nacidos

Con la denominacidn de muerte aparente de los re-
cién nacidos, asfixia 6 apnea (Tarner), designamos todos
aquellos estados asfixicos que sobrevienen en los recién na-
cidos, y que se traducen por la detencién de las manifesta-
ciones funcionales de la vida animal y la apnea, acompa-
fiada de debilidad y cesacién de los latidos cardiacos.

Este estado de muerte inminente, cuyas causas deter-
minantes son la oxigenacidn nula ¢ insuficiente de la san-
gre materna; la interrupcion ¢ deficiencia de los cambios
gaseosos y del poder respiratorio, obedece & un/mecanismo
de circunstancias del parto dependientes de la gran dura-
cién de dste después de las roturas de las membranas; de
latorcién y compresién del corddon umbilical; de las grandes
hemorragias; de la compresidn de la placenta’s su despren-
dimiento parcial 6 total; de la compresién excesiva del cere-
bro y del térax del feto por presentaciones distdcicas; de
la obturacién de la boca por los productos glerosos conteni-
dos en el dtero y la vagina de la madre que impiden la pe-
netracién del aire en los pulmones del recién nacido; y por
tiltimo, dela extrema debilidadfdel nifio ¢ de la madre.
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Las causas més comunes en Costa Rica, por interven-
cién empirica de las parteras son: la prolongacidn excesiva
de los partos; la torcién del cordén alrededor del cuello
del nifio que manos inexpertas no pueden desenredar; la
debilidad congénita de éste v de las madres, y sobre todo,
la falta de perentorios cuidados para lograr la respiracién
por medios artificiales,

Estos inmediatos auxilios se diferencian, segin se pre-
senten las dos variedades clasicas de asfizia fivida ¢ asul,
Jorma apoplitica; & asfixia blanca, forma anémica d sincopal,

En la forma apoplética, procedemos & abrir forzada.
mente la boca, introduciendo el dedo meifiique y extrayen-
do todas las mucosidades de la cavidad bucal; cortamos
en seguida el corddn, dejando correr la sangre en la
cantidad aproximada de una cucharada, pero si ésta no
saliere, se sumergird alternativamente al nifio en agua ca-
liente y fria. Si ¢l nifio no respirase todavia, se procedera
4 flajelarle con loz flecos de una toalla y aun la mano, des-
pués de haber ligado el cordén. Iin seguida se rociard el
pecho con la mayor fuerza posible, expeliendo bocanadas
de ron 6 aguardiente., Si estas excitaciones de los nervios
espinales no dieren ningtin resultado, se debe intentar, sin
pérdida de tiempo, la respiracién artificial y la insuflacién.

En la forma de asfixia blanca 6 sincopal, por el con-
trario, no deberd extraerse la mds minima cantidad de
sangre; se ligard el corddn con mucho cuidado, en seguida
s¢ sumergird al niflo en agua caliente y fria, alternati-
vamente, rocigndo con aguardiente el pecho, flajelando y
frotando dsperamente ¢l cuerpo con lienzo mojado en a-
guardiente. Es conveniente excitar la faringe con las bar-
bas de una pluma, hacer tracciones ritmicas de la lengua,
durante un rato, atrayéndola por medio de una pinza, y si
estos procedimientos fracasaran, no desmayar, sin embargo,
y acudir 4 la #iltima ratio, 4 la respiracién artificial y 4 la
insuflacién metddica.
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No nos detendremos en detalles propios de los tra-
tados de obstetricia, en describir los procedimientos para
provocar la respiracidn artificial, tanto el de Sylvester, co-
mo el de Marshall Hall 6 el de Schultze, son utilisimos, y
pueden emplearse signiendo stempre el consejo prictico
del Dr. Maschka, de revestirse de mucha paciencia y per-
severar hasta una hora, algunas veces, para obtener resul-
tados satisfactorios.

La insuflacién, cuve procedimiento miés sencillo es so-
plar aire ritmicamente, boca con boca, puede hacerse con
¢éxito mas satislactorio mediante ¢l tubo de Chaussier, el
de Depaul, el espirdforo de Woilliez de dificil manejo, el
insuflador de Rochelle, y ¢l tubo laringeo del Doctor Ri-
bemmont.

Se ha ensayado la electricidad en algunos casos que
se han salvado.

La insuflacion requiere no desesperar, ni aun siquiera
en los casos desesperados, recordando siempre el caso-del
Dr. Fort, quien en 1864 logré por medio de la insuflacidn
prolongada, reanimar un nifio después de ocho horas de
muerte aparente. (1)

{t) Case citado por Eward Ellis on sz Mamaal de Enfermedades de Ia
Infancia, pigina 43 —Traduccldn francesa.
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CAPITULO CUARTO

Cuidados inmediatos al
recién nacido

Una transformacién completa se operard en ese. sér
tan frigil y delicado, que al pasar de la vida amnidtica al
medio exterior, necesitara adaptar sus drganos 4 las: nue-
vas condiciones € influencias que le circundan.

Encerrado nueve meses en el claustro materno, habrd
recibido por conducto placentario y por vias de exosmo-
sis las sustancias disueltas en el plasma que han constitui-
do su tinico alimento; ahora, después del alumbramiento,
necesitard ejercitar un nuevo aparato, el digestivo, y entre-
tener con elementos més complejos sus funciones nutriti-
tivas, La circulacion especial, que por modos tan direc-
tos ¢ intimos le ligaba al organismo materno, desaparecerd
por atrofia de sus vasos; la respiracién placentaria serd sns-
tituida por la definitiva pulmonar; 4 la elevada tempe-
ratura que en la estufa uterina favorecia los cambios
vitales, sobrevendrd@ un descenso marcado ¢ influencias
variadas del medio ambiente; su delicada piel, prote-
gida antes por €l barniz sebaceo y por el tibio liguido
amnidtico, percibird més rudos estimulantes: el aire frio, el
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contacto de los vestidos, 1a luz, el sonido; nuevas impresio-
nes conmoverin las fibras sensitivas y motoras de su sis-
tema nervioso embrionario; y en todas estas bruscas tran-
siciones de la vida intrauterina & la vida exterior, en todos
estos ensayos criticos de adaptacién 4 una distinta naturale-
ra, ese eshozo de criatura necesitard, mas que otro alguno
de los tantos animales recién nacidos, la proteccién eficaz
y perseverante, la preservacion en todos sus actos, la regla
y el cuidado en todos los momentos, Proteccidn, regla y
preservacion que constituirdn los mayores ‘triunfos y la
aureola mis preciada de la maternidad, porque como di-
ce un adagio latine: fa gue cria, es mds madre que la que
engendrd.  Quea lactat, mater magis quan qua genuwit.

En seguida que el nifio aparece desprendido de to-
da ligadura materna se procedera a limpiarle la boca de las
mucosidades ¢ue obstruyan la respiracién.

Después de haber realizado la ligadura preventiva 6
provisional we hard con bastante cuidado la ligadu-
ra definitiva.  Las parteras empiricas, acostumbran aquf,
4 ligar muy largo 6 muy corto, al capricho de las tijeras
sin filo que para dichos usos emplean, resultando unas ve.
ces hernias del ombligo, y otras, cicatrices deformes. -

Seccionado el corddén y seguro que no sangra, por
la doble ligadura hecha, se procederi i resguardarle de
infecciones mediante la aplicacién de una torta de algo-
dén hidréfilo, & cuyo través se deja pasar el cordénm, incli-
nandolo hacia el lado izquierdo y sobre ¢l se aplica otra
torta de algodén untada en vaselina boricada,  Se fija este
aposito oclusivo con una faja algo ancha y suficientemente
ligada que le preserve de la hernia umbilical; y se cura
luego  diariamente el ombligo lavandolo previamente con
agua cocida, v procurando para hacerlo, asearse’ las manos
y las uiias,

En seguida debe procederse al aseo del nifio. . El pro-
cedimiento mds expedito para limpiarie la capa sebicea,
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tan adherente en algunas partes de su cuerpo, es sumer-
girle en una bafiadera, palangana grande é balde de
agua caliente y enjabonarle bien; para desprender las
peliculas adherentes todavia al cuerpo, puede hacérsele
una lacion con vino blanco, preservandole los ojos en to-
das estas operaciones, que se limpiarin con un lienzo fino
humedecido en agua. Se le envolverd luego en una man-
tilla de franela previamente calentada, y después de enju-
gado, se le espolvoreara todo el cuerpo con polvos de talco
6 de arroz.

Se procederd 4 vestirle. No pueden observarse re-
glas fijas, porque depende el tocado del nific de las’
modas, paises y recursos; lo mds importante es mante-
nerle en calor, preservandole del frio, por la doble razdn
que la hematosis es todavia débil é incompleta por el he-
cho de la imperfeccién de su funcidn respiratoria, y por-
que acaba de salir del medio tirmico uterino mucho mas
elevado que ¢l medio ambiente. El calor (1) serd, pues,
en el nifio su mejor alimento, y el enfriamiento una de las
causas mas comunes de mortalidad en los recicn nacidos.
Entiéndase que el arropar bien al nifio, no es, segiin anti-
gua usanza todavia observada en Costa Rica, arrollar sus
cuerpecito en mantillas, paralizando todos sus miembros y
sometiéndole 4 las torturas de la inmovilidad.

Con respecto 4 tan cruel costumbre, decfa J. J. Rous-

(1)

La temperatura del recién nacido, inmedintatente despuds del nacimien-
1o, sufre un descenso préximamentede 1 7 o, despuds camienza 4 sibir,
yal cabo de un d > pasajero menos: profuncidde, aleanze progresi-
viimonte &3z 9 6, 37 7 7. Noestando regularizadn toilivia o temperntira
en los récién nacidos, €sta barin por cualquier clrounstancin: Inttagién,
gritos violentos, ote., descendiendo duranie-el suefio; v s1 el nifo €sta mu-
chio tiempa en la obsouridad,

Tos ninos nacidus antes de tdrmine, ¥ los que estin afectades de lesiones
congenitales del corazdn conservan dificilmente su temperamra normal
v se enfring con muchs focilidad, por las condiciones anormales de sy eir-
eulacion, Lasmadres cuiludosas, debieran famillarizarse con el uso del
termémetro clinico, para-averiguar ol estndo de sus hijos.
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seau: ** De miedo 4 que s¢ deformen los cucrpos por mo-
vimientos libres, danse prisa 4 deformarlos poniéndoles en
prensa. De buena gana les tullirian para impedir que se
estropeen ¢ Decis que sus primeras voces son lloros? Ya
lo creo, les contraridis desde que nacen; los primeéros do-
nes que de vosotros reciben son cadenas; los primeros tra-
tos que experimentan son tormentos; no teniendo libre
mis que la voz. ¢ Cémo no se habrin de valer de ella para
quejarse 7 Gritan por el dailo que les hacdis, agarrotados
de ese modo, gritarfais mds fuerte que ellos, ., "

Las piezas de vestido que mejor cuadran en nuestro
clima, son: una camiscta corta, que solo cubra el cuerpo,
abierta por detrds y de género de lana. Sobre ésta, una
camisa de liilo; ambas piczas provistas de mangas largas
abotonadas en las mufiecas. Un pafial que puede estar
cortado como un calzén triangular, segiin la moda inglesa,
¥ que sirve para recoger las deyeccianes; y para abrigar
bien las extremidades inferiores, una mantilla de algoddn
o de lana, sin ligaduras que compriman el cuerpo del nifio,
Seria conveniente envolverle con una pafioleta de lana.

I.a cabeza debe de estar cubierta con un gorro de
hilo, ¥ los pies con escarpines. |

Todas estas prendas deben ser flojas, ligeras, desaho-
gadas, suficientemente calientes, € irdn ligadas por medio
de alfileres imperdibles. El panal se cambiard, lo me-
nos cada tres horas, para evitar la influencia irritante de las
deyecciones en la piel. Y lis demds prendas de ropa,
cuando estén un poco sucias, serdn remudadas,

Lavado ya y vestido deberd acostarse al nifio en su
cuna.




CAPITULO QUINTO

La cunay el suefio

La solicitud maternal, cuando es mero instinto y
deja de regirse por la razon ilustrada, es fuente fecunda de
inveterados habitos viciosos contra los cuales no es posibls
a veces reaccionar, porque es tal ¢l arraigo que contraen;
por automatismo y rutina, que vienen & petrificarse, for-.
mando una segunda naturaleza. ;

No es posible convencer & ciertas gentes de los per-
juicios que originan 4 un ser tan frigil, llevindole y tra.,
yéndole en brazos, meciéndole, moviéndole incesantemen-
te para que haga menerias, por si llora, para que se - _mlle,_. !
y si estd dormido, para que no se despierte,

El pobre niflo, magullado en fuerza de tanto bailar en
brazos de su madre, se estremece y grita; pero no haya
cuidado que la madre interprete esos signos de malestar, -
prosigue su obra de tortura, que ella considera amorusa,
hasta que ¢l nifio mareado y con el vértigo, se duerme,

Cuando no esta en los brazos de la madre, le duermen .,
en cunas de columpio que provocan ¢l mismo malestar,

En el campo cuelgan de la armadura de la cam
hamaca y alli mecen la criatura hasta que se d
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esta costumbre es perjudicialisima por los enfriamientos

~ que ocasiona,

Pero no solamente, para ciertas madres, es un hai-
bito el jugar con sus criaturas como si fueran mufiecas,
extremando sus caricias, es necesario acostarlas en el
propio lecho, haciéndolas respirar la atmdsfera viciada que
se desprende de los seres que alli duermen; despertando
al nifio con los involuntarios movimientos que durante el
suefio se realizan, y lo que es peor todavia, ahogindolas
bajo su propio cuerpe como ya hemos podido observar en
dos casos desgraciados, Rosén de Rosentain, evaluaba en
si tiempo, el ndmero de sétecientos nifios, que en Suecia,
donde esta costumbre esuna regla, morian asfixiados.

Ciertas madres indolentes, y nodrizas, con el objeto de
no ser despertadas por los gritos del nifio, le mantienen
con el pezén en la boca durante toda la noche; el nifio se
harta de mamar, duerme poco, y le sobrevienen cdlicos y
dinrreas por exceso de fgesta.

Las madres alzarin lo menos posible de su cuna al
nifio porque cuanto mayor silencio, tranquilidad y luz sua-
ve le rodee, més probabilidades tendra de asegurarle
el suefio que debe ser casi permanente en las primeras
semanas, como el mejor indicio de Ja salud, del cual sélo se
le despertard para mamar, y digerir luego cuando duer-
me, A esas dos funciones, normalmente ejecutadas, puede
referirse toda la vida del nifio.

Las actitudes que adoptan los nifios para dormir, de-
ben atenderse con cuidado. FEl decibito dorsal tiene el
inconveniente de inmovilizar por presién lenta la parte
posterior del pecho, de dificultar la respiracidn y exponer al

nific 4 congestiones hipostiticas asfixicas, El occipucio me-

diante esta posiéiéh puede sufrir también depresién notable.

Es necesario acostumbrar 4 dormu‘ al nifo en decu-
bito lateral alternative, que ademds de las ventajas que
ofrece, facilita la respiracidn y la expulsidn de mucosidades.
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El sueiio desde los seis meses en adelante, debe gr
duarse, de manera que el nifio aproveche todas las horas
de la noche, no desvelando 4 la madre, v para lograrlo lo
mejor serit acortarle las horas del sueio diurno.

Poco & poco se acostumbraran, @ medida que avancen
cn edad, 4 disminuir sus horas de suefio, hasta el punto,
que pasados los dos afios, se les habitvard & no dormir
mis que en la noche, de nueve d once horas y aun doce
en ciertos nifos delicados.

La cuna debe ser una camita comiin con barandilla fo-
rrada re tela. para evitar la accidn de corrientes de aire, y el
colchdn de crin 6 de balsa, cubierto por un fieltro absor-
bente ¢ una lona fina éimpermeable que Sirva para impe-
dir la contaminacién con las deyvecciones, y que pueda fi-
cilmente lavarse. Las almohadas no deben ser de plumas
sino de balsa fina. Es conveniente remudar @ menudo
todo el ajuar de la cuna y ventilarle al sol diariamente,

Ya hemos dicho que ¢l nifio debe dormir en su cuna,
y si la madre le da el seno en la noche; procurard para te-
nerle més 4 la mano y poder alzarle con menos molestia,
arrimar todo lo posible 1a cuna § su propio lecho.

Es necesario rodear de todo género de cuidados, so-
bre todo de mucho asco, todo lo que se refiera 4la cuna
del nifio, recordando las hermosas frases de Fonssagrives &
este respecto: ** Las madres deben considerar la cuna co-
mo la primera morada del hombre; alli ¢s donde se realiza
esa segunda incubacién de su delicada existencia; alll es
donde se ensaya para la vida individual, porque ese pre-
cioso mueble infantil ¢s ¢l complemento del hogar, el sim-
bolo de la perpetuidad de las generaciones; el eje sobre
que descansa el hogar, el centro tiernisimo de las esperan-
zas, de todas las alegrias y tristezas de la familia.”




CAPITULO SEXTO

La habitacién

Nuestras casas, construidas casi 4 flor de tierra, con
materiales porosos absorbentes, con escasos cimientos,
edificadas sin reglas ni bases sanitarias, demasiado descu-
biertas en el campo y mal ventiladas en las ciudades, con
excusados & la turca; y sus miasmdticos desagiies; si por
lo general son malsanas para sus inquilinos, con sobrados
motivos habrin de serlo para ¢! nifio recién nacido, que
necesita permanecer por lo menos durante los primeros
meses casi todo el tiempo en las habitaciones; respirar aire
puro y seco con cierta uniformidad de temperatura, gra-
duacién discreta de la luz, dentro de la mds apacible at-
maosfera acustica,

En medio de las espléndidas galas de nuestra natura-
leza, destdcase 4 manera de girdn andrajoso, la vivienda
campesina, donde viven hacinados en repugnante pro-
miscuidad seres humanos y animales en miserables y
sombrios albergues de barro, 4 1a merced de toda suerte
de inclemencias, la infeliz familia, no siempre indigente, y
por lo general avara, bien hallada en su rincén de miserias,
suciedad y abandona.
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El infeliz nifia habrd de vivir y crecer ¢n medio de la
desnudez, la humedad, el frio y hasta el hambre; v si no
supiéramos que bajo ¢l techo de esas miserables guaridas
palpitan corazones amantes, honrados y sencillos, podria-
mos tildar su egoisme ¢ insensibilidad, cuando en el fondo
Io que se descubre en ese primitivo abandono de las nece-
sidades, es ignorancia, rusticidad, misoneismo, petrifica-
cién en las tradicionales usanzas, no ya en el campesino
costarricense, si no también en la vida rural de innumera-
bles pueblos y razas, donde las aspiraciones, los intereses,
parecen como que se estrechan y empequeiiecen, 4 medida
que los horizontes de la naturaleza se amplian mis y mds
en la agreste perspectiva.

El recién nacido es un ser inhdbil para respirar, nece-
sita educar sus reflejos, por automatismo, para vencer la
dificultad de la respiracidn, y es que el aire no puede fi-
cilmente penetrar dentro de un tejido pulmonar denso y
poco permeable; 'y los movimientos irregulares de la pared
tordxica estin comprobando el ensayo instintivo de seme-
jantes esfuerzos,

Por otra parte, el conducto estrechisimo nasal, por
donde respira tinicamente, siempre se encuentra algo obs-
truido por las mucosidades: la sangre del recién nacido en
‘5us primeros dias, presenta grandes variaciones en la pro-
porcion de sus globulos blancos, rojosy hematoblastos y
¢n las dimensiones de estos elementos en vias de evolu-
cidn, segin lo ha comprobado Hayem,

Se requiere, pues, que la estancia del nifio se en-
cuentre suficientemente ventilada y seca; pero evitando
siempre las corrientes de aire.  El gran moderador de esta
veatilacidn es el calor del sol; por eso deben preferirse
aquellas habitaciones més purificadas y calentadas por la
radiacion solar, |

El buen sentido no podré nunca acomodar una cria-
turita ¢n una de esas alcobas lujosas, de casas ricas, cuyos
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muebles embarazosos son verdaderas rinconeras de micro-
bios, donde el aire permanece confinado, y la luz en ele-
gante penumbra, merced 4 esos cortinajes polvorientos con
que todavia adornan sus habitaciones nuestros swobs bur-
gueses.  Acostado en acolchada cuna, respira dificilmen-
te el nifio bajo los encajes y velos del mosquitero, aspi-
rando todas las emanaciones deletéreas condensadas y acu-
muladas por las personas que alli pernoctan.

Debe también resguardarse al nifio de cuoalquier en-
friamiento, sobre todo del catarro nasal, porque la obs-
truccién de esta via, pudiera originarle complicaciones
bronco-pulmonares. Con el objeto de precaver estos ac-
cidentes, es conveniente limpiar con agua hervida las fo-
sas nasales del nifio y después introducirle dentro, un tra-
pito torcido, que se extrae en seguida.



CAPITULO SETIMO

Aseo del recién nacido

Al poco tiempo del nacimiento del nifio, la piel se
resquebraja y en su superficie aparecen las exfuliaciones
en pequeiiisimas escamas epidérmicas. La delicadeza y
finura de ese tejido, en vias de transformacién, requieren
mantener expeditas sus funciones mediante &l aseode todo
el cuerpo del recién nacido. A suvez, las deyecciones
acumuladas por algiin tiempo en las mantillas, irritan la
piel, formando eritemas, intertrigos, prurigo y hasta exco-
riaciones en los pliegues inguinales y la regién glutea.

Después de la primera semana, el nifio debe recibir un
bafio general, tibio, todos los dias; y cada vez que secam-
bien las mantillas, se pasara una esponja hiumeda por to-
das las partes contaminadas por las orinas y excrementos,
espolvoredndolas luego con polvos de arroz 6 de talen.

No hemos observado todavia en nuestra prdctica un
solo caso de enfermedad provocada por el uso del bafio de
aseo con agua tibia. En cambio para el vulgo el uso de
los bafios es una verdadera causa-de muerte en los—aifos.

Los bafios deben administrirsele, sumergiéndole en
una tina por breves momentos, preparada con agua tibia
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que la misma madre pueda graduar todos los dias, Se
fricciona el cuerpo con la mano mojada y después se le
enjabona, procurando tener cuidado con los ojos; en se-
guida se le vuelve 4 friccionar, quitindole el jabdn; se en-
vuelve al nifio en una toalla felpuda y se le seca bien el
citerpo, procurando renovar las fricciones con el paiio seco
y haciéndole al mismo tiempo un suave masaje. Se pro-
cede luego a vestir al nifio y arroparle bien, evitando
siempre, durante y despuds del bafio, exponerie al aire frio.

La temperatura tibia del agua debe mantenerse du-
rante los seis primeros meses, y hasta un afio en los nifios
delicados; pero pasado este tiempo, progresivamente se le
acostumbrard al agua fria,

Las costras de suciedad que recubren la cabecita del
recién nacido, impidiendo la expansién de las fontanelas,
el vulgo las considera también como un preservativo de
ciertas enfermedades. Es necesario hacerle comprender
que esas concreciones impiden la traspiracién normal; son
causas de erupciones, retardan el nacimiento del cabello y
el desarrollo de la fontanelas, y producen un efecto desa-
gradable 4 la vista. Cuando la adherencia de esas costras
no pueda extraerse con el agua y jabén, es mejor untarlas
bien con la yema de un huevo, y luego lavar con agua ti-
bia, disolviendo un poco de bicarbonato de sosa.




CAPITULO OCTAVO

Curacién del ombligo

Costumbre perniciosa, sobre todo en las gentes cam-
pesinas, es dejar ¢l ombligo sin curar hasta que se haya
caido por mortificacién y despida mal olor.

Iis necesario comprender que alli existe una tlcera,
expuesta 4 toda suerte de infecciones, que s necesario
transformarla en aséptica (1) porque puede servir de fo-
ramen de entrada i los micro—=organismos de la erisi-
pela, del tétanos y de las onfalitis sépticas, Es preciso la-
var todos los dias y cambiar el apdsito oclusivo de algo-
don conforme hemos indicado anteriormente, siempre con
la precaucidn de lavarse las manos.

Cuando despuds de la caida del cordén mortificado—
en la primera semana—queda todavia una pequefia exulce-
racion umbilical; no se debe, como lo hacen con frecuencia
algunos, curarla con polvos tostados de romero, ollin, co-

{1} Cholmogroov ha comprobado la existencia do micro-organismos &0 ol
ombiligo : sarcina flava. estrgpiococo pyogreno ¥ aured, hacillus sabidiis
efc,
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paiba, etc., sino con un poco de bismuto 6 tanino mezcla-
do con poquisima cantidad de polvos de aristol.

En Costa Rica es muy comdn la hernia umbilical en
los nifios, causada por la defectuosa seccién y ligadura del
corddn que realizan las mujeres empiricas, y también 4 la
falta de precaucion de fajarlos moderadamente.




CAPITULO NOVENO

Ejercicio pasivo

La fecha en que el niflo puede hacer su primera salida
fuera de su casa, en brazos de alguna persona, ha sido se-
falada en diferentes tiempos por diversos autores.

Nosotros opinamos que mientras la cicatriz umbilical
no se haya efectuado radicalmente, no se le expondra
A un enfriamiento extemporineo; tampoco hardn salidas
prematuras los niflos propensos & catarros, 6 muy debi-
litados.

Pasado este término, deben salir todos los dias bien
arropados, en las horas de sol, evitando los paseos en
los dias muy hdmedos, frios é ventosos y encamindndolos
siempre 4 los parques donde se respire una atmésfera oxi-
genada.

No veriamos inconveniente alguno en que se paseara
& los nifios en cochecitos—cunas, si las desgracias que han
acontecido por atropello de coches y caballos, no hubieran
hecho abandonar esta clase de ejercicio pasivo.



CAPITULO DIEZ

Alimentacién del nifio

No es dificil coneebir la extrema delicadeza del apa-
rato digestivo en los recién nacidos, cuando después de una
inercia funcional completa en ¢l claustro uterino, vénse
de repente [lamados & cumplir activamente sus funciones
mediante nuevos y mis complejos estimulantes.  El pro-
blema de la alimentacién en los recién nacidos y en los
nifios hasta la edad de dos afios, radica precisamente en
¢sas mismas diferencias anatémicas y fsiologicas que de-
bemos sefialar y que tanto las distinguen del adulto, Ca-
rencia notable de saliva, y de las propiedades diastasicas
de ésta y del jugo prancreitico, para esmulsionar las gra-
sas y transformar las materias amildceas durante los pri-
meros meses; situacion casi vertical del estémago, por no
estar formada todavia la gran convexidad derecha de este
érgano, de modo que los alimentos pasan riipidamente
del cardias al piloro, ¥ viceversa, en casos de vémito. Mo-
vimientos peristdlticos y anti-peristilticos imperceptibles
por el poco desarrollo de la fibra muscular, El canal in-
testinal es mds largo, proporcionalmente 4 la talla, en el ni-
fio que en el adulto; 6rganos linfoideos y vasos linfiticos
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muy desarrollados, 4 expensas de las glandulas de  Lieber-
kuhn y Brunner, que se encuentran en vias de formacidn.

El higado en ¢l recien nacido es voluminoso y con-
tiene mucha sangre. La bilis en los nifios contiene pocas
sales orgdnicas, colesterina, lecitina, grasas y escasos dci-
dos biliares; el dcido glycdlico falta casi totalmente. Fsta
escasa proporcidn de dcidos biliares expone 4 fermenta-
ciones mds intensas, porque es sabido que estos dcidos las
neutralizan y hacen mas dificil la digestidn de las grasas,
puesto que los dcidos biliares ayudan 4 descomponer las
grasas en dcidos grasos y glicerina, La asimilacidn de los
alimentos feculentos, en los primeros meses es imposible;
la reabsorcidn de las grasas, muy dificil.

Gracias 4 las investigaciones cldsicas de Escherich,
podemos considerar que el estomago del recién nacido no
es nids que un depdsito para la coagulacién de la leche.
El intestino es el que absorbe los productos solubles de la
digestion y las grasas, La albimina y el azGear dela
teche de mujer Io son completamente; las grasas y mate-
rias inorganicas solo en partes, [La albimina de la leche
es absorbida sin transformarse en peptona.

Por lo demis, las secreciones estomacales poseen las
mismas propiedades que las del adulto y se encuentran en
ellas los acidos, la pepsina y el labfermento {Van Pu-
teren).

La duracién maxima de la permanencia de la leche en
el estémago de un nino, esde una hora y media en el pri-
mer mes, y de dos horas para el nifio de mds edad & ali-
mentado artificialmente, El tubo digestivo utiliza y asi-
mila de una manera tan completa la leche, que en las ma-
terias fecales silo se encuentran pequedifsimas cantida-
des de materias proteicas. Con una alimentacién exclusi-
vamente ldctea, las materias fecales son amarillentas, de
consistencia blanda, untuosa, de reaccidn débilmente dci-
da, muy rica en agua (84 4 86 ¢y0).
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Los grumos y porciones blancas que se encuentran
en estas materias fecales, se componen casi exclusivamente
de grasa, jabones de cal y lactatos de cal, y pequenas can-
tidades de albimina y caseina,

Las materias fecales contienen, ademds, un gran ni-
mero de bacterias que pertenecen principalmente d dos es.
pecies : el bacterinm lactis acrogeno (Escherich) y ef bacte-
rim coli-comtunt,

Con la lactancia malerina exclusiva, las leces fecales
normales ne contienen wmicre-organismos, por el contrario es-
las se encuentran norimalmente en las heces, mediante un ri-
Limen alimenticio mixto,

En las materias fecales del régimen ldcteo, no existen
productos de descomposicion de los albuminoides, en cam-
bio, contienen dcido lactico, acético, férmico, dcidos gra-
sos que producen la reaccidn caracteristica dcida de los
excrementos.

Los gases intestinales provienen de la fermentacién
del aziicar de leche, y se componen de acido carbdnico,
hidrégeno; ¢ hidrégeno protocarbonado.

Tales son, en breve resumen, las condiciones especia-
les anatomicas y fisioldgicas del tubo digestivo en los nifios.

Podremos también apreciar con csos datos, la extre.
mada delicadeza y susceptibilidad de dicho aparato, por la
frecuencia de las enfermedades que le afectan.

Mientras que, segiin Fonssagrives, la wuerte por en-
fermedades gastro-intestinales, no es en los adultos mais
que siete por ciento de la mortalidad, en los recién naci-
dos se eleva en cambio d 17.5.

En Costa Rica pudiera doblarse esa cifra de mortali-
dad por trastornos digestivos, en la seguridad gque mais
bien nos quedamos cortos; pero las estadisticas no sola-
mente son incompletas sino también contradictorias y por
lo tanto, nuestro juicio es susceptible de equivocacion.

Puede afirmarse, pues, que toda la Higiene de la In-
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fancia descansa sobre la base esencial de la alimentacidn
del nifio, y ¢sta & su vee, sobre el (nico alimento que le
conviene: la leche,

Este alimento es completo, contiene todas las sus-
tanciuas necesarias para la constitucidn y reparacién vital
de los tejidos del recién nacide, Corresponden en la le-
che & 10 partes de sustancias albuminoideas, otras 19, po-
co mis 6 menos de grasa, y 20 de azdear.

La leche es un liquido opaco, blanco azuladoe, de sa-
bor dulee, olor caracteristico, y cuyo peso especifico es de
" 1.026 4 '1.035.

Podria considerarse este alimento como una emulsién
en que los glébules de la leche estén suspendidos en su
plasma. Estos globulitos licteos, reflejando la luz, son la
causa del color blanco y de la opacidad de este liguido,
estan constituidos por la manteca; y rodeados, al parecer,
de una capa muy delgada de caseina.

La existencia de esta membrana haptdgena ha sido
puesta en duda en estos ultimos tiempos.

Cuando se bate la leche por mucho tiempo, y aun
mejor la nata, se rompe esta membrana de casgina y se
reiine toda la grasa de los glébulos licteos, formando la
manteca.  Esta es soluble en el alcohol y en ¢l éter, y se
purifica, fundiéndola i 60 © c. d laydndola con aguaa 40 °.
Si se deja al alre por algiin tiempo, se rancia porque los
micro~organismos descomponen la glicerina de las grasas
neutras de la manteca.

Cuando se filtra la leche al través de una membrana
6 tripa fresca de animal, & por un cilindro de arcilla, queda
en el filtro la caseina.  Si se cuece la leche, se coagula su
albdmina y ademds la superficic del liquido se cubre de
una telilla de caseina que se ha vuelto insoluble en esta
operacién; si se la recubre con una capa de aceite no se
produce este fendmeno al aire libre.

Todos los dcidos coagulan la leche: el dcido acético y
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tartdrico redisuelven el coagulo; el cuajo de la mucosa es-
tomacal obra de la misma manera. El fermento lctico,
que determina la fermentacidn lictica del azdcar de leche,
existe en esta sustancin. El fermento del cuajo que coagula
la leche, desdobla la caseina en caseo 6 queso, que se pre-
cipita, y en una escasisima cantidad de albimina del suero.
La coagulacion espontinease impide, cociendo la leche, des-
truyendo con esto los micro-organismos, tambicén con el bi-
carbonato sddico, la glicerina, la esencia etérea de mostaza,
ete, La leche fresca tiene ¢l plasma claro, opaline y con-
tiene sustancias albuminoideas, algo de sero-albumina,
poca nucleina, ¢ indicios de fermento diastisico en la leche
de mujer (Bechamp). Contiene también lactosa, cloruro
sddico, cloruro potésico, fosfatos alealinos, sulfatos de cal
y de magnesia, carbonatos, indicios de hierro, fluorures
metalicos y silice.

Si se deja en reposo la leche por algunas horas se no-
tan des zonas distintas: una superior, blanca, amarillen-
ta, opaca, blanda, untuosa y agradable al paladar, cons-
tituida por gran cantidad de materia butirosa, que es
la manteca, cierta porcion de caseo y pequefia cantidad de
suero, denominindose ¢crema 6 nata; y de otra zona infe-
rior, amarillo-verdosa, trasparente y de sabor dulziino,
llamada suero, que es la que contiene el agua, albiimina, el
azucar de leche y lad sales enumeradas.

La leche contiene, ademas, cierto ndmero de micro-
bios y de fermentos provenientes del exterior, aerobios
unos, anaerobios otros, y gases libres: 4cido carbdnico, azoe
y oxigeno.

La composicién quimica de la leche difiere segiin las
especies animales de donde procede. Nosotros fijare-
mos esas diferencias en las proporciones de sus elementos,
solo en las leches que puede utilizar ¢l nifio.
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CUADRO

DE LA COMPOSICION MEDIA DE LAS DIFERENTES LECHES
(ror Lryveo) H, Feey,

MUTER Burra Vaca CABRA
Densidad 1033,50 1032,10 103340 1033,55
Agua googr, 10 | gl4gr,on | gtogr.,o8 86air.,52
Exircto secol 13340 118,10 123;3% 164,34
Minteca 43,43 3006 34,00 60,68
Axdcar 206,04 00,30 52,16 48,56
Caseina 10,52 1230 28,12 44,27
Sales 2,14 ‘ 450 f,00 9,10

Conforme con este cuadro, la leche de burra es i
que tiene menos densidad.  La leche de cabra es la que
contiene menos agua, mis extracto seco, manteca, caseina
y sales, La leche de burra ¢s la mis parecida 4 la de mu-
jer en sus proporciones de anmicar, caseina y sales.

El unilisis de la leche se hace también por procedi-
mientos que nos indiquen las proporciones de cada uno
de sus elementos.  Se averigua la proporcidn de nata, de-
jando la leche durante veinticuatro horas en un cilindro al-
1o de vidrio 6 en una copa dividida en 100 paries,

La nata debe ocupar de 10 4 14 divisiones de dicha
vasija, -

La dosificacion de la’ manteca p_nede hacerse por me-
dio del Lacto-butyrimetro de Marchand. Este instrumen-
to se compone de un tubo dividido en tres partes de diez

centimetros cada una, se llena de leche el tubo hasta la
division 10, afadiendo dos gotas de sosa cdustica, destina-
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da dsta 4 impedir la cuagulacidn de las materias albumi-
noideas; se vierte ¢n seguida éter hasta la division 20, des-
pués alcohol & 9o hasta la divisién 30, agitando la com-
posicién cada vez; se tapa entonces ¢l tubo y se pone al
bafio de-Maria durante un rato & 40 La materia grasa
forma entonces una capa coya altura se mide por el niime-
ro de divisiones que ocupa en la parte superior del tubo,

Cada division corresponde 4 2.33 gramos de manteca
por litro de leche; es preciso también afadir al producto
el niimero 12,6 que representa la cantidad de manteca en
solucién en la mezcla de alcohol y éter.  La leche de va-
ca tiene un peso espeeifico de 1,026 & 1,034 y si esta des-
natada de 1,032 4 1,040; este peso se determina por medio
del aerdmetro, '

La dosificacién del aziear de leche se puede ha-
cer por el licor de Barreswill 6 el de Fehling, tenien-
do en cuenta que un 1 centimetro ciibico de este licor
corresponde & 0,0067 gramos de lactosa; también se puede
recurrir al polarimetro. L proporcién de agua compara-
da con la de los glébulos ldcteos ¢ grasa (esta dltima no
debe bajar del 3 00 en la leche y de 1 ¥ 070 en la me-

dio desnatada) se determina por medio del lactoscopio

de Donné, modificado por Vogel y Hoppe-Seyler, que
permite fijar por la opacidad la riqueza de manteca en la
leche; y consiste en un vaso de vidrio, cuyas paredes pla-
nas y paralelas, distan entre 81 un centimetro. Se vierte
en esta vasija una cantidad conocida de leche y otra tam.
bién medida de agua, hasta que colocado el aparato inme-
diatamente delante del ojo del observador, y en una habi-
tacidn 4 obscuras, se distingan claramente los contornos
de la llama de una bugia coloeada @ un metro de distancia.
Para un centimetro cubico de leche de buena calidad se ne-
cesitan de 75 4 80 de agua. Para ¢l examen de la leche
es de uso muy practico también ¢l gulacloscopio de Feser.
La numeracién de los glébulos de leche (Bouchut) se
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hace por ¢l mismo procedimiento que para la numeracién
de los glébulos rojos de la sangre.
Segiin Ivanoff, el diagndstico del valor nutritivo de la
“leche de mujer debe basarse en ¢l nimero de glébulos
grasosos que contiene. Cuando hay mdsde 3% oo de
glébulos, la leche es mal soportada por el recién naci-
-+ de, lo mismo cuando el glébulo es muy voluminoso,
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CAPITULO ONCE

Lactancia materna

Si la lactancia materna es un instinto en la escala ani-
mal, en la mujer ¢s mds todaviat una ley moral, verda-
dera obligacidn ineludible, con sus reglas y preceptos hi-
giénicos que toda madre medianamente educada debe co-
nocer y acatar; pero sucede con respecto i esa instruccidn
popular, que un falso concepto del pudor obscurece por
modos tales la razén, que esa misma madre que lora 4 un
hijo perdido por infracciones involuntarias que ella ha co-
metido en el régimen dietético, le asaltardn mids tarde es-
criiptilos en enseiiar sus hijas 4 culdar nifios. Y es que
ln ignorancia no se enmienda ni con el remordimiento.
En Costa Rica por fortuna las madres son demasiado ma-
dres para desatender sus deberes de lactancia, y la gene-
ralidad de ellas crian 4 sus hijos y rehuyen los cuidadoes
MErcenarios,

La madre sélo debe dejar de criar & sus hijos, cuan-
do no tenga leche d ¢sta sea sumamente escasa; cuando
carezca de pezones 6 estén deformados por una umbilica-
cion notable; cuando su leche sea muy pobre en elemie;
tos nutritivos y ella 4 su vez sea de una naturaleza tan
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fermiza que las pérdidas de la lactancia pongan en peligro
su vida, 6 bien que estas enfermedades puedan trasmitirse
4 su prole: tuberculosis, epilepsia, raquitismo, etc.

En otro sentido, la suspensién de las funciones de la
lactandia repercute gravemente en las funciones del orga-
nismo, predisponienco 4 enfermedades (tero-ovaricas, por
que la mujer que deja de lactar quebranta la natural soli-
daridad que une la lactacidn con la preiiez y ¢l puerperio,
y estd mis expuesta que otra alguna, al embarazo prema-
wro. _

La leche materna estd sujeta & variaciones y cambios
muy notables, que deben conocerse para que la nutricién
normal de la eriatura no se altere en lo mds minimo (1).

La edad de |a madre influye también en la calidad de
la leche; hay siempre una disminucién de caseina desde los
veinte 4 treinta aflos, y un aumento de azdear de leche,
Esta es la mejor edad para la crianza.

La constitucién de la madre no ejerce toda la in-
fluencia que podria suponerse en la cantidad de la leche,
Vemos & cada paso mujeres con apariencias exteériores de
fuerza y resistencia vital, sonrosadas, hermosas, que pare-
cen verdaderas normandas y que sin embargo, no son me-
jores crinnderas (ue otras que dparentan © son de entecay
desmedrada constitucién.  Hay gue reconocer unpa espe-
cial idiosincracia individual en cada mujer con respecto
& las proporciones y calidad de Ia leche. Como en estos
tiempos se abusa tanto de la cuestién de raza, hemos que-
rido investigar cudles son las diforencias que pudiera tener
la leche por esta procedencia, y 4 la verdad, no hemos en-
contrado sino detafles contradictorios en que cada autor
naturalmente favorece su propio abolengo, Es indudable

{1) Beeguerel hin ado por 1,000 partes de Tuche diferencias dieag, 32
hasta 70,93 thy eanelna desds 6,64 hasty 56,42 de munteca; dosde 2592
hiastw 59,85 die exficar; desde 0,55 boste 3,38 de salens La mantecacs la
fue witfre mis variaciones.
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que hay paises renombrados por sus buenas nodrizas; pe-
ro ¢n esto debemos reconocer que existe el factor idio-
sincrasicn en favor de una familia 6 un grupo de familias
que acreditan & una determinada localidad,

La alimentacidn influye notablemente en ¢l aumento
y calidad de la leche: Una alimentacién sustanciosa, va-
riada y con bastantes bebidas; aumenta la leche.  Cuan-
do el régimen es exclusivamente animal, acrecienta la pro-
porcién de grasd, un poco la cascina, y disminuye el azi-
car.

Un régimen vegetal disminuye la cantidad de caseina
y grasa aumentando ¢l azdcar de leche; cuando la alimen-
tacion es muy rica en grasa, no por eso acrece la cantidad
de manteca en la leche.

Las variaciones de la leche, segin el periodo de la
lactancia, son bastante apreciables en su composicién y
en sus cualidades nutritivas.  Algunas horas después del
patrto, ¥ en algunas mujeres antes, los pechos segregan un
liguido blanquecino parecido al de la leche y que se cono-
ce con ¢l nombre de calostro,

Lo gque distingue cste calostro de la. verdadera leche
es su riqueza en sero-albdminag, y la mayor abundancia de
grasa, de sales y de glabulos especiales provistos de nicleo
y con movimientos amiboideos, Tstos dltimos caracteres
podrian explicar ¢! efecto laxante del calostro en los nifios:
[.a caseina y la manteca aumentan hasta ¢l segundo mes;
y disminuyen, la primera, desde ¢l décimo mes; y la se-
gundg, desde ¢l quinto al sexto mes:

El azicar disminuye en el primer mes y aumenta
desde el octavo, Las sales aumentan en los cinco prime-
ros meses y disminuyen despuds progresivamente. La
cantidad de leche decrece siempre cuanto mis tiempo ha
pasado después del parto.

La excesiva permanencia de la leche en los pechos
la trasforma en calostro (Joly y Fihol); la leche dela
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tarde es mds rica en principios solidos, y sobre todo, en
manteca; la vida sedentaria aumenta la cantidad de leche,
la fatiga la disminuye.

Creiase antiguamente que durante la menstruacidn la
leche se hacia mis serosa; Vernois, Becquerel, Tarnier y
Montreuil han demostrade que solo hay una ligera dismi-
nucién de dsta y un aumento en la cantidad de mate-
riales sélidos. El nifio, durante ¢l periodo menstrual en
la criandera, digiere con més dificultad, grita mds, y no au-
menta de peso.

¢Querra esto significar que la aparicién de las reglas
debe obligar 4 la madre al destete? Nosotros creemos
que si los trastornos de la salud del nifie son pasajeros, la
madre puede continuar la lactancia; pero si despuéds de ca-
da menstruacién persiste la disminucidn de peso del niilo,
entonces la madre sometida ya 4 dos causas desnutri-
tivas, la lactancia y la menstruacién, debe suspender la pri-
mera funcidn.

Lainfluencia de la gestacidn en las condiciones de la
leche, ha sido comprobada por Vernois y Becquerel en una
mujer gmbarazada de tres meses en que aumentd la man-
teca y el aziicar, y disminuyd la caseina.

En cambio Poirrier ha recogido 51 observaciones en
que en 17 casos, no hubo ningdn trastorno profundo en la
composicién de la leche ni en la salud del nifio.

En 10 casos, hube perturbacién grave en ¢l estado ge-
neral del nifio, y las madres se vieron obligadas 4 destetar-
le. Nosotros creemos con Ulffelmann y otros autores, que
las criaturas alimentadas por una mujer embarazada, estin
muy predispuestas al raquitismo,

Las enfermedades que pueda contraer la madre du-
rante la lactancia tienen una influencia muy variable en la
leche y en la salud del nifio.

Si se desarrollan accidentes puerperales febriles, li-
mitados 4 la region peri-uterina, sin infeccién general, la
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madre puede lactar a su hijo; pero si sobrevienen acciden-
tes septicémicos graves, la suspensién de la lactancia es
inevitable,

Escherich ha encontrado en mujeres atacadas de in-
feccion puerperal gencralizada, el estafilococo blanco 6
atireo en la leche, sin lesiones en los pechos.

En los casos de flemdn del seno, el nifio no debe ma-
mar del que esté lesicnado, y si son ambos, debe abando-
narse la lactancia,

La pneumonia suspende la secrecidn de la leche, asi
como las fiebres eruptivas y ataques de influenza graves;
puede reaparecer este liguido durante una franca conva-
lecencia, pero en ningtin caso debe ddrsele ¢l pecho al
nifio, sino cuando haya pasado todo peligro de trasmision.

Iis posible que la leche comunigue la fiebre intermi-
tente al nifio. Baudin cita un caso y nosotros hemos po-
dido apreciar otro bien definido.

El reumatismo articular agudo es incompatible con
la lactancia, sobre todo cuando sobreviene la discracia reu-
mitica y la anemia consecutiva.

Iin la fiebre tifoidea, la secrecidn ldctea disminuye al
principio; en el periodo culminante se suprime, para rea-
parecer en algunos casos en la convalecencia. En todas
las enfermedades febriles la leche disminuye de agua'y de
azicar, aumenta el caseo, la manteca y la sal. En la ane:
mia la leche disminuye notablemente sus proporciones so-
lidas y los nifios se resienten de la pobreza de ese liquido.
Todas las emociones fuertes : miedo, célera, exaltacidn,
sustos, desequilibrio nervioso, ataques histéricos, etc., re-
percuten en ¢l nifio, unas veces provocando notable exci-
tacién y otras verdaderas convulsiones (Feré, Uffelmann,
Vernois y Beequerel),

Segiin Feré, las nodrizas podrian trasmitir por predis-
posicién hereditaria la epilepsia, Nosotros hemos podido
observar un caso auténtico de trasmisién,
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La influencia del aleoholismo en las madres provoca
convulsiones en el nifio, le predispone al raquitismo, e-
clampsia y epilepsia. Y sin embargo el aleohol no existe
en la leche, En la ¢linica de Bono se hizo tomar fuertes
proporciones de vino, muy encabezado de alcohol, & mu-
jeres en estado de lactancia v no se encontrd la menor hue-
lla en la leche dé esa sustancia.

La secrecién lictea presenta también anomalias, que
no e pueden achacar 4 vecesd verdaderas enfermedades.
Hay mujeres que no tienen secrecidn ldctes, 6 muy escasa
(agalactasia), por atrofia de la glindula, y otras veces por
supresion lenta de dicha secrecidn, pasades los dos prime-
ros meses de la lactancia.  Esta dltima forma no deja de
ser frecuente en aquellas madres que se exponen a enfria-
mientos, sobre tode durante la nache.

No ténemos mucha confianza en los pretendidos re-
medios galactégenos; mis bicn & los irritantes aplicados
al seno, & la excitacion del pezdny & la faradizacidn de lus
pechos, dos sesiones al dia de 20 minutos.

Existe también la anomalia inversy: hay tal abundan-
cia de leche en los pechos, ésta es tan fluida y los conduc-
tos lactiferos estin tan relajados, que la leche se derrama
y moja constantemente el corpifio de la mujer,  Esta leche
tan pobre en elementos nutritives y tan abundante, provo-
ca trastornos digestivosen ¢l nifio.  La galactorrea debili-
ta mucho & la mujer y acaba por agotar el seno,

Los medicamentos que absorbe ln madre pueden al-
terar la leche y exponer al nifiv 4 una reabsoreion.

Los principales medicamentos reconocidos hasta zho-
ra ¢n la leche son: salicilate de sosa, yoduro potasico, yo-
doformo, esencia de anis, mercurio, opio, morfina, cloral,
atropina, arsénico, azul de metileno, etc.
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CAPITULO DOCE

Técnica de la lactancia materna

Lalactancia materna no es solamente obra del instin-
to, es necesario fjar las reglas, v el régimen que debe ob-
servarse durante el gjercicio de sus funciones.

Estas reglas se prescribirin por el higienista con
bastante proligidad, porque de la obssrvancia de estos
consejos depende no solamente la prosperidad de la sa-
lud del nifio sino también la conservacidn vital de la
madre,

La mujer debe prepararse para las funciones de la
lactancia antes del parto; y adoptar todes los cuidados y
precauciones necesarias, paraaleanzar @ ser una buena
criandera.

Procurard alimentarse durante la gestacidn, y so-
bre todo en los meses proximos al alumbramiento, lo miis

| sustanciosamente posible; tratard de alargar el pezon en ca-
so de ser muy diminuto y umbilicado con tracciones y titi-
laciones diarias, evitando emplear ventosas y aspiradores

para ese obieto, que pueden veasionar el parto premature-

En el caso de presentarse el pezén demasiado blando, sen-
sible; con fisuras, procurard hacerse lociones frectientes en
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la parte con substancias astringentes, ¢ con las tinturas
de tolii 6 benjui.

La madre debe precaverse antes y después del parto,
de los enfriamientos que perturban notablemente la fun-
cién mamaria.

La existencia de la leche se manifiesta por el creci-
mienta y mayor consistencia de la glindula mamaria; por
el derrame de ese liquido al fin del segundo & en el tercer
dia, por la glycosuria fisioldgica (Blot) y la ficbre de leche,
cardcter este inconstante y considerado por algunos autores
(Charpentier) como excepeional,

Pasadas las primeras angustias y fatigas del parto, y
logrado el natural descanso, la madre dard ¢l pecho al re-
cién nacido. Muchas esperan & que se establezca definiti-
vamente la leche, paladeands mientras tanto a sushijos con
agua dulce, bebedizos y hasta . ... meel de pale con aguar-
diente (1) en algunos casos. Esta contravencidn 4 las le-
yes naturales, ¢s 4 veces funcsta para el nifio.

Es necesario que éste aproveche el calostro, que pre-
para ya ¢l tubo digestivo con una alimentacién apropiada,
obra como laxante, expulsando €l meconio, 4 la madre le
alivia del infarto mamario y le facilita por la succidn el ad-
venimiento de la verdadera leche.

Hay nifios que desde el primer momento preseatan
alguna dificultad en mamar. Se buscard la causa en la
persistencia del frenillo, que deberd seccionarse, 6 bien
et ¢l pezén corto 6 demasiado prominente de la madre, y
también por la necesidad de dirigir sus movimientos auto-
miticos, ayudandole entonces & que mantenga cogido el
pezon en la boca.

En Jos nifios nacidos antes de tiempo y en los que
presentan una extrema debilidad, hasta el punto de no po-
der operar la succion, conviene que la madre ordefie un
poco de leche en una cucharita y le introduzea el alimento,
lo mis adentro posible, teniendo la precaucién de bajarle
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la lengua. Esta operacién requiere muchos cuidades por
parte de la madre, para eviter la asfixia del recién nacido,
por lo gue se deberd proceder muy despacio, esperando
cada vez la deglucién del liguido. '

Regularizar, reglamentar con perseverancia desde los
primeros dias la racidn alimenticia del nifio, proporcional-
mente & sy edad y crecimiento, tal es ¢l secreto de la bue-
na crianza por parte de una madre solicita.

Unas veces, ¢sta peca por exceso ¥ esto eslo general
entre nuestras mujeres, que mantienen constantemente el
nifio adherido al pezdn, resultando de estasobre alimenta-
¢ién, trastornos gastro—intestinales por abuso del ingesta, y
agotamiento del seno materno. Otras, porque interpretan
cualquier grito 6 lloro 'del nifio por hambre, y tratan de
calmarle, ofrecieéndoles ¢l pecho 4 cada momento.

Desde el principio, se metodizaran los intervalos de
la [actancia, con regularidad, de modo que tenga tiempo
de digerir la porcidn de leche que cada vez ingiere. Ca-
da dos horas durante el dia, v en la noche dos veces, se le
dard de mamar hasta el tércero ¢ cuarto mes; desde esa
fecha mamara cada tres horas; y la duracion, de cada vez,
sera de diez 4 doce minutos

De esta manera, segiin Bouchaud, un nifio cuyo cre-
cimiento €s normal, ingerird 30 gramos de leche el primer
dia, el segundo 150 gramos, el tercers goo gramos, ¢l cuarto
y quinto dia 550 gramos, al mes 600 gramos; de uno A tres
meses de Goo & 700 gramos, de tres 4 cinco meses de 700
a 300 gramos; & los cinco meses pasara de esta dltima ci-
fra; yr del sexto al sétimo mies serd superior 4 QOO Sramos,

La madre puede apreciar la cantidad de leche que el
nific toma cada vez que le da de mamar. Cuando des-
pués de algunos movimientos de succidn se llena la boca
de este liquido, se deticne entonces un momento para de-
glutirlo y se percibe claramente el gorgoteo. General-
mente esa deglucion se verifica al quinto 6 sexto movi-
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micnto de succidn,  Sila madre es escasa de leche, se
percibe el chasquido especial de la succidn, sin el gorgotes,
y ¢l nifio cansado del esfuerzo, al principio grita y llora; y
despues se queda dormido,

Cuindo, por el contrario, la lechic es abundante, de-
glute & cada movimiento de succién y entonces rebosa el
liquido al través de las comisuras de' los labios; no se duer-
me, no grita ni se fatiga élnifio. Cuando ha mamado mucho
vomita la leche en exceso.  Estos vomitas no tienen otra
significacidn que la misma plenitud, y dnicamente deben
gervirle de aviso & la madre para disminuirle la cantidad de
alimento

El nifle que se nutre bien con el seno materno, duer-
me tranquilo cada ves, sus excrementos son normales,
amarillo—claro, de consistencia de papilla espesa, homogé-
nea y sin olor; expeliéndolos de dos & cuatro veces por dia
en los primeros meses; después, de una & dos veces,

Por supuesto, que todos estos datos deben completar-
se necesariamente con el régimen de la balanza y de las
pesarlns periddicas, que serdn los mejores reactivos para
poder apreciar Ajamente el estado de desarrollo gradual
del nifa.

Pero no basta que ln madre observe tadas eétas reglas,
si ella misma no trata de regularizar su sistema de vida, y
adaptarlo 4 sus nuevas funciones,

La salud de la madre pertencce toda entera al hijo.
Vida sosegada; dormir tranquilo: alimentacidn variada y
sustanciosa; e¢jercicio moderade; supresidn de  bebidas al-
coholicas; asco del pezén cada vez que dé de mamar; ba.
fios frecuentes; preservacion de los enfrinmicntos y de to
das las circunstancias modificadoras de la leche que ante-
riormente hemos enunciado; bebidas abundantes: horcha-
tas, cocimientos de cebada, cerveza floja; evitar los abusos
venéreos; no usar ciertos medicamentos que alteran la le-
- che y sobre todo los purgantes drésticos y salinos que no
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hayan sido ordenados por expresa indicacion del medico;
disminuir el uso del café y del tabaco,

Es muy conveniente que la midre se lave ¢l pe-
z6n con agua caliente antes de dar de mamar al nifio.

La limpieza del pezdn previene la estomatitis aftosa
(mal dé loanda) en los nifics, y las infecciones que son el
resultado de la descomposicidn de particulas de leche en
dicho drgano.



CAPfTU.LO TRECE

Lactancia mercenaria
6 por nodriza

Donné decfa:  “La menos mala de las modrizas es la
peor de todas para una madre solicita.”

Y es que cuando la madre atraviesa por el irremedia-
ble trance de tener que abdicar de sus sagrados deberes
nutricios, por enfermedad & por incapacidad constitucional,
al confiar la salud y la vida de su hijo & senos mercenarios,
instintivamente gradia la grave responsabilidad que con-
trae por faltas de vigilancia y cuides suplementarios,

Son muy escasas las mujeres que en nuestro pais se
presten & servir el oficio, amoldandose al género de vida
que se les imponga, sobre todo en la alimentacidn, ¢l aseo
y la morigeracidn en las costumbres.

Y sin embargo, la vida del nifio dependerd de lade su
nodriza; su organismo sé nutrird con los elementos clabo.
rados por la sangre de una mujer extrafia; cualquier acto
de la vida orgénica de esa mujer repercutird necesariamen-
te por intermedio del licor vital en la constitucién del in-
fante. Ellas, educadas en las privaciones, estin dispuestas
4 avenirse con la nueva situacién que les ofrece vida rega-
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lada v productiva, y habrin deaprovecharse también de su
posicién eomo suplentes de la madre. Toda vigilancia es
poca; cualquier debilidad 6 contemplacion debe ser repri
mida porque la nodriza asechard siempre la ocasién de
vengarse, después de haberse beneficiado, de su papel des-
airado de mercenaria.

Nosotros no trazaremos el cuadro de la nodriza ideal,
hecho por Fonssagrives, que ¢l mismo considera comae rara
avis.

Nos contentaremos con fijar las principales cualidades
que deben tenerse en cuenta en la eleccién de una nodriza.

Que no sea menor de veinte afios, ni mayor de treinta
y tinco, procarando que la secrecién lictea date de la mis-
ma época en que nacid fa criatura que se le confia; si no se
logra esta ventaju, se buscard la mujer cuya leche no pase
de tres & cuatro meses, s preferible la eleccion de una
mujer experimentadi que haya tenido su segundo parto.
Es necesario enterarse de sus antecedentes hereditarios,
desechando toda mujer de padres 6 de [amilia de leprosos,
tuberculosos, epilépticos 6 locos.  La inspeccién del cuer-
po debe ser minuciosa: observar si tiene placas de alope-
cia, costras en el cuero cabelludo, silos ganglios del cuello
presentan reliquias de escréfula 6 sifilis, si el semblante es
clorético 6 anémico, si las ciries dentaria estd muy exten-
dida (este dato no tiene mucha importancia en la mujer
costarricense por estar muy generalizada la céries), si hay
secrecidn fétida de la nariz, mal olor, 6 placas muco-
sas en la boca. Al médico técale apreciar estas manifes-
taciones y descchar toda nodriza que presente algunos
de estos sipnos,  La constitucion de la nodriza debe ser
sana, aungue no sea vigorosa; su aspecto no serd repulsivo.
No se debe confinr mucho en los pechos voluminoses, por-
que mucha veces no soi mas que paquetes de tejido adi-
poso; hay que notar por la presién el desarrollo nudoso de
la glandula, preferir los senos piriformes y cuya piel esté
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veteada con gran cantidad de venas, 4 los muy globu-
losos. El pezdn debe ser prominente, ni muy largo ni muy
corto, sin fisuras, escamas ni cicatrices. Se auscultardn
minuciosamente los pulmones y el corazén,

Debe ordenarse & la mujer que se ordeiie, entonces la
leche saldri por los agujeritos del pezdn en forma de
chorrito y en cantidad apreciable, Noes conveniente ad-
mitir nodrizas embarazadas ¢ que tengan menstruacion.
Es prudente registrarles las partes genitales por si padecen
de alguna afeccién venérea. Iis preferible también que
esté vacunada.

No se tomard nunca una nodriza cuyo hijo manifieste
aspecto raquitico, desmedrado 6 haya muerto de enferme
dades consuntivas, sobre todo de diarreas.

Es muy importante fijarse en el estado de su hijo,
porque este seri el mejor reactivo de las coalidades nutriti
vas de su leche. Tlebe presentar un semblante saludable,
rollizo, sin erupciones en el cuerpo, que su desarrollo co-
rresponda d la edad, que la mugosa de la boca sea bri-
llante, lisa, sin aftas, v que no padezca de diarreas.

[is necesario observarle mamando, porque de esa ma-
nera, podemos comprobar por la succidn la potencia secre-
tora de la glindula, Lanodriza debe ser aseada en su
persona, décil de caracter, y morigerada.  Floy, que exis-
ten en todos los paises laboratorios analiticos, seria con-
veniente completar esta inspeceidn, examinando la leche
y averiguando sus caracteres macroscopicos, microsedpi-
cos, (uimicos y bacteridlogicos. El reconocimiento, &
simple vista, es muy falaz y nosotros hemos tenido prue-
bas de su inutilidad.

Los laboratorios publicos debieran facilitar la exten-
sién de esos andlisis de la leche, dando sus informes al al-
‘cance de todas las fortinas.

Elegida ya la nodriza, se le someterd 4 un régimen
especial.  Si tiene hijo lactando, es necesario fijar las veces
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que éste debe mamar, vigilarla, porque es natural que la
nodriza madre se decida, aiin con engafios, en favor de su
crio. Lo mejor serd someter éste, 4 un régimen mixto
con leche de vaca, de manera, que ¢l otro nifto confiado 4
sus cuidados, tome suficiente leche de pecho. La madre
debe cerciorarse bien de las veces que mama su hijo, del
tiempo empleado cada vez, y llevar un registro periédico,
por medio de las pesadas en la balanza, de la prosperidad
del nifio; si ésta no anmenta, entonces debe cambiar de
nodriza,

Il régimen alimenticio de la criandera no se variard
bruscamente, porque en este cambio, esta el peligro de los
desarreglos gastro-intestinales que perjudicarfan notable- |
mente la calidad y cantidad de la leche.

Una mujer acostumbrada toda la vida 4 alimentos
groseros, en que predomina el régimen vegetal, en el cam-
bio por otros mis delicados, sobrevendra la repugnancia ¢
el abusa de ellos.  1n ambos casos el perjuicio es eviden-
te. Sin embargo, puede intervenirse en su régimen, sin
grandes trastornos, impidiéndole ciertos excesos de le-
gumbres insustanciales como chayotes, tacacos, dyotes,
etc., el abuso del café y del agua dulce, acostumbrdndola 4
bebidas como la cerveza, ¢l vino, decocciones de cebada y
avena, que benefician mejor la leche.

Se procurard habitvar la nodriza & que no duerma
con ¢l nifio; que le mantenga el mayor tiempo posible
en su cuna; que no trate de excitar sus reflejos con
caricias y monerias importunas; que se asee en su cuer-
poy el pezdn cada vez que dé de mamar; vigilarla en
sus costumbres para que no entable relaciones sexuales
que podrian terminar en embarazo. Por ¢so, ¢s conve-
niente que la madre haga lo mis agradable posible la es-
tancia en la casa de la mujer; de esa manera se obtienen
dos ventajas: infundir carifio al nino; y vida sosegada y ho-
nesta en ¢l hogar.
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CAPITULO CATORCE *

Lactancia artificial

La lactancia artificial, que consiste en sustituir la le-
che de pechos de mujer por la de vaca 6 de cualquier otro
animal, cuya leche tenga semejanza con la materna, admi-
nistrndola por cucharadas 6 por el biberan, es un arte di-
ficil que requiere en'su manejo mucho aseo, atencién y
cuidados prolijos.

Sélo podriamos resignarnos i recomendarla ante la
desconsoladora realidad de las enfermedades que agotan
el seno maternio, y la no menos sombria de la pobreza, que
no puede asalariar la nodriza: Y es que la lactancia arti-
ficial, condenada por los desastres que las estadisticas acu-
san, no puede racionalmente prescribirse sino en casos
excepcionales.

Podrian haber madres descastadas que sacrificaran
sus instintos y deberes de lactancia 4 la coqueteria, egois-
mo y despreocupacién mundanas, arriesgando la vida de
la eriatura 4 todos los azares y peligros de una alimenta-
cion extrafia; pero esas mujeres al abdicar de tan sagradas
obligaciones, infunden quizas en la propia indole del nifio,
ese atroz egoismo de los seres que no han adquinido en
las fuentes de la vida experiencias de recenocimiento filial

w
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Porque no es madre solamente la que concibe, sino
la que amorosamente promueve la transfusién del propio
licor vital en el sér que va formindose en alma y en carne,
por obra de ella y nada més que de ella, tanto mdsacepta-
da y completa cuanto mis sacrificios, desvelos y contrarie-
dades haya mostrado en su empedio creador y educador,

Y quién sabe si englobado en esas diminutas particu-
las de alimento, existird algin otro elemento _viviente ori-
ginado de la madre que impregne de una manera indele-
ble y tipica todos esos tejidos orginicos inestables de la
criatura, y e€n ese caso, cudnta responsabilidad ne cabria
4 esa mujer que ha quebrantado la amorosa cadena, esa
corriente misteriosa de caracteres familiares tipicos, que
ella debié cristalizar enesu progenie y quizds trasmitir en
su propia leche.

Nada puede, pues, sustituir ventajosamente 4 la leche
materna; la de vaca contiene mds cantidad de albd-
mina, de caseina, de manteca, de sales y menos azdear.
La caseina en ambas difiere notablemente (Simon, Biedert,
Schrotter). La leche de mujer es un liguido en su cstado
normal, aséptico; y precisamente ¢l peligro de la leche de
vaca estd en que es un elemento muy variable en sus cua-
lidades; un excelente caldo de cultivo para todas las infec-
ciones, y que cn los primeros meses de crianza necesita pre-
pararse para hacerla ficilmente asimilable.

La leche de vaca puede ser peligrosa por la alimenta-
cion que se le da al animal; por las sustancias con gue
el fraude la adultera; por una infeecién proveniente de
una enfermedad de la vaca; y por una infeccién se.
cundaria.

La gencralidad del ganado vacuno, debido @ la escasez,
flojedad y poca variedad de nuestras plantas forrajeras, no
se distingue por ser de la buena raza lechera. El abandono
en que vive la vaca en potreros escasos de pastos en vera-
0o, con aguas contaminadas con las mieles de café, 6 bien
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por mulas condiciones de los abrevaderos; las enfermeda-
des que contraen sin asistencia ni cuidados; todos estos
factores contribuyen mucho en la calidad y cantidad de Ia
leche,

En el cambio de la estacidn seca & la lluviosa con los
primeros agnaceros, sobrevienen enfermedades gastro-in-
testinales en las vacas por la transformacién que sufren
los pastos, el exceso de vegetacién, fermentaciones anor-
males vegetales, etc; estas enfermedades alteran de tal
manera la leche que hemos visto casos en los nifios de ver:
dadera intoxicacion por esa clase de alimentos, Este li-
quido puede también alterarse por haber comido el gana-
do plantas venenosas. En nuestros potreros son comunes
las euforbias, acénitos, atropas. artemisias, etc. En Costa
Rica se ordefian las vacas en las peores condiciones posi-
bles: vienen 4 la cindad verdaderamente flacas, fatigadas
de haber recorrido largas distancias, las tetas cubiertas de
lodo, polvo 4 excrementos; y en esas condiciones las orde-
fian, generalmente, manos desaseadas, en vasijas de barro,
de madera ¢ estafadas, en mal estado y sucias; luego tra-
siegan esa leche en botellas, 6 bien en grandes jarrasde
lata abollada, tapadas con tusa de maiz, i hojas de pli-
tano. Y asi expenden esa leche 4 domicilio, contaminada
con toda suerte de infecciones, y 4 veces aumentada y co-
reegida con el agua de cualquier acequia. De manera, que
la contaminacion de la leche ha podido provenir directa-
mente de la vaca, 6 por medio de sus tetas y pezones des-
aseados, por las manos del ordeiiador, por la vasija de la
ordefia, por las jarras de trasiego, por las botellas en que
se vende, por ¢l agua que se emplea para diluirla fraudu-
lentamente, y por la exposicion al aire, al polvo, 6 en
lugares ya infestados.

Veamos ahora lo que la bacteriologia descubre en esa
clase de leches,

Segin Kohlmann, una leche que en el momento de
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su recepeidn no contenia mds que 93 micro-organismos por
centimetro cibice, conservada & una temperatura de
60° F., al cabo de las tres horas, contiene 100,000; des-
pucs de seis horas, 250,000, 4 las veinticuatro horas, has-
ta 5.700,000.

Miquel ha comprobado, que dos horas despnés de la
ordefiada, la leche de una vaca sana encierra una cantidad
considerable de bacterias. Al cabo de veinticuatro horas
tiene varios millones por centimetro cibico. Crando se
cleva la temperatura, el nimero de éstas aumenta nota-
blemente.

Entre los innumerables microbios reconocidos en la
leche, y cuya enumeracién de autores y opiniones no son
de nuestro dominio, citaremos los mas reconocidos: el ba-
cillus acidi lactici, bacillus mesentericus, ¢l género Thyro-
trix, el clotrydium butyricum, el bacillus cyanogenus, el
bacterium lactis erytrogenus; muchos de estos saprofitos,
pero que no dejan por eso de alterar la leche con sus to-
xinas; y otros que son patdgenos especiales, como el de
Leeffer, el de Eberth, el de Kock, el bacillus coli, etc., etc,
Estos microbios no solamente son malignos en si mismos,
sino también por sus toxinas y esporos. Brieger y Ehr-
lich han descubierto un espasmo-toxina que inyectada
provoca convulsiones tetdnicas, y Vaughan otros micro-
bias que obran alterando patolégicamente la leche.

Hoy, es ya un hecho admitido peor bacteridlogos y
clinicos, que la leche puede ser un vehiculo apropiado en
la trasmision de las siguientes enfermedades: escarlatina,
fiebre tifoidea, estomatitis aftosa, tuberculosis, célera, co-
lera infantil, difteria, disenteria, y otras enfermedades que
pueden provenir de reinfecciones secundarias y alteracio-
nes de ese liguido,

Muchas personas creen poder evitar esos peligros de
la leche comercial, utilizando una sola vaca, considerando
que por ese medio se obtiene un alimento mas seguro y
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uniforme. Es un error suponer que no haya varia-
ciones en la leche de una sola vaca en las veinticuatro
horas.

Aparte de las alteraciones que puedan provenir de la
alimentacidn, cuidados; etc,, la leche no conserva la mis-
ma composicién durante la ordefiada; al fin de ésta tiene
dos veces mias manteca que al principio. La ordefiada en
la mafiana, la mds conveniente al nido, contiene mucho me.
nos materiales fijos, menos manteca, y es por lo tanto mas
floja que la de la tarde 6 postrera. A medida que la le-
che envejece, se carga mis de productos sélidos, manteca
y caseo, De manera que es preferible recomendar la mez-
cla de leche de distintas vacas, porque de esta manera se
ateniia la influencia deléterea de una sola leche infestada;
se obtiene un producto medio uniforme con la mezcla de
todas, en' que la riqueza de la una neutraliza la debilidad
de la otra. Trousseau, Biedert, Gutrelet y Briicke sostie
nen estas ventajas.

Recogida la leche, es necesario conservarla para evi-
tar su coagulacion y fermentacidn,  Diversos procedimien-
tos se emplean con este objeto : o alcalinisacion, &l frio,
la sbullicion, y la estevitizacion o pasteurizacion.

La alcalinizacidn y esterilizacion por procedimientos
quimicos, que algunos mercaderes, sin escrapulos, emplean
para conservar la leche, es un procedimiento mitil y per-
judicial en'alto grado. El bicarbonato de soda, bérax,
dcido bérico, acido salicilico, cuando se emplean en pe-
queiiisimas dosis con este objeto tienen muy escasa accién
antigéptica, y solamente en esas diminutas dosis es come
se pueden combinar para no alterar el sabor de la leche.
Duclaux indica que los resultados obtenidos con los anti-
sépticos quimicos dependen del nimero de micro-orga-
nismos y de la temperatura, de manera que para esterilizar
la leche con esas sustancias, habrian de emplearse dosis
clevadas, y por lo tanto seria intomable esa leche de la-
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boratorio, apartede los efectos téxicos que provocarian
esas sustancias en el organismo del nifio.

El frio impide ciertamente ¢l desarrollo de los micro-
bios, y retarda la coagulacién y descomposicion de la le-
che; pero no hace mds que mantener en vida latente los
que ya existen; y cuando ese liquido se somete 4 nna tem-
peratura moderada para ser tomada por el nifio, entonces
¢ los signos de fermentacidn reviven con mas fierza,

Desde que Fleischmann, Biller y el Profesor Strauss,
demostraron que la leche calentada @ 80°, estaba despro-
vista de microbios patdgenos, experiencias continuadas
han comprobado que atin con inferiores temperaturas,
pueden destruirse ciertos gérmenes. La temperatura de
687 4 69° basta para reducir el bacilo de Kock; pero hay
algunos que resisten mds altas temperaturas como e/ baci-
lns mesentersan vulgatus de Flugge ¥ ol Tyrothrix tenuts,
el bacillus butyricus de Hueppe. Es necesario asegurar la
completa esterilizacion, y para ello basta elevar la. tempe-
ratura al punto de ebullicién, que es de 101.5° ¢n la leche.
Se podria tambic¢n obtener la ebullicion 4 una temperatura
mits elevada 109,47, echiandole sal al bafio de Maria; pero
entonces el sabor de la leche resulta desagradable al pala-
dar. En estos diltimos tiempos, €] entusiasmo por la este-
rilizacién de la leche ha alcanzado tales proporcionts, que
se considera (subre todo para ciertas madres, que no desean
criar), como la panacca que resuelve el problema de la
alimentacidn del nifo.

Es necesario concederle cierta importancia, pero tam-
bién determinar sus inconvenientes, porque todavia no
hemos llegado al afio dos mil en que Berthelot predice
que el mejor triunfo de la ciendia sera suprimir las madres
y mantener los nifios en laboratorios quimicos,

La leche cocida no tiene ¢l mismo valor nutritivo que
la leche cruda. Aparte de que el sabor varia cuando se
hace cocer la leche de vaca, ésta se cubre de una especie
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de telilla blanquecina, mids 6 menos espesa, que se repro-
duce en seguida que se la quita.

Antes se consideraba que esta pelicula era la caseina
transformada por el calor en insoluble; hoy se cree que
es mds bien albiming coagulada.

La ebullicion hace perder 4 la leche cierta cantidad
de gases (5 volimenes por 100 volimenes de le he) que
segiin los andlisis de Hoppe-Seyler, serian sobre todo de
acido carbdnico.

La leche cocida por Ia evaporacidn pierde cierta can-
tidad de agua, y el codgulo formado en la leche cruda es
€n masa consistente, compacta, mientras que en la coci-
da el codgulo es mucho menos denso y consistente:

Estos argumentos que militan en contra de la leche
cocida, ¢ podrdn ser valederos, como lo han hecho algunos
autores, para instituir como régimen mas sano en el nifio,
la leche cruda?  Deningin modo.

En la alimentacién del nifio, cuando falta su ver-
dadero y natural alimento, la leche de mujer, debemos
resignarnos & lo mienos malo, y por eso preferimos el proce-
dimiento de esterilizacién de la leche, que tiene la ventaja
de hacer este liguido inofensivo, lo que no sucederia jamis
con la leche cruda,

Los aparatos destinados & esterilizar la leche, y que
la industria en estos (ltimos tiempos ha extendido, son
tan numerosos que sélo expondremos como dignos de re-
comendacién: el de Gronwald, Soxhelet, Gentile, Stieder,
(Fertllé de Lausana.

Con mis ¢ menos variaciones, todos se reducen & seis
botellitas graduadas, de la capacidad de 1504 200 gramos
colocadas en un aparato 4 manera de vinajeras (convoy) de
metal 6 alambre fuerte que se sumerge en una marmita al
bafio de Maria, manteniendo en ebullicién ¢l agua. Los
tapones de estas botellitas, que deben estar herméticamente
tapadas, son generalmente de caucho con una pequefia
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Se lavan esas diez botellitas todas las mafanas con agua
hirviendo y ceniza, teniendo mucho cuidade de repetir
otro lavado con agua pura caliente. Cerciorados ya de la
perfecta limpieza de esos frascos, se lavan también diez
chupones de los comunes de caucho, dejindolos un rato
en agua hirviecndo. En seguida, se llenardn las botellitas
con la leche, graduando conforme con la tabla, la cantidad
que deben tener los frascos, buscando el equivalente aproxi-
mado de una cucharada por cada veinte gramos. Se pre-
para el bafo de Maria en cualquier vasija ancha y grande
y se sumergen los frascos, tapdndolos con los chupones,
por cuyos agujerillos se escaparan los gases de la coccidn
de la leche. Obtenida la ebullicién del agua, se dejan por
un cuarto de hora mis las botellitas sumergidas, v antes de
extraerlas se procede & obturar herméticamente cada chu-
pon, anudindolo con un hilo doble después de torcerel
caucho, quedando de esa manera al abrigo completo del
aireel contenido esterilizado, Esconveniente tambiénintro-
ducir en' el agujerito del chiupdn una pequea mota de algo-
doén. Estos frascos se conservan luego en un lugar fresco,
y antes de usarlos se sumergen, para entibiar la leche en el
bafio de Maria; se romperd la ligadura del chupdn cuan-
do se vaya 4 introducir éste en la boca del niiio.

Por este procedimiento tan casero, se obtiene la doble
ventaja de esterilizar €l chupdn y la leche; nunca estard ¢s-
ta en contacto con ¢l exterior; v no hay tampoco compli-
caciones de tapones, ni mecanismos obturadores.

Queda por ventilar una cuestion mwiy importante en
la alimentacidn artificial del nifio: si debe administrarse la
leche de vaca cortada con agua, 6 darsela pura.

Los:partidarios de cortar la leche con agua, afir-
man sus razones en que es necesario preparar este li-
quido de manera que sea lo mas parecido posible en la
proporcién de sus componentes 4 la leche materna, sobre
todo, en los tres primeros meses, y por consiguiente, con-
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teniendo la leche de vaca menos agua, mas materias 56-
lidas, manteca y sales arginicas que la de la mujer, es ne-
cesario diluirla y debilitarla en la proporcién de una terce-
ra parte, 6 de la mitad, para que sea mas ficilmente asi-
milable, azucarindola hasta hacerla agradable.

Este arguments podria ser valedero en paises que ali-
mentan sus vacas con forrajes muy alimenticios, y que par
lo tanto proporcionan leches fuertes, con mucha abundan-
cia de manteca y caseo; pero en Costa Rica, por lo gene-
ral, en los centros de poblacidn la leche de vaca no contic-
ne cantidades desproporcionadas de esas substancias que
son ¢l resultado de la excelente seleccidn en las crias, de la
ceba, y del cuidado de los ganaderos.

P'or otra parte, ¢l agua en la mayor parte de las po-
blacienes y en los campos, es el principal vehiculo de las
infecciones; y aunqiie es cierto que se esteriliza el agua en
el mismo frasco que contiene la leche, ya hemos visto que
existen microbios patdgenos gue resisten muy altas tempe-
raturas que no conviene aplicar & este liquido, pomue le
comunican un sabor desagradable.

l.a leche de vaca mezclada con agua, disminuye nota-
bleémente su valor nutritive, v la prieba estd en que el ni-
fio, desde el quinto mes en que se empieza 4 darla pura,
aumenta mucho mis de peso.

Nuestra opinidn no puede ser tampoco decidida en fa-
vor de la leche pura en todos los casos,

Hay nifios que no pueden soportar la leche de vaca
pura y que les sobrevienen vémitos y diarreas; otros que
por extrema debilidad conata ¢ adquirida, no puedena asi-
milarla en ese estado; de manera que es necesario pro-
porcionarles un alimento mas suave y diluido, y enton-
ces preferimos empezar con ellos & darlss la tercera parte
de leche y dos de agua y al cabo de los dos nieses por mi-
tades ambos liquidos.

Pero si la observacion y la experiencia en casos de ni-
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fios sanos, nos demuestran que la leche de vaca pura este-
rilizada, no proporciona ninguno de estos accidentes, en-
tonces debemos perseverar en este régimen,

Lo que si podemos condenar como altamente dafiino
para el niflo, son esas mezcolanzas de leche con agua dul-
ce, cebada, agua de pan quemado, yerbabuena, harinas, etc,,
aplicables en los primeros meses de la vida.

Otro de los alimentos que se cmplea para sustituir
la leche de vaca, es la leche condensada, conservada en la-
tas y que nos suministra la industria extranjera. Esche-
rich ha podido estudiar las heces fecales de los nifios ali-
mentados con leche condensada, descubriendo gran nume-
ro de bacterias, pertenecientes principalmente 4 las dos es-
pecies: bacterinm lactis acrogenus, y bacteriunt coli-comiond.
La leche condensada es de muy dificil digestion por el
exceso de aziicar que contiene; y Daly ha comprobado, que
la aparente gordura de los nifios sometidos 4 este régi-
men, seria debida @ la gran proporcion de elementos hi-
drocarbonados contenidos en la leche: estos nifios se cria-
rian muy susceptibles 4 las influencias morbosas.

Nosotros hemos podido observar en la prictica fre-
cuentes casos de diarreas graves ocasionadas por el uso de
la leche condensada. Y es que este producto de gran ex-
pendio comercial, estd muy expuesto 4 descomponerse y 4
fermentar después de abierta la lata, con sdlo el contacto
del aire; y al poco tiempo de permanecer al descubierto se
convierte en una verdadera papilla de cultivo de micro-
bios.

Esto que decimos de la leche condensada lo aplica-
mos también 4 la leche peptonizada de Voltmer, 4 la cre-
ma de Biedert, al alimento Imperial v d todos esosarticulos
del reclamo moderno. No se debe ensayar esa farma-
copea alimenticia con el estdmago delicadisimo del nifio, y
menos todavia suministrarle antes de los 'cinco meses, esa
alimentacidn irracional de atoles con harinas lacteadas, sa-
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g, maizéna vy otras substancias feculentas que el nifio
durante los primeros meses no puede asimilar,

Después que se ha demostrado cientificamente la im-
poteticia del nifio para digerir los amiliceos, los industria-
lés se esfuerzan en reemplazar sus harinas con la dextrina
y ¢l uzicar. Estamos muy lejos de admitir el cambio, dice
Babinski, porque todavia no se ha demostrado que livharina
germinada sea mejor soportada que la harina ordinaria.

Con ¢l objeto de fijar con mads claridad nuestras opi-
niones acerca de la lactancia artificial, las resumiremos en
las sipuientes conclusiones;

1?—La lactancia artificial ¢s un régimen de alimenta-
cién inconveniente para el nifio, sobre tado en los tres pri-
meras meses; ¥ quesdlo debe emplearse cuando la madre no
pueda lactar y no se obtenga una nodriza que pueda suplirla.

2%—1La lactancia artificial €5 un arte que requiere en
quien lo emplea, cualidades de paciencia, proligidad y aseo.

3%—En todos los casos, debe esterilizarse la leche y
y suministraria por medio del biberdn, sin tubo flexible.

4%—La esterilizacién de la leche debe ejecutarse sin
omitir ¢l mas minimo detalle, porque cualquier frasco que
no esté completamente limpio y desinfectado 6 que el chu-
pon esté desaseado, puede contribuir 4 hacer ineficaz el
procedimiento.

5¢—La leche debe administrarse pura, si la observa-
cién y la experiencia demuestran que el nifio prospera con
este régimen; en caso de diarreas, debilidad constitucional 6
intolerancia gdstrica, se mezclard al principio en la propor-
cidn de uno de leche por dos de agua, y luego por mitades.

6'—En la lactancia artificial debe proscribirse el uso
de la leche condensada y harinas hasta que el nifio no al-
cance la edad de cinco 4 scis meses.

. 7%—Es conveniente azucarar la leche y entibiarla, pro-
curando que s6lo sea en la cantidad necesaria para darle un
sabor agradable.
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CAPITULO QUINCE

Lactancia por la cabra,
burra y yegua

Se sustituye también la leche materna y la de vaca
con la de cabra, de burra 6 de yegua. No nos extende-
remos mucho ¢n recomendar estas sustituciones, porque en
Costa Rica son muy escasos los dos primeros animales,
por las dificultades de su aclimatacidn; y con respecto a la
leche de yegua, debemos considerarla como impropia para
la alimentacidn de un nifie sano, por la escasez de princi-
pios nutritivos que contiene, en cambio es un remedio ad-
mirable en aquellos nifios que ne digieren ninguna clase
de leche, y que se encuentran agotados por la dispepsia y
las diarreas consuntivas,

Aplicada la leche de yegna & estos enfermitos, se ob-
tienen 4 veces verdaderas resurreciones.

Debemos lamentarnos el no poder disponer, por es-
casez de burras, de tan apreciada leche, que es la que mds
se asemeja a la de la mujer, y que con razén reco-
mienda Tarnier en la alimentacion de los nifios,

Lo mismo diremos de la cabra, que tanto usaban los
antiguos en la lactancia de sus hijos. Y es que la cabra
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adiestrada para el servicio de cabra.nodriza, es un ani-
mal décil que se presta 4 lactar directamente al nifio, y sus
pézones son cogidos facilmente por dste; es refractaria 4
las enfermedades contagiosas, su mantenimiento es muy
economico, los cuidados que exige no son complicados; y
como valor nutritivo, su leche es perfectamente tolerada
por el estémago del nifio,

Debiérase promover una activa propaganda en favor
de la crianza y aclimatacién de tan dtil animal, recomen-
dando la importacién de cabras de Islas Canarias, variedad
blanca, que no tiene olor desagradable, son muy lecheras
y déciles, ficiles de amaestrar para la lactancia directa.
Estas cabras serian las verdaderas vacas para las clases
pobres.




CAPITULO DIECISEIS

Alimentaciéon mixta

Cuando la personu que lacta, madre § nodriza, no tie-
ne suficiente caudal de leche para nutrir al nifio durante
los seis primeros meses, deberd suplir esas deficiencias
con otra alimentacién complementaria; este régimen com-
puesto de leche materna y otros alimentos es lo gque se de
nomina alimentacién mixta.

Este régimen no puede asemejarse al natural, pe-
ro es mis sano que la alimentacién  artificial exclusiva,
cuando se observan ciertas reglas en su administracion.

En Costa Rica, tenga poca © mucha leche la madre,
el criterio popular ¢s que cuanto mis alimentos tome ¢l ni-
flg mayor serik si robustez, y desde log primeros meses
empiczan a darle el biberdn con toda clase de bebedizos y
harinas; luego le suministran caldos de frijoles, sopas, cal-
dos de verdura, tortas, dulees de todas clases, tortilla con
leche, y antes de los seis meses (si el nifio sobrevive) le
ofrecen ya d su omnivorncidad la escodilla de verduras ¢on
sus carrespon lentes frijolis,

Esta alinentaciGn istonveniente, exiemporanea, s
una de las causas de mayor mortalidad infantil.
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Cuantas veces somos llamados, sobre todo en el cam-
po, para asistir 4 una de esas infelices victimas de tan grose
ra alimentacion y nos encontramos siempre con el mismo
cuadro de miserias: nifios encanijados, macilentos; extenua-
dos por las diarreas y vémitos, de vientres abultados, con
el sello prematuro de la vejez y de las arrugas en el sem-
blante contraido por los dolores cdlicos, siempre sedientos
y bulimicos, y 4 medida que mds comen, mas se agravan
por la inanicion y la gastro-enteritis, sin que un destello
de razén brille en aquel cerebro entenebrecido de madre
que le advierta lo que es su hijo: un mero ensayo fisiol-
gico, de contextura delicadisima, que titubea entre la vida
y la muerte, y 4 quien una alimentacién inadecuada puede
serle mortal por lenta y segura intoxicacion alimenticia.

El régimen mixto, hadsta los seis meses, debe ser sola-
mente de leche de vaca esterilizadp; pasado este tiempo, si
el buen estado de sus vias digestivas lo consiente, puede
afadirsele & este alimento In harina de avena, supas desgra-
sadas de pan bien desmigado 6 rayado, galleta tostada y
molida con leche. Cada comida de cualquiera de estas sus-
tancias, no podrd contener mas de cuatro 4 cinco cuchara-
das, y desde los diez meses; de ocho 4 diez, porque no de-
ben administrarse sino como meros ayudantes de la leche,
que es el alimento imprescindible, y, por lo tanto, las can-
tidades serdn moderadas para que se opere una buena di-
gestidn, sin fatigar el estémago del nifio,

La alimentacion mixta, prudentemente dirigida, tiene
la ventaja de preparar insensiblemente al nifio para el des-
tete; el seno materng, escaso ya deé leche, va agotindose, y
esta pérdida se sustituird por los alimentos que hemos in-
dicado, graduando las proporciones, conforme con el desa
rrollo de la criaturaj pero réguiere también mucha vigilan-
cia para que cuando surja cualquier trastorno gastro-intse-
tinal, volver otra vez al régimen exclusivo de leche de vaca
esterilizada.
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CAPITULQO DIECISIETE

El destete

Verdaderos dias criticos para la salud del nifio, de zo-
zobras y dificultades para la madre, serdn los dela definiti-
va separacion del hijo del seno materno,

C., West, analizando las condiciones de edad en las
cuales se han provocado 2,129 casos observados de dia-
rreas, ha comprobado que entre un afio y dieciocho me-
ses, ¢época del destete, es cuando estos accidentes cons-
tituyen el 26 070 de todas las demds enfermedades infan-
tiles.

En Costa Rica, el destete, sobre todo en ¢l campo, se
prolonga i veces hasta los dieciocho meses; creen las ma-
dres retardar de ese modo el nuevo embarazo y lo que
consiguen es aniquilar sus fuerzas y alimentar al npifio con
una leche deficiente, que, segin algunos autores, predispo-
ne al raquitismo y 4 la escréfula.  La madre costarricense
es por lo general un ser delicado, cuya debilidad estd man-
tenida por la deplorable manera de alimentarse, y cuando
mis debfa reconfortar sus fuerzas para prolongar la lac-
tancia, es cuando mis ofrece constantemente el seno fldci-
do y agotado & la voracidad del nifio.

No se puede negar que las costumbres y tradiciones
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locales intervienen grandemente en la fijacién del destete.
Los israclitas, segiin nos refiere el libro de los macabeos,
retardaban la lactancia hasta dos afios y medio. En la E-
dad Media, se prolongaba este periodo hasta la completa
¢xhaustez del seno materno; en Inglaterra y Alemania la
costumbre es de diez meses 4 un afio,

Creemos que no puede establecerse fecha fija y uni-
forme para el tiempo del destete. Depende el proble-
ma de tantas circunstancias individuales, que cualquier
época sefialada seria de escasa importancia practica.  [Is-
tas influencias modificadoras, pueden referirse 4 la madre
0 nodriza, y al hijo.

Una madre robusta, por ejemplo, con leche abundan-
te y sana, que alcanza 4 los ocho meses de lactancia sin
desmejorar ni enflaquecer; que se alimenta sustanciosa-
mente ¥ con budn apetito, duerme bien, no padece de en-
fermedades constitucionales, v su hijo se mantiene rollizo
y saludable, esta mujer puede alargar ¢l periodo de lac-
tancia hasta los dace 6 catorce meses,

En cambio, otra desmedrada, anémica, que d los po-
cos meses de la lactancia pierde el apetito, disminuyen
sus carnes sensiblemente, le sobreviene la menstruacion,
desequilibrios nerviosos, desvelos nocturnos, esa mujer no
debe prolongarla sino hasta los diez meses.

Y con respecto al hijo, si éste ha padecido de altera-
ciones gastro-intestinales, se ha paralizado su desarrollo,

sifre de frecuentes cdlicos, no soporta bien la alimenta-,

cién mixta, ¢l trabajo de la denticidn se acompaiia de inci-
dentes patdlogicos, ¢s necesario prolongar todo lo posible
la lactancia hasta que se haya obtenido, por 1o menos, la
salida del grupo de los pequefios molares,

En todos los casos, el embarazo comprobado, impone
la necesidad dél destete.

No podemos concederle gran importancia al trabajo
de la denticién coincidiendo con la ¢poca del destete.
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Trousseau y su discipulo Beaumes fijaban esta fecha para
cuando el nifo tuviera fuera los cuatro caninos y dieciséis
dientes.

En ¢ambio le congedemos algin valor d la necesidad
de proceder gradualmente al destete, observindo siempre
los resultados en el nifio, y haciendo intervenir en la ali-
mentacidn mixta, sustancias toleradas perfectamente por
su estdmago que satisfagan su natural voracidad,

Aumento progresivo de alimentos adicionales y dis-
minucion progresiva también del nimerc de veces que ha

de mamar, tales son los mejores medios para facilitar la

transicidn entre estos regimenes (1).

[l destete significa para muchas madres ¢l periodo
de ensayo en que ¢l nifio debe comer de todo) entonces in-
terpretan la omnivoracidad insaciable de sus hijos como el
signo mis seguro de sy potencia digestiva; es necesario
acostumbrarles, dicen cllas, @ mascar, y efectivamente. le
proporcionan los mis groseros alimentos sdlidos, [Estos
habites viciosos, esta alimentacion prematura, engendran
los graves padecimientos gastro-intestinales, que agravan
al cabo tanto nuestras estadisticas de mortalidad.

El nifio no debe tomar alimentos sélidos sino cuando
tenga el apariato dentario desarrollado para triturarlos; y
cuando su aparato digestivo se encuentre en condiciones
de poder asimilar los materiales complejos de la alimen-

{1). Encleampo scomumbean, cuando el nify eud muy mgredilo
con el Sentt y ey necossnio desisturle, WMET ol predi de los pechios R
copalohi dignelto en sguardiento. pam que el oifio. wr disgusie oo of 2us
bur anuirgo do ess sestancin y acabe por repuynarie ol mumar.

No es necesanio acudir § procetimientos tun desagrndobles; la mdes
lograni con persirwanca ol misnio resuludy, divmindyends progrodve.
mente Lis Yeors gue da de mamar, kass lograr . isensibloments despos
charhr
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tacidn sdlida.  Antes de los dos afios ¢sta debe ser liquida
6 de consistencia de papilla (1),

Es un error popular de graves consecuencias para la sa-
lud de los nifios, el suponer que la mayor cantidad de ali-
mentos que el nifio ingiere es lo que nutre, cuando sucede
tado lo contrario: un régimen sobrio y adecuado es el wmejor
preservative de las enfermedades gastro-intestinales. Un
nifio de la edad de doce i veinte meses, después del des-
tete, puede criarse rollizo y sano, sirviéndole de base prin-
cipal a su alimentacién la leche de vaca y como ayudante
de este régimen, sopas desgrasadas de pan, atoles cocidos
con leche, de harina, de avena, de arroz ¢ de lentejas, hue-
vos diluidos en caldo, galletas con leche, puré de papas,
chocolate, ete. (2).

vt s fumilias polires oy Coste’ Relon pueden’ obtener wn sliinesito
lumeferatils en los nifios, muy (ol de praparar y obtener: Ga hasfug de
plitano.  Se corta of pliltano. an saedn, en radnjites muy delgadas § s
pone & seear ol sol, Basts que et degocndo y duro o hien sobre ung
landha de Werr, al fuege, So murle A Lo pledra 'y sotamiza o polvo
. través de wn Homeo fino.

Se tohe procurar eonsorvar esta fmsina oo un recepticnio henrdtivo v
poen.  Sa puede prepsear on lechs den agun

Se revpelven dos enchamadas de hartna en un poco de agna {a y cuan-
do fn Inche 6 el ngun wstid hirviendo se echa la harina, prooumndo agitar
al eontenidn, hama que no guotlen primos ¥ e hayw obienide un seguntdo
Torvor:

1 Db guardarse cierto orden y | regularidnd en ln repartcidn de
esies whimenitosidurante el dial

Al levantarse .., ooo.  Lothe con galletas.
N lss nueve —ocoeae. . Sopade pan con huevo diluldo deniro,
Alps d0St 4enecnionan.  Alolde lochy con mnleenn, haring de

avenn o de lentelan,
A fag tres de la ands . Sopa de arrox con buevo dilufdo dentro.
A el oo peeinianas  Latho con pan dilce,

No w0 les debu tlar & Jos nifios bebidar evtimitlanios como eifé, ty vi-
no.  Se procursrd durante este petiode de destete. no darkes legembires,
prrgue dstus cottlencn devpsiado agdesr, dvancing amillaceds y mute-
rian ndigeribles, ]

Si teatard de o asucarar demastado. Sou alimentos parmue &ios, asl
como ¢ agin miel, provocan fenmentaciones ancrmules ¥ colioos en los
nifios,



CAPITULO DIECIOCHO

La denticién

Decia Letamendi, abundando en lis ideas de Magitot
y Leveque, refiriéndose 4 los accidentes de la denticidn:
“Culpar la erupcion dentaria de todos los accidentes que
se refieren 4 este estado en los nifios, es permitirse una es-
pecie de sinecdogue médica de pésimo sentido y peores
consecuencias; si los nifios ¢chan primeros dientes ¢ por-
que estin echando al mismo tiempo segundo estomago y
segundas tripas.”

Y sin embargo, & pesar de las opiniones de estos auto-
res, no podemos por menos de reconocer en la practica, que
si hien el trabajo de evolucidn dentana conctierda con la
nueva trasformacion del tubo digestivo, esa obra es d ve-
ces laboriosa, se acompafia de reacciones generales y loca-
les del organismo que en los casos graves se alivian ¢ des-
aparecen con el brote natural de los dientes, é provocan-
do esta salida por medio de la escarificacion de las encias,

No dejamos de reconocer que se ha abusado mucho en
el diagndstico de las enfermedades de los nifios, el achacar
la mayor parte de sus dolencias i la evolucidn dentaria,
descuidando otras causas mas graves en estas afecciones,
Esta confusién ha trascendido al mismo valgo, el cual con-
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sidera que todas las diarreas sobrevenidas durante el pe-
riodo de denticién, son procesos favorables derivativos, al
go asi como un flujo providencial que debe mantenerse sin
curar por temor 4 una erisis cerebral, en caso que se sus-
pendiera,

Y sin embargo con dientes y sin ellos brotados, estas
diarreas incoercibles siguen su curso, depauperando al en-
fermito, v las madres al observar la demacracién, la atri-
buyen i la fluxién dentaria, hasta que ¢l niiio en el periodo
_atrépsico ¢ consuntivo, después de haber recorrido la dia-
rrea por todas las fases: biliosa, verde, negruzca, acuosa
fétida, mucosa y disentérica, se rinde al error de la madre,
4 la prematura decadencia de sus drganos que no recono-
ce otro término que el dela muerte.

Entre ambas exageraciones, nosotros creemos que se
deben inteérpretar los accidentes de la denticidn como uno
de los tantos incidentes de la nutricidn viciosa 6 retardada
del nitio.  La constitucion anormal y ¢l régimen alimen-
ticio inadecuado, ejercerian su influencia perturbadora en
todos los tejidos en estado de evolucidn ¢ de transforma-
cién y por lo tanto en la salida de los dientes, y éstos d su
vez, por accion refleja 6 por fluxién local reagravarian el
estado del nifo,

Una criatura destetada prematuramente, sometida i
un régimen extemporaneo de alimentacién, durante el pe-
riodo de la denticién, ¢ un nifo afectado de discracia cons-
titucional, sifilis 6 raquitismo, en ambos casos €l desarro-
ilo dentario habra de ser paralelo al de los sistemas orgi-
nicos viciados en su nutricidn, ¥ por lo tanto, vendri el
retardo en la salida de les dientes, fluxidn exagerada local,
erupciones cutdneas, tos, vémitos, diarreas, adenitis cervi-
cal, pudiendo reaccionar la cxcitacién reflejaen forma de
convulsiones y de pseudo meningitis.

Los tinivos accidentes gastrd-intestinalcs que puede
provocar la denticién e¢n un nifio sano, es la diarrea mo-
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derada, acuosa, pasajera, sin demacracién ni depaupera-
cidn notable; pero alin asi, deben combatirse, redoblando
los cuidados higiénicos:

Es indudable que la raza, la familia, ejercen una influen-
cia notable en la evolugidn dentaria.  Hay nifios que atra-
viesan este periodo faverablemente, otros en que hay re-
tardo & anticipacidn; de todos modos podemos fijar a-
proximadamente la salida de los dientes en las siguientes
¢pocas;

Lios (incisivos inferiores medios, entre cuatro y diez
meses (término medio, siete meses).

Los incisivos superiores medios, entre ntieve y catorce
MESEs.

Los incisivos inferiores externos, entre doce y dieci-
scis meses,

Los incisivas superiores externos, entre diez y catorce
meses.

Los cuatro molares pequedios anteriores, entre trece i
veinte meses:

Los cuatro caninos, entre dieciséis 4 veinticinco me-
58,

Los cuatro pequeiios molares posteriores, entre vein-
titrés 4 treinta meses,

La segunda denticion aparece & la edad de siete anos,
y sigue aproximadamente el mismo orden que en la pri-
mera denticidn.

Lo que caracteriza verdaderamente la erupcion nor-
‘mal de los dientes es que se verifica ésta por series. Las
cuatro primeras series comprenden cada una dos dientes,
las tres dltimas, cuatro, de manéra que en los nifios salu-
dables los dientes estin en niimero par.  En los nifios ra-
quiticos ¢ sifiliticos la sucesidn de las series es irregular y
se enciientran en niumero impar (Tarnier).



CAPITULO DIECINUEVE

Crecimiento y desarrollo
del nifio

El periodo de crecimiento en la vida del nifio, es co-
mo ¢l del capital, cuyos intereses se ahorran y acumulan
para constituir la riqueza. El organismo del individuo en
estado de crecimiento tiene el poder de retener en sus cé-
lulas las sustancias acarreadas por los alimentos; las célu-
las aumentan un poco de volumen, pero ellas tienen sobre
el adulto, la condicidn de poderse multiplicar mas répida-
mente. La estadistica de la nutricidn en los recién nacidos,
segiin los andlisis hechos por A. Robin, nos demuestra
que aguél excreta de (1 & 30 dias) én 24 horas, menos u-
rea, menos materias fijas, y cloruros que el adulto por ki-
logramo de su peso. Ingiere cdos veces mids azoe que el
adulto y excreta por la orina seis veses menos que &, y
sin embargo absorbe por término medio mds oxigeno, es
decir que sus combustiones son menores, & pesar de recit
bir'a la vez mis combustible y mis comburente.

El crecinsiento no s¢ realiza en buenas condiciones
fisiclégicas, sino cuando la alimentacitn es adecuada como
cantidad y calidad 4 las necesidades del tierno organismo;
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de otro modo sobrevienen trastornos miiltiples de la nu-
tricién en todos los sistemas orgdnicos; por eso durante
ese critico periodo del desarrollo del nifio; €ste seencucntra
en verdadero estado de oportunidad ¢ inminencia morbosa.

Bouchard nos ha trazado con rasgos admirables el
cuadro de ese nifio encerrado en esas prisiones de educa-
cién, llamados internados de colegio, que cada dia enfla-
quece, & pesar de la quina, del hierro, de los bifteks, que
no pueden curar su abatimiento moral y su postracion pa-
ra ¢l trabajo, La inapetencia y los trastornos digestivos
estdn mantenidos 6 agravados por la inanicion, el fastidio
de la vida confinada, por falta de ese estimulo orginico
que proporciona la satisfaccién moral, el ejercicio al aire
libre, el goce dela libertad.  Ia habido por esas diversas
causas insuficiencia de acarrco en los momentos mismos en
que el organismo reclamaba mayor cantidad de materia-
les para la constitucion de los elementos de nueva forma-
cibn.  Los tejidos én crécimiento, vense en la necesidad de
sustraer & los tejidos ya formados csos materiales que fal-
tan, de manera gue este crecimiento vicioso ¢ imperfecto
por su constitucion quimica, hara al nifio vulperable 4 las
enfermedades.

s necesario distinguir en el crecimiento el de dimen-
stones y el de' mumento de peso: €l uno pucde apreciar-
se por la cinta métrica y el otro porla balanza.

~ Segiin Quetelet, la talla del nifio crece, por término
medio, 46 milimetros en el primer mes, 30 milimetros en ¢l
segundo, 20 milimetros en el tercero y de 10 & 15 milime-
tros en cada uno de los siguientes del primer afio,

El nifio que acaba de nacer pierde de su peso duran-
te los dos primeros dias, segin Haake, Winkel, Que-
telet, 222 gramos en los dos dias, y segin Bouchaud 65
gramos ¢l primero y 33 ¢l segundo.

Débese esta pérdida 4 la evacuacidn del meconio y de
la orina; y & la exhalacién pulmonar y cuténea.
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Desde el tercer din, ¢l nifio empicza & recobrar su
peso natural, 4 los pocos momentos, que es por término
medio 2,900 gramos las nifias v 3,200 gramos los varones:

Veamos ahora, conforme con lu tabla adjunta, el cre.
cimiento cotidiano del nifio durante ¢l primer afo:

CUADRO
1.—UCRECIMIENTO COTIDIANG DEL NINO DURANTE

UN ARG

_ | TE .
Meses Ponchand - Bowdite | Albrecht lVlr'ildmn' Bindert IPrmdn
|

ACrramos Grramos

1 I 235 15 30 35 2§ | 30.6

at | 23 32 29 32 39 | 31.0

3¢ 22 28 29 28 | 30 |27.4

L] fl 20 32 24 23 1 a4 | 22.4

5% 18 18 20 8 165 | 18.0

[ 17 14 18 14 | 148

72 15 12 r4 12 1t 12.8

89 13 1o | 1 o | 13 | vi.4

g 12 0 It 1o 12 | 11.0

10 1o 9 9 9 5 | 8.4
11 8 & 8 5 | 5 7-4
- 6 6 7 3 5.6

Uno de los reactivos mas exactos que poseemos para
darnos cuenta del crecimiento y desarrollo periédico del
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nifio, y por lo tanto de su nutricidn, es el sistema de pesar
al nifio en determinados tiempos por medio de la balanza,

Debemos maravillarnos que todavia no haya alcanza-
do este sistema mayor popularidad en los hogares, cuando
es precisamente |a mejor piedra de toque que poseemos
para averiguar el estado floreciente del nifio,

En la prictica, basta saber que un nifio que va ganan-
do en peso de 20 4 30 gramos diarios durante los cuatro
primeros meses; de 104 20 durante los cuatro meses si-
guientes; y de § 4 10 durante los dltimos cuatro meses, es-
ta criaturit se encuentra ¢n buen estado de nutricidn y cre-
cimiento. Una madre solicita debe tener muy en cuenta es-
tos cileulos, y llevar nota en un librito de contabilidad, del
peso periddica del nifio, pudiéndole servir para este objeto
cualquier balanza comercial del tipo de Howe.

Las pesadas deben practicarse cada semana, durante
los cinco primeros meses, luego cada quince dias, y tltima-
mente cada mes,

s muy il este sistema sobre todo para fiscalizar la
alimentacién por medio de nodriza.

Queremos averiguar, por ejemplo, sila nodriza da 6
tiene suficiente leche, y para lograrlo se pesard al nifio an-
tes y después de mamar; la diferencia de peso indicari ln
cantidad de leche tomada que, segiin Bouchut, debe ser
unos 80 gramos, desde la primera semana hasta el cuarto
mes; v de 100 4 130, desde el quinto al noveno mes.

Muchas madres acaban por desechar el sistema de
pesadas, por pereza unas veces, v otras por el alarma que
les produce cualquicr dato negativo, Fsas pasajeras in-
terrupciones v variaciones en ¢l peso, no deben preocu-
parlas, porque dependen de que el nifio ha sido pesa-
do en diferentes condiciones, acusadas por las orinas y
materias fecales detenidas en un caso y expelidas en otro,

Por eso ¢és conveniente pesar 4 los nifios después que
han verificado sus excreciones.
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Si la experiencia por medio de lag pesadas periddicas
nos suministra tan excelentes datos para averiguar el es-
tado normal de un nifio, la observacién también en un
entendimiento sagaz, nos proporciona signos preciosos pa-
ra reconocer ¢l bienestar fisico de la criatura.

El nifio sano se haya revestido de un rico tejido adi-
poso, que redondea sus formas, formanda graciosos plie-
gues y cisuras sobre todo en las extremidades; la piel es
eldstica, sonrosada, sin manchas ni granes;el esqueleto bien
conformado; es mofletudo de semblante, la boca cerrada y
recogides los labios, formando una concavidad entre am-
bas mejillas y la sota-barba gruesa y redonda.. Su expre-
sion es indiferente, plécida y Sus 0jos en cortos momentos
son expresivos; pero 4 poco de fijar la atencidn los desvia;
mueve los miembros con viveza, mantiene erguida la ca-
beza después de dos 4 tres meses: duerme con los miem-
bros superiores en flexidén y los inferiores doblados sobre
el tronco; llora poco; el suefio es sosegado y sin los par-
pades entreabiertos) mama con avidez, sin ruide nasal, y
sus excrementos normales tienen coloracidn amarilla, can-
sistencia homogénea, untuosa, sin ningin olor fétido.

El grito y los lloros, las pesadas, el suefio y Jos
excrementos, serin los signos que mais detenidamente
deben apreciarse para determinar el estado normal del
nifio.

El instinto maternal distingue por lo general el grito
normal, del patoldgico; eén muchas obras de higiene se
tratan de explicar estas diferencias expresivas del inico len-
guaje del nine. Basta para nuestro objelo en el presente
capitulo. indicar que el grito de hambre se expresa, cuando
el nifio despierta, por medio de gritos fuertes, agudos, in-
terrumpidos por pequeiios balidos graves, ‘iollomntes,
cuando se les da el pecho 6 se les expone 4 laluz, 64 la
impresion de un objeto brillunte 6 ruidoso cesan por com-
pleto, Si el grito expresa el dolor fisico, nada les distrae,



SEGUNDA PARTE

HIGIENE PRES

= -

AVADORA

DE LA

PRIME

b

A Y DEGUNDA INFANGIA




Y P g P P B B ¥ P g Ty g S S g g PR Mg e sty Prg o Py St by e B st b ben S Sata g teatte 0

CAPITULO VEINTE

Predisposiciones hereditarias

La herencia, atributo esencial de la vida, es un factor
modificador de la salud del niiio.

Esta medicina de la herencia, dice Fonssagrives, es la
higiene elevada & su maximun de prevision y eficacia. Es
necesario combatir la fatalidad del cstigma  hereditario en
la familia ¥ auin en la raza, considerando siempre que el
organismo infantil es una masa dictil y maleable que noso-
tros podemos amoldar 4 nuestra manera, poseyendo como
poseemos, la potencia trasformadora de nuestro arte.

El producto de la concepeidn al sufrirla influencia de
sus dos generadores, tiende & parecérseles, no ya solamen-
te en sus caracteres morfoldgicos, sino también en sus ap-
titudes funcionales, es decir. que puede heredar sus defec-
tos y sus predisposiciones morbosas,

La trasmision no es ley fatal ella se cumple en el hijo
mediante la influencia de los factores paterno y materno;
¢l producto proporcional i sus factores, participard de las
cualidades & defectos de aquéllos.  Asi, pues, si uno de
los factores posee una aptitud fisioldgica determinada, y el
otro factor la aptidud inversa, éste neutralizarda en el pro-

7
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ducto, en parte § en todo la influencia dé aquél. Esta
forma de herencia serd unilateral é de factores divergentes,
Inversamente, si log dosfactores tienen las mismas aptitudes
fisioldgicas, ambas influencias conspiran de consuno y el
producto presentard las mismas aptitudes en su grado
méximo; habrd, pues, en este caso, herencia bilateral de
factores convergentes, (Peter), En los matrimonios con-
sanguineos el peligro radica en que lainfluencia convergen-
te de ambos procreadores se determina bajo estas mismas
leyes,

Si los generadores son sanos, la consanguinidad de los
consortes no tendrd influencia alguna en la prole. Pero
que los consortes presenten una predisposicion morbosa 6
una degeneracidn, ambos estigmas se trasmitiran 4 los hi-
jos en su mayor grado de malignidad.

El nific no sufre solamente la influencia de sus
progenitores directos sino también de sus antepasades,
por regresion (atavismo) v hasta de la raza.

Pero, antes'de estudiar cada una de las enfermeda-
des reconucidamente hereditarias en ¢l terreno profilacti-
€O, es necesario que contestemos 4 la siguiente pregunta:
¢ Codmo desarraigar, 6 por la menos atenuar esos vicios,
eso8 gérmenes morbosos que han imprégnado ya el orga-
nismo infantil por trasmisién hereditaria?

No podemos ereer enla fatalidad de la herencia; te
nemos fe en los triunfos de la higiene & este respecto que
puede corregir una desviacidn, un cstigma, una prepen-
si6n o inclinacién morbosa; cuyas malas raices hayan arrai-
gado en el tronco familiar,

Asl, por eiemplo, podemos considerar la escrdfula co-
mo verdadera manifestacién de un error de elecciin con-
yugal, por la trasmision del principio especifico de la he
rencia familial; v también como un verdadero ervoren la
criansa del nivo, por la persistencia de esos caracteres
morbosos heredados 6 adquiridos que pueden desaparccer
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0 atenuarse por obra perseverante de las pricticas higié-
nicas.

La escréfula no es mortal en la infancia, pero es una
etapa de degeneracién vital, cuyo término postrero pudiera
ser la tuberculosis. La escrdfula es el subsuelo sobre el
cual puede surgirla tuberculosis (Grancher). Es la dis-
posicién morbosa del organismo que consiente la facil pe-
netracidn y desarrollo rapido, progresivo de ciertos micro-
organismos, del bacilo tuberculoso en particular.  Es pre-
ciso no confimdirla con esa enfermedad, como hace pocos
afios se creia, considerdndola como una tuberculosis ate-
nuada ¢ latente; pero ¢5 necesario también reconocerle
cierto parentesco hereditario.

En estas condiciones, la decadencia vital, la vejez pre-
matura de los érganos, la miseria fisioldgica, el deficit dia-
rio no reparado hasta llegar 4 la insolvencia, la vitalidad
pasiva 6 inerte enfrente dela concurrencia érgano cosmica,
todos estos estados expresivos de la degeneracidn consti-
tacional, formardn la trama de un mismo drama patoldgi-
co: la escréfula y su desenlace: la tuberculosis,

Una influencia perturbadora, una causa interna (den-
ticién, crecimiento) & externa (traumatismo, humedad, os-
curidad, cxceso de irfo ¢ de calor); un desarreglo en la
nutricion (destete extempordneo, lactancia prolongada, ali-
mentacidn escasa 6 inadecuada, excesos) pueden determi-
nar la aparicién de manifestaciones escrofulosas: el impetigo
ectima 6 intertrigo, la adenitis, otorrea, oftalmias, tumores
blancos, caries osea, ete

La diatesis escrofulosa puede ser tambicn adquirida
(Bouchard) creada en los primeros meses de la vida, por
defectuosa alimentacion artificial, incompleta; por una no.
driza de leche aneja, que tiene menstruacidn ¢ que da pos
cit leche, 6 es ésta muy pobre, ¢ demasiado rica en grasi;
por alimentacion sélida prematura, grosera; por enferme-
dades gastro-intestinales con su cortejo de vémitos, de dia-
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rreas, de acidez digestiva; todas estas condiciones pueden
engendrar la escréfula como el raquitismo por distintos
mecanismos: no aportando el organismo todos los mate-
riales necesarios para la reconstitucién de los tejidos, & in-
toxicindoalos por los residuos pitridos de las fermentacio-
nes digestivas; y sustrayendo, por consecuencia de la dis-
cracia dcida, & los tejidos ya formados como el tejido oseo,
los elementos minerales. Estas mismas condiciones etio-
légicas producirdn en algunos nifios €l raquitismo; en otros
la escréfula

Exist,c también cierto parentesco entre el artritismo ¥
la eseréfula (Bouchard),

Los hijos de gotosos y diabéticos; es decir de artriti-
cos tipicos, son muchas veces escrofulosos. Los hijos de
artriticos estin muy expuestos 4 las mismas manifestacio-
nes fluxionarias y catarrales de las mucosas que los es-
crofulosos. Lasola diferencia entre los unos y los otros,
es que la resolucidn de esas afeccionesbanales serd cada vez
mis completa en los artriticos, ¢ imperfecta en los escro-
fulosos: 4 cada ataque en estos ultimos la repercucidn
ganglionar serd muy dcentuada y durable (Bouchard).

Iguales analogfas, bajo ¢l punto de vista diatésico y
como enfermedad de nutricidn retardada, podriamos fijar
con el herpetismo (Lancereaux), aunque algunos autores
ignoren su trasmision.

I.a herencia en la tuberculosis, puede considerarse
bajo dos aspectos: como el origen directo de la tuberculo-
sis, y en este caso la infeccidn del nifio se ha verificado des-
de la concepcion 6 durante ¢l embarazo (tuberculosis con-
genital) o bien la herencia puede considerarse como una
causa predisponente (heredo-predisposicidn).

De todos modos no debemos exagerar el fatalismo de
la herencia en la tuberculosis, porque dejando aparte la
extrema rareza de la tuberculosis congenital, podemos in-
vooar los datos minuciosamente recogidos por Leudet (de
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Rouen) de generacion en generacién en 108 familas ta-
chadas de tuberculosis, de cuyas observaciones resulta que
la influencia nefasta se ejercia sobre todo cuando la madre
estaba ya afectada de tuberculosis, cuando el padre y la
madre estaban tuberculosos.

La infeccidn del nifio, despuds del nacimiento, por el ba-
cilo tuberctiloso, esencialmente ubicuitario, es un hecho tan
ficil de realizarse como el de la trasmision hereditaria direc-
ta 6 colateral; hay también tuberculosis adquirida en los oi-
flos, y la infeccidn puede verificarse por los esputos, por
la leche procedente de vacas tuberculosas, por una dlcera,
por la vacunacidn, por el contacto prolongado con una
madre 6 nodriza tuberculosa, pudiendo considerarse como
enfermedades que predisponen a la tuberculosis, el saran-
pidn, la coqueluche, las diarreas crénicas, ete.

Elsitio de localizacién de la tuberculosis dependerd
de la excitacidn atractiva de los organos. El érgano que
ha traspasado el grado de su actividad normal; que es el
sitio de una irritacion cualquiera, 6 locus minoris resistencie,
atraerd hacia §i Ja infeccidn tuberculosa, fijindose esta mis
6 menos permanentemente.  Los nifios mal alimentados,
afectados de entero-colitis. estardn espuestos 4 la tubercu-
lizacién mesentérica; los que padecen frecuentes brongui-
tis, sarampidn & coqueluche 4 la tuberculizacidn pulmonar;
los desequilibrados del sistema nervioso, 4 [a meningitis
tuberculosa,

La misma filiacidn hereditaria podemos reconocer en
el raguitismo.

Ritter, Kassowitz, Swartz, Gilbert afirman su cardcter
hereditario; y Swartz lleva sy afirmacién hasta el punto
de considerar, que ¢l So gyo de los nifios que nacen en la
maternidad de Viena, presentan huellas mas § menos marca
das de raquitismo.

Padres alcoholistas, artriticos, gotosos, escrofuloses,
sifiliticos (Parrot) & raquiticos, pueden engendrar hijos
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afectados de raquitismo, Existirdn, sin embargo, dos
formas de dystrofias dseas: ¢l raquitismo congenital ya in-
dicado, y ¢l raquitismo tardio que sélo se presenta en la
época del crecimiento y que depende de los mismos vicios
de alimentacion que hemos referido en otros lugares.

Otra enfermedad cuyo principio hereditario estd reco-
nocido, s la epilepsia,

Su poder de trasmision alcanza tales grados, que co-
mo lo ha demostrado Brown-Sequard, la epilepsia produ-
cida experimentalmente en los animales se trasmite mu-
chas veces d sus pequefivelos

A. Voisin, interrogando las condiciones de salud de
los parientes de 95 epilépticos, ha encontrado en 12 casos
la escrofula 6 la tuberculosis, én 12 el alcoholismo, en 41 la
histeria y la corea. En 17 familias, en que uno de los pa-
dres era epiléptico y que han tenido 35 nifios, han salido
epilépticos & ecldmpticos 16.

Il alcoholismo, como lo han demostrado Magnan,
Lancereaux y Legrand de Saulle, trasmite también la im-
becilidad, idiotisme, eclampsia, emotividad exagerada (ni-
fios llorones, asustadizos), locura moral (Maudsley), vérti-
gos, histerismo y epilepsia.

Expuestas, muy someraments, como corresponde a
esta clase de estudios, las principales manifestaciones mor-
bosas de la infancia en que I herencia desempeiia algin
papel, tales como la escrdfula, la tuberculosis, el artritismo,
el herpetismo, el raquitismo y la epilepsia; técanos ahora
determinar las reglas Rigiénicas que deben observarse para
neutralizar unas veces, y otras triunfar por completo de
esas predisposiciones hereditarias.

Y en efecto, nada podria levantar mas alto el nivel
maoral de los conyuges, como una vez reconocida su culpa
sexual en la trasmisidn de sus enfermedades al hijo inocen-
te, trataran de remediar los estigmas infundidos en la genes
racién, por medio de un régimen de preservacion higiénica.
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Ellos podrian hacer con sus hijos el papel de esos la-
horiosos agricultores que en terreno erial 6 agotado en
fuerza de roturarlo, removerlo y abonarlo, lograr al cabo
abundantes cosechas.

Si la madre ha sido & es escrofulosa, raquitica, tuber-
culosa & epiléptica, se abstendrd de dar ¢l seno @ su hijo;
de este cuidado se encargard 4 una nodriza que presente
las cualidades que en otro capitulo hemos cnunciado; pero
con la recomendacion especial de averiguar bien sus ante-
cedentes, y cuyo ultimo parto no date de mas de tres meses.

Se wigilarin mucho los accidentes de la denticidn,
procurando corregirlos cuando se presenten. El periodo
del destete debe graduarse progresivamente, introducien-
do en la alimentacién el régimen mixto ya indicado, que
serh rico en fosfatos, alimentos azoados y calorige-
nos. La lactancia no se prolongari mis de un afio,
si las vias digestivas del nifio lo consintieran; en casos de
accidentes gastro-intestinales, debe seguirse lactando al
nifio hasta lograr su curacidn,

Se procurardn evitar todas las causas de enfria-
mientos, acostumbrando al nifio al abrigo interior, pero
sin negarle la exposicion natural 4 los agentes atmosféri-
cos. La aplicacidn metodica del agua fria, diariamente,
estimula y activa los cambios reciprocos de nutricidn y
desgaste orgdnico.

Fomentar en los nifos €l entusiasmo. por los juegos
de carrera, gimnasia, de sport, no contrariando su indole
natural inquieta’y retozona. Suprimir, para ellos, ¢sos par-
ques cerrados en que solg se divierten los péjaros, y que
vayanalli lo mis & menudo posible, 4 respirar aire puro,
4 corretear, a esparcir el dnimo, para que vuelvan todos
los dias 4 sus casas sudorosos, rendidos por el ejercicio y
por el sueiio.

Habituar &4 dormir & los nifios en habitaciones bien
ventiladas y secas; regularizar sus horas de comida, acos-
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tumbrindoles & comer en la propia mesa, én compadia de
sus padres  Evitar que coman fuera de esas horas regla-
mentarias, dulces, frutas y fruslerfas que les provoca la
inapetencia por los alimentos nutritivos y les expone 4
trastornos gastro-intestinales. Preservarles también de
cualquier contagio por medio de besos y caricias de perso-
nas extraiias. Suogerirles la idea de fuerza, de valor, de
alegria. mediante juguetes y juegos apropiados,

En resumen, la situacidn de esos niflos que triaen con-
sigo al nacer la herrumbre heredada de esas profundas
diatesis depauperantes, es como la d= esos desvanes 6
cuartos no habitados en que la accién del Hempo ha gra-
bado alli las huellas del enmohecimiento, sicvienda de cria-
deros & ¢sa raquitica vegetacion y parasitismo que brotan
de la lobreguez y del confinamiento del aire.  Ventilense
esos lugares, que por alli entra la luz, el aire, ¢l sol, Tam-
hién el nifio necesita que s¢ inunde de vida y de luz todo
lo que es pilido y sin calor alld en la urdimbre de los te-
jidos flicidos, donde se estanca la linfa y donde prospera
el microbio; necesita también  barrer todos esos residuos,
que & manera de despojos, se acumulan en un organismo
sin reacciones nutritivas; y para lograrlo, podriamos resu-
mir todos los preceptos ya indicados en estos breves con-
sejos: alimentacion apropiada.—Balneacién.—Vida activa
al aire libre.—Prevencidn inmediata de cualquigr enfer-
medad.

Podriamos también aprovechar con mds frecuencia
nuestras estaciones maritimas, en el Atldntico y el Pacifico,
en el tratumiento de algunas enfermedades de lps nifios,
como la eserdfula, el raguitismo, ln tuberculosis, la anemia
y la clorosis. El bafio de mar y la atmésfera maritima e-
jercen una excitacion saludable de los sistemas circulatorio,
linfitico y nervioso, estimula el tubo digestive, y aumenta
el apetito, Las reglas que deben observarse en la aplica-
cidn de estos bafios son :
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1%—FE1 nifio no debe empezar i bafiarse en el mar sino
despucs de una estancia de 5 4 6 dias en el lugar, Esta a-
climatacion es necesaria.

2¢—El primer baiio no debe durar mis que algunos
segundos.

3*—El nifio debe vivir ¢l mayor tiempo posible en la
playa 6 en un lugar cercano al mar donde aspire la atmds-
fera maritima

4%—Los bafios sucesivos nodeben durar mas de seis
4 siete minutos,

39—La temporada de los bafios no debe ser menor
de un mes.

G6%—Los nifios muy nerviosos, epilépticos, voreicos, no
deben baflarse en el mar, asi como los menores de dos aios,
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La sifilis infantil

La preservacion de las enfermedades sifiliticas en los
nifios, esti relacionada con un alto problema social, para el
porvenir de la raza humana. Es necesario adoptar pre-
venciones piiblicas que enfrenen ese azote que trasmina
cautelosamente las generaciones, marchitando lo mds flo-
rido y lozano de la poblacidn, y que amenaza las descen-
dencias con el miserable legado de un estigma caquéxico
que habrd de limitar forzosamente la natural expansién de
lu especie.

En el afic de 1885 fefa ¢l profesor Fournier, ante la
Academia de Medicina de Paris, on luminoso informe acer-
ca de la Aigéene social de la sififis. Referiala historiade 44
mujeres de su clientela, en estado de embarazo, El resul-
tado de la sifilis en estos embarazos fué: cuarenta y tres
muertos y un solo sobreviviente.

En este informe se recogen ademis los casos particu-
lares observados por Depaul, Trousseau, Parrot, Ricord,
Diday, Lancereaux, hasta reunir una estadistica de 491
casos observados en familias sifillticas: '

109 casos sobreviven
382 muertos
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Es decir, una proporcién de 77 070 de fallecidos.

La sifilis en Costa Rica es por lo general benigna en
el periado’ secundario,

Zsta apreciacion nuestra esta conforme con la practi-
ca y con ln opinidn de Hirch, el cual sostiene que la sifilis
sigue una marcha muy benigna en agoellos paises en que
¢l clima se distingue por su benignidad y uniformidad: y
que por el contrurio, las variaciones extremas muy nota-
bles y rapidas de e¢sas condiciones perjudican la enferme-
dad; y esto se comprende por la influencia mds & menos
excitante que ejercen las temperaturas extremas sobre lo
piel, favoreciendo el brote de las manifestaciones sifilodér-
micas; :

‘sta benignidad agrava en cierto modo la propagacion
y ¢l contagio de la sifilis. Muchos enfermos sifiliticos lle-
gan hasta ignorar su enfermedad y refieren al médico no
haber tenido sino lesiones insignificuntes; hasta el punto
que en la prictica particular cuesta algin trabajo poder
diagnosticar la sifilis por sus. antecedentes.

No son raros tampoco, los matrimonios entre sifiliticos
recientes, sin que ni uno ni otro se hayan dado cuenta de
las consecuencias hereditarias que tales uniones provacan;
aparte de que es muy dificil obtener revelaciones de Ia
hipocresia que trata de pcultar, aun al médico, la existen-
cia vergonzosa de semejante enfermedad.

Aqui, la prostitucidn piiblica y aun la clundesting, son
mis previsoras que en otros paises, y al cabo logran unirse
mis & menos catdlicamente, y formar familia.

[stos antecedentes agravan notablemente el pronds-
tico de la heredo-sifilis, porque esta enfermedad es tanto
miis maligna cuanto mas escondida estd en la prostitucién
clandestina y en los hogares.

Cuanto mds reciente sea Ja sifilis de sus parientes,
mis contaminado de sifilis nacerd ¢l nifio. Generalmente
en estos casos recientes, sobreviene el aborto de In madre,
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y si los nifos son viables presentan desde su nacimiento
los estigmas de la heredo-sifilis. Cuanto mas remota sea
la sifilis del padre menos intensas serdn las manifestacio-
nes en ¢l hijo. El tratamiento, previo, especifico, del padre
atenua en sumo grado la malignidad de la sifilis en la pro-
le.  El nifio concebido por un padre con accidentes ter-
ciarios (goma, csclorosis) puede permanecer indemne de
sifilis.

La madre no puede ser infectada por su hijo nacido
sifilitico, aunque le amamante (Ley de Colles). Sdlo se
han seflalado algunas excepciones 4 esta regla

En los casos de sifilis reciente de la madre, ¢ésta in-
festa 4 su feto. Si presenta accidentes sifiliticos tercia-
rios, puede engendrar un hijo sano. Il feto puede ser in-
fectado por la circulacion placentaria (Kassowitch).

Si la madre ha sido infectada después de la concep-
cidn, el feto puede permanecer indemne; cuanto mas se
remonte @ una época avanzada de su embarazo, nws
probalidades habra de esa indemnidad. La infeccién en el
momento del parto es posible, pera esmuy rara.  Ademas
¢l nifio pucde adquirir Ia sifilis, por una nodriza, de dos
maneras: por la leche (cuestién muy diseutida) & por le-
sion sifilitica del seno, chancro mamario, y por €l beso,  Fl
contagio puede verificarse tanibién por ¢l uso de biberones,
de esponjas, de cucharas, infectadas por el virus, y tam-
bicn por contacto fortuito en la cohabitacidn y por la va-
cunacion,

Comprobada la existencia de una sifilis constitucional

en una mujer embarazada, preciso se hace precaver en
primer término el aborto; y tratar de atenvar ¢n lo peosi-
ble la impregnacion virulenta en el nifio.

Debe sometérsela desde luego al tratamiento especi-
fico, acompanad:: de un régimen severo en los preceptos
higiénicos que hemos cnunciado respecto o las mujegs
embarazadas.
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Nacido ¢l nifio de padre sifiliticos, cuya enfermedad
haya sido reciente, es necesario precaverse desde luego,
poniéndole una nodriza muy sana; la madre infectada no
dard de mamar 4 su hijo. Procurar ejercer mucha vi-
gilancia en el nifio con respecto 4 la alimentacidn, evitan-
do sobre todo los enfriamientos que predisponen al cata-
tro nasal, porque generalmente el coriza tenaz ¢s ¢l sitio
de predileccidon de la sifilis infantil.  Si 4 pesar de todas las
precauciones sobrevinieran las placas bronceadas, erfte-
mas, roseolas, 6 ectimas, proceder inmediatamente al trata-
miento especifico.

En ninguna enfermedad infantil hemos podido obser-
var efectos inas sorprendentes de curacion, que los que se
logran con los baios de sublimado, calientes, en las sifilis
graves de los niios.

Es necesario reconocer, con mucho cuidado, 4 la no-
driza que ha de criar al nifio. Secitan algunos casos de
infeccion por este medio, y nosotros hemos podido com-
probar su relativa frecuencia,

El examen de estas mujeres debe ser completo y lo
mis minucioso posible. No contentarse con buscar la si-
filis en los ganglios del cuello y la placa mucosa en la boca,
es necesario registrar las partes genitales, donde més co-
minmente se halla el foco de infeccidn, por ser estas muje-
res generalmente desaseadas, y mal avenidas en su curacion.

Es preferible stempre vacunar con fluido de teruera,
lo mismo que limpiar y desinfectar la lanceta cada vez
La madre debe tener mucho cuidado con las compaiifas
de sus hijos, sobre todo con esas personas que acostum-
bran & dar besos en la boca evitando los casos de trasmi-
cidn probable por medio de biberones, cucharas, vasos, ete.,
usados por otros nifios sifilitices. 5S¢ ha recomendado eon
mucho éxita ia leche de burra ¢ de cabra mercuriizadi,
en los nifies de padres sifiliticos, Carecemos de datos
personales, acerca de las ventajas de este procedimicnto,
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Con respecto 4 la prevencidn piiblica de la sifilis; (1)
nosotros indicaremos de paso, que aunque somos partida-
rios de la reglamentacion y registro de las prostitutas,
creemos de todo punto ineficaces estas. medidas; mientras
no predomine un buen régimen administrativo en tan de-
licado servicio.

i) Al Doclor Joss M3 Soto,  distingsiide sifilidgenfo, (o debemos I
ponsidernpidn de li:lbt'mns meyelatdo con sus nolihles, observaciones, la
gravedad di 1a heredo-sihlis en Costa. Rieas Ha podide seguit o curso
de wsla trasmisidn en tigh familia en que dos nifos murieton, v otra 52
salvé, evalusiooando s Sl de ing manga Yiglenio ¥ _-.uln;mla, en jos
ires cusos, hasta ol punto de ser-muy. obsouro el dlagndan:o, Estw dis-
tnguido profesar argantad o activinente "el servicio de profilasis yend-
e en Conta Ritee, quét sslentras esfuyd ¢ste departaminto bajo su fitell-
gente direccidn Hegd & desaparecer cazt por comploto In  sifitis o7 1a pros-
titucion registradiu



CAPITULO VEINTIDOS

Preservacionde las enfermedades
gastro-intestinales

Cuando las funciones digestivas del nifio se trastor-
nin hasta el punto de dificultar la absorcion de los albu-
mindideos, del azicar, de la grasa, durante algdn tiempo,
sobréviencn ademis de las manifestaciones dispépticas,
desviaciones profundas en la nutricion normal de In eria-
tura: la formacidn en exceso de fdcidos grasos, acidos de
fermentacién que dificultan el proceso de absorcidn de
ciertas sustancias minerales, como la ¢al, indispensables para
¢l sostenimiento del esqueleto y cuya disminucian origing <!
raquitismo. Ademds, los agentes micro-orginicos de esas
fermentaciones pitridas gastro-intestinales, trabajurin por
si, y por medio de sus ¢sporos y toxinas, en la elaboracion
de un sin nimero de sustancias téxicas, que por absorcidn,
provocaran reacciones generales en todo el organismo
- (auto-intoxicacion).

De manera que los trastornos locales del tubo diges-
tivo, extienden su radio de accidn perturbadora 4 todos

—los sistemas orgénices del-nifis, resohviendosc e un prove-

so gradual de atrofia; de degeneracion, y de consuncidn
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progresivas. La significacion etioldgica de toras estas en-
fermedades de las vias digestivas, debe reconocerse en el
régimen alimenticio inadecuado que se observa con el ni-
fio; y en segundo térmiino, por la infeccidn de ciertos agen-
tes patdgenos especificos; cflera infantil, disenteria, dia-
rrea verde, ete,

Todos les errores de régimen que se cometen contra
¢l nifio, parten de una asociacidn correlativa de ideas que
asemeju el tubo digestivo de éste al de un adulto.

Y las diferencias son tan notables, que volveremos a
insistir sobre ellas, como explicacién de las distintas dis-
pepsias yue i consecuencia del régimen alimenticio pue-
den originarse en los niflos,

Los vasos linfiticos de las viis digestivas tan suseep-
tibles i las infecciones, estin mds desarrollados en el re-
cién nacido que ‘cn el adulto; 4 medida que aquél avanza en
edad, sobreviene la regresién f espensas del desarrollo del
aparato glandular v de las capas musculares.

La saliva en lo¢ nifivs permancce inactiva por (alta de
diastasa durante los primeros meses, de manem que ‘to-
das las substancias amildceas que puede ingerir ¢l nifio
(pan, maiz, haring, arroz, papas, maicena etc.) pasan al
estomago sin transformacidn y siguen su curso intactas,
hasta Hegar al intestino donde se encuentran que al pan.
creas le fulta también su fermento diastisico para digerirlas;
de manera que estas sustancias, obrando como cuerpos
inertes irritan los tejidos por donde han pasado, fermeatan
y provocan lo que nosotros denominaremos la dispepsia
amilicea,

La capacidad del estdmago del nifio no es tampoco
grande, sus capas musculares estin intompletaments desa-
rroliadas; apenas si se distingtie Jo que ha de ser luego s
tuberosidad mayor, Es verdad qoe sus glindulas pépsi-
cas funcionan, segregan el fermento zimégeno, el lab-fer-
mento, ¢l dcido clorhidrico; pero en cantidades proporcio-
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nalmente pequeiias; de modo que ¢ estdmago del nifio
. tiene su coeficiente de alimentacién, el cual no puede so-
brepujar y que toda sustancia que para su  digestidn exija
un trabajo suplementario, fatigar® su estémago.  Deteni-
«das en esta viscera permanecerin las sustancias no dige-
ridas, que en parte podrin ser devueltas por el vémito, v
otras quedardn alll estancadas en fermentacidn, desarro-
lando gases que distenderdn todavia mas la fragil capa
muscular, 4 cual aeabard por relajarse atdnicamente, pro-
duciendo lo que otros autores denominan la dispepsiat atd-
nica 6 por dilatacién de estdmago,

Idénticos fendmenos ocurrirdn en los intestinos del
nifto, debido @ la fragilidad de su capa muscular y @ la de-
bilidad peristiltica. Faltan los dcidos biliares en la bilis
de los nifios; que tanto dificultardn la asimilacion de las gra-
sas.  Las materias fecales contienen considerable nimero
de micro organismos, que sunque la mayoria no son pa.
topenos, son los hudspedes obligados y molestos 4 veces
de toda alimentacidn lictea, tales como of bacillus lactis
aerdgeno y el bacillus coli que descomponen el azicar de
leche en acido fdrmico, acético, lictico, acetona, hidro-car-
buro. Istos micro-organismos, cuando son demasiado
numerosos, alteran las sustancias de la leche y provocan
la enteritis.

‘Todas estas enfermedades gastro-intestinales, por de-
fectuoso régimen alimenticio, estdn intimamente encade-
nadas entre si, y su desarrolle podréemos seguirlo en fa
practica.

Observemos ese enfermito de cinco o sels meses de
edad: en su fisonomia estd pintada la angustia y en su mi-
rar ¢l asombro; agita desordenadamente sus piernas do-
blegandolas sobre el vientre timpinico, duro, doloroso &
la presién. Grita quejumbrosamente, y por intervalos cor-
tos, queda como desfallecido por el esfuerzo que el dolor
c6lico le ha obligado 4 hacer, La madre para acallarle,
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le ofrece ¢l pecho, e instinto le hace coger el pezdn, pero
4 poco lo abandona, dando gritos mis sollozantes y agu-
dos como si quisicra protestar del cuerpo del delito. De
vez en cuando expele gases por la boca y el recto que pa-
recen aliviarle 4 ratos; un sudor frio bafa su semblante en
. que se dibuja ya las congojas de la ndusea y ¢l vémito.
Vomita la leche cortada en coagulos espesos, caseosos, de
alor rancio. Y por fin sobreviene la diarrea, la descarga
bienhechora que le aliviard del cdlico, acompanada de ex-
pulsidn de gases fitidos 4 veces. Seguoird esa diarrea, al
principio amarilla verdosiy, luego mas acuosa como yverba
molida.  Unag veces se presenta fichre alta, prosiguen los
vomitos alternando con la diarrea, durante uno 6 dos dias,
hasta . , ., que sobrevenga otra erisis gastrica por las
mismas causas,

Interrogad sobre los antecedentes de esta enferme-
dad en la criatura y os referirin siempre la misma historia:
¢l nifio sufria de constipacidn, tenia mucho cdlico, mama-
ba con mucha ayidez y para calmarle el hambre le daban
atol de maizena, agea miel, de pan quemado, elixir pare
gorico, infusion de yerbabuena, agna de chicorias (todo,
por supuesto, con mucho dulee) v si se sigue preguntando,
se llega A averiguar que ni ¢l estémago de un dromedario
es capaz de alojar todo lo que le han hecho ingerir & ese
pobre nifo.

Padecia de una indigestion por abuso de ingesta, que
s¢ pudo haber curado con un liggero purgante, dieta y agua
alcalina estenlizada.

La madre persistird en sus errores, Ll nifo estda muy
débil, dice ella, y como es natural, por ldgica de su sis-
tema, cuanto mids alimento ingiera, mds pronto se repondri
Y seguirda ddndole sustancia de carng, atoles de todas cla.
ses de harinis y bebedizos para ¢l cdlico, y ¢l nifio prose-
guird gritando noche y dia, cada vez con intervalos més
Jargos de decaimiento, con el suefio mas inquicto y agitado,
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Los ojos del enfermito, hundidos en sus cuencas, presentan
el brillo triste y apagado de la enfermedad; sélo en brazos de
su madre légrase calmar algo su inquictud ¢ irritabilidad.

Los vémitos son menos frecuentes; pero en cambio la
diarrea atmenta, serosa algunas veces, otras verdi-negra,
con gruimos de caseo 6 con estrias blancas de leche corta-
da. A medida que el niiio enflaquece su piel va perdien-
do en brills y su color se torna mids oscuro, los labies mds
rojos, la boca caliente, abierta, dolorosa por las aftasy
con olor & acetona. Kl vientre persiste timpanico, mis
depresible, menas dolorose:  El nifio toma con avidez to-
do lo gue le den, para satisfacer la sed insaciable. Otras
veces hay anorexin completa,

Este estado no es continuo, presenta alternativas de
dos y tres dias de mejoria, hasta que todos esos trastor-
nos funcionales de la dispepsia se transforman en  gastro-
enteritis catarral crénica, con su correspondiente atrofia
del aparato glandular y engrosamiento de la mucosa,

La demacracién del nifo seénala visiblemente todos
los contornos del csqucleto- la piel del vientre se presenta

ya hundida, tensa, comu si estuviera adherida 4 las asas
mtesnnnleﬁ las diarreqs son tis dcuosas, otras veces pa-
Tecen ser d_.é- la misma leche con copos de mucosidad tras-
parente; otras lientericas, siempre con algin tenesnio. El
semblante y la voz apagada le dan el aspecto de viejo en-
fermo, la boca seca, deslustrada la mucosa, con excoriacio-
nes, los labios exangiies. [.a sed continua, insaciable,
Anorexia ¢ bulimia.

Por fin sobrevienen las excoriaciones en las nalgas,
¢l edema en las extremidades, el marasmo, la atrepsia tan
magistralmente descrita por Parrot, que no es mis que la
pcfﬁistencia y exageracion de low sintomas enunciados del
catarro cronico gastro-intestinal.

Y este proceso fatal que hemos expuesto, cuya cade-
na empieza con una simple indigestién producida por de-
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fectuoso régimen alimenticio, y acaba por cagmexia y
muerte inevitable; es, con mis ¢ menos variantes, la triste
historia del o menos triste recuento de mortalidad  que
aflige la poblacidn infantil,

Pero si en la primera infancia es cuando més notamos
estas enfermedades gastro-intestinales, no es menog fre-
cuente en la segunda infancia, sobre todo en Costa Rica,
Los mismos vicios en ¢l régimen alimenticio podemos ob-
servar en la vida dé eses nifios; la mignia rutina y abando-
no, ia falta de seriedad y constancia en la educacion de sus
hijos, por parte de las familias, Alimentacion grosera &
cualquier hora inggrida, eén que predomina un régimen
vegelariano sud generts, que seguramente no le haria son-
reir 4 L, Tolstay los resultados de su tan ponderado siste-
ma; predominio en el régimen de bebidas azucaradas ti-
hiag & cahenm agua de café, agua dulee, ete.  Abusoide
frivtas verdes ¢ maduras y de sustancias de confiterla. Asi
como en la primera infancia ¢l regimen es defectuoso, por
abuso inadecuado de alimentos; en la segunda infancia, es
por desorden, capricho y groseria en la alimentacitn, Es-
tos nifios se crian con vientres. €normes y cuerpos raquiti-
cos, Y la razén cs obvia, mantienen en perenne trabajo
de digestion y fermentacion al estémago, y sobreviene al
cabo la atonia de Ia fibra mucular y dilatacidn del drgano,
Es necesario acostumbrar al nifio 4 Ja regularidad de las
comidas, sentindole & Ia mesa, & la vista del padre que
debe cuidar por que su hijo coma, lo que alimenta vy nutre
v 1o lo que el antojo y ¢l capricho le dicte, No fatigar
el estdémago del nifio con exceso de sustancias amiliceas;
mas bien elegir aquellos alimentos yue en poco volumen
encierran un gran poder nutritivo: carne, leche, huevos.
Procurar contrarestar su instinto por las golosinas, me-
diante Ia coaceidn decidida y constante de todos sus actos;
considerando siempre que un nifio abandonado al capricho
de sus instintos golosos es ¢l mds irracional de todos los
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animales conocidos. Atender con cuidado las menores in-
disposiciones gastro-intestinales que puedan afectarle; te.
niendo en cuenta siempre, que mientras viene ¢ médico,
lus mejores medicinas caseras, no son los purgantes ni los
bebedizos, sino la dieta absoluta, el descanso del estdmago,
en la seguridad de que ¢l nifio sometido & un ayuno de po-
cos dias, se repone despuds en menos dias todavia. Hay guc
rveSpelar esa anorexia providencial que sobreviens despuds
de las indigestiones: ‘en esto los antiguog si no eran mds sa-
liios, por 1o menos eran mids prudentes que los contempo-
raneos.

Y con respecto al régimen de préservacién que debe
observarse en las enfermedades gastro-intestinales de la
primera infancia, creemos haber indicado ya en anteriores
capitulos, las reglas y preceptos higidnicos que deben pre-
sidir en la alimentacién materna, artificial y mixta (pagi-
na 41 hasta la 72) A e¢llog nosatendremos en la preven.
cidgn de estas enfermedades.
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CAPITULO VEINTITRES

Coélera infantil, disenteria,
diarrea verde

En este grupo abarcamos las diarreas infecciosas, que
reconocen por causa la intromisién en el organismo de e-
lementos patdgenos especificosy micro. organicos.

La erecidisima mortalidad de nifios que el edlera in.
fantil origina en Costa Rica en todas las €pocas del aiio,
pero sobre todo en los meses de noviembre, febrero v
mayo, nos hard llamar la atencion en las cavsas probables
de tan violenta enfermedad.

El origen microbiano del cilera infantil ha sido fija-
do por Lesage, quicn ha aislado y cultivade el microbio,
reprodugiendo ¢l cilera experimentalmente.

Donde, sobire toda, lo ha hallade esen ¢l bibérdng aun-
que este autor sostiene que puede tener origen materno,

Los médicos americanos han dado ¢l nombre de fee-
ding tottles disease 4 esta enfermedad, atribuydéndola al
uso del biberdn.

Esta causa es clertamente muy importante: no puede
buscarse mejor medio de cultivo para un determinado mi-
crobio que esas botellas desaseadas, impregnadas todavia
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de leche fermentada, con chupones raidos; contaminados
con toda suerte de contactos infecciosvs, y sobre todo si
¢l bilierdn ¢s de tubo flexible, que son los mias expuestos
i no ser desinfectados nunca.

l'ero ¢n nuestra practica hemos observado que 1o es
solamefite al biberén al que debe incriminarse. Nosotros
hemos podide estudiar en una familia tres casos de célera
infantil fulminantes, sobrevenidos 4 consecuencia de haber
tomado leche de una sola vaca que estaba algo flaca, pero
sin ninguna enfermedad. Y esa leche fué tamada en taza
a lag des horas de haberse ordefiado,

Ifemos observado también que existe una influencia
indudable en los cambios bruscos de temperatura, sobre
todo entre el diurno ¥ nocturno, que provocan en nifios
mal abrigados los sintomas de esa enfermedad.

Jes indudable que la supresion brusca de la transpira-
cion por un enfriamiento, puede provocar una contraflu-
xidn intestinal; sin embargo esas diarreas por enfriamiento
son esencialmente serosas, acompaiadasde vémitos, con
ligers reaccion febril; pero desaparecen en seguida con
fomentaciones y bebidas calientes que restablezean la
diaforesis.

Nosotros creemos que ¢l microbio de Lesage tiene
otros vehicnlos de infeccion y consideramos que los mas
importantes son: el agua, la leche y despuds las frutas y
legumbres.

Para precaver esta enfermedad aconsejamos las si-
guientes medidas:

1?—Generalizar el nso del agna cocida y filtrada; pa-
ra beber el nifio y para mezclarla con cualguiera otra be-
hida.

2¥—Esterifizar stempre la leche para la alimentacién
dc la primera infancia, y cocerla, manteniéndola al abrigo
‘de cualquier contaminacion, para los niios de mds edad.

39—Dieta y régimen de alimentacion materna, seve-
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ra, corrigiendo inmediatamente cualquier trastorno gds-
trico,

4%2-—Régimen de alimentacidn mixta, adecuado.

5%—Procurar evitar los enfriamientos en loy nifies; so.
bre todo en la noche, que deben dormir bien abrigados: y
no beber agua sudanda.

0Y—Durante el periodo de la denticion en que ¢l ¢dlera
infantil reviste mis gravedad, reforzar todas estas precau-
ciones y llamar al médico i los primeros accidentes

79—No vsar otra clase de biberon que los comunes
de botella con su chupén de caucho, Tanto la botella
como el chupdn, despuds de haber servido, debe sumer-
girse en acua hirviendo, lavarse con ceniza y volyerse A
lavar con agua caliente. Los chupones con fisuras 6 muy
gastados no deben usarse.

§9—Evitar las frutas verdes, las legumbres que no
estén bien cocidas y en sazdn.

9?—Corregir inmediatamente cualquier trastorno gas-
tro-intestinal en los nifios.

1o.—Desginfectar ropas, mantillas, heces fecales v va-
mitos, sometiéndolos & una disolucion de sulfato de, cobre
al 30 por 1,000, en agua hirviendo, con objeto de destruir
los gérmenes infecciosos de esta enfermedad.

La disenteria, por el carficter contagioso gue reviste
¥ Su gran propagacidn, sobre todo en las clases pobres,
ciiya alimentacién es defectuosa y deficiente, es una en-
fermedad zimética, que origina bastante mortandad en log
nifios de dos i siete afios.

Es indudable que el principal vector del microbio di-
sentérico es el agua, y después lus deyecciones disentéricas
que por filtracidn en los excusados ascienden & la superfi-
cie de los terrenos, los cuales también se contaminan di-
rectamente por deposicion de esos mismos agentes patd-
genos,

El peligro de la disenteria radica en la gran wvitalidad
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y facilidad extremada de propagacién del microbio. To-
das las sustancias que se ingirieren por el estémago, pueden
estar contaminadas por el agente disentérico.  Asi es que
puede afirmarse en todo nifie debilitado ya por la gastro-
enteritis cronica que estd muy expucsto d reagravar su es-
tado por la infeccidn disentérica,

Lias reglas de preservacidn que deben observarse son:

19—No beber agua sino estd cocida y filtrada.

20— ivitar el uso de frutas y verduras en excesoy
sobre todo las verdes ¢ demasiado sazonadas.

"—Cocer la leche y obtenerla de lugares no conta-
minaifos, & que se tenga alguna confianza del aseo que
pudieran tener en su manipulacién y trasiego.

4%—Las heces fecales de los disentéricos deben desin-
fectarse en una solucién de sulfato de cobre al 20 por
1,000 y después arrojarlas al excnsado.

3V—Las ropas v demids objetos de uso del enfermo
deben sumergirse en agua hirviendo por algiin tiempo an-
tes de enjabonarlas, y para mayor precaucidn se podria antes
de secarlas al sol, empaparlas en una solucion de sublima-
do al 1 por 1,000,

°—Evitar dar 4 los nifios carnes saladas, butifarras,
pescados salados, alimentos ficiles de descomponerse; y
conservas en latas,

79—Corregir inmediatamente cualquier trastorno gas-
tro-intestinal.

89—Evitar los enfriamientos.
9?—FEn seguida que se presentan los primeros sinto-
mas de diarrea disentérica, acudir al médico; teniendo pre-
senke que esta onfermedad pierde en gravedad, atacdndo-
¢ lagitiempo,

: I lixiste tamhbién otra clase de diarrea infecciosa llama-
da diarrea verde bacilar, cuyo color es debido & on pig-
nrento especial segregado por una bacteria que penetra en

4= el intestino del nifio en lactancia, prefiriendo los atacados
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ya de dispepsia 6 sometidos 4 la alimentacidn artificial;
las reglas higiénicas que deben emplearse para combatir
eésta clase de diarreas son las mismas gue anteriormente
hemos enunciado para las enfermedades gastro-intestinales;
solamente que es necesario destruir su tenacidad por me-
dio del dcido lactico, que esun medicamento seguro con-
tra esa bacteria cromogena,




CAPITULO VEINTICUATRO

Helmintiasis intestinal

Nos ha llamado siempre la atencion la relativa be-
nignidad que los autores atribuyen @ lag lombrices en los
nifios.  Por nuestra parte hemos obse vado, en epidemias
«de sarampitn y tos ferina, la malignidad que adquieren
vsas enfermedades con la presencia de los vermes y su
emigracién. No ¢s raro tampoco observar sintomas de in-
toxicacién grave por mu_efte y descomposicion de esas
lombrices en ¢l tubo intestinal, que reproducen los ecarac-
teres de una fiebre tifoides.

En Costa Rica ¢l helminto es el parasito obligado
del intestino del nifio; complica todas las formas de dia-
rreas; provoca trastornes reflejos graves en algunas cria-
turas; los manticne en perenne estado de bulimia; v por
la irritacién permanente que origina en el tubo intestinal
producen en los nifios delores colicos frecuentes, dormir
agitado, apetito pervertido; emaciacion, alicoto {Gtido y
semblante descolorido.  Noes raro tampoco. que los ni-
fies muéran asfixiados por el ascaride que puede emigrar
por las vias internas.  Algunos sutores pretenden que los
oxiuros vermiculares, por la irritacidn recto-anal que pro-
vocan, predisponen al onanismo en los nifios
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La preservacién de estos huéspedes habituales del
intestino del nifio es casi imposible lograrlo, por la ubiqui-
dad misma de los gérmenes de estos vermes que se en-
cuentran principalmente en el agua y en los alimentos. La
coccion de esas sustancias puede destruirlos.  El procedi-
miento mds prictico es propinar & los nifios en ciertas
¢pocas del aio, preparaciones vermifugas agradables.

En otras partes se acostumbra, periodicamente, re-
partir en las escuclas confites de santonino, gradudndoles la
cantidad.

"En los casos de epidemias de sarampidn, tos ferina,
escarlatina y virtelas, ¢s conveniente curar @ los nifios de
CHOS vermes, porque con su presencia en el organismo, des-
pucs de la invasiin de la enfermedad, complican mucho el
ciirso de 1as fiebres eruptivas.

Acostiimbrase, sobre todo en ¢l campo, referir toda
suerte de diarreas & un solo origen: las lombrices; y para
atajurlas se recurre d propinar al nifio todas las distintas
variedades de vermifugos de pateste, acompafiandolos de
purgantes, que agravan muchas veces ¢l estado Nluxionario.
Iis necesario también, que el médico no se deje sugestio-
nar por las repetidas siplicas de las madres que reclaman
en el tratamiento de las enfermedades de sus nifios el uso
repetido de los vermifugos,
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CAPITULO VEINTICINCO

Preservacion de las enfermedades
infecciosas

(Infeceion)

El porvenir de la giencia y la evolucidn  naturalmente
progresista de la medicina, se cifran en el nuevo concepto
ctiogénico de este grupo de enfermedades, provecadas por
la penetriacion del microbio o el organismo y reaccion del
organismo contra el microbio, Conflieto y lucha eatre
organitos diverses, reconogido por Ia Biologia moderna,
donde se registran Jas agresiones del invasor contra las po-
dergsas fuerzas de resistencia orginica.  Istas pueden
organizar también su activa legidn de célulus movibles,
Ieﬁcog:lm‘ errantes, proteiformes, para quienes no hay obs-
;ulo ni barrera que no venzan: circulan-en la sangre,
wse en los humores, interpénense entre los tejidus,
dglcqﬁam en grupoes defensivos en los drganos, filtranse
atropelladamente al través de los vasps, siempre en asecho
del migrobio y en defensa del organismo, Tratardn de en-
volvera bacteria, de devorarla, de digeritla, convirtién-
dose en fagocytos micréfagos; pero el microbio s legidn,
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¢s miriada de millones que se difunde por el organismo,
aprovechando cualquiera efraccidn de tejido y que despuds
de haber penetrado, si encuentra condiciones favorables,
terreno apropiado, se reproducira vertiginosamente.  Pero
¢l lencoyto se reproducird también, luchard solo 6 prove-
cando reacciones extrafias, despertando todas las foerzas,
movilizando todos sus elementos, y abriendo todas las
compuertas de los emuntorios del organismo. para arrojar
por ellas el mayor nimero de enemigos. ¥n e¢sa lucha
defensiva tendri dos nuevos aliados: las células filas del
tyjido conjuntivo, las células fijas del pulmdn, del bazo,
de los intestinos, ete.. elementos de nicleo visible y -
nico, capaces de cnglobar cuerpos sdlidos, denominadas
células macrdfagas; v las fuerzas de reaceion del orga-
nismo.

El conjunto de estos fendmenos (reaccidn fagocytaria
del organismo contra los agentes irritantes microbianos)
constituiran Ta inflamacién. A favor de este primer triun-
fo el 'microbio procurard desarmar al enemigo, segregando
productes solubles toxicos que obrardn primero localmen-
te, alterando la composicion gquimica de jox tejidos; y des-
pucs pasando 4 la circulacidn general, difundiéndose en to-
" dos nuestros humores; en los centros nerviosos vaspsmo-
tores, provocando la vaso-constriceidon y  paralizando los
nervios vaso-dilstadores. Estas toxinas  al alterar las
condiciones de la diapedesis perjudicaran notablemente la
fagocytosis,

IEstos productos solubles son piretdgencs y eacende-
rin Za fickre; modificardn la composicidn quimica de la san-
gre & la degeneracion de los vasos y provocaran. Jemorri-
wéasy al penetrar en el filtro renal alterardn su epitelio,
¢l cual dejara pasar laalbumina de la sangre, originando
o albrminpriay Al comunicarse junto con los microbios en
los tejidos de las vias digestivas, producirdn trastomos eo
las glindulas seeretorias, /o Jigrrea; al eliminarse por la
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piel, promoveran sudores y erupciones; por el higado, /a
Lipertrofia; en las serosas, provocando derrames 6 inflama-
ciones: pleuresias, meningitis, artritis, pericarditis y, por
iltimo, estas téxinas, obrando sobre las células nerviosas
de diversos centros, produciran accidentes convulsivos, de-
lirio, paralisis, etc.

Cuando los gérmenes patogenos han logrado vencer
a los leucoytos, las células fijas (macrdfagas), vencidas @ su
vez, sufren las lesiones de degeneracion grasosa, granulosa,
ete. '

Habrd érgancs preferidos para ciertas infecciones, de
terminaciones vicerales electivas para los agentes patogenos;
y s que cada organo excitado, no puede reaccionar sino
segin su propio modo funcional. Asi es que cada enfer.
medad infecciosa por el hecho de su preferente localiza-
cion en ciertas células, drganos ¢ sistemas, tendrd su fiso-
nomia propia. Podremos, por ejemplo, observar en ¢l tegu-
mento externo y las mucosas, laaparicion de la escarlatina,
diferencidndose por sus grandes placas escarlatas; el saram-
pion, por eritemas y elevaciones rosiseas; la viruela, por
la pustulacién generalizada; la varicela, por una vesit:ﬂla-‘_'
cidn clara y discreta; la rabia y el tétanos, localizarse ¢n ¢l
sistema nervioso; el paludismo en la sangre, ¢l bazo y el
higado; la peste en los ganglios linfdticos; la ficbre amari-
[la en el higado y en los rifiones; la tuberculosis en ¢l pul-
mon; la difteria en la laringe y faringe; la tos ferina en los
bronguios y laringe; la fiebre tifoidea en el intestino; cte.

Pero ¢n cada una de estas enfermedades, provocadas
por al agente especifico, existen, por lo general, otras es-
pecies patdgenas, formando asociaciones microbianas,

Puede haber asociacion del estreptococo can el bacilo de
Leeffer en la difteria; pucde existic también el estroptotifus.
El intestino ¢s un lugar tan propicio como la boea, para
la infeccion por gérmenes que vegetan como saprofitos, y
de repente, cuando el microbio ha infiltrado el organismo,
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difundido su toxina y preparado de esa manera el terre-
no, ellos se transforman en malignos,

Expuestos estos antecedentes, muy generales de la
teoria de la infeccidn, veamos cuiles serdn los medios de
preservacion de que podremos valernos en las enfermeda-
des méis comunesggy la infancia.

La destruccion de todos los gérmenes patégenos que
en ¢l aire, ¢l agua, ¢l suelo y los alimentos preexisten, i-
menazindonos con su intromision en el organismo deberd
ser el ideal de l1 medicina preservadora, per medio dela
desinfeccidn y esterilizacidn de estos gérmenes.

Pero, ademis de los gérmenes, existe ¢l lorrene; l or-
ganismo homano, mas ¢ menos refractorio & Iy infeccion,
ya por el fagocytismo, 6 por el estado bactericida de los
humores, que serin nuestros defensores naturales,

En ¢l nifio hay una gran receptividad para la mayor
parte de las enfermedades contagiosas, y predisposicidn es-
pecial para algunas de ellas, como por ejemplo, las firbres
cruptivas, tos ferina, célera infantil. cte.

Y se comprende, esta delicadeza suma para la infec-
cidn.en un terreno Virgen Cuyo organismo presenta tanta
pasividad receptiva.  Afortunadamente, el nifio posee un po-
der fagocytario considerable para combatir lainfeceion, La
sangre contiene mas leucocytos que In del adulto; 135 a
210 hematies por un leucocyto ¢n clnifio; en ¢l adulto
la proporcidn esde 330 4 350 por un leucocyto (Ba-
ginski),

Todas las condiciones que disminuyen Ja resistencia
vital 4 las fuerzas fisico. quimicas del nifio favorccen lain
feecion y el contagio: el fro, la fatiga, [a inanicidn, la ali-
mentacion inadecuada, la herencia, ete. De manera que
una de los medios de preservacion mids importantes que
debemos emplear en los nifos, es precaverlos de todas
esas causas deprimentes de las [uerzas vitales, acrecentan-
do su vigor y resistencia orgdnica. Este serd el mayor
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triunfo que pueda obtenerse de la aplicacidn de las reglus
higiénicas ya enunciadis.

Pero existe tambicn un estado especial de la econo-
mia que confiere naturalmente cierta atendacion 6 dispo-
sicion refractaria 4 determinadas infecciones, upas veces
por idiostneracia del nivio, otras por el antecedente de ha.
ber contraide anteriormente una enfermedad, que le con.
fiere la inmunidad para otra infeccidn.  Este estado de in-
munidad puede provocarse artificialmente, y este es pre-
cisamente el ideal terapedtico de la medicing moderna me-
diante la vacunacion y sus aplicaciones seroterdpicas, La
esterilizacion del terreno organico (ue confiera la inmuni-
dadh, mediante la inoculacidn preventiva, & curativa del
virus atenuado de ciertas enfermedades, se logra por el
poder anti-tdxico que adquieren nuoestros humores, ha-
ciendo refractario el organismo & ciertas infecciones,

Pueden immunizarse por inoculaciones sucesivas y
crecientes de cultivos esterilizados de clertos microbios pi.
togenos, & un animal; v trasmitir al nifio por inoculacidn
de ese suero ya refractorio, la inmuuidad preventiva ¢ cu-
rativa de ciertas enfermedades,

Confiamos en ] porvenir de esas admirables expe-
riencias contempordneas que habrin de trasformar la hi-
giene v la terapéutica en poderosos y seguros mecursos de
accidn contra las enfermedades infecciosas.





