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INTRODUCCION 

Á dos categorías pueden reducirse las publi-
caciones, ya bastante numerosas , que tienen 
por objeto la higiene y la medicina de la pri-
m e r a infancia. Las unas lian sido escritas por 
médicos, los cuales, como es natural , han con-
siderado muy especialmente el lado científico 
de la cuestión. Éstas convienen pr incipalmente 
á los que practican la medicina. Las otras, 
hechas ó escritas en par t icular pa ra las madres 
de familia, se ocupan en los mil pequeños cui-
dados de que deben rodear al niño, y de todo 
lo que al mismo se ref iere desde el punto de 
vista de la higiene : vestidos, al imentos, etc. 
La par te científica queda, por decirlo así, 
sacrificada y re legada á un segundo término. 

Mujeres inteligentes han intentado dar satis-
facción á ambas indicaciones asociándose con 
médicos, más ó menos familiarizados con la 



patología infantil , á fin de p roporc ionar á las 
m a d r e s todas las nociones necesar ias pa ra 
colocar al niño en las condiciones más favo-
rab les á su desarrol lo y poder les admin i s t ra r , 
en caso de indisposición ó en fe rmedad , los pri-
meros cuidados necesar ios . 

El l ibro que o f r ecemos á las famil ias 
l lena este doble objeto. Las m a d r e s ha l la rán 
en él consejos prác t icos é i lustrados que las 
guiarán de un modo seguro , evitándoles tan-
teos y ensayos más ó menos per judicia les al 
niño. Creemos con s incer idad que desde este 
punto de vista pocos l ibros son más com-
pletos ni revelan m á s gus to y experiencia. La 
par te médica está t r a t a d a de un modo menos 
magis t ra l , pe ro esto no lo cons ideramos como 
un defecto. Todo lo que se ref iere á la lac-
tancia, elección de nodr iza , dent ic ión y sus 
accidentes está suf ic ientemente expuesto. La 
autora ha bebido en b u e n a s fuentes y sólo se 
h a aventurado con precaución en este t e r r eno 
algo pel igroso, insist iendo en la necesidad de 
r ecu r r i r al h o m b r e de ciencia s iempre que 
algún s ín toma de en fe rmedad despier te la soli-
citud ma te rna l , é insp i rando u n a saludable 

desconfianza respecto á toda in tervención pe r -

sonal. 
La obra l lena su doble fin. Ofrece á las 

m a d r e s un guía práct ico y les señala los peli-
gros de una confianza exagerada en u n a expe-
r ienc ia necesar iamente incompleta . 

« Ser útil y sobre todo no pe r jud ica r 
nunca » podr ía ser la divisa de la au tora . — 
Es la que más conviene á esta clase de 
obras . 

D . R B L A C H E Z . 



P R Ó L O G O D E L A A U T O R A 

Nadie enseña al ave á const rui r su n ido, y sin 
embargo , á cada nueva estación la vemos edif icar ó 
r e s t au ra r , según los i nmutab l e s pr incipios de su 
raza, su frági l ó sólida vivienda. 

Llámese cóndor ó reyezuelo, nad ie le indica qué 
insecto debe persegui r en el fondo de u n a corola, 
q u é presa ha de so rp render al borde del precipicio. 
Y sin embargo , tan to los h i jue los del ave m a j e s -
tuosa enca ramados en su n ido de roca, como los 
del h u m i l d e cantor de las florestas, rec iben en 
todo t iempo el pasto q u e conviene á su t empera -
men to . 

Todas las especies an imales , sin excepción, t i enen 
la in tu ic ión de los cu idados que deben dar á la 
generación recién nacida. 

Hasta los an imales q u e parecen más desprovistos 
de intel igencia , t ienen el suf iciente ins t in to para 
deposi tar su prole en el medio más propicio á su 
eclosión y á su no rma l desarrollo. 

Sólo la cr ia tura h u m a n a aparece ignoran te y pri-
vada de toda iniciativa personal en presencia del 
pequeño ser , que acaba de dar á luz. 
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Creada la m u j e r p a r a l l ena r el a l to fin de la 
m a t e r n i d a d y consagrado es te p r inc ip io por la socie-
dad has ta tal p u n t o q u e ésta cons idera á la sol tera 
v ie ja como u n ser q u e no c u m p l e su mis ión , pare-
cería na tu r a l q u e la educac ión sup l i ese an t e todo la 
c iencia q u e la na tu ra leza n o le h a concedido. 

P e r o no sucede nada de esto. Guando da á luz u n 
n iño , todo lo m á s q u e p u e d e ob t ene r la joven m a d r e 
de su m a d r e ó de su abue l a son a lgunas noc iones 
m e d i o olvidadas q u e el las p u s i e r o n ó v ie ron poner 
en prác t ica en o t ro t i empo . 

Apa r t e de es to , no t o d a s l a s jóvenes m a d r e s 
e n c u e n t r a n en su fami l ia p r o p i a guías q u e las ini-
c ien en los deberes m a t e r n a l e s . La m a y o r pa r t e , ó 
h a n perd ido ya á es tos se res que r idos q u e p u d i e r a n 
i n s t ru i r l a s con s u s conse jos , ó se ha l l an separadas 
de ellos po r l a rga s d is tancias ó por las cons tan tes 
v ic i s i tudes de la v ida . 

A d e m á s , g ran n ú m e r o no se e n c u e n t r a n en dispo-
sición de enseña r á sus h i j a s deberes q u e ellas 
m i s m a s n u n c a h a n q u e r i d o n i sab ido prac t icar . 

E n el campo y e n t r e las c lases poco acomodadas 
de las c iudades , la m a d r e q u e s e ve obl igada por su 
pobreza á cr iar á s u s h i j o s e n c u e n t r a g e n e r a l m e n t e 
as is tencia y consejo en sus vecinas.-

Á fal ta de es ta a y u d a , h a c e c o n su p r i m e r h i jo — 
g e n e r a l m e n t e á costa del m i s m o — el aprend iza je 
de la m a t e r n i d a d . A y ú d a l e á salir airosa en su 
e m p r e s a la c o s t u m b r e de cu ida r á sus h e r m a n o s 

p e q u e ñ i t o s ó de habe r los visto cr iar y cu idar en su 

m i s m a casa ó en la vec indad . 
P e r o e n las clases m á s acomodadas , la joven 

m a d r e no t i ene m á s recurso q u e confiar á m a n o s 
m e r c e n a r i a s el del icado ser obje to de su m a t e r n a l 
car iño . 

Si l a fami l ia está algo a p u r a d a , u n a nodr iza se 

lleva al n iño , y con f r ecuenc ia no se le vue lve á ver 

m á s . 
Si los p a d r e s son r icos y de e levada posic ión, 

ocupa g e n e r a l m e n t e el p r i m e r p u e s t o j u n t o á la 
c u n a del r ec ién nac ido u n a m u j e r a sa la r i ada . La 
m a d r e no hace nada sin su c o n s e n t i m i e n t o y con-
sejo y a d q u i e r e de la m i s m a las noc iones q u e le 
h a n de p e r m i t i r c r iar á los h i j o s q u e nazcan en lo 
sucesivo. 

Resul ta p u e s de es tas y o t r a s causas análogas que 
la educac ión f ís ica de los n i ñ o s se e n c u e n t r a gene-
r a l m e n t e confiada á m u j e r e s sin cu l tu r a y l lenas de 
p reocupac iones , en vez de es tar lo á m u j e r e s i lus t ra -
das y d i r ig idas por el es tud io . 

L a consecuencia lógica y necesar ia de s e m e j a n t e 
es tado de cosas es u n a mor t a l i dad tan g r a n d e en los 
n i ñ o s de pecho, q u e las sociedades de m e d i c i n a h a n 
ten ido q u e da r la voz de a l a r m a . 

E s t u d i a n d o el ma l y reconoc iendo c o m o causa 
pr inc ipa l en m u c h o s casos la ind i fe renc ia de las 
m a d r e s q u e se n iegan á lactar á sus h i jos , los méd i -
cos h a n t en ido q u e confesar , s in emba rgo , q u e la 



causa f u n d a m e n t a l de es ta m o r t a l i d a d excesiva de 
los n i ñ o s es la i gnoranc ia de las m u j e r e s encargadas 
de su cu idado . 

De es to á p e n s a r q u e e ra u r g e n t e i n s t r u i r á la 
m u j e r en el c u m p l i m i e n t o de s u s deberes , m e d i a b a 
sólo u n paso . P e r o era difícil p o n e r en prác t ica esta 
t eo r í a , p u e s las m u j e r e s escapan á toda inf luencia , 
u n a s por falta de in s t rucc ión y o t ras á causa de su 
educac ión defec tuosa . Sin emba rgo , q u e d a b a l ib re 

•el c a m i n o p a r a d i r ig i r se á las m a d r e s de b u e n a 
vo lun t ad . 

Desde h a c e c ier to n ú m e r o de años se n o t a u n a 
t endenc ia p r o n u n c i a d a á busca r en los l ibros los 
conoc imien tos que en otro t i empo se a p r e n d í a n por 
la enseñanza oral. 

Métodos p a r a ap r ende r el d i b u j o s in m a e s t r o ; 
t r a t ados prác t icos p a r a e s t u d i a r sin p ro fesor las len-
g u a s e x t r a n j e r a s ; obras de toda especie q u e vu lga-
r izan desde las c iencias m á s abs t rac tas has ta las 
a r t e s m á s compl icadas á fin de pone r l a s al a lcance 
de todos los q u e q u i e r e n i n s t r u i r s e por sí m i s m o s ; 
tales son los l ib ros q u e l l a m a n ahora la a tenc ión del 
púb l i co y q u e t i e n e n u n éxito seguro . 

Los médicos pensa ron q u e e n t r e las c ienc ias hay 
u n a , q u e a u n q u e m o d e s t a , d e b e ser vulgar izada con 
especia l c u i d a d o ; tal es el a r t e de e d u c a r á los n i ñ o s 
de pecho . 

Los m á s i l u s t r e s doc tores no se desdeña ron de 
t r a t a r la m a t e r i a . De aquí h a n r e su l t ado m u l t i t u d 

de obras , cuyo m é r i t o está s o b r a d a m e n t e ind icado 
por las n u m e r o s a s ed ic iones q u e de las m i s m a s se 
h a n hecho . 

P e r o la m i s m a a b u n d a n c i a y b o n d a d de d ichas 
obras y la i ncesan t e apar ic ión de o t ras nuevas , indi -
can s o b r a d a m e n t e q u e n i n g u n o de los r e f e r idos 
l ibros h a sa t i s fecho c u m p l i d a m e n t e los deseos del 
públ ico , y q u e p o r lo t an to q u e d a algo q u e hace r 
en la m a t e r i a . 

Esto cons is te s in duda en q u e en ta les o b r a s 
ocupan luga r p r e f e r e n t e los r a z o n a m i e n t o s y expli-
caciones p u r a m e n t e científ icos. 

Es m á s , si h a hab ido a l g u n a p l u m a f e m e n i n a q u e 
se h a y a a v e n t u r a d o en s e m e j a n t e t e r r e n o , lo h a 
hecho pon iéndose p r u d e n t e m e n t e b a j o la égida de. 
la co laborac ión de u n méd ico conocido y su l ibro 
h a r e s u l t a d o , si cabe , m á s cient íf ico y técn ico q u e 
los d e m á s . 

E n rea l idad poco i m p o r t a á la m a d r e conocer los 
e l emen tos q u e e n t r a n en la composic ión de la leche , 
p u e s t o q u e no h a de poder anal izar la por fal ta de 
med ios ó apara tos á p ropós i to . 

Menos le i m p o r t a a ú n saber lo q u e pasa an tes , 
d u r a n t e y d e s p u é s del n a c i m i e n t o , p u e s en ta les 
casos es i nd i spensab l e la as i s tenc ia de u n a p e r s o n a 
p rác t i ca . 

Más s e g u r i d a d h a b r á pa ra la pac ien te en segu i r 
las i n s t rucc iones de d icha pe r sona q u e sabe lo q u e 
conv iene en su caso especial , q u e en hace r caso d e 



esos conse jos , a lgo vagos , p o r lo m i s m o q u e se d i r i -
g e n á todo el m u n d o , en q u e t a n t o a b u n d a n las 

i n d i c a d a s o b r a s . 
A u n e n el caso e x t r e m o d e no t e n e r m a s g u í a n i 

a s i s t enc i a q u e los l i b r o s , s e r í a p r e f e r i b l e c o n s u l t a r 
u n t r a t a d o e s p e c i a l m e n t e c o n s a g r a d o á l a m a t e r i a . 

S e a c o m o q u i e r a la m a d r e p r i m e r i z a , vac i l ando 
e n t r e t a n t a s o b r a s d e i g u a l a u t o r i d a d no s a b e c u a l 
e scoge r , con t a n t a m á s r a z ó n c u a n t o q u e los m a e s -
t ro s ú n i c a m e n t e p r e o c u p a d o s con la expos ic ión de 
s u s t e o r í a s f a v o r i t a s , o f r e c e n e n t r e sí m a r c a d í s i m a s 

d i v e r g e n c i a s . 
Fa l t a p u e s u n l i b r o q u e r e s u m a esas o b r a s c é l e b r e s 

á fin de ev i ta r á l a s m a d r e s l a m o l e s t i a de c o n s u l t a r 
n u m e r o s o s v o l ú m e n e s . Y , c o m o d e s p u é s de lodo , el 
a r t e de e d u c a r á los n i ñ o s d e p e c h o es h u m i l d e c i e n -
cia de m u j e r e s , lo q u e r e a l m e n t e fa l ta es u n l i b ro 
senc i l lo q u e á los c o n s e j o s de los doc to res i l u s t r e s 
u n a los í n f i m o s y ú t i l e s de ta l les de l a p r á c t i c a 
domés t i ca . 

HIGIENE DE LA INFANCIA 

P R I M E R A P A R T E 
L O S V E S T I D O S 

CAPÍTULO PRIMERO 
Canastilla 

I 

P R E P A R A C I Ó N D E L A C A N A S T I L L A 

Como el n iño nace v iable al sét imo mes, es necesar io 

que todo esté p r e p a r a d o pa ra recibi r le , en la época 

ind icada . 

En las g randes capi ta les h a y g ran faci l idad para 

adqu i r i r en breve plazo todo lo que const i tuye la 

canasti l la, g rac ias al desar ro l lo del comerc io que ha 

creado los g r a n d e s a lmacenes y las g r a n d e s casas que 

se dedican á las especialidades. 

Dichas casas confeccionan canastillas de cristianar 
según sus modelos y con ar reg lo á todas las condi-

ciones y á todas las for tunas . 

No es nues t ro propósi to de tene rnos á h a b l a r de estos 

casos excepcionales , s ino t r a t a r más bien de esos 

i 
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casos mucho más frecuentes en que las jóvenes 

madres, bien por cumplir un piadoso deseo de su cora-

zón, bien por ot ras causas, t ienen que confeccionar con 

sus propias manos las suaves prendas que han de 

envolver á su esperado tesoro. 

Pero aquí empieza la d i f icul tad; la mayor par te no 

saben qué telas escoger, qué forma ó qué t amaño 

adoptar ni cuantas piezas de cada clase han de con-

feccionar. 

Aun cuando tengan á su lado á su m a d r e pa ra ser-

virles de guía, los recuerdos de ésta no pueden suplir 

la fa l ta de patrones (1). 

Sin embargo es muy fácil salvar la dificultad, com-

prando ó pidiendo prestado un objeto de cada clase y 

(1) Como prueba de la verdad de este aser to , vamos á citar un 
caso del que fuimos testigos. Poco an tes del nacimiento de nuesf to 
primer hijo, hallábase mi esposa muy a ta reada con la confección 
de la canast i l la ; todo eran cintas por aqui , puntillas por alli, 
entredoses por este lado, etc. etc. Mi madre la auxiliaba en 
semejante t a rea . Un dia testaba mi esposa de cor ta r unas gorri-
tasy viendo mi m a d r e las medidas que tomaba, le d i jo : — «Vamos, 
ya se ve que no sabes lo que t raes entre manos y que no has 
tenido que vestir n iños; eso que vas á cor tar no sirve y es lás-
tima que pierdas la tela y el t r aba jo ; a for tunadamente me tienes 
á tu lado y no en balde he cr iado ocho hijos.» Es to diciendo tomó 
por su cuenta las t i jeras y cor tó un modelo de gorr i ta muy pri-
morosa pero digna de los bebés de Lilliput. Por for tuna mi esposa 
aunque sin dudar de la experiencia de mi buena madre , tuvo el 
buen acuerdo de no hacer todas las gorr i tas con arreglo al mo-
delo liliputiense. De otro modo, al nacer nuestro hijo, que por 
cierto vino al mundo en uno de los más fríos dias del helado 
enero, se hubiera encontrado sin gorra que ponerse y expuesto á 
un grave percance. (N. del T.J 

cortando ó haciendo cortar pa t rones de cada pieza. 
Además los periódicos de modas, hoy tan difundidos 

que llegan has ta la más insignificante aldea, dan con 
frecuencia lindos patrones de canasti l las completas, 
y además venden á sus suscritores pa t rones cor tados 
de todas las piezas á poco precio. 

En este caso la persona de menos experiencia puede 
cortar correctamente , con tal que deje fuera del con-
torno del pa t rón el espacio suficiente pa ra las costuras 
y dobladillos. 

Las costuras deben ser lo más sencillas que fuere 
posible. 

El principal cuidado h a de consistir en evitar los 
falsos pliegues y las asperezas que podrían rozar la 
delicada piel del niño. 

Siempre que sea posible, por ejemplo en la par te 
inferior de las mangas , se debe dejar la ori l la de la 
tela pa ra que haga veces de costura. 

En los cuellos no se debe hacer dobladillo, sino 
poner un bies de tela fina cosida hacia la par te interior . 

También se emplean para este objeto estrechas pun-
tillas bordadas . En este caso debe coserse dicha pun-
tilla por fuera , á mano ó á máquina . 

Los juboncillos, gor ras y baberos deben ser r ibetea-
dos y a con un bies de tela fina ó ya con cinta de hilo 
ó de algodón. Lo pr imero es preferible porque no 
encoge cuando se lava. 



Muchas personas creen evitar esto mojando la cinta, 

de cualquier clase que sea, antes de pegarla, pero la 

experiencia demues t ra que tal precaución es inútil. 

Lo mejor y lo más cómodo y bonito seria reemplazar 

todos los ribetes por festones. Y has ta sería preferible 

F i g . 1. — C a m i s i t a f e s t o n e a d a . 

emplear el festón en las mant i l las y en todas las piezas 

de f ranela ó bayeta . 

P a r a festonear cómodamente y sin grandes gastos 

todas las piezas que se desee, bas ta recortar en un 

naipe ó cartón ligero el modelo que se h a y a escogido. 

Después se coloca el recor te sobre el borde ú orilla de 

la tela y se va marcando el festón con un lápiz. El 

procedimiento no puede ser más sencillo y además es 

muy conocido. 

En las telas finas de hilo, algodón, etc., se deben 
emplear los dobladillos, tan usados en la ropa b lanca . 

En las telas más espesas, como muletón, piqué, etc., 
se abren las costuras y se cosen las extremidades 
vueltas á punto por encima. 

Las personas que para envolver á los niños ó vestir-
los no quieren empleara l f i le res , cosen en las prendeci-
tas de vestir, de t recho en t recho, cordones ó cintas de 
hilo que desempeñan el mismo oficio que los alfileres. 

El sistema de las cintas y cordones, aunque preconi-
zado en multi tud de libros y t ra tados, no lo juzgamos 
como el más conveniente. 

El principal inconveniente que ofrece á nuestros 
ojos, es que no deja hermét icamente cerrados los ves-
tidos del niño y permi te con frecuencia que el aire 
penetre hasta la piel. 

Además, para que los nudos ó lazadas tengan solidez, 
hay que ejercer a lguna presión la cual siempre resulta 
perjudicial al niño. 

Por últ imo, como éste está cont inuamente en movi-
miento, los nudos y lazadas se aflojan y los cordones 
ó cintas se descosen ó rompen. 

Entre tan to los vestidos interiores, faltos de suje-
ción, se arrollan y dejan de proteger conveniente-
mente el cuerpo, con lo cual el niño queda expuesto á 
enfriarse y á enfermar . 

Si se t ra ta de las manti l las es más grave el incon-



veniente, porque si no están bien sujetas pueden escu-

rr irse y caer, quedando la c r ia tura en teramente des-

nuda . 

Á lo dicho hay que agregar que muchas veces hay 

que suspender la toilette del niño, porque se rompe ó 

descose una cinta, á fin de remediar el daño ó cam-

biar la p renda por otra. 

Esto, sin contar el grave inconveniente de los nudos 

que no pueden deshacerse sin recurr i r á la t i jera. 

En resumen, el empleo de cintas y cordones es más 

per judic ia l que útil . 

La ut i l idad que se les a t r ibuye es más ficticia que 
real, porque un botoncito de nacar ó hueso ó un deli-
cado alfiler inglés ofrecen menos superficie resistente 
que un nudo. 

En los alfileres ordinarios no hay que pensar pues 

son difíciles y peligrosos de m a n e j a r . 

En cambio, es muy cómodo y ventajoso el empleo 

de las corchetas de resorte y sobre todo de los alfi-

leres, l lamados ingleses, de nodriza, ó imperdibles. 
Los hay de todos los t amaños según el uso á que 

se les destina, y su empleo no ofrece inconveniente 

alguno. 
Es el sistema preferentemente usado y los médicos, á 

pesar de su preferencia por los cordones ó cintas, no 
de jan de indicar su uso cuando son consultados. 

El D. Brochan! admite indiferentemente los cor-

dones ó los alfileres ingleses: Las mant i l las deben ser 

suje tadas con cordones, fijos de antemano en ellas, ó 

por medio de alfileres ingleses (1). » 

En cuanto á las gorri tas, sólo la de encima debe 

llevar cordones. 

Estos no deben ser ni tan delgados que corten la 

carne ni tan gruesos que desuellen y mart i r icen impi-

diendo respirar , sino de un grosor mediano. 

F i g . 2. 
C ó r c h e l a d e 

r e s o r t e . F i g . 3 y i . — Imperdible a b i e r t o y c e r r a d o 

Otro cordoncito pasado por una j a re ta a l rededor de 

la gorra y cuyas extremidades salen por detrás, per-

mite a jus ta r í a á la cabeza del niño. 

Casi todas las prendas de vestir deben cerrarse por 

detrás pa ra que no h a y a que volver los brazos del niño 

al ponérselas. 

(1) Doctor Brochard . Guide pratique de la jeune mère, 
page 92. 



Sólo los manteos y las capas son abiertos por 

delante, pero tienen sobrada ampl i tud p a r a obviar 

este inconveniente. 

Los vestidos que se c ierran ó abrochan por detrás, 

exigen por su par te g ran ampl i tud en la espalda para 

poderlos poner y qui ta r con comodidad . 

Las mangas deben ser suficientemente ampl ias pa ra 

que el brazo pueda en t ra r y salir cómodamente , pero 

no tanto que no lo abr iguen. 

Excusado es decir que los vestidos dest inados á ser 

puestos encima de otros h a n de tener na tura lmente 

mayor ampl i tud . 

Esto hay que tenerlo sobre todo en cuenta cuando 

se tiene un solo pa t rón para las camisas y los jubon-

cillos. En este caso conviene da r á los segundos cinco 

ó seis centímetros m á s de ampl i tud que á las pri-

meras. 

II 

E L E C C I Ó N D E L A S T E L A S 

Cualquiera que hub ie ra propuesto en otro t iempo 

vestir á un recién nacido con tela de algodón, hubiera 

producido una protesta universal . Sólo las suaves 

telas de hilo ó cáñamo cubrían los delicados miem-

bros del recién nacido. 
F i g . 5 . — A b r i g o . 
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En las famil ias poco acomodadas se empleaban las 
camisas viejas de hilo y las sábanas fuera de uso para 
cortar gorras , camisitas y pañales al recién nacido. 

Y no se hacía esto precisamente por cuestión de 
economía, sino que se buscaba pr incipalmente pro-
porcionar á los del icados miembros del niño un con-
tacto muelle y suave. 

Hoy que la industr ia ent rega al comercio telas suel-
tas, delgadas y suaves, semejantes precauciones son 
excusadas, por más que en muchas familias se conti-
núa haciendo lo antes indicado, por seguir la t radi-
ción y la rut ina , y siguen reinando en ellas las preo-
cupaciones contra las telas de algodón. 

Sin embargo , el uso de éstas se va generalizando 
cada vez más y los médicos se muestran cada vez más 
favorables al mismo. 

Hoy día la tela de hilo empleada para la ropa inte-
rior y p a r a la r opa de cama consti tuye el lujo, mien-
tras que la de algodón represen ta el bienestar . 

Conocida es la sensación de frescura, agradable sólo 
en el verano, que exper imenta el cuerpo al ponerse 
prendas de hilo. 

En cambio la tela de algodón no produce el más 
ligero males tar ; nunca , por muy mojada que esté, 
llega á tener la glacial f rescura del hilo mojado. 

Estando pues fuera de d u d a que la tela de algodón 
es menos fría que la de hi lo , debe preferirse su uso 

H 

cuando se t ra ta de los niños y las personas delica-

das. 

El D. r Gérard dice á este propós i to : « La l ana es el 

tipo mejor pa ra los vestidos exteriores y la tela de 

algodón para los interiores (1). » 

Si se consulta á un médico cualquiera , no podrá 

menos de mostrarse conforme con esta doctr ina. 

El D. r Maire, más exclusivo aún , no autoriza pa ra 

los niños sino las telas de lana y algodón, proscri-

biendo por completo el uso de las telas de hilo. 

En par t icular recomienda los pañales de algodón 

usado ( i) . 

Es pues preferible no emplear pa ra las camisitas, 

gorritas, etc., sino telas de algodón sin aderezo. 

Sabiendo escoger telas finas, es posible confeccionar 

un canastillo tan lujoso como los confeccionados con 

tela de hilo y finísima holanda . 

La lela inglesa que se l lama shirting ó sea mada-
polán, reemplaza venta josamente en las camisas al 

hilo ordinario. 

Los jubones , gorras , bragas , mant i l las blancas, 

baberos, capas, refajitos, etc., se hacen de piqué ó 

muletón. 

Como el espesor ó fortaleza de estas telas cambia 

(1) Conseils d'hygiène et d'alimentation pour tous les âges de 
la vie, por el iloctor F . Gérard . 

(1) Docteur Maire. Nouveau guide des Mères de famille. 



según el precio, es posible aprop ia r estos vestidos á la 
t empera tura . 

Según los medios ó el gusto de cada cual, todas 

estas prendas se adornan con tiras bordadas , entre-

doses, puntillas, festones y encajes, verdaderos ó 

falsos. 

P a r a los jubones y refajos se emplea también la 

f ranela . 

Gomo la hay de dos especies, una delgada y o t ra 

fuer te , la pr imera se emplea en verano y la otra en 

invierno. 
Sin embargo es preferible á la ú l t ima el mu letón 

por ser más suave y menos caro. 
Además el muletón es mucho más á propósito pa ra 

preservar á los niños del frío. 
Pa r a los t ra jes de calle en invierno se emplean, ade-

más de las telas dichas, paños diversos y telas de fan-
tasía, que son al mismo tiempo de abrigo y ligeras. 

Sin embargo , en lo más crudo del invierno se ven 
niños vestidos de pies á cabeza de muletón blanco y 
no parecen sentir el r igor de la estación. 

Guando se desea tener á los niños vestidos de blanco, 
el muletón es la única tela posible, pues las telas de 
lana, por muy caras que sean, se ponen en seguida 
amari l las con el lavado y además se ensucian con más 
facil idad. 

Las personas que 110 disponen de grandes recursos 

hacen bien en vestir á sus niños con telas de color 

oscuro que tienen m u c h a más resistencia1. 
Para los juboncitos y pantaloncitos se emplean t am-

F i g . 6 . — K e f a j o d e t r i c o t . 

bién telas de lana de color en vez de las de lana 

blanca. 

Las pr imeras son más sufr idas que las segundas y 

resisten mejor el lavado. 

En cuanto á los t ra jes de verano, se emplean las 

indianas, telas de algodón de todos colores, etc. , que 

sirven lo mismo para el rico que para el pobre . 



F i g . 7 . — J u b ó n de t r i c o t . 

dcncia á vestir á sus niños de tela de algodón ó de 

lana, según la estación. 

Se hacen á punto de media ó de crochet con l ana de 

todos colores, una inf inidad de prendeci tas para los 

niños, como jubones , gorras , refajitos, abrigos y una 

especie de zapatos de es tambre ó escarpines. 
También hay de estos escarpines cosidos á mano ó á 

H H I G I E N E DE I . A I N F A N C I A 

Esta clase de telas, que son poco costosas y que 
tienen mucha visia, ofrecen además la venta ja de dejar 
al niño completa l ibertad p a r a sus juegos, lo cual no 
ocurre cuando está vestido de telas costosas. 

Iloy sé observa a u n en las familias más ricas la ten-

máqu ina , lisos unos, bordados otros y de mil formas y 

maneras . 

Los cosidos son genera lmente blancos. 
Pero , entre todos son prefer ibles los escarpines 

(chaussons) hechos á punto de crochet tunecino y aun 
los hechos á punto de media , desde el punto de vista 
de la higiene, de la comodidad y la elegancia. 

Pueden ponerse con toda clase de vestidos y en toda 
clase de colores, adornándolos con lazos ó bordados de 
seda, si se quiere. 

Los botines sólo difieren de los escarpines en la a l tura 
de la caña , que sube á veces has ta po r encima de la 
rodil la. 

El adorno de la cabeza de los niños pequeños, lo 
mismo que el de los pies, es objeto de toda suerte de 
caprichos, de mejor ó peor gusto y mayor ó menor 
riqueza. Desde ol capuchón y la capellina de piqué ó 



F¡g. 10. - Sombrero de paja. F ig . 11. _ Sombrero de tela. 

que tener en cuenta que la higiene sólo admi te los 
velos de tejidos lisos y ligeros que permiten al niño 
respirar l ibremente. 

.Respecto á las gor ras puede decirse lo mismo que 
hemos dicho de los sombreros. 

cachemira hasta el fieltro ó el sombrero de paja , todo 
se ve y todo está admit ido. 

Respecto á los velitos que llevan los niños sobre el 
rostro, re ina la misma var iedad y desorden, pero hay 

Las hay de todas clases, de abr igo ó de invierno y 

ligeras ó de verano, y m á s ó menos adornadas según 

el gusto y los medios. 

Las gorras hechas á punto de crochel son muy usa-

das y muy útiles. 

Los baberos son generalmente de pique' ó de otras 

F i g . 12. — V e l o . F i g . 13. — C a p e l l i n a . 

telas á propósito. Las pañoletas ó fichúes, pueden ser 
de tres picos ó de cuatro según la estación y la nece-
sidad de abr igar más ó menos al n iño. 

P a r a los pañales es preferible la t e la .de lino, pues 
la de cáñamo y algodón absorben mucho más presto 
la humedad . 



Si se hacen pañales de sábanas usadas, no se han de 
escoger las que estén ya demasiado viejas sino sola-
mente algo suavizadas por el uso. 

De otra suerte los frecuentes lavados á que h a n de 
verse sujetos los ponen pronto fuera de uso. 

Si se quieren aprovechar dichas sábanas viejas, vale 
más emplear las en hacer servilletas para el niño. 

Pa r a los pañales son preferibles las telas de Bre-
taña, de 70, 80 y 90 centímetros de ancho. 

Si los pañales son nuevos conviene colarlos y lavar-
los una ó dos veces para q u e se suavizen algo. 

En Ingla te r ra se usa p a r a los pañales una tela lla-
mada ojo de perdiz, que también se emplea p a r a la 

ropa de mesa. 
Esta tela, más esponjosa y suave que las demás, 

enfría menos con su contacto el cuerpo del niño. 

Cuando está mo jada se pega menos á l a piel y por 

consiguiente resul ta menor enfriamiento. 

Por o t ra pa r t e se lava más pronto y más completa-

mente que la tela de hilo lisa. 

Los pañales var ían de dimensión; los hay desde 

setenta, ochenta y noventa centímetros de ancho, 

por ochenta , noventa cent ímetros y u n metro de 

largo. 

En general no deben ser ni demasiado largos para 

que molesten al niño, ni demasiado cortos. 

Las mant i l las de lana son de dos especies : unas de 

color y otras blancas. Tienen las mismas dimensiones 

aunque difieren en el precio y cal idad. 

Las pr imeras son pr incipalmente usadas por la 
gente de escasos recursos, á causa de que son más 
sufr idas y resisten más t iempo sin lavar . 

También se emplean manti l las de mule tón fuer te y 
blanco que prestan excelentes servicios. 

Sin embargo h a y que tener en cuenta que las m a n -
tillas de muletón, ó sea de algodón, no conservan largo 
t iempo sus buenas cualidades. 

Con el lavado se estrechan mucho más que las man-
tillas de lana . 

P a r o t ra par te , si bien poseen la propiedad y la ven-
ta ja de conservar su b lancura pr imi t iva , t ienen en 
cambio el grave defecto de secarse muy lentamente . 
Absorben en seguida el agua á causa de su naturaleza, 
pero la conservan mucho más largo t iempo. 

Muchas personas emplean una mant i l la de lana gris 
de buena calidad debajo de la manti l la principal que 
cubre todo lo demás. 

Esta manti l la principal, especie de manteo ó sobre-
todo infantil, afecta diversas formas , como por ejemplo 
la que representa nuestro grabado. 

Se hacen de muletón, piqué ó de otra tela blanca 
más l igera según la estación y se guarnecen á p u n t a 
de festón ó con encajes más ó menos lujosos. 

Como se ve por la figura, esta p renda tiene la forma 



También se usa muy comunmente con el mismo ob-

jeto, bien una mantilla de muletón ó piqué festoneada, 

ó bien una de algodón hecha á punto de aguja ó á 

20 H I G I E N E D E L A I N F A N C I A 

de un delantal cosido en su par te superior á una espe-

cie de cinturón con tirantes. 

F i g . 14 . — S o b r e t o d o . 

punto de crochet tunecino for rada de tela de hi lo. 

Esta manti l la se sujeta con una c intura ó faja de . 

franela. 

En España se emplean en lugar de estas fa jas , o t ras 

consistentes en anchas cintas tejidas ad hoc y que 

tienen unos 8 centímetros de ancho. 

Cada una de estas fajas tienen un metro y cincuenta 

centímetros próximamente y llevan en cada una de sus 

extremidades una cintita. 

Algunas llevan dos cintilas en una sola de las extre-

midades. Estas fa jas dan dos ó más vueltas alrededor 

del estómago del niño para suje tar los pañales y man-

tillas. 
Es preciso a lguna habil idad y práctica pa ra verilicar 
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la operación de colocar esta fa ja ó sea de fa ja r al 
niño, pues h a y que ponerla de suerte que no com-
pr ima el cuerpo é impida la respiración, si bien lo 
suficientemente f i rme p a r a que las mant i l las no se 
escurran y quede el n iño desnudo. 

Respecto á la cuestión del uso de la franela en los 
niños, se hal la hoy resuelta de un modo negativo pol-
las autor idades médicas m á s competentes. 

He aquí lo que dice el doctor Donné (1). 
« Á esto se l imitarían mis observaciones si no creyese 

útil a tacar el uso inmoderado que se hace hoy de la 
f ranela en los niños. 

« Desde hace a lgún t iempo no se vacila en hacerles 
llevar f rane la á raíz de la piel con el menor pretexto. 

« La m á s ligera predisposición al constipado ó la 
más pequeña indisposición parecen un motivo sufi-
ciente pa ra adoptar semejante medida. 

« Es más, con frecuencia, aun cuando no exista el 
menor indicio ó síntoma de indisposición, se aplica la 
franela al niño como medida preservat ivo. 

« Este uso adoptado sin discernimiento tiene más de 
un inconveniente. 

« Ante todo hace á los niños demasiado susceptibles 
preservándolos con excesivo cuidado de los cambios 
atmosféricos. 

(1) A. Donnó, Conseils aux mares, p, 221. 

« Por otra par te esta tela tan favorable en ciertas 
circunstancias de que hablaremos, mant iene la piel de 
los niños en un estado continuo de humedad ó sudor 
que es para los mismos, sobre todo cuando son débiles, 
una causa de debili tamiento. Dichos niños no pueden 
entregarse á n ingún movimiento un poco vivo sin 
verse cubiertos de sudor ; el ejercicio de los juegos les 
fa t iga y se hacen muelles é indolentes. 

« Pa r a ponerlos al abr igo de pequeñas incomodi-
dades que ni aun así se evitan, se adoptan precauciones 
que hacen sufr ir á los niños cada día y que los ener-
van , ya por la pérdida que les causa una transpiración 
incesante, ya por las emanaciones que se concentran 
en torno suyo en las camisas de f ranela que se impreg-
nan de ellas, y que no se mudan con la frecuencia 
que sería de desear. 

« Es preciso, pues, prodigar menos la f r ane l a ; no la 
empleemos sin necesidad; reservémosla pa ra los casos 
de enfermedad ó para las predisposiciones determi-
nadas de que trataremos cuando hayamos de hab la r 
del género de vida que se debe hace r adoptar á los 
niños, cuya salud se ve rea lmente amenazada ó 
a l terada. 

« Sólo añadiré una pa labra p a r a te rminar lo que he 
dicho de la f ranela y es que no es tan difícil ni peligroso 
como se imagina abandonar la f ranela después de 
haber la llevado más ó menos t i e m p o ; basta aprove-



charse de la época de los grandes calores p a r a poderla 

dejar sin n ingún inconveniente. » 
« Esta simple precaución preserva de las conse-

cuencias que se podr ían temer y a con respecto á los 

niños ya con respecto A los adultos, A los que se h a 

extendido igualmente el uso abusivo de esta tela de 

lana . » , . 
El doctor Bouchut no se mues t ra menos categórico 

y dice así : 
« No te rminaré con lo relativo al t ra je de los niños 

sin hablar de la franela y sin censurar su uso que se 

h a hecho demasiado frecuente p a r a las necesidades 

de 1a. infancia. 
« Este tejido de lana muy suave que se aplica sobre 

la piel, no conviene sino A los niños nacidos antes del 
término ó plazo na tura l , A los que son demasiado 
débiles ó A los que por úl t imo se supone débiles del 
pecho por consecuencia de la viciosa constitución de 

sus padres . 
« En tales casos es útil A los mismos por el ag ra -

dable calor que proporciona constantemente. 
« Por el cont rar io , los [niños que estAn bastante 

desarrol lados y que no inspiran ningún temor con 
respecto A su constitución, no deben nunca usar fra-

nela. 
« Ésta los enerva demasiado y los hace muy sen-

sibles A la influencia del frío. 

« La f ranela es para ellos per judicial porque man-

tiene la piel A un grado de calor muy elevado, sobre 

todo cuando la t empera tu ra exterior aumenta con 

exceso, y de ello resul tan transpiraciones abundan tes 

y erupciones sudorales acompañadas A veces de viva 

comezón (i) . » 
El doctor Gyoux, después de citar en apoyo de la 

suya la opinión de varios doctores, añacle : 
« Es innegable que la f ranela , A pesar de su tejido 

blando y suave, es más bien perjudicial que útil A los 
niños sanos y vigorosos, pues desarrolla en ellos 
t ranspiraciones abundantes que los debili tan, y sólo 
podría convenir á los niños débiles que tienen nece-
sidad de cuidados especiales, los cuales caen fuera de 
las reglas generales de higiene que debemos exponer 
aquí (2). » 

El doctor Gérard es más explícito aún . pues dice : 
« El uso de la f ranela debe reservarse para los niños 

débiles y aun así sólo en los casos verdaderamente 
indispensables. 

« El c o n t a d o de la lana con la piel es menos 
higiénico que el de las telas de algodón ó hilo. 

« Los estudios especiales acerca de la lepra y las 
enfermedades cutáneas de la edad media han demos-

(1) E. Boucliut, llygiéne de la premié re enfance, p . 334. 
(2) Ph . Gyoux, Édúcation ds 1'enfance au point de vue phy-

sique ct moral, p. 91. 



t rado que el mal era debido en par le al uso de la lana 
sobre la piel. 

« La costumbre de llevar la franela hace al niño 
demasiado sensible á las impresiones del frío. 

« La franela mantiene el cuerpo á u n a tempera tura 
más elevada que la normal . 

« En los individuos de buena salud, la f rane la pro-
voca sudores abundantes y que por eso mismo están 
en desacuerdo con la a rmonía de las funciones. 

« Del empleo de la f ranela pueden resultar erup-
ciones sudorales y a lgunas enfermedades cutáneas. 

« El estado de sudor cont inuo en que la franela 
mantiene al niño at rof ia sus fuerzas. 

« Además el sudor de que la f ranela se impregna, 
por mucha que sea la f recuencia con que se mude, 
mantiene la piel en una a tmósfera malsana. 

« No se debe emplear la f rane la en los n iños sino 
por prescripción del me'dico. 

« Aun cuando por necesidad haya de usar el niño 
franela , debe quitársele duran te los grandes calores. 

« Cuando el niño está acostumbrado á llevar franela, 
debe quitársele duran te el verano, á fin de que pierda 
la costumbre de llevarla sin experimentar n inguna 
transición penosa (1). » 

(1) D . ' G é r a r d : Conseils d'hygiène et d'alimentation pour tous 
es âges de la vie, résumés en trois mille aphorismes, p. 37, 38 y 39. 

Las gorri tas de franela son a ú n más perjudiciales 

que las defiiás p rendas de igual tela. 

Además de los inconvenientes citados, ofrecen el 

peligro de provocar en los niños enfe rmedades cere-

brales . 

Por o t ra par te el frote de la lana gasta los cabellos, 

lo cual además de feo no es nada bueno. 

Claro está qué todo cuanto dejamos consignado, se 

refiere á las prendas de f ranela que se llevan á raíz de 

la carne y nunca á las que se llevan encima de o t ra 

prenda de hilo ó algodón, pues la simple interposición 

de esta ú l t ima basta pa ra obviar todos los inconve-

nientes indicados. 

I I I 

C A N A S T I L L A F R A N C E S A 

La canastil la francesa se compone de las prendas que 

ci tamos á continuación : 

Camisitas. 
Juboncillos de f ranela . 
Juboncillos de muletón. 
Gorritas de hilo ó algodón. 
Gorritas de pique'. 
Gorritas finas adornadas con bordados, encajes, etc. 
Raberos. 



H I G I E N E D E L A I N F A N C I A 

Fig. 17. — Vestido largo para debajo. 



Fa ja s de hilo ó de f rane la . 

Fichúes. 

Pañales . 

Mantillas de lana blanca. 

Mantil las de muletón ó de algodón. 

Sobretodo de muletón ó pique'. 
Vestidos largos de lo mismo. 
Un abrigo con capuchón. 

Una capota ó capellina. 

Un velo. 

Una go r ra de crist ianar. 

Un vestido de crist ianar. 

Además la canastilla francesa toma de la inglesa las 
siguientes p rendas : 

Bragas-calzones de muletón ó piqué. 
Mediecitas. 

Escarpines ó botines de lana . 
Pero como muchos de estos objetos, sobre todo las 

prendas de lujo y de paseo, sólo forman parte de las 
canastillas ricas, los citamos únicamente por vía de 
informe. 

También muchas de las citadas prendas sólo sirven 
cuando el n iño se viste de corto. 

Claro está, que como el niño va creciendo conviene 
hacer ciertas prendas, como camisas, jubones y gorras , 
con arreglo á tres patrones ó tamaños , que correspon-
den á las edades pr imera , segunda y tercera . 

La pr imera comprende desde el nacimiento hasta el 
final del segundo mes ; la segunda desde esta fecha 
hasta los seis meses y la tercera desde los seis hasta 
los quince. 

Sin embargo, como la mayor par te de los n iños nacen 
demasiado fuertes p a r a los vestidos correspondientes á 
la edad pr imera , sólo se preparan los que correspon-
den á la segunda y tercera . 

Acerca del número de piezas que deben componer 
la canastilla no hay regla n inguna fija. 

En esto como en otras muchas cosas, el principal 
juez es el bolsillo de los interesados. 

También es impor tan te estudiar las condiciones en 
que cada cual se encuentra con respecto al lavado. 

Si se puede lavar en casa la ropa del niño, h a r á n 
fal ta muchas menos prendas que si se h a de dar á lavar 
fuera . 

De todos modos hay que tener en cuenta que no con-
viene que se j u n t e m u c h a ropa sucia. 

Dejando á un lado las exageraciones de ciertos 
autores, creemos que con docena y media ó á lo más 
dos docenas de pañales hay para hacer f rente á todas 
las necesidades. 

Sobre todo es preciso tener en cuenta que inmedia-
tamente que se quiten al niño los pañales sucios, con-
viene mojar los ó echarlos en agua fresca. 

Respecto á las manti l las de lana blanca, puede 



decirse que con cuatro de ellas hay suficiente para 
el uso. 

Lo mismo decimos respecto á las mantil las de lana 
gris ó de muletón, según se prefieran de una ú otra 
clase. 

Respecto á las camisas, hay suficiente con seis pa ra 

F i g . 19. - C a m i s a . • F i g . 20. — C a m i s a . 

las dos edades principales. Esto sin contar las cami-
sillas' de lujo que se emplean pocas veces. 

Respecto á las camisillas de franela, si el n iño ha 
de l levarlas á raíz de la carne y por lo tanto se h a de 
lavar con frecuencia, hacen fal ta seis. Pero si ha de 
llevarlas encima de la camisita h a y bastante con la 
mitad. 

En cuanto á los jubones de muletón, bastan seis pa ra 
las dos edades. 

Por lo que toca á las gorras, pañuelos de pecho ó 
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fichúes, baberos, faj i tas de hilo ó vendas, varía su 

F i g . 21. — G o r r a d e c r i s t i a n a r . F i g . 22. — G o r r i t a d e p i q u é . 

número según los medios ó recursos de cada uno. 

Las faji tas ó vendas sir- ^ 

ven sólo mientras se fo rma \ 

el ombligo, pero como hay ^ ^ / / ^ ^ v F t ^ L 

que cambiar las cada día, | ¡ | ( í | J) j j | | | 

son necesarias cuatro ó | f j | \ j Jg> 

Respecto al sobretodo (ca- j eBjjÉ 
che - maillot) en España y j | | ^ | | t 
en la misma Franc ia se 
sustituye con u n a simple 

manti l la blanca, con ó sin 23- ~ B a b e r o-
cintas pa ra sujetar la . Guando no tiene cintas ó cor-
dones se sujeta con la faja. 



F i g . 24. — M a n t i l l a p a r a e n c i m a . F i g . 25. — Ni f io v e s t i d o . 

tillas. De esta suerte son menos molestas para la per-
sona que lleva el niño y se ensucian menos. 

Respecto á las bragas , unas madres las-prefieren de 
franela, o t ras de muletón y otras, sobre todo en los 
países cálidos, de tela de a lgodón. Con seis h a y bas-
tante. 

wmmm • m 
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P a r a la toilette ó t ra je diario, bastan solamente dos 

vestidos largos ó semi-largos, es decir que sólo tengan 

unos veinte ó t re in ta cent ímetros más que las man-

En general las b ragas deben ser muy anchas á fin de 
que no molesten al niño. 

Á causa de la facilidad con que se ensucia la f ranela 
blanca, muchas madres hacen las b ragas de f ranela 
encarnada ó de otro color. 

IV 

C A N A S T I L L A I N G L E S A 

Respecto á la canastilla inglesa, que se va introdu-
ciendo en ciertas partes, he aquí los inconvenientes que 
señalan algunos doc tores : 

« Pa r a evitar el inconveniente de fa ja r á los niños, 
dice el doctor Gyoux, algunos autores han caído en 
inconvenientas más graves, prescribiendo por ejemplo 
que se vista al niño de manera que todos sus movi-
mientos sean perfectamente libres. Tal es la costumbre 
inglesa, que á los ojos de muchos higienistas y á los 
nuestros ofrece graves inconvenientes. En efecto, no 
teniendo el recién nacido sino vestidos flotantes, está 
expuesto á enfr iarse y á otras cosas nada ag ra -
dables (1). » 

« Estos vestidos, dice el Doctor Brochard, muy con-
venientes á la edad de cuatro ó cinco meses, exigen 

(1) Ph. Gyoux : Éducation de l'enfant, p. 44 y 45. 



duran te las pr imeras semanas demasiados cuidados 
para estar al alcance de todo el mundo (1). 

« El niño tiene mediéis y se le viste en seguida con 
vestido descotado y mangas cortas, dice el doctor Bou-
chut. Esta moda tiene el inconveniente de dejar las 
piernas, los brazos y el cuello demasiado descubiertos 
y demasiado expuestos á la acción del frío, lo eual 
puede ocasionar enfermedades. » 

Y m á s adelante, insistiendo en el mismo asunto, 
añade : « Este t ra je conveniente tal vez á los cinco 
meses, no lo es en el momento de nacer y expone al 
niño á enfr iamientos que pueden producir fatales con-
secuencias (2). 

« Siguiendo el método inglés, dice el doctor Gérard, 
se envuelve á los niños en unos pañales que se enfrían 
apenas están mojados ; los r íñones, el ba jo vientre y 
las piernas sufren cont inuamente el contacto de un 
baño de asiento helado. 

De esto resultan malas digestiones, escoriaciones y 
sobre todo cólicos (3). » 

El doctor Allix y M.mc iMillel-Robinet aprecian desde 
otro punto de vista los inconvenientes del método inglés : 

« Estos largos y anchos vestidos flotantes se m a n -
chan y a r r u g a n tan fácilmente que para tener al niño 

(1) Doctor Brocl iard: Guide pratique de la jeune mère, p . 113. 
(¿) K. Bouchai : Hygiène de la première enfance, pàg. 45 y 330. 
(o) Doctor Gérard : Conseils d'hygiène, pàg. S0. 

l impio hace fal ta g ran número de prendas, lo cual es 
muy costoso. 

« Por otro lado, el lavado y p lanchado cuestan 
mucho . 

« Además dichos vestidos son muy embarazosos pa ra 
la persona que tiene al niño en brazos, y el busto del 
mismo es tan débil al nacer que tiene necesidad de ser 
fa jado ó por lo menos de ser sujetado con los ves-
tidos (1). » 

Si de la teoría se pasa á la práctica, es decir de los 
médicos que escriben á los que simplemente ejercen, 
la desaprobación es más enérgica aún . 

Aparte de lo dicho, si se examinan las cosas de cerca 
hay que r eba ja r mucho de lo que se dice acerca de las 
excelencias del método inglés. 

Los niños de pecho ingleses son ciertamente notables 
por su fuerza y su belleza; pero ¿quién ignora que de 
los numerosos hi jos que tiene un matrimonio inglés 
sólo sobreviven la mayor par te del liempo dos ó tres? 
Y de los que sobreviven ¿cuántos no mueren tísicos"? 

Sin embargo los ingleses poseen en su hogar (al 
lióme) todas las comodidades posibles y la nursery (2) 
tiene f ama universal . 

(1) M. r a c Millet-Robinet y el doctor Allix : Le livre desjeunes 
méres, pág. 20 y 21. 

(2) Se da es te nombre en Ingla ter ra á la habitación ó habi ta-
ciones des t inadas al uso y vivienda de los niños y sus nodrizas. 

(N. del T.) 
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Ahora bien, si á pesar de esto perecen tantos niños 
que habían nacido fuer-
l e s y robustos y por 

( t ' ' l l l " ' c o n s i g u i e n t e en condi-

I í /''" 'iíl'J 1 ciones i r reprochables de IJbm'khjtf ¡/fili iiM'1» 
l¡¡>¡ 1 í ' / l l \ vigor y vitalidad, ¿ q u é 

'' j sería de los niños que 
v/Éwmffis&W* '' Áir 

J é r f ^ g k ¡ a J 0 < w nacen de padres menos 
^ É S « fuertes y robustos y que 

/• l ü ! » por lo tanto necesitan 
/• mayores cuidados? 
I j -HBL Por otra par te los mis-
il 'ffllm mos ingleses no parecen 

muy entusiasmados con 
susistema. Buena prueba 
de ello es que la m u j e r 
del célebre pr imer minis-
tro, M. Gladstone, h a 
creído deber escribir re-

II ' ::fil:::i: : jijg i |«¡|IB8 
; I - ' i lM cientemente un t ratado 

[' -'. . - - ^ ^ ' í i l p l acerca del modo de criar 
1 | á los niños. 

i : J I P " ^ En dicho t ra tado de-
„„ . , , plora las negligencias de 

Fig. 26. — Camisa de noche. ^ ° ° 

que son v íc t imas , aun 
en las casas más encopetadas y ricas. 

Pa r a que la referida s eño ra se haya creído en el 

caso de dar el gri to de a larma, es preciso que el ma l 
haya tomado serias proporciones. 

Dejando apar te otras muchas consideraciones de 
igual género diremos que en general la canastilla 
inglesa es sumamente costosa. 

Fig. 27. — Babero con bordados. 

Prescindiremos, pues, de enumera r las muchís imas 
piezas que la constituyen y sólo ha remos mención de 
ciertas prendas que pueden ser aplicables á toda clase 
de canastillas, t ranscribiendo al mismo tiempo ciertos 
modelos. 

Una de las prendas más impor tantes de dicha canas-



tilla es la camisa de dormir de f ranela ó de mule-

tón. 
Los baberos se dist inguen por la r iqueza de sus 

adornos y bordados, pero tienen casi la misma forma 

que en las demás canastillas. 

Fig. 28. — Babero rico. 

Otra de las prendas más interesantes de la canastilla 
inglesa es la l l amada Jackson, cuyo modelo pueden 

ver nuestras lectoras en la página siguiente. 

Respecto á la cabeza, las canastillas inglesas no con-

t ienen nada. Es más, los libros que en esta mater ia se 

ocupan no hablan de gorri tas ni cosa semejante . 

Únicamente el doctor Gyoux. refiere : « que los niños 

ingleses tienen cubierta la cabeza durante el período 

de lactancia. » 

Sin embargo el mismo afirma en otro pasaje que 

« las madres inglesas no ponen nada en la cabeza de 
sus niños y que muchas suprimen el gorri to desde las 
pr imeras semanas. » 

Las camisitas no se diferencian mucho de las demás 
como puede verse por el modelo. 

F i g . 29 . — J a c k s o n . 



En general los vestidos son m u y descolados y tienen 

el talle muy alto. 

Se hal lan abiertos por de t rás en toda su longitud, á 

fia de poderlos separar p a r a poder acostar al milito 

en su cuna. Oíros autores , entre los cuales debemos citar al 

doctor Bouchut, aseguran por el contrar io que son 

abiertos por delante. 
Los corsés que emplean en Inglaterra consisten en 

una banda de lienzo fuer te con una escotadura en los 

costados y provistos de t i rantes elásticos, que están 

cosidos por un lado y abrochados por el otro, á fin de 

poderlos qu i ta r cuando se quiera . 
Generalmente estos corsés tienen una bal lena delante 

y dos detrás. 

" Se atan por de t rás gracias á un cordón que pasa 

por una fila de ojetes. 

L O S V E S T I D O S 43 

Sin embargo esta clase de corsés se emplea en 

Fig. 31. 

niños de cuatro ó cinco 

— Vestido inglés. 

años. 
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Cuando se t ra ta de niños más pequeños se emplean 
corse's abrochados. 

F i g . 34. — T r i á n g u l o d e f r a n e l a . 

Cualquiera que sea la forma de corsé' que se adopte, 

éste debe llevar en la parte ba ja unos botones en que 

/ 

F i g . 33 . — E s p a l d a . F i g . 32 . — C o r s é i n g l é s ( d e l a n t e r o . ) 

se abrocha la par te superior ó cintura de las bragas . 
Las bragas son de dos clases, unas en fo rma de trián-

gulo y otras en forma de pantalones. 

F i g . 35. — B r a g a s e n t o r m a d e p a n t a l o n e s . 

Estas úl t imas son más difíciles y complicadas que 
las pr imeras . 

Unas y ot ras deben llevar en la cintura unos ojales 
que corresponden á los bolones del corsé. 



C A P Í T U L O 11 

Vestidos de la segunda época. 

I 

V E S T I D O S D E D Í A 

Á par t i r de los cinco ó seis meses , á no ser que el 

del icado es tado del n iño requ ie ra otra cosa, de jan de 

emplearse los p a ñ a l e s d u r a n t e el d ía . 

Esto es lo q u e en l e n g u a j e vu lga r significa vestir íx 

un niño de corto. 

Muchas de las piezas de l a canast i l la , tales como 

camisas , j u b o n e s , e tc . , s iguen p re s t ando el m i smo 

servicio. 

Como lo indica l a f r a se a n t e s c i tada, todos los vesti-

dos del n i ñ o deben ser cor tos , sobre todo desde pun to 

y h o r a que empieza á h a c e r los p r i m e r o s pini tos. 

Sin esta p recauc ión , sus p ie rnec i tas se embaraza-

rían ent re las fa ldas , pe rde r í a el equi l ibr io y exper i -

men ta r í a n u m e r o s a s ca ídas . 

Algunos n iños po r fa l ta de precaución en las m a d r e s 

en este pun to , adqu ie ren co j e r a s y de formidades en l a 

p i e r n a ó pie. Encima de la camisa y j u b o n e s necesarios p a r a 

evitar el enf r iamiento , se coloca al n iño un vestidito 

corto gene ra lmen te a b r o c h a d o por de t rás . 

Las d imensiones del talle se ca lculan po r las de los 

vest idi tos la rgos de enc ima ó fa ldas de c r i s t ianar y de 

paseo. 

Á la c in tu ra de d icho vestido se cosen unos cor-

Fig. 36. — Vestido para debajo (delan- Fig. 37. — Corsé, 
tero de tres piezas.) 

dones , que s i rven para su j e t a r las mediec i tas y las 

b ragas . 

Estos vestiditos pueden ser de p iqué , f r ane la ó a lgo-

dón , según la época . 

Esta clase de p rendas son comunes á n i ñ o s y n iñas . 

Los pr imeros las usan has ta que adop tan los vesti-

ditos p rop ios de su sexo. 



Las segundas hasta la época en que empiezan á 

usar corsé. 
Á veces se prefiere á estos vestidos un corsé inglés 

al cual se suspenden ó sujetan los refajos y enaguas. 
El empleo de semejante corsé que creemos per ju-

dicial á los niños, puesto que los comprime, lastima, 
impide su desarrollo y daña á su salud, es puramente 
cuestión de moda. 

Es una moda bá rba ra que no dudamos desaparecerá 
el día que las madres se fijen en tales inconvenientes. 

Respecto á las enagüitas y refajos, no hay reglas 
fijas y se dejan al capricho de las madres. 

F i g . 38. — E n a g u a s . 

No obstante creemos conveniente da r un modelo 

de las más comunmente empleadas. 
Lo mismo debemos decir de los vestiditos exteriores, 

Fig. 39. — Vestidos cerrado por delante. 

pues cada madre los hace ó compra con arreglo á sus 
medios y á su gusto. 

Sin embargo h a y que advert ir que deben ser ab ier -
tos por detrás. 

Esta disposición es mucho más cómoda para vestir 
y desnudar á los niños, que no tienen que volver los 



bracitos exponiéndose á pasar un mal ra to ó á lasti-

marse. 

Siempre es fácil observar esta prescripción, con sólo 

condenar la aber tura que ciertos modelos tienen por 

delante, y colocarla en la espalda. 

F i g . 40 . — V e s t i d o c e r r a d o p o r d e t r á s . 

Como los niños se ensucian mucho, se les ponen 

para estar en casa unos delantales para preservar los 

vestidos. 

Se hacen en general con las mangas largas á causa 

de la manía propia de todos los niños pequeños de 

tocar cuanto ven. 

No obstante hay también delantales de m a n g a cor ta 

y descotados, que más bien que para preservar los 

vestidos sirven para adornar al n iño . 
Como es consiguiente, estos úl t imos son de telas 

F i g . 41 . - D e l a n t a l c o n m a n g a s F i g . 42 . - D e l a n t a l c o n m a n g a s 

l a r g a s . c o r t a s " 

finas y están guarnecidos de encajes, t iras borda-

das, etc. 

Los verdaderos delantales, los que se usan para 

preservar las demás prendas, son de telas ordinar ias 

de algodón de colores más ó menos sufridos. 

Los delantales blancos, aunque son los más bonitos, 

se ensucian también mas pronto. 



Cuando los niños no andan todavía, no deben pone'r-
seles t ra jes demasiado cortos, sobre todo en invierno, 
pues de esta suerte llevan más abr igadas las pierne-
citas y miembros inferiores. 

De la misma manera , mientras el niño no ande, no se 
le deben poner sino escarpines ó botines de es tambre , 
pues con ellos sus piececitos van mucho más á gusto. 

Los médicos recomiendan que los zapatos no sean 
ni demasiado grandes ni demasiado pequeños sino á 
la jus ta medida, debiendo renovarse á medida que el 
pie se desarrolla y crece. 

Deben estar sól idamente sujetos á la pierna y ser 
altos á fin de mantener derecho el tobillo y enderezar 
el pie que el niño entuer ta na tura lmente . 

Las botitas que aprisionan la par te baja de la pan-
torri l la, son el calzado más higiénico v a l mismot iempo 
el más bara to , aunque el parecer cuesta más . 

En efecto tienen la gran ventaja de que estando bien 
abrochadas , mant ienen el pie en su sitio y no pudiendo 
éste volverse, no se estropean tanto . 

Los zapatitos descotados no son higiénicos. Además 
de que el niño los pierde con frecuencia, dejan el pie 
demasiado holgado y dan lugar á accidentes algo 
graves. 

Lo me jo r de todo, si se quiere asegurar en el pie el 
calzado del niño, es ponerle encima unas polainas 
l igeras ó de abrigo según la estación. 

Los baberos son prendas sumamente indispensables. 

Aun cuando el niño no babee, lo cual es m u y ra ro 

durante la dentición, son útiles y protegen la parte supe-

rior del vestido. 

II 

V E S T I D O S D E N O C n E 

Los médicos mandan que se fa je á los niños con los 
pañales por la noche durante un año ó año y medio. 

Ésta es la única mane ra de tenerlos calientes el in-
vierno y de evitar que durante el verano puedan coger 
frío á las horas en que refresca la t empera tu ra de un 
modo sensible. 

Pero aun hay una razón superior que debe obligar á 
envolver los niños por la noche todo ese t iempo y aun 
más si es posible. Tal es la de defender al niño de su 
propia falta de aseo. 

Aun envolviéndolo bien es difícil evitar que manche 
la ropa de cama y demás . 

La envoltura tiene por otra pa r t e la grande é 
inmensa ventaja de mantener al niño en una posición 
horizontal, durante su sueño. 

Más tarde cuando el niño se ve libre de las envol-
turas. se le ve sin cesar du ran t e el sueño adoptar pos-
turas incómodas y perjudiciales que hacen afluir la 



sangre á la cabeza y producen otros mil inconvenientes. 

Por mucho cuidado que se tenga en acostar al niño 

per fec tamente extendido, se le verá pocos momentos 

después, ya atravesado, ya boca abajo , ya con las 

piernas encogidas, ó ya en otra postura igualmente 

perjudicial . 

Hay niños que duermen teniendo los dos pies cogi-

dos en sus manos . 

Estas y otras malas posturas son causa de indispo-

siciones, de pesadillas y de que el sueño sea in t ran-

quilo. 
Por o t ra par te , con dichos desordenados movimientos 

el niño se descubre y se enfría, lo cual puede dar 
lugar á graves accidentes. 

La higiene prohibe que se les acueste con la camisa 
sola aun duran te las calurosas noches de estío. 

Deben hacérsele p a r a la noche largas camisas l la-
madas camisas de noche ó de dormir . Estas camisas 
pasan de los pies unos t reinta centímetros y gracias á 
una j a re ta que tienen en la par te inferior pueden 
cerrarse, fo rmando una especie de saco. 

Las mangas deben ser la rgas y sujetas al puño. 
Los doctores Gyoux y Bouchut desean que esta 

especie de saco ó camisa exceda en veinte centímetros 
la longitud del brazo y del cuerpo del niño. 

« Una vez colocado el n iño en su camisa de n o c h e -
dice M. Bouchut — por más que se agite y bregue no 

conseguirá destaparse y por lo tanto no podrá nunca 

enfriarse durante su sueño (1). » 
Se han inventado otras prendas p a r a abr igar al niño 

durante el sueño. 
En esto como en todo la vigilancia así como la inte-

ligencia de las madres pueden excogitar ios medios 

que consideren más oportunos. 

Lo único en que debemos insistir es en la necesidad 

de que el niño se acueste suficientemente abr igado á 

fin de evitar que pueda resfriarse duran te su sueño. 

Los médicos aconsejan que se empleen p a r a esta 

clase de prendas telas fuertes de a lgodón ó franela en 

invierno, y en verano telas l igeras de a lgodón. 

Por más que digan los l ibros y los autores , creemos 

que en todo t iempo se deben emplear las telas de algo-

dón, que son preferibles con mucho á l a f rane la . 

Hay madres que duran te la noche t ienen la precau-

ción de cubrir con un gorro ligero la cabeza de sus 

hijos. 

Si el niño no t iene m u y abundante el cabello ó si es 

demasiado sensible al frío, es muy conveniente y hasta 

necesario cubrir y proteger su cabecita con el gorro. 

Lo mismo decimos en el caso de que la habitación 

que le sirve de dormitorio, t enga una t empera tu ra 

demasiado ba ja . 

(1) P h . Gyoux : Éducation de l'enfant, pág . 46. 



F u n d á n d o s e en las mi smas razones que a c a b a m o s 

de c i tar , se pone con f recuencia en el cuello del n iño 

un paño l i to de seda , muse l ina ú o t ra tela l igera . 

Sin e m b a r g o , cuando no h a y a neces idad , es decir 

c u a n d o el caso no lo requ ie ra , no se debe e c h a r m a n o 

en m a n e r a a lguna de las p recauc iones a r r iba c i tadas . 

Algunas personas ponen á los n iños d u r a n t e las 

f r ías noches de invierno unos escarpines ó calcet ines 

de lana á fin de que t e n g a los pies cons tan temente 

cal ientes; esto es m u c h o m e j o r y m á s h ig iénico que 

emplear botellas de a g u a cal iente, etc. , etc. 

C A P Í T U L O 111 

Manera de vestir al niño. 

I 

V E S T I D O S E N G E N E R A L 

J. San t iago Rousseau y o t ros filósofos prescr iben 

que se deben l levar los mismos vest idos en verano que 

en invierno. 

Pocos médicos h a n sostenido es ta tesis; pero sin 

embargo Locke en su Tratado de la educación de los 

niños ci ta el caso de Newton que se ponía en invierno 

la ropa del ve rano . 

Los r e f r a n e s que, c o m o se h a d icho, son la filosofía 

de las naciones , con f i rman esta teor ía . Así h a y un 

r e f r án cas te l lano que dice : Si quieres vivir sano la 
ropa del invierno ponte en verano. 

Á pesar de estas y otras au tor idades , los médicos de 

acuerdo en esto con el buen sent ido qu ie ren que los 

vestidos sean ap rop iados al c l ima, á las estaciones y 

hasta á las var iac iones de la t e m p e r a t u r a . 

« Si los vestidos de invierno t ienen inconvenientes 

p a r a el ve rano , pues p rovocan t ransp i rac iones a b u n -
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dantes, los de verano los tienen mayores pa ra el 

invierno. 
« Es preciso carecer de toda noción fisiológica pa ra 

no comprender que en estas mater ias no puede haber 

nada absoluto. Todo debe estar subordinado á la tem-

pera tu ra exterior y al vigor del n iño . 

« Si el frío es intenso se debe cubrir al niño de 

mane ra que esté lo más caliente posible, y esta reco-

mendación se debe observar con tan to mayor cuidado 

y esmero, cuanto más delicado y enfermizo sea el 

niño (1). » 

El doctor Donné lleva más allá las precauciones. 

« Hay, dice, ciertas precauciones que adoptar cuando 

se cambien los vestidos del n iño en las diferentes esta-

ciones y has t a en las diferentes horas del día. 

« Especialmente debe evitarse el quitarle prendas 

de abrigo para ponerle otras más ligeras en un día en 

que la t empera tu ra esté algo fr ía (2). » 

Nada hay más fácil que conformarse con semejantes 

prescripciones. 

La composición del t r a j e del niño se presta á ello 

admirablemente . Nada h a y más sencillo que vestirlo 

m á s ó menos según que la t empera tura sea más ó 

menos elevada; basta añad i r ó suprimir un juboncillo, 

(1) E . Bouchut : Hygiène de la première enfatico, pág. 335 
y 336. 

(2) A. Donné : Conseils aux mères, pág. 220. 

una gorri ta , una enagüil la ó refajito, ó bien reemplazar 

estas mismas p rendas por otras de tela más l igera ó 

más fuerte, según que la t empera tu ra sea más ó menos 

elevada. 
Obrando de esta suerte se siguen las leyes de la 

naturaleza sabia y previsora. 
El ave cambia de p luma je ; duran te la época de los 

grandes calores se la ve casi desnuda. 
Por su par te los mamíferos hacen la muda en estío 

y su pelo ó lana bro ta más fuer te y espesa pa ra atra-
vesar la estación r igurosa. 

Es más, entre los animales de una misma especie se 
observa una piel de más ó de menos abrigo según que 
habitan en un clima más ó menos templado. Más toda-
vía : los individuos t ransportados á ot ras lati tudes se 
conforman con esta ley. 

Es extraño que los filósofos que pretendían reducir 
nuevamente al hombre á las simples leyes naturales, 
hayan desconocido ésta hasta el ext remo de preconizar 
el sistema enteramente contrario. 

Es indispensable también tener en cuenta la consti-
tución de los niños. 

Yestidos que serían de demasiado abr igo para unos, 
no lo serán suficientemente pa ra otros. 

Por pequeño que sea el n iño es posible apreciar la 
cantidad de vestidos que necesita. En efecto, al menor 
síntoma de calor su rostro se pone colorado, sus 



manecil las arden y bro ta de su frente y cabeza un 
ligero sudor . 

Al mismo tiempo se nota en sus movimientos y en su 
fisonomía una indefinible sensación de malestar . 

El frío produce este mismo malestar , pero con sín-
tomas en te ramente opuestos como la palidez, amora-
tamiento, temblor , etc. 

La persona que cuida al niño conoce pronto hasta 
que punto ha de abrigarlo. 

Sin embargo , es preciso que preste constante a ten-
ción á los síntomas de malestar tan pronto como se 
presenten. 

El niño, más vigoroso y de mejor salud puede estar 
l igeramente indispuesto ó solamente mal dispuesto; 
en tales casos se hace por todo extremo sensible á las 
impresiones exteriores y sobre todo á las del frío. 

Guando puede hab la r y quejarse, puede uno estar 
t ranqui lo ; pero mientras es demasiado pequeño, hay 
necesidad de observar su actitud y su rostro para saber 
á que atenerse. 

Así, pues, no solamente es bueno cubr i r al niño 
según lo exijan el tiempo y su salud, sino que también 
es conveniente tener á mano vestidos suplementarios, 
fáciles de poner ó quitar, p a r a hacer f rente á todas las 
eventualidades. 

Esta precaución es sobre todo buena y útil, cuando 
se lleva á los n iños á paseo. 

« Un instinto muy prudente enseña á las madres á 
abrigar á sus hi jos » dice Edward (1). 

El doctor Gyoux, añade comentando esta obser-
vación : 

« Obrando de este modo hacen muy bien. La na tu-
raleza nos muest ra , por medio del instinto de los ani-
males, que el ser que viene al mundo debe ser abri-
gado cuidadosamente. Fi jemos nuestra atención en el 
nido en que el ave deposila sus huevos y cría sus 
polluelos. ¡Qué blando y abrigado es! ¿Los mamíferos 
mismos no calientan con su propio cuerpo á los peque-
ñuelos que acaban de salir á luz? Si el calor no fuera 
necesario á esos pequeños seres, ¿pa ra qué había de 
fabricar el animal su nido en un lugar escogido y con 
materias calientes? ¿Por qué el ave había de cobi jar 
con laá alas á sus pequeñuelos? (2) » 

Sin embargo, sin descuidarse en tener al niño bien 
abrigado, es prudente p rocura r reducir lo más posible 
la suma de vestidos que le son indispensables. 

Gomo en el hombre y sobre todo en el niño todo es 
en cierta m a n e r a cuestión de costumbre, debe uno 
guardarse de dejarles llevar prendas que no sean es-
trictamente necesarias. 

Por lo tanto y con arreglo á este principio, en casa 

(1) E d w a r d : Influence den agentsphysiqucs sur la vie, pág. 138. 

(2) Ph . Gyoux : Éducation de l'enfanee, p ág . 47. 



debe estar con la cabeza descubierta , é inmedia ta-

mente que vuelva de la calle deben quitársele las pren-

das de salir. 

Si no se tuviese esta prudente precaución, se acos-

tumbrar ía á llevar la's referidas p rendas en una a tmós-

fera más cálida, y no le bastar ían para af rontar la 

t empera tu ra exterior. 

Pa r a dormir durante el día, sólo se le cubrirá en 

proporción á los vestidos que tenga puestos mientras 

duerme. 

Háblase sin cesar de la imposibilidad en que el 

niño se encuentra , á causa de la falta de ejercicio, de 

reaccionar contra el frío. 

No hay que perder de vista que, por muy pequeño 

que sea, el niño despierto está cont inuamente en 

movimiento. 

En efecto su cabeza, sus brazos y sus piernas, á 

pesar de estar aprisionados en los pañales, se agitan 

sin cesar. 

De este movimiento continuo resulta que produce 

más calor en el estado de vigilia que durante el sueño, 

único espacio de t iempo en que está realmente 

inmóvil . 

Aun cuando se le acuesta sin desnudarlo, cosa que 

ocurre con m u c h a frecuencia entre día, sería nece-

sario cubrir lo l igeramente pa ra mantener le en las 

mismas condiciones de calórico. 

Si la estación es suave, si la habi tación está bien 

defendida del frío exterior, no hay que poner al recién 

nacido una segunda gorri ta debajo de su gorra de 

piqué. 

Al cabo de dos ó tres semanas debe reemplazarse 

ésta con otra más l igera. 

Por últ imo, cuando los cabellos han adquirido cierto 

espesor en la alto del cráneo, debe suprimirse esta 

segunda gorri ta más l igera. 

Sin embargo, en este punto los pareceres se hal lan 

divididos. 

Unos quieren que la cabeza del niño tenga s iempre 

algún abrigo, mien t ras que otros af i rman que debe 

estar siempre descubierta. 

El doctor Sereine ordena « que se 

cubra la cabeza del recién nacido 

con una gorr i ta de tela fina y algo 

usada, con una segunda gorr i ta de 

franela ligera y con otra de tela 

igualmente l igera y no forrada (1). » f ¡ p - ~ Gorrita. 

El doctor Broc.hard prescribe u n a gorrita de tela ó 

de franela y con otra de muselina más ó menos espesa. 

Por último dice que tan pronto como los cabellos 

hayan crecido, y sobre todo en el buen tiempo, el niño 

debe tener la cabeza descubierta. 

(1) Doctor L. Sereine : Le la santé des petits enfants, pág. 36. 



El doctor Gvoux y M.m0 Gay opinan que debe llevar 

una gorrita de hilo y u n a gor ra de abr igo . 

Uno y otra citan á las madres inglesas que sólo ponen 

u n a gorra á sus hijos en los pr imeros días y se la qui-

tan pasadas las p r imeras semanas . 

Añaden además que nunca h a n visto que resultase 

de esto inconveniente a lguno, « mientras que lo hay 

en que la cabeza del n iño se mantenga demasiado 

abr igada , y sobre todo en q u e el niño esté acostum-

brado á ello en el momento de la dentición, época 

durante la cual la sangre afluye hac ia esta par te del 

cuerpo y puede de te rminar congestiones, enfermedades 

de oídos, de g a r g a n t a , etc. , etc. (1). 

Después de haber ci tado hechos en apoyo de su opi-

nión, Montaigne dice lo s iguiente : 

« Como impor ta , por consiguiente, mucho el que 

los huesos del cráneo se endurezcan más y más y se 

hagan más compactos, menos frágiles y menos vapo-

rosos p a r a defender mejor el cerebro no sólo contra 

las heridas, sino también contra los constipados, las 

fluxiones v toda clase de impresiones del aire, debe 

acostumbrarse á los niños á permanecer con la cabeza 

descubierta así en invierno como en verano (2). » 

(DDés i r éeGa ^ É d u c a X i o n r a i i o n ^ e d ^ W ^ ^ ^ 
pag . 6 y 7. - Doctor Ph . Gyoux : Edueation de lenfant, p . i c . ... 

y 49-
(•2) Miohel Montaigne (Eísais) , pág . 191. 

El doctor Gyoux, confirmando lo mismo, dice que 
éste es un consejo excelente. 

El doctor Donné recomienda que se enseñe desde 
muy temprano.á los niños á tener la cabeza desnuda 
en las habitaciones y que se guarden las gorras , som-
breros, etc., para la calle (1). 

El doctor Bouchut emite dos pareceres diferentes. 
Por una par te prescribe que se pongan al niño recién 

nacido dos gorras, y en otro lugar recomienda, el 
empleo de un gorri to de lana y de otro de lienzo 
encima, ambos suficientemente grandes pa ra no impe-
dir el desarrollo de la cabeza ni compr imir el 
cerebro (2). 

En el fondo los doctores están más de acuerdo que 
lo que parece. Todos protestan contra el peligro de 
cubrir demasiado la cabeza de los n iños ; todos pres-
criben que se la deje en descubierto, dentro de casa, lo 
más pronto posible. 

Si difieren en cuanto al género de abr igo que pre-
tenden imponer para la cabeza, es porque cada uno 
pretende llegar á su manera al fin común, que es pro-
teger la cabeza del niño cont ra el frío, evitando al 
mismo tiempo que la sangre afluya á ella. 

Es fácil á una m u j e r apreciar la t empera tu ra de la 

(1) A. Donné : Conseils aux mères, pág. 225 y 226. 
(2) Doctor - E . Bouchut : Hygiène de la première enfance, 

pag. 45 y 333. 



habitación y con arreglo á ella cubrir , ó abr igar más ó 

menos la cabeza del n iño. 
Por el contrar io debe evitarse pasear a los niños al 

aire l ibre con la cabeza descubierta. 
Sería preciso que la t empera tu ra estuviese excesiva-

mente elevada para que se les dejase la cabeza entera-

mente desnuda, aunque se estuviese á la sombra 

Si s e hace esto en un ja rd ín ó huer to par t icular , es 

porque en un lugar rodeado de muros y no muy espa-

cioso, no son m u y de temer las variaciones de tempe-

ra tura , y además porque á l a menor variación se 

puede en t ra r en las habitaciones. 
Aun en estos casos los n i ñ o s suelen tener un l igero. 

sombrero de paje-
Los fichúes ó pañuelos de cuello son muy útiles en 

los pr imeros días de la vida y sobre todo en t iempo 

frío. . 
Sin embargo , en cuanto sea posible, es bueno 

evitar su uso, pues tienen el grave defecto de concen-

t ra r el calor y hacer afluir la sangre al cuello. 

Esto es muchas veces causa de que el n iño se cons-

t ipe y contraiga males de gargan ta . 
Por esta razón puede considerarse como una de las 

p rendas más peligrosas. 
Los jubones , vestidos y demás suben generalmente 

bastante alto pa ra que no h a y a necesidad de abrigar 

el cuello del niño con fichúes ó corbatas . 

Muchas bronquit is que hacen padecer bastante á 

los pobres niños, no reconocen otro origen que el 

haber abrigado de un modo excesivo sus cuellos. 

Es conveniente tener en cuenta que el recién nacido, 

como quiera que está genera lmente encerrado en una 

habitación bien cerrada y calentada, no se resiente en 

nada del r igor de la t empera tura exterior. 

En tales condiciones sería 

absurdo cubrir le con prendas 

que son per judiciales desde 

el momento que no son nece-

sarias. 

El número y naturaleza de 

los pañales y manti l las deben 

ser proporcionales al estado 

de la t empera tura . 

Así en verano deben em-

plearse manti l las de algodón 

grueso, y en invierno manti l las de lana. 

Esto en cuanto á la teoría. 

Si pasamos á la práctica, se ve que por todas par tes , 

aun en medio de los más grandes calores, los niños 

son envueltos del modo s iguiente : un paña l de lienzo, 

una manti l la fuer te de algodón ó lana y otra de 

lana. 

Es extraño que todos los libros y t ra tados estén de 

acuerdo para aconsejar una cosa y que los médicos, 



nodrizas y madres lo estén igualmente pa ra obrar de 

otra suerte. 

En real idad, es necesario mantener alrededor del 
niño tanto espesor de pañales y manti l las como pueda 
soportar sin que le cause molest ia , es decir sin que su 
cara se ponga colorada, sus cabellos se mojen de 
sudor ó su carne queme al tocarla. 

Cuando la envoltura está de tal modo mojada que 
la humedad sale fuera , el n iño empieza á sentir gran 
malestar, ya porque en ese caso las mantil las dejan 
de absorber, ya porque se enfrían en contacto con el 
aire. 

Se observará fácilmente que una envoltura espesa, 
aun cuando entren en ella dos mantil las de lana, r a r a 
vez determina en el niño un exceso de calor. 

Esto depende de que los pies y el vientre no están 
nunca bastante calientes, á la inversa de la cabeza, 
que lo está s iempre demasiado. 

« Los vestidos ligeros y de abrigo al mismo tiempo, 
dice M.mBGay (1) no compr imirán el pecho ni molesta-
rán á las art iculaciones. Los justillos y cuerpos deben 
abrirse y cerrarse por de t rás para que no haya necesi-
dad de volver los brazos del niño al ponérselos; del 
mismo modo las mangas deben ser anchas y sin 
puños. » 

(I) Désii'éc Gay : Education rationnelle de la premiére en-
fance, pág. 2 y 3. 

Los médicos recomiendan para los vestidos de niño 
amplitud y flexibilidad. 

La falta de esta úl t ima causaría al niño gran moles-
tia y malestar . 

La falta de ampli tud podría tener aún más graves 
consecuencias, pues los órganos de jan de funcionar con 
comodidad, y la circulación de la sangre , así como la 
respiración y digestión pierden su normal idad , lo cual 
puede traer graves consecuencias. 

Es más, hasta podrían ocasionarse deformidades, 
como la desviación de un hueso, etc., á causa de 
hallarse los miembros comprimidos y mantenidos en 
una posición violenta. 

Nadie ignora que unas simples vendas bastan entre 
los chinos pa ra impedir el crecimiento del pie. 

También sirve este mismo procedimiento en otros 
países para dar á la cabeza de los niños u n a fo rma 
especial. 

II 

M A N E R A I)F. V E S T I R Á L O S N I Ñ O S 

(.Prendas superiores.) 

Antes de coger al niño, se t iene cuidado de reuni r al 
alcance de la mano todos los objetos y p rendas nece-
sarias pa ra su loiletle. 



Se fija con una puntada la gor r i ta delgada de debajo 

en la que va enc ima; se introducen las mangas de la 

camisita en las del jubón y se dobla la ext remidad de 

las mismas con arreglo á la longitud que deben tener . 

También se p repa ra el fichú y si éste es un pañuelo 

Cuadrado, se dobla en forma de pañole ta . 

Una vez hecho esto, se coloca el niño en la fa lda , en 

sitio abr igado, envolviéndolo provisionalmente en una 

toalla, y se empieza á vestir por la par te super ior ó 

tronco. 
Con el mayor cuidado y suavidad se introducen los 

bracitos del n iño por las mangas de la camisa y jubón 
preparadas del modo antes indicado. 

Esta operación exige gran cuidado, pues es necesario 
evitar que al meter dichas mangas se vuelvan alguno 
ó algunos de los dedos del niño, lo cual podría da r 
lugar á u n a queb radura ó por lo menos á que se le 
hiciese algún daño . 

Éste es un t raba jo difícil y delicado, pues los niños 
tienen generalmenle el vicio de doblar el brazo y de 
ret irarlo bruscamente . 

P a r a enderezarle el codo se puede ejercer una ligera 
presión sobre el mismo por encima de la tela. 

Á fin de facilitar la operación, se procura coger el 
brazo del niño por la par te inferior de la manga y se 
t i ra con suavidad. 

Con frecuencia, una vez hecho esto, se coloca el 

niño boca aba jo pa ra cruzar y fijar bien sobre la 
espalda la camisa y jubón , ya por medio de alfileres 
imperdibles ó de nodriza, ó ya también por medio de 
cintas ó cordones cosidos á ambos lados del jubón . 

Otras personas, pa ra no molestar al niño, se lo 
sientan en la fa lda y así sentado le suje tan ó fijan del 
modo dicho las referidas prendas . Es cuestión de prác-
tica y de habi l idad. 

En seguida, se le ponen las gorr i tas y después el 
fichú ó pañuelo del cuello. Los dos extremos ó puntas 
de este últ imo, después de cruzarse sobre el pecho, 
pasan por debajo de los brazos y van á anudarse sobre 
la espalda. 

Sin embargo, muchas personas no colocan el fichú 
sino después que el niño está enteramente fa jado. 

Inmediatamente después se procede á envolver al 
niño en los pañales y á fajar lo. 

I I I 

F A J A D U R A 

Entre las personas que declaman contra la cos-
tumbre de fa ja r á los niños, hay pocas que sepan en 
que consistía esta operación en los tiempos en que 
Montaigne y Rousseau empezaron á protestar contra 
dicha costumbre. 



ci tadas dan p rueba de su ignorancia , creyendo imitar 

el ejemplo de tan ilustres escritores. 

Para comprender el abismo que media entre la 

moda de boy y la de aquel las épocas, basta echar una 

ojeada sobre las estampas y grabados que nos han 

H I G I E N E D E L A I N F A N C I A 

Entre la an t igua mane ra de fa ja r , por todo extremo 

b á r b a r a y anti higiénica y la moderna envoltura, no 

sólo inofensiva sino sa ludable y recomendada por 

¡lustres médicos, hay un abismo. Y las personas anles 

F i g . 45. — E n v o l t u r a a n t i g u a . 

conservado el recuerdo y la reproducción de aquellos 
procedimientos tan irracionales como bárbaros . 

En efecto, vese en ellas al niño como metido en una 
especie de vaina formada por las fa jas y de la que 
sólo sobresalen la cabeza y el cuello. 

Esta mane ra de fa ja r á los niños á mane ra de sal-
chichones se remonta á la más al ta an t igüedad. 

Gyoux y Fonssagrives cuentan que aun se ve en los 
frescos de Pomyeya . 

« Existe, dice el pr imero, una pintura de P o m p e y a 
que representa una actriz que tiene en sus brazos un 
niño fajado de este modo y t ransformado, gracias á 
las repetidas vueltas de la inmensa fa ja , en una mo-
mia » (1). 

En algunas comarcas de Francia y otros países 
existe este modo de fa ja r en toda su primitiva pureza. 

El niño se encuentra envuelto hasta los hombros en 
mantillas de lana ó lienzo, a l rededor de las cuales se 
arrollan unas fajas ó bandas que le opr imen todo lo 
posible. 

Un pañuelo fi jado sobre el pecho mant iene la cabeza 

de manera que no pueda moverse. 

Reducido de esta suerte á una inmovil idad cadavé-

rica por medio de esas bandas que suelen tener has ta 

(!) P h . Gyoux: Éducation de Venfant, p á g . 43. — Fonssa-
grives : Entretiens familiers sur l'hygiène, pág. 100. 



dos metros de largo (1), el niño en ciertos países es 

colgado de un clavo, como un verdadero paquete, á 

F i g . 46 . — N i ñ o s c a n a d i e n s e s 

fin de sustraerlo al alcance de ciertos animales peli-
grosos: 

La m a d r e ó nodriza, entre tanto se dedican tranqui-

lamente á sus ocupaciones y labores, si es que no se 

( l ) B u c h á u : Médecine domestique. — Anón imo: L'enfant, 
pág. 23. 

ausentan una par te del día pa ra tomar par te en los 
trabajos agrícolas. 

Como sucede en todas las cosas, este modo de fa ja r 
se ha modificado según los países más ó menos venta-
josamente en beneficio del niño. 

Sin embargo, estas mejoras parciales dejan subsistir 
el mal principal que consiste en que el tronco, que 
contiene los órganos principales de la vida, pe rma-
nezca estrechamente comprimido. 

Los doctores Bouchut y Donne' dicen que este modo 
de fajar está abandonado en el día. 

« Ya no se aprisiona á los ñiños, dice el pr imero, en 
las mantil las con las piernas estiradas é inmóviles y 
los brazos sólidamente mantenidos á lo largo del 
pecho » (1). 

« La envoltura, dice el segundo, no ofrece ya incon-
venientes tal como se pract ica hoy. Ya nadie piensa, ni 
aun en los campos, en apris ionar al niño en paña les 
estrechamente apretados y los usos adoptados umver -
salmente son prudentes y racionales » (2). 

Por el contrario, M.'»<= Millet Robinet y el doctor Allix 
pretenden que esta clase de envoltura se usa a ú n en 
ciertas comarcas. 

Buchán y el au tor anónimo que le cita en su libro 
del Niño dicen : 

I A° IJouné ^'•l'Jléne de lapremiére enfance, pág . 331. 
[ ' A- Uoüne: Conseils aux metes, pág 223. 



« Existe aún la preocupación de envolver al recién 

nacido en bandas bastante apre tadas pa ra soste-

nerle. Esta costumbre es perjudicial y peligrosa; se 

comprimen de esta suerte todas las visceras interiores, 

se molesta la respiración, cuya libertad es tan conve-

niente en los n iños que acaban de nacer ; por último, 

en lugar de ayudar á su buena conformación y á la 

belleza de sus formas, se les atrofia y se les impide 

desarrol larse en l ibertad » (1). 

Gyoux y otros más aseguran también la existencia 

del indicado abuso. 

Hufeland, que según nuestra opinión es el que más 

acer tadamente resume la opinión común , dice lo si-

guiente : 
« Soy pues enemigo de todas esas l igaduras t i ráni-

cas con ayuda de las cuales se impedía en otro tiempo 
la circulación de la sangre, la digestión, el movi-
miento de los miembros, y se condenaba á los pobres 
niños á la inmovilidad completa que es un tormento 
horrible, puesto que en ciertos sitios es empleada con 
gran éxito como medio de tor tura . 

« Pero desapruebo igualmente que no se faje nada 
á los niños du ran t e los pr imeros meses de su vida, 
porque su cuerpo flexible, y sobre todo la espina dor-
sal, t ienen necesidad de sostén, que, aun cuando no 

(1) Buchán : Médeoine domestique. — Anónimo : L'Enfant. 

fuese útil p a r a ellos, sería necesario para que las per-
sonas que los cuidan puedan levantarlos, volverlos, y 
manejarlos sin causarles daño alguno » (-1). 

Á ejemplo de éste, casi todos los demás doctores 
juzgan y creen que la f a j adu ra modificada y libre de 
los antiguos excesos que la convertían en tormento, es 
el mejor sistema que se debe seguir. 

Después de h a b e r censurado el método inglés, el 
doctor Bouchut añade : 

« La envoltura modificada es preferible durante los 
primeros meses de la vida. Más tarde se puede qui tar 
durante el día ; pero es preciso volverla á poner du-
rante la noche hasta que el niño tenga un año ó año 
y medio. 

» La envoltura ó pañales , tal como se emplea hoy 
día, no es susceptible de ningún reproche . No comprime 
el cuerpo y molesta poco los miembros . Hay además 
la ventaja de impedir el enfr iamiento de las piernas y 
si el niño las moja con sus orines, están al menos en 
contacto con un lienzo que permanece tibio hasta tanto 
que se le renueva » (2). 

El doctor Brochard concluye con estas palabras una 
viva censura contra la ant igua manera de fa jar á los 
n iños : 

(1) Doctor Hufeland : Gonseils aux mitres, pág. 51. 
(2) E. B o u c h u t : Hygiéne de la premiére enfanee, pág . 331 

y 332. 



« La an t igua envoltura, modif icada tal como se 
emplea hoy, no ofrece n inguno de esos inconve-
nientes » (1). 

Los doctores en sus libros describen el modo de 
envolver ó fa ja r al niño casi de la misma manera . 

Solamente el doctor Hufeland difiere sensiblemente 
de sus colegas. 

He aquí en breves pa labras su sistema que no sabe-
mos si lo habrá visto pract icar en a lguna comarca, ó 
lo h a b r á ideado e'l mismo : 

« Se cubre pr imero al recién nacido con una tela ó 
lienzo fino, encima del cual se pone u n a f r ane l a ; des-
pués de lo cual se rodea, sin apre ta r el cuerpo, con 
una faja tan ancha como la m a n o : 

» Esta fa ja debe ser de tricot porque de esta suerte 
se aplica con más igua ldad . Los brazos permanecen 
libres, lo que permi te al niño aprender á servirse de 
ellos. El cuerpo entero es extendido en un colchón de 
algodón en r a m a , que sostiene la cabeza y procura el 
grado conveniente de calor, sin calentar demasiado 
como hacen los lechos de p luma . 

» De este modo se cont inua durante ocho ó diez 
semanas hasta que el niño se hal la en estado de tener 
la espalda y cabeza derechas . 

» Entonces se supr ime el colchón citado pero se 

(1) D. r Brochan! : Guide, prati que de la jeune mère, pág. 114. 

continúa, usando la fa ja has ta los seis meses, porque 

ésta es el mejor medio de tener el cuerpo caliente »(1). 

No creemos que el célebre doctor a lemán h a y a 
hecho numerosos prosélitos. 

Por lo menos sus compañeros en medicina , si bien 
le citan en otros muchos casos con la deferencia debida 
á su mérito, recomiendan en este punto concreto todo 
lo contrario. 

He aquí la teoría tal como uno de ellos la describe 
y como la mayor ía de los mismos la acep ta : 

« Una vez puestos y fijados por de t rás la camisa y 
el jubón, se coloca la espalda del niño sobre un paña l 
de hilo que á su vez se haya colocado sobre las m a n -
tillas. Con uno y otras se envuelve el t ronco del niño 
hasta debajo del brazo. El pañal rodea las p iernas y 
las aisla una de otra por su par te inferior que se dobla 
hacia las rodillas del niño. 

» Las manti l las lo envuelven todo, y como son 
mucho más largas que el cuerpo, se doblan igualmente 
hacia arr iba pa ra volver á cubri r de nuevo la par te 
inferior del t ronco. 

» Todas estas partes de la envoltura deben estar 
poco apretadas y deben fijarse ó sujetarse con ayuda 
de cordones ó alfileres imperdibles » (2). 

(1) Hufeland : Conseils aux vieres, pág. 52. 
(¿) Doctor B r o c h a r d : Guide prat.ique de la jeune mere. p. 43 

y 44. 



Sin embargo , como el f a ja r ó envolver á un niño es 
t rabajo puramente femenino, no es raro que las madres 
hayan creído conveniente modificarlo según su ca-
pricho. 

Las mujeres que tienen cierta experiencia proceden 
del modo s iguiente : 

Una vez vestida la parte superior del cuerpo del 
niño, colocan extendidos sobre sus rodillas los pañales 
y mantil las que han de servir pa ra la envoltura. 

Después ponen al niño boca arr iba encima de los 
pañales de suerte que estos, al ser arrol lados para 
envolver el tronco, lleguen has ta los sobacos del niño, 
cubriendo la par te inferior del jubón . Crúzase el pañal 
un lado sobre otro igualmente que las manti l las, y por 
úl t imo se fija todo por detrás con un alfiler imperdible . 

l lecho esto se envuelven cada una de las piernas 
en un lado del paña l á fin de aislarlas conveniente-
mente . 

Después se repliega ó dobla á una mano de distan-
cia de los pies, por debajo de las p ie rnas á fin de res-
gua rda r mejor de este modo las mantil las. El doblarlo 
h a c í a l a par te de las corvas obedece á q u e , c o m o gene-
ra lmente el niño está acostado, se moja más la par te 
inferior . 

La pr imera manti l la envuelve los dos pies juntos y 
se dobla también en el indicado sentido á unos ocho 
cent ímetros de los pies. 

La segunda mantilla se sujeta al lado con un imper-
dible á la a l tu ra de la rodilla. Toda la parte inferior 
de la misma se extiende y se dobla hacia la par te de 
arr iba ó sea por enc ima, fijando sólidamente por de-
trás una sobre otra las dos extremidades con un alfiler 
de los indicados. 

Para esta ú l t ima operación hay que poner al niño 
boca abajo . 

Generalmente las madres envuelven á los niños 
sobre sus rodillas, pero hay muchas que para llevar á 
cabo esta delicada é importante operación colocan el 
niño sobre la cama. 

Los médicos, cuando tienen necesidad de vestir á 
un niño recién nacido, lo hacen igualmente sobre la 
cama. 

De esta m a n e r a la operación de envolver al niño es 
mucho más cómoda y fácil, pero hay el inconveniente 
de que no se está cerca del fuego y de que si el niño 
orina mient ras se le viste no ensucia y mancha la 
cama. 

Hemos visto que conviene dejar entre la envoltura 
y los pies del niño un espacio de 6 á 8 centímetros. 

Esto obedece á evitar molestias al niño y sobre todo 
á evitar que se a r ra igue en el la mala costumbre pro-
pia de lodos los niños pequeños de tener s iempre las 
piernas encogidas. 

Es preciso cuidar de unir suavemente sus rodillas 

5. 



para que se mantengan derechos sus pies y piernas 
dentro de la envoltura. 

Sin esta precaución las extremidades inferiores per-
manecer ían encorvadas y torcidas. Sin embargo, hay 
que guardarse de ejercer la menor presión para ende-
rezarlas. 

La naturaleza, sin necesidad de que le presten ayuda, 
se encarga de enderezarlas po r sí misma. 

La envoltura contribuye también poderosamente á 
hacer desaparecer esta deformidad pasajera, que el 
método inglés t iende á agravar . 

Muchas madres por descuidar eslas precauciones 
rud imentar ias , se ven obligadas m á s tarde á recurr i r 
;i los apara tos ortopédicos pa ra enderezar los pies de ' 
sus hijos que habían nacido perfectamente confor-
mados. 

La envoltura no debe estar ni m u y ancha ni muy 
apre tada , sino de mane ra que el niño pueda agitar la 
par te inferior de su cuerpo. 

Cuando está demasiado ancha se nota al cabo de 
poco tiempo que con el f rote continuo, el niño se pro-
duce ligeras desol laduras en los talones y tobillos. 

Pueden colocarse los pañales , bien deba jo de la 
camisa ó bien encima del j ubón . 

El doctor Brochard censura esta úl t ima manera . 

« Un gran número de nodrizas, dice, t ienen la . 
costumbre de poner los pañales debajo de la camisa 

á fin de evitar que ésta se ensucie á cada instante. 
» En ese caso, pa ra que la envoltura se man tenga 

hay que apre tar la ó f a j a r l a fuer temente . 

» Este método presenta dos graves inconvenientes. 

» En pr imer lugar la base del pecho, demasiado 
oprimida por la envoltura, encuentra obstáculos p a r a 
su desarrollo. En segundo lugar los intestinos se ven 
fuertemente empujados hac ia el ba jo vientre. De aquí 
provienen luego conformaciones viciosas y deformidad 
de los miembros, porque los huesos carti laginosos de 
los niños ceden fácilmente á l a menor presión. 

» Á esto también deben atribuirse las hernias ingui-
nales que padecen con frecuencia los pequeñuelos » (1). 

En real idad, como la envoltura no está y a fa j ada 
sino sujeta sobre el pecho y la espalda por medio de 
un imperdible que la fija á la camisa y al j ubón , este 
peligro que señala el doctor no existe. 

Cuando el niño está fuer temente fa jado, ya caigan 
los pañales encima, ya debajo de la camisa, el incon-
veniente es el mismo. 

Además, como el mismo doctor lo hace constar, la 
camisa se ensucia con la mayor frecuencia y facilidad. 

Esto har ía necesario á cada paso un cambio de dicha 
prenda, lo cua! sería sumamente perjudicial p a r a la 
salud del niño. 

(1) D.r Brochard : Guide pratique de la jeune mère, pág . 116. 



En efecto, el pecho y la espalda son en e'1 muy sen-
sibles al frío. Además tiene necesidad del calor que se 
concentra en ambos p a r a reaccionar contra el inevi-
table enfr iamiento que produce s iempre el m u d a r de 
camisa . Ya es sobrado mudar le dos ó tres veces por 
semana una prenda que es difícil de poner á causa de 
las mangas . Mudarle dos ó tres veces por día sería 
enfriarlo extraordinar iamente y además causarle una 
molestia inútil. 

M.mc Millet-Robinet pretende que « si los niños son 
objeto de gran cuidado, mudándoles los pañales cada 
vez que se ensucian, la camisa no se moja nunca. » 

Sin embargo, es fácil comprender que si el paña l cae 
encima de la camisa, cada vez que aquél se moje de-
berá mojarse ésta también. 

Ha de suceder una de las dos cosas s iguientes : ó la 
camisa es demasiado corta, en cuyo caso nunca se 
ensuciará , ó tiene una longitud suficiente y entonces 
será la p r imera que se moje. 

El doctor Brochard prohibe que suba la envoltura 
basta el sobaco. 

Muchos otros médicos sostienen la opinión contra-
ria, puesto que aconsejan que se hagan los pañales 
con escotaduras en los lados que corresponden á los 
brazos, á fin de que puedan cubri r por completo el 
pecho y la espalda. 

Entre éstos merece especial mención el doctor 

Maire, que en su libro Nouveau Guide des Meres de 
famille, aconseja terminantemente esta re forma. 

En realidad, una envoltura demasiado ba ja no m a n -
tiene suficientemente la espina dorsal. Nadie ignora 
que en virtud de una ley de física, un objeto flexible 
fuertemente sostenido en un punto de su longitud, se 
rompe más fácilmente por la par te donde 110 está sos-
tenido. 

Por esta razón el niño, cuyos pañales están dema-
siado bajos, corre más riesgo que si estuviese entera-
mente suelto. 

Es fácil convencerse de ello teniendo un instante un 
niño envuelto en esta f o r m a ; pues se siente la espina 
dorsal plegarse y encorvarse de una manera inquie-
tante. 

El menor mal que puede resul tar de esto es que el 
niño se vuelva, como vulgarmente se dice, cargado de 
espaldas. 

Por otra par te el mismo doctor Brochard da como 
explicación de su consejo, la necesidad de que los 
grandes vasos no se vean comprimidos y no se entor-
pezca la circulación. 

Ahora bien, él mismo confiesa que si el niño no está 
demasiado opr imido, no existe semejante peligro. 

Todo el que h a tenido que vestir niños sabe por 
experiencia cuan difícil es conseguir que el niño se 
mantenga en la envoltura ó en los pañales. 



Como no deja un momento de agi tar brazos y 
piernas, sucede con frecuencia que apenas se h a aca-
bado de poner el último alfder , h a y que volverlo á 
desnudar p a r a vestirlo de nuevo. 

Por mucho que se haga y por muy altos que se 
pongan los pañales, e'stos ba jan siempre algo. 

Por esta razón y á pesar de lo que puedan aconsejar 
ciertos libros y ciertos autores, deben ponerse las m a n -
tillas lo más al tas posible. 

Guando se colocan el pañal y las mantillas debajo 
de la camisa, una vez sujetos los pañales, se ba j a 
aquélla y encima el j u b ó n cilio sujetándolos con dos 
alfileres de nodriza, uno por de t rás y otro por delante. 

El doctor ¡Víaire, ya citado anter iormente , aconseja 
que se ponga entre el pañal y las mantillas de lana ó 
algodón una especie de a lmohadi l la fo rmada con va-
rias telas de lienzo cosidas unas á otras, ó s imple-
mente un cuadrado de hule, á fin de evitar que se 
mojen las mantillas. 

Puede ensayarse este medio, pero por nuestra par te 
creemos que no resuelve nada, po rque al fin y al cabo, 
que fuese más aba jo ó fuese más arr iba , siempre resul-
tarían las mantil las mojadas . 

Cuando se busca en los libros el número de veces al 
día que hay que m u d a r al n iño , no se encuentra sino 
la indicación vaga de que hay que mudar lo siempre 
que esté mojado. 

Como no es cosa de a n d a r á cada paso deshaciendo 
la envoltura para ver si está ó no mojada , creemos 
más ace r t ado la regla que han establecido algunos 
médicos diciendo que se debe vestir al niño por la 
mañana , al medio día y á la tarde . 

Ordenan además que se respete su reposo noc-
turno. 

Sin embargo, p a r a que este espacio de t iempo sea 
menos largo, debe vestirse al niño por la m a ñ a n a lo 
más t emprano que se pueda y por Ja noche lo más 
tarde posible. 

No obstante lo dicho, si por casualidad el n iño estu-
viese demasiado mojado, habría que cambiar le los 
pañales pero esto ocurre ra ra vez. 

Cuando el niño está ya vestido de corto, debe m u -
dársele inmediatamente al más pequeño accidente de 
esta índole. 

Como en estos casos es muy bueno acos tumbrar al 
niño á que se ponga en el orinal, no hay necesidad de 
tantos cambios de ropa . 

Sólo en el caso antes citado de que esté todo mo-
jado, se le debe deshacer al niño la envoltura por la 
noche p a r a mudar le , pues podría enfriarse y contraer 
una enfermedad. El celo excesivo en este caso puede 
resultar perjudicial . 

Sabido es lo difícil que es mantener en un dormi-
torio durante la noche una t empera tu ra igual , aun 



cuando haya una persona que vele a tentamente para 
ello. 

Aparte de los inconvenientes citados que ofrece el 
desenvolver al niño por la noche, hay el mucho más 
grave de los lavatorios que esto exige. 

Aun cuando se tuviera á mano agua templada y 
todas las prendas necesarias para la muda, lo cual no 
siempre es posible, habr ía necesidad de levantarse de 
la cama p a r a mudar al niño. 

Por otra parte, esta operación exige cierto t iempo y 
esto privaría de una par te del sueño y reposo tan nece-
sarios en esa edad . 

Gomo durante el día el niño necesita también sueño 
y t ranquil idad, y como el mudar al niño es s iempre 
ocasionado á que éste coja frío, es muy conveniente no 
salirse en esta mater ia de la regla fijada, excepto en 
los casos indicados antes. 

En esta mater ia como en otras muchas , la vanidad 
h u m a n a encuentra medio de manifestarse. 

Hay madres ó nodrizas que se vanaglorian de cam-
biar los pañales á sus niños hasta diez ó doce veces al 
día. 

Si esto fuera cierto sería un exceso muy censurable; 
pero hay que tener en cuenta que generalmente los 
que más hablan menos hacen. 

Cuando se muda al niuo es preciso cuidar de que el 
paña l y las mantil las estén bien secos. 

En caso contrar io, valdría más dejarle un poco 

tiempo más los mojados que ponerle otros húmedos. 

I V 

E N V O L T U R A I N G L E S A 

Á decir verdad esta, apelación ,de envoltura inglesa, 
empleada hasta en los libros, es comple tamente 
inexacta. 

Una ráp ida reseña de la operación de vestir á un 
niño por el método inglés, bastará pa ra demost rar 
esta afirmación. 

Una vez puesta la camisa, se pone al niño el corsé 
que se ata por detrás sin apre ta r demasiado. Otras 
veces se abrocha por delante. 

En seguida se le pone su largo vestido de f ranela y 
el vestido ó falda que lleva encima. 

De an temano se dobla en fo rma de tr iángulo el 
pañal de lienzo y una manti l la de franela que se pone 
encima, las cuales se sujetan por detrás hac ia la cin-
tura con un alfiler de nodriza. 

Las dos puntas super iores del pañal se arrollan alre-
dedor de las piernas del niño; si tiene medias, se esti-
ran lo posible para que cubran y mantengan la extre-
midad de dichas puntas . 



La pun ta inferior pasa por entre las piernas y se 
dobla sobre el vientre. 

Una vez hecho esto, se abo tona el tr iángulo de lana 
á la cintura y Ja punta colgante se dobla pasando por 
entre las piernas y yendo á ab rocharse sobre el vientre. 
En seguida se sujeta dicho tr iángulo al corsé'. 

Este t r iángulo fácil de qui tar y poner , cierra mucho ' 
menos que las bragas , y sólo se emplea bajo las faldas 
largas , ó también bajo las mismas bragas á fin de que 
el niño esté más caliente. 

Inmediatamente que el niño es puesto de corto, se 
sustituye dicho tr iángulo con las bragas . 

Estas se empiezan á abo tonar po r los botones del 
vientre, después los de las piernas y por último el de 
la pun ta inferior. 

Las faldas largas son muy embarazosas durante esta 
operación. Así muchas personas las ponen sólo des-
pués del triángulo ó las bragas . 

Sin embargo, como no es cosa de desnudar al niño 
cada vez que se le m u d a , es preciso proceder de otra 
manera la mayor par te del t i empo. 

Algunas veces se emplean ligas elásticas para suje-
tar las medias por encima de las rodillas. Más frecuen-
temente se sujetan á la c intura por medio de cordones. 
Á veces reemplaza dichos cordones u n a tira elástica ú 
otro medio análogo cualquiera. 

Guando el niño recién nacido está vestido según el 

método inglés, hay que llevarlo sobre una almohadi l la . 

Es más , los médicos prescriben que se use dicha 
almohadil la durante los dos pr imeros meses. 

Sin embargo, M.m0 Millet-Robinet af i rma haberv i s to 
niñeras inglesas que llevaban en sus brazos con mucha 
destreza niños así vestidos, formándoles con sus bra-
zos una especie de respaldo (1). 

V 

V E S T I D O S D E L A S E G U N D A É P O C A 

No son necesarias numerosas indicaciones para ves-
tir al niño. 

Únicamente hay que indicar a lgunas precauciones 
relat ivas á la falta de aseo. 

Se h a inventado una especie de funda que contiene 
un caucho dest inado á preservar los refajos, ena-
guas y vestidos de la humedad , cuando se lleva al 
niño en brazos. 

Este apa ra to se sujeta con botones al corsé'. 

Esta invención no se ha generalizado mucho, ya 
porque no llene bien el fin á que está destinado, ya 
porque no haya sido objeto de g ran publicidad. 

J ^ Z ' f f * * * * * y el doctor A , , k : Le lh:re des jeunes Mil pag. iCKJ. 
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Mientras el n iño no ancla, se le ponen durante el día 

F i g . 47 . - F u n d a d e c a n c h o . 

las bragas á la inglesa, teniendo cuidado de colocar 
dentro de ellas un paña l . 

F i g . 48. — P a n t a l ó n . 

Por la noche es preferible envolver al niño como en 
los pr imeros meses. 

Cuando el niño empieza á andar , se le ponen t am-
bién bragas por la noche. 

Durante el día hay muchas personas que en esta 
época le siguen poniendo bragas, pero está mejor y 
más cómodo con un pantaloncito. 

Hay madres que colocan dentro del mismo un paña l 
doblado para mayor precaución. 



C A P Í T U L O IV 

Lavado 

I 

L A V A D O F U E R A D E C A S A 

El lavado de l a r o p a de los n iños , cuando se h a c e 

fue ra de casa no de ja de tener inconvenientes . 

En efecto, po r m u c h a que sea la f recuencia con que 

la l avande ra pase á recoger la ropa sucia, será preciso 

p a r a tener a l n iño conven i en t emen te , disponer de 

m u c h a m á s ropa que cuando se lava en casa . 

Además la r o p a se gas t a m u c h o m á s y h a y que con-

ta r con las f recuentes pé rd idas de p rendas , cosa que es 

inevi table aun en las m e j o r e s l avanderas . 

Po r otra pa r t e , esta m a n e r a de lavado es mucho m á s 

costosa t ra tándose de los n i ñ o s q u e de las personas 

mayore s . 

Esto sin contar las exigencias q u e suelen tener las 
l avande ra s , como la de que se ondeen los paña les m o j a -
dos en a g u a f resca , e tc . , etc. 

De lodo lo d icho resul tan t an ta s molest ias y tal acu-

mulac ión de ropa sucia que, á m e n o s de existir impo-

sibilidad casi absoluta , es p re fe r ib le lavar la r o p a de los 
n iños en casa . 

En t i empo lluvioso h a y también el g rav ís imo incon-
veniente de tener que rec ib i r con f recuenc ia l a ropa 
m o j a d a . 

Claro es que la m a y o r p a r t e de estos inconvenientes 
y otros que pud ié ramos ci tar son p rop ios de las g r a n d e s 
ciudades y cent ros de poblac ión , pues en el c a m p o y 
en las local idades menos impor t an t e s h a y gene ra l -
mente t oda suer te de comodidades p a r a este género de 
lavado. 

L a p r inc ipa l ven ta j a que tiene el l avar la ropa del 

n iño f u e r a de casa es la de rec ib i r l a colada, y es ta ven-

ta ja es m e n o s g r a n d e de lo que parece , p o r q u e bas t a 

ag rega r al a g u a p u r a c ier ta cant idad de sosa p a r a 

dar le las condic iones de la me jo r le j ía , h e c h a con 

excelente ceniza. 

I I 

L A V A D O E N L A C A S A 

Ya se t r a t e de vest idos ó de paña les , s iempre es 

necesar io r ecu r r i r á los mi smos procedimien tos . 

Hay t r e s s i s temas : el l avado al vapo r , el lavado con 

a g u a h i rv iendo y el lavado á l a m a n o . 

Los dos p r imeros h a n dado origen á una inf inidad 



de apara tos que en el fondo son casi todos iguales. 

El tercer sistema ó sea el lavado usual á la mano no 
necesita más apara tos que los ordinarios en una casa, 
como son un barreño, ó una cubeta grande de madera 
y una olla g rande para el fuego. 

Las vasijas de metal ó de latón muy usados en cier-
tos puntos actualmente , son perjudiciales en cierta 
manera , porque m a n c h a n la ropa de orín. 

Ya se h a g a al vapor ó ya con agua hirviendo, el 
lavado se hace en las mismas condiciones poco más ó 
menos. 

Además cada aparato va acompañado de una ins-
trucción completa acerca de su uso. 

Hay muchas personas que pretenden que el empleo 
de estos apara tos no es tan ventajoso ni reporta tantas 
utilidades como indican los pomposos prospectos que 
sirven de rec lamo y que contienen la manera de 
usarlos. 

Aunque creemos que en par te tienen razón los 
que tal af i rman, no podemos decidir esta cuestión. 

De todos modos, antes de comprar un apara to , sería 
conveniente hacer una prueba en casa del mismo 
comerciante. 

Aunque la mayor parte de los autores que se ocupan 
en esta mater ia t r a t an minuciosamente de lodos los 
detalles referentes al lavado á mano, creemos inútil 
seguir su ejemplo. 

Las madres , nodrizas, criadas y lavanderas de cada 

país y de cada localidad no necesitan que se les indique 

cual es el mejor jabón y cuales los demás ingredientes 

que entran genera lmente en el lavado y colado de la 

ropa de los niños. 
Sería perder el t iempo meterse en semejantes 

detalles, pues por regla general cada país y cada 
comarca y hasta cada pueblo tiene sus usos y cos-
tumbres en la mater ia . 

Lo mismo decimos respecto á las demás operaciones 
po rque tiene que pasar la ropa cuando se lava y cuela. 

NQ leñemos la pretensión de querer enseñar su 
oficio á las lavanderas, nodrizas, etc. 

Hay una opinión bastante extendida de que el jabón 
per judica al niño. 

No creemos que esta opinión tenga fundamento 
serio, sobre todo cuando se emplea jabón de buena 
calidad. 

Otro error m u y corriente es el de creer que el colado 
es indispensable. 

Gracias á los adelantos de la ciencia, está demos-
trado hoy que la simple agua de javetle (1) es el 
mejor desinfectante. 

Este procedimiento se h a visto especialmente reco-
mendado en t iempo de epidemias. 

(I) Solución de cloruro de potasa en agua. 



El agua en cuestión gana cada día más terreno á 
medida que va siendo más conocida y va perdiendo 
la terrible reputación que en un principio tenía. 

La experiencia demuestra que la ropa t ra tada en 
casa con el agua de javelle dura mucho más tiempo 
que la ropa sometida á la lejía tal como esta opera-
ción se practica en los g randes lavaderos modernos. 

Pa r a todas las telas de color debe evitarse cuidado-
samente el agua caliente y el agua de javelle. Basta 
lavarlas con agua fría y un poco de jabón , ó simple-
mente con agua de j abón . 

Respecto á los cristales de sosa, unos los rechazan y 
otros por el contrar io los recomiendan para conservar 
el color. 

Es más, a lgunas personas llegan has ta emplearlos en 
vez del j abón . 

Las telas de color no deben secarse al sol que 
comería los colores. 

Lo contrario sucede con las ropas blancas, las cuales 
tendidas al sol, sobre la hierba, cuando hay medios 
pa ra ello, adquieren una b l ancura resplandeciente, 
sobre todo si se cu ida de regar las dos ó tres veces con 
agua fresca, durante el día, á medida que se se-
quen. 

El agua de río es excelente pa ra el lavado de la 

ropa, pero aun es mucho mejor el agua de lluvia. 

En Flandes, que es el país de la hermosa ropa l impia, 

las mujeres a lmacenan cuidadosamente el agua de 
lluvia en toneles vacíos. 

P a r a ellas un día de lluvia diluviana es una gran 
fiesta y un día de alegría. 

Las nodrizas y n iñeras están obligadas por razón de 
su cargo á lavar toda la ropa de los niños. 

Sin embargo , en esto como en todo pueden mediar 
convenciones especiales. 

Pa r a t e rminar : lo principal de todo es que el n iño 
tenga s iempre ropa l impia y seca y sobre todo despro-
vista de ma l olor. Para llegar á este resul tado puede 
escogerse el camino que se quiera. 
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S E G U N D A P A R T E 
L A G A M A 

C A P Í T U L O P R I M E R O 

Composición de la cama 

I 

E L E C C I Ó N D E L A C U N A 

Una e s t a m p a del siglo XVII represen ta al pequeño 

d u q u e de Borgoña acos t ado en u n a cuna por tá t i l de 

m a d e r a mac iza , y cuyos pies en forma, de med ia luna 

descansan sobre un zócalo especial . 

Otra e s t ampa nos m u e s t r a a l d u q u e de Anjou , q u e 

despue's se l lamó LuisXV, en una cuna de a p a r a t o cuyo 

cabecero t e rmina en corona po r enc ima de l a cabeza 

del n iño . 

Esta cuna , de f o r m a aná loga á la p r i m e r a , de m a d e r a 

maciza como aquél la , es m á s g r a n d e , pero tan ba ja 

que la mecedora, como entonces se decía, tenía necesi-

dad de b a j a r s e p a r a mecer. 

Aun existen en cier tas comarcas de F r a n c i a esta 

especie de cunas macizas que los médicos todos están 
acordes en condena r . 

Las mecedoras de h i e r r o (barcelonneltes) y la cuna de 

m i m b r e es tán hoy tan extendidas , que casi n o h a y 

necesidad de las an t iguas y pesadas cunas. 

Sin e m b a r g o , como aun se usan, sobre todo en algu-

nas comarcas rura les , c reemos conven ien te h a c e r lige-

ras observaciones a c e r c a de su uso. 

F i g . 49. — C u n a de l d u q u e d e B o r g o í i a . 



Fig. 50. — Cuna de Luis XV. 

; Si se hal la colocada en el suelo, que es lo más usual 
está por decirlo así al alcance de ciertos animales, 
como por ejemplo los cerdos, que pueden devorar á la 
cr ia tura , como se han visto casos en muchas oca-
siones (1). 

(1) P h . Gyoux : Eclucation de l'enfant, pág. 54 y 55. 

La cuna ba j a y portát i l que puede colocarse sobre 
una mesa, etc., ofrece el grave inconveniente de que 
puede caer con gran facilidad y causar la muer te ó 
daño grave al niño. 

F i g . — 51. — C u n a r ú s t i a a d e m a d e r a . 

guíente menos portátiles, participan de los referidos 
inconvenientes. 

Aunque en lo referente á las caídas son más seguras, 
el niño se encuentra en ellas á merced de los animales 
y expuesto al choque de cualquier objeto que se caiga 
de los manos. 

El movimiento de oscilación que resulta en esta 

clase de cunas de la curvatura de sus pies, agrava las 

probabi l idades de un accidente. 

Las cunas bajas, que son más grandes y por consi-



_ 

Por otra par te , sus dimensiones y su pesadez las 
hacen difícilmente t ransportables . 

La higiene condena toda esta clase de cunas « ver-

F i g . 52. — C u n a m a c i z a . 

daderas cajas en que los niños están como aprisionados, 
y donde son emponzoñados por las miasmas de las 
deyecciones ( j ) . » 

(1) M.mo Mfflet-Robinet y el doctor Allix : Le livre des jeuncs 
meres, pag. 1. 

Las cunas for radas en su interior ó tapizadas son 
aún más per judic ia les á la salud en razón de la facul-
tad que tienen de impregnarse más en los líquidos y 
malos olores. 

P o r mucho cuidado que se tenga no siempre es 
posible preservar la cuna, aunque sólo sea de la leche 
que el n iño a r ro ja a lgunas veces ó que se de r rama 
involuntariamente. 

Las cunas más higiénicas son las barcelonelas de 
hierro, cuya navecilla se compone de dos óvalos de 
t a m a ñ o desigual, sostenidos por una red de cordelillo. 

El fondo está cerrado por unas laminillas de h ier ro 
cruzadas , pero que dejan entre sí .'espacio suficiente. 

A un lado tiene una varilla de h ier ro encorvada que 
sirve pa ra echar una cort ina ó velo en f o r m a de pabe-
llón sobre la cabeza del niño. 

Esta navecilla se mueve al menor impulso pero 
puede inmovilizarse con ayuda de una aldabil la. 

Se hal la suspendida entre dos pies que le sirven de 
sostén. 

Aunque el precio de estas cunas no sea excesiva-
mente elevado, son sin embargo mucho más caras que 
la cuna de mimbre, que es el recurso del pobre y del 
aldeano. 

Sin embargo , á pesar de su ba ra tu r a no cede en 
nada á la pr imera en cuanto á sus condiciones higié-
nicas. 



Tiene además la venta ja de ser tan ligera que se 
t ranspor ta á mano de una pieza á otra con la mayor 
facil idad. 

Sólidamente montada sobre cuat ro pies, que se sepa-
ran en la par te ba j a para mejor resistir los choques, ó 

F i g . 53 . — C u n a d o m i m b r e s . 

que se hallan fuer temente clavados en dos piezas de 
made ra bastante encorvadas, la cuna de mimbre 
tiene al niño alejado y libre de todo peligro y al 
mismo t iempo le pone cómodamente al alcance de sus 
madres . 

El aire circula l ibremente á través de las paredes en 

forma de claraboya aun cuando dicha cuna se halle 
forrada de una tela l igera. 

Está l ibre de molestos insectos, es refractar ia á la 
humedad y si, por casualidad, llega á ensuciarse, es 
sumamente fácil de lavar y secar. 

Yense también cunas de madera que se parecen algo 
á las de mimbre . Están formadas de lisloncillos del-
gados de made ra encorvados. 

F i g . 54. — C u n a c o n p a r a c a i d a s a b i e r t a . 

Hay por último otras compuestas de ligeros bar ro-
tes y que se diferencian poco de las indicadas. 

Estas dos especies de cunas forman un género inter-
medio entre las cunas de madera maciza y las de 
hierro y mimbre . 

El libro de las madres jóvenes recomienda una cuna 
de hierro con paracaídas , el cual es sumamente 
cómodo para impedir á los niños que caigan (1). 

(1) M.M» Millet-Robinet y el doctor Allix; obra citada pág . 10. 



Pero, al igual de todas las invenciones análogas, 
ésta sólo procura una seguridad relativa y su uso no 
parece deber generalizarse. ' 

F i g . 55. — P a r a c a i d a s c e r r a d o . 

La cunita l l amada Moisés no es más que un mueble 

de lujo en el que el n iño no encuentra sino un des-

canso pasajero. Es poco usada. 

Sin embargo, podría sin duda a lguna prestar más 

servicios que los que presta en realidad en las familias 
ricas. 

Ligera y muy pequeña, es fácil de t ranspor tar de un 
lado á otro. 

Depositando en ella al recién nacido, difícil de m a -
ne ja r á causa de la delicadeza de sus miembros, puede 

F i g . 56. — A r m a z ó n d e l a c u n a M o i s é s . 

t ransportársela cómodamente á la sombra , en un pa r -
que ó j a rd ín . 

Aun yendo en car rua je , puede colocársela en una 
banque ta ó llevarla sobre las rodillas. 

No es más que una simple canastilla de mimbre 
provista de asas y de unos aros hacia la par te superior 
y cubier ta de raso y encajes. 

Los aros sirven para echar sobre ellos un l igero, 
velo que proteja el sueño del niño. 



Estas cunas prestan grandes servicios á las personas 
que viajan con niños de pecho. 

En efecto, no s iempre es posible arreglar les en los 
hoteles y fondas un lecho confortable, ni tampoco se 
quiere generalmente acostarlos en cunas que no se 
sabe á quien han servido. 

Se hacen también cunas de viaje, que se desmontan 

y se doblan de modo que ocupen el menor espacio 

posible. 

F i g . 57 . — C u n a d e v i a j e . 

II 

G U A R N I C I Ó N D E L A C U N A 

La cuna campestre se guarnece ó adorna con telas 
de colores, á grandes cuadros, cotón azul ó encar-
nado, ó indianas de colores oscuros, pero r a r a vez 
con tela ó percal blancos. 

En las c iudades se emplean para este uso todas las 
telas desde la seda y el terciopelo hasta el piqué y la 
muselina. 

Todo depende de los medios de que dispongan los 
padres, de su m a y o r ó menor economía y de su mayor 
ó menor gusto. 

Sin embargo, hemos de advert i r que el terciopelo es 
pesado, coge mucho polvo y se chafa con la mayor 
facilidad. 

El raso, en igualdad de condiciones, es tan lujoso 
como el terciopelo, pero es mucho menos durable . 

A decir ve rdad , aun en las casas más ricas, estas 
telas sólo se emplean en las cunas de aparato ó cere-
monia. 

Las cunas adornadas con organdí ó muselina y 
t ransparentes de colores, ó blanco sobre blanco, son 
las más elegantes con sus adornos de puntillas y b<?r-
dados ; desgraciadamente su blancura es de corta 
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duración á causa del polvo y del humo, que siempre 
hay en las casas, en mayor ó menor cant idad. 

^ El contacto de las 

" ^̂  se ensl̂  
c i a n , recobran su 
bril lantez con el la-

vado. La cre tona y la tela de persia se desti-
ñen mucho con el lavado y a d e m á s pierden pronto 

los colores , aunque estén resguardadas del sol. 
Las telas empleadas para los muebles tales como el 

damasco, reps, etc., se emplean muy ra ra vez con 
este objeto. 

F i g . 511. — B a r c e l o n e t a d e h i e r r o . 

La cachemira es una tela que no se usa mucho y 
que sin embargo llena todas las exigencias. 

Con ella se forma una cuna elegante y cómoda y 
que no tiene mucho que sufrir por parte del polvo y 
del h u m o . 



Aparte de esto t iene la venta ja de dar bastante calor 
en el invierno y no ser de demasiado abrigo para el 
verano, de jando que el aire circule en la cuna en pro-
porción conveniente. 

Cualquiera que sea la tela que se escoja, el proce-
dimiento para guarnecer la cuna es el mismo. 

La red que cubre la armazón queda s iempre oculta, 
excepto cuando se guarnece con persia y con pique', 
en cuyo caso la guarnición cubre el interior y todo 
a l rededor hay una cenefa que cae sobre el borde 
exterior. 

En esta cuestión bastante impor tante pa ra las 
madres de adornar el nido de sus amores , reina prin-
cipalmente el gusto instintivo de los adornos propio 
en la muje r . 

No creemos pues necesario ni Mil en t ra r en largos 
detalles acerca de plegados, fruncidos, bullones, bieses, 
lazos, bandas , cenefas y otras mil y mil pa labras que 
forman parte del vocabulario de las modistas. 

Por muy aislada que la madre se encuentre , 
s iempre h a de tener en esta mater ia , además de su 
propio capricho 'y gusto, los consejos de u n a madre , 
h e r m a n a , par ienta , amiga ó vecina. 

Además los periódicos de modas que hoy lo invaden 
todo, t raen cont inuamente modelos de todas clases 
que se pueden consultar con f ruto la mayor par te de 
las veces. 

Para las cunas de mimbre que tienen el cabecero 

cubierto, así como p a r a las que tienen aros movibles, 

F i g . 59 b i s . — B a r c e l o n e t a g u a r n e c i d a 

se hace una especie de capota lo cual no es nada 

difícil. 

En provincias, donde generalmente cada uno t iene 

una casa entera , se tienen dos cunas. Una está a r r iba 



en el dormitor io y o t ra aba jo en las habitaciones en 
que se está du ran t e el día. 

La p r imera ó sea la cuna de noche es de mimbres , 
que como hemos visto se puede convertir fácilmente 
en u n a cuna más ó menos rica y lujosa. Las cort inas ó 
colgaduras, como ya hemos indicado deben ser de 
tela ligera, á fin de que dejen circular el aire y no 
puedan per judicar á la salud del n iño. 

Aun en el caso en que se pongan á la cuna cortinas 
ó colgaduras vistosas de seda ó lana, deben ponerse 
debajo unas segundas colgaduras ligeras, pues repe-
timos que el espacio comprendido entre las mismas 
no debe quedar herme' t icamente cerrado. 

Por el contrario las cort inas de musel ina , de organdí 
y de encaje llevan s iempre deba jo un t ransparente . 

Estos t r ansparen tes son genera lmente del mismo 
color v del mi smo tej ido que el de la navecilla, á no 
ser que este úl t imo sea demasiado ordinario. 

Los médicos atr ibuyen cierta importancia á la elec-
ción de cortinas. 

Uno de ellos resume en a lgunas palabras las indi-
caciones de todos : « Las cortinas son útiles y deben 
ser aprop iadas á la estación. 

» En invierno deben ser de abrigo, es decir de lana 
ó de algodón, de modo que impidan lo más posible 
que la atmósfera que envuelve al n iño no pierda su 
grado de calor. 

» En verano, por el contrario, una tela l igera como 

gasa, muselina, etc., bastará para preservar al niño 

F i g . (>0. — G a s a q u e r e e m p l a z a l a s c o r t i n a s ó c o l g a d u r a s . 

de los insectos que le .asedian y pueden molestarle y 
pr ivar le del sueño. 



» En todo caso deben preferirse las colgad aras de 
color oscuro y lisas á las blancas ó con d ibujos ó bor-
dados, á fin de no cansar la vista tierna aún de estos 
pequeños y delicados seres. 

» Como ya hemos indicado, las colgaduras nunca 
deben estar bastante cerradas p a r a que el aire circule 
con facilidad por encima del niño (1). » 

Las dobles cort inas de cachemira y muselina llenan 
admirablemente el fin indicado. 

Estas defienden al niño de las impor tun idades de 
las moscas, mosquitos y otros desagradables insectos 
de agu i jón ; aquéllas le preservan del fr ío cuando éste 
se de ja sentir, sin privarle no obstante de aire por 
completo como lo hacen los tejidos más compactos. 

Sin embargo, no parece que los doctores hayan pen-
sado en esta combinación tan sencilla. 

En efecto unos condenan la musel ina como insufi-
ciente cont ra el frío, mientras que otros juzgan las 
telas de l ana demasiado calientes y de abrigo para el 
buen t iempo. 

Es verdad que han creído conciliario todo, aconse-
j ando la musel ina para el verano y las telas de lana 
p a r a el invierno. 

Á nuestro entender han perdido de vista que ej 
fuego calienta á veces más que el sol; que en los más 

(1) Doctor Hufe land : Éducation de l'enfant, p ág . 57. 

F i g . ü l — C u n a con m o s q u i t e r o . 



calurosos estíos hay horas do f rescura ; y que por 
último hay corrientes de aire que amenazan al niño 
y son precisamente más peligrosas en los días canicu-
lares. Una simple muselina no bas ta siempre para 
proteger la cuna. 

En los países cálidos se hacen lujosas cunas que no 
tienen otras cortinas que un ligero mosquitero. 

Las habitaciones, genera lmente casi á oscuras, g ra -
cias á las celosías y cortinas, no reciben de fuera sino 
una luz sumamente velada y el n iño descansa sana y 
apaciblemente en estas dulces tinieblas. 

III 

C O M P O S I C I Ó N D E L A R O P A D E C A M A 

Todos los médicos están de acuerdo para proscribir , 
en lo que se refiere á la cuna, la lana y la crin, la 
p luma y el p lumón. Todo lo más toleran la crin p a r a 
la a lmohada . 

Las mater ias animales tienen el gravísimo defecto 
de concentrar demasiado calor en torno del cuerpo 
del niño. 

Como son mucho más flexibles que las mater ias 
vegetales, se hunden mucho más bajo su peso y con-
curren á deformar sus miembros en razón de la desi-

gualdad que resulta de la mayor ó menor presión ejer-
cida sobre ellas. 

El niño, por decirlo así, se moldea en las posiciones 
más defectuosas. 

ITufeland exige que la cama « favorezca el creci-
miento del cuerpo en línea recta, pues esta operación 
de la naturaleza se verifica muy principalmente durante 
el sueño. 

» Ahora bien — continúa diciendo el mismo — yo 
encuentro que las camas de pluma producen justa-
mente lo contrario de lo dicho, puesto que se impreg-
nan de las emanaciones mefíticas, .que reblandecen y 
aflojan el cuerpo á causa del exceso de calor, disponen 
la piel á la transpiración y todo el organismo á los 
catarros y fluxiones, y lo que es peor aún , dejan for-
marse un hueco en el que el niño se h u n d e necesaria-
mente quedando expuesto al raquit ismo y á la des-
viación de la columna ver tebral (1). » 

La lana, la pluma, el plumón y hasta la misma crin 
en cierta proporción, tienen una facilidad g rande para 
impregnarse en los líquidos y una propensión á con-
traer olor nauseabundo á Ja menor h u m e d a d que, 
según el doctor Gérard, las convierte en nidos de mise-
ria y de miasmas pútr idos . 

Hay que tener en cuenta otra consideración muy 

(1) Doctor Hufeland : Conseils aux méres, pág. 78 y 79. 



impor tante y es que como los indicados art ículos cues-
tan en general bas tante caros, esto impide el que pue-
dan renovarse tan f recuentemente como sería de desear. 

Los materiales generalmente recomendados son la 
pa ja de avena , ho jas de maíz, musgo , he lecho y vareck. 

La pa j a de avena t iene un gran inconveniente, cual 
es el de humedecerse con facilidad y el de secarse difí-
ci lmente. 

Las hojas de maíz part icipan en menor g rado de los 
defectos señalados. 

Quedan los helechos y varech que llenan perfecta-
mente las condiciones deseadas. 

Los helechos que abundan tanto en ciertas comar-
cas son muy recomendables por su bara tura , su olor 
suave y sus propiedades higiénicas. 

Según dicen, procuran un sueño bienhechor, refres-
can la sangre y fortifican los miembros , 

Pa r a emplearle se despojan de todas las par tes 
fuer tes y duras y se secan fáci lmente al sol, en algu-
nos días, ó también aunque sea en una habi tación. 

El varech es mucho más caro que el helecho, en los 
países que no están próximos al m a r ; pero tiene sobre 
todo las g randes venta jas de durar mucho y de poder 
lavarse. 

La cuna debe guarnecerse con uno á dos jergones. 

Algunos autores aconsejan que se pongan dos, á fin 
de que el uno preserve al otro. 

Creer eso es hacerse una verdadera ilusión. 

En efecto, estando cada jergón lleno de mater ias 
casi impermeables en estado de sequedad, el líquido 
pasa por sus intersticios con más facilidad que por el 
mejor filtro; basta el espacio de una noche para t ras-
pasarlos los dos, si el niño está en contacto directo con 
ellos. 

Por consiguiente, como el hueco de la cuna debe 
quedar sólo medio lleno con los jergones , es preferible 
y mucho más cómodo y bara to hacer un solo jergón 
un poco más grande . 

La única venta ja que h a b r á en el caso de ser dos, es 
que se secarán más pron to . 

El doctor Seraine propone una ingeniosa combina-
ción, que sin embargo no se ve con frecuencia poner 
en práct ica. 

He aquí sus pa labras : 
« La composición más cómoda para la cuna de un 

niño es la s igu ien te : p r imero un gran colchón que 
ocupe el fondo de la cuna y encima un segundo col-
chón dividido en tres par tes ó cojinetes, que pueden 
renovarse separadamente , lo cual permite cambiar 
con más f recuencia el de en medio que es el que más 
se ensucia (1). » 

Cualquiera que sea la cantidad y forma de los j e r -

(1) D r . Seraine, l ibro citado . 29. 



gones ó colchoncillos, es necesario que no ocupen, 
como ya liemos indicado, sino la mi tad del hueco de 
la cuna. 

Si otra cosa fuera , el niño correr ía peligro de caerse 
á poco que se removiera ó ag i ta ra , ó bien al incorpo-
rarse, como suelen hace r á los pocos meses. 

Los colchones de los n iños deben hacerse de cotón 
blanco ó crudo. 

Las telas de color y hasta las telas oscuras adamas-
cadas dan á la cuna un aspecto miserable. Además, al 
lavarse, se descoloran. 

Se deben redondear sus ext remidades y hacer una 
más pequeña que otra á fin de l lenar perfectamente el 
contorno de la navecilla. 

En suma no es más que un saco cuyos ángulos se 
redondean al coserlos y que se vuelve en seguida. 

Esto no obstante, como las cunas pueden ser de dife-
rentes formas, nadie mejor que la madre ó la persona 
encargada de p repara r la cama puede darse cuenta 
de la forma que se ha de da r á los colchoncillos. 

El extremo ó lado por donde se llenan dichos col-
chones puede coserse, suje tarse con cordones ó cintas 
ó abrocharse por medio de botones. 

Respecto á la a lmohada , sólo diremos que debe 
llenarse de las mismas mater ias que los colchoncilos. 

Sin embargo, según dejamos apuntado en otro lugar , 
se suele prefer ir la crin. 

Hay que tener mucho cuidado con no hacer la almo-
hada ni demasiado dura , ni demasiado grande . La 
cabeza del niño debe encontrarse ún icamente un 
poquito más elevada que el resto del cuerpo. ' 

Es preciso también cuidar de que la a l m o h a d a no 
esté demasiado baja , á fin de evitar el que se moje. 

Los médicos se muest ran unánimes en prefer ir los 
fieltros que absorben á las telas impermeables , como 
caucho, pieles de animales , etc. 

« Estas telas impermeables se amoldan al hueco 
que el cuerpo del niño produce en el colchón y consti-
tuyen una especie de balsa donde se depositan los 
orines del niño (1). » 

Á éste hay que agregar otro inconveniente, que vale 
la pena de ser tenido en cuenta . 

Las telas impermeables , cualquiera que sea-su natu-
raleza, no tardan en deteriorarse bajo la doble influen-
cia del calor y de la humedad corrosiva de la orina. 

Además, por mucho cuidado que se tenga en exten-
derlas bien, no ta rdan en cortarse y en llenarse de 
grietas, que dan fácil paso á los orines. Por otro lado, 
la pasta que cubre la tela impermeable no ta rda tam-
poco en irse desprendiendo y hace su empleo comple-
tamente inútil . 

Las pieles ó pellejos de animales — carnero, cor-

(I) Doctor Géra rd : Conseils d'hygiène et d'acclimatation. 



dero ó cab ra — se endurecen y ofrecen soluciones de 
cont inuidad. 

Además, si se las emplea con la lana como sucede 
en muchos puntos de España , ofrecen los mismos 
inconvenientes que los je rgones ó colchones de lana . 

Los fieltros absorbentes tienen por su par te el incon-
veniente de comunicar su h u m e d a d á cuanto se en-
cuentra en contacto con ellos. Sería pues necesario 
poner más de uno para que el que se hal la en con-
tacto con el colchón se mantuviese seco. 

Lo mejor de todo es extender sobre el colchón un 
bule ó caucho, y colocar encima el fieltro. De este 
modo se logrará evitar casi por completo los inconve-
nientes antes indicados (1). 

Los fieltros absorbentes se encuentran en ciertos 
grandes a lmacenes de camas y art ículos de mena je , 
en las casas donde venden canastil las hechas , en las 
t iendas de caucho y tela encerada, en las farmacias, etc. 

Hay madres que sustituyen este fieltro con un gran 
pedazo de tapiz ó a l fombra de fieltro, doblando lo una 
ó más veces pa ra que tenga el espesor que se desea, ó 
bien cortándolo en pedazos que colocan unos encima 
de otros. 

(1) Es te sistema úl t imo lo hemos puesto en práct ica con nues-
tros hijos y ha dado los mejores resul tados. Donde no se pueda 
disponer de fieltro absorbente, se colocan encima del hule, caucho 
o tela encerada unas manti l las de lana oscura dobladas y se obtiene 
el mismo resultado. ^ d e l T j 

M.mc Millet-Robinet y su colaborador el doctor Allix, 
aconsejan p a r a este uso « u n a especie de almohadil las 
de muletón ». 

« Entre las dos telas se coloca una capa de hua t a , 
que se sujeta cosiendo la a lmohadil la á máquina (1).» 

Creemos que este medio no resuelve la cuestión, á 
causa de la dificultad que hay p a r a lavar estas almo-
hadillas, y porque la hua ta , por muy bien mantenida 
qne esté, se endurece y se desgar ra . 

Pa r a cubrir al niño se emplea además de la sábana 
una colcha de algodón, una de lana y un cubre-cama 
que puede ser más ó menos vistoso y más ó menos 
rico. 

Claro que en t iempo de calor se cubre al niño sola-
mente con lo indispensable. 

Las sábanas y fundas de a lmohadas deben hacerse 
de algodón. El frío contacto de la tela de hilo ó cáñamo 
impresiona penosamente al niño y le impide á veces 
dormir . 

(1) M . m c Miüet-Robinet y el doctor Allix 
mères, pág . 14. 

Le livre des jeunes 



CAPITULO II 

Higiene de la cama. 

I 

E L C U I D A D O D E L A C U N A 

Lo mismo que la c a m a , l a c u n a r ec l ama cu idados 

co t id ianos , t en iendo en c u e n t a q u e la l impieza es 

u n o de los pr inc ipales e lementos de la sa lud . 

La m a y o r p reocupac ión que se debe tener y la 

s u p r e m a dif icultad son el m a n t e n e r la ropa toda de la 

cuna en es tado sa t i s fac tor io . 

Cuando se t iene suficiente espacio como ocurre en 
los pueblos , conviene t ene r j e r g o n e s de m u d a , pues 
unos sirven m i e n t r a s los o t ros se secan y a i rean sufi-
c ientemente . 

Aun cuando, grac ias á un cont inuo y vigi lante cui-
dado se puedan m a n t e n e r l impios é indemnes los j e r -
gones de la cuna , es m u y conven ien te vaciarlos y cam-
biar su contenido por lo m e n o s una vez al año 

Los pr imeros meses no es difícil conseguir lo d icho 
á causa de la casi inmovi l idad del n i ñ o den t ro de las 
mant i l l as . 

P e r o u n a vez q u e se ve l ibre de el las y puede b r e g a r 

j 4 

y moverse de un lado á o t ro , es m u c h o m á s difícil 

conservar in tac tos los j e rgones . 

Debe ejercerse entonces u n a vigi lancia con t inua y 

has ta excesiva. 

Cada vez que se c a m b i e el fieltro ó lo que h a g a sus 

veces, debe l evan ta r se el te j ido i m p e r m e a b l e á fin de 

asegurarse de que no h a y n a d a deba jo . 

Si d icho i m p e r m e a b l e estuviese m o j a d o , se e n j u g a -

r ía con u n a e spon ja y se l avar ía con a g u a f r e sca ; 

después se p o n d r á á secar lejos de la l u m b r e y lejos 

del sol. 

U n a vez seco, se le ex tende rá de nuevo con cu idado 

p a r a evi tar los pl iegues y se colocarán enc ima los fiel-

t ros ó lo que se use en lugar de ellos. 

Obrando así se conse rva rá lodo l impio y en perfecto 

es tado . 

Si po r desgrac ia y á pesa r de todas las p recauc iones 

llegase á moja r se el j e r g ó n , se p r o c e d e r á i nmed ia t a -

men te á vaciar la m a t e r i a q u e le l lena y á s epa ra r la 

pa r t e m o j a d a , l avando al mismo t iempo la tela . 

Una vez seca e'sla, se vuelve á l l enar a u m e n t a n d o la 

pa r t e s e p a r a d a como perd ida . Las m a t e r i a s vegetales , 

á pesar de su e x t r e m a sequedad no t ienen sino una 

impe rmeab i l i dad apa ren te y ficticia. 

En efecto, lan p ron to como l legan á adqu i r i r a l guna 

h u m e d a d , se i m p r e g n a n fác i lmente y se pudr.en con 

m u c h a rapidez. 



Guando el helecho está al abrigo de todo a taque, se 
le muda una vez al año, á causa de las cualidades que 
se le a t r ibuyen, cuando es nuevo, más aun que p a r a 
conseguir la elasticidad que sus hojas han perdido á 
causa del uso. 

Aunque se le desembarace fácilmente al aire, al 
sol ó al fuego de toda h u m e d a d y aunque no conserve 
mal olor, vale más cambiar le s iempre que se moje y 
pueda hacerse con facil idad. 

En cuanto al varech basta sacarle del colchón, 
lavarle en agua abundante p a r a que pierda el polvo y 
toda impureza, y secarle al sol ó en una habi tación. 

No es susceptible de humedad , porque el agua no 
puede a tacar sus fibras lisas. 

El sistema de no cerrar cosiéndolo el ext remo por 
donde se llena el colchón, sino de sujetar lo con botones, 
es muy cómodo en los casos indicados. 

Además tiene la ven ta ja de permit i r que se intro-
duzca la mano á fin de removerlo bien y evitar las 
desigualdades. 

Los doctores recomiendan que se pongan á secar los 
fieltros al sol ó al fuego. 

Á nuestro entender valdría más que antes se some-
tiesen á un lavado completo. 

Ahora bien, como la dificultad principal está en 
secarlos á causa de su gran espesor, es necesario tener 
g ran provisión de ellos. 

Para lavarlos, como no son fáciles de mane j a r , se 
colocan sobre traviesas de made ra y se echa agua 
encima en abundancia . 

Cuando esto no puede hacerse cómodamente , se los 
pone durante a lgún t iempo en agua fresca. 

Hemos de observar de paso que la or ina t a rda mucho 
más en secarse que el agua . 

Por esta razón muchas personas lavan con una 
esponja empapada en agua los sitios manchados , 
aplicando este proceder á los fieltros, las mant i l las de 
lana y los jergones . 

Sin embargo, cuando mater ia lmente no se puede 
hacer otra cosa, pueden ponerse á secar dichos objetos 
sin someterlos á un lavado más ó menos completo, 
pues los médicos lo toleran. 

Sobre todo hay que cuidar de que todos los objetos 
indicados estén lo más a i reados posible. 

La acción del aire y la del sol son tan b ienhechoras 
y saludables, que has ta hacen á veces desaparecer el 
mal olor de las mant i l las no lavadas. 

II 

P R E S E R V A T I V O S C O N T R A E L F R Í O Y E L C A L O R 

« Ilufeland prohibe - ca lentar la habitación aún en 

invierno, porque el sueño en medio de la a tmósfera 



un tanto h ú m e d a de una habitación en que la tempe-

ra tu ra sea demasiado caliente, debilita el sistema todo 

entero, pero especialmente los pulmones y provoca 

los constipados del cerebro y del pecho y hasta la 

tisis. » 

Sin embargo, en la f r ía Alemania, donde los invier-

nos son más r igurosos que en los países meridionales, 

se han acos tumbrado á sopor tar el calor tropical de 

los caloríferos. 

P o r esta razón tiene más peso la autor idad del 

referido doctor, pues debe haber observado inconve-

nientes graves, cuando protesta contra un hecho á 

que está acostumbrado desde su infancia. 

No obstante no hay que tomar al pie de la letra 

esta prohibición del sabio doctor a lemán. 

En esta mater ia h a y que tener en cuenta un hecho 

y es la variedad de los climas y la var iedad de cons-

trucciones que los mismos exigen. 

Lo que es á propósito para la casa a lemana cons-

truida para proteger pr inc ipa lmente contra el frío, no 

lo es pa ra la casa de Andalucía ó América, que tiene 

por principal fin defender contra el calor. 

El niño, cuando goza de buena salud, ra ra vez se 

mues t ra sumamente sensible al frío. 

Debe cuidarse pues pr incipalmente no de calentarle, 

sino de conservar su calor na td ra l . 

Es mejor p a r a él dormir en una habitación no 

calentada, con tal que la t empera tura de la misma no 
descienda demasiado. 

Es con frecuencia fácil templar la atmósfera de una 
pieza contigua, de jando abierta la puer ta de comu-
nicación. 

De esta suerte se obtiene el beneficio de un calor 
moderado, sin los inconvenientes del h u m o y del 
aumento de polvo. 

Sin embargo, valdría más mantener en la misma 
habitación un fuego moderado antes que dejar el niño 
expuesto al fr ío. 

La tempera tura de la habitación en que el niño 
duerme debe ser tal que al entrar en ella no se 
experimente sensación de calor ni de frío. Este es el 
punto en que el te rmómetro indica 14° centígrados de 
calor. 

Sin embargo , hay que tener en cuenta esas diferen-
cias de temperamento que hacen que uno experimente 
frío donde otro se encuentra muy bien. 

Aun cuando la habitación nos parezca templada, 
es preciso asegurarse de que el niño no tiene frío. 

P a r a esto se palpan su cabeza y manos y hasta sus 
pies, pa ra ver si están fríos. 

No obstante, es más seguro examinar el estado de 
calor del tronco cogiendo al niño por debajo de los 
•brazos como p a r a levantarle. 

En efecto, muchos niños t ienen constantemente las 

8 



manos y pies fríos, sin que por eso sientan n inguna 

incomodidad; no se puede pues cier tamente apreciar 

su estado, sino de la m a n e r a indicada. 

Los doctores en sus l ibros no admiten sino un 

cobertor de algodón p a r a el verano y uno de lana 

p a r a el invierno. 

La principal prescripción que hay que observar en 

esto es que el niño esté bien abr igado. 

Por consiguiente, las madres ó las personas encar -

gadas de cuidar á los niños, no se han de fijar en que 

tenga tal ó cual n ú m e r o de mantas sino en obtener el 

resul tado apetecido. 

Como es fácil comprender á pr imera vista, el niño 

que se encuentra aún envuelto en sus manti l las, nece-

sita menos abrigo en la cuna que el que está ya 

desembarazado de ellas. 

Cuando los n iños son algo mayores, es preciso tener 

g ran vigilancia con ellos, pues se descubren y recha-

zan las man ta s con mucha frecuencia. 

Et doctor Brochard, en su obra tantas veces citada, 

Guide pratique de la jeune mere, dice lo siguiente : 

« En el campo, y aun frecuentemente en las 

ciudades, se tiene la mala costumbre de cubrir 

inmoderadamente á los recién nacidos durante su 

sueño. 

» Se les encierra en un pabellón formado por 

espesas colgaduras ó cort inas y hasta se tapan los 

F i g . 62 . — C u n a d e m a s i a d o c u b i e r t a . 

siempre bañados en sudor . Así se debilitan y constipan 
apenas se les descubre. » 

El exceso de calor, lo mismo que el exceso de 
al imento, son pues fáciles de conocer en seguida por 
una madre . 

intersticios b a j o pretexto de defenderlos del frío y de 

las corrientes de aire. 

» De esta m a n e r a se consigue que los niños estén 



En efecto, no hacen fal ta g randes conocimientos 
p a r a echar de ver la rubicundez ó el sudor que cubren 
la cara del pequeñuelo. 

Como hemos indicado en otro lugar , las cortinas 
están destinadas sobre todo á defender la cuna de las 
corrientes de aire, de los rayos del sol y de la luz 
demasiado viva. 

Por lo tanto no deben estar nunca completamente 
cerradas, excepto cuando son ligeras y cuando hay 
que evitar las p icaduras de los insectos alados. 

Hay muchos médicos que aconsejan cer ra r las 
cort inas pa ra proteger al niño contra el frío, pero la 
mayor par te de los doctores están acordes en sostener 
que esta práct ica es per judicial . 

Fúndanse para asegura r esto en que el niño no 
ta rdar ía en agotar la cant idad de aire vital que con-
tiene el hueco de las colgaduras . 

Si el niño es de constitución endeble y enfermiza 
ó h a nacido antes de t iempo, los médicos ordenan 
que se haga uso de bolas ó botellas de agua hirviendo, 
que se ponen á sus pies ó a l rededor de su cuerpo, si 
hay necesidad. 

En previsión de estas circunstancias excepcio-
nales se h a inventado, no h a c e mucho t iempo, 
« una cuna-inrubadura, con ayuda de la cual se 
puede, gracias á la circulación de una corriente de 
agua caliente por un doble fondo de zinc, mante-

ner una t empera tu ra de terminada y constante » (1). 

Más ade lan te el mismo doctor á quien nos referimos, 
añade : 

« Prefiero pa ra los niños enfermizos, cuerpos 
calientes, como ladrillos, hierros, botellas, etc., que 
irradian calórico en cantidad suficiente » (2). 

Por el contrario, el doctor Brochard prohibe enér-
gicamente « los ladri l los y las p lanchas calentados al 
fuego, pues los t rapos en que hay necesidad de envol-
verlos pueden a rder y comunicar el fuego á la cama 
ó cuna . 

» He citado, añade, en mis obras muchos casos de 
que he sido testigo, en que varios niños de pecho 
han perecido así miserablemente (3). 

La razón, como se ve, no puede ser más con-
vincente. 

Los médicos tienen buen cuidado de precisar que 
sólo admiten ó aconsejan estos medios de produci r 
calor artificial, en los niños que no están buenos ó 
que son de constitución débil y raquít ica. 

Sería pues una gran torpeza y error grave el em-
plearlos cuando se t ra ta de niños sanos y robustos. 

Lo mejor de todo es calentarlos cerca de un buen 
fuego y depositarlos luego en su cuna. 

(1) y (2) Gyoux. Educa t ion de l 'enfant , pág. 57 y 58. 
(3) D. Brochard : Guide pratique de la jeune mère', pág. 130 

y 131. 



Las precauciones que hay que tomar contra el 
calor son menos numerosas y genera lmente menos 
eficaces. 

Si es posible, en efecto, regu la r el g r ado de calor 
artificial, no es igualmente fácil a tenuar el calor 
na tura l . 

Sólo se consigue esto recurr iendo á numerosas 
riegos, cuando son practicables, estableciendo corrien-
tes de a i re y por úl t imo interceptando los rayos del 
sol. 

Cuanto más oscura está la habi tación, menos calor 
hace en ella y menos a tormentado se ve uno por 
moscas, mosquitos, etc. 

Si es posible dejar durante el día las ventanas abiertas, 
teniendo las persianas, cortinas, etc., ba jadas , la tem-
pera tura del interior se hace mucho más fresca que 
la de fuera . 

Sin embargo , durante la noche es preciso cer ra r 
cuidadosamente las ventanas. 

Los médicos af i rman que el relente de la noche es 
ex t remadamente peligroso para la salud durante el 
sueño. 

« Un cambio súbito de t empera tu ra , dice el doctor 
Hufeland en su citada obra Conseils aux méres 
(pág. 78) puede determinar un enfr iamiento casi 
instantáneo y doblemente perjudicial durante el 
sueño. » 

Por muy grande que sea el calor no se debe acostar 

al niño con sólo su camisa. Debe ponérsele u n a larga 

aunque ligera camisa de dormir y cubrir le con una 

sábana. 

I I I 

E L E C C I Ó N D E L D O R M I T O R I O 

Si es posible t ras ladar la cuna á u n a habitación 
expuesta al norte, se reserva la habitación expuesta al 
mediodía para las noches de otoño y de invierno. 

Pero cualquiera que sea la estación en que se esté, 
es esencial el airear la habi tación lo más posible, man-
teniendo sin embargo la cuna al abrigo de las 
corrientes de aire y del frío exterior. 

Puédese llevar al niño á otra habitación y abr i r de 
par en par las puer tas y ventanas del dormitor io aun 
en los días más rigurosos. 

El aire puro y renovado con frecuencia es para el 
niño una de las p r imeras necesidades de la v ida . 

« El aire, en efecto, dice un a famado médico, es el 
pan de 1a. respi ración; es un pan que se respira en 
lugar de comerlo : he ahí toda la diferencia. Yo su-
pongo que se propusiese á un hombre comer pan 
mojado en inmundicias, se negaría á ello y tendría 
razón. Pues bien, si vive habi tua lmente en un aire 



viciado por malas exhalaciones, hace exactamente lo 
que acabo de suponer y se envenena lentamente. 

» Así es la verdad. Á medida que respiramos el 
aire , le qui tamos el elemento necesario á la vida, y lo 
cargamos de los excrementos gaseosos que son como 
el residuo de la digestión del referido aire, y merced 
á esta doble operación, se a l te ra la pureza del am-
biente y se torna perjudicial á la salud » (1). 

Cuanto más grande y alta de techo sea la habi ta-
ción más conveniente será pa ra el n iño. 

Pudiendo hacerse esto cómodamente , deben estal-
los niños en las habi taciones superiores, pues los 
pisos bajos son genera lmente h ú m e d o s y mal sanos. 

Respecto á los olores dice el doctor Hufeland : 

« Es preciso que la a tmósfera no esté impregnada 
de emanaciones de ningún género ni aun de las 
flores ni de cualquiera otra clase de perfumes » (2). 

Si Jas ventanas de la habitación dan á un jardín 
lleno de flores, se debe cuidar de evitar las e m a n a -
ciones demasiado violentas del mismo. 

Sin embargo, nada hay tan puro , higiénico y fortifi-

cante como el aire de los campos, embalsamado con 

los a romas silvestres de mil y mil plantas. 

Algunas personas suponen y hasta aseguran que es 

(1) Hufeland : Conseils aux jeunes méres. 
(2) Max Simón : Hijgiénedu corps el de l'áme, pág. 29. 

saludable el olor y la proximidad de los establos, pero 
creemos que esto no pasa de ser una preocupación . 

Debe evitarse con el mayor cuidado y esmero secar 
cosa n inguna en la habi tación en que due rme el 
niño; en una palabra se debe descar tar todo aquello 
que pueda ser causa de insalubridad. 

Por esta razón debe tomarse para él la pieza más 
sana de todas las de la casa y la que más libre se 
halle de insalubres emanaciones del exterior. 

En los países h ú m e d o s se debe cuidar de cer ra r Jas 
ventanas antes de que se levante la niebla, y de no 
abr i r las sino cuando aquél la se haya disipado. 

Es más higiénico encerar las tablas del pavimento 
(donde las hay) que lavarlas. De este mode se evita la 
humedad , á que d icha operación puede dar lugar . 

En las habi taciones que tengan pavimento de 
ladrillo, baldosa ó baldosín, se debe colocar un tapiz ó 
á lo menos una estera. 

Los médicos recomiendan que se evite en lo posible, 
en la habitación en que el n iño duerme, el exceso de 
muebles, como cuadros, a rmar ios , etc., que no son 
sino receptáculos de polvo. 



IV 

S I T I O D E T.A C U N A 

Siguiendo un uso inmemorial , se acos tumbra á 
colocar la cuna del niño jun to al lecho de la madre, 
sin pararse á aver iguar si esto está ó no conforme 
con las reglas de la higiene. 

Sin duda es conveniente que la m a d r e ó la nodriza 
que dan de m a m a r al niño, lo tengan k su alcance 
duran te la noche para no tener que levantarse á 
dar les de m a m a r . 

Pero esta razón no existe durante el día y por 
consiguiente se debe colocar la cuna en el lugar más 
cómodo y conveniente, es decir de suerte que si se 
abren las puer tas y ventanas pa ra la ventilación, no se 
encuentre expuesto á las corrientes de aire. 

El doctor Seraine dice á este propósito : 

« Nunca se debe poner la cuna del n iño debajo de 
las colgaduras de la cama de la madre , sino en un 
lugar en que circule á su a l rededor un aire puro y 
fresco » (I). 

El doctor Gyoux hace otra recomendación no menos 
impor tan te . Hela aquí : 

(1) D. r Seraine : De la santé des petits enfants, pág. 40. 

« La ' cuna no debe nunca colocarse en uno de esos 

espacios estrechos comprendidos entre el lecho de la 

madre y la pared, so pena de obligar al niño á 

respirar un a i re concentrado y malsano, á causa de 

la dificultad de que el viento se renueve en dichos 

sitios » (1). 

A la verdad los libros indican á la m a d r e donde no 

debe poner la cuna, mas no donde la debe instalar. 

Uno le dice, como el ya citado D. Gyoux : 

« La cuna necesita un aire puro, una tempera tura 

uniforme y los.cuidados de la madre . » 

Otro, como el doctor Seraine, añade : 

« Es preciso que duran te el día la cuna esté exacta-

mente colocada en frente de la ventana y nunca á un 

lado de la misma. El olvido de esta recomendación 

podría engendrar el estrabismo ». 

Otro por úl t imo di rá , al contrario de lo que ordena 

el anterior : 

« La cuna no debe estar colocada de suerte que no 

le de al niño de lleno la luz en la cara, á fin de que 

no se fatigue su vista ». 

De todas estas condiciones negativas y a lgunas de 

ellas contradictorias, puede valerse una madre a tenta 

y cariñosa pa ra escoger el lugar más á propósito y 

conveniente pa ra la cuna de su hijo. 

(1) D. Gyoux : Éducation de l'enfant, pág . 56. 



111 H I G I E N E D E L A I N F A N C I A 

Por la noche, según cos tumbre , la cuna debe estar 

F i g . 63. — P o s i c i ó n d e l a c u n a . 

delante del lecho de la madre y nunca entre éste y la 
pared. 

La cabecera de la cuna debe estar hacia los pies de 

la cama á fin de que sin mover la cabeza de la a lmo-
hada pueda vigilar el sueño de su hijo. 

Debe estar además lo bastante cerca p a r a que con 
sólo incorporarse pueda coger al n iño. 

Durante el día se debe volver la cabecera hacia las 
ventanas, de modo que sus colgaduras prote jan al 
niño de la luz demasiado viva y de las corrientes de 
aire. 

De esta suerte se evitarán á la vez la claridad 
demasiado viva que podr ía fa t igar la vista del niño y 
la dirección oblicua de la luz, concillando así los 
pareceres contradictorios de los doctores Gyoux y 
Seraine. 

Los médicos aconsejan en general que duran te el 
día se traslade la cuna á otra habitación distinta de la 
alcoba, á fin de que tenga mayor plenitud de aire 
vital. 

Creemos que s iempre que dicha alcoba ó dormitorio 
tenga condiciones higiénicas y sea bien a i reada todas 
las mañanas , no hay inconveniente en que pe rma-
nezca en ella la cuna durante el día, manteniendo en 
la misma una t empera tu ra igual y suave. 

Sobre todo es condición precisa el que pueda ser 
vigilada la cuna constantemente. 

No pudiendo ser así, la cuna debe ser t ras ladada á 
un sitio ventilado y cómodo en que esté - ba jo la 
inmedia ta inspección de la madre . 



La habitación en que se halle la cuna durante el 
día, debe tener pues por principal condición el ser bien 
ven t i l ada , evitándose cuidadosamente como ya 
hemos dicho en otras ocasiones, las corrientes de aire. 

La muje r finlandesa cuelga la cuna de su hijo por 
medio de un gancho, de una cadena que pende del 
techo, como puede verse en el g rabado de la página 
siguiente. 

Y 

M A N E R A D E A C O S T A R A L N I Ñ O 

Los niños ar ro jan fáci lmente el excedente de los 
al imentos que puede contener su es tómago; además 
babean . 

« Es preciso acostarlos de lado, pues así lo que 
sube á la boca sale por ella fáci lmente. 

» Si estuviesen boca arr iba , esas materias quedarían 
en la ga rgan ta y molestarían la respiración, ó serían 
de nuevo t ragadas lo cual podría tener serios incon-
venientes » (1). 

« Es preciso acostar al niño boca arr iba , objeta 
otro doctor, pues es la única posición que deja á los 

(1) M. m ° Millet-Robinet y el doctor Allix : Le livre des jeunes 
mères, pág. 181. 

F i g . 64. F i n l a n d e s a d a n d o d e m a m a r á su h i j o 



órganos internos en su posición normal . La costum-
bre de acostar al niño de costado ofrece graves incon-
venientes. 

» Pr imeramente el cuerpo está mal equil ibrado y 
el niño está expuesto á caer boca aba jo contra la 
a lmohada ; todo su peso gravi ta sobre un brazo y una 
pierna que f recuentemente se hal lan mantenidos en 
una posición viciosa. 

» Además de lo dicho, los órganos internos y parti-
cularmente el corazón se encuentran cohibidos en sus 
funciones » (1). 

Comparando los dos textos, se ve que cada autor 
habla de su sistema exponiendo razones serias y 
aduciendo inconvenientes tal vez no muy bien demos-
trados. 

Los niños conservan la facultad devolver la cabeza 
tan f recuentemente como quieran hacia el lado que 
les agrade , y las personas que h a n criado niños saben 
que á causa de esto suelen gastársele al niño los cabe-
llos del occipucio, y que sobre todo realizan este 
movimiento cuando quieren desembarazarse de lo que 
se les pone en la boca. Este solo hecho reduce á nada 
las razones a legadas en el pr imer texto. 

Si se quiere facili tar la salida de los líquidos elicaz-

(1) D. r J . Gérard : Conseils d'hygiénc ct d'alimentation 
pág. 48 y 49. 

mente, sería preciso poner al niño baca aba jo y p a r a 
eso tenerlo en brazos. 

El niño arroja con demasiada violencia la leche que 
no puede guardar en su estómago, sin que para ello 
influya la posición en que se encuentre. 

El doctor Gyoux censura á las nodrizas que hacen 
adquirir al niño la costumbre de dormir de lado á fin 
de facilitar la sal ida de la baba al exterior. Su con-

F i g . 05 . — N i ñ o b i e n a c o s t a d o . 

ducta está basada en una apreciación fa lsa : en efecto, 
la saliva es un líquido destinado á ser t ragado por el 
niño y no á ser a r ro jado » (i). 

Los doctores Seraine y Brochard ordenan que se 
acueste á los niños de costado, pero uno y otro añaden 
que es para facili tar la salida de las mucosidades que 
brotan de su boca durante los pr imeros días . 

Puede deducirse de este hecho que consideran esta 

(1) Ph . Gyoux : Éducation de l'enfant, pág. 18. 



posición como exigida únicamente por las circunstan-
cias y por lo tan to anormal . 

Gracias á la a lmohada que no debe estar m u y llena, 
según de jamos indicado, y gracias á u n a l igera incli-
nación del jergón hacia los pies, el niño debe tener la 

F i g . 66. — N i ñ o m a l a c o s t a d o . 

cabeza algo más alta, conservándose el cuerpo muy 
derecho y casi horizontal . 

Hay en esto que temer dos inconvenientes : pr imero 
el que la cabeza esté demasiado alta, lo cual molesta-
ría á la respiración y podría deformar el cuello. 

Además, hal lándose por esta razón los hombros de-
masiado altos, pueden provocar una desviación de la 
columna vertebral . 

« Es preciso evitar que esté demasiado levantada 

la cabeza del niño, pues de esta suerte juntándose la 
barba con el pecho, se pondrá gran impedimento á 
todas las funciones que queremos favorecer. 

« P o r o t ra par te , no sosteniendo el cuello, se estaría 
expuesto á que se aplastase la par te posterior de la 
cabeza y oprimiese el cerebro, puesto que descansaría 
sobre ella u n a g ran parte del peso del cráneo. Impor ta 
pues p rocura r que la cabeza, cuello y h o m b r o s se 
encuentren un i fo rmemente en un plano l igeramente 

inclinado (1). » 
Loke, en su t ratado acerca de la educación de los 

niños, es de parecer contrario. 
Pretende que se acostumbre al niño á dormir en 

todas las posturas. 
Sólo que como el citado filósofo aconseja esto á fin 

de que el n iño se endurezca, creemos preferible con-

formarse á las reglas de la higiene, siguiendo los 

consejos del doctor Gérard. 

VI 

D E L A S M E C I D A S 

Entre todas las prác t icas . empleadas desde los 

tiempos más antiguos, no hay tal vez ninguna que 

(1) P h . Gyoux : Éilucation di• l'enfant, pág. 59. 



haya sido más censurada que la de mecer á los 
niños. 

Buchán la compara á una especie de narcótico, que 
aunque menos peligroso que los demás, no deja sin 
embargo de tener á veces consecuencias enfadosas y 
hasta funestas (1). 

Désessart pretende que el sueño que resulta de las 
mecidas es comparable á ese estado de a m o d a r r a -
miento y de coma en que cae una gallina, si se le 
pone la cabeza ba jo un ala y se la agita viva-
mente (2). 

Hufeland es de parecer que las mecidas violentas 
son seguramente perjudiciales porque indudablemente 
debilitan los nervios y la cabeza v ocasionan lesiones 
organisas en el cuerpo (3). 

Por su par te el doctor Allix, al mismo tiempo que 
aconseja que se meza al n iño moderadamente , añade : 

« Las mecidas demasiado prolongadas y violentas 
serían perjudiciales, porque per turbar ían la digestión 
y la circulación y podrían provocar vómitos a lgunas 
veces (4). » 

(1) B u c h á n : Médecine domestique. 
(2) Désessar t : Traité de l'éducation corporelle des enfants 

en bas âge. 

(3) Conseils aux mères, pág. 54. 
(4) M. r a c Millet-Robinet y doctor Allix : Le livre des jeunes 

mères. 

E l d o c t o r G é r a r d d a p o r s e n t a d o q u e e l a b u s o e n el 

m e c e r p r o d u c e e l i d i o t i s m o . 
« M e c e r á u n n i ñ o e s p r e p a r a r l e p a r a e n t r a r e n 

C h a r e n t ó n » (1) . 

E l d o c t o r G y o u x h a c e c o n s t a r d e p a s o q u e t a l e s l a 

o p i n i ó n d e s u s c o m p r o f e s o r e s . 

A d e m á s a ñ a d e : 

« M á s q u e s u e ñ o v e r d a d e r o e s e n r e a l i d a d u n e s t a d o 

c o m a t o s o , l o q u e s e p r o p o r c i o n a a l n i ñ o c o n l a s 

m e c i d a s , á c a u s a d e l a g r a n c a n t i d a d d e s a n g r e q u e 

s e h a c e a f l u i r a l c e r e b r o . 

» U n a f u e r t e s a c u d i d a d a d a á l a c u n a e s m á s p e l i -

g r o s a e n l a é p o c a d e l a d e n t i c i ó n p o r q u e e x p o n e m á s 

á l o s n i ñ o s á l a s c o n v u l s i o n e s y a f e c c i o n e s c o m a t o s a s , 

a u m e n t a n d o l a c o n g e s t i ó n d e l a s a n g r e h a c i a e l c e r e -

b r o á d o n d e s e s i e n t e n a t u r a l m e n t e a t r a í d a d u r a n t e l a 

c r i s i s e n c u e s t i ó n (2) . » 

S i n e m b a r g o , G y o u x e s u n o d e l o s q u e s e m u e s t r a n 

m á s f a v o r a b l e s á e s t a p r á c t i c a , s i e m p r e q u e e l m o v i -

m i e n t o q u e s e i m p r i m a á l a c u n a s e a l i g e r o , p u e s n o 

p u e d e r e s u l t a r n i n g ú n i n c o n v e n i e n t e d e u n b a l a n c e o 

s u a v e . 
S i n e m b a r g o , m á s a d e l a n t e é l m i s m o c o n d e n a l a s 

m D ' J . Gérard : Conseils d 'hygiéne et d'alimentalion, 
p ¿ 49 y 50. - Charentón es un asilo de dementes de Par . s , 
que se halla en el pueblecito de dicho nombre 

(2) Ph . Gyoux : Éducation de l'enfant, pag. 60 y 61. 



mecidas acaso con más severidad que todos los 
demás. 

« El que está hab i tuado á que le mezan no puede 
dormirse sin este m e d i o ; y se está obligado á conti-
nua r largo t iempo esta práct ica. Pero sucede que a l 
cabo de algún t iempo no le causa impresión un ligero 
balanceo y gr i ta tan pronto como se suspende ; 
entonces hay que empezar de nuevo la misma ma-

- niobra y pa ra calmar al n iño hay necesidad de 
mecerle violentamente » (1). 

Vemos, pues, que todos los médicos convienen en 
que este ligero balanceo se convierte para el niño en 
ve rdadera necesidad, y todos reconocen que no tarda 
en necesitar un movimiento mucho más violento. 

Muchas cunas de mimbre están montadas sobre 
pies fijos y si las barcelonetas de hierro pueden balan-
cearse, esto depende más bien de su construcción que 
de o t ra cosa. Por o t ra par te están provistas de una 
especie de a ldabi l la ó pitón para inmovilizar la cuna, 
cuando se quiera. 

A veces basta un ligero movimiento para apaciguar 
al niño y no puede serle perjudicial , sobre todo 
cuando se recurre á este medio accidentalmente para 
ca lmar a lgún dolor (2). 

(1) P h . Gyoux : En el pasaje citado. 
(2) E n estos casos tan f recuentes en la p r i m e r a infancia, las 

mecidas son uno de los medios más eficaces p a r a calmar al 

Sucede con frecuencia que las n iñeras y nodrizas 

para l ibrarse más pronto de u n a tarea fastidiosa, 

mecen á los niños á pesar de la prohibición que se les 

haya hecho . 

Pa r a hacer perder al niño la mala costumbre de 

las mecidas , se van disminuyendo éstas poco á 

poco, sin hace r caso, si el niño llora en los p r imeros 

días. 

También pueden suprimirse las mecidas de una 

vez. 

Es seguro que el niño l lorará fuer te pero al fin can-

sado de l lorar se quedará dormido . 

Los médicos censuran también esos cantos monóto-

nos que las nodrizas de todos, los países emplean para 

llamar el sueño sobre las pupilas del n iño. 

Hasta hay algunos que af i rman que el sueño es 

provocado por la fat iga que esos cantos producen en 

el cerebro. 

Otros pre tenden que ese ruido que hiere los oídos y 

va disminuyendo insensiblemente determina una ligera subida de sangre al cerebro. 
Por el contrar io el doctor Seraine, apoyándose en 

Platón y Galeno, recomienda esta práct ica. « Las damas griegas, dice Platón, tomaban á sus 

niño, según hemos tenido ocasión de observar p rop ia espe-
riencia. 



hijos en brazos y los dormían no en silencio sino can-
tando con dulzura. » 

El doctor Seraine dice por su parte : 

« Lo mejor seguramente es volver á esta costumbre 
que aconseja igualmente Galeno. Y luego añade las 
siguientes palabras : 

» Las mecidas pueden compararse al movimiento 
de un navio agitado por las olas. Si los hombres 
robustos no pueden soportarlo¿ cómo queréis que 
pueda ser útil á un n iño? Dormidlo más bien cantán-
dole una bella canción (1). » 

Á pesar de lo dicho, no se puede af i rmar que el 
doctor Seraine apruebe que se duerma al niño en los 
brazos. 

El doctor Gyoux, hablando de los cantos de las 
nodrizas, se limita á escribir que no aprueba esta 
costumbre y que cree « que debe dormirse á los niños 
sin recurrir á ninguna tentativa de esta índole v se 
conseguirá siempre con tal que se tenga voluntad 
enérgica y perseverante » (2). 

Esto no quita para que esta clase de canciones ocu-
pen un puesto importante en los cantos nacionales de 
todos los países. Se las encuentra hasta en los pueblos 
más salvajes. 

S R Í ¡ : T ' S c r a i " E : B E L A S A N T É D É S L L C T I U P * g 74 U) Ph . Gyoux : Education de Vénfant, pág. 61 y 62. 

A d e m á s (le l o d i c h o , en v i s t a d e l a s f r e c u e n t e s c o n -

t r a d i c c i o n e s d e l o s m é d i c o s y e n v i s t a s o b r e t o d o d e 

l a e x p e r i e n c i a d e t a n t o s s i g l o s , e s t a m o s p o r c r e e r q u e 

m u c h o s d e l o s p e l i g r o s q u e s e i n v o c a n s o n m á s i m a g i -

n a r i o s q u e r e a l e s . 



C A P I T U L O I I I 

S u e ñ o 

I 
M E D I O F A V O R A B L E A L S U E Ñ O 

La mayor par te de las nodrizas tienen la ma la cos-
tumbre de acostar á los niños consigo en la cama. 

De esta suerte, claro es, no tienen que molestarse 
pa ra prestar le los cuidados que pueda rec lamar du-
rante la noche. 

Esto es sumamente censurable. En efecto, el calor 
y fal ta de aire que resultan de la vecindad de la no-
driza, la ampl i tud de los cobertores y la a l tu ra de las 
a lmohadas , causan al n iño une especie de sueño coma-
toso. Las mismas madres se suelen engañar f recuen-
temente y toman esto como señal inequívoca de 
bienestar . 

Sin embargo , no h a y nada tan peligroso cómo esta 
costumbre. 

Si las pesadas ropas de cama tapan la respiración 
del niño, ó bien una a lmohada que se descompone, ó 
por último si la madre en medio de la inconsciencia 
del sueño se vuelve y cae sobre él, la pobre cr iatura 

sorprendida en pleno sueño no podrá defenderse de 

la asfixia y ha l l a r á una muerte segura. 

El doctor Donné dice que h a visto dos niños aho-

gados de esta suerte y ¿quién de entre nuestros lectores 

no habrá oído referir ó visto algún caso semejante? 

Si hicieran fal ta otras razones, se podría agregar 

que no siendo la cama grande apropiada á la es ta tura 

del niño, éste se ha de encontrar ma l en e l la ; además , 

envuelto como se hal la en los pañales, t end rá exceso 

de calor y estará bañado en sudor ; por o t r a par te , 

hallándose pegado su cuerpecito á otro mucho mayor , 

lia de respirar un aire viciado y malo. 

Hay además otro grave inconveniente y es que de 

esta suerte ni el niño, ni la madre ó n iñera pueden 

dormir bien y con sosiego, pues ella tendrá un sueño 

intranquilo y aquél se desper tará á cada movimiento 

de la misma. 

El niño sólo puede encont ra r la calma, el bienestar 

y la seguridad necesaria en su cuna. 

« Es pues una regla invar iable que el niño debe 

dormir en su cama propia y que es preciso acostum-

brar lo á que permanezca en ella t ranqui lo , has ta que 

sobrevenga el sueño. 

Este precepto es tal vez más necesario cuando se 

trata de niños delicados y enfermizos » (1). 

(1) D. r Donné : Conseils aux méres, pag . "226 y 227. 



Es también perjudicial p a r a el niño dormir en la 
falda ó en los brazos de su nodriza ó de otra persona. 
Aparte de que se encuentra en u n a posición incómoda 
que sólo le permite tener un sueño febril, el menor 
movimiento le despierta. 

« El calor del cuerpo — dice el citado doctor — le 
ahoga , las posturas viciosas per judican al desarrollo 
regular de sus miembros ; el sueño es menos profundo 
y menos reparador ( i) . » 

El que h a dormido, durante su vida, en un sillón, 
car rua je , etc., es decir fuera de su cama, no podrá 
menos de recordar lo molido y lleno de dolores que se 
h a b r á despertado y por ahí podrá fácilmente formarse 
una idea de lo que puede ser el sueño en malas con-
diciones p a r a un ser más débil , más delicado y más 
susceptible que una persona mayor . 

Hay madres , que si bien acuestan á sus hijos en la 
cuna, los duermen en su regazo ; pero por m u c h a 
delicadeza que pongan p a r a depositarlo una vez dor-
mido, el niño se despierta y g r i t a ; de suerte que hay 
que mecerlo de nuevo p a r a que vuelva á dormirse. Á 
veces en este tejer y destejer se pasan horas y horas 
con perjuicio para la madre y el hi jo . 

El citado doctor Donné, de acuerdo con los demás 
médicos y con la experiencia universal, cita su propio 

(1) D.r Donné : Conseils aux méres, p ag . 226 y 227. 

ejemplo para enseñar á vencer la obstinación del 

niño y su consejo tiene la venta ja de ser apl icable en 

toda ocasión. 

« El niño, dice, hab ía acabado, como no puede 
menos de suceder en semejantes casos, por desper-
tarse sin cesar y pasaba así la mayor pa r t e de la 
noche en estas al ternativas de sueño y de vigilia, no 
durmiendo verdaderamente sino en los brazos ó en la 
falda de su niñera . Este método vicioso continuó has ta 

los seis meses. 
» Hacíase urgente una reforma y he aquí como se 

llevó á cabo : 
» Hice colocar al niño enteramente despierto en 

la cuna á la hora en que se tenía costumbre de 

acos ta r lo ; encolerizóse g randemente , g r i t ó , lloró 

y dió pruebas de la mayor desesperación ; su 

cuerpo estaba lleno de sudor y el agua corría por su 

rostro. 

Yo permanecí jun to á su c a m a ; poco á poco se fué 

calmando y pareció resignarse con su suer te ; sin em-

bargo, tardó una ho ra en dormirse el pr imer día. La 

noche se pasó mucho mejor y el niño se mostró 

menos exigente. 

» Al día siguiente, idénticas medidas produjeron 

idénticos gritos ele dolor, pero al cabo de media ho ra 

todo estaba acabado y el niño dormía. El tercer día 

fué asunto de un cuarto de ho ra y desde entonces no 



h a habido nunca la menor dificultad para acostarlo 
despierto » (1). 

Los médicos aconsejan á las madres que no paseen 
á los niños cuando lloran durante la noche. 

Con tal que se tenga la seguridad de que no les 
duele nada, vale más dejar los l lorar . 

Sin embargo, si ocurriese que el niño á fuerza de 
l lorar se viese presa de fuer te agitación ó temblor 
nervioso, sería bueno tomarle un momento en brazos y 
esforzarse por calmarle sin necesidad, no obstante, 
de salir de la c a m a para coger frío. Este paroxismo de 
cólera ne se observa en los niños con m u c h a fre-
cuencia. 

Las madres tienen generalmente la debilidad de 
dejarse impresionar por los gri tos de los niños y de 
a la rmarse sin fundamento . 

Las nodrizas y niñeras se muest ran tan poco razo-
nables como las madres , ya porque les molesten los 
gritos, ya porque teman que les regañen, ya por el 
afán de mostrarse celosas. 

El niño, tan pronto como está en estado de com-
prender , explota esta disposición para imponer su 
voluntad. 

Si hemos de creer á personas competentes y si lo 

que se observa no es una ilusión, desde sus pr imeros 

(1) D.r Donné : Conseils aux mères, pág . 230 y 232. 

días tiene una comprensión suficiente para t iranizar á 

cuantos le rodean (1). 

Por una par te es fácil conformarse á las instruccio-
nes del doctor Donné, ó sea resistir al niño sin dejarse 
conmover por sus gritos. 

Por o t ra , puede uno tranquil izarse con respecto á 
esto, leyendo lo que dice el doctor Hufeland. 

« Los gri tos de los niños lejos de ser contrarios á la 
naturaleza, son muy útiles y conformes á la misma. 

» Son un medio de desarrol lar y perfeccionar el 
aparato respiratorio. De donde se sigue que impedi r 
constantemente á un niño l lorar , es querer que tenga, 
el pecho débil y que se vea m á s t a r d e sujeto á enfer-
medades de los órganos contenidos en el mismo. 

» Pero aun admit iendo que tengan por causa real 
un malestar ó dolor, ellos son con m u c h a frecuencia 
el mejor medio p a r a a le jar la causa que los provoca. 

» Así uno de los motivos que incitan más f recuen-
temente los n iños á l lorar es la acumulación de viento 
que comprime el d i a f r agma de alto á aba jo y que ya 
por esta impulsión, ya por los dolores que determina, 

(1) E s t a m o s en te ramente de acuerdo con esto y hemos podido 
comprobarlo con nuestra propia experiencia. Uno de nues t ros 
hijos nació con una pequeña hernia que no tardó en desapa-
recer . El médico nos aconsejó que no le dejásemos l lorar y el 
niño llegó á hacerse cargo «le la situación de tal suerte que nos 
hizo pasa r en los primeros meses la pena negra , como vulgar-
mente se dice. 

(N. del T.) 



obliga al n iño á respi rar con más fuerza, ó en otros 
términos á gr i tar , lo cual es el medio más seguro de 
repar t i r dicho viento de un modo uniforme en el bajo 
vientre. 

» La aglomeración de mucosidades ó las conges-
tiones de sangre en los pulmones son otra de las 
causas de los gr i tos ; pero t ampoco en estos casos hay 
remedio alguno más seguro que la acción de gr i ta r . ' 

» Aun en los casos bas tante frecuentes en que los 
gritos de los niños dependen de una dificultad de 
circulación en las par tes interiores y del malestar que 
de esto resulta, n ingún medio obra con más eficacia 
que los gritos, precisamente porque aceleran la mar-
cha de los humores . 

« La acción de gri tar , considerada desde el punto 
de vista de los fenómenos generales que produce, 
tiene resultados m u y ventajosos y has ta necesarios. 

» Es el único movimiento que el niño puede e j ecu -
tar desde los pr imeros momentos de la v ida : ella 
reanima la circulación de la sangre , hace más uni-
forme la distribución de los humores , favorece la 
digestión, la nutr ición y el crecimiento del c u e r p o ; 
disipa las congestiones en el bajo vientre, sirve dé 
auxiliar á todas la secreciones y especialmente al 
sudor ó transpiración ag lomerada , que desempeña 
tan importante papel en la economía. 

<• En una palabra , encuentro perfectamente jus to el 

adagio popular que dice « que no hay mucho que 

esperar de los niños que no l loran. » 

Á las antedichas razones agrega el sabio doctor la 
siguiente consideración de orden diferente : 

« He notado siempre que los niños que se pone 
mayor cuidado en que griten ó lloren menos, son los 
que más gri tan, mientras que los que se ven en este 
punto á merced de su albedrío, acaban por perder 

dicha costumbre (1). » 
Los doctores franceses, sin en t ra r en esos detalles 

circunstanciados, dicen sin embargo lo bastante p a r a 

confirmar las aserciones del doctor I lufeland. 

ún icamente prescriben que procure uno cerciorarse 

de si los gritos proceden del frío ó hambre , de la pica-

dura de un alfiler ó de un insecto, de una mala pos-

tu ra , del estado de suciedad, de las escoriaciones de la 

piel ó de alguna otra causa externa ó in terna. 

Éstas son al mismo tiempo causas de insomnio. 

Caso de que la madre no acierte en sus investiga-

ciones, debe avisar al médico. 

« Á excepción de la necesidad de excreción que se 

facilita por medio de lavativas, las causas internas de 

los insomnios son todas del dominio del médico, á 

quien se debe l lamar sin tardanza » (2). 

( 1 ) Doctor Hufeland : libro citado, pág . 57 y siguientes. 
(2) Ph . Gyoux: Éducation de l'enfant, pag . b7. 



El niño tiene la facultad de dormir en medio del 
ru ido , lo cual es bien fácil de observar en las grandes 
poblaciones y en las calles de mayor tránsito. 

Los médicos recomiendan que uo se debilite ó 
a t enúe esta facultad preciosa tomando demasiadas 
precauciones pa ra proteger su sueño. Se puede, dicen ir 
y venir , sin apaga r el ruido de los pasos, abr i r y cerrar 
puer tas y hablar en voz alta. 

« El t iempo de su sueño es casi s iempre el único 
momen to de libertad p a r a l a s personas que le cu idan-
te convertiría por el contrario en t iempo de esclavi-
tud para toda la gente de la casa, si se viese conde-
nada al silencio » (i). 

El doctor Gyoux y el doctor Donné alegan otras 
razones. Uno y otro pretenden que su sueño no es po r 
eso ni más tranquilo ni más reparador . 

Añaden ambos, además, que todos los cuidados que 
se adoptasen para rodear su reposo de un p rofundo 
silencio, no har ía sino per judicar le , pues ext remaría 
su sensibilidad. 

Entonces el menor ruido bastar ía para desper tar le 
y asi por cualquier circunstancia imprevis ta se vería 
pr ivado de todo descanso. 

Por otra parte, los mil accidentes de la v idadomés-

( i ) M.me Mihe t -Robine t y el doctor Au-
pa - , 682. " 61 a o c t o r A l 1 ' * : Libro citado, 

tica, la menor torpeza, v. g. la caída de una silla, le 

causarían una conmoción tanto más penosa y violenta, 

cuanto más acos tumbrado estuviese al silencio. 

Esto no quiere decir que el niño haya de poder 

dormir en una habi tación donde se reciba m u c h a 

gente ; en este caso, más que el ruido, le per judicar ía 

el aire viciado par tanta respiración. 

Algunas madres suelen hacer lo que acabamos de 

censurar en al pár rafo anterior, aduciendo como pre-

texto el deseo de poder vigilar de cerca el sueño de 

sus hijos. Están en un error y ya hemos visto lo que 

hay que pensar acerca de esto. 

La madre de poca edad y experiencia se encuentra 

á veces embarazada para poner en práct ica estas doc-

tas teorías de los libros. 

Es preciso que no se a tormente y q u e observe sobre 

todo las condiciones del t emperamento de su hi jo . Hay 

niños á quienes el ruido no quita el sueño y otros á 

quienes sucede lo contrario. 

Si ella comprende que el silencio le es favorable ya 

.pie no necesario, h a r á mal en hacer ruido para acos-

tumbrarle á o t ra cosa. 

Diar iamente tiene lugar un fenómeno raro . Niños 

que duermen, como vulgarmente se dice á pierna 

suelta, al aire libre, en medio del rodar de los coches, 

de los gri tos de los vendedores y de los mil ruidos de 

la calle, se despiertan en la casa al menor ruido. 



Acaso proviene esto de que la calle está siempre 
agitada y ruidosa en su estado normal , mientras que 
en su dormitorio reina genera lmente un silencio rela-
tivo. Confirma esta suposición el ver que una persona 
acos tumbrada á dormir en medio del ruido ordinario, 
se despierta inmedia tamente que este ruido cesa acci-
dentalmente. 

El doctor Donné añade (1): 

« No hay que ex t remar este sistema ni hacer volun-
ta r iamente ruido junto á un niño que d u e r m e : mis 
observaciones se limitan á recomendar el no abste-
nerse de ir y venir ó en t ra r en la habitación del 
niño, etc. » 

P o r su parte el doctor Seraine, contradiciendo á 
sabiendas á su compañero , escribe á su vez: 

« El sistema nervioso de los niños es muy impre-
sionable; el despertar los de u n modo inusitado puede 
acar rear funestos accidentes, como convulsiones, y 
seguramente , vale más cuidar de que duerman con 
silencio que turbar su sueño con conversaciones rui-
dosas, con idas y venidas continuas, y cerrando y 
abriendo puertas y ventanas sin precaución a lguna» (2). 

En realidad, creemos lo más prudente y lógico hablar 
poco y más b a j o que de ordinario, no ir y venir sino 

(1) A. Donné : Conseils aux mères, p ág . 232. 
(2) Doctor Seraine : De la santé des petits enfants, pág. 73. 

lo preciso y cerrar las puer tas y ventanas con sua-

vidad. 

Por la noche es costumbre dejar encendida en el 
dormitorio una mar iposa . Sin embargo, el n iño duerme 
mejor y más apaciblemente en las t inieblas. Por lo 
tanto no se le debe acos tumbrar á dormir con luz, 
pues más tarde tendrá miedo 
y no quer rá dormirse á oscuras. 

Se alega como razón que la 
mariposa es necesaria, á causa 
de los cuidados que el niño 
reclama por la noche. Esta 
razón no es sólida; nada hay 
más fácil que encender luz 
cuando hace falta. Por lo 
demás no hay que ocuparse 
del niño generalmente sino F ig .67 . -Mar iposa (vaueuse) . 

una vez en la noche. 

Dícese también que la mar iposa sirve para mantener 
caliente el agua que mantiene el calor del biberón. En 
este caso se debe escoger una mariposa ó lampari l la 
opaca. 

Queda aun que exponer o t ra razón; y es que la . 
madre ó nodriza acos tumbradas á tener luz durante la 
noche no podrían pasar sin ella. Pero á esto se con-
testa que debe sacrificarse todo al interés del niño, 
mucho más tratándose de una manía. 



El cuerpo tiene necesidad de la oscuridad para sa-
borear las dulzuras del sueño reparador . 

Está en efecto demostrado que la luz calienta( la 
sangre y fat iga el sistema nervioso; y esto no se apre-
cia en su verdadero valor sino cuando se está grave-
mente enfermo. 

Si á pesar de todo se desea dormir con luz, hay que 
p rocura r al menos que el niño due rma á oscuras du-
rante las p r imeras horas de la noche. 

II 

D U R A C I Ó N D E L S U E N O 

Si desea uno penet rarse de lo que es el sueño para 
el niño es preciso leer lo que dice Hufeland : 

« El sueño debe colocarse en la misma categoría 
que el comer y el beber ; y aun es más importante . En 
efecto, sustrae al niño duran te algún t iempo á todas 
las excitaciones del exterior , aun á las del a lma, y 
permite así á las fuerzas r epa ra r sus pérdidas. Calma 
la circulación, de ja al al imento t iempo para incorpo-
rarse á la sangre y da á los materiales alibles lugar 
pa ra que se distribuyan de un modo regular . La pos-
tura horizontal que exige y que disminuye la presión 
hace el desarrollo más uniforme. Por úl t imo regula-
riza las secreciones y contribuye de este modo á puri-

ficar la sangre. En una palabra , responde á todas las 

necesidades de esta edad. » 

Consecuente con su sistema, aconseja que se deje dor-

mir al niño todo el tiempo que lo necesite su naturaleza . 

En esto se apar ta del parecer de otros doctores que 

recomiendan que á part i r de los dos años se debe pri-

var al niño poco á poco del sueño diurno. 

El doctor Donné pretende que el sueño va siendo 

cada vez menos útil á medida que el niño crece y que 

llega una época en que el sueño del día es más per ju-

dicial que ventajoso. 
La razón que da es que se hace dormir al niño, por 

ejemplo de u n a á tres, que es la mejor ho ra pa ra el 
paseo en ciertos • climas poco cálidos y sobre todo en 
invierno. 

El doctor Gyoux sigue la misma opinión que Hufe-

land con respecto al sueño. 

« Hay que dejar al niño que se satisfaga plena-

mente, porque no hay nada que contr ibuya más que 

el sueño á su crecimiento y salud » (1). 

Sin embargo, en la pág ina siguiente dice que al cum-

plir los dos años se debe pr ivar al niño poco á poco 

del sueño durante el día. 

El doctor Brochard se muestra también al parecer 

partidario de este sistema. 

(1) Doctor Gyoux : Éducation de l'enfant, pág. 63. 



No obstante, encontramos en él una novedad y un 
consejo que nos parece excelente, y que parece indi-
car que es favorable á la siesta. 

« Guando se tiene ja rd ín ó se habi ta en el campo, se 
puede, si el clima y la t empera tura lo permiten, sus-
pender de un árbol una h a m a c a para que duerma el 
niño entre día . Este sueño al aire libre es muy fortifi-
cante » (1). 

Á falta de jardín se pueden procurar al niño las ven-
ta jas equivalentes, abriendo, en los días buenos, las 
ventanas de la habitación donde duerme. 

El aire del día no ejerce nunca la influencia per ju-
dicial del de la tarde y sobre todo del de la noche. 
Basta cerrar las ventanas al caer la tarde . 

El doctor Seraine sigue la misma opinión que el 
doctor Hufeland y dice muy juiciosamente : 

« Es preciso escuchar la voz de la naturaleza, dejar 
dormir al niño cuando lo necesita y no hacer esfuerzos 
para someterle á una regla artificial » (2). 

Éste es el mismo pensamiento de l lufeland, expre-
sado en otras palabras . 

.4 decir verdad, el niño mues t r a tan poca inclinación 
al sueño, que más cuesta el acostarlo que el tenerlo 
levantado. 

(1) Doctor Brocha rá : Guide pratique de la jeune mere, pág . 
31 y 32. 

(2) Doctor Sera ine : De la santé des 2)etils enfants, pág . 71. 

El recién nacido duerme día y noche casi constante-
mente; apenas se despierta pa ra tomar el a l imento 
que le es necesario. 

Hufeland declara que está convencido de que se 
haría mor i r á un recién nacido, haciéndole velar du-
rante veinte y cuatro horas . 

El insomnio es s iempre en el niño indicio de una 
indisposición ser ia ; ¡ tan imperiosa es en él la necesi-
dad de dormi r ! 

Por consiguiente, si no hay ninguna causa accidental 
que le impida dormir, es preciso inmedia tamente 
l lamar al médico. 

« Digo, repite Hufeland, que es muy buena señal 
cuando un niño duerme mucho y t ranqui lamente y que 
se debe dejarle gozar de su sueño saludable el mayor 
espacio de tiempo posible. » 

Ciertos médicos, al aconsejar que á par t i r de cier ta 
edad se impida al niño dormir , no han considerado la 
cuestión desde su verdadero punto de vista. 

En realidad la siesta no es nunca per judicial por sí 
misma, sino cuando se hace con detrimento del sueño 
nocturno. 

Se ven ciertos niños débiles y flojos, sin apeti to ni 
actividad, para quienes la siesta es una necesidad aun 
en edad algo más avanzada, precisamente porque se 
acuestan demasiado ta rde y no se les deja dormir pol-
la noche t ranqui lamente el tiempo necesario. En ellos 

10. 



el sueño diurno es un resultado y no una causa. 

Así, en tales casos, si se hace que el niño due rma por 
la noche lo necesario, desaparecerá pronto la necesi-
dad de dormir durante el día. 

Sólo que p a r a obtener este cambio será preciso recu-
rr i r al sistema del doctor Donné, es decir habrá que 
pr ivar al niño de todo sueño duran te el día, cualquiera 
que sea el malestar que sienta. El exceso de fat iga le 
ha rá sucumbir al sueño tan pronto como se acueste. 

Por más que diga el doctor Donné, la siesta no im-
pide el paseo; el niño duerme por la m a ñ a n a á horas 
en que no se sale. 

En t iempo de fuer tes calores, las horas de la siesta no 
pueden en modo alguno destinarse al paseo. 

En cuanto al invierno, como el niño se despierta 
tarde del pr imer sueño ó siesta de la m a ñ a n a , no 
siente tan pronto la necesidad de dormir y hay tiempo 
sobrado de sacarle á paseo. 

En la Flandes francesa, la cos tumbre de la siesta, 
vestigio de la dominación española, h a quedado tan 
ar ra igada , que viejos y niños, únicos que tienen 
t iempo, la observan religiosamente. 

Los pr imeros ganan con ella una longevidad sana y 
los segundos un vigor notable. 

Está observado que los niños sometidos á este régi-
men son menos nerviosos, menos fébriles que los 
demás en igualdad de condiciones. 

Este apaciguamiento de los nervios, esta calma de la 
sangre son de tal suerte el resultado del sueño diurno, 
que los pierden tan pronto como se les priva de él. 

El niño se acuesta vestido y despierto en una habi -
tación aislada y oscura : únicamente se pone sobre sus 
pies algún abrigo. No es preciso que la siesta tenga 
lugar á una ho ra de terminada , pero es bueno que baya 
cierta regular idad todos los días. La duración de la sies-
ta depende de la organización del niño y se puede pro-
longar la costumbre todo el t iempo que sea posible. 

Á v e c e s s e v e n n i ñ o s d e s e i s a ñ o s q u e d u e r m e n e n t r e 

d í a u n a s d o s h o r a s . 

Los médicos recomiendan que se acueste el niño á 
las siete hasta la edad de seis años, y desaprueban 
que se les deje velar ni aun accidentalmente. 

S i n e m b a r g o , e n e s t o c o m o e n t o d o h a y q u e t e n e r e n 

c u e n t a l a s c i r c u n s t a n c i a s , l a e s t a c i ó n , e t c . (1 ) . 

(1) Humos tenido recientemente la ocasión de experimentar la 
necesidad de la siesta en los niños y el poco fundamento de los 
médicos que aconse jan que se impida al niño dormirla á part i r 
de los dos años . Uno de nuestros hijos, al que ya hemos hecho 
referencia , y que cuenta hoy unos 25 meses de edad, tiene la cos-
tumbre a r ra igada do dormir al modiodia por lo menos dos horas . 
No hace mucho y creyendo que de esta suerte se dormir ía m á s 
temprano y estar ía más t ranquilo por la noche, t ra tamos de impe-
dirle dormir siesta. Como es 'na tura l , al l legar las seis de la tarde 
se caía de sueño; una vez acostado después de comer, observa-
mos que su sueño era muy intranquilo y que á cada momento se 
desper taba inquieto y l lorando. Restablecimos inmedia tamente la 
costumbre de la siesta. Todos los dias duerme unas dos horas 
por lo m e n o s ; pasa la noche t ranqu i lamente en un sueño, y tiene 
un apetito que no hay más que desear . (N. del T.) 



T E R C E R A P A R T E 
LOS CUIDADOS DE L A LIMPIEZA 

I 

CAPÍTULO PRIMERO 

Aseo del recién nacido. 

I 

U T E N S I L I O S N E C E S A R I O S 

Se necesi tan p a r a el recie'n nac ido cierto n ú m e r o de 

objetos , que sirven en todo t iempo pa ra la toilette del 

pequen uelo. 

P r i m e r a m e n t e hacen fa l ta una silla b a j a y un t abu-

rete para apoyar el pie. 

Colocada la m a d r e ó nodr iza en una silla a l ta , es tar ía 

de seguro incómoda y el n iño no podr í a menos de 

sent ir la incomodidad de s e m e j a n t e pos tu r a . 

Sin e m b a r g o , m u c h a s m u j e r e s pref ieren al t abu re t e 

el t ravesaño de una silla, pues el asiento de ésta les 

s i rve al mismo t iempo de mes i ta pa ra colocar los obje-

tos que h a n de neces i t a r . 

También es m u y conveniente ponerse pa ra l a ci tada 

operación un de lanta l de caucho ó de hule , á fin de 

preservar sus vest idos . 

Las que carecen de este delantal se ponen una 

toalla s implemente . 

De todos modos debemos adver t i r que no es conve-

niente el que la del icada ca rne del n iño se encuen t re 

en contacto con la glacial superficie de la r e f e r ida te la 

impe rmeab le . 

M.me Mil let-Robinet aconse ja t omar una a l m o h a d a y 

colocarla sobre las rodi l las , p a r a a r r eg l a r al n iño 

cuando es pequeño . 

Aunque este medio no es m u y prác t i co q u e d iga -

mos ; puede sin e m b a r g o emplea r se , si se desea . 

Sin e m b a r g o , h e m o s de adver t i r que los méd icos no 

se m u e s t r a n m u y favorables á este s i s tema, y a porque 

creen que el n iño está m á s expuesto á su f r i r a l g u n a 

caída, ya p o r q u e t emen que la a l m o h a d a se moje y 

cont ra iga h u m e d a d y mal olor. 

Los paña le s , mant i l las , j ubones , camisa y en g e n e -

ral Cuanto sirve para vestir al n iño, se debe colocar en 

un g r a n canasti l lo ó azafa te , m á s ó menos r i c a m e n t e 

guarnec ido y a d o r n a d o según los medios y el gusto de 

cada uno. 

Alrededor y en el interior de dicho canast i l lo h a y 

acericos pa ra los alf i leres, así como también bolsillos 

p a r a los demás obje tos pequeños . 

No obstante , es m u c h o me jo r y l lena m u y bien su 



objeto un simple canastillo de mimbres alto y recto, 
pues en él es fácil revolver y buscar lo que se nece-
si ta. 

Aunque en las canastillas de lujo hechas ad hoc hay 
bolsillos p reparados p a r a las esponjas , cepillo de la 
cabeza, etc., hay que guardarse bien de colocar en los 
mismos dichos objetos, una vez que han servido, 
porque manchar ían y echar ían á perder el forro de la 
canasti l la así como los demás objetos que contiene. 

En el acerico no se pondrán alfileres ordinarios, 
que no entran para nada en la toilette del pequeño. 

En cuanto á los alfileres de nodriza ó imperdibles, 
vale m á s colocarlos en una caj i ta destinada expresa-
mente para ellos. 

Se venden por docenas y por cajas y los h a y de tres 
t amaños . Los más pequeños sirven para suje tar los 
juboncil los y los más grandes pa ra las mantillas. 

Adjunto verán nuestras lectoras un lindo modelo de 
canasti l la de crist ianar, ado rnada y p repa rada con en-
cajes, puntil las bordadas , etc. 

P a r a los toallas ó paños de mano, se emplea un 
mueblecito de dos pies, especie de secadero que es 
muy cómodo. 

Debe tenerse cuidado de colocar separadamente en 
cada uno de los palos ó travesaños del mismo las 
toallas que sirven para la cara y las que se destinan 
p a r a el cuerpo del n iño. 
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Deben prepara rse también para el niño dos espon-

as finas, cuidando de no dejar las en el a lgua mucho 



t iempo porque se echarían á perder . Dichas esponjas 

se colocan, una vez (pie han servido, bien en una 

redecilla, bien en una vejiga ó mejor en una concha. 

Lo mismo debe hacerse con el j abón que se conserva 

muy bien en dichas conchas . 

F i g . O'J. — S e c a d e r o . 

P a r a l impiar la cabeza del niño se usa un cepillo 

redondo de g rama . 

Muchas madres se asustan al oir hablar de seme-

jante cepillo. 

Sin embargo, si se lijasen un poco, verían que el 

contacto de la fina peinilla de marfil ó de cuerno que 

emplean sin escrúpulo, es mucho más rudo, y el ce-
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pillo de crin ó cerda no l impia suficientemente el 

cuero cabelludo. 

El peine ó peinilla en cuestión, el bat idor y el ce-
pillo de cerda sólo se emplean más adelante, cuando 
los cabellos son suficientemente largos. 

Es conveniente emplear dos palanganas , u n a p a r a 
la par te superior y o t ra p a r a la par le inferior del 
cuerpo. 

En la actualidad se fabrican unas pa langanas espe-
ciales pa ra niños, cuyo interior se hal la dividido en 
dos porciones. 

Esta disposición es más ingeniosa que útil y no 
creemos que se p ropague mucho un recipiente, que 
sólo ofrece una aparente comodidad. 

Los polvos de almidón, licopodio, ó arroz que se 
aplican al niño con una bor la despue's de cada lava-
torio, se tienen genera lmente en una caj i ta de car tón 
ó metal . 

Entre todas estas clases de polvos, los mejores son 
los de almidón por ser más absorbentes . Es preferible 
prepar los por sí mismo, para evitar falsificaciones. 

Pa r a esto basta pulverizar el a lmidón ordinario con 
un mor te ro ú otra cosa análoga, y despue's sé pasan 
por un tamiz. 

De esta suerte no hay que temer mezclas per judi -
ciales, que irri ten la piel del niño. 

El jabón blanco simple es mejor y más sano que 
i i 



todos los jabones per fumados , po r muy higiénicos que 

parezcan. 

Es muy conveniente colocar todos estos utensilios 
sobre una mesilla ordinaria al alcance de la mano. 

La toilette del niño debe hacerse siempre delante del 
fuego, excepto cuando hace bastante calor . 

M.me Millet-Robinet recomienda un vaso de noche 
á la polonesa, de gu ta -percha ; 
pero es poco usado. 

La vulgar escupidera de loza 
es sin embargo la más usada 
p a r a niños de todas condi-
ciones. 

F i e . 7 0 . — V a s o d e n o c h e . 

Cualquiera que sea su ma-

ter ia , deben siempre tener la misma forma, es decir 

angostos por ar r iba y anchos por aba jo , pa ra que el 

niño no pueda volcarlos. 

La misma autora da el modelo de un cesto p a r a 

calentar la ropa del n iño. Estos cestos se hacen de pa ja 

enrol lada ó torcida. 

« No t ienen fondo y la aber tura superior lleva una 

t apadera suelta. 

» En su interior, hacia la par te más ancha ó sea 

hacia el punto A, se hal la una especie de enrejado de 

m a d e r a , sore el que se depositan los objetos que se 

quieren calentar , colocando deba jo de ellos un pedazo 

de lela malo, por si se tuesta. 

» Se coloca en el suelo un hornillo de carbón y 

encima el cesto susodicho. » 

No se necesita ser muy lince pa ra comprender las 

desventajas de este mueble, que desde luego no nos 

F i g . 71 . — C e s t o p a r a s e c a r r o p a . 

parece muy útil y que puede en ocasiones acar rear 
malas consecuencias. 

Lo mejor y más derecho es colocar los pañales y 
demás que han de servir, en el respaldo de una silla 
delante del fuego. 



II 

P R I M E R O S C U I D A D O S 

El niño recibe los pr imeros cuidados de manos del 

médico ó de la pa r te ra . 

« Pero como puede m u y bien suceder, dice acer ta-

damente el doctor Brochard, que ni uno ni o t ra estén 

presentes en el momento del a lumbramiento , es bueno 

que todas las mujeres sepan lo que hay que hacer en 

semejantes casos. 

» Lo pr imero que hay que hacer es impedir que el 

niño permanezca entre la sangre y los líquidos de 

todas suertes que se acumulan en el lecho. 

» Pa r a esto se le levanta, s e le desembaraza del 

cordón umbil ical , si lo t iene arrol lado al cuello, se le 

acuesta de lado en un paña l limpio, dejándolo en 

comunicación con su m a d r e ; después se le fricciona 

suavemente el pecho con un lienzo caliente has ta que 

comience á gri tar . Una vez establecida la respiración 

no corre ya peligro (1). » 

El doctor Brochard se l imita á decir que el médico 

se encarga de lo demás ; pero m a d a m a Millet-Robinet 

(1) D.f Brochard : Guide pratique de lajeunemére, pág. 41. 
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y el doctor Allix creen conveniente entrar en más a m -

plios detalles : 

« Se empieza, dicen, por operar una ligera presión 
sobre el cordón, pa ra quitar la serosidad que pueda 
contener; después se hace una l igadura con varios 
hilos reunidos y encerados, á unos seis centímetros 
próximamente del origen ó nacimiento del cordón en 
el vientre del niño. Es preciso que la l igadura esté 
muy fuer te y bien hecha . 

» Después se corta el cordón con unas t i jeras á 
unos cuat ro centímetros por encima de la l igadura íes 
decir á unos diez centímetros del ombligo del niño) y 
se levanta al recién nacido. 

» P a r a mayor seguridad y limpieza se pueden hace r 
dos l igaduras ; la pr imera como acabamos de decir y 
la segunda á seis centímetros de la pr imera , y se corta 
el cordón entre las dos l igaduras. 

» Antes de l igar el cordón, es bueno asegurarse de 
que la respiración del niño se establece regu la rmente . 

» Si tuviese el rostro morado ó amora tado y no 
gritase, pareciendo como sofocado, se podría cor tar el 
cordón antes de l igarlo y de ja r correr como una ó dos 
cucharadi tas de sangre ; pero no se debe obra r de esta 
suerte sino cuando están muy marcados en el niño los 
síntomas de la apoplegía. 

» Inmedia tamente se desembarazan con .los dedos la 
boca y las narices de las mucosidades que podrían obs-



t r u i r l a s ó i m p e d i r q u e l a r e s p i r a c i ó n s e e s t a b l e c i e s e ; 

s e f r i c c i o n a e l p e c h o c o n l a m a n o y c o n u n l i e n z o e m -

b e b i d o e n v i n a g r e ó a g u a r d i e n t e . T a m b i é n e s m u y 

ú t i l e n e s t o s c a s o s e c h a r b r u s c a m e n t e u n p o c o d e a g u a 

f r í a s o b r e e l c u e r p o d e l r e c i é n n a c i d o . 

»> E s c o n v e n i e n t e i n d i c a r a q u í c o m o d e b e c o g e r s e a l 

n i ñ o e n e l l e c h o d o n d e a c a b a d e n a c e r , p a r a n o e x p o -

n e r s e á d e j a r l e c a e r , a c c i d e n t e q u e o c u r r e c o n f r e c u e n -

c i a , á c a u s a d e l a m a t e r i a v i s c o s a d e q u e e l n i ñ o e s t á 

c u b i e r t o y q u e h a f a c i l i t a d o s u s a l i d a . 

» E s p r e c i s o c o g e r l e c o n u n a m a n o p o r l a n u c a , d e 

m a n e r a q u e l a p a r t e i n f e r i o r d e l a c a b e z a s e e n c u e n t r e 

e n el h u e c o d e l a m a n o ; l a o t r a m a n o s e p a s a p o r 

e n t r e s u s p i e r n e c i t a s , t e n i e n d o c u i d a d o d e poner el 

pulgar entre las piernas; d e e s t a s u e r t e se le l e v a n t a y 

s e l e d e p o s i t a e n e l d e l a n t a l ó f a l d a d e l a p e r s o n a 

e n c a r g a d a d e r e c i b i r l o (1 ) . » 

H a b l a n d o d e l a l i g a d u r a d e l c o r d ó n , el d o c t o r B o u -

c h u t a ñ a d e : 

« E s p r e c i s o , a n t e s d e a p r e t a r e l h i l o , v e r s i n o h a y 

h e r n i a u m b i l i c a l q u e s e p r o l o n g u e e n el e s p e s o r d e l 

c o r d ó n , á fin d e n o h a c e r l a l i g a d u r a c o g i e n d o p a r t e 

d e l o s i n t e s t i n o s l o c u a l o c a s i o n a r í a l a m u e r t e , c o m o 

s e h a v i s t o m á s d e u n a v e z . 
» S i e x i s t e l a h e r n i a , s e r á p r e c i s o r e d u c i r l a c o n el 

(1) M.m o Millet-Robinet y el doctor Allix : libro citado, pág . 77 
y 78. 
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d e d o y m a n t e n e r l a e n s u s i t i o m i e n t r a s s e h a c e l a 

l i g a d u r a ( 1 ) . » 

E l d o c t o r D e h a u t n o a c o n s e j a c o m o o t r o s m u c h o s 

m é d i c o s q u e s e a r r e g l e a l n i ñ o e n e l l e c h o d e s u m a d r e : 

« C e r c a ( le u n a v e n t a n a q u e p u e d a a b r i r s e c o n f a c i -

l i d a d , s e p o n d r á u n a m e s a y s o b r e e s a m e s a u n a a l m o -

h a d a c u b i e r t a c o n u n p a ñ o ó l i e n z o h e c h o s e i s ú o c h o 

d o b l e c e s . E s e d e b e s e r el l e c h o e n q u e ol n i ñ o r e c i b a 

los p r i m e r o s c u i d a d o s (2 ) . » 

N o s o n é s t o s l o s ú n i c o s c u i d a d o s q u e p u e d e n e c e s i t a r 

el n i ñ o e n a u s e n c i a d e l m é d i c o . 

« Si el n i ñ o e s t á d é b i l y d e s c o l o r i d o , f l o j o , f r í o , s i n , 

r e s p i r a c i ó n , p e r o c o n p e r s i s t e n c i a d e l o s l a t i d o s d e l 

c o r a z ó n , h a y a s f i x i a . 

» E s p r e c i s o e n t a l c a s o p r a c t i c a r e n s e g u i d a l a l i g a -

d u r a d e l c o r d ó n , g u a r d á n d o s e b i e n d e d e j a r e s c u r r i r l a 

s a n g r e . 

» C o l ó c a s e el n i ñ o e n v u e l t o e n p a ñ o s c a l i e n t e s 

d e l a n t e d e u n a v e n t a n a a b i e r t a d e p a r e n p a r , d e m o d o 

q u e e l p e c h o y l a c a b e z a r e c i b a n s o l o s d i r e c t a m e n t e l a 

i m p r e s i ó n d e l a i r e . O p é r a n s e f r i c c i o n e s s o b r e el p e c h o 

c o n l a m a n o ó c o n u n l i e n z o e m b e b i d o e n v i n a g r e 

a g u a d o f r í o . 

» T a m b i é n e s u n m e d i o e x c e l e n t e e l a p l i c a r a l g u n o s 

a z o t e s c o n a l g u n a f u e r z a . 
(1) D.i' Bouchut : Hygiènc de la première enfance, pág. 41 y 42. 
(2) D.r Dehaut : Manuel de médecine, pág . 97. 



» Sin dejar de aplicar todos los indicados medios, 
se hace p repa ra r un baño de agua tibia, en el que se 
sumerge al niño tan pronto como comienza á respirar 
un poco. 

» Con frecuencia es preciso insistir en el empleo de 
estos medios y no cansarse, porque á veces sólo se ve 
el resul tado al cabo de una ho ra ó dos. 

» Cuando se ve c laramente que son insuficientes, se 
recur re á la insuflación, p rac t icada por una persona 
que aplique su boca á la del niño, de modo que haga 
pene t ra r el aire en su pecho diferentes veces; en el 
momento en que se sopla h a y que tapar las narices del 
pequeñuelo. 

:> La insuflación no debe ser ni muy prolongada ni 
muy brusca. 

» Después de h a b e r introducido a lguna cantidad de 
aire en el pecho, es preciso detenerse y oprimir éste 
p a r a expeler el aire y s imular la respiración. 

» La insuflación, igualmente que los medios pre-
centes, debe pract icarse largo t iempo antes de renun-
ciar á ella. 

» Los niños nacidos antes de t iempo ó después de 
u n a grave enfermedad de la madre , exigen cuidados 
enteramente par t iculares . 

» Deben ser envueltos en algodón en rama y ex-
puestos á una t empera tu ra bastante elevada. 

« Esto se consigue rodeándolos de botellas de agua 

p j „ 73. _ C o m p r e s i ó n del p e c h o . 

que se observa a lgunas veces en el momento mismo 

del nacimiento del niño. 

(1) Doctor Seraine : De la santé des petitá enfants, pág. 33, 
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caliente y mejor aún colocándolos en una cuna de 

metal dispuesta en fo rma de baño mar ía . (I). » 

tanto que el doctor Se- ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

raine h a pasado en I \ 

silencio y es la he rn i a ' '' 
, f í k . 72. — I n s u f l a c i ó n . 

u m b i l i c a l . 
El doctor Allix habla de ella en estos términos : 

,, La he rn ia umbilical es un vicio de conformación 



» Está caracterizada por la presencia en el ombligo 
de un bulto blando y t ransparente . 

» Este vicio de conformación puede tambie'n pro-
ducirse accidentalmente, más ó menos largo t iempo 
después del nacimiento, en los niños que crecen 
mucbo. Es una hernia que no hace sufr ir al peque-
ñuelo. 

» Sin embargo , es preciso p rocura r curar la , lo cual 
se obtiene reduciendo la hern ia por medio de peque-
ñas compresas de tela de lienzo suje tas por medio de 
una venda, ó por medio de una pequeña pelota de 
algodón en rama cosida al lienzo y sujeta con una 
venda ancha de caucho tejido. 

» La del intestino es menos frecuente en la ingle 
(hernia inguinal!) que en el ombligo. 

» En la ingle es más difícil de curar por la sencilla 
razón de que la reducción ejercida por el vendaje es 
menos fácil. Pero con un poco de paciencia y perseve-
ranc ia se obtiene casi s iempre el fin deseado. 

» Las hernias no impiden b a ñ a r á los n iños ; pero 
p a r a bañar los es preciso quitar el vendaje (1). » 

El doctor Brochard prescribe igualmente la com-
presa sujeta con la venda ordinar ia ; pero ordena ade-
más que esté empapada en vino rojo, en el que se haya 
hecho hervir corteza de encina. 

(1) M.™ Millet-Robinet; l ib ro c i tado pág . 246 y 2í~. 

Desaprueba a l tamente el vendaje especial que ponen 

los ortopédicos ó aparat is tas , a legando que dicho ven-

daje hiere al n iño y le hace sufr ir , mientras que la 

simple compresa procura el mismo resultado sin causar 

dolor. 

El doctor Seraine menciona además dos casos dis-

tintos en que se debe recurr i r s iempre al médico. 

Hablando luego de los vicios de conformación que 

se deben investigar, añade : 

« El más común es el fílele, que debe ser cortado 

por el médico con las t i jeras sin punta y no con la 

uña, como hacen ciertas par teras , que f recuentemente , 

al cortar el frenillo de la lengua, hacen una operación 

inútil y que puede ser grave si se presenta una h e m o -

rragia. 

» Un niño que toma bien el pecho de la m a d r e ó 

nodriza no tiene filete. 

» Si la cabeza h a t a rdado en salir, suele quedar un 

poco a largada y d isforme; a lgunas muje res se meten 

entonces á mart i r izar á la cr iatura pa ra devolver á su 

cabeza la fo rma n a t u r a l ; esto puede ocasionar graves 

accidentes. 

» Hay que dejar á la naturaleza, que es m a d r e t ierna, 

repara r este defecto de un modo insensible y sin que 

exponga al individuo al menor riesgo (1). » 

(1) D. r Seraine : libro citado pág. 35 y 36. 



¡VI.mc Millet, tantas veces citada, refiere un hecho 
que el doctor Bouchut menciona en su importante 
obra, y es que el recién nacido puede exper imentar 
una secreción de leche. 

« Algunos días después del nacimiento, sucede algu-
nas veces que el niño tiene leche en sus pequeños 
senos, los cuales se ponen duros, bril lantes, rojos y 
muy doloridos. P a r a desembarazar les de esto, que 
podr ía producir la fiebre y or ig inar una postema, se 
aplican ca taplasmas; en general desaparece dos ó tres 
días después. 

Si no desapareciese habr ía que consultar al mé-
dico (1). 

P o r su par te el doctor Gyoux señala la hemorragia 
del cordón umbi l ica l ; pero esto es cosa exclusiva del 
médico-. 

(1) Este fenómeno lo hemos observado en uno de nuestros 
hijos, aunque no con caracteres t an pronunciados. Desapareció á 
los pocos días sin necesidad de aplicarle n inguna cosa. 

(N. del T.) 

\ 

I I I 

L I M P I E Z A D E L R E C I É N N A C I D O 

Los médicos atr ibuyen impor tancia capital á esta 

operación. Dicen que la mater ia cerosa que general-

mente cubre al niño casi por completo, puede provo-

car graves enfermedades, por oponerse al funciona-

miento de los poros. 
Esta mater ia untuosa y blanquecina es insoluble 

aún en el agua l ibia; sólo cede á la acción de la yema 
de huevo ó á la de los cuerpos crasos como el aceite, 

manteca, etc. 

Esta especie de cubierta cerosa pone al niño tan 
escurridizo que cuesta t rabajo sujetar le entre las manos. 

De todos los ingredientes que se emplean para qui-
tar la , el más cómodo es la yema de huevo, que tiene 
la doble ven ta ja de mezclarse al agua fácilmente y 
proporcionar al cuerpo del niño una l impieza perfecta . 

Por el contrario, los aceites y mate r ias crasas se 
adhieren á la piel y hacen necesario un nuevo lavato-
rio; por bien que se frote la epidermis, siempre queda 
algo en los poros, á menos de que se emplee el j abón , 
lo cual no es costumbre en tales casos. 

Tómase en el hueco de la mano, — ó-mejor en el 
extremo de una esponja fina, — un poco de yema de 



liuevo, ó del cuerpo craso que se emplee y se f ro ta 

todo el cuerpo, especialmente las par tes manchadas . 

Como la materia cerosa en cuestión se acumula en 

los pliegues del cuerpo, hay que l impiar principal-

mente las ingles, los sobacos, las nalgas, las palmas 

F i g . 74. — L a v a t o r i o d e l r e c i é n n a c i d o . 

de pies y manos, las j un tu ra s de los dedos, el cuello y 
las orejas. 

Cuando se h a hecho esto se sumerge al niño en agua 
tibia dentro de un recipiente á propósito. 

Como el niño se escapa con facilidad de las manos, 
sólo se llena á medias dicho recipiente, á fin de alejar 
todo peligro de accidente. 

A ser posible el recipiente debe tener la forma re-
donda, porque es la que más facilita dicha operación. 

M.me Millet-Robinet prescribe que se introduzca ó 

sumer ja al n iño en un baño de agua templada á treinta 
y cinco grados centígrados : 

« L a piel del n iño se limpia muy fáci lmente teniendo 
la mano un tada con manteca, aceite, ó yema de 
huevo, que tiene la venta ja de mezclarse fácilmente 
con el agua . Puede emplearse tambie'n u n a esponja 
fina que penetra en todas las jun tu ras y que se 
pasará sobre todo el cuerpo, con dulzura y rapidez, 
dentro del baño (1). » 

Pero este consejo es poco práct ico; hallándose el 
niño así en el agua, no se ciaría uno bien cuenta del 
t rabajo que se e jecutase; después al contacto del agua 
calentada hasta ese punto, el cuerpo craso se esca-
paría de la m a n o y subiría á la superficie del baño 
antes de tocar á la carne del n iño; la yema de huevo 
se mezclaría tan perfectamente al agua que no que-
daría nada . En fin, ba jo todos conceptos este baño es 
completamente irrealizable y sería a l tamente inconve-
niente. 

En tales condiciones el doctor Gyoux aconseja que se 
frote al recién nacido «con un cuerpo craso como aceite, 
manteca ó mejor aun yema de huevo y lavarle en 
seguida con agua t ib ia» . 

El doctor Bouchut hace recomendaciones perfecta-
mente idénticas. 

(1) M m 0 Millet-Robinet; libro citado pág . 94. 



Es de notar que indica veinte y ocho grados centí-
grados para la t empera tu ra del agua, en lugar de 
treinta y cinco grados, t empera tu ra aconsejada por 
M.me Robinet y el doctor Allix. 

Como el rostro y la cabeza quedan forzosamente 
fuera del agua>só lo se mojan en último lugar. 

Tan pronto como el niño parece limpio, se le recibe 
prontamente en una toalla calentada y se le en juga 
friccionándolo. 

Es bueno p repa ra r muchas servilletas calientes para 
servirse sucesivamente de ellas, si las p r imeras se 
mojan demasiado. 

Al t iempo de enjugar lo se verá si le queda aún algo 
de la mater ia cerosa. . 

« Ciertas indisposiciones de la primera infancia no 
reconocen otro origen que un residuo de dicha mater ia 
que obstruye los poros (1). » 

Antes de servirse de ella, se deslíe la yema de huevo, 
batiéndola un poco. Lo mismo debe hacerse con la 
manteca, cerato, cold-cream, etc. 

En t iempo de frío es necesario tener estos ingre-
dientes cerca de la lumbre , no p a r a que se liquiden 
sino para que se ab landen . Sin esta precaución su em-
pleo sería difícil. 

A menos de que el niño no esté demasiado endeble, 

(1) D.r Gérard : Conseils d'hygiène et d'alimentation, pág. 7. 

vale más hacer uso del agua p u r a pa ra este baño. 
I lay médicos que prescriben agua mezclada con vino 

por partes iguales y aun vino puro. Pero la mayor 
parle de los doctores desaprueban este sistema y orde-
nan que se reserve el vino y los a romas fortificantes 
para los casos de absoluta necesidad. 

Estos últimos se at ienen al precepto de Hoffmán y sólo 
recomiendan que se lave á los niños con vino caliente 
« cuando son m u y débiles, lo cual se conoce en que 
sólo lanzan gritos á medio formar , en que la respira-
ción es débil y t raba josa y en que tienen el cuerpo 

flaco y sin fuerzas (1). » 
Filósofos como Miguel Montaigne y Juan Jacobo 

Rousseau, y después de ellos algunos doctores aconsejan 

que se sumer j a al niño en agua fr ía á su nacimiento. 

Pero la g ran mayor ía de los médicos consideran este 

sistema como mortal pa ra la mayor par te de los recién 

nacidos. 
Por o t ra par te , toda muje r sabe que el agua fría 

l impia menos que el agua caliente. Aunque sólo fuera 
por esta razón, debería darse la preferencia al agua 
templada sobre la fría pa ra lavar á los n iños en el 
momento de nacer . 

Al salir del agua, como hemos apuntado, se le recibe 

en una toalla caliente y se seca con suavidad. 

(1) Obras de Iloffmán, tom III, pág . 472. 



Una vez seco, se le tiene unos momentos en otra 
toalla caliente ó en una mant i l la de lana seca y 
caliente como recomienda el doctor Gyoux. Sin 
embargo , es preferible la toalla porque absorbe la 
humedad mucho mejor . 

Una vez colocado en esta úl t ima servilleta, se pro-
cede á vestirlo, salpicando al mismo t iempo su carne 
con flor de almidón, iris de Florencia ó cualquier 
otro polvo análogo á fin de absorber ese pequeño 
resto de h u m e d a d que queda s iempre en la piel aiín 
después de bien secada. 

Al mismo t iempo que se l e v a vistiendo, puede exa-
minarse también con cuidado si está bien formado y 
si su piel ó sus miembros no presentan nada de 
anormal . 

En caso contrar io se avisaría inmedia tamente al 
médico, pa ra que pusiese remedio, á ser posible. 

La ciruj ía h a hecho tales progresos y los huesos del 
recién nacido son aún tan esponjosos y flexibles, y la 
carne es tan viva, que el médico puede corregir defec-
tos que en otro t iempo se consideraban como incurables. 

De esta suerte se evitan al niño enfermedades graves 
ó deformidades que le har ían sufr ir el resto de su vida. 

Es indispensable quitar de la boca y narices del 
recién nacido los mucosidades que puedan contener. 

El doctor Brochard aconseja hacer beber al niño 
una cucharada de agua azucarada y acostarle inme-
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diatamente en su cuna, con la cabeza, puesta de lado, 

para que las mucosidades salgan más fáci lmente. 

Otros aconsejan que se desembarace la boca con el 
dedo ó con las ba rbas de una p luma . 

También recomiendan mucho que se limpie la nariz . 
« En este órgano se fo rman concreciones y mucosi-

dades que obstruyen el paso del aire po r las fosas 
nasales, y este accidente puede molestar enormemente 
al niño en el momento de mamar . Si, en efecto, coge 
el pezón, no puede conservarlo en la boca á causa de 
la asfixia de que está amenazado, lo cual le impulsa á 
llorar y le p r iva de al imento. Además el niño se ve 
obligado á abr i r la boca p a r a respirar , el aire seca su 
ga rgan ta , la i r r i ta y puede provocar anginas ; á 
veces una causa al parecer ligera puede producir 
graves accidentes (1). » 

IY 

C U R A C I Ó N D E L C O R D Ó N U M B I L I C A L 

Los médicos y par teras Ó comadronas no siguen el 
mismo método para la curación umbilical . Los unos 
prescriben el empleo del aceite, cerato, manteca ú otra 
mater ia análoga. 

(1) Ph . Gyoux : Éducation de l'enfant, pág. 25 y 26. 



Aconsejan otros que se aplique á esta cura el 
aguardiente y condenan el empleo de todo cuerpo craso. 

Este úl t imo modo es el más empleado h o y ; el otro 
es considerado como rut inar io y como perjudicial . 

En otro t iempo se-empleaba una compresa de lienzo 
que se colocaba sobre el cordón. Ahora se toma una 
compresa cuadrada en el centro de la cual se hace un 
agujero destinado á rec ib i r dicho cordón; á este efecto 
la compresa está abier ta por un lado desde el agujero 
hasta el borde (1). » 

Esta compresa se embebe en el líquido escogido, y 
se aplica lo más cerca posible de la carne. El cordón 
se envuelve en toda su longitud p a r a que esté oculto, 
y después se coloca sobre la pared izquierda del 
vientre, p a r a no comprimir el higado » según indica 
el mismo doctor. 

Encima se coloca u n a compresa seca de cuatro ó 
cinco dobleces y se la su je ta con vendas ó faj i tas pre-
paradas al efecto. 

Es preciso evitar apre ta r demasiado este apara to , 
porque se causaría al niño un dolor y u n a molestia 
que podría impedirle m a m a r . 

Si la compresa p r imera se seca, se la humedece con 
el mismo líquido que la vez pr imera , has ta que 
pueda desprenderse sin esfuerzo. 

(1) D. r Seraine, libro citado, pág . 37. 

Esta cura se repite cada vez que se muda al niño de 

pañales, á fin de evitar que el cordón exhale mal 

olor. 

Á medida que el cordón umbilical se seca, es pre-

ciso t omar mayores precauciones tanto al vestir al 

niño, como al vendar el abdomen. 

Gomo dicho sitio es muy delicado, todas las precau-

ciones serán pocas p a r a evitar funestas consecuencias. 

Según unos la her ida del ombligo se cicatriza á los 

tres días; según otros á los cinco ó á los ocho. Enton-

ces el cordón umbilical se desprende y el ombligo 
queda formado . 

Sea como quiera, no hay más que de ja r obrar á la 

naturaleza y guardarse de ponerle obstáculos. Aun 

cuando no pendiese sino de un hilo, sería necesario 

curar lo como de costumbre y has ta con mayor cui-

dado aún , evitando el precipi tar su caída. 

El ombligo aparece entonces, como hemos dicho 

antes, en te ramente formado. 

Una vez obtenido esto, bas ta colocarle encima una 

compresi ta seca su je ta con una venda duran te a lgunos 

días más, por ejemplo un mes ó seis semanas. 

El doctor Seraine aconseja que se apl iquen á la 

cicatriz unos pocos polvos de licopodio; pero otros 

creen que es preferible aplicar polvos de flor de 

almidón. 
Si se descuidase esta precaución una vez formado 



el ombligo, podría sobrevenir una he rn ia umbilical. 

Tasado este lapso de t iempo, á menos de que ocurra 
a lguna complicación, no hay necesidad de vendar el 
ombligo. 

Sin embargo es conveniente colocar al niño una 
venda ó f a j a de flanela, á fin sobre todo de procurar le 
a lgún calor, que impida ó aplaque los cólicos y facilite 
la digestión. 

Es indispensable vigilar mucho el estado de la 
compresa tanto antes como después de la caída del 
cordón umbilical . 

Si ocurriese que apareciera m a n c h a d a de sangre, 
sería preciso cambiar la y poner a l rededor del cordón 
una segunda l igadura , algo más apre tada que la 
pr imera . Así lo recomienda el doctor Brochard . 

Poco más ó menos lo mismo aconseja el doctor 
Gyoux a l hab la r de este asunto. 

Los demás autores ni aun mencionan el caso 
citado. 

Sin embargo el doctor Bouchut en su voluminosa 
obra , Traite pratique des maladies des nouveaux nés, y 
el Manual de los doctores A. d'Espine y C. Picot 
juzgan indispensable la intervención del médico, si 
la sangre no cesa de cor re r , después de la nueva 
l igadura . 

Los doctores Brochard y Gyoux at r ibuyen este acci-
dente á una l igadura defectuosa. 
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Por el contrario, d 'Espine y Picot dan por sentado 

que la l igadura del cordón no es indispensable á la 

hemostasia umbil ical después del nacimiento . 

Efectivamente, según dicen dichos doctores, está en 

la actual idad plenamente demostrado que en los casos 

en que el cordón es a r rancado de raíz ó en aquellos 

otros en que se omite voluntar iamente la l igadura 

del cordón cor tado, no se produce onfalorragia con 

tal que esté completamente asegurado el ejercicio libre 

de la respiración. 

Dichos señores citan en su apoyo la opinión de 

Depaul y Kleinwachter (1). 

P o r el cont rar io la molestia causada por la asfixia, 

por tentat ivas criminales, por debil idad conge'nita, 

por apre ta r demasiado la envoltura, ó también por el 

aumento súbito de la tensión arterial debido á los 

esfuerzos y á los gri tos cont inuos del recién nacido, 

son las causas ordinarias de la onfalorragia mecánica 

cuando está sin l igar el cordón ó cuando la l igadura 

está mal hecha . Si no se observa á t iempo el accidente 

' la hemorrag ia puede ser mor ta l . » 

En realidad lo d icho no cambia sensiblemente la 

línea de conducta que hay que seguir ; pero da impor-

tancia capital á la molestia de la respiración que es lo 

que hay que evitar . Una vez restablecida la normali -

(1) A. d 'Espine et C. Picot : Manuel pratique des maladies 
de l'énfance. 



dad de la respi rac ión, no hay n ingún peligro g rave que 

t emer . 

El doctor Bouchu t dice que la h e m o r r a g i a tiene 

s i empre luga r despue's de la ca ída del cordón. 

Á veces después de és ta se observan a l rededor del 

ombl igo unos g ran i tos ó un poco de in f lamación . 

El doctor Allix r ecomienda en este caso que se lave 

el sitio en cuestión con a g u a de malvas . 

Si en el m i smo ombl igo se p r e sen t a u n a l igera supu-

rac ión , se lava con la m i s m a a g u a y se apl ican polvos 

de a lmidón, después de h a b e r l o en jugado con un 

lienzo m u y fino. 

Si á pesar de esto el m a l no cediese se debe l lamar 

a l médico. 

El doctor B r o c h a r d p a r e c e refer i rse á este accidente 

en las s iguientes p a l a b r a s : 

« Sucede con f r ecuenc ia que la cicatriz del ombl igo 

se u lcera . En estos casos h a y un secativo que es tá al 

a lcance de todos, es decir el hol l ín . Basta pa ra hacer 

desaparecer le u lcerac ión cubr i r l a de holl ín, ó untar 

con m a n t e c a la compresa que cub re la cicatriz y poner 

hollín enc ima ( i) . » 

(i) Doctor Brocliard : Guide pratique de la jeune mere, 
pág. 46. 

C A P Í T U L O II 

Aseo ordinario del niño. 

I 

T E M P E R A T U R A D E L A G U A 

L a cuest ión de la t e m p e r a t u r a del a g u a es una de 

las que han sido m á s controver t idas . Los p a r t i d a r i o s 

del a g u a f r í a ci tan e jemplos numerosos escogidos en 

todos t i empos y en todos los países. 

La n e g r a s u m e r j e á su recién nacido en a g u a f r ía ; 

según las re lac iones de los viajes, la m u j e r sa lva je , 

cua lqu ie ra que sea el color de su piel , l leva al n iño 

que a c a b a de nacer a l r ío m á s cercano pa ra lavar le en 

sus a g u a s . 

Al decir de Garcilaso de la Yega, en t iempo de los 

Incas la p e r u a n a exponía a l . sereno el a g u a que 1c 

servía p a r a su h i jo . 

Las l aponas por su pa r t e i n t roducen á sus recién 

nacidos en l a nieve, y después de un espacio de t iempo 

m á s ó m e n o s g rande , le cal ientan en un baño e levado 

á g ran t e m p e r a t u r a . 

Se exp lo ta también, como una p r u e b a de la i nmer -

sión de los recién nac idos en el a g u a f r ía , la fábu la de 
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dad de la respi rac ión, no hay n ingún peligro g rave que 
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desaparecer le u lcerac ión cubr i r l a de holl ín, ó untar 

con m a n t e c a la compresa que cub re la cicatriz y poner 

hollín enc ima (I). » 

(i) Doctor Brocliard : Guide pratique de la jeune mere, 
pág. 46. 
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Aquiles in t roducido en las aguas de laEst ig ia y hecho 

invulnerable, excepto en el talón por donde su madre 

lo tenía cogido. 
En nuestros días los ingleses, escoceses é irlandeses 

sirven de a rgumento cuando se habla de las virtudes 
del agua fr ía. 

Pero un médico hace observar que si bien se obtie-
nen por este medio niños vigorosos, hay que tener 
en cuenta que de cada cinco niños sometidos á este 
t ra tamiento , mueren tres ó cuatro . 

Cítase á Hufeland como el más eminente y más 
ardiente promotor de lociones con agua f r ía . 

Paréceme, sin embargo, que le han leído mal los 
q u e han hecho de él el jefe de esta escuela. 

Es cierto que h a escrito el siguiente hiperbólico 
elogio del agua fr ía : 

« La p r imera regla y la más impor tante es lavar al 
niño todas las mañanas con agua fría desde los pies á 
la cabeza. 

» No puede suponerse el efecto extraordinario que 

produce este medio tan sencillo. Mantiene ó conserva 

la l impieza, endurece poco á poco la superficie del 

cuerpo y le hace menos sensible á las impresiones per-

judiciales del frío y de las demás influencias atmosfé-

ricas, lo que hace de él uno de los mejores preserva-

tivos de la coriza, de la tos, de las fluxiones y de la 

fiebre ; fortifica el sistema nervioso y preserva también 

á los niños de los espasmos, accidentes nerviosos y de 

esa exaltación mórb ida de la sensibilidad que es con 

frecuencia el azote de la vida en tera ; consolida la 

F i g . 75. — A s e o de l n i ñ o . 

fibra y procura á la piel esa vitalidad llena de salud, 

cuya ausencia es una fuente principal de los males 

que reinan en nuestros días. 

» Felices los hombres á quienes se hace contraer 



d e s d e l a i n f a n c i a e s a c o s t u m b r e d e l a v a r s e c a d a d í a el 

c u e r p o e n t e r o c o n a g u a f r í a , b a s t a e l p u n t o q u e h a y a 

l l e g a d o á s e r p a r a e l l o s u n a v e r d a d e r a n e c e s i d a d . 

» P o s e e n e n e l l a u n o d e l o s m e j o r e s p r e s e r v a t i v o s 

c o n t r a l a g o t a , f l u j o s d e t o d a e s p e c i e , d e b i l i d a d n e r -

v i o s a , c a t a r r o s , e t c . , y u n o d e l o s m á s p o d e r o s o s 

m e d i o s d e c o n s e r v a r l a s a l u d ( I ) . » 

P e r o l a s r e c o m e n d a c i o n e s q u e a g r e g a á e s t a s l í n e a s 

d e b e r í a n c a l m a r e l a r d o r d e l o s m á s e n t u s i a s t a s y 

h a c e r l e s r e f l e x i o n a r . 

« O r d i n a r i a m e n t e , d i c e , h a g o e m p e z a r e s t a s l o c i o n e s 

d e s d e l a t e r c e r a ó c u a r t a s e m a n a . E l a g u a c a l i e n t e q u e 

s e e m p l e a b a e n u n p r i n c i p i o s e v a e n f r i a n d o p o r 

g r a d o s h a s t a l l e g a r á u s a r s e e n t e r a m e n t e f r í a . L o s n i ñ o s 

s e h a b i t ú a n p r o n t o á e s t e r é g i m e n . N o h a y q u e t e m e r 

q u e c o r r a n el m e n o r p e l i g r o . 

» S i n e m b a r g o , r e c o m i e n d o m u y e f i c a z m e n t e l a 

o b s e r v a c i ó n d e d o s p r e c a u c i o n e s : p r i m e r a , q u e n o s e 

l e s l a v e a l d e s p e r t a r s e , s i n o u n a m e d i a h o r a d e s p u é s , 

c u a n d o h a y a n t e n i d o t i e m p o d e p e r d e r e l c a l o r d e l 

l e c h o ; y la s e g u n d a q u e e l l a v a t o r i o s e v e r i f i q u e c o n 

l a m a y o r r a p i d e z . 

» C r e o p e l i g r o s o h u m e d e c e r l a p i e l l e n t a m e n t e y 

s in f r o t a r l a c o m o s e a c o s t u m b r a g e n e r a l m e n t e , p o r q u e 

e n t a l c a s o n o h a y r e a c c i ó n y e l a g u a t i e n e t i e m p o d e 

e v a p o r a r s e , l o q u e p u e d e d e t e r m i n a r u n v e r d a d e r o 

e n f r i a m i e n t o . 

« P e r o c u a n d o s e r e a l i z a e s t a o p e r a c i ó n c o n p r o n t i t u d 

y a l m i s m o t i e m p o s e f r o t a l a p i e l d e m a n e r a q u e s e 

s e q u e p r o n t o , s e j u n t a n á l a u t i l i d a d d e l a i m p r e s i ó n 

d e l f r í o l a s g r a n d e s v e n t a j a s d e l f r o t a m i e n t o , y l a 

r e a c c i ó n q u e s e d e t e r m i n a p o n e a l n i ñ o a l a b r i g o d e 

t o d o s l o s i n c o n v e n i e n t e s q u e p u d i e r a n r e s u l t a r d e u n a 

r e t r o p u l s i ó n d e h u m o r e s . 

» Si e l n i ñ o e s d é b i l é i r r i t a b l e , v a l e m á s n o l a v a r l e 

c o n a g u a s i n o p o r l a t a r d e y a c o s t a r l e d e s p u é s . 

» D u r a n t e e l i n v i e r n o , e s t a o p e r a c i ó n d e b e r e a l i -

z a r s e s i e m p r e e n u n a h a b i t a c i ó n c a l i e n t e . 

» P e r o m e v e o o b l i g a d o á r e p e t i r u n a v e z m á s q u e _ 

r e c o m i e n d o l a l o c i ó n r á p i d a y c o n f r o t a m i e n t o , y n o 

el b a ñ o f r í o , p o r q u e e s t e ú l t i m o p e r j u d i c a r í a c i e r t a -

m e n t e á l o s n i ñ o s d e u n o ó d o s a ñ o s , d e l o s q u e v e n i -

m o s h a b l a n d o (1) . » 

D e s p u é s d e l a i n d i c a c i ó n f o r m a l d e n o e m p e z a r l a s 

l o c i o n e s c o n a g u a f r í a s i n o á p a r t i r d e l a t e r c e r a ó 

c u a r t a s e m a n a , s e l e e c o n c i e r t o a s o m b r o e s t a f r a s e , 

a l g u n a s p á g i n a s m á s a d e l a n t e : 

« D e s d e s u n a c i m i e n t o m i s h i j o s h a n s i d o l a v a d o s 

c a d a d í a c o n a g u a f r í a d e s d e l o s p i e s á l a c a b e z a y 

p o r e s o g o z a n d e e x c e l e n t e s a l u d (2 ) . » 

N u e s t r o s m á s c é l e b r e s e s p e c i a l i s t a s e s t á n t o d o s d e 

(1) y (2) Doctor Hufeland : Conseils aux méres, pág. l ó , 1G, 
17, 26. 



acuerdo para sustraer á los recién nacidos á las 
lociones y baños de agua fr ía. 

El doctor Gyoux, uno de los que más han profundi-
zado la cuestión, dice lo que sigue : 

« Es incontestable que si el fr ío aplicado sobre la 
piel del n iño es demasiado intenso ó de u n a duración 
excesiva, rechazará hac ia los órganos in ternos la 
sangre que debía recorrer la superficie cutánea, y 
como el niño no tendrá una potencia de reacción sufi-
ciente pa ra sacar de nuevo al exterior la congestión 
provocada en el interior, quedará así expuesto á 
accidentes más ó menos graves en los órganos esen-
ciales de la vida como el cerebro, h ígado, bazo, 
y sobre todo los pulmones. 

» El mismo accidente puede producirse con respecto 
á los niños de una salud débi l ; no podrán reaccionar 
contra la impresión del fr ío. 

» Nosotros preferimos el sistema de Underwood, 
aprobado por MM. J . Béclard y Fonssagrives y que 
consiste en reservar el agua fría para un período de 
la vida en que ofrezca su empleo menos inconve-
nientes (1). » 

El doctor Donné, expresando en otros términos una 
opinión semejante, concluye con las siguientes pala-
bras : 

(1) P h . Gyoux : Education de 1'enfant. 

« Las lociones frías no ofrecen, por otra par te , ven-
tajas tales que no puedan ser convenientemente 
reemplazadas por el uso de las lociones ó baños tem-
plados ó tibios (1). » 

En resumen, si el n iño está bien de salud, sólo 
puede emplearse el agua fría p a r a lavarle, á part i r de 
las p r imeras semanas. 

Por otra par te , en razón de los peligros señalados, 
acaso sería más prudente no lavar al niño diar iamente 
con agua fría sino las par tes indispensables, es decir 
el rostro, las manos y la par te inferior del cuerpo. 

Lo mejor es ir lavando por pequeñas fracciones y 
enjugando á medida que se lava. 

La esponja empapada en una insignificante cantidad 
de agua no produce nunca en la piel impresión penosa 
y el niño se hab i túa pronto á ella. Por otra parte, su 
frotamiento l lama á la superficie una cantidad de 
calórico suficiente pa ra establecer la reacción. 

Lo esencial es en jugar bien al n iño para evitar el 
enfr iamiento y durante la estación rigurosa, las grietas 
que causaría en la piel h ú m e d a el aire frío. 

Desde este punto de vista el enfr iamiento es igual-
mente de temer después del baño templado. 

Por agua fr ía no debe entenderse, durante el in-
vierno, el agua que sale de un pozo ó de un río, ni aun 

(1) A. Donné : Conseils aux méres, pág. 229. 



la que proviene de una cocina ó de una habitación 

sin fuego. Es el agua á la misma tempera tura de la 

habitación calentada en que se lava al niño. Al bebería 

no debe sentirse esa impresión de frío que hiela la 

garganta y hace que duelan los dientes. 

Pa r a poner el agua á la t empera tura deseada, se 

puede a r r imar un poco al fuego la vasija que la 

contiene ó añadi r le un poco de agua caliente. 

Por otra par te , como la toilette del niño se hace 

siempre delante del fuego, éste a tenúa siempre el 

exceso de fr ialdad que pudiera tener el agua . 

IT 

A S E O I ) E L A M A Ñ A N A 

Aparte de los lavados parciales que se practican 
siempre que se cambian los pañales del niño, éste es 
objeto, por la mañana , de una limpieza más general y 
completa. 

La hora á que debe hacerse esta operación se deja 
al arbi tr io de cada uno. I lay quienes aconsejan que se 
baga én ayunas p a r a que no se turbe ó in t e r rumpa la 
digestión del niño. 

Otros pretenden que debe llevarse á cabo después de 
su desayuno. Pero unas pa labras del doctor Brochard 
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dan alguna luz sobre esta cuestión y parecen p roba r 

que la contradicción es más aparente que real . 

He aquí las pa labras en cuestión : 

« Cuando el niño se h a desayunado y dormido bien, 

hay que ocuparse en su arreglo ó toilette. » 
Estas palabras indican que por desayuno entienden 

los doctores la leche que m a m a el niño por la m a n a ñ a , 

á eso de las cuatro ó las cinco. 

Por consiguiente la ho ra más á propósito p a r a el 

arreglo es después de levantarse el n iño. 

Hufeland ordena que no se lave al niño con agua 

fría sino una media hora después de levantado á fin 

de que esté enteramente fresco. 

Sin embargo, otros médicos aconsejan que se le lave 

y arregle lo más pronto posible después de levantado. 

No obstante creemos que la observación de Hufe-

land está en su lugar , cuando se quiere lavar el pecho, 

espalda y hombros del niño. 

Antes de levantar al niño deben tenerse reunidos al 

alcance de la mano todos los utensilios que pueden 

ser necesarios. 

Se atiza y rean ima el fuego, á fin de que caliente al 

niño sin incomodarle . 

Aun cuando h a g a calor fuera, deben cerrarse todas 

las ventanas . El niño medio desnudo no debe ser 

expuesto al aire. 
Es más, una vez vestido, hay que a g u a r d a r á que 



se produzca la reacción natura l , es decir durante al-

gunos minutos, antes de exponer el niño al aire 

l ibre. 
Como el niño es durante mucho t iempo incapaz de 

sonar las narices, hay que cuidar de l impiárselas. 
Á este efecto los médicos recomiendan emplear un 

lienzo humedecido con agua y retorcido en forma de 
tornillo pa ra que ofrezca más resistencia. 

Se le introduce en las fosas nasales lo más que se 
pueda y se esfuerza por a t raer hac ia a fuera toda la 
suciedad. 

Las madres suelen emplear la cabeza de un alfiler 
ordinar io , bastante fuer te y algo largo, introducido 
en la punta de un pañuelo ó lienzo, á fin de que no 
haga daño en las fosas nasales. 

Estos mismos apara tos suelen emplearse pa ra los 
oídos, y nunca los l impia-oídos de hueso ó mar f i l ' ó 
de otra mater ia resistente. 

En estas del icadas operaciones se ponen á p rueba 

la paciencia y la solicitud maternales . 

El doctor Deleau, especialista en las enfermedades 

de los oídos, recomienda en estos casos emplear un 

pali to de madera adelgazado, que tenga en la punta 

un poco de algodón en rama . 
Sin embargo, aconseja que no se toque al oído sino 

dos veces por semana . 

El cerumen ó mater ia cerosa amari l la que la oreja 

secreta, mant iene la humedad necesaria pa ra la 
agilidad del ó r g a n o ; su exceso sólo sería perjudicial , 
obstruyendo los conductos ó impidiendo al aire comu-
nicarse con la m e m b r a n a del t ímpano . 

De esto resulta una sordera facticia que podría tener 
en el niño graves inconvenientes, si no se curase de 
cuando en cuando. 

Su ore ja debe percibir los sonidos pa ra que intente 
reproducirlos, pues la sordera en cuestión tendría por 
consecuencia el mut ismo. 

Los ojos tienen que t emer otros accidentes más 
graves de la fal ta de limpieza. 

De ella pueden resul tar oftalmías más ó menos in-
tensas y más ó menos rebeldes. 

Conviene lavarlos con agua pura cada día pa ra 
evitar estos accidentes. En el día se usa más el agua 
adicionada con un poco de aguardiente . Previene la 
formación de humores y fortifica la vista. 

El médico no vacila en aplicarla á los ojos del 
recién nacido, á pesar de que su contacto, le hace 
llorar. 

Los niños tienen con frecuencia enfermedades de 
ojos. Esto proviene, apar te de las causas exteriores, 
orgánicas y accidentales, de ot ras muchas que es 
difícil impedi r . 

Tales son por ejemplo : la luz demasiado viva que 
hiere la vista del icada, una corriente de a i re que la 



sorprende al despertar , un frío demasiado violento, 
una limpieza insuficiente, un poco de humor , etc. 

En este último caso las nodrizas frotan vivamente el 
cráneo, detrás de la ore ja con un poco de jabón negro 
en pas ta ; de aquí resul ta una ligera irritación que 
l lama hacia aquel lado el h u m o r de los ojos. 

Los médicos no desaprueban este t ra tamiento 
senci l lo; pero cuando no basta ordenan un vejiga-
torio. 

Con respecto á los ojos, hay que abstenerse de la 
esponja y emplear un lienzo fino. 

El agua que sirve p a r a el rost ro puede aromatizarse 
con algunas gotas de agua de Colonia ó de agua de 
lavanda . El v inagre de Bully es también higiénico; 
pero todas las demás aguas de olor deben evitarse, no 
porque sus per fumes sean perjudiciales, sino porque 
su preparación no está s iempre exenta de principios 
i rr i tantes. 

De todos modos, desde el momento que son inútiles 
es preciso abstenerse de ellas. 

En la mayor par te de los niños, el cuero cabelludo 
secreta un h u m o r que se seca á medida que sale y se 
t ransforma en costras espesas y oscuras. 

Hay algunos que no las tienen, pero son una excep-
ción y si no se les cuidara pronto tendrían la cabeza 
cubierta de ellas. 

El doctor Gyoux las considera como el resultado de 
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la concreción de las mater ias excre tadas por el cuero 

cabelludo. 

lil doctor Brochard ve en ellas una mezcla de las 
materias excretadas por la piel de l a cabeza, de sudor 
y de polvo. Dice que no observa esas costras sino en 
los n iños que tienen la cabeza demasiado cubier ta y 
siempre sudorosa. 

Los médicos protestan enérgicamente cont ra la 
preocupación popular , que considera las costras como 
una cosa sagrada á la que no hay que tocar . 

La nodriza y por consiguiente la madre que se deja 
con frecuencia guiar ó mejor dicho extraviar por ella, 
no hacen en esto sino exagerar un principio jus to . De 
que sea una cosa per judicial a r r anca r dichas costras 
han deducido que era saludable dejárselas. 

Se previene la formación de estas costras lavando 
cada día la cabeza del niño con agua pura , al mismo 
tiempo que el rostro. No deben quitarse sino con 
grandes precauciones. 

Por la noche se cubre ó un ta la cabeza con aceite 
de a lmendras dulces ó de olivas. De ese modo las 
costras pierden su dureza duran te la noche y su 
adherencia . 

De ese modo, pasando por la m a ñ a n a cuidadosa-
mente el cepillo, se quitan todas las costras despe-
gadas. 

Puede también disolverse jabón en pasta en el agua 
13 



t emplada . Después de l impiada con el cepillo, se lava 
con este agua de j a b ó n , se en juga y se vuelve á 
cepillar otra vez. 

Este t ra tamien to debe cont inuarse hasta que la 
cabeza esté completamente l impia. 

Una vez conseguido esto, bas ta en adelante lavar 
s implemente la cabeza del n iño cada día . Al menos 
tal es el parecer de los doctores Brochard , Donné, 
Gyoux, etc. 

Sin embargo, ac tualmente los médicos prescriben 
el aguardiente puro ó el ron para la higiene de la 
cabeza. 

Basta echar un poco en el hueco de la mano y 
f ro ta r el cuero cabelludo. 

De esta suerte son menos de temer los enfriamientos 
que constipan al niño, porque la h u m e d a d que dejan 
los alcoholes está lejos de tener los inconvenientes de 
la que proviene del agua . 

Es de notar que los niños cuya cabeza está bien 
cuidada, t ienen magnífica cabellera. Además están 
menos sujetos más tarde á las calvicies accidentales 
y conservan en general sus cabellos has t a edad 
avanzada. 

Hay que leer al doctor Brochard p a r a darse cuenta 
perfectamente de toda la importancia de estas reco-
mendaciones. 

Si no fuera por la gravedad é impor tancia de la 
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materia, vaci lar íamos en reproducir sus pa labras . 

Helas aquí : 

« Estas costras se forman fácilmente en los recién 

nacidos que tienen la cabeza demasiado cubierta y 

llena de sudor . Á veces dejan exhalar un olor fétido y 

nauseabundo, y ocasionan viva comezón. 

» Los niños se f ro tan sin cesar la cabeza con t ra la 

a lmohada, y tan pronto como la tienen descubierta se 

llevan la mano á ella y se rascan con fur ia . 

»He visto niños, pr ivados así de sueño durante meses 

enteros, dormir t ranqui lamente tan pronto como tu-

vieron su cabeza l impia. 

» En los niños confiados á mujeres sucias y poco 

inteligentes, en ciertos niños de la clase obrera, esas 

costras, debidas pr imero á la fal ta de limpieza, se 

t ransforman á veces en verdadera enfermedad. . 

» Los repugnantes piojos se alojan y pululan bajo 

esas costras. 

» Entonces se fo rma una supuración fétida que t rae 

consigo ulceraciones y que agota las fuerzas ele los 

niños. 

» Respetando estúpidamente esta supuración 

como han respetado las costras, etc., las madres y 

nodrizas ignorantes envuelven y tapan cuidadosa-

mente la cabeza del niño, aplicándole una hoja de col 

ó de acelga. » Bajo la influencia de este t ra tamiento estúpido, el 



cuero cabelludo se t r ans fo rma en verdadera úlcera. 
Los niños se march i tan , enflaquecen y acaban por 
sucumbir . 

» Cualquiera que sea el g r ado de la enfermedad, 
basta p a r a curar la cor tar los cabellos del niño tan al 
rape como sea posible y después fr iccionar dos ó tres 
veces el cuero cabelludo con aceite de enebro que ma ta 
los piojos y seca las úlceras. 

» Las costras se hacen desaparecer como ya he 
dicho, por medio del aceite y de lociones con jabón. 
Durante el t ra tamiento, se mant iene el niño con la 
cabeza desnuda y no se le pone sino un simple gorri to 
de hilo ( l j . » 

El doctor Gyoux pre tende que se puede untar la 
cabeza con cualquier cuerpo craso, puesto que impi-
diendo la respiración á estos parási tos se asfixian 
ráp idamente : 

« También se emplean ú t i lmente las fricciones con 
esencia de t rementina, aceite de petróleo y polvos de 
estafisagria. Lo mismo podemos decir de las lociones 
hechas con una cocción de cen táurea menor (2). » 

El doctor Underwood prescribe un remedio que 
parece verdaderamente una receta de vieja : 

« Córtense los cabellos y lávese la cabeza con un 

(1) Doctor Brochard : Guide pratique, etc. , pág. 126. 127 128 
(2) P h . Gyoux : Education de Venfant, pág. 27. 

cocimiento de perejil , agua y vinagre (mitad de una y 

de otro) ó apliqúense s implemente polvos de perejil ( I ) .» 

I I I 

L A V A T O R I O S P A R C I A L E S D E L C U E R P O 

El niño debe ser lavado cada vez que se cambia de 

pañales . El olvido de esta prescripción causaría esco-

riaciones que introducir ían en la economía los más 

grandes desórdenes. 

La epidermis del niño es ya demasiado delicada 

para resistir la causticidad de las mater ias excremen-

ciales; sólo á fuerza de lavados que la refresquen y la 

libren momentáneamente de los residuos corrosivos, 

puede soportar sin inconveniente el contacto de las 

mantillas sucias. 

Sin embargo, se ven niñeras y nodrizas que se limi-

tan á secar al niño p a r a ponerle pañales l impios y no 

los lavan sino por la mañana y á la noche. 

De aquí resulta que la epidermis des t ruida deja 

pronto al descubierto la carne viva. 

El niño a tormentado por una sensación de malestar 

continuo, no deja de gritar y de quejarse sino p a r a 

caer rendido de fat iga en brazos de un sueño agi tado 

y convulso. 
(1) Underwood, Traite des maladies des enfants, pág. 369. 



Impulsado por la necesidad, apenas toma el ali-
mento estr ictamente necesario y al fin languidece y 
contrae a lguna grave enfe rmedad . 

Se h a visto en ocasiones que este descuido y deseo 
provocaba en ciertos niños convulsiones bastante vio-
lentas p a r a poner en peligro su vida . 

Aun cuando el mal haya tomado gran incremento, 
puede atajársele fácilmente por medio de baños y sobre 
todo por medio de frecuentes lociones de agua de 
malvas, de salvado ó de l inaza. Se enjuga con la 
mayor suavidad posible la carne l lagada con un lienzo 
fino y se le aplican abundantes polvos de a lmidón. 

Tan pronto como la inflamación h a desaparecido, se 
suspenden las lociones emolientes pa ra emplear el 
agua pu ra . 

Sin embargo, si el dolor fuese demasiado vivo y la 
llaga se hubiese ulcerado, se aliviaría al niño ponién-
dole un p a ñ o algo empapado en glicerina pa ra ate-
nua r el f rotamiento de las carnes y el dolor consi-
guiente. 

Pero vale más no tener que recurr i r á este medio. 
Muchos médicos sé muestran contrarios á la aplica-
ción de cuerpos crasos á la llaga. 

El doctor Gyoux prescribe otro t ra tamiento que es 
el s igu ien te : 

« Lociones con vino tibio y polvos de quina en vez 
de polvos de a lmidón. 
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Cuando los pañales se pegan á la piel aconseja que 

se empapen en glicerina. 

Hoy día se sigue con preferencia el p r imer t ra ta-

miento. 

Las escoriaciones no son s iempre resultado de la 

falta de aseo; la gordura y la falta excesiva de carnes 

producen efectos semejantes . 

Cuando las escoriaciones proceden de la flacura del 

niño, una vez que se hace desaparecer ésta, desapare-

cen aquéllas. 
En el segundo caso ó sea cuando las escoriaciones 

proceden de la gordura , se p rocurará atenuar los incon-
venientes de ésta, observando con el niño la más 
estricta l impieza y lavándolo con frecuencia. 

Las escoriaciones del tobillo y del talón se t ratan de 
la misma manera que las antedichas. 

Como proceden de que el niño se frota los talones 
uno con otro, es preciso envolverle bien en sus pañales para evitar ese roce. 

El doctor Brochard p roh ibe el empleo de cuerpos 

crasos pa ra cu ra r las escoriaciones. 

« Basta, dice, p a r a curar á estos niños poner u n a 

capa espesa de salvado en sus manti l las ó acostarlos 

en el mismo, como se hace en a lgunas comarcas. Como 

la orina no irr i ta la piel, la epidermis se re forma 

inmedia tamente (1). » 

(1) Doctor Brocha r . l : Libro citado. ]>ág. 122 y 123. 



lista receta expe r imen tada por a lgunas madres no 
ha dado los resultados prometidos por el célebre doc-
tor. Las mater ias e x c r e m e n t a l e s comunican al salvado 
una humedad que hace adher i rse á la piel las finas 
películas del mismo. 

Con el calor na tura l del cuerpo, dichas películas se 
secan y se endurecen has ta el punto de que hacen 
fal ta varios lavados sucesivos pa ra l impiar la epidermis. 

Es fácil convencerse de ello observando el estado de 
un lienzo que h a contenido una cataplasma de esa 
mater ia . 

Desde todos los puntos de vista es preferible emplear 
los polvos para cu ra r al niño. 

A veces se establece detrás de la oreja una ligera 
supuración; parece como que la ore ja va á despren-
derse de la cavidad huesosa. 

Las mujeres del pueblo emplean en estos casos un 
remedio que el doctor Brochard condena enérgica-
mente ; esto es un lienzo fino ó hi las empapados en 
cerato, aceite, manteca , ó gl icerina, ó también una 
hoja de acelga, ó una h o j a de h iedra cubierta con 
manteca fresca colocadas detrás de la oreja. 

« Obrando así, se eterniza el mal y se establece 
detrás de la ore ja un verdadero vejigatorio. » 

Este doctor recomienda simples lociones con agua 
fría. Se seca el agua con un lienzo muy fino y se apli-
can polvos de almidón ú otros análogos. 
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Sin embargo, es preferible emplear el agua tem-

plada (1). 

(1) Nosotros hemos observado práct icamente que en los casos 
en que hay supuración detrás de la oreja, basta un ta r o cu ra r la 
llaguita con unas gotas «le aceite, después de lavarla con agua 
templada y secarla cuidadosamente. (N. del í . , 



C A P I T U L O Til 

B a ñ o s 

I 

E L E C C I Ó N D E L B A Ñ O 

Parece que esta elección no debe ser cosa difícil, 

p u e s se venden hechos b a ñ o s de n iños del mismo mo-

delo y f o r m a q u e los de las p e r s o n a s mayores . 

F i g . 76. — B a ñ o o r d i n a r i o . 

P e r o este b a ñ o a l to y es t recho es tan incómodo y 

has t a peligroso, que m u c h a s m a d r e s pref ieren u n reci-

piente cua lqu ie ra . 

El n iño no está bien en e'l ó p o r lo menos está mal 

sen tado . La movil idad del agua , la fa l ta de un punto 

de apoyo , la imposibi l idad de e n c o n t r a r u n b a ñ o p ro -

porc ionado á su t a l l a , cosa q u e ni aun s iqu ie ra se 

busca, son causa de que el n iño se escur ra al fondo al 

menor movimien to que h a g a . 

La inmovi l idad m i s m a que el miedo le h a c e á veces 

gua rda r n o le ga ran t i za de ser a r r a s t r a d o al fondo po r 

F i g . 77 . — C u b e t a p a r a b a B o s . 

su peso, y las paredes no le ofrecen n i n g ú n punto 

donde apoyarse . 
Po r el contrar io la es t rechez del b a ñ o , sin contr i -

bu i r en n a d a al man ten i en to del equil ibrio, impide á 

la m a d r e sos tener bien al n iño y le moles ta p a r a 

fr iccionarle y l impiar le . 
Es prefer ib le servirse de rec ip ientes ó b a ñ o s de f o r m a 

oval. 

Al revés de las cube tas l l amadas baño de pies, son 

éstas m á s ab ie r tas por los bordes, tanto p a r a desemba-

razar los movimien tos del n iño , como p a r a d isminui r 
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el volumen de agua que necesitarían si su fondo fuese 
igual en dimensiones á su aber tura . 

Sólo cuando el niño es abandonado á sí mismo en 
su baño, es decir cuando tiene bastante edad p a r a 
darse cuenta de sus actos y del peligro que puede 
correr , puede cómodamente emplearse el baño ordi-
nario (fig. 76). 

II 

C I N T U R O Ñ E S P A R A B A Ñ O S 

Sólo el doctor Bouchut recomienda el empleo de un 

apara to pa ra mantener al niño en el baño , acostado ó 
sentado á voluntad. 

Este apara to consiste en un cinturón lijo á la cabe-
cera del baño por medio de una placa soldada ó a tor-
nil lada. 

F i g . SO. — O t r o c i n t u r ó n d e b a ü o . 

almohada que la sostenga levantada y una red p a r a 

mantener el cuerpo horizontal entre dos aguas. 

Por medio de unas correas con hebil la se sujeta 

sobre el pecho del niño. 

F i g . 79 . — N i ñ o s o s t e n i d o e n u n a r e d . 

Si está acostado éste, se coloca bajo su cabeza una 



Si está sentado, dos t i rantes pasados por sus hom-
bros le obligan á permanecer ba jo el agua, de suerte 
que sólo sobresalga su cabeza. 

Todos los ortopédicos y fabricantes de aparatos ven-
den esta clase de cinturones. 

Sin embargo, todos ellos irr i tan al niño más ó menos 
ó le inspiran miedo . 

Por o t ra parte, la presión que ejercen para mante-

F i g . 81 . — N i ñ o s e n t a d o e n e l b a ñ o . 

nerle en su sitio impide la acción saludable del baño. 

Estos cinturones son muy poco usados. No p ropor -
cionan en suma sino u n a seguridad relativa y á veces 
peligrosa, puesto q u e depende de una hebilla mal 
cerrada, de una correa rota , etc. , etc. 

Es cien veces preferible no separarse del n iño un 
segundo. La m a d r e con las m a n g a s levantadas, fo rma 

al niño un respaldo con uno de sus brazos, mient ras 

que con el otro le mant iene dulcemente extendido en 

el agua, procurando al mismo tiempo que no saque los 

bracitos á cada momento . 

Si se tiene en cuenta que el niño no permanece en el 

baño sino de cinco á 15 minutos según su edad, se com-

prenderá que la fat iga de la madre durante la opera-

ción no será excesiva. 

Por otra par te , es más bien una cuestión de postura 

que de t iempo. 
Si el baño está en el suelo y la madre t iene que 

ponerse de rodillas en una posición violenta, la moles-
tia y fa t iga serán cier tamente grandes . 

Pero si el baño se hal la colocado sobre una mesa 
baja y la madre se s ienta en una silla suficientemente 
alta para que, apoyándose en la pared del b a ñ o pueda 
introducir sus brazos en el agua sin esfuerzo y sin mo-
lestia, no exper imentará cansancio alguno mante -
niendo al niño el t iempo que quiera . 

Durante los pr imeros meses el niño es demasiado 
pequeño para sentarse en el baño . 

La m a d r e le mant iene en él acostado sobre sus 
manos; su mano izquierda sostiene la cabeza y na -
cimiento de los hombros y su mano derecha las 
nalgas, t an cerca como pueda de la art iculación de 
las rodillas. 

El niño debe ser mantenido perpendicularmente 



para que su rostro permanezca fuera del agua , mien-
tras su cuerpo está dentro de ella. 

La g ran dificultad está en semergirle á causa de lo 
mucho que agita los brazos y las piernas. 

Á veces pa ra l lenar este fin, hay necesidad de llenar 
muy poco el baño p a r a poder acostar al niño en el 
fondo. 

El niño es en general aficionado al agua . Por pe-
queño que sea le gusta introducir sus manos en dicho 
líquido, s iempre que tiene ocasión para ello. Su incli-
nación na tu ra l le mueve á sumerg i r todo lo que puede 
coger y luego se esfuerza por cogerlo cuando se hal la 
en el fondo. 

Si está en el baño, le agradan la movilidad y el 
chapoteo del agua . Por eso, como todo lo salpica á su 
alrededor, es necesario colocar en el suelo un- gran 
hule. 

Guando le fa l ta el equilibrio se asusta y busca un 
apoyo que no encuen t ra ; cuando es bastante fuerte 
pa ra asirse al borde, se le ve enderezarse y bat ir el 
agua con los pies. 

Entonces el baño es una diversión para él. 
De todas suertes, los brazos de la madre son prefe-

ribles con mucho á todos los cinturones y apara tos de 
seguridad. 

El niño que tiene miedo del baño es casi siempre un 
niño que no se h a bañado sino cuando era grande. 
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Sin embargo , hay niños excepcionalmente nerviosos 

á quienes la vista del agua infunde gran ter ror . 

Algunos doctores, entre otros el inglés West , aconse-

jan que no se llene el baño delante de ellos, pues el 

ruido de los cubos que se vacían, el volumen de agua 

enorme para ellos y el vapor que se desprende del 

agua caliente, les impresionan desagradablemente . 

Á estos hay que presentar les el baño como un juego 

y guardarse de acoger sus gri tos con aire de lás t ima. 

La severidad, aunque algunas veces tenga su razón de 

ser, es lo más f recuentemente per judic ia l . En estos 

casos un regaño podr ía producir una crisis nerviosa. 

Más vale animarlos y reírse de sus terrores. El niño 

demasiado pequeño para atr ibuir un sentido á las 

palabras, sufre inst int ivamente la influencia alegre del 

t imbre de la voz y de la r isa . 
Además hay otro medio p a r a distraerle y de los más 

poderosos. 
En efecto, se venden toda clase de juguetes naúticos, 

como barqui tos , cisnes, patos, peces rojos, etc., que 

flotan en el agua y que distraen al niño y le quitan el 

miedo. 
El doctor Gyoux dice que la vista del agua da miedo 

á muchos niños. 
Por esta razón aconseja el referido doctor que se 

traiga el b a ñ o p repa rado y cubierto-con una man ta 
de l ana ; el niño es acostado encima de ella y como se 



hunde con su peso, se encuent ra , sin darse cuenta de 
ello, ¿en t ro del agua . 

Nosotros creemos que el remedio es peor que la 
enfermedad y que con esta es t ra tagema no se consigue 
nada . 

I I I 

U T I L I D A D D E L O S B A Ñ O S 

El doctor I lufeland hace el elogio más pomposo de 
la virtud de los baños, en los siguientes términos : 

« Nada -guala al baño, dice, p a r a mantener la l im-
pieza del cuerpo, esa co lumna fundamenta l de la 
salud. 

» No se crea que las lociones superficiales, á que se 
recurre p a r a l impiar á los niños, son bastantes para 
qui ta r esa grasa que ha pene t rado has ta los poros de 
la piel. 

>> Sólo los baños pueden conseguir eso, y cuando se 
les descuida, la suciedad se convierte en una de las 
principales causas de numerosas enfermedades de la 
piel y acaba por a l terar y cor romper la masa de 
humores . 

» El baño refresca y vivifica el tejido de la piel que 
por el t ra tamiento ordinar io pierde con bastante fre-
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cuencia su vigor ; entonces se cae en la inercia ó en un 

estado de irr i tabil idad morbosa . 

» Un niño que se baña f recuentemente es tará no 

solamente exento de las erupciones que proceden 

generalmente de la atonía de dicho órgano, y sopor-

tará mucho mejor las que son inevitables, tales como 

la viruela, el sa rampión , etc. ; es más, la s impat ía so-

brado conocida de la superficie exterior del cuerpo con 

la superficie interior, h a r á que los sistemas internos se 

resientan del aumento de energía que h a recibido la 

piel por medio de los baños. 

» Ningún medio es más á propósito que los baños 

para poner fin á los desórdenes de los movimientos y 

de la circulación, esparcir la vida y la actividad en 

todos los puntos de la economía, aun en los más leja-

nos y establecer por consiguiente la a rmon ía en el con-

junto de las funciones. 

» Además, y esto tiene excepcional impor tancia , 

los baños regular izan el desarrollo orgánico de 

modo que las fuerzas se hallen distr ibuidas con uni-

formidad. 

« ¿Hay boy nada más corriente que las distorsiones 

y contracciones de los miembros , las escrófulas, el 

raquit ismo, las tumefacciones, la erupción demasiado 

precoz, ó demasiado ta rd ía de los dientes, la h idroce-

falia, l a debilidad de las extremidades inferiores y 

como consecuencia de ella imposibilidad de andar y la 



manifestación demasiado temprana ó desigual de las 
facultades intelectuales. 

» La mayor par te de estos males si no todos, depen-
den de la viciosa marcha del desarrollo de los órga-
nos, d é l a distribución desigual de las fuerzas, y el modo 
más seguro de prevenir las es emplear un medio con el 
que no puede compararse n ingún otro, desde el punto > 
de vista de las virtudes aperi t ivas y fortificantes, si se 
tienen en cuenta la propiedad de distr ibuir el al imento 
y la influencia de la fuerza vital de un modo uniforme 
y proporcional en todos los puntos. 

» P o r últ imo, el hábito de los baños contraído desde 
m u y t emprano , tiene admás la inmensa ven ta ja , no 
observada hasta el día, de dirigir mucho más la natu-
raleza entera , es decir la actividad viviente, hac ia la 
superficie y par tes exteriores, de modo q u e hasta 
comunica á la fuerza mediadora una tendencia más 
pronunciada á llevar sus movimientos críticos hacia la 
piel y á aprovecharse de la secreción cutánea para juz-
gar y hacer cesar las enfermedades (1). » 

Tales son los pasajes salientes de una teoría que el 
célebre doctor desarrolla en catorce páginas. 

Los doctores franceses se mues t ran sin embargo 
menos entusiastas en favor de los baños. 

Sin dejar de reconocer su bienhechora influencia 

(1) Doctor Hufeland : Conseils aux méres, pág. 19 y siguientes. 

sobre la salud, les a t r ibuyen sobre todo la propiedad 
de l impiar al niño perfectamente y la venta ja más 
grande á sus ojos de familiarizarle con los baños . 
° « Nada, en efecto, es más terrible pa ra un médico, 
dice el doctor Brochard , como un niño que tiene 

miedo al a g u a . 
» En un gran número de casos se encuentra uno 

privado por esta causa de un medio terapéutico m u y 

poderoso (1). » 
Si se tiene en cuenta el papel capital que los baños 

medicinales, y aun los simples baños de agua pura , 

desempeñan en ciertas indisposiciones; si se reflexiona 

en la mortal revolución que el miedo puede causar en 

un niño enfermo, metido á la fuerza en un baño, se 

concebirá t o d a la importancia que los doctores atri-

buyen jus tamente al uso frecuente de los baños de 

limpieza. 

El doctor Allix ha podido decir sin exageración lo 

siguiente : 

« Es uno de los mejores preservativos y uno de los 

más eficaces remedios cont ra la mayor par te de las 

enfermedades de la pr imera edad, que son en su mayor 

parte enfermedades inflamatorias. 

,, Los baños, lejos de debilitar como se cree gene-

ralmente, cuando no son ni demasiado prolongados ni 

(1) Doctor Brochard : Guide pratique, etc., pág . 132. 



demasiado calientes, fortifican al niño y ayudan á su 
desarrollo dis tendiendo los músculos de la piel. » 

Tienen además la g ran venta ja de calmar los ner-
vios y refrescar la sangre. Bañando al niño antes de 
la comida y acostándolo inmedia tamente después de 
comer ó m a m a r , se le p rocura un sueño apacible. 

IV 

T E M P E R A T U R A D E L B A Ñ O 

Ent re los médicos franceses que se han ocupado 
especialmente de higiene infantil , no hay ninguno que 
apruebe los baños fríos pa ra el n iño y sobre todo para 
el recién nacido. 

Es de notar que los médicos más favorables á eslc 
sistema terapéutico fundan su opinión en la del doctor 
Hufeland. 

Ahora bien, el célebre a lemán no sólo no prescribe 
más que los baños libios, sino que dice formalmente : 

« Recomiendo el lavatorio ráp ido y con f rotamiento 
con agua fría y no el baño frío, porque éste perjudi-
caría c ier tamente á los niños de uno ó dos años, de 
que aquí venimos t ra tando. 

» Recuérdese cuanto rean iman y reponen las p iernas 
fa t igadas por una la rga marcha , unos pediluvios con 

agua t ibia , y con que pront i tud, casi ins tantánea , disi-

pan el cansancio y rean iman la sensibilidad apagada . 

« ¿No es esto una p rueba suficiente de la propiedad 

vivificante de que goza el agua tibia? 

» El mismo Bruce ha observado bajo el ardiente 

cielo de Abisinia que un baño tibio ref rescaba y fort i-

ficaba más que un baño frío. Por otra par te , t ra tamos 

aquí de personas del icadas y que sólo están habi tua-

das al calor. 

» El baño frío per tenece á la categoría de los forti-

ficantes heroicos, de los que impr imen una violenta 

sacudida á la economía y t ienen algo de la naturaleza 

de la electricidad. 

» Ahora bien sabemos que la acción de los medios 

propios p a r a r ean imar y est imular debe ser proporcio-

nada al g rado de fuerza vital; que un soplo d e m a -

siado violento ext ingue una débil chispa en vez de 

encenderla, y que un grado de excitación saludable 

para un cuerpo robusto, puede ser funesto p a r a otro 

más débil. 

» Según esto ¿no es una temeridad el emplear con 

estos seres delicados y débiles un medio que no deja 

de ofrecer peligro hasta en los adultos? 

» No hay duda que muchos niños lo soportan muy 

bien, como lo atest igua el bautismo de los rusos en el 

Neva; pero ¿cuántos no podr ían citarse á quienes ha 

costado la vida? 



» Hay m á s : el baño frío no sólo es peligroso sino 
también contrario al fin que nos proponemos. Su prin-
cipal efecto consiste en es t rechar fuer lemente la super-
ficie entera del cuerpo, en hace r refluir violentamente 
todos los humores hacia el interior, en quebran ta r la 
economía é i r r i tar la . 

» ¿No h a de seguirse, pues, necesar iamente , en 
unos seres débiles y que aun poseen escasa reacción 
inter ior , una distribución desigual de la vitalidad, 
una acumulación de humores , sobre todo en la ca-
beza, que es la única garant ida contra la impresión 
violenta, y una rigidez espasmódica, en lugar del 
desarrollo armónico del saludable efecto fort if icante y 
de la feliz permeabi l idad que opera el baño tibio y que 
son precisamente los efectos que se desean obtener ? (1) » 

En esta circunstancia, lo esencial p a r a las madres, 
es saber que las autor idades médicas más competentes 
en esta mater ia están de acuerdo para prohibir los 
baños fríos y recomendar los templados. 

Entre los adversarios hay algunos que en materia 
de baños fríos prescriben los que se toman en casa y 
condenan los de río, en los que precisamente el ejer-
cicio de la natación compensa la impresión demasiado 
fuer te de la ba j a tempera tura del agua . Pero esta 
cuestión está completamente fuera de nuestro propósito. 

(1) D.r Hufe land, obra citado, pág. 28. 

El doctor Buchán y el autor anónimo del libro 
L'Enfanl, aconsejan el baño f r ío ; pero añaden que en 
tal caso se debe introducir al niño en el agua y sacarlo 
inmediatamente. 

Generalmente los part idarios del agua fría entienden 
el baño de ese modo. 

Es más, juzgan necesario ba ja r gradualmente y con 
precaución la t empera tu ra del baño, para no provocar 
accidentes graves. Esta recomendación bastar ía por sí 
sola para r e t r a e r á toda madre prudente del empleo de 
semejante baño fortificante. 

Para t e rminar , debemos consignar aquí esta confe-
sión concluyente y de gran precio emit ida por el pri-
mero de los citados autores : 

« Es muy cierto que un niño educado á nues t ra 
manera y bañado de pronto en agua fría, se vería 
expuesto á perecer víct ima de convulsiones (1). » 

Descartado este punto de controversia, queda otro 
más difícil por dilucidar. 

En efecto, al recomendar los baños templados, los 
doctores no están de acuerdo acerca del n ú m e r o de 
grados centígrados que constituye una t empera tu ra 
templada para un baño . 

Además, los unos indican una t empera tu ra p a r a el 
invierno y o t ra para el verano, mientras que los 

(1) D r Ruchan, obra citada. 



otros señalan una un i fo rme p a r a todas las estaciones. 

En realidad, como los baños se toman en una habi-

tación calentada, la t empera tura exterior no influye en 

esto pa ra nada . 
Esde ex t rañar que hombres eminentes hayan resuelto 

la cuestión en otro sentido. 
Es claro que cuanto más difiera la temperatura 

exterior de la t empera tu ra del baño , más peligrosa 

será la sal ida de éste. 
Entre los pr imeros, el doctor Allix señala veinte y 

ocho ó t re in ta grados cent ígrados pa ra el estío y treinta 

y cinco ó treinta y seis pa ra el invierno. 
El doctor Bouchut indica veinte y siete y treinta y 

cinco respect ivamente. 
Entre los segundos, Hufeland indica veinte y cuatro 

ó veinte y cinco; el doctor Gyoux veinte y cinco 

R e a u m u r ; el doctor Seraine y el doctor Donné prescri-

ben veinte y cinco á t reinta el pr imero y veinte y siete 

á treinta el segundo. 
Estos t res últimos doctores dan claramente á enten-

der que la lat i tud que de jan entre dos límites obedece 

á la diferencia de t e m p e r a t u r a s y no á la diversidad 

de estaciones. 
Es sorprendente que n inguno de estos doctores se 

a tenga á u n a cifra precisa. 

Tal mane ra de expresarse es propia pa ra hacer 

nacer la indecisión en el án imo de la madre . 

Los mismos termómetros no están de acuerdo; 

unos marcan los baños á veinte y ocho grados y otros 

á treinta y tres. 
La pr imera de estas cifras es la que muchos doctores 

aconsejan á sus clientes. 

Varios autores gua rdan en este punto en sus obras 

un silencio absoluto ó se limitan á indicaciones vagas. 

Sólo el doctor Gerard motiva su abstención con las 

siguientes pa labras : 

« Es el temperamento y no el termómetro quien debe 

decidir la t empera tu ra del baño. Hay baños que p a r a 

una persona son tibios y p a r a otra son fríos. Toda sen-

sación de malestar indica una t empera tu ra pe r ju -

dicial. » 

Esta indicación suficiente p a r a el adulto y aun p a r a 

el adolescente, no lo es pa ra el niño, incapaz de expre-

sar ó analizar sus sensaciones. 

Únicamente la madre observadora puede deducir de 

los síntomas que nota nociones útiles p a r a modificar la 

temperatura del baño . 

El doctor Allix recomienda que se verifique el g rado 

de calor del agua por medio del t e rmómet ro y alega 

la siguiente jus ta razón. 

« Con la mano no se juzga sino de un modo inexacto; 

cuando la mano está caliente encont ra rá el baño fr ío y 

vice-versa. » 
El doctor Donné añade o t ra recomendación igual-



mente úti l , y es la de que se deje el t e rmómet ro en el 

agua algunos instantes antes ele sacarlo. 

« Sucede, dice, con frecuencia, que los baños están 
Ires ó cuatro grados más calientes de lo que se piensa, 
porque el termómetro no h a tenido t iempo de subir 
hasta el grado de calor del agua . » 

Otra prescripción útil es la de dejar el termómetro 
en el baño duran te todo el t iempo que éste dure, á 
(in de asegurarse de que no b a j a la t empera tu ra . 

El enfr iamiento del agua es á veces la causa del mal -
estar que se siente al salir de él; es más : predispone 
á un enfr iamiento que puede ser grave. 

Se debe pues procurar mantener el agua en el grado 
requerido, lo cual es fácil, pues basta añad i r agua 
hirviendo. 

Al ver ter la , se debe hacer con cuidado, operando la 
mezcla con la mano, y evitando que pueda caer sobre 
a lguno de los miembros . 

En la obra del doctor Hufeland se encuentra una 
recomendación digna de citarse. 

Después de h a b e r dicho que es preciso servirse de 
leche caliente ó de agua hirviendo para da r al baño la 
t empera tura deseada, el doctor añade : 

« Pero insisto en que no se haga hervir toda el agua, 

pues eso sería quitarle demasiado de los principios 

gaseasos que son, por decirlo así, su esencia (1). » 

(1} Hufe l and : Gonseils aux méres, pág30-31. 

V 

N A T U R A L E Z A D E L B A Ñ O 

Existe ahora la costumbre de añad i r al agua carbo-
nato de sosa p a r a combatir la acción debili tante del 
baño V para obtener una limpieza más rápida y com-
pleta. Cada uno determina la cantidad á su antojo. 

Generalmente para un baño de adulto se emplean 
doscientos cincuenta ó quinientos gramos. 

Dicha sal es inofensiva; una dosis demasiado fuerte 
produciría, todo lo más, cierto picor en la piel. 

Con arreglo á los datos anteriores, se calcula la can-

t idad necesaria pa ra un baño de un niño. 
Lo mismo sucede con la sal común cuyo empleo es 

análogo. 
En l a s c i u d a d e s d o n d e a b u n d a n l a s s a l a z o n e s , se v e n d e 

para este uso la sal que proviene de los toneles de 

pescado salado. Se a t r ibuyen á estas s a l e s las virtudes 

especiales del agua de m a r y del aire marí t imo. 

En real idad, fuera del olor de pescado que exhalan , 

no difieren de la sal ordinaria sino en que proceden 

seguramente del m a r ; aun en esto puede haber t am-

bién t r ampa . 

En ciertos establecimientos de baños se emplean 

estas sales pa ra fabricar los baños de mar á domicilio. 
14. 



El doctor Brochard dice que puede hacerse el baño 
fortificante añadiéndole sal, j a b ó n ó un cocimiento de 
p lantas aromát icas . 

M.me Millet-Robinet y el doctor Allix preconizan los 
baños de salvado; pero el doctor Brochard prohibe 
que se den á los niños baños de gelat ina ó de salvado. 

« Obrando así, dice, se les debi l i ta 'y se aumenta en 
ellos la tendencia al l infat ismo, ya tan desarrol lado en 
los niños de las ciudades. Además se hace la piel del 
niño muy sensible á la orina. 

» He visto recién nacidos á quienes se bañaba así 
todos los días, tener la piel de las partes y de las nalgas 
completamente desollada (1). » 

Los doctores Bouchut y Gyoux, de acuerdo con su 
sabio compañero , prescriben baños de agua sencilla. 
Sólo deben contener a lguna otra sustancia cuando el 
médico lo ordene. 

En razón de las facultades absorbentes de la piel, 
no es s iempre indiferente b a ñ a r al niño en aguas mez-
cladas de líquidos, de sal ó de jugos reputados fortifi-
cantes. En todo caso vale más reservarlos pa ra las 
incomodidades y enfermedades que las hacen necesa-
r ias . De este modo se tiene la ventaja de que no 
estando el remedio desflorado, conserva toda su energía 
de acción para el momen to crít ico. 

En ciertos países h a y ciertos baños especiales, como 
el baño dedreche (restos ó hez de la cebada en la fabri-
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cación de cerveza) y el de a rena marina calentada al 

sol, pero omitiremos hab la r de ellos por ser difíciles 

de adminis t rar y casi insoportables. 

Los b a ñ e s de salvado y a romas se p repa ran haciendo 

hervir los ingredientes en una pequeña cant idad de 

agua. . , 
Después se vierte el líquido en el baño a través de 

un tamiz ó lienzo. 
' Sin embargo, muchas personas pa ra no desperdiciar 

nada, echan todo el cocimiento entero en el baño. 

Otras depositan en el fondo del mismo el salvado 

encerrado en una muñeca de tela no m u y espesa, 

como musel ina, y las plantas, hechas un manojo, y 

luego echan encima agua hirviendo, de jando un mo-

mento que se h a g a la infusión. 

Las cant idades de unas ú otras mater ias son siempre 

ó genera lmente prescri tas por el médico. Dicha canti-

dad varía según las afecciones. 
Las sales, el jabón y el almidón se ponen en el fondo 

del baño . 
Después se echa agua poco á poco, teniendo cuidado 

de agitarlo con una mano ó con un palo pa ra acelerar 

la fusión de los ingredientes y obtener la mezcla 

completa. 

Generalmente se prefiere opera r con poca cantidad 

de agua y añadi r luego la demás . 



VI 

F R E C U E N C I A D E L O S B A Ñ O S 

Se imputa in jus tamente al doctor I lufeland la pres-
cripción de b a ñ a r al niño cada día. 

Dice, por el contrario, que no se le deben hacer tomar 
sino uno ó dos baños por semana . 

Casi únicamente el doctor Allix pide que el niño sea 
bañado. todas las mañanas , ó por lo menos , añade , dos 
ó tres veces á la semana. 

El doctor Donné, después de hacer constar que tal es 
la cos tumbre de muchas casas, importada de Inglaterra, 
dice que no la censura en absoluto. 

« Sin embargo , advierte, que está fuera de duda 
que esta cos tumbre no conviene á ciertas na tura lezas ; 
a lgunos niños son fatigados y debili tados por estos 
baños cotidianos, y se encontrar ían mucho mejor si 
sólo tomasen un baño por semana (1). » 

El doctor Seraine juzga también que un baño por 
semana es todo lo que se necesita. 

El doctor Bouchut, más categórico declara que s 
debe considerar la administración de un baño diario 
como cosa superflua. Es más considera este baño como 

(i) A. Doand : Conseils aux mires, pág. 241. 
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perjudicial porque fatiga y debilita al niño en vez de 

fortificarle. 

« Un baño de agua pura , durante diez minutos 

repetido cada dos días y aun una ó dos veces por 

semana basta pa ra hab i tua r á los niños á un medio 

que puede ser indispensable en caso de enfermedades 

de la piel y de flegmasia abdominal ( i ) . » 

En la práct ica corriente, g ran número de médicos 

van más lejos. Prohiben en absoluto el baño durante 

la estación fría, excepto en caso de necesidad absoluta, 

en cuyo caso se encuentra el pr imer baño que se da al 
recién nacido. 

Pre textan que las lociones pueden mantener al niño 

en un estado de limpieza satisfactoria, y que el baño 

completo le hace correr riesgos que no encuentran 

compensación bas tante en las ven ta jas que pueden 

producir . 

V i l 

D U R A C I Ó N D E L B A Ñ O 

La duración prescri ta pa ra el baño varía según cada 

autor. Los que admiten el baño cotidiano fijan su 

duración en dos ó tres minutos. 

(1) E. B o u c h u t : Ili/giéne de la prendere enfance. 



Esto, á decir verdad, no es mas que un simple lava-
torio lo más breve posible. 

Pa r a el baño menos frecuente se indica, durante el 
p r imer año, una duración de cinco á quince minutos. 

Los unos, como el doctor Gyoux, proponen de cinco 
á diez minutos. 

Otros como el doctor Bouchu t prescriben en abso-
luto diez minutos. 

No se encuentran indicaciones pa ra los baños du-
rante el segundo año. 

Generalmente los médicos, ordenan que se deje en 
el baño á los niños un cuar to de hora ó media, según 
la opinión del médico (1). 

Los autores que admiten los baños fríos están de 
acuerdo en que el baño se debe reducir á meter al niño 
en el baño, sacarlo en seguida y enjugar lo . 

V I I I 

M O M E N T O D E L B A Ñ O 

Aparte del doctor Huféland, M.mc Millet-Robinet y el 

doctor Allix, nadie h a b l a del punto más importante , 

(1) Nosotros creemos según hemos podido observar por expe-
riencia, que para un niño de año y medio ó dos años, sano y 
robusto es suficiente un baño de veinte minutos en su estado 
normal. (N. del T. ) 
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es decir del intervalo que conviene de ja r entre la úl t ima 

comida y el baño. 
Los dos úl t imos prescriben « que se deje t rascurr ir 

una ho ra después de m a m a r y hora y media ó dos 

horas después de una comida más sólida ( i) . >» 

Si el niño h a tomado otra cosa que leche es más 

prudente esperar que pasen dos horas . Los al imentos 

que recibe son generalmente mater ias feculentas, 

huevos, jugo de carne ó caldo y su al imentación entra 

casi po r completo en el cuadro de la al imentación del 

adulto. Ahora bien para éste, el medico ordena gene-

ra lmente un intervalo de t res horas entre la comida y 

el baño. 

Por eso teniendo únicamente en cuenta que los ali-

mentos del niño son algo más ligeros, se indican sola-

mente dos horas de digestión para el niño durante el 

primer año. 
Cuanto más sustanciosa sea su nutrición mayor será 

el intervalo en cuestión. 
El doctor Huféland dice que se dé el baño antes de 

la comida ó tres horas después. Tal vez ser ía más pru-

dente atenerse á este precepto. 

Casi todos los autores se han preocupado por el 

cont rar io del momento del día en que se debe bañar 

al niño. 
(1) M.mo Millet-Robinet y el doctor Allix : Le livre des jeunes 

méres, pág. 89. 



El doctor Donné, aunque dice que la costumbre más 

corriente es b a ñ a r al niño por la m a ñ a n a , aconseja 

que se le bañe por la ta rde , si el baño parece acarre-

arle ó producirle alguna fat iga. 

Añade que estos baños son excelentes pa ra calmar á 

los niños, cuando están agi tados y p a r a procurar le 

un buen sueño. 

Sin embargo , sólo desaprueba el baño mat ina l 

durante la época del frío por t emor del enfr iamiento que 

podr ía coger el niño al salir á la calle después del baño. 

Huféland prohibe también que se exponga al niño 

inmedia tamente después del baño al aire l ibre, cuando 

la estación es r igorosa. 

Solamente el doctor Brochard pide que se le haga 

hacer un poco de ejercicio al aire libre, « si el tiempo 

lo permi te ». 

Á juzgar por sus palabras el baño no influye nada 

en las salidas del niño. 

La mayor par te de los au tores recomiendan como 

práct ica saludable el acostar al niño inmedia tamente 

después del baño. 
El doctor Brochard, por el contrario, lo prohibe 

enérgicamente por la razón, de que « esto provoca la 
t raspiración. Guando el baño es empleado como medio 
higiénico tiene por objeto fortificar y no debilitar (1). » 

(1) D.f B r o c h a r d : Guide pratique de lajeune mere. pág . 123. 

Sin embargo, a menos de qué el baño haya sido 
muy caliente y de que no se hayan tomado precau-
ciones p a r a de ja r evaporar el calor artificial que se h a 
comunicado al niño, no vemos por qué h a de sudar 
más en la cuna después de un baño. 

Por el contrar io cuesta t raba jo impedir que coja 
frío. Muchas veces hay que recurr i r á fricciones p a r a 
combatir dicho frío. 

Desde este punto de vista el calor de la cuna se con-
vierte en precioso auxil iar . Parece, pues, considerando 
el asunto sin preocupación, que es más bien conveniente 
que perjudicial el acostar al niño después del baño . 

Por otra par te , el mismo doctor Brochard, al pres-
cribir las fricciones, reconoce implíci tamente que des-
pués del baño h a y que reaccionar contra el frío y no 
contra el calor. 

Si se juzga por lo que uno mismo experimenta, en 
semejante ocasión el lecho produce después del b a ñ o 
más bien que un calor facticio una sensación de fres-
cura y bienestar . 

Generalmente se prefiere b a ñ a r al niño antes de su 
comida. Es casi indispensable obrar así cuando el 
niño está mamando , pues entonces no es fácil guardar 
el intervalo reg lamentar io (1). 

(1) La práctica nos ha enseñado que la mejor hora para b a ñ a r 
al niño es después de la siesta que sigud á la ' comida de medio 
día. E l niño no experimenta fatiga y come luego con el mejor 
apetito. (N. del T.) 

15 



I X 

S A L I D A D E L B A Ñ O 

La salida del baño es un momento crítico. Por agra-

dable que sea la t empera tura , po r caliente que este' la 

habitación, se exper imenta una sensación indefinible 

de malestar que sólo pueden disipar un lienzo seco y 

las fricciones. 

El niño más sensible a ú n al fr ío á causa de su deli-

cadeza, exige cuidados par t iculares . 

Es necesario que se m a n t e n g a un buen calor en la 

pieza y que las puer tas y las ven tanas estén cerradas, 

aun en el estío, en el momen to en que el niño es 

sacado del baño. 

Al salir se le recibe apresuradamente en un lienzo 

seco y caliente. 

Los dos médicos que recomiendan las fricciones 

dicen que deben pract icarse p r imero con un lienzo y 

luego con la mano , después de bien seco el n iño. 

Otros, sin entrar en más ampl ios detalles, dicen úni-

camente que se le debe secar . 

En este caso se debe de ja r al niño, después de 

secarlo, a lgunos minutos en un lienzo seco ó en una 

manta antes de vestirlo. 

Las madres prudentes prefieren genera lmente este 
último modo de obra r . 

Las fricciones, si no están dadas por una mano 
ejercitada y rápida , exponen al niño á coger f r ío . 

Para evitar este inconveniente, muchas personas 
friccionan al niño por encima de la toalla que le 
envuelve. 

En vez de toallas, que no son suf ic ientemente ' 
grandes, se suelen emplear viejos mante les damas-
cados ó sábanas usadas. 

A decir verdad, cualquier lienzo es bueno siempre 
que sea suficientemente grande y suave, á fin de que 
enjugue la h u m e d a d y conserve el calor. 



CAPITULO IV 

Hábitos de Limpieza 

I 

É P O C A A P R O X I M A T I V A 

Si se consul ta á los médicos , r e sponden que sólo á la 

edad de dos a ñ o s y med io se puede ob tener que el 

n i ñ o adqu ie ra háb i to s de aseo, en lo re la t ivo á la satis-

facción de cier tas necesidades . Y aun así cometerá 

acc iden ta lmen te a lguna que o t ra i n f r acc ión . 

Las m a d r e s y nodr izas e x p e r i m e n t a d a s d a r á n una 

respues ta aná loga . 

No de j a pues de causa rnos a sombro el leer lo 

s iguiente en le Livre des jeunes méres de M.rac Millet-

Rob ine t y del doctor Allix : 

« Si se pone todo el cu idado necesar io p a r a hace r 

que el n iño a d q u i e r a háb i tos de l impieza y aseo, puede 

consegui rse , aun antes de la edad de t res meses , que 

sólo se ensucie a c c i d e n t a l m e n t e ; esto ev i ta rá m u c h a s 

moles t ias y un g r a n consumo de paña les . » 

En rea l idad es m u y bueno y p r u d e n t e in t en ta r hace r 

que el n iño sea aseado desde su más t i e rna edad . Po r 

lo menos se ev i t a rán m u c h a s moles t i as y numerosos 

accidentes á fue rza de vigi lancia . 

Se ven , sin e m b a r g o , n iños de m u y poca edad q u e 

avisan con sus gr i tos el m o m e n t o en que h a y que co-

gerlos sin d u d a p o r q u e s ienten a lguna moles t ia y n o 

porque t engan bas tan te conocimiento p a r a t e m e r 

mojarse . 

Si, pues, la pe r sona que está enca rgada de su cui-

dado, d a p ruebas de g r a n vigi lancia, r e s u l t a r á n de es ta 

coincidencia cier tos háb i tos de aseo aun en n i ñ o s bien 

pequeños . 

Pero casi s i empre esto c a m b i a en la época de la den-

tición, y a po rque las c i rcuns tancias no son las mismas , 

ya po rque la sal ida de los dientes d e t e r m i n a exci tac ión 

en el a p a r a t o u r ina r io , como lo h a c e cons ta r el doctor 

Donné. 

I I 

I M P E D I M E N T O S N A T U R A L E S 

La l impieza d u r a n t e el día es m u c h o m á s precoz 

que du ran te la n o c h e . 

La dif icul tad de avisar , l a pe reza y la inconsciencia 

en que el sueño nos sumerge son en el n iño las causas , 

si no l a excusa de sus h a z a ñ a s noc tu rnas . 

Sin e m b a r g o , si este estado de cosas se p ro longase , 



por más que se haga , más de los tres años, — más de 
los dos, dice el doctor.Bouchut, — sería preciso consul-
t a r á un médico. 

Esto sería entonces incontinencia de la or ina , una 
enfermedad de la segunda infancia, que Fonssagrives 
estudia detenidamente en su ob ra Róle des méres dans 
les maladies des enfants. (Papel de las madres en las 
enfermedades de los niños.) 

El doctor Bouchut , sin en t ra r en grandes detalles, 
aconseja que se haga t omar al, niño, por la noche al 
acostarse, u n a ó dos cucha radas de una poción cal-
mante . 

Lo más prudente es recurr i r al médico en tales 
casos. 

Pero es muy preciso no perder de vista que la falta 
de aseo del n iño duran te los dos pr imeros años por lo 
menos, es un hecho na tu ra l y sería peligroso buscar 
su remedio. 

Aun cuando éste sea inofensivo, más vale dirigirse 
al médico y hacer que él decida. 

El niño puede no ser responsable de sus actos, sin 
estar por eso necesar iamente enfermo. 

Hace más de un siglo, el c i ru jano J . - J . Petit dividía 
los niños desaseados en tres ca tegor ías : perezosos, 
soñadores y dormilones . 

Fonssagrives, anal izando esta teor ía , dice lo si-
guiente : 

« Los pr imeros hubieran merecido ser azotados, en 
la época en que estaba en uso este inúti l r igor . 

» Los segundos son niños vivos, de imaginación 
activa; percibiendo su cerebro, la necesidad de ori-
nar, responde á ella po r mil combinaciones intelec-
tuales imperfectas y sueñan que se encuent ran en las 
mismas condiciones en que, durante la vigilia, satisfa-
cen dicha necesidad. 

» Los terceros tienen el sueño tan pesado que no 
sienten nada y satisfacen la necesidad de or inar pasi-
vamente, sin darse cuenta de ello. Cuando se levanta 
á esos niños pa ra modificar sus hábi tos , se dejan 
levantar como masas inertes, y muchas veces se pasan 
muchos minutos excitándolos sin conseguir que des-
pierten (1). » 

La dentición produce en esto g randes per turba-

ciones. Un niño que e ra limpio deja á veces de serlo. 

Los médicos indican aún otras var ias causas, como 

por ejemplo un mal estado general de salud, una debi-

lidad accidental producida por la fat iga del cuerpo y 

del espíritu, la convalecencia, la inminencia de una 

enfermedad más ó menos grave, etc. 

Algunos médicos agregan también como causa de 

incontinencia las lombrices, pero esto no está demos-

trado. 

(I) Fonssagr ives : Libro citado. 



El profesor Fonssagrives desaprueba el que la madre 
adminis t re por sí misma medicamento n inguno. No 
deja á su cargo sino el cuidado de las precauciones 
higiénicas, tales como baños aromáticos, alcoholizados 
con un vaso de aguardiente , los baños de m a r y para 
los,niños fuer tes los baños y abluciones fríos. 

Pa r a combat i r el sueño demasiado pesado, aconseja 
dar al niño, antes de acostarle, a lgunas cucharadas 
de café; además invita á la madre á que distinga bien 
entre la incontinencia real y la fingida, no vacilando 
en prescribir en este úl t imo caso las medidas disci-
pl inarias . 

Recomienda — como hacen los demás médicos, — 
que se procure , en cuanto sea posible, regularizar esta 
función, con la costumbre de levantar al n iño á horas 
fijas y acostumbrar le á re tener duran te el día la orina 
el t iempo que pueda. 

También, según él, debe modificarse el régimen. 
Los al imentos sustanciales reemplazan á los acuosos y 
ligeros. Las bebidas deben l imitarse á lo estricta-
mente necesario, sobre todo en la comida de la 
noche. 

I I I i i 

P R E C A U C I O N E S E M P L E A D A S 

Tan pronto como el n iño comprende lo que se le 
dice, es posible obtener hábitos de aseo relativo. Las 
reprensiones y castigos son l lamamientos incesantes á 
su razón naciente . Pero lo que sobre todo hay que 
hacer en este punto es la educación del instinto. 

Los autores del Livre des jeunes méres, hacen á este 
propósito una excursión útil por. los dominios natura-
listas y dan acerca de la mater ia instrucciones com-
pletísimas. 

« Á la edad de un mes ó seis semanas , cuando el 
niño acaba de m a m a r ó cuando hace largo t iempo 
que no h a ensuciado, se ab re la parte inferior de los 
pañales (lo que es muy fácil) y se coge al niño pol-
las piernas, separándolas l igeramente ; así se le man-
tiene encima de un orinal delante del fuego, si es 
invierno, haciendo con la boca de un modo conti-
nuado y suavemente un ligero ruido muy conocido de 
todas las madres en ciertos países como Francia , psi, 
psi, psi, psi... 

» Una vez acos tumbrado, bas ta rá ese ligero ruido 
para hacerle or inar con la mayor facil idad. 

» En el verano se colocará al niño sobre un or ina l 
1 5 . 



largo y el frío de la loza al locar en sus piernas le 
servirá de aviso. 

» En el paseo, la impresión del aire libre producirá 
el mismo efecto y de esta suer te será muy fácil habi-
tuar al niño á satisfacer sus necesidades.» 

Á este propósito, es bueno añad i r que uno de los 
doctores más jus tamente estimados, censura enérgica-
mente la costumbre de descubri r al n iño y exponerle 
al contacto del aire, sobre todo en invierno. Esto 
suele dar lugar á molestias y enfermedades . 

« Por últ imo, inmedia tamente que los niños son 
bastante g randes p a r a ser colocados en un orinal 
redondo, es preciso hacer lo . P a r a ello se sienta uno, 
coloca el orinal en sus rodillas y al niño encima, sos-
teniéndolo por de t rás ; en esta posición se hal la muy 
cómodo (1). » 

Á su vez el doctor Seraine dice : 

« Es preciso hab i tua r a l n iño á hace r sus necesi-
dades en el or inal tan pronto como sea posible. En la 
infancia los hábi tos se adquieren con la mayor facili-
dad ; p a r a ello basta acos tumbrar al niño desde 
m u y t emprano á ensuciar y or inar á horas regu-
lares (2). » 

Desgraciadamente p a r a las madres y nodrizas, es 
inútil que presenten el or inal á horas regulares. La 

(1) M.mc Millet-Robinet y D ' Altix : libro citado pág. 190. 
(2) D. r Sera ine : Da la santé des petits enfants, pág. 69. 

naturaleza en este punto no se deja violentar. Si es 

posible al niño contenerse, es preciso para ello un 

esfuerzo de voluntad que no puede esperarse de un 

ser inconsciente. 

Estos hábi tos que, al decir del doctor Seraine, se 

contraen con ex t rema facilidad, exigirán largos meses, 

— has ta dos y tres años, — de perseverantes esfuerzos 

para a r ra igarse . 

Esta reglamentación de horas que los doctores están 

de acuerdo en recomendar , es en realidad una teoría 

irrealizable. La nodriza más simple lo demostrar ía en 

caso necesario. 

Desde este punto de vista, lo que convendría regular 

sería las horas de comer. 

Todavía, has ta observando bien cual es el espacio 

de t iempo necesario con arreglo al t emperamento del 

niño, á la cantidad y naturaleza de los alimentos absor-

bidos, habr ía además que contar con la actividad 

más ó menos variable, sin causa apreciable, del apa-

ra to digestivo. 

En suma, esas instrucciones son buenas de seguir 

con tal que la madre se tome el t raba jo y el cuidado 

excesivo que exigen. 

Inmediatamente que el niño tenga conocimiento y 

buena voluntad será pa ra la madre un precioso auxi-

liar. Únicamente deberá l imitarse á obtener de él que 

le avise cuando tenga necesidad. 



Si el eminen te profesor Fonssagr ives prescribe en 

su c i tada ob ra que se acostumbre al niño á retener ta 
orina durante el día tan largo tiempo como pueda, los 

d e m á s médicos en gene ra l consideran este esfuerzo 

como per jud ic ia l y á veces pe l igroso . 

C U A R T A P A R T E 
E L E J E R C I C I O 

C A P I T U L O P R I M E R O 

Salidas 

I 
N E C E S I D A D D E L A S S A L I D A S 

La neces idad de hace r lomar el a i re cada d ía a l 

niño está de ta l m a n e r a reconocida , y este p r e c e p t o es 

tan genera lmen te seguido, q u e sólo p a r a recordar lo á 

las m a d r e s v a m o s á ci tar el célebre pasa je de Hufe-

land . 

Pero an te todo hay q u e h a c e r a l eminen te doctor la 

justicia de reconocer que se debe p r inc ipa lmen te á sus 

esfuerzos el que esta r e fo rma tan ú t i l h a y a en t rado al 

fin en las cos tumbres . 

« En genera l , cuando se t r a t a de t o m a r a i re , no se 

piensa sino en el p lacer del paseo, y como el n iño de 

un año no conoce ese p lacer y a d e m á s sucede con f re -

cuencia que el t i empo no está bueno , se comete la i m -
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perdonable fa l ta de de ja r al pequeño ser semanas 

enteras encerrado en una habi tación. 

» Pero si consideramos el paseo, es decir el goce del 
aire , como lo que es en real idad, como un alimento 
esencial, como un medio de rean imar las fuerzas más 
si'itiles y las más nobles del h o m b r e , se sigue de ahí 
que es tan indispensable como el beber y comer y que 
no se t r a t a de que el t iempo esté bueno ó malo, sino 
de tomar el aire libre, abstracción hecha de todas las 
cualidades accesorias. 

» Debería ser una ley sagrada e' inviolable el no 
de ja r pasa r un solo día sin procurar al niño este goce 
que es p a r a él tan inapreciable . 

» La costumbre de salir así regularmente se con-
vierte además en uno de los medios más seguros de 
endurecer su cuerpo con las intemperies atmosfé-
ricas é impedir el que le puedan per judicar (1). » 

El doctor Donné va más lejos aún , pues dice lo 
siguiente : 

« Es tan impor tan te hace r tomar el aire todos los 
días á los n iños y proporcionarles el ejercicio del 
paseo, que es preciso sacrificarlo todo á esta regla, 
has ta una pa r t e del sueño. » 

Á pesar de la aparen te exageración de sus palabras, 
los dos doctores dicen la estricta verdad . Este es un 
hecho que se puede observar cada día. 

(1) Doctor Hufe land : Conseils aux mures, pág. 33. 

El n iño del aldeano, ma l vestido, mal a l imentado, 

abandonado lo más f recuentemente en manos de niños 

que t ienen apenas más edad que él, debe al aire libre 

su salud robusta. 
Hasta en nuest ras g randes ciudades, la v ida al aire 

libre es beneficiosa pa ra el n iño. 
¿Quién no h a notado en los barr ios populosos, ó 

hasta en brazos de las mendigas , esos n iños de carnes 

firmes, de miembros vigorosos, ma l cubiertos de ha ra -

pos, con las mejillas sonrosadas y gordas ba jo la capa 

de porquer ía que las cubre ? 

Sin embargo, no tienen nada de lo que da á la infan-

cia la salud y el bienestar. 

Sus pañales son escasos y de ma la ca l idad; su cuna 

sórdida le protege ma l contra el f r ío ; las necesidades 

más urgentes de la pobreza son un lujo que no cono-

cen; no m a m a n sino la leche empobrec ida de u n a 

madre generalmente hambr ien ta , ma l t ra tada y en-

ferma. 

Además, como al nacer no hacen más que aumenta r 

la miseria del miserable hogar , no poseen s iempre esa 

te rnura pa terna l y ese materna l car iño, de que el niño 
tiene t an t a necesidad. 

P a r a ellos ocupa el lugar de padre y madre un niño 

miserable y demasiado joven que los considera como 

pesada carga. 
Desde l a pr imera ho ra del día hasta la noche, en 



lodo t iempo y estación vagan por las calles. El aire 
libre es la sola cosa que compensa para ellos tantas 
miserias, y basta p a r a hacer de ellos niños más her-
mosos y robustos que los de los ricos. 

Cuando el niño está privado de salidas, pierde sus 
frescos colores; su apetito disminuye, su sueño se 
hace menos apacible y menos profundo, su vivacidad 
se t ransforma en agitación febril. 

Una interrupción de dos ó tres días puede causar 
estos síntomas. 

Por el contrar io, inmedia tamente que sale de nuevo, 
todo entra en el orden, y un matiz sonrosado susti-
tuye á la b lancura mate del n iño más linfático. 

Hay que notar un hecho muy impor tante y es que el 
aire que penetra por las ventanas abier tas de pa r en 
par , en el cuarto mejor situado, el aire mismo de un 
vasto patio ó de un gran j a rd ín , no tienen para el 
n iño las propiedades equivalentes á las del paseo. 

Los me'dicos y par t icularmente el doctor Bouchut han 
hecho constar este fenómeno, sin intentar explicarlo. 

Patio y ja rd ín ofrecen preciosas ventajas pa ra criar 
al niño más sanamente . Pero á pesar de eso no podría 
uno dispensarse de sacarlo á paseo var ias horas al 
día. Y sin embargo es lo que generalmente se hace en 
provincias. 

El doctor Donné juzga que en semejantes condiciones 
el niño está demasiado encerrado. 

Sin embargo, la m a d r e que se encuentra en la impo-
sibilidad de conformarse á este principio higiénico, 
haría mal en desanimarse . Se ve á los niños crecer y 
prosperar en condiciones que dan un mentís á la 

ciencia h u m a n a . 
En esto como en todo, bastante es cumplir con su 

deber y de ja r lo demás, si se tiene fe, á la voluntad 

de Dios. 

El mismo doctor Donné que es el que se mues t ra 

más exigente en la mater ia , expresa el mismo pensa-

miento en otros términos : 

« ¿Qué diré yo á las que no tienen ni posibilidad ni 

tiempo que consagrar á sus hi jos, ni medios p a r a 

pagar criados que los s i rvan? 

» Únicamente les pedimos que en lo posible se con-

formen con los preceptos que damos; con eso h a b r á n 

cumplido con su d e b e r ; es preciso que los n iños sigan 

en esto como en todo la condición de sus padres . 

¿Acaso las necesidades que pesan sobre nosotros no 

caen de rechazo sobre ellos? » 
Dicho se está que toda indisposición grave obliga á 

no salir de casa, y ni aun de la habi tación. 
Entre las indisposiciones ligeras que necesitan u n a 

reclusión momentánea — por lo menos durante el frío 
— los médicos indican la dentición en los momentos 
de crisis agudas ; las indisposiciones de cuerpo, indi-
gestiones y por úl t imo el constipado cuando va acom-



panado de fiebre. Fuera de este caso, el constipado no 
es impedimento, porque el cambio de aire no puede 
sino mejora r la situación, s iempre que el niño este' 
bien cubierto contra el frío. 

II 

EDAD DEL NIÑO 

De paso hemos de l l amar la atención sobre una par-
t icular idad impor tan te y es que los autores fijan un 
plazo para sacar a l recién nacido al aire l ibre, en el 
buen t iempo, y ninguno hab la de tal cosa á propósito 
del mal t iempo. Este hecho es tanto más extraordi-
nario, cuanto que en este punto la madre necesita 
informes precisos. 

Los médicos, en la prác t ica ordinaria , suplen este 
olvido autor izando á sacar al n iño , cuando está 
bueno, desde la edad de seis semanas ó dos meses, 
según que la estación está buena ó rigorosa. 

Durante lo que se l lama el buen tiempo, es decir 
durante los días puros y agradables , que aun se ven 
en el r igor del invierno, el niño puede a f ron ta r la 
t empera tu ra exterior desde la segunda semana. 

De ocho á quince días después del nacimiento, 
según la estación y sobre todo según el estado de salud 

v el vigor de su const i tución; tal es el plazo prescrito 

por la m a y o r par te de los autores especiales. 

« Más ta rde , en el mal t iempo, ó algo más ta rde en 

la estación de los fríos » ; tal es la vaga indicación que 

añaden á su pr imer consejo. 

El doctor Gyoux, no sólo permite , sino que ordena 

que se saque al niño todos los días, á par t i r de la. caída 

del cordón umbilical, es decir á los cuatro ó cinco días 

de nacer . 

Es de notar que el referido doctor no establece nin-

guna restricción con respecto á la t empera tu ra . Pero 

de esto no puede deducirse que apruebe las salidas en 

invierno, á una edad tan precoz. 

Si el niño es enfermizo ó de consti tución débil, será 

bueno consultar al medico con respecto á este punto 

importante. 

No se puede precisar fecha, con tanta más razón 

cuanto que en ciertos casos el aire libre es p a r a él el 

mejor remedio. 

I I I 

T E M P E R A T U R A 

El ideal de los médicos sería endurecer al niño has ta 

tal punto que pudiese a f ron ta r impunemente pa ra su 

salud las t empera tu ras m á s tórr idas y las más gla-

ciales. 



No persiguen con esto un fin filosófico sino que son 
movidos por el simple deseo de sustraer al niño, en 
cuanto sea posible, á las influencias morbosas de las 
vicisitudes atmosféricas. 

Este sistema tiene en su apoyo á la mayor ía de los 
médicos. 

Hay, sin embargo, en e'1 algo de absoluto que asusla 
á las madres y hace que los médicos ordinarios usen 
de menos r igor en este punto. 

Estos úl t imos tienen en su apoyo el texto del doctor 
Brochard , el cual dice s implemente : 

« Tan pronto como el niño esté acostumbrado á la 
impresión del aire, se le h a r á salir con frecuencia, á 
menos que el t iempo no esté fr ío ó húmedo . » 

Sus adversarios responden á esto que el doctor 
Brochard , en esta f rase , no habla sino del recién 
nacido. 

En efecto, la continuación del pasaje citado parece 
dar razón á los que tal a f i rman. 

Sin embargo , como el doctor no advier te nada al 
hab l a r de niños de cierta edad, es permit ido suponer 
que mant iene también con respecto á ellos la restric-
ción. 

El doctor Gyoux resume más netamente la situación. 
Admitiendo en principio que el aire libre es necesario 
al niño y aun admit iendo que es útil aguerr i r los contra 
la intemperie, juzga prudente no olvidar « que hay 

que habérselas con seres pequeños, que no pueden 
manifestar sus sensaciones y que las soportan con fre-
cuencia sin n inguna demostración externa . » 

Prohibe pues el paseo cuando la t empera tura es 
frío y h ú m e d a . Lo mismo hace cuando h a y vientos 
fuertes y tempestades . Pero si el viento es solamente 
frío y hace sol, entonces puede sacarse al niño á paseo, 
porque estando bien abrigado sopor tará un frío mode-
rado mit igado por los rayos del sol. Un proverbio ita-
liano dice : « Donde no entra el sol, ent ra la enferme-
dad. » En efecto, añade , la privación del sol hace 
salir á luz la escrófula, el raqui t ismo, etc. (1). » 

El doctor Donné sustenta dist inta opinión : 
« El frío, la nieve, la humedad , la niebla, el viento, 

el calor, el a rdor del sol, cuando no son excesivos, no 
deben impedir el paseo cuotidiano de los niños, si 

éstos están bien (2). » 
El doctor Bouchut no exceptúa siquiera los días 

de lluvia abundan te , de fr ío excesivo y de t em-

pestad. 

Casi todos los d e m á s médicos que parecen combatir 

esta opinión, deducen, sin embargo, que el frío r igu-

roso y la h u m e d a d ex t rema constituyen los únicos 

impedimentos serios. 

(!) P h . Gyoux: Éducation de l'enfant, pág. 197-198. 
(2) A. Donné : Conseils aux méres, pág . 259. 



Es cierto que ponen ciertas condiciones restric-
tivas. 

Asi, por ejemplo, p a r a el niño que natura l ó acciden-
ta lmente t iene predisposición á constiparse y á con-
t rae r bronquit is , es decir afecciones pulmonales , se 
deben evitar sobre todo los t iempos húmedos , pues 
sopor ta mucho me jo r el frío seco. 

Pa r a el niño débil, debe obrarse de modo distinto, 
porque genera lmente cuando el t iempo es h ú m e d o la 
t empera tu ra es más suave. 

De lo dicho se infiere que sólo la lógica puede 
suminis t rar indicaciones casi seguras. 

Sin embargo, más valdr ía someter el niño á la ins-
pección del médico de la casa, á fin de recibir de él 
instrucciones especiales y precisas. 

Es verdad que h a b r á que contar entonces con la 
opinión personal del referido médico. Pero está tan 
a r ra igado hoy el sistema de las salidas, haga el t iempo 
que haga , que no es de t emer que ponga demasiadas 
cortapisas, teniendo no obstante en cuenta la salud 
del n iño. 

P o r otra parte, los médicos especialistas establecen 
una gradación para acos tumbrar al niño á resistir las 
t empera turas extremas. 

P r imeramente debe sacársele en las horas á que la 
t empera tura sea menos cruda y duran te breve rato. 
Después, á medida que se acl imata y acostumbra , se 

irán arros t rando g radua lmen te todos los r igores p ro-

pios de cada estación. 

De todos modos, el niño necesita estar bien vestido. 

Hasta es útil l levar á paseo alguna prenda suplemen-

taria, pa ra cubrir le , si el t iempo se pone más frío. 

Pa r a el niño puede decirse que la cuestión de t em-

peratura se reduce á una cuestión de ropa . 

Las tempestades son temibles por él, á causa de las 

borrascas, que le pueden poner de pronto al descu-

bierto, por muy bien envuelto que esté y á causa tam-

bién de que el viento fuer te le impide la respi-

ración. 

Esas nieblas opacas que hasta oprimen la respiración 

del adulto, son más temibles para él á causa de la 

debilidad de sus órganos. 

La lluvia, tan ma la pa ra el n iño que se ve obligado 

á andar , es inofensiva p a r a el niño que se lleva en 

brazos, pues es sumamen te fácil el defenderle de ella. 

Sólo puede ser inconveniente p a r a el niño débil del 

pecho, que se const ipa con la h u m e d a d que aquella 

comunica al aire. 

Se teme genera lmente el sol para los niños. En rea-

lidad, apar te el exceso de calor que sus rayos pueden 

provocar, no es peligroso si no cuando da en su cere-

bro. Por el contrar io , sus miembros ganan con ello 

una poderosa vital idad. 
Un ancho sombrero de p a j a ó una sombri l la bastar. 



para preservar su cabeza y poner le al abrigo de con-
gestiones y erupciones; esto se entiende fuera de las 
horas en que los rayos del sol llegado á su zenit, 
adquieren mayor grado de a rdo r , pues en esas horas el 
n iño no debe salir en m a n e r a alguna. 

En los días de invierno puede muy bien af rontar el 
sol con la cabeza descubierta, s iempre que no sea 
durante largo t iempo. 

El aire, el sol y la luz son út i les auxiliares que, jui-
ciosamente empleados, concurren al desarrollo del 
n iño. 

No obstante , en todo t iempo es preciso preservar sus 

ojos del reflejo de la luz solar, p rocurando que nunca 

reciba sus rayos en la cara ú ojos, cuando está acos-

tado. 

La misma recomendación debe hacerse relativa-

mente al fulgor de los re lámpagos y á cualquiera otra 

claridad demasiado viva . 

IY 

n O R A S D E S A L I D A 

El doctor Brochard dice únicamente que se saque á 
los niños duran te las mejores h o r a s del día. 

El doctor Gyoux recomienda que no se les pasee ni 
por la mañana ni por la ta rde cerca del anochecer . 

Estas vagas indicaciones tendrían necesidad de ser 

comentadas. El au tor lo ha comprendido tan bien que 

añade más abajo : 
« Sacad á los n iños después de mediodía , teniendo 

cuidado de abrigarlos cuando el t iempo está f r ío ; en 

tiempo de los grandes calores, sacarlos por la ma-

ñana. » 

Por lo demás, es fácil comprender el pensamiento 

del doctor puesto que da por motivo de su prohibición 

la f rescura y humedad de que la a tmósfera se im-

pregna á las horas indicadas. 

Si á estas dos causas se añaden el calor excesivo del 

centro del día, será fácil establecer regularmente con 

arreglo á la estación y al clima las horas propicias á su 

paseo. 
El doctor Donné no parece tener en cuenta n inguna 

de estas consideraciones. Aconseja durante la buena 
estación sacar los niños á paseo una ó dos h o r a s an tes 
de medio día; después, de medio día á eso de las 
cinco; por últ imo, de seis ó siete á las ocho ó más . 
Ahora bien, este lapso de t iempo comprende las horas 
ardientes del día y las del sereno ó relente, ese vapor 
frío y maligno de la t a rde ; solamente reduce el paseo 
para la pr imavera y otoño á seis horas , á saber : 
desde medio día hasta las seis; p a r a el invierno á 
cuatro horas : desde medio día has ta las cua t ro . 

Como se ve, estos espacios de t iempo abrazan las 16 



horas prohibidas por el doctor Gyoux. Sólo el pasco 

de invierno está conforme con las prescripciones de 

una buena higiene. 

V 

D U R A C I Ó N D E L A S S A L I D A S 

La duración de las salidas se regula según la edad 

y según también el estado de salud del niño, aunque 

los autores no mencionan esta ú l t ima circunstancia. 

El recién nacido y el niño convaleciente, en su pr i -

mera salida no deben estar fuera más de un cuarto 

de ho ra . 

Si no resulta inconveniente de este p r imer ensayo, 

es decir si el niño no parece sentir , ya al regreso, ya 

duran te el día, n ingún males tar ni fat iga, se podrá al 

día siguiente a largar un cuar to de ho ra más el 

paseo. 
El doctor Hufeland hace notar u n a circunstancia 

que los demás pasan en silencio. Pre tende que no es 
posible formarse idea de la pront i tud con que el 
cuerpo pierde la costumbre del aire libre y basta sus-
traerle á él durante ocho días solamente, p a r a perder 
todo lo que se había ade lantado . 

Acaso lleva el escrúpulo demasiado le jos; pero es 
cosa que se puede exper imentar con prudencia . 

El frío y el mal t iempo son también causas que 

pueden reducir á media ho ra el paseo cuotidiano, 

aun para el n iño hab i tuado á la rgas salidas. 

Guando hace buen t iempo y una vez que el n iño 

está acl imatado al aire l ibre, los doctores Brochard y 

Gyoux prescriben una salida de var ias horas sin pre-

cisar. 

El segundo combate el sistema del doctor Donné 

que ya hemos examinado anter iormente . 

Además prescribe que la pr imera salida se prolongue 

una ho ra . 

Sería poco prudente conformarse con este parecer . 

Si muchos niños se encuentran bien, h a y otros á quie-

nes podría esto per judicar , y nunca se sabe de an t e -

mano á cual de estas, dos categorías pertenece el n iño. 

Por o t ra pa r t e , un paseo tan largo cuadra mal con 

las precauciones recomendadas por los otros doctores, 

y hasta po r este mismo, p a r a acos tumbrar al niño á la 

impresión del aire. 

El doctor Hufeland aconseja que en la estación de 

los fríos y lluvias se saque al niño sólo una medía 

horita. 

En París re ina hoy un verdadero abuso en este 

punto en las famil ias r icas. Se ve en efecto á los n iños 

en todo t iempo, que haga frío ó calor, que haya 

nieve ó escarcha, salir á paseo duran te cuatro ó cinco 

horas . 



Esto, como ya hemos dicho, no puede ser úiil y con-

veniente á la salud del n iño. 

VI 

E L E C C I Ó N D E P A S E O S 

La mayor par te de los médicos no consideran como 

verdadero paseo, sino la sal ida que los niños hacen 

acompañados de su madre ó nodriza, sin otro fin que 

tomar el a i re . 
Algunos has ta censuran que se lleve á los niños 

cuando se va á hace r a lgún mandado . 
Esto es u n a verdadera exageración porque segura-

mente más vale sacarlos que dejar los en casa. 

El doctor Gerard, más juicioso que sus comprofe-
sores, recomienda que se saquen en todos estos casos 
pero sin perjuicio de sus paseos reglamentar ios . 

El doctor Hufe land aconseja que se pasee al niño en 
un lugar cubierto de h ie rba y árboles, añadiendo con 
razón que sólo el aire de esos sitios es balsámico. 

Pero creemos que pierde algo de vista la edad de sus 
clientes, cuando recomienda p a r a ellos una naturaleza 
adornada de flores y plantas , un paisaje risueño. 

Estas son bellezas que el niño muy pequeño no com-
prende, y el que es un poco m á s crecido sólo desea 
destruirlas. 

Pa r a él el palio enarenado donde puede correr y 

saltar á sus anchas tendrá de seguro m á s encantos y 

utilidad que el más florido par te r re . 

El doctor Donné y los demás prescriben que se fre-

cuenten en las grandes ciudades los j a rd ines públicos. 

Donde esto es posible debe preferirse el campo, extra-

muros. 
En esto como en todo no se deben tomar las cosas al 

pie de la letra. 
Muchas veces los grandes jardines públicos dema-

siado llenos de gente enferma, ancianos, convale-
cientes, etc., ofrecen al niño un aire viciado. 

Casi genera lmente estas plazas y ja rd ines públicos 
son más sanos en provincias que en las g randes ciu-
dades, porque hay m u c h a menos aglomeración. 

Por el contrario el campo, sobre todo en las ciu-
dades y villas industriales, no s iempre es digno de su 
nombre. Las fábricas, genera lmente s i tuadas extra-
muros, vician y apestan el aire en una gran zona. 

Además hay que tener en cuenta las condiciones 

geológicas. 

Ya se encuentran bosques demasiado espesos donde 

el sol penetra ¿on gran t r aba jo y cuyo suelo, cubierto 

de hojas que se pudren lentamente bajo el influjo de 

la h u m e d a d , exhala miasmas nada agradables ni 

sanos. 
Ya por otra parte se encuentran lagunas y ter renos 

16. 



pan tanosos que infestan el a i re con sus emanaciones , 

ó po r lo menos le comunican u n a h u m e d a d peli-

g rosa . 

De todo lo d icho se infiere que u n a m a d r e i lus t rada 

y cu idadosa es el m e j o r juez en la m a t e r i a . 

Ella, con conocimiento de causa, p u e d e me jo r que 

nad ie escoger conven i en t emen te el sitio m á s á p r o p ó -

sito p a r a el paseo cuot id iano de sus h i jos . 

Sería b u e n o t ene r en l a p r o x i m i d a d del sitio esco-

gido como paseo, un luga r donde r e fug ia r se en el 

caso de l luvia r epen t ina , cosa tan f r ecuen te en estío. 

C A P I T U L O II 

M e d i o s de L o c o m o c i o n 

I 

P A S E O S E N B R A Z O S 

Hay dos m a n e r a s de l levar el n iño en b r a z o s : ó sen-

tado ó acos t ado . Si se quisiese l levar l a exacti tud h a s t a 

el ex t r emo se deber í a a ñ a d i r que h a y un t e r ce r 

medio, que es l levar el n i ñ o de recho ent re los b razos 

y el pecho de l a m u j e r enca rgada de él. Pe ro es ta po-

sición es d e m a s i a d o v io len ta p a r a p o d e r conservar la 

largo t i e m p o . 

Llévasele, pues , lo m á s c o m u n m e n t e acos tado, cuando 

está en mant i l l as . 

El b razo izquierdo algo encorvado f o r m a n d o arco 

sostiene l a cabeza del n i ñ o c ó m o d a m e n t e , m i e n t r a s 

que el brazo de recho f o r m a u n a rco en sent ido con t ra -

rio ó sea ce r r ado hac ia aba jo , en el que se a d a p t a la 

par te infer ior del cuerpo envuel ta en los paña les . 

Si el n iño es tá vest ido á l a inglesa, es indispensable 

llevar u n a a l m o h a d a p a r a colocar la deba jo , d u r a n t e 

las p r i m e r a s s e m a n a s al menos . 

Algunas pe r sonas usan la a l m o h a d a a ú n pa ra los 
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F i g . S2. — N i ñ o j a p o n é s l l e v a d o e n b r a z o s . 

N osotros creemos, á pesar de lo que dicen M .m,; Millet-
Robinet. y otros autores , que la mejor a l m o h a d a para 

niños bien fajados, pero es una cosa tan inútil como 
embarazosa . 

la cabeza del recién nacido, así en verano como en 

invierno, es el brazo de su nodriza ó de la persona que 

le lleva. 

Á la edad de t res ó cuatro meses, sobre poco más ó 

menos, según el vigor de su cuerpo, si el niño está 

puesto de corto puede llevársele sentado en el brazo. 

Pero es preciso sostenerle pasando la mano ba jo su so-

baco, de modo que su bracito esté entre el dedo pulgar 

y los demás. De este modo se evita el que pueda do-

blarse hac ia atrás con daño de su espina dorsal . 

El niño sentado está s iempre en u n a posición 

molesta y hasta peligrosa. Todos los médicos no de jan 

de l lamar la atención de las madres acerca de este 

punto. 

En pr imer lugar , la fat iga que sienten la m a d r e ó la 

nodriza l levando el niño de ese modo , puede per jud icar 

á la leche. 

El - doctor Buchán se extiende l a rgamen te acerca de 

la mane ra de llevar al niño. He aquí sus pa labras : 

« Es preciso r ecomendar á las nodrizas ó á las encar-

gadas del niño, que hay que mudar lo con frecuencia 

de brazo á fin de que no se acostumbre á inclinarse á 

un lado con preferencia á otro, porque eso podr ía pro-

ducir un vicio de conformación en las vér tebras y en 

todo el lado en cuestión. 

»> Es preciso también que el n iño esté sentado cómo-

damente en el brazo de su nodr iza ; á ser posible debe-
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ría estar tan cómodamente como en una silla, de suerte 
que sus piernecitas estén igualmente apoyadas y los 
pies á la misma altura. 

» No es esto lo que ocurre genera lmen te : el niño 
no tiene más que una pierna en el brazo de su nodriza 

F i g . S3 . — N i ñ o b i e n l l e v a d o . 

y la otra está en el aire , de suerte que la pierna y pan-
torr i l la de este úl t imo lado, hal lándose abandonadas y 
sin sujeción, toman malas posturas, de donde proceden 
muchas veces vicios bastante comunes en la manera 
de llevar los pies. 

» Otro defecto de las nodrizas consiste en acercar 
demasiado á su pecho el brazo que sostiene al niño. 

» Si el niño está mal sentado, como sucede con 

demasiada frecuencia, la rodilla y la pierna, que no se 

apoyan sobre el brazo de la nodriza, se encuentran 

comprimidas y molestadas por el pecho de la m u j e r . » 

El doctor Brochard expone en frases sumamen te 

F i g . S4. — N i ñ o m a l l l e v a d o . 

concisas y netas los graves inconvenientes que pueden 
ocurrir si no se cambia con frecuencia el niño de 
brazo. 

« El olvido de esta precaución impor tan te es causa 
de que gran número de niños tengan una p ierna y 
aun á veces la co lumna vertebral torcida (1). » 

(1) Doctor Buclián : Médecine domestique. 



El doctor Buchán, en su l ibro ya citado, desearía 
que se llevase el niño sentado sobre el brazo, de ma-
nera que tuviese la espalda apoyada contra el pecho 
de su nodriza; esto le impedir ía de seguro encorvarse 

hacia adelante. 
A pr imera vista se 

comprende que esto 
es una excentricidad, 
pues semejante pos-
tura. sería sumamente 
incómoda p a r a el niño 
y la nodriza y no ha-
bría medio de suje-
tarle. 

Por otra par te , no 
se comprende que 
ven ta ja podría resul-
tar de esto, pues la 

F i g . 8 5 . - P a s e a d o r a d e n i m b r e s . ^ ^ ^ r e f l e x ¡ ó n 

basta p a r a comprender que dicha postura no sería 
sostenible por mucho t iempo, á par te de las molestias 
que traería consigo. 

Otros médicos se han preocupado con más ó menos 
éxito, en buscar un medio de disminuir la fatiga y la 
molestia, así como los riesgos de deformidad ;i que el 
niño está expuesto siendo llevado más ó menos tiempo 
en brazos. 

Hace largos años el doctor Didot, de Lieja, publ i -
caba una memoria acerca de una paseadora de mim-
bres, inventada por él. 

El doctor Bouchut hace mención de este apa ra to en 
la últ ima edición de 1'Hijgicne de la première enfanee 
(1885). 

Dicha paseadora es una especie de cuna de mim-
bres, en la que el niño es apris ionado de pie gracias á 
una cubierta que se cierra sobre él por medio de 
charnelas. 

No creemos que esta invención esté l lamado á exten-
derse mucho (1). 

(1) En algunas provincias del norte de España usan las mujeres 
del pueblo una especie de cunas portátiles llamadas cuécanos, 
donde el niño va con toda comodidad. Dichos cuécanos se llevan 
á la espalda sujetos con dos tirantes que se adaptan á los dos 
brazos. 

(N. del T.). 



II 

P E Q U E Ñ O S C A R R U A J E S 

Se h a extendido entre el públ ico una singular preo-
cupación respecto á los carri tos de niños. 

Muchas personas, sin apoyarse en la autoridad de 
n ingún médico, pre tenden que esto es peligroso para 
el n iño . 

Su principal a rgumen to está sacado de los vaivenes 
que estos pequeños vehículos hacen exper imentar al 
niño, los cuales, al decir de estas gentes, pueden de-
t e r m i n a r en tan tiernos seres afecciones cerebrales. 

Pe ro h a y que tener en cuenta que estos vaivenes no 
son producidos sino por la desigualdad del pavimento, 
que hace sa l tar las ruedas. 

Este inconveniente desaparece to ta lmente en el pavi-
miento de asfalto, losas, madera , y en general s iempre 
que no sea aquél adoquinado. 

Aun así, levantando las dos ruedas de delante de 
manera que el vehículo m a r c h e sobre las dos de atrás, 
quedan evitados los vaivenes y sacudidas. 

Si se profundiza la cuestión desde el punto de vista 
médico, pa ra examinar has t a que punto son perjudi-
ciales los vaivenes y sacudidas, la experiencia demuestra 
que entre numerosos niños paseados en cochecito 

desde las p r imeras semanas, no se h a visto nunca ni 

huella de conmoción cerebral . 

Por el contrar io otros niños, que por escrúpulos, sin 

duda exagerados, eran constantemente llevados en b ra -

zos, mur ie ron de meningit is ó de enfermedades a n á -

logas. 

Con respecto á este punto hay que tener en cuenta 

muchas observaciones. 
Ante todo — y ésto es un punto capital — es una 

excepción el que el cochecito vaya por el empedrado , 
lo cual sólo sucede al a t ravesar de una acera á otra, 
cosa que por o t ra par te se evita en lo posible (1). 

No parece, po r otra par te , que estas sacudidas — á 
menos que no sean demasiado violentas — hagan su-
frir á los n iños absolutamente n a d a ; la mejor prueba 
de ello es que ni aun su sueño se i n t e r rumpe ; no 
exhalan ni el más pequeño grito ni se nota en ellos 
el menor s íntoma de descontento ó disgusto. 

Además, las mismas personas que censuran el carrito 
de niños no han pensado nunca en desaprobar el (pie 
se lleve á los n iños en ca r rua je t i rado por caballos y 
sabido es que aun los ca r rua jes mejor construidos, 

(1) Claro es que la au to ra se refiere ún icamente á Par í s y a las 
grandes ciudades, pues en los pueblos rura les y las ciudades de 
poco movimiento industr ia l ó comercial el empedrado de las calles 
deja mucho que desear . 

(N. del T.) . 



t ienen en el pavimento unas sacudidas tan fuer tes que 
los médicos se ven obl igados á prohibi r su uso á cier-
tos enfermos. 

Muchos otros ejemplos podr íamos citar en favor de 
la inocuidad de los cochecitos de niños. 

Á decir verdad , hay que añad i r que los detractores 
de los tales cochecitos no censuran su empleo sino 
t ra tándose de niños demasiado pequeños. 

Esta f rase vaga deja á las madres en una incerti-
d u m b r e muy grande . 

Algunos doctores consultados por sus clientes, han 
fi jado en tres meses la edad en que el niño puede 
sopor tar el cochecito sin inconveniente a lguno . 

Otro motivo de crítica es el fr ío que el niño puede 
pasar en el cochecillo. 

Ante todo, es fácil preservar le de él abr igándole cui-
dadosamente y en caso necesario rodeándole de bolas 
llenas de agua caliente. 

Además, si se examinan las cosas de cerca, se com-
prende rá fáci lmente que el niño puede ir mucho más 
abr igado en su carr i to que en los brazos de su nodriza 
ó de su madre . 

Envuelto entre pieles ó entre tejidos de l ana de 
gran abrigo, el niño en su cochecito tiene además la 
ven ta ja de llevar la cabeza cubierta bajo la capota, 
mientras que en brazos de su m a d r e ó niñera no puede 
tener .otra protección que la de un paraguas . 

Si el n iño está de corto, sus pies, piernas y á veces 
la par te inferior del cuerpo hasta la c intura , soportan 
todo el rigor de la t empera tu ra cuando son llevados 
en brazos. 

Pero el pr incipal a rgumen to que h a y que citar en 
favor de los cochecitos, es que entre los doctores emi-
nentes que han escrito acerca de l a higiene infantil , 
no h a y uno siquiera que desapruebe su uso. 

Unos no los mencionan y este silencio equivale á 
una aprobación, sobre todo si se tiene en cuenta el cui-
dado que ponen en i lustrar á la madre sobre todo lo 
que puede ser perjudicial al niño. 

Otros, por el contrar io, recomiendan abier tamente 
su uso. 

« Los cochecitos de niños prestan útiles servicios; 
ahor ran fatigas á la madre ó nodriza y el niño se 
encuentra en ellos tan cómodo como en la cuna , » 
dice el doctor Gerard (1). 

El doctor Allix hace constar que los niños se encuen-
tran en los car ruaj i tos mucho mejor que en los brazos 
de cualquiera. Más adelante añade las siguientes 
pa l ab ra s : 

« Estos cochecitos prestan por otra par te grandes 
servicios (2). » 

(1) Doctor G é r a r d : Conseils d'hygiéne, pág. 62. 
(2) M.mc Millet-Robinct y el doctor Allix: Libro citado, pág. 393. 
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El doctor Brocha rá no se mues t ra menos favorable 

á su uso. He aquí en prueba de ello sus p a l a b r a s : 

» Los cochecitos de mimbre , de tres ruedas, en los 

que se pasea hoy á los niños, son p a r a ellos un exce-

lente medio de locomoción. Cuando hace calor los 

niños están en ellos mucho mejor que en los brazos. 

» Estos cochecitos tienen además la g ran venta ja de . 

permit i r á las jóvenes madres que no tienen criada 

llevar sus hijos al campo ó á los paseos le janos de su 

domicilio, en lugar de dejarlos encerrados en una 

habi tac ión . » 

Añade a d e m á s : 

« Pe ro jun to á estas venta jas que presenta semejante 

modo de locomoción, hay ciertos inconvenientes que 

nacen más bien del abuso que se hace de él. » 

Esta frase, en la p luma del célebre doctor , es el más 

precioso ment ís dado á las preocupaciones vulgares. 

Entre los inconvenientes que cita, apar te de algunos 

que ya hemos refu tado en general sobradamente , he 

aquí los más impor tan tes : 

« El niño está mucho mejor despierto en brazos de 

su m a d r e ó de o t ra muje r que en el ca r rua je donde 

due rme . 
» Cuando el niño es l levado por su madre , va de-

recho y los músculos del t ronco y cuello obran y se 
fort if ican. Su madre le hab la , le e n s e ñ a d o s objetos 
que le rodean y así desarrol la su inteligencia. 

» Al contrario, en el cochecito los músculos del niño 

no obran, su inteligencia misma queda inactiva, 

porque el recién nacido, en medio de su sueño no 

tiene conciencia de lo que pasa á su alrededor. » 

El eminente doctor no h a pesado bien evidente-

mente las f rases anteriores. 
El recién nacido, hál lase donde se halle, no tiene 

conciencia de lo que pasa á su alrededor. 
Además, como todo el mundo sabe, el aire libre le 

hace dormir lo mismo en el cochecito que en los 
/ 

brazos de su m a d r e . 
Por la que toca á los músculos, es fácil de demost rar 

que el niño t iene el libre uso de sus miembros dentro 

del cochecito, y cuando está despierto los agita sin 

cesar. 

Pero lo que sigue al pár rafo antes ci tado, es la me-

jor refutación del mismo. 

« Cuando el n iño es algo pesado, cont inúa el indi-

cado doctor, la m a d r e se fat iga l levándolo y el mismo 

niño puede t omar malas posturas . 

» En estos casos el cochecito puede ser excesiva-

mente út i l . Además, el niño puede ir sentado en él y 

gozar de este modo á u n t iempo de la pos tura vert ical 

y del espectáculo de los objetos que le rodean. » 

El doctor Brochará señala inmedia tamente después 

dos inconvenientes, ó me jo r dicho dos verdaderos abu-

sos que conviene evitar . 



« Un gran n ú m e r o de mu je r e s empujan delante de 
sí los cochecitos sin ocuparse de lo que hay dentro, ni 
echar siquiera u n a m i r a d a al n iño. 

» Esta es una falta muy g r a v e ; el niño, casi siempre 
dormido, deja ir de un lado á otro su cabeza que no 
tiene n ingún sostén y adop ta á veces posturas que 
pueden serle funes tas . 

» Otro inconveniente de los cochecitos y acaso el 
más grave de todos, es el emplearlos de noche. 

» Desde el momen to que oscurece, se ven á cada 
paso en las calles ó paseos públicos mult i tud de pe-
queños vehículos, dentro de los cuales los niños 
medio descubiertos van p ro fundamen te dormidos, sin 
que sus madres parezcan sospechar siquiera que se 
pueden enfr iar . 

» En el capítulo precedente se h a visto que el niño 
no debe dormir nunca fue ra de casa por la noche. 
Muchas enfermedades de la p r imera edad no recono-
cen otro origen (1). » 

Se observa que en las famil ias ricas el niño con 
mucha frecuencia es llevado en brazos. De aquí se ha 
deducido que en la alta sociedad, el cochecito es con-
siderado como perjudicial . 

Hay algo de verdad en esta suposición, porque allí 

(1) Doctor B r o c h a n ! : Guide praíique des jeunes Mires, 
pág. 141, 112. 

como en todas par tes hal lan eco las preocupaciones; 
pero son otras las razones que hacen á los padres 
obligar á las nodrizas á que lleven los niños en 
brazos. 

Si la nodriza y el niño son conducidos en ca r rua je 
hasta el sitio del paseo, se hace inútil é imposible 
llevar el pequeño vehículo. 

Pero la verdadera causa de esta abstención, es que 
como la nodriza se encuent ra cómodamente desemba-
razada del niño, no se toma ni aún el t r aba jo de mo-
lestarse por él. Le e m p u j a delante de sí, sin mirar si 
está bien cubierto y si permanece acostado ó sentado 
en una postura na tura l é higiénica. 

El niño, al agi tar sus brazos y piernas, se descubre 
y queda expuesto al frío. 

Otras veces, sin que nadie lo impida , se queda dor-
mido en una postura violenta. 

Estos y otros muchos inconvenientes que sería inú-
til y fastidioso enumera r , son en general la causa de 
que en las familias ricas sea tan común el prefer ir a l 
uso del cochecito el que las nodrizas y n iñeras lleven 
en brazos á los niños. 

Á esto h a y que añadir , hab lando en general de 
todos los niños, que en las grandes poblaciones y en las 
calles de mucho tránsito los cochecitos, en manos de 
gente poco cuidadosa, se prestan m u c h o á los atro-
pellos, raptos, etc., etc. 



El doctor Allix y M.me Millet-Robinet aconsejan que 
cuando el n iño es demasiado pequeño no se le siente 
en la banque ta del cochecito sino sobre una a lmohada. 

Esto obedece á que como la co lumna ver tebral es 
demasiado t ierna, hay que evitar el peligro de una 
desviación de la misma. 

Por esta misma razón no se debe sentar el niño, 
cuando se lleva en brazos, has ta que tenga a lguna 
fuerza. 

Respecto á los vaivenes y sacudidas del cochecito, 
dicen los citados au to res : 

« Es preciso evitar en lo posible los vaivenes y 
sacudidas, que podrían tener verdaderos inconve-
nientes , á causa de las conmociones que pueden oca-
sionar á todo su cuerpeci to. 

» En el campo la cosa es fácil generalmente porque 
se tienen casi s iempre buenos caminos ; en las ciu-
dades, hay que evitar en cuanto sea posible las calles 
empedradas y seguir por las aceras, empujando 
siempre suavemente el coche, sobre todo en los sitios 
empedrados ó dificultosos. 

111 

E L E C C I Ó N DE VEHÍCULO 

Si no se t ienen en cuenta el mayor ó menor lu jo del 

ligero cochecito, ni ciertos insignificantes detalles de 

construcción, y sólo se at iende á la fo rma general , no 

hay, á decir verdad, sino dos modelos que son los 

s iguientes: 
El cochecito suspendido de uno ó dos asientos y la 

silla de ruedas. 
El pr imero se hace de mimbres y puede estar ó no 

tapizado. En el p r imer caso se emplean p a r a tapizar lo 

el cuero, la badana y aun la cretona, etc. 

La silla de ruedas es siempre de h ier ro ó m a d e r a y 

está cubier ta de lona ó de lienzo muy fuer te . 

No siempre se escoge un cochecito de dos asientos 

p a r a pasear dos niños ó. en previsión de lo que pueda 

venir. 

Si se quiere pasear á un niño demasiado pequeño, es 

prefer ible el cochecito de dos asientos, á f i n de poderlo 

acos tar en él cómodamente . 

Sin embargo , queriendo, sería posible, aunque no 

enteramente fácil, disponer con el indicado objeto el 

ca r rua j i to de un solo asiento. 



La silla de ruedas es de invención mucho más 
reciente, y h a sido creada p a r a evitar los inconve 

nientes del cochecito, que ocupa en casa mucho sitio 
y es más difícil de mane ja r . 

Dicha silla, una vez doblada , se t ransporta fácilmente 

al piso que se quiera y se coloca en cualquier r incón. 

Además, tiene la g ran venta ja de poder servir al 
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niño de silloncito en la casa, y de pasar cómodamen te 

de una habitación á otra . 

Si hay sitio de que disponer, es con mucho prefe-

rible el cochecito suspendido ó de resortes. 

En ellos, sin duda n inguna , el niño se encuent ra 

mucho más cómodamente y siente menos las desi-

gualdades del terreno. 
Las sillas de ruedas, que h o y se construyen también 



con resortes, tienen además el inconveniente de que 
son más difíciles de empuja r , cuando hay que atrave-
sar un empedrado , subir un ligero escalón, etc. 

En cambio, en una 
acera ó en u n a super-
ficie enteramente llana, 
andan con más facili-
dad que los cochecitos, 
pues basta la más li-
gera impulsión. 

En este asunto como 
en todo vale más la 
práct ica que la teoría. 
Así se ven personas 
acos tumbradas al co-
checito que no pueden 
tolerar la silla de rue-
das y vice-versa. 

Lo cierto es que es 
muy difícil zanjar la 
cuestión definitivamen-
te y de u n a manera 
satisfactoria, dada la 

diferencia de gustos, las venta ja é inconvenientes 
que cada una de las par tes señala. 

Caso de adop ta r la silla de ruedas , no se debe tomar 
con respaldo derecho; es preciso que sea ancha y con 
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el respaldo suficientemente inclinado para que el niño 

esté cómodamente sentado. 
' Poco impor ta que sea de metal ó de madera . 

Sin embargo , los mejores modelos son en madera . 

Estas ú l t imas tienen además la venta ja de ser menos 

pesadas. 

IV 

P R E C A U C I O N E S Q U E S E D E B E N T O M A R 

La tablil la de la silla de ruedas, al cerrarse, sujeta 

al niño de mane ra que no corre riesgo de caer . 

Sin embargo , por exceso de precaución se puede 

fijar en ella unas correas que se adap tan a l rededor de 

la c intura del niño por medio de hebillas. 
En el cochecito estas correas son indispensables; 

pero no hay que apre tar las demasiado, pues h a n a n 
daño al niño sin proporcionar más segur idad. 

Pa r a r e sgua rda r la banque ta y el suelo del coche-
cito de todo accidente con t ra l a limpieza, se emplean 
placas de caucho y telas impermeables como en la 
cuna y es preciso además tener m u c h a vigilancia. 

Las sillas de ruedas t ienen la ven ta ja de que la 
tablilla en que se apoyan los pies tiene la f o r m a de 
una canal por donde cae con facilidad la orina. 

Detrás del niño se pone la a lmohada de la cuna o 



una a l m o h a d a especial h e c h a ad hoc, á fin de que se 
encuent re con m á s c o m o d i d a d ; esta a l m o h a d a permite 
l evan ta r ó b a j a r al n iño según se desee. 

Cuando el n iño está e c h a d o puede d o r m i r tan tran-
qu i l amen te como en su cuna . 

Mientras h a c e b u e n t i empo, no hace fa l ta ninguna 
precauc ión , p e r o i n m e d i a t a m e n t e que empiezan los 
fr íos, h a y que poner sobre el n iño un cubre-pies espeso 
y de a b r i g o . 

A fin de que el n iño no se descubra , se fija aquel 
conven ien temente en el c a r r u a j e . 

Pa ra las sillas de r u e d a s la tarea es m á s fácil . Se 

s ienta a l n iño sobre u n a man t i l l a de lana q u e se lía á 

su pies, su j e t ándo la con alf i leres de nodr iza . 

Después se coloca enc ima del n iño un chai ó man-

tón de abr igo y se le cub re bien, de suer te q u e sólo 

quede su car i ta expues t a a l fr ío. 

De este m o d o puede el n iño a f r o n t a r sin pe l igro las 
m á s c rudas t e m p e r a t u r a s . 

Po r lo demás , si se quiere se pueden e m p l e a r en uno 
y otro vehículo recipientes de a g u a cal iente. 

C A P Í T U L O I I I 

M a r c h a 

I 

ÉPOCA EN' QUE LOS NIÑOS E M P I E Z A N Á MARCHAR 

Ó ANDAR 

El n iño débi l y enfe rmizo a n d a m u c h o m á s t a r d e 

que el n iño sano y robus to . Sin e m b a r g o , los h e c h o s 

desmienten esta proposición con b a s t a n t e f r ecuenc ia . 

Genera lmente el n iño r o m p e á a n d a r desde los diez 

á los diez y ocho meses. 

Esta d i ferencia t an g r a n d e de edades d e p e n d e de 

mil c i rcuns tancias , que pueden no influir n a d a en l a 
salud genera l del n iño . 

En unos n iños , es la debi l idad de cons t i tuc ión ; en 

otros , debi l idad loca l ; en otros desar ro l lo desp ropor -

c ionado del t r onco , que h a c e que las p i e rnas sean 

incapaces de sostener el del m i s m o ; en o t ros , po r 

ú l t imo, to rpeza ó pereza . 

Se ven n i ñ o s m u y vigorosos que no a n d a n po r la 

sencil l ís ima razón de que no saben g u a r d a r el equ i -

l ibr io . 
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Precisamente suelen ser los más fuer tes los más 
tardíos en andar , pues la carne les pesa mucho . 

P o r el contrario, vense niños delicados y endebles 
que se tienen de pie y se mueven con agi l idad. 

Los doctores Brochard , Buchán y Gyoux están casi 
de acuerdo en cuanto á la e'poca del andar . 

El p r imero indica la edad de doce meses ó quince; 
el segundo de ocho, diez, doce ó qu ince ; y el tercero 
de diez á diez y ocho meses. 

El doctor Buchán cita un niño que anduvo á los 
seis meses. 

Sin embargo, dicho doctor advier te que él no ha 
podido examinar dicho caso, sino que le h a sido refe-
rido por un amigo. 

A pesar de esto, se ven comunmen te ejemplos de 
niños que han andado á los ocho y á los nueve meses. 

Esta precocidad no tiene en s u m a nada de extraordi-
nario. 

El t rabajo de la dentición pone á veces obstáculos 
al a n d a r de los niños, has ta tal punto que algunos 
niños de jan de a n d a r en el momento en que van á 
echar los dientes de un grupo que les cuesta mucho 
t rabajo . 

Pero genera lmente una vez salidos de este paso 
difícil, vuelven á continuar como antes. 

El doctor I lufeland parece creer que puede producir 
el mismo efecto cualquier otro t r aba jo de desarrol lo. 

E L E J E R C I C I O 3 0 7 

El eminente doctor r e ta rda has ta los dos años la 

época probable de la marcha . 
Después, pasado este plazo, es preciso someter el 

niño á un examen médico. 
Á su parecer es entonces 
el principio del raqui t i smo. 

El doctor Bouchut no se 
detiene á t ra tar este punto . 

Sin e m b a r g o , dice de 
paso que los n iños que 
no andan á esa edad están 
atacados de un comienzo 
de nouure (1). 

De ahí toma pretexto pa-
ra recomendar un saltador 
elástico, dest inado á obligar 
al niño á u n ejercicio sa-
ludable y forzoso. Es un apa-
rato sujeto al t echo ; coge 
al niño por debajo de los 
brazos y le hace subir y ba-
jar con la mayor faci l idad. 

Á juzgar po r la figura __ — 
J , , F i e . 8 9 . — S a l t a d o r e l á s t i c o . 

explicativa, esta fijo al 

niño por medio de una especie de justillo ab rochado 

por delante. 

(1) Especie de raqui t i smo. 



Pero la explicación del doctor da de este aparato 
una idea muy diferente. 

« Es, dice, una especie de vestidito, abrochado, y 
que fo rma por detrás un pequeño asiento, el cual sos-
tiene el peso de su cuerpo , dejándole completamente 
libre el uso de los miembros (1). » 

No se comprende bien este vestido que forma un 
asiento, cuando la figura representa al niño de pie y 
sujeto por los sobacos. 

El doctor Brochard prescribe este apara to para la 
nouure, las afecciones de la columna vertebral, de la 
médula y del cerebro, etc. Pe ro es más prudente en 
estos casos consul tar á u n médico y seguir sus con-
sejos. 

i 

II 

A P A R A T O S D I V E R S O S 

Ni los andadores , ni el carr i to son de invención 
moderna . 

Las es tampas ant iguas y los manuscritos, si se toma 
el t raba jo de consultarlos, nos suministran en caso 
necesario modelos casi idénticos á los que se usan 
hoy . 

(1) Doctor B o u c h u t : Hygiéne de la premiére enfance, pág. 321. 
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En todo t iempo el ingenio de los hombres se h a 

puesto en tor tura pa ra inventar apara tos á fin de en-

señar á a n d a r á los pequeñuelos. 

Estos apara tos son de dos clases, á saber : 
U n o s destinados á sostener al niño, como andadores , 

cinturones, etc., otros, como los carros de todas espe-

¡• •; N l : • 

Para convencerse 90 _ C a r r i t 0 a n t i g u o . 

de esto no hace fal ta 

la ciencia de los doctores; basta el sentido común . 
En efecto, si el niño no se tiene de pie es que le 



falta fuerza en las piernas p a r a sostener el peso del 
cuerpo. 

Si con el auxilio de andadores ó con el carro se le 
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obliga á mantenerse de pie, con eso .no se le presta 

fuerza n inguna. 

Además, si se t ra ta del carro, las p ie rnas sobrecar-

gadas con un peso excesivo se doblarán bajo su peso 

y deformarán . 

Si el niño t iene fuerza p a r a ponerse de pie y , sin 

embargo, no anda es que no sabe como conservar el 

equilibrio. 
En tal si tuación, como los andadores suplen la 

facultad que le falta, no p rocura adquir i r una cosa 
cuya privación no siente. 

Además, como puede m a r c h a r en cualquier sentido 
que se incline, se acos tumbra á tomar acti tudes que 
le hacen cada vez más difícil guardar el equilibrio. 

No son estos los únicos inconvenientes que tiene 

que soportar el niño. 
Como, lo mismo los andadores que el carr i to « le 

hacen inclinar el cuerpo hacia adelante, se hace al fin 

cargado de espaldas, la respiración no es regular , el 

pecho entra hac ia dentro y los intestinos son compri-

midos (1). » 
De aquí resultan malas digestiones, fat iga del 

pulmón y otras cosas análogas. 
El doctor Seraine dice también : 
« Estos medios le comprimen el pecho, le hacen le-

vantar los hombros y le causan mil molestias (2). » 
El doctor Hufeland af i rma « que nada predispone 

(1) Doctor D u c h a u x : Médecine domestique. 
(2) Doctor SeraiQC: De la santé des petits enfants, pag . Ob. 



tanto como eso á la de fo rmidad de las piernas y de la 
columna vertebral (1). » 

Añade que es preciso supr imir los jubones que mo-
lestan el pecho, lo aplastan y de fo rman las espaldas. 

El doctor Duchaux, en la obra y a ci tada, afirma 

también que se expone á los niños á quedar débiles 
durante toda su vida ó á que adquieran una deformi-
dad de las vértebras lumbares . 

(1) Doctor Hufcland : Conseils aux Mères, pág . 87. 

F i g . 92. — C a r r i t o flamenco. 

Estas son observaciones que toda persona dotada de 
buen sentido puede hacer fácilmente. 

La única ventaja que ofrecen los andadores consiste 
en desembarazar á la madre ó á la nodriza del t raba jo 
de tener al niño. 

El carrito une á ésta, además , la venta ja de no 
necesitar vigilancia n inguna ; el niño en su prisión 
movible, va y viene sin poder caer ni tocar á nada , 
porque todo se encuentra fuera del alcance de su 
mano, á causa de la anchura de la base (1). 

Sin embargo, la madre y nodriza pagan sobrada-
mente estas ventajas, si tales pueden l lamarse , con el 
retardo que ocasionan al desarrollo del niño, debil idad 
de sus piernas, etc. 

Diferentes autores recomiendan el cuadro h a m a c a 
del doctor I lenriet te de Bruselas, pa ra proporcionar 
ejercicio á los niños. 

Es una tela cuadrada sujeta á un bast idor ó marco 
que descansa sobre pies de a l tura desigual . En él se 
mueve el niño l ibremente, pero hay que tener mucho 
cuidado para que no caiga. 

(i) El carrito usado en ciertas comarcas de España , se suele 
llamar canillo: es tan ancho por arr iba como po r abajo y tiene 
hacia el cent ro un asiento, pa ra que el niño se siente y descanse. 
Se empica además otro apara to alto y redondo, hecho de mimbres. 
Se llama pollero y es mucho más ancho por abajo que por a r r iba . 
Á causa de su ligereza el niño corre en él fáci lmente. 

(N- del T . ) . 

18 
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Este aparato parece más bien á propósito p a r a servir 

de lecho de reposo al niño. 

Á nuestro entender lo mejor de todo es colocar al 

C U I D A D O S Q U E 1 I A Y Q U E T E N E R 

El método de dejar á los niños completamente aban-
donados á sus propios esfuerzos es aprobado por la 
naturaleza igualmente que- por los médicos. 

Inmediatamente que sea posible qui tar los pañales 
al niño durante el día, se le debe poner en el suelo 

n iño en un tapiz ó a l fombra extendido por el suelo. 

Allí tiene amplia libertad y no corre ningún peligro. 

E i g . 93 . — C u a d r o h a m a c a . 

sobre una a l fombra , piel, etc. Allí adquiere vigor y 

destreza arras t rándose con manos y rodillas. 

El doctor Hufeland aconseja p a r a ellos en este caso 

un césped secado por el a rdor del sol; en el encuen-

tran los n iños condiciones de seguridad y pureza de 

aire. 

También les conviene la a rena seca y fina. 

Aun cuando los niños se salgan jugando del tapiz 

al entar imado ó á las baldosas del pavimento, esto no 

puede hacer les daño , siempre que no se les deje largo 

rato. 
Con volverlos á coger y colocarlos de nuevo donde 

estaban está todo arreglado. 
El instinto que les impulsa á apoderarse de todo lo 

que hallan á su alcance, le excita á que se pongan 
primero de rodillas y luego de pie. 

Es bueno ayudarles , presentando á sus mi radas 
objetos que l lamen su atención y proporcionándoles 
puntos de apoyo p a r a llegar á los mismos. 

Muchas veces semejantes tentativas y osadías infan-
tiles vienen á pa ra r en una ligera caída. 

En tales casos, lo mejor de todo es tomarlo á b roma 
y reírse p a r a hacerle á su vez reir y considerar la 
cosa como un juego. 

Es útil darles la mano p a r a que se levanten y man-
tenerlos de pie; pero es preciso no obligarles á per-
manecer así mucho t iempo contra su voluntad, l las ta 



es prudente dejarles que se apoyen l ibremente en la 
mano que se les d a , á fin de que puedan soltarla cuando 
quieran. 

Si se obra ra de otro modo y se le obligara á perma-
necer de pie, semejantes ejercicios, en vez de fortifi-
car al niño le debilitarían y se volvería perezoso fy 
lleno de miedo. 

El niño, como el hombre , siente continuamente el 
ansia de lo mejor ; por eso nunca está contento con lo 
que tiene. 

Sería pues una tontería empeñarse en enseñarle á 
andar . Cuando tenga fuerza suficiente el mismo ins-
tinto le obl igará á ello. 

Rousseau escribía en El Emilio lo siguiente : 

« No se ha oído nunca decir que un niño bien for-
mado y robusto h a y a dejado de andar , mientras que 
los niños estropeados lo son con m u c h a frecuencia 
porque han sido ma l dirigidos. » 
• Los doctores citan unánimenfe esta frase en apoyo 

de su autor idad . 

Sin embargo, es difícil meter esta verdad en la 
cabeza de las mujeres del pueblo; así se ve con mucha 
frecuencia que sus hijos tienen las piernas torcidas, los 
pies vueltos hacia adentro , etc., precisamente por 
culpa de las madres . 

Muchas veces la naturaleza, ayudada por una cons-
titución robusta , suele r e p a r a r estos defectos; pero los 

niños de clases ricas, más delicados y por lo tanto más 
débiles, necesitan genera lmente apara tos ortopédicos. 

De lo dicho se infiere que es necesario abandona r el 
niño á su instinto y á sus propias fuerzas. 

Si su cuidado está confiado á personas mercenar ias , 
hay que velar cuidadosamente á fin de que éstas no se 
empeñen en enseñarles á anda r , y se contenten con 
prestarles la ligera ayuda que de jamos mencionada. 

El niño entregado á sí mismo lucha incesantemente 
por satisfacer la necesidad de andar que le agui jonea . 

Ni las caídas, ni los golpes, ni nada le hacen desistir 
de sus esfuerzos. 

Aun frescas las l ágr imas que le ha producido una 
caída, vuelve á renovar sus esfuerzos. 

IV 

P R E C A U C I O N E S QUE HAY QÚE TOMAR 

El punto más esencial es que el niño esté calzado 
con zapatos proporcionados á su pie, más bien grandes 
que pequeños y que suban hasta el tobillo. 

Mientras no hace más que ar ras t ra r le , puede de jár -
sele con los escarpines ó botines de l ana ó es tambre . 

Así tendrá el pie más abrigado y se incorporará más 
fácilmente á causa de la suavidad del calzado. 

En este caso el zapato mejor hecho podría deformar 
18. 
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el tobillo, á causa de su relat iva fortaleza y resis-

tencia. 

Los vestiditos deben ser bastante cortos á fin de que 

las piernas no se enreden y embaracen en ellos. 

Todos los médicos están unánimes en aconsejar esto. 

Como las bragas-calzones, por ser demasiado anchas, 
impiden á veces la conveniente unión de las piernas, 
es preciso quitárselas de cuando en cuando en casa, 

F i g . 94 . — N i ñ e r a d e l d u q u e d e B o r g o ñ a . 

para facilitar los movimientos, por más que esto suele 

exponer á desagradables percances (1). 

Es indispensable poner enrejados, redes, etc., en las 

puertas, en t radas de escaleras, chimeneas, etc., p a r a 

evitar peligrosos accidentes. Lo mismo se h a de hacer 

con las ven tanas ; pero lo mejor de todo es tenerlas 

cerradas. 

En otro t iempo era costumbre general poner á los 

niños chichoneras en la cabeza, p a r a evitar las conse-

cuencias de las caídas (2). 

Aun se ve en ciertas estampas del t iempo de LuisXIV 

al duquesito de Borgoña con la cabeza cubierta con 
una especie de ch ichonera . 

Hoy apenas se usa, sobre todo en las grandes 

ciudades. 
Los doctores Brochard, Gyoux, Seraine y otros 

muchos h a n creído deber condenar esta invención 

como inútil . 

Unos y otros juzgan ó creen que la chichonera 

calienta y compr ime la cabeza; si es dura le hace 

daño ; y si b landa no le sirve de nada . 
Según los indicados médicos, no están de más algu-

(1) E n E s p a ñ a se usan duran te el día en vez de bragas , unos 
saquitos, l lamados en Andalucía cucos, que se suje tan por medio 
de cordones y que no impiden en nada los mov 1 m 1 ento^de l n1r1o. 

(2) En España es aún muy común el uso de la e x o n e r a . 



nos chichoncitos pa ra enseñar a l niño á tener prudencia 
y á desconfiar de las caídas. 

Estas úl t imas son menos peligrosas de lo que pudiera 
creerse, á causa de la g ran elasticidad de los miem-
bros del n iño. Generalmente s iempre resulta de ellas 
más llanto que daño verdadero . 

Desolladuras y chichones se curan pronto ; las mis-
mas f rac turas se reducen con faci l idad; pero en todo 
caso, cuando se trata de un accidente de a lguna gra-
vedad hay que l lamar al médico. 

Los accidentes que son más de temer en los niños no 
son los que ellos mismos se proporcionan, sino los que 
provienen de los descuidos, imprudencias y torpezas 
de las nodrizas. Se debe evitar con cuidado el coger 
á los niños por los brazos pa ra levantarlos, porque como 
las coyunturas son tan débiles, sobrevienen con mu-
cha facilidad las f rac tu ras y lujaciones. 

Cuando se quiere coger al n iño , es preciso tomarlo 
con las dos manos por debajo de los sobacos. 

« Algunas personas tienen la mala costumbre de 
levantar al niño bruscamente cogiéndole de la cabeza; 
á veces esta imprudencia h a tenido morta les conse-
cuencias (1). » 

El doctor Gyoux ataca también o t ra costumbre no 
menos funesta en los siguientes términos : 

(1) Doctor Scraine : De la santé des petits enfants, pág . 69. 

« Cuando el niño empieza á andar , se le coge de la 

mano y al hacerle saltar un charqui to , escalón ó cosa 

parecida, se le causa una lujación en el codo, que si 

no es reducida á t iempo, puede consti tuir una imper-

fección incurable. 

» Impor ta pues en estos casos levantar al niño 

cogiéndole por debajo de los brazos, p a r a no expo-

nerlo á un percance serio (1). » 
Otro abuso se observa con frecuencia en las cr iadas 

y niñeras y es, que si el niño se siente fat igado y no 
quiere andar , lo llevan casi a r ras t rándole del puño 
hasta que lo tienen que coger en brazos ó has ta que 
vencido por el miedo ó el dolor, el pequeñuelo se 
decide á a n d a r de nuevo. 

Es preciso evitar con gran cuidado &1 dejar al 

alcance del n iño cuchillos, t i jeras, alfileres, agu jas ó 

cosa por el estilo, pues esto puede da r lugar á gravísi-

mos accidentes. 

Lo mismo decimos de los l íquidos perjudiciales 

y de los objetos que al romperse podr ían her i r al 

niño. 

Á propósito debemos advert ir que no h a y que fiarse 

de la aparente impotencia en que los niños se encuen-

tran para hace r algo malo . Como todo lo desean y de todo se quieren apoderar , 

p h . Gyoux : Éducation de l'enfance, pág . 192. 



sobre lodo si se t r a t a de cosas nuevas y q u e l lamen su 

a tenc ión , se ven casos en que real izan prodig ios de agi-

l idad p a r a consegui r su obje to . 

Q U I N T A P A R T E 
LA ALIMENTACIÓN 

C A P Í T U L O P R I M E R O 

Alimentos diversos. 

I 

LECHE 

La leche es el a l imento p o r excelencia p a r a el n iño 

desde su nac imien to has t a el segundo año . 

Durante l a rgo t iempo sus ó rganos no pueden sobre-

llevar otro y c u a n d o llega el ins tante en que se le 

empieza á h a c e r comer otras cosas, t adavía s igue 

siendo l a leche el m e j o r a l imen to q u e p a r a él existe. 

La ciencia h a d e m o s t r a d o que existen en la leche 

todos los pr incipios q u e sus ten tan el cuerpo h u m a n o , 

en una p roporc ión y ba jo una f o r m a pe r fec t amen te 

adecuadas á la organizac ión del n iño . 
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« La leche resume los principales al imentos y es el 
t ipo del al imento perfecto (1). » 

« Ella sola reúne las condiciones fisiológicas que se 
desean, de ser un al imento perfecto y de digestión 
fácil (2). » 

« En ella se encuentran , igualmente que en el huevo, 
todos los al imentos necesarios pa ra la nutrición del 
pequeño; todo lo que entra en la es t ructura de los 
diferentes órganos del cuerpo (3). » 

La naturaleza, ha dest inado la leche exclusivamente 
á la alimentación de los pequeños mamíferos . Su 
secreción coincide con el nacimiento de los mismos y 
desaparece tan pronto como sus órganos están en dis-
posición de digerir los al imentos ordinarios. 

El simple examen de los hechos igualmente que los 
experimentos de químicos y anatómicos, demues t ran 
esta doble verdad : 

1.° Que la leche contiene todos los principios nece-
sarios al niño y 2.° que es el único alimento que con-
viene á sus órganos a u n rudimentar ios . 

En la muje r , como en las hembras de los animales, 
la leche está compuesta de los mismos elementos, pero 
distribuidos en proporciones tan diferentes que al 

(1) Doctor E. Bouchut : Hyglène de la première enfance, 
pág. 82. 

(2) A. Donné : Oonseils aux mires, pág. 88. 
(3) Ph. Gyoux : Education de l'enfant, pág . 69. 

analizarla, el sabio no se equivoca acerca de su p ro-
cedencia, aun cuando no conozca el animal que la h a 
producido. 

La mayor par te de los médicos fundándose en los 
resultados obtenidos, juzgan que basta igualar artifi-
cialmente las cant idades p a r a hacer idénticas, leches 
diferentes. 

Pero el doctor Bouchut es de parecer que la leche 
de la m u j e r por más que se h a g a no puede ser suplida 
por otra leche, aun cuando se procure hace r po r 
medio de adiciones, etc., que esta otra se acerque en 
lo posible á la leche de la m u j e r . 

Tres razones justif ican á sus ojos esta opinión. Helas 
aquí : 

En pr imer lugar , la c rema de la leche h u m a n a da 
poca manteca y hasta puede asegurarse que no da 
ninguna. 

Además, su caseum, vu lgarmente queso, en lugar de 
presentarse como u n a masa compacta del modo que 
sucede con la leche de vaca, po r ejemplo, queda sus-
penso en la par te acuosa, en ligeros copos desprovistos 
de toda coherencia. 

Por últ imo, el sabio Bechamp ha descubierto que el 
fermento de la leche de muje r tiene la propiedad de 
azucarar la fécula y los principios feculentos, propie-
dad que no se encuentra ni en la leche de vacas ni en 
la de ningún otro mamífero. 



El doctor Bouchut , que refiere y conf i rma el hecho 

en cuestión, deduce de lo d icho que n inguna leche 

puede reemplazar en la al imentación del niño á la 

leche de la madre . 

« Es bien evidente, dice, que no hay que pensar en 

reemplazar la leche de muje r con la de cabra , como lo 

ha hecho Par ro t , ni con la de burras , según Tarnier, 

ni con la de vacas, adic ionada con agua . Todas estas 

leches, todas estas mezclas quedan muy por debajo de 

la leche de muje r (1). » 

Sería una cosa fuera de razón el dejarse impresionar 

por una declaración tan categór ica . 

El doctor Gyoux analiza por su par te del modo 

siguiente la composición de la leche en la m u j e r y en 

los principales mamíferos domésticos : 

MUJER VACA CABRA BURRA 

85 
O 

87 
A 

82 
5 

91 
1 C 

A z ú c a r d e l e c h e ó l a c t i n a y s a l e s 
5 s o l u b l e s 9 5 4 0 

C a s e i n a y s a l e s i n s o l u b l e s 4 4 9 2 

100 100 100 . 100 

Boussingault da también el siguiente análisis de 

1000 g r a m o s : 

(1) E . Bouchut : Hygiène ele la première enfance, pág. 103. 

CASEINA AZOCAR F O S F A T O 

EX I.A Y MANTECA DE DE AGUA 

ALBÚMINA LECHE C A L 

M u j e r . . . . 39 2 6 1 3 1 S91 
V a c a . . . . -10 40 1S 6 S66 
C a b r a . . . . 60 4 2 44 O 849 
B u r r a . . . . 19 10 6 4 4 903 
O v e j a . . . . 4 5 4 2 50 7 856 
Y e g u a . . . 33 10 43 5 909 
P e r r a . . . . 1S5 51 41 1 8 740 

El doctor Bouchut , sin da r cuadros comparat ivos ni 
cifras obtenidas por él, cita á diversos sabios cuyas 
conclusiones a t r ibuyen á la leche h u m a n a una cantidad 
equivalente de manteca . 

Se ve pues c la ramente que la leche de vacas difiere 
mucho menos de la de mu je r , que lo que par&cen hacer 
creer las pa labras a r r iba ci tadas del indicado doc-
tor. 

No se ve t ampoco que los médicos hayan sacado de 
la falta de coherencia del raseum un a rgumento en favor 
de la leche de muje r . 

Únicamente los autores del Libro de las madres 
jóvenes, después de h a b e r dicho que esta caseína se 
presenta bajo el aspecto de copos filamentosos y flojos, 
recomiendan que se dé a l niño leche de vacas adicio-
nada con agua y en cortas cantidades « para evitar la 
formación de masas demasiado espesas de caseína coa-
gulada, difícil de diger i r .» 



Pero las mater ias filamentosas son por el contrario 
las más difíciles de diger i r . 

Por otra par te todo el m u n d o sabe que si el caseum 
de la leche de vacas se coagula en una masa compacta, 
ésta se rompe y se divide al menor choque ó á la más 
l igera presión. 

Además, el hecho de adic ionar la leche con agua no 
remediar ía nada , pues el caseum al coagularse se 
separa de las par tes l íquidas. 

A pesar de los sabios y curiosos t raba jos del doctor 
Bouchut , la cuestión se encuentra reducida á los puntos 
ya sentados, á saber : 

Que siendo la leche de vaca más rica en ciertos 
principios que la leche de mu je r , y por consiguiente 
demasiado fuerte pa ra el n iño , es necesario agregarle 
agua, sal mar ina y azúcar p a r a restablecer en esto el 
equilibrio na tu ra l . 

Parece que el doctor Bouchut adopta d i cha conclu-
sión, puesto que cita sin comentar ios — y por el hecho 
mismo la recomienda — la leche artificial del doctor 
Cumming, que es análoga , según él, á la de la mujer . 

Ahora bien, dicho procedimiento consiste en dejar 
reposar la leche de vaca du ran t e cuat ro ó cinco horas, 
pa ra no conservar más que las dos terceras partes in-
feriores quitándose en la superior los principales ele-
mentos de r iqueza. 

Hecho esto, á cada mil par tes de esta leche empo-

brecida, se añaden 142 par tes de azúcar y 1458 de agua . 

Sin embargo, desde los ochos días has ta los diez y 
ocho meses la cantidad de agua va decreciendo desde 
2643 hasta 500 gramos , y la de azúcar , desde 243 g ra -
mos has ta 65, por cada mil g ramos de leche. 

Es de observar que el doctor Cumming no hace 
poner en su leche ni una chispa de sal ma r ina . 

En lo que concierne á la acción sacarificante de la 
leche de mu je r , parecería que el doctor Bouchut se 
hace a lgunas ilusiones acerca de la impor tanc ia del 
hecho. 

Según confesión p rop ia , es preferible no introducir 
principios feculentos en el régimen infantil , sino des-
pués del sexto mes ; por lo tanto, la más impor tan te 
parte de la lactancia no obtiene el beneficio que podr ía 
reportarle dicha propiedad, que por otra par te no está 
puesta fuera de discusión. Está demos t rado además 
que la saliva posee esa misma acción sacarif icante. 

Aparte de la cuestión de preferencia que nadie h a 
pensado en disputar á la leche mate rna l (puesto que si 
las demás se usan es sólo cuando aquella falta) hay 
otra cuestión impor tan te . 

La leche h u m a n a se modifica p ro fundamente en 
razón de su mayor ó menor f rescura . En el momento 
del nacimiento y durante los pr imeros días que 
siguen á éste, es una mater ia viscosa y amar i l lenta á 
la que se da el nombre de calostro. 



Esta leche rud imentar ia es necesaria p a r a provocar 
evacuaciones y no es fácilmente reemplazable por sus 
equivalentes. 

Este líquido se t ransforma insensiblemente en pocos 
días en leche propiamente dicha, de fácil digestión 
pero poco nutr i t iva, la cual se va espesando y hacién-
dose cada vez más r ica, á medida que el niño crece. 

Desde el cuarto al décimo mes la leche conserva en 
su apogeo las propiedades nutr i t ivas; pero hacia esa 
época, los órganos del niño se encuentran dispuestos 
pa ra una nutrición nueva, y entonces va perdiendo 
aquél la en calidad y cant idad. Es más en ciertas 
mujeres , al l legar la época del destete, se acaba por 
completo. 

La previsora naturaleza va proporcionando de esta 
suerte el al imento á las necesidades del niño. 

Por esta razón la leche materna l es la más favorable 
pa ra él. 

A defecto de ésta, lo mejor es la de una muje r ó 
nodr iza que se encuentre en las mismas condiciones. 

Sin embargo , la experiencia p rueba que no siempre 
sucede eso. 

Al decir de los médicos, el niño aprovecha á veces 
más con la leche de una m a d r e enfermiza que con la 
de u n a nodriza vigorosa. 

Uno de los escritores de la Roma imperial , Aulo-
Gelio, expresa del modo siguiente este pensamiento : 

« Porque en fin ese licor precioso, que han b l a n -
queado la abundanc ia de los espíritus y la f e rmen ta -
ción interior, ¿no es acaso en las mami las esa misma 
sangre que acaba de fo rmar al niño en las en t rañas 
de la m a d r e ? ¿No es ésa la sangre , que después de 
haber acabado de a n i m a r al h o m b r e en el seno m a -
ternal, por una economía admirable de la na tura leza , 
en el momento del parto, sube hacia el seno y se fija 
en él pa ra servir de sostén á los débiles comienzos de 
una existencia frági l , para suminis t rar al recién nacido 
una existencia fácil y f ami l i a r? » (1) 

Y rea lmente la leche ofrece con la sangre tal ana -
logía que el doctor Donné h a dicho lo siguiente : 

« La leche representa las diversas partes de la 
sangre y puede ser considerada como un p r imer es-
tado de este fluido, como una especie de sangre imper-
fecta, á la que falta por decirlo así un grado más de 
organización p a r a convertirse en sangre verdadera . 

» Á este propósi to, creo interesante recordar ciertos 
experimentos curiosos en los que se ve la leche inyec-
tada en las venas circular con la sangre, suplir la 
hasta cierto punto y t ransformarse rápidamente en 
fluido sanguíneo (2). » 

Desde el punto de vista de la al imentación infanti l , 

(1) Aulo-Gelio : Noches Áticas, capit . I. 
(2) A. Donnc : Conseils aux mères, p ág . 88. 
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las diferentes leches de animales son clasificadas del 
modo siguiente : 

En pr imer lugar está la leche de vacas, después la 
de cabra y por úl t imo la de oveja. 

La leche de cabra tiene con frecuencia un olor desa-
gradable y un gusto fuer te (1). 

Desormeaux a f i rma que la leche de las cabras que 
no t ienen cuernos exhala menos ese olor cabruno . 

Sin embargo, otros n iegan el hecho. 

Fundándose en esto, en a lgunas par tes tienen la 
costumbre de cortar los cuernos á las cabras cuando 
son pequeñas , pero con esto lo único que se consigue 
es hacer las inofensivas. 

La leche de cabra posee propiedades astringentes 
que la hacen conveniente en los casos de diarrea re-
belde; pero estas mismas cualidades hacen qué deba 
restringirse en la práct ica. 

Por otra par te su riqueza la hace indigesta. 

La leche de ovejas, cuyo empleo es más raro , ofrece 
una composición aná loga á la leche de c a b r a ; pero se 
diferencia más a ú n de la de vacas, que la anter ior . 

Ambas son mucho más ricas en manteca , en caseum, 

(t) En una g ran par te de E s p a ñ a n o se usa comunmente otra 
leche que la de cabra que todo el mundo encuent ra sumamente 
agradable , incluso los pequeñuelos . E s más , muchas veces una 
cabra sirve de nodriza al niño que carece de ella; y cier tamente 
es una nodriza nada exigente, sana , amable y poco costosa. 

(N. del T.) 

y en sales minerales , pero m á s pobres en azúcar y por 

lo tan to más indigestas pa ra el niño, químicamente 

hablando. 
La leche de bu r r a s es indicada por el doctor Bou-

chut para dar la á los niños con vaso ó con biberón. 

Sin embargo, añade más adelante : 

F i g . 95. — L a c t a n c i a . C o r t e d e l s e n o . 



« En cuanto á da r leche de burras ó de cabra es 
puramente cuestión de preferencia (1). » 

El doctor Donné admite que hay casos en que la 
leche de cabra conviene más por ser más l igera; pero 
« cuando la de vacas pasa bien — añade — es prefe-
rible á todas (2). » 

A decir verdad, si se t ienen en cuenta los dos cua-
dros comparat ivos y par t icu larmente el del doctor 
Gyoux, se ve que lo que tiene de más la leche de 
vacas en comparación con la de la muje r , lo tiene de 
menos la de bur ras . 

Sin embargo , los autores están contestes en af i rmar 
que esta últ ima es la que más se aproxima á la leche 
h u m a n a . 

La práctica no confirma los datos teóricos. 
En efecto, los resultados obtenidos con la leche de 

bur ras son tan poco satisfactorios, que sólo se emplea 
genera lmente como medio te rapéut ico . 

Después de todo, en lo relativo á la clase de leche 
que se h a de emplear pa ra a l imentar á los niños, hay 
que tener en cuenta pr inc ipalmente las condiciones de 
la localidad en que se vive, pues sería exponerse á no 
poder asegurar la a l imentac ión no rma l del niño, — á 
menos de hacer gastos extraordinar ios y excesivos, — 

(1) E. Bouchut : Hyglène de la première, etc. , pág. 260. 
(2) A. Donné : Conseils aux méres, pág. 313. 

el pretender a l imentar lo con una leche que se encuen-

tra escasamente en el punto en que se reside (1). 

La leche de yegua y la de per ra se emplean á veces 

por consejo del médico. 

De esta úl t ima se cuentan maravi l las en los casos 

de raquit ismo, á causa de la gran cantidad de fosfato 

de cal que contiene. 

En real idad, m u c h a s de las vir tudes que se atri-

buyen á ciertas leches especiales, tienen bas tante de 

fabulosas. 
Lo mismo decimos de las leches medicinales que se 

obtienen, haciendo tomar á la vaca, cabra y has ta á la 
nodriza, los remedios que el niño necesita. 

Los médicos, en general , han acabado por caer en 
la cuenta de que esas medicinas, que tienen que pasar 
por la leche, no llegan al n iño sino muy debili tadas y 
en proporciones insignificantes. Por eso juzgan más 
seguro y sobre todo más práctico admin is t ra r d i rec ta-
mente al niño los medicamentos debidos. 

Una vez te rminada la lactancia, la leche de vacas 
sigue siendo un auxil iar muy poderoso para la ali-
mentación del n iño. 

La ciencia — ó por mejor decir la industria — ha 
puesto en boga ciertas leches artificiales ó concentradas . 

(1) En ciertas comarcas, como en Andalucía , la leche de vacas 
es muy escasa y sólo se emplea como medicina. Lo mismo sucede 
en otras, con la de cabras. (N- del T. ) 

; 1-r.-. . , B¡.) J, 



Hasta se han encont rado me'dicos que las reco-
miendan, y en la obra y a c i tada del doctor Bouchut 
leemos con extrañeza lo s iguiente : 

« Algunas personas se sirven de leche concentrada, 
que es una excelente cosa y con frecuencia es prefe-
rible á la leche de vaca (1). » 

No sabemos como h a b r á hecho el eminente doctor 
pa ra exper imentar las virtudes de dicha leche. 

Lo que si sabemos es que las mismas personas adul-
tas que, estando buenas han hecho uso de ella, han 
tenido que volver á la leche ordinar ia . 

El doctor Gerard está muy lejos de seguir la misma 
opinión. 

« La leche condensada, dice, las leches conservadas 
ó adicionadas con har ina son tan perjudiciales que hay 
que suspenderlas tan pronto como se tenga o t ra cosa. 
La leche conservada y las ha r inas lacteadas sólo pue-
den tolerarse en las c iudades sit iadas (2). » 

El doctor Gyoux no se mues t r a tampoco par t idar io 
de semejantes expedientes. He aquí sus palabras : 

« ¿Habremos de hab l a r de esas composiciones mo-
dernas que tienen la prctención de reemplazar la leche 
en la lactancia del n iño? Esas preparaciones demasiado 

(1) E . Bouchut : Libro citado, pág. 251. 
(2) Por la experiencia de nues t ros hijos hemos aprendido lo 

perjudicial que es para el estómago do un niño de pocos meses el 
uso de la har ina lacteada, que no aconsejaremos á nadie. 

(N. del T.). 

químicas introducidas en el comercio, y entre las que 
ocupa el p r imer lugar la leche Liebig, son en general 
alimentos muy peligrosos. » 

En apoyo de ello, cita un caso de muer te ocurr ido 
en su clientela y te rmina a s í : 

« Este hecho puede agregarse á otros cuatro de la 
misma naturaleza señalados á la Academia de Medi-
cina de Par í s (1) y en los cuales los niños han sucum-
bido igualmente, gracias á la famosa leche Liebig. 

» Podr ía seguramente formarse un largo mar t i ro lo-
gio si se reuniesen todos los hechos análogos. No lo 
olvidéis, madres imprudentes y evitad á vuestros hijos 
esa cocina peligrosa (2). » 

Queda por examinar un punto impor tan te que es 
saber si se h a de dar á los niños la leche cruda ó 
cocida. 

El doctor Bouchut , apoyado en algunos médicos 
ingleses, opina que se debe cocer la leche. 

Por el contrario Donné, Brochard , Gyoux y otros 
censuran mucho la costumbre de cocerla. 

El pr imero aduce en apoyo de su opinión estas dos 
razones: pr imera y pr incipal que el cocimiento de la 
leche destruye los vibriones y gérmenes morbosos 
contenidos en ella y que provienen de vacas a tacadas 

(1) Bulletin de l'Académie de médecine, Par i s , 1867, tomo 
XXXI [, pág. 809. 

(2) Ph . Gyoux : Éducation de l'enfant, pág . 171. 



de tisis, fiebres t i foideas y ot ras afecciones conta-
giosas. 

La segunda razón es que la leche herv ida es más 
fácil de digerir . 

Acerca de este úl t imo punto todos sus colegas están 
acordes en protestar . 

« La ebullición hace la leche menos digerible » dice 
el doctor Allix. 

« La leche es tanto menos fácil de digerir cuanto 
más hervida está, » concluye el doctor Donné. 

« Haciendo herv i r la leche, se disgregan los ele-
mentos que la componen y se hace más difícil de dige-
rir , » añade Brochard . 

Bcerhaave dice por su parte que « este fluido perdía 
al herv i r sus propiedades más sanas y balsámicas. » 

En cuanto al doctor Gyoux, he aquí su parecer : 
« La ebullición disgrega los e lementos de la leche, 

que deja de constituir un l íquido homogéneo y se con-
vierte en un peligro para el n iño . » 

Por esto muchos médicos aconsejan que no se ponga 
la leche en contacto con el fuego; según ellos, para 
ponerla tibia debe emplearse el baño mar ía ó agre-
gar le agua caliente. 

En lo que concierne á los animálculos y gérmenes, 
ciertos doctores pretenden que la ebullición no siempre 
bas ta pa ra destruirlos completamente . 

Es más, Bouchut , reconoce que si los gérmenes de las 

enfermedades infecciosas y parasi tar ias son radical-

mente suprimidos, los de las enfermedades no infec-

ciosas no lo son sino pasa jeramente . 

Lo más conveniente es asegurarse antes de que la 

procedencia de la leche es buena y sana. 

Esto, en el c ampo y en las pequeñas poblaciones 

suele ser fácil ; pero no ocurre lo mismo en las g randes 

ciudades, donde hay que fiarse de la buena fe de los 

proveedores (1). 

II 

M A T E R I A S F E C U L E N T A S 

Tratándose de al imentación infantil , se entiende por 

materias feculentas las har inas , féculas de cereales, 

tubérculos, como la patata , legumbres como las judías, 

guisantes, lentejas y f ru tas como castañas y bellotas 

dulces. 

(1) Cuando no se t iene confianza en la procedencia de la leche 
lo mejor es cocerla. Recientemente hemos seguido este método 
con uno de nues t ros hijos y á pesa r de todo lo que puedan decir 
todos los doctores , no ha sentido nunca la menor incomodidad, 
criándose sumamente robusto. E s verdad que la leche sólo en t raba 
como auxiliar de su alimentación duran te la lac tancia ; pero bebía 
y bebe una buena cant idad por maf iana y tarde. 

En t iempo de epidemia, además, todos los módicos aconsejan 
que se haga hervir la leche. 

(Nota del T.) . 



También pertenecen á este g rupo las preparaciones 
exóticas, como la tapioca, el sagú, que proviene del 
corazón de la palmera , etc. 

Pero las mater ias feculentas que hoy se emplean 
más son el trigo, cebada , avena, fécula de patata, 
arroz, tapioca, arow-root y maíz. 

La fécula de pa ta ta es una de las mejores y más 
útiles; su misma b a r a t u r a la pone al abrigo de toda 
falsificación. 

Pero al lado de las indicadas féculas naturales , hay 
una mult i tud de féculas artificiales debidas á « la 
alianza interesada de químicos é industr iales » como 
dicen M.me Millet-Robinet y el doctor Allix. 

De todas las ciencias que la difusión de las luces ha 
puesto al alcance del vulgo, es la medicina la que más 
a t rae hoy las inteligencias. 

Doctores, farmacéut icos y químicos se han propuesto 
a t a j a r el mal inventando productos mitad comestibles 
y mitad medicinales, con el doble y filantrópico fin de 
enriquecerse h o n r a d a m e n t e y permit i r á los enfermos 
imaginax-ios curarse á sí mismos sin riesgo ni peligro, 
y á las personas que están buenas y sanas, mejora r su 
salud á espensas de &u bolsillo. 

El amor mate rna l no podía mostrarse menos celoso 
que el amor de sí mismo; numerosas harinas, fécu-
las, etc., h a n venido á dar p lena satisfacción á la soli-
citud de los padres . La cuar ta página de los periódicos 

está llena de reclamos que atest iguan las vir tudes sin 
rival de cada uno de estos productos . 

Estas preparaciones están genera lmente basadas en 
una fécula ó ha r ina cualquiera , unida , p a r a justificar 
su título, á una sustancia cualquiera que no h a podido 
menos de a l terar sus cualidades nat ivas. 

De lo dicho resulta que es mucho más ventajoso el 
emplear la ha r i na especial que les sirve de base en su 
forma primit iva, con tanta más razón cuanto que para 
l lamar más la atención del público y dificultar la con-
currencia, los inventores r ecur ren preferentemente á 
las har inas más indigestas, que por ser las menos em-
pleadas son más difíciles de reconocer. 

Así, sabido es que una de las más famosas se com-
pone de har ina de judías, guisantes y lentejas, mezcla-
das con fécula de pata ta ó papa , azúcar y sal; ahora 
bien, los feculentos leguminosos están excluidos del 
régimen de los niños á causa de su difícil digest ión. 

El menor de los inconvenientes que tienen todas 
estas har inas es el de costar m u y caras. 

Pa r a los niños la fécula de pa ta ta es el al imento más 
conveniente. Ligera y ref rescante y de suficiente ali-
mento, tiene la venta ja de cocerse casi ins tan tánea-
mente. 

En la actualidad se saca del maíz una fécula que se 
parece mucho á la anter ior . 

La crema de arroz se prepara y da á los niños pro-



pensos á la d ia r rea , no porque su acción sea astrin-
gente, como cree el vulgo, sino porque su acción 
emoliente cura la inflamación de los intestinos. 

El a r row-root y la tapioca son igualmente buenos 
feculentos, aunque tardan en cocer. 

En tesis general , cuando los feculentos se han de 
cocer con leche se escogen aquellos que necesitan 
menos cochura. 

La ha r ina de tr igo es tan pesada é indigesta, como 
difícil de cocer bien. 

El doctor Donne' aconseja secarla al horno para 
hacer la más digestiva. Otros aconsejan tostarla con 
igual fin. 

Es preferible lo pr imero á lo segundo porque la 
ha r ina tostada toma un gusto desagradable . 

A nuest ro parecer lo mejor de todo es abstenerse de 
ella. Aun t ra tándose de adultos, las gachas hechas con 
ha r ina son consideradas como m u y indigestas. 

Algunos doctores, como el ya citado Bouchut , sin 
n ingún fundamento sólido, aconsejan la har ina de 
avena, que es tan indigesta como la que más y la que 
más t a rda en cocerse. 

El pan en su estado na tura l es un al imento exce-
lente. Muchos niños gustan de c h u p a r la corteza ó de 
comer la miga á bocadi tos . 

La papilla, ó sea la sopa ligera hecha con pan rayado 
y man teca ó un poco de aceite, es una comida que 

agrada á los n iños pequeñitos, sobre todo agregando 
un poco de azúcar (1). 

También hay que tener en cuenta en este punto que 
la diferente mane ra de fabr icar el pan en los distintos 
países, hace que un pan sea más ó menos á propósito 
para este objeto. 

Muchas personas dan á beber al niño en el biberón 
sustancia de pan , ó sea pan tostado y cocido después. 
Dicha sustancia se azucara convenientemente. 

Respecto al uso de mate r ias grasas he aquí lo que 
dice el doctor Buchán : 

« Los niños no deben comer sino muy poca man-
teca; re la ja el estómago y produce humores groseros. 
La mayor par te de los cuerpos crasos y aceitosos tie-
nen el mismo inconveniente. La manteca salada es 
más perjudicial aún . En lugar de manteca valdría más 
emplear miel (2). » 

En general no se deben prodigar la sustancia de pan , 

la sopa ó papilla, etc. 
Algunos doctores aconsejan que se varíe de sopa en 

la alimentación de los niños. Sin embargo , s i el niño 

(1) Es ta papilla, muy común en España , se hace con u n a 
pequeña cant idad de aceite tostada, agua, pan rayado después de 
bien sentado, y azúcar . 

(N. del T.). 
(2) A pesar de lo que dice la autora , hemos visto (y en nuest ra 

propia casa) niños que comen constantemente esta papilla y no 
pueden es tar m e j o r . 

(N. del T.) . 



come con gusto una fécula de terminada , vale más no 
cambiar . 

Sus órganos demasiados tiernos no se avienen bien 
con el cambio . 

Más t a rde es cuando tiene razón de ser la variedad. 
El doctor Donne' pe rmi te la sémola desde los prin-

. cipios (1). 

Los demás médicos rechazan las pastas todas por la 
razón de que estas mater ias feculentas muy t rabajadas 
son de digestión t r aba josa . 

La pastelería hecha con ha r ina , manteca y huevos 
está r igorosamente excluida de la al imentación de los 
niños por todos los médicos que t r a t an de esta ma-
teria. 

« Son al imentos pesados que impiden á los niños 
desarrol larse y producen á la larga accidentes intesti-
nales. Dan con frecuencia lugar á la dispepsia y á 
indigestiones; producen d i a r r ea é inflamación gastro-
intestinal, á consecuencia de la cual el niño enflaquece, 
desperece y muere, ó por lo menos pierde la salud 
duran te toda la infancia (2). » 

Algunos médicos excluyen de esta prohibición las 
pastas secas l l amadas inglesas hechas con flor de 

(1) En España se emplea mucho la sémola p a r a hacer una espe-
cie de papilla como la an tes c i tada. 

(N. del T.). 
(2) E. Bouchut : Hygiéne de la première enfance, pág. 280. 

harina y azúcar . Pero éstas, aunque menos pe r jud i -
ciales, t ienen el defecto de fe rmentar , y además se 
hinchan ext raordinar iamente con la h u m e d a d . 

También se da á los niños, sobre todo en el bibe-
rón, sustancia ó agua de cebada ó de avena. Se emplea 
generalmente p a r a esto la cebada per lada . 

En ciertos países, como en Francia , se mezcla la 
leche del biberón con las refer idas aguas . 

Los doctores Brochard y Gyoux recomiendan p a r a 
esta operación el agua pura . 

Como hemos ya indicado, la leche es de por sí de 
difícil digestión y no hay necesidad de hacer la más 
indigesta con estas mezclas, como dicen el doctor Allix 
y M.me Millet-Robinet. 

Las pr imeras sopas que se den al n iño deben ser 
muy claras y hechas con leche, á ser posible. 

Á medida que el n iño adelanta y se hace más fuer te , 
se aumenta la dosis. 

Algunos niños no quieren probar la papilla, como 
no esté sumamente espesa; en estos casos lo mejor de 
todo es darles gusto. 

Los médicos aconsejan, al empezar , pa ra cada 
comida del niño una cucharada de la mater ia fecu-
lenta escogida. 
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J U G O S D E C A R N E t 

El,buey, la vaca y el pollo entran en la alimentación 
del niño en fo rma de caldos, salsas, etc. 

Los más célebres médicos de niños se muestran 
poco favorables al caldo. 

El doctor Donné dice á este propósito lo s iguiente: 
« Todos los caldos de carne, de gallina ú otros tienen 

el doble inconveniente de a l imentar poco y de ser 
poco propios pa ra restablecer la integridad de los 
órganos digestivos; no contienen más que una canti-
dad insignificante de principios nutri t ivos y en forma 
poco asimilable (1). » 

La experiencia h a demost rado que el caldo es muy 
inferior á la leche. 

El doctor Bouchut la prefiere á todo. 
Por su par te , el doctor Brochard cita un caso en que 

salvó á un n iño de diez meses sólo con prohibi r qué 
se le diera caldo y m a n d a r que se le diese sola-
mente leche. 

El doctor indica el caldo como la ú l t ima etapa antes 
de llegar á los al imentos sólidos. 

(I) A. Donné : Conseils aux méres, pág. 92. 

Desde este punto de vista el caldo presta impor-

tantes servicios acos tumbrando el estómago del niño á 

una clase de al imentos comple tamente nuevos p a r a él. 

El caldo de buey ó vaca es el mejor para el n iño , 

siendo ligero. 
El caldo de te rnera y pollo ó gallina — excepto en 

casos especiales — no es saludable pa ra el n iño , si 
hemos de da r crédito á los libros de medicina, porque 
disminuye el apeti to, dificulta la digestión, debilita el 
estómago y enerva la acción del mismo. 

« Este efecto es sobre todo muy ¡marcado en las pe r -
sonas que t ienen los órganos digestivos delicados (1). » 

Los jugos de carne en salsas y en fo rma de gelat ina 
pueden también adminis t rarse á los niños, s iempre 
que no tengan especias. 

Dichos j u g o s tienen sobre el caldo la venta ja de no 
fatigar el apa ra to digestivo con una cant idad de agua 
que en definitiva sólo sirve p a r a desleir los jugos 
nutritivos de la carne-

Sin embargo , por lo mismo que son más ricos, se 
deben emplear moderamente . 

En cuestión de jugos y gelat inas es indiferente la 

naturaleza 'de la carne. 

(1) J . -B . -G . Barb ie r : Traite élémentaire de matiére medí-
cale, pág. 485. — Sin embargo, en España hemos visto s iempre 
aconsejar á los enfermos y personas débiles el caldo de gallina. 

(N. del T.) 



No obstante, se prefieren los de ternera y de aves, 
que son más delicados y sanos. 

IY 

H U E V O S 

Los huevos pueden darse á los niños al fin del pri-
m e r año. E! huevo duro es demasiado indigesto para 
ellos. Si se t ra ta de huevos pasados por agua, no se 
Ies debe da r á comer la clara de huevo, si está sobrado 
cocida, es decir si no tiene la consistencia de la leche. 

El huevo crudo, bien bat ido como para una tortilla 
y sazonado con algunos g ranos de sal, es preferible si 
el niño lo acepta de este m o d o . 

Como los huevos son un al imento sustancial, hay 
que usarlos con moderac ión en la alimentación del 
n iño. 

Hay una cosa muy buena p a r a los niños y que es 
ex t raño que no se haya in t roducido en la alimentación 
infantil . Nos refer imos á las yemas de huevos prepara-
das de un modo especial p a r a los enfermos. 

Si en lugar de poner sólo la yema como se hace 
s iempre, se pone tambie'n la clara, la preparación 
resul ta mucho más sustanciosa y alimenticia. 

Todos los huevos de las aves de corra l son buenos , 
pero para el niño se deben prefer ir los de gall ina. 

V 

B E B I D A S F E R M E N T A D A S 

El doctor Ilufeland prohibe expresamente el uso del 
vino á los niños. 

« Ciertamente, dice, nada hay más propio para 
arruinar las fuerzas físicas y morales de los niños 
como la excitación á que el vino da lugar constante-
mente en los niños. 

» El vino y el re'gimen an imal cal ientan la sangre, 
comunican más violencia al carác ter . 

» Además, ambas cosas contr ibuyen á la predisposi-
ción á las enfermedades inflamatorias, al crup, á las 
fiebres cerebrales, etc., y estoy cierto de que la f re -
cuencia ac tual de dichas afecciones es debida en g ran 
parte al hábi to de dar vino á los niños. 

» En otro t iempo era una de las p r imeras reglas de 
educación no dar nunca vino á los niños, y no por 
eso estaban menos vigorosos y sanos. 

» Yo no vacilo en sentar el principio de que el há-
bito de dar agua á los niños durante la infancia for t i -
fica el estómago y el cuerpo p a r a el resto de la vida, 
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mient ras que la cos tumbre de dar les vino debilita á 

uno y otro ( i) . >» 

P o r el contrario, el doctor Gyoux dice : 

« Puede darse vino á los niños desde que empiezan 

á-comer , siempre que se mezcle con m u c h a agua ; es 

un est imulante de las funciones digestivas. 

Hace constar después que muchos au to res lo pros-

criben y a ñ a d e : 
« Es verdad que la mayor par te de estos autores 

son filósofos más bien que fisiólogos (2). » 
Efectivamente, los más hábiles médicos de niños 

ordenan para los mismos el agua enrojecida con vino, 
y el doctor Donné no vacila en escribir lo s iguiente: 

« Soy muy par t idar io del vino en el régimen de los 
n iños y recomiendo el uso que hay de darles unas 
sopas hechas de pan remojado en agua enrojecida y 
l igeramente azucarada. Este al imento es bueno no sólo 
p a r a fortificarles, sino que es también muy útil para 
cuando se va de paseo. Esta clase de sopa puede dár-
seles á pa r t i r de los seis meses (3). » 

Hay un punto muy impor tan te que tener en cuenta 
y es la calidad del vino. Es preciso que no sea añejo 
ni demasiado nuevo. 

El doctor Buchán permi te también el uso de la cer-

(1) Doctor Hufcland, pág. G9 y 70. 
(2) P h . Gyoux: pág . 189. 
(3) A. Donné : Conseils aux méres, pág . 200. 

veza muy l igera. Los demás autores no dicen nada 
con respecto á esto. El mismo silencio guardan con 
respecto á la s idra . 

En esto como en todo influyen pr incipalmente las 
costumbres y los productos del país. 

Por el contrario, las bebidas alcohólicas son extrema-
damente peligrosas p a r a la infancia. 

Las cr iadas, las nodrizas y hasta las madres tienen 
la funesta manía de da r a lgunas gotas de licores azu -
carados, como anisete, curazao, etc., á los niños de 
pecho, exponiéndoles de esta suerte á graves desór-
denes interiores. 

El agua pura y el agua l igeramente azucarada son 
las únicas bebidas que pueden darse h igiénicamente 
al niño has ta el sexto mes. Las demás aguas (cebada, 
avena, pan , etc.) procedentes de cocimientos se consi-
deran como auxi l iares de la leche. 

VI 

A L G U N O S A L I M E N T O S 

Desde el octavo ó noveno mes pueden darse al niño 

sopas de h i e rbas ó legumbres , con tal que no formen 

su régimen hab i tuá l y que sólo se le de pan empapado 

en el jugo acuoso de la sopa. 



Sin embargo, es preciso que no domine en dicha 
sopa de h ierbas la acidez de las acederas. 

Las pata tas son t ambién un al imento útil pa ra el 
n iño. Es indispensable que estén bien aplastadas y que 
no tengan demasiada grasa . Lo mejor de todo es dárse-
las cocidas con agua ó al h o r n o y aderezadas con un 
poco de sal. 

« La sal, dice el doctor Gérard, es siempre útil al 
niño y nunca per judicial (1). » 

Hasta en las sopas sazonadas con azúcar es bueno 
agregar un poco de sal, pues esta sustancia es una de 
las más necesarias al manten imien to de la economía. 

El azúcar es tanto más indispensable cuanto más 
joven sea el n iño. 

La misma leche de la m a d r e está más cargada de 
azúcar en los diez pr imeros meses ; después esta can-
t idad va disminuyendo, indicación preciosa que nos 
da la naturaleza y que debemos respetar en la alimen-
tación ordinaria. 

El doctor Donné cree conveniente extenderse acerca 
de este punto : 

« El azúcar merece por sí solo una mención especial 
á causa de la preocupación q u e existe con respecto á 
él. Baste decir que no sólo no tiene inconveniente al-
guno empleado moderadamente , sino que en multi tud de 

(1) Doctor Gérard : Conseils d'hygiène èt d'alimentation. 

casos conviene emplearlo bajo dist intas formas , y debe 
necesariamente entrar en m u c h a s preparac iones de 
que el n iño hace uso. 

» Aun dado con exceso es r a r a vez per judicial por 
sí mismo; su pr incipal defecto es que qui ta algo el 
apetito cuando se emplea con exceso y f recuen temente ; 
en cuanto á la propiedad de calentar ó i rr i tar que se 
le atr ibuye, la creo poco fundada (1). » 

En este caso sería tal vez p ruden te no t omar en 
rigor las af i rmaciones del sabio doctor . En efecto, el 
azúcar tiene el defecto de dar sed á los n iños , cosa que 
es fácil observar . Ahora bien, la sed es indicio de irri-
tación más ó menos grande . 

Aun cuando no tuviera otro inconveniente que el de 
cargar el estómago del niño con un líquido inút i l , 
esto bastaría p a r a no usar el azúcar sino con modera-
ción. 

Pero los doctores indican otros inconvenientes. 
En efecto, el n iño engolosinado con el azúcar , come 

más de la necesaria y rechaza los otros al imentos más 
insípidos. 

Muchos médicos ordenan, pues, que á par t i r del 
décimo mes se azucaren lo menos posible los ali-
mentos. 

Si el azúcar es út i l en corta cant idad, los dulces, 

(I) A. Douné : pág . 208 y 209. 



bombones , etc., son por el contrario perjudiciales. 

El abuso de ellos produce la acidez del estómago, la 
fal ta de apeti to y las indigestiones. 

La miel es un al imento m u y ponderado . 
« La miel, dice el doctor Buchán, es sana y purifica 

los humores . Los niños que la comen r a ra vez son 
a to rmen tados por las lombrices. También se ven me-
nos sujetos á enfermedades cutáneas (1). » 

Sin embargo , no por eso deja de ser cierto que es un 
al imento pesado. Además, pocos niños lo aceptan de 
buen g rado . 

El café no en t ra en el régimen infantil sino á título 
de medicamento , cuando el n iño tiene el sueño dema-
siado pesado. 

Aun en este caso sólo se le da rá por consejo del 
médico. 

El te negro muy ligero sólo se admite excepcio-
na lmcnte y á fal ta de al imento más conveniente. Ade-
más debe tener gran cantidad de leche. 

También se puede dar al niño un hueso de pollo ó 
de chuleta p a r a que lo chupe, y aun un pedazo de 
carne asada bastante g r ande para que no lo pueda 
t r a g a r . 

Tal es el parecer de los médicos. Sin embargo, es 
preciso tener mucha vigilancia, pues con sus cuatro 

(i) Buchán : Médecine domestique. 

dientecillos el n iño puede a r r anca r y t ragarse pedazos 

de carne que no pueden producir le nada bueno. Mejor 

sería dar le la carne cortada en menudos pedacitos. 

La genera l idad de los médicos, no obstante, prohibe 

dar carne al niño has ta que no tenga dientes suficientes 

para mast icarla bien. 

Las confi turas no son per judiciales ni tampoco las 

f rutas cocidas. Pero el n iño no debe tomar unas y 

otras sino con pan y en cor ta cant idad. Se pueden ir 

introduciendo en su régimen lo mismo que los purés 

de legumbres, á medida que se acerca la época del 

destele. 



C A P I T U L O II 

Régimen alimenticio del niño 

I 

A L I M E N T A C I Ó N P R E M A T U R A 

Si se t iene en cuenta q u e el n iño encuen t r a al nace r 

su a l imen to p r e p a r a d o en el seno de su m a d r e , si se 

re f lex iona ace rca de las exce lentes y preciosas cuali-

dades de este a l imen to y a c e r c a de l a es t ruc tura de 

los ó r g a n o s del n iño, inhábi les p a r a digerir cua lquier 

otro, se j u z g a en consecuenc ia que la nut r ic ión del 

n iño es un h e c h o de t a l m o d o previs to po r la n a t u r a -

leza que no h a y neces idad de pa ra r se en ello. Sin 

e m b a r g o , no h a y ta l . 

Concíbese que u n a nodr iza , cuya leche d i sminuye ó 

es insuficiente, y que es i g n o r a n t e y está l lena de preo-

cupaciones , i n t roduzca a n t e s d e t i empo en la a l imen-

tación del n iño ex t r año las m a t e r i a s ó sus tanc ias fecu-

lentas . 

Lo que es inconcebib le es q u e m a d r e s que pe r t ene -

cen á clases m á s e levadas , pa r t i c ipando de las mi smas 

p reocupac iones , i n f r i n j a n u n a ley tan sencilla y t a n 

na tura l . En esto obedecen á los consejos pernic iosos 

de m a t r o n a s t an ignoran tes como p r e s u m i d a s . 

Hay que confesar q u e los doctores h a n h e c h o lo 

posible p a r a des t ru i r un e r r o r t a n funes to . No h a y 

uno que no t ra te l a r g a m e n t e la ma te r i a . 

« Los n iños , dice el doctor Bouchu t , no deben ali-

mentarse m á s q u e con leche du ran te los cua t ro ó cinco 

pr imeros meses de su v ida . Es el a l imen to que m e j o r 

les conviene y el q u e l a n a t u r a l e z a les h a des t inado . 

» El e s t ó m a g o y los in tes t inos no t ienen la es t ruc-

tura necesar ia p a r a d iger i r sopas , a l imentos feculen-

tos ó ca rne . L a l eche debe ser su ún ico a l imen to (1). » 

« Si se qu ie re da r á los n i ñ o s un alimento prema-
turo, r e su l t a rán de ello acc identes g raves y h a s t a 

morta les . 

» En p r i m e r a l ínea figuran la cons t ipac ión y la dis-

pepsia. Más t a r d e son seguidas po r la d i a r r e a y po r l a 

suspensión del desarrol lo de l a dent ic ión ó del s i s tema 

huesoso, que const i tuyen la osteomalacia ó raquitismo. 

» Á esta a l imentac ión p r e m a t u r a h a y que re fer i r ó 

a t r ibui r la g r a n mor t a l i dad de los n iños que es tán en 

ama, mor ta l idad que á veces l lega á la e n o r m e c i f ra 

de un noven ta po r ciento. 

» Si con f recuenc ia las d i a r r ea s son la consecuencia 

de una leche pob re y ma l sana , t a m b i é n obedecen m u -

(1) E. B o u c h u t : pág. 48. 
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chas veces á la a l imentación demasiado copiosa y 
consistente que se da á los niños de pecho. 

» Cuando el exceso de al imentación no se mani -
fiesta en los órganos digestivos, mues t ra su acción en 
la piel. Esto he tenido ocasión de exper imentar lo en 
mult i tud de niños, hab iendo bastado restablecer la 
normal idad en la alimentación p a r a que desaparecie-
ran las manifestaciones de la piel, que si no son muy 
perjudiciales son bas tante desagradables (1). » 

« La naturaleza nos mues t ra su voluntad y su fin 
poniendo al alcance de todos los mamíferos jóvenes la 
leche contenida en las mamel las de sus madres ; pero 
el hombre falseando siempre las leyes que le h a n sido 
trazadas, deja á los animales seguir su instinto y priva 
a l recién nacido de la leche á que t iene derecho; ó 
creyéndose superior á la naturaleza, da al niño una 
alimentación mix ta compuesta de leche y otros ali-
mentos . 

» Pero como una ley na tu ra l no se in f r in je impune-
mente , los pobres niños pagan con frecuencia los 
errores de sus padres . Una de las más fatales conse-
cuencias de este er ror es el raqui t i smo. 

» En efecto, el doctor Julio Guerin ha demostrado 
que el raqui t ismo resul ta con frecuencia de u n a ali-
mentación distinta de la leche en los pr imeros meses 
de la vida, 

(i) M. Donné : pág. 196. 

» No acabar íamos si hubiéramos de citar todos los 

ejemplos que p rueban que hay un gran peligro para 

el niño en dar le un al imento impropio de su edad y 

fuerzas.(1). 

« La alimentación prematura, que es la causa de 

muerte m á s común entre los recién nacidos confiados 

á nodrizas mercenar ias , es igua lmente causa muy fre-

cuente de lo mismo aún en los niños criados por sus 

madres. 

» Casi todos los niños mueren porque comen d e m a -

siado ó porque comen demasiado pronto (2). » 

Sería muy largo citar los autores que en otros té rmi-

nos reproducen el mismo pensamiento . En este pufito 

todos están conformes. 

No sucede lo mismo en cuanto á la época en que se 

debe empezar el régimen alimenticio de los niños. 

El doctor Donné dice que esto puede hacerse hacia 

los seis meses. Pero, permi te desde la edad de t res 

meses dar a l n iño una papil la muy ligera, si la m a d r e 

no t iene m u c h a leche. 

El doctor Hufeland, por la misma razón permite la 

papilla á los quince días. Es cosa de atribuir á una 

e r ra ta de impren ta esta fecha de quince días si se t iene 

en cuenta la opinión sustentada por él mismo en la 

materia. 

(1) Doctor Gyoux: pág . 69, 70 y 71. 
(2) Doctor Brocha r i l : pág. 49. 



El doctor Brochard crec que se debe aguardar hasta 
los cinco meses, pero s iempre en el caso en que la 
madre no tenga suficiente leche. Además aconseja que 
sólo se dé papilla en el caso en que no haya leche de 
vacas buena . 

El doctor Seraine acepta los mismos plazos; sin 
embargo, dice en otro lugar que si la m a d r e ó la 
nodriza tienen leche suficiente y buena lo mejor es 
dejar le m a m a r durante un a ñ o (1). 

El doctor Buchán, sin en t ra r en detalles, dice que 
se a g u a r d e hasta los cuat ro meses. 

Lo mismo casi dice el doctor Bouchut. 
*E1 doctor Allix a la rga el plazo hasta los siete ú ocho 

meses sin mencionar circunstancias excepcionales. 

Aun va más lejos y dice que hay que aguarda r hasta 
que salgan los dientes incisivos del medio. 

En la práct ica corriente muchos médicos ordenan 
tener en cuenta así mismo las indicaciones de la natu-
raleza. 

Sin embargo aun en este campo tan restringido hay 
cuatro indicaciones d i fe rentes : la aparición de los dos 
pr imeros medianos, la de los cuatro pr imeros media-
nos ; la salida completa de los dos pr imeros ó la de los 
dos últ imos. 

Á juzgar por la construcción de su frase, parece que 
el doctor Allix quiere decir lo último. 

(1) Doctor Seraine : pág . 52. 

Esto tiene impor tancia aunque á p r imera vista no 
lo parezca. 

En efecto, hay un espacio de seis semanas á dos 
meses entre la salida de cada dos de estos incisivos. 
Además, desde que el diente sale has ta que adquiere 
su desarrollo completo h a y un plazo igual ó mayor , 
lo cual hace una diferencia de cuat ro meses. 

Estas divergencias producen cierta perple j idad en 
cuestión de por sí tan grave é interesante, por lo que 
dejamos dicho. 

Por otra par te , no siempre hay que atenerse á la 
materialidad de los plazos que marcan los doctores, 
pues podr ía ser peligroso para el n iño. 

Éste se desmejora y decae muchas veces á causa de 
la insuñciencia de la alimentación que recibe. 

Además, es necesario acos tumbrar su estómago á 
otro alimento que la leche, p a r a un caso de necesidad, 
en que no haya leche de que disponer . 

El médico es el mejor juez en la mater ia . Sin em-
bargo, como no todas las madres t ienen s iempre un 
médico á su disposición p a r a consultarle, lo que 
desean es conocer la opinión general . 

En suma, todo el peligro está en proporc ionar al 
niño un al imento que no esté en relación con el desa-
rrollo de sus órganos digestivos. Parécenos pues con-
veniente que se debe tomar por punto intermedio lo 
que es el complemento visible de estos órganos. 
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Así la aparición de los dientes indica lógicamente la 
necesidad de un al imento más sustancial, aunque no 
exi ja masticación. 

Desde este punto de vista es útil el caldo, pero como 
y a hemos indicado no se debe abusar de él. 

Como quiera que los dientes aparecen á edades 
muy diferentes, los niños empiezan á t o m a r las mate-
r ias feculentas á épocas muy distintas, lo cual conciba 
á la vez las exigencias de su temperamento y los di-

' versos sistemas de que hemos hab lado (1). 

En todo caso, en t re la precocidad de unos niños y el 
a t raso de otros, hay un té rmino medio que la madre 
cuidadosa del bien y la salud de sus hijos sabe apreciar 
generalmente mejor que nadie . 

Luis XIY nació con dientes, pero no es de suponer 
que por esta razón se le sometiese al régimen de la 
papilla, desde el p r imer día. 

Igualmente , si pasados los doce meses el niño no 
tuviese dientes aún ni s ín tomas de dentición, sería 
opor tuno in ic i a ran régimen alimenticio más sustancial. 

(1) E n esta mater ia es preciso t ene r en cuenta muchas otras 
circunstancias , además de la aparición de los dientes, tales como 
la robustez del niño, su estado constante de salud, su apetito, etc. 
Uno de nuestros hijos, que por su robustez y adelanto llamaba 
h i a t enc ión ,no tuvo un solo diente has ta la edad de quince meses ; 
esto no obstante, su apetito era ta l que hubiera sido martirizarle el 
someter le á un régimen demasiado simple. La fuerza de su estó-
m a g o se hallaba en razón inversa del atraso de sus dientes. 

(N. del T.) 

Aun quedan otras consideraciones que hay que 
tener en cuenta . 

Así por ejemplo la leche ma te rna puede no ser sufi-
ciente pa ra las necesidades del niño ni en cantidad ni 
en calidad. 

En ambos casos los médicos prescriben que se supla 
la-falta con leche de un an imal : pero como no s iempre 
es esto posible, en tales casos se puede empezar á dar 
al niño sopas, antes de la época regular . 

I I 

R E G L A M E N T A C I Ó N D E L A S I I O R A S D E M A M A R 

Como la sensualidad del niño que m a m a no se ve 
solicitada ni por la var iedad de los man ja res ni por un 
alimento demasiado excitante, parece que no debe 
comer sino lo necesario pa ra apac iguar el h a m b r e . 

Sin embargo , al decir de los médicos, hay necesidad 
de racionarle . 

Entre las muchas razones que hay p a r a esto, la pr i -
mera y principal es que h a y que darle t iempo p a r a 
digerir la ú l t ima comida, antes de permitir le tomar 
otra nueva. 

Violando esta regla, se compromete la salud de los 

pequeñuelos. 
« Se les proporcionan — dice el doctor Bouchut — 



indigestiones tras indigestiones, porque no han tenido 
t iempo de digerir lo que han m a m a d o y se les da de 
m a m a r otra vez ; su estómago se irr i ta , se inflama, lo 
mismo que el intestino y resultan de aquí graves en-
fermedades en la vías digestivas (1). » 

« Los niños se encuentran mejor con esta distribución 
metódica del a l imento que con una distribución i r re-
gular , que ya deja t rascurr i r sobrado espacio entre 
una y o t ra comida; ó ya no les deja t iempo p a r a hacer 
la digestión (2). » 

La segunda razón es que el niño, m a m a n d o con de-
masiada frecuencia, lo hace por vicio y no por nece-
sidad, y no da t iempo á la leche p a r a que adquiera 
sus verdaderas condiciones nut r i t ivas ; esto f recuente-
mente le ocasiona diarreas . 

Los doctores están de acuerdo en cuanto al espacio 
de t iempo que h a de mediar entre cada teta que 
m a m e el n iño. 

Durante el día y en el p r imer mes hay que dar le de 
m a m a r cada dos ho ras ; en el segundo de tres en t res ; 
y en los sucesivos has t a el destete de cuatro en cuatro. 

Si la leche es demasiado r ica para el niño, los espa-
cios dichos deben ser mayores ; de este modo el niño 
encuentra en la mami la ó mamel la una leche más 
l igera y que conviene me jo r á sus órganos digestivos. 

(1) E. Bouchu t : Hygiène de la première enfance, pág. 265. 
(2) A. Donné : Conseils aux mères, pág. 150. 

P a r a que tan to el niño como la m a d r e ó nodriza 
descansen, no debe dársele de m a m a r duran te la noche 
sino dos veces ó á los más tres, duran te la p r imera 
e'poca. 

Las horas más á propósito son, según ciertos médi-
cos, las once ó doce de la noche y las cuatro ó cinco de 
la mañana . 

Segúq el doctor Gyoux, el niño debe m a m a r por 
úl t ima vez á las diez de la noche y por p r imera á las 
cinco de la m a ñ a n a (1). 

Cuando el niño es débil ó tiene mucha hambre , no 
se pueden seguir exactamente estas reglas y se pueden 
abreviar los intervalos. 

El doctor Seraine es el único que autoriza á las 
madres pa ra que pongan el pecho al niño todas las 

"veces y por todo el t iempo que lo deseen durante la 
primera época, pero aconseja que tan pronto como sea 
posible se arreglen las horas de m a m a r . 

El doctor Donné, que es uno de los más rigorosos en 
este punto, hace sin embargo la siguiente obser-
vación : 

« Esta regular idad no puede ni debe observarse de 

(1) Recientemente hemos tenido el gus to de ver á una hija de 
un amigo nues t ro , la cual sólo cuenta siete meses y está hermo-
sísima. Su madre empezó á acos tumbrar la á m a m a r dos veces 
por la noche, con un intervalo de seis horas . E n los meses suce-
sivos ese intervalo se ha hecho mayor y hoy duerme sosegada-
mente nueve horas sin m a m a r en t re las mismas . 

(N. del T. ) 



un modo absoluto, pues el sentido común indica que 
si el niño duerme no es cosa de despertar le para 
hacerle m a m a r á la ho ra fijada. Esto, además de ser 
i rrazonable, le ha r í a daño , pues no se puede someter 
el régimen de un niño á una exacti tud matemá-
tica (1). » 

En cuanto á la cantidad de leche que deben mamar , 
los médicos aconsejan que se les deje el pecho hasta 
que u n a vez satisfechos lo abandonen por sí mismos. 
Generalmente después de m a m a r á su satisfacción se 
quedan dormidos. 

En los intervalos que median entre cada dos comi-
das ó mamadas , si el niño llora, se le acal la dándole 
un poco de agua azucarada l igeramente . 

Las madres deben seguir en esto los consejos de los" 
doctores. En ello les va no solamente la buena calidad 
y conservación de la leche sino también la salud y 
has ta la vida. 

La lactancia p rac t icada inconsideradamente tiene 
como p r imer inconveniente el no dar lugar á la for-
mación de buena leche. Además las mamel las , incesa-
mente solicitadas, se agotan. 

Por otra par te , la fat iga que resulta de eso par^ la 
madre puede a l terar su salud hasta tal punto que le 
cueste la v ida . 

(1) Donné : Conseils aux mires, pág . 151 y 152. 

El doctor Donné cita una muje r del pueblo que « á 

los nueve meses daba aún de mamar á su hijo 15 veces 

por día. Llegada á un estado de flacura extrema, cayó 

de pronto en un estado de debilidad, de que nada pudo 

sacarla y murió ex tenuada á los dos días. » 

« En su a rdor materna l , é impulsadas por una espe-

cie de vanidad, las madres jóvenes quieren da r de 

mamar á sus pequeñuelos á cada momen to del día y 

de la noche. Este celo indiscreto no puede dejar de 

serles fatal y no ta rda en producir sus f rutos (1). » 

Por su par te , el doctor Brochard ordena que el niño 

mame á intervalos regulares y bastante espaciados 

para que el h a m b r e le obligue á m a m a r l a rgamente . 

« Todo el secreto de una alimentación inofensiva 

para la madre y provechosa p a r a el niño está en la 

observación de este doble precepto. Tengan bien en-

tendido las madres que en este asunto un celo exage-

rado- les es tan per judicia l , como funesto á sus 

hijos (2). » 

(1) A. Donné : Conseils aux mires, pág. 70 y 61. 
(2) Doctor Brochard : Guide pratique de la jeune mire, p. 62. 



III 

R E G L A M E N T A C I Ó N D E L A S O P A 

Para decidir el n ú m e r o de sopas que se han de dar 
al niño y la cant idad, no dan los me'dicos en general 
regla fija. 

Esto ha de depender en g ran par te de la salud, tem-
peramento , apetito, e tc . , del niño. 

El doctor Bouchut , sin embargo , prescribe en abso-
luto « una sola sopa ó papil la en medio del día en can-
tidad de cinco ó seis cucharadas ; despue's á los siete 
meses, dos sopas, una por la m a ñ a n a y o t ra por la 
ta rde ; por úl t imo á los diez, se le pueden da r hasta 
tres, pero no en gran cant idad (1). » 

Otros, como el doctor Allix, no permiten la sopa hasta 
los nueve meses. 

Comunmente se evita el dar de m a m a r al niño 
antes de 1a. papilla pa ra no disminuir su apetito. 

Muchas madres dan de m a m a r al niño después de la 
sopa. 

El citado doctor Bouchut ap rueba y recomienda esto 
con gran calor. 

« La acción sacarif icante de la leche mamada que 

(1) E. Bouchut : Obra citada p ág . 277. 

viene á agregarse á la de la saliva y del j ugo pancreá-
tico, demues t ra — dice el ci tado doctor — que h a y en 
el niño que m a m a , tres productos de secreción, capaces 
de t ransformar el a lmidón en glucosa á fin de facili tar 
la absorción del mismo. » 

El sabio doctor hace qonstar, que en lo ant iguo las 
nodrizas tenían costumbre de dar de m a m a r un poco 
al niño después de la sopa. Á parte de las razones 
científ icas.que seguramente ignoraban, tenían t a razón 
vulgar de que las sopas, sobre todo si son azucaradas , 
provocan una sed intensa. 

Los autores del Livre des jeunes méres, por el con-
trario, censuran este procedimiento como más per ju-
dicial que provechoso, y aconsejan que después de la 
sopa sólo se de al niño un poco de agua azucarada (1). 

Se calcula en diez ó doce cucharadas de café la 
cantidad de sopa que puede tomar u n niño que 
mama. 

Á decir ve rdad , no hay por que preocuparse de este 
detalle, puesto que el niño se niega á comer cuando 
está satisfecho. Lo difícil será muchas veces hacer le 
tomar la cantidad de sopa necesar ia . 

Si el niño come demasiada sopa es que , privado de 

(1) Pocas son las madres , amantes de sus pequeñuelos, que no 
prefieran seguir el consejo del doctor Bouchut , dándoles eslo que 
puede considerarse como el postre y el más agradable comple-
mento de su comida. (N. del T.) 
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la cantidad de leche necesaria, tiene que apaciguar el 
h a m b r e con aquélla. 

IV 

P E S O D E L N I Ñ O 

La dificultad de darse cuenta de la cantidad de ali-
men to absorbido, ha hecho pensar en pesar al niño, 
antes y después de m a m a r . 

E! doctor Bouchut h a publ icado, tomándolo de 
Segond, el cuadro de la cantidad de leche que el niño 
debe tomar , por término medio desde el p r imer día 
has ta el segundo mes. 
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El doctor Bouchut considera el pesar al niño, antes 

(1) Ent iéndese vulgarmente por teta en términos de lactancia 
cada una de las veces que el niño mama . (N. del T.) 

y después de m a m a r , « como el único medio de saber 

si la nodr iza tiene suficiente leche. » 

Por o t ra par te , como el t raba jo de desarrollo de los 
niños se t raduce por un aumento de peso y este t ra-
bajo no es nunca suspendido sino por causas anor-
males, el peso permi te asegurarse del estado de salud 
del n iño. De este modo se sorprenden las indisposi-
ciones y las enfermedades antes de la apar ic ión de los 
pr imeros síntomas. 

Para completar estos informes, el citado doctor h a 
dado el cuadro del crecimiento medio del peso del 
niño durante su pr imer año , cuadro reproducido por 
los doctores Allix, Ge'rard, etc. 

AUMENTO MEDIO l'ESO MEDIO 

DEL 

por día por mes N I Ñ O 

» 3 k i l . 2 5 0 g r . 

25 g r . 750 g r . 4 — 0 0 0 — 
23 — 700 — 4 - 7 — 
22 — 650 — 5 — 350 — 
2 0 — eoo — 5 — 9 5 0 — -
1S — 5 5 0 — 6 — 500 — 

17 — 500 — 7 _ 000 — 

15 — 450 — 7 — 4 5 0 — 
13 — 400 — 7 — S50 — 
12 — 350 — 8 — 200 — 
10 — 300 — S — 500 — 

S — 2 5 0 — S — 7 5 0 — 
0 — 2 0 0 — S _ 9 5 0 — 

En estos datos científicamente obtenidos, debe f u n d a r 

la madre sus cálculos pa ra asegurarse de que el niño 
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progresa en condiciones satisfactorias. Sólo que no 
debe perder de vista que son cifras convencionales, 
puesto que en real idad el peso de un niño a l nacer 
var ía , p a r a los n iños según Guitelet, de 2 kil. 34 
á 4 kil. 50, y p a r a las n iñas de i kil. 12 á 4 kil. 25. 

Hay que tener en cuenta igualmente que el niño 

F i g . 9G y 97 . — P e s a - n i ñ o s de l d o c t o r B o u c l i u t . 

pierde de su peso duran te los tres ó cuatro pr imeros 
días. 

Los me'dicos a t r ibuyen esto á la expulsión del 
meconium que el n iño evacúa en una proporción de 90 
á 100 gramos. 

A eso del 7.° día se observa que vuelve á tener el 
mismo peso que al nacer . 

Á part i r de ese ins tante el niño debe ir cada día 
aumentando de peso. 

« Si no aumenta — dice el doctor Bouchut — es 
que está enfermo ó bien que la nodriza es insuficiente 
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por no tener bastante leche ó por no ser la leche bas-
tante nutri t iva. Las madres deben pues seguir con 
atención el aumento de peso de su niño y pa ra esto 

F i g . 9 8 . — N i ñ o c o l g a d o de l p e s o . 

pesarle cada ocho días con una ba lanza muy exacta .» 

Generalmente se pesa al niño cada mes y sólo se le 

pesa después de m a m a r cuando es necesario cercio-



rarse de la cantidad y calidad de la leche absorbida. 
El doctor Bouchut dice : 
« Este es mi principal guía , cuando soy consultado 

F i g . 99. — Z ó c a l o p e s a - n i ñ o s . 

acerca de un niño, p a r a saber si se debe cambiar de 
nodriza ( i) . » 

(1) Desgraciadamente l iemos podido comprobar la verdad de 
esto que antes desconocíamos. Hal lábase en a m a uno de nuestros 
lujos, y á pesar del aspecto robusto y excelente conducta de la 
nodriza, que vivia en nuestro domicilio y á quien era fácil vigilar, 
el niño lejos de adelantar a t rasaba . Consultado el médico — que 
por desgracia no estaba á la a l tu ra del doctor Bouchut — exa-
mino dos ó tres veces la leche del ama , asegurando que era exce-
lente, y atr ibuyó el es tado del niño á raquit ismo. Como era con-
siguiente, sobrevino una grave enfermedad que lo puso á las 
pue r t a s del sepulcro y, cuando después de haber l lamado á con-

Esta innovación impor tada de Alemania por Natalis 

Guillot, está hoy muy esparcida en Francia , gracias 

F i g . 100. — C u n a p e s a - n i ñ o s 

á los t r aba jos de los doc tores Bouchard , Bouchut , 

Odier, Blache, Groussin, Segond, etc. 

sulla á un notable profesor, se había perdido toda esperanza, un 
joven médico amigo nuestro vió al niño por casualidad y puesto 
al corriente de lo que ocurr ía , mandó despedir en el acto al ama , 
buscar una buena con leche fresca y suspender todo t ra tamiento. 
El efecto saludable no tardó en no ta rse ; pero el mal había hecho 
demasiados estragos y el pobre niño que hoy cuenta cinco años 
y aun no anda á causa de la debilidad de las piernas, sufr i rá toda 
su vida tal vez po r la ignorancia de un médico. N . del T. 
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Á decir verdad presta más servicios en las manos de 
los sabios que en las manos de las madres , á causa de 
los cálculos complicados que hay que hacer , de las 
consideraciones de toda especie que hay que tener en 
cuenta p a r a l legar á resul tados exactos. 

No obstante, la madre obtiene con ella datos gene-

rales que le permiten acudir con pront i tud á las luces 
del médico. 

Se han inventado apara tos especiales pa ra facilitar 
el peso del niño. 

Los principales son la r o m a n a de Odier y Blache, el 
pesa-niños del doctor Bouchut , la cuna pesa-niños del 
doctor Groussin, etc. 

Kig. 101. — C u n a p o s a - n i ñ o s de l d o c t o r G r o n s s i n . 

L A A L I M E N T A C I Ó N 377 

Pero como estos apara tos son costosos y sólo pueden 
servir pa ra este uso determinado, se prefiere general-
mente á ellos la balanza ordinar ia de báscula. 

Al efecto, se reemplaza uno de los platillos con una 
cesta — y hasta con una s imple ca ja — donde se co-
loca al niño vestido. 

En seguida se descuenta el peso de los vestidos. 

Generalmente se pesa al niño cuando está en 
ayunas. 



CAPÍTULO III 

L a c t a n c i a m a t e r n a l . 

I 

C O N S I D E R A C I O N E S G E N E R A L E S 

P a r a toda m u j e r que puede cr iar es un deber 

sag rado lac ta r a l p e q u e ñ u e l o que acaba de da r á luz. 

De este m o d o d i sminuye en f avo r del m i smo las proba-

bi l idades de m o r t a l i d a d ; le sus t rae á las en fe rmedades 

y ma los h u m o r e s que p o d r í a sacar del p e c h o de una 

m u j e r e x t r a ñ a ; le p r e p a r a u n a consti tución m á s sana 

y r o b u s t a y le evi ta mil su f r imien tos é incomodidades 

que t endr í a p a r a él la pr ivación de l a sola leche que 

esté con fo rme con sus neces idades . 

Está f u e r a de t oda d u d a q u e la nodr iza puede t ras -

mi t i r con su leche su t e m p e r a m e n t o , sus vicios y sus 

defectos — su semejanza en lo físico y en lo mora l . 

La m a d r e que a m a m a n t a á su h i jo preserva , pues, 

á la vez el cue rpo y el a l m a del mismo. Es doble-

men te m a d r e : po r la s ang re y por l a leche. 

Esta ú l t i m a m a t e r n i d a d no es la menos conmove-

d o r a , pues to que es p l e n a m e n t e voluntar ia , y está for-

m a d a de t e r n u r a abnegac ión y sacrificio. 

' El n iño con t rae po r ella una deuda m á s s a g r a d a ; 

si la casual idad del nac imien to le h a impuesto una 

m a d r e , sabe, po r lo menos , que es ta m a d r e le lia 

ab ier to sus b razos y su corazón. 

Ta l es el p o d e r de los lazos q u e l a l ac tanc ia esta-

blece en t re la m u j e r y el n iño , que se h a visto á r u d a s 

a ldeanas l lenarse de m a t e r n a l ca r iño h a c i a el p e q u e ñ o 

ser e x t r a ñ o á el las que se a l i m e n t a b a con su leche . 

Es más , se h a visto á pob res nodr izas c a r g a d a s de 

familia, negarse á devolver sus h i jos de leche á la 

madre ve rdade ra . 

P o r o t ra par te , m a d r e s egoístas é ind i fe ren tes á l a 

vista del h i jo recién nacido, una vez que empezaron á 

a m a m a n t a r l e , s in t ieron desper ta rse en sus ¡corazones 

hacia él una t e r n u r a t an g r a n d e , que llegó á d e g e n e r a r 

en sent imiento apas ionado y celoso. 

A su vez, el t i e rno n iño , en medio de su inconc ien-

cia, demues t r a hac ia su nodr iza una predi lección 

instintiva. 

Ella sola t iene el don de ca lmar sus do lores y apac i -

gua r su cólera . Pa rece que se e n c u e n t r a me jo r en sus 

brazos que en los de nadie . 

A med ida que la intel igencia se desp ie r ta , d i r ige á 

ella sola los conmovedores tes t imonios de su conf ianza 

y de su infanti l t e r n u r a . 

Así pa ra t oda m u j e r q u e ap rec ia d i g n a m e n t e la 

dicha de ser m a d r e , es u n cruel dolor el verse obl i -



gada á en t regar á u n a ex t r aña el fruto de su cariño. 
Sin embargo, la m a d r e que se siente impotente para 

a l imentar á su liijo y que sólo cede al intere's del 
mismo niño, ha r ía ma l en tomar demasiado á la 
letra las declamaciones de ciertos fdósofos, que bus-
cando la verdad absoluta caen siempre en exagera-
ciones. 

No es exacto decir : « el niño no conoce más que el 
seno que le a l imenta (1). » 

Eso es un er ror ; el niño conoce igualmente á la 
muje r que le cuida y á la q u e le nutre . 

Lo que quiere, lo que busca, es la voz acariciadora 
que le consuela, los brazos afectuosos que le mecen y 
pasean. 

Procure, pues, la madre , cuidadosamente no dejar 
á la nodriza sino la mater ia l idad del cuidado de la 
lactancia y el niño, una vez harto de leche y satis-
fecho, a b a n d o n a r á sin pesar á esta última p a r a buscar 
los brazos de la madre que le rodea de caricias y cui-
dados, y p a r a ella reservará sus sonrisas y sus mil 
gracias y monadas infanti les. 

Aulo-Gelio en sus Noches Áticas, y Rousseau en su 
Emilio h a n procedido como los pintores que toman de 
un asunto la idea pr incipal y p a r a darle más relieve y 
energía lo sacrifican todo á el la. 

(t) Aulo-Gelio : Noches Aticas. 

Uno y otro han tomado como tipo la m a d r e que 
abandona el f ru to de sus ent rañas , que lo aleja de sí y 
lo ent rega á manos mercenar ias . 

En tales casos « sentimientos, afección, car ic ias , todo 
es pa ra la nodriza; la verdadera madre sólo recoge la 
indiferencia, como se nota en esas desgraciadas vícti-
mas que se exponen en públ ico ; todas las impresiones 
de la sangre, todos los gérmenes del a m o r filial se ha -
llan ahogados en el las; si más adelante se las ve de-
mostrar a lgún apego á los autores de sus días, no lo 
hacen guiadas por la voz de la na tura leza sino por la 
cortesía y las conveniencias sociales (i). » 

Todo lo que t iene de verdadero y jus to la p r imera 
parte de este período, tiene de falso la segunda. 

El filósofo preocupado con perseguir de deducción 
en deducción una tesis dada y de escribir bri l lantes 
páginas, pierde de vista la verdad vulgar . 

Lo que no dice es que una vez destetado el niño, la 
madre recobra al mismo tiempo que sus deberes, todos 
sus derechos. 

Y como el niño es más tornadizo, voluble y olvida-
dizo que el adul to , se bor ra prontamente de su corazón 
y su memoria la imagen de su a m a d a nodriza. 

Sin llevar las cosas hasta ese punto, puede uno re -
petir las pa labras del doctor Donné : 

(1) Aulo-Gelio : Noches Á ticas. 



« Yo he sido criado por una nodriza del campo, lo 
cual no ha disminuido en nada mi cariño y ternura 
hac ia mi m a d r e ; muchos niños de mi familia han sido 
criados en las mismas condiciones, y con todos ha 
ocurr ido otro tanto (1). » 

La madre que da á su hi jo la leche pura de una 
sana y vigorosa nodriza en lugar de la leche viciada de 
su propio seno, se mues t ra mejor m a d r e que la que 
lacta á su hi jo, á pesar de todo, por miedo de perder 
sus pr imeras sonrisas y caricias. 

« Es evidente que todas las madres no serían exce-
lentes nodrizas y á veces sería hace r al niño un triste 
regalo el dar le la leche de su madre , po r puro respeto 
de los principios y por a m o r mal entendido (2). » 

« Á decir verdad, e'ste es el peligro menos de t emer ; 
lejos de tener que contener á las madres demasiado 
celosas, los médicos se ven obligados á recurr i r á los 
citados a rgumentos filosóficos. 

» Si el niño m a m a con la leche de su madre el ger-
men de una semejanza constitucional casi constante, 
dice el doctor Brochard, le sucede p róx imamente lo 
mismo con respecto á la nodriza. 

La trasmisión desgraciadamente tan frecuente de 
las afecciones y del t emperamento de las nodrizas á 

(1) A. Donnó : Co/iseils aux méres, p . 157. 
(2) A. Donné : Conseils aux méres, p . 157. 

los niños, establece este hecho de u n a manera irrecu-

sable (1). » 

« l ie observado desde hace largo t iempo, dice Syl-

vius, que los niños maman con la leche el t empera -

mento igualmente que las inclinaciones que se notan 

en ellos duran te el curso de su vida. 

» El niño al imentado por su madre tomará mejor el 

tipo y la semejanza mora l y física de la familia. La 

lactancia mate rna l impor ta , pues, mucho á las niños 

tanto ba jo el punto de vista moral como bajo el 

físico (2). » 

Plutarco había escrito t ambién lo siguiente : 

« Digo, pues, que hay necesidad de que las madres 

alimenten con su leche á sus hijos, pues de esta suerte 

los cuidarán con más afección, esmero y diligencia, 

amándolos más y más p rofundamente , mientras que 

las nodrizas no a m a n sino mediante un estipendio ó 

salario. » 

El doctor Seraine paraf rasea estas mismas pa labras 

haciendo resal tar los innumerables inconvenientes, 

faltas de aseo, adminis t ración de adormideras , me-

cidas excesivas, etc., etc. 

« Por úl t imo, añade , estas madres ex t rañas pueden 

comunicar con su leche á los pobres seres á quienes 

(1) D. r Brochard : De Vallaitement materncl. 
(2) Alph. Leroy : Médecine maternelle. 



dan de m a m a r esas enfermedades terribles que pene-

t ran en lo ín t imo del organismo, igualmente que sus 

defectos de carácter y sus instintos groseros ó perversos. 
» Además, como genera lmente al mismo tiempo tie-

nen que criar á su propio hi jo , dan de ordinario de 
m a m a r á los dos, contra la promesa hecha á los 
padres, y como esto no es posible y la leche no es bas-
tan te , t ienen que suplir la fa l ta con papilla, etc. (1). » 

« Aunque teniendo la nodriza en casa (lo cual no á 
todo el mundo le es posible) se remedian algunos de 
estos inconvenientes, hay otros muchos que sería pro-
lijo enumerar y que son el azote de los padres y de los 
niños (2). » 

Á esto hay que añad i r otros peligros como por 
ejemplo la sustitución de un niño por otro, tema 
explotado por novelistas y d ramaturgos . 

Acerca de esto, el doctor Brochard cita varias auto-
r idades históricas, que por cierto abundan en la ma-
teria. 

Así los legisladores de Lacedemonia y Atenas, igual-
mente que los de Germania prohibían la lactancia mer-
cenar ia . 

(1) Doctor Seraine : De la santo des petits enfants, pág. 45. 
(2) Uno de los principales son las cont inuas exigencias á que hay 

que someterse. Muchas veces, sin razón ni motivo, cuando las amas 
ven que el niño está robus to , piden aumento de retr ibución, ame-
nazando con marcharse . Esto desgrac iadamente lo hemos experi-
men tado nosotros mismos . (N. del T.) 

Por o t ra pa r t e oradores y poetas paganos , como 
Demóstenes, Aulo-Gelio, Juvenal , etc., y padres de la 
Iglesia, como san Ambrosio, san Crisòstomo, san 
Clemente de Alejandría y otros ciento condenan y 
afrentan á la madre que no quiere a l imentar á sus 
hijos. 

El citado doctor, ba jando luego de las elevadas y 
serenas regiones de la filosofía y de la historia , se 
dirige al amor egoísta de sí mismo que hace á los 
padres relegar al recién nacido lejos de sí, y combate 
en este punto ciertas ideas preconcebidas : 

« El ruido de los niños, que se cree impor tuno , se 
hace ag radab le ; hace que el padre y la m a d r e se 
necesiten más mutuamente y estrecha entre ellos el 
lazo conyugal ; cuando la familia es viva y an imada , 
los cuidados domésticos forman la más dulce preocu-
pación de la muje r y el más agradable ent re tenimiento 
del marido (1). » 

El doctor Donné agrega las siguientes considera-
ciones : 

« No sólo hay muchas compensaciones p a r a esta 
carga, sino que con esto se evitan mil molest ias causa-
das con frecuencia por las nodrizas, y la sujeción se 
convierte en placer . 

« Hay que confesar que la mayor par te de las veces 

(i) Doctor Brochard : libro citado de l'allaitement, etc. 

22 
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es un verdadero azote t ener que habérse las con una 

nodriza ó ama de cría 

» Es tan r a r o encontrar una buena y que reúna las 

condiciones apetecibles, que no temo a f i rmar que el 

mejor medio de verse l ibre de toda suerte de inconve-

nientes, es encargarse la m a d r e de la lactancia. 

>, No vacilo pues en a f i rmar que la madre que se 

encarga de a l imentar ó a m a m a n t a r á su hi jo, gana 

mucho y se aho r r a muchos quebraderos de cabeza. » 

El doctor Gyoux, después de insistir en los mismos 

argumentos que los anteriores, añade lo siguiente 

acerca de la lactancia artificial por medio del bibe-

rón : ;.. 

« ¿Pondremos en pa rangón la lactancia maternal 

con la artificial? Basta ún icamente tener en cuenta la 

mult i tud de cuidados y de molestias que causa el 

b iberón, si se h a de ap rox imar en cuanto sea posible 

al estado fisiológico de la leche de la m u j e r por la 

composición del l íquido, t empera tu ra , etc. i Qué cui-

dados y qué exceso de l impieza no necesita este apa-

ra to , t an simple en apar ienc ia ! 

« Hemos conocido ciertas madres que por circuns-

tancias especiales se han visto obligadas á emplear el 

biberón con algunos de sus hi jos; no hemos encon-

t rado ni una sola que no echase muy de menos la 

lactancia maternal . 

» En principio nadie niega que la lactancia ma te r -

nal sea más económica que la lactancia por medio de 

las nodrizas. 

» Pero si la nodr iza cuesta ¡ el biberón cuesta tan 

poco! 

» Esto es un grave e r ro r . Si se cuentan la leche, 

azúcar, t iempo, cuidados, etc., resul tará u n a can-

tidad bastante impor tante y una gran pérdida de 

tiempo (1). » 
Sin embargo , á pesar de su ardiente deseo de ver 

adoptada por todas par tes la lactancia mate rna l , los 
médicos entienden que la madre sea completamente 
libre en esta mater ia . 

Llegan has ta el ex t remo de desaprobar que la fami-
lia y que el mismo mar ido procuren ejercer a lguna 
influencia sobre la m u j e r p a r a obtener de ella lo que 
naturalmente no está en sus inclinaciones. 

No hay resolución que exija más l ibertad y espon-
taneidad que ésta, porque es de temer que se ejecute 
mal lo que se h a emprendido de mala gana . 

« Lo más impor tan te en la cuestión de la lactancia 
es que la m a d r e tenga la firme voluntad de dar de 
mamar; si esta voluntad no existe sería difícil y has ta 
peligroso obligarle á ello. » 

Fuera de estas reservas, los médicos invocan tan 

(1) Ph . Gyoux: Éducation de l'enfant, pág . 106. 



poderosas razones en interés de la madre que es muy 
difícil que no se resuelva á lactar por amor á sí 
misma. 

« La experiencia enseña todos los días que la mujer 
que cumple enteramente el deber de madre está sujeta 
á menos accidentes que la que se libra de él bajo pre-
textos fúti les. 

» La observación demuest ra que la lactancia atenúa 
genera lmente y á veces cura radicalmente enferme-
dades anteriores, aun las que dependen ó provienen 
de partos precedentes . 

» Cuéntase que a lgunas mujeres , que á pesar de su 
aparen te debilidad han tenido el valor de lactar á sus 
hijos, han adquir ido como premio de su abnegación 
mejor salud y una constitución más robusta; b a s t a s e 
han puesto gruesas y frescas. 

» Yelpeau no parece estar en lo verdadero, y nuestra 
experiencia personal nos h a demostrado con frecuen-
cia la influencia que e jerce en el desarrollo de los 
abcesos del seno la falta de lactancia. 

» El seno, cuando está lleno de leche con exceso, 
debe ser vaciado si no se quiere exponerse á accidentes 
inf lamatorios (1). » 

« Algunas muje res sujetas á congestiones sanguí-
neas y manifestaciones neurálgicas en los ovarios y en 

(i) Ph . Gvoux : Éducation de l'enfant, pág. 97. 

el útero, se hallan desembarazadas de estos accidentes 
y de otros menos graves gracias á la lactancia. 

» Otras más ó menos neuropáticas, dispépticas, 
cloro-anémicas, etc., son en cierta manera t ransfor-
madas por la preñez y la lactancia. Tienen un apetito 
y facilidad de digerir que no conocían antes de la 
preñez. 

» La lactancia contribuye al desarrollo de las glán-
dulas mamar ias y acentúa las formas femeninas del 
pecho (1). » 

» La lactancia es una función que entra en las con-
diciones de equilibrio fisiológico de la madre ; regula-
riza los fenómenos del estado puerperal , a t enuando ó 
suprimiendo la fiebre de la leche, neutra l izando la 
disposición á las hemor rag ias uterinas, cuando existe, 
consumiendo los materiales de la plétora que sucede 
al par to y a le jando así las probabil idades de metri t is y 
peritonitis. 

» Disminuye la abundancia de sudores puerperales, 
previene las erupciones que traen consigo los r euma-
tismos, loquios excesivos ó de larga durac ión , males 
de cabeza seguidos de la caída del cabello, nudosi-
dades de los senos, etc., etc. 

» La secreción de la leche quita al útero el peso de 

(1) Doctor J a c q u e m i e r : Dictionnaire encyclopédique de sciences 
medicales. 



su turgencia sanguínea y le p r e p a r a la vuelta á su 
estado ordinario. 

» Tiene, pues, en su principio, el carácter de una 
evacuación crítica y en muchas mu je r e s prolonga, 
mientras dura , el bienestar de una saludable deriva-
ción (1). » 

La mayor par te de las veces el par to no tiene conse-
cuencias funestas , sino porque la naturaleza h a sido 
in te r rumpida en medio de su obra por falta de lac-
tancia . La mayor par te de las enfermedades de las 
muje res proviene de haberse suprimido la úl t ima fase 
de la maternidad, que es la más esencial desde el 
punto de vista del desembarazo de los órganos espe-
ciales, es decir, la lactancia (2). » 

» Cuando la muje r no comete imprudencias , cuando 
su reposo no es turbado, cuando t iene cuidado, como 
lo aconsejan Megelé, Chailly-Honoré, Renard , Char-
pentier y otros, de presentar el seno á su hi jo, de ocho 
á doce horas después del par to , la secreción de la 
leche se establece na tu ra lmen te sin per turbac ión nin-
guna en la economía, y este t rabajo esencialmente 
fisiológico no alcanza nunca los límites del estado 
morboso. Se ve, según esto, con que facil idad y al 
mismo t iempo con que seguridad tienen lugar las con-

(1) Michel Lévy : Traité d'hygiène, tomo II. 
(1) Doctor J . G é r a r d : Conseils d'hygiène, e tc . , pág. 101. 

secuencias del par to , cuando la m a d r e a m a m a n t a ella 

misma á su hijo (1). » 

El doctor Donné, después de repet ir lo mismo, 
añade más adelante , sin embargo : 

« No hay que exagerar , á pesar de lo dicho. Se 
pueden encontrar buenas nodrizas en el campo y hon-
radas muje res capaces de criar hermosos niños, y con 
a lguna vigilancia se pueden evitar los peligros que 
presenta la lactancia mercenar ia . 

» No quitemos, pues, al empleado de corto sueldo, 
al comerciante dedicado á su t ienda y á tantos otros 
á quienes la modestia de su posición no puede permi-
tir otra cosa, la esperanza de tener un día niños sanos 
y fuertes, aunque hayan sido criados lejos de su lado 
por una nodriza ext raña . 

» Lo mismo podemos decir de las consecuencias 
funestas con que se amenaza á la m a d r e que no ama-
manta á su h i jo ; dícese que no satisface á una necesi-
dad de la naturaleza y se expone á ciertas enfe rme-
dades. 

» La na tura leza tiene más recursos de lo que se 
cree y se plega mejor de lo que pudiera suponerse á 
las necesidades de la vida. 

» Se ha exagerado la relación que se quiere esta-
blecer entre la leche de la madre y el organismo del 

(1) Doctor B r o c h a r d : De l'allaitement maternel. 



niño, como si la u n a fuera indispensable al otro y no 

pudiese ser supl ida con una leche ex t raña , so pena de 

per turbación física y mora l . 

» Dése u n a buena nodriza al niño, criésele en lo 

posible a l a i re l ibre, y lodo irá bien y has ta algunas 

veces mejor que si la madre estuviese exclusivamente 

encargada de la lactancia (1). » 

Á pr imera vista estas pa labras parecen contradecir 

todo lo an te r io r ; pero f i jándose más en el sentido que 

en la letra, se viene á deducir claramente la siguiente 

conclusión : 

La lactancia mate rna l , cuando es posible, es favo-

rable á la madre , la más ventajosa para el niño, la 

menos embarazosa y la menos onerosa pa ra los padres. 

No obstante, si en vir tud de impedimentos naturales 

ó sociales la madre no lac ta , se puede, tomando pre-

cauciones convenientes, l ibrar á la madre y al hi jo de 

todos ó de la mayor par te de los peligros é inconve-

nientes indicados. 

II 

I M P E D I M E N T O S N A T U R A L E S 

Una vez que la m a d r e esté decidida á lac tar , corres-

ponde al médico decidir si se encuentra físicamente en 

(1) A. Donné : Conseils aux mères, pag . 157. 

condiciones necesarias pa ra ello. El médico solamente 
puede decidir científicamente esta cuestión. 

Los pacienzudos y notables t raba jos de los autores 
especiales acerca de la composición, cualidades y alte-
raciones de la leche, no se ha l lan al alcance de las 
madres ni pueden serles de utilidad, con tanta más 
razón cuanto que los doctores aseguran que sólo por 
medio del peso del niño — es decir haciendo cons-
tar su crecimiento g radua l y constante — pueden co-
nocer si la leche de la nodriza es buena ó mala. 

Se cuentan entre los impedimentos n a t u r a l e s : la 
agalactia, mala conformación del seno, enfermedades 
del mismo, diátesis consti-
tucionales ó accidentes y 
enfermedades agudas ó cró-
nicas. 

En rea l idad los impedi-
mentos naturales , con raras 
excepciones, son dificultades 
para la lactancia más bien 
que verdaderas imposibili-
dades. 

La agalact ia ó falta de leche 
es t ra tada por medio de la 
fricción ó de la electrización 
de las mamellas , por medio del empleo de cataplasmas 
de galactógenos, tales como hojas de ricino, mercu-

E i g . 102. — T i r a - m a m e l l a s d e 
c a u c h o d e M a t h i e u ; A , e m b u -
d o d e s t i n a d o a l a p u n t a de l 
s e n o : B , e s l a p a r t e d e s t i n a d a , 
á h a c e r la a s p i r a c i ó n . 



rial , etc., etc. La succión es un medio de los más 
sencillos y enérgicos. Al decir de los médicos, tiene el 
poder de provocar la secreción de la leche, aun en 
la m u j e r que nunca h a sido m a d r e . 

Se opera ya con los labios ya con apara tos espe-
ciales más ó menos complicados. 

Á veces la madre , sin verse en absoluto pr ivada de 
leche, no t iene la suficiente p a r a a l imentar á su hijo, 
ni como calidad ni como cant idad. 

Se ve entonces al niño fa t igado por el esfuerzo de la 
succión, dormirse tan l a rgamente que este prolon-

gado reposo presenta algo de a n o r m a l : éste es indicio 

de alimentación demasiado pobre y de principio de 

agotamiento. Á eso se aplica remedio con el cambio 

de nodriza ó con el empleo de a lgún auxiliar que 

D . M a m a d e r a c o m ú n m o n t a d a . 

F i g . 104. — S a c a le -
c h e a t m o s f é r i c o de 
L e p l a n q u a i s . F i g . 103. — 

supla lo escaso de la] leche ma te rna . La ma la con-
formación del seno ó del pezón se r emed ia cubriéndole 
con un cuerpo craso y sometiéndole á la presión 
entre el pulgar y el índice. La succión paciente y 
prolongada concurre igualmente al desarrollo del 

\ 

mismo; también se h a n imaginado diversos a p a r a t o s 

para obtener dicho objeto. Es preciso preparar la 

operación con bastante anticipación á fin de que la 

subida de la leche no sea dolorosa. 

En las farmacias y establecimientos especiales se 

venden apara tos diversos y pezoneras de diferentes 

formas p a r a remediar esta especie de d e f o r m i d a d ; 



pero hoy son poco usadas . Se han observado también 

casos en que la mami la falta por completo; pero esto 

es un verdadero fenómeno. 

Las enfermedades de los pechos, como abscesos, 

grietas ó excoriaciones, no son genera lmente sino 

impedimentos pasajeros . 

En muchos de estos casos se debe consultar al mé-

dico. 

Las grietas y excoriaciones causan á la madre du-

rante la succión tan g randes dolores que á veces se ve 

obl igada á rehusar el pecho al niño. 

Las grietas proceden genera lmente de la impresión 

que causa el aire sobre la carne h ú m e d a , ó también de 

F i g . 106. — P e z o n e r a . F i g . 107. — C a m p a n a d e F i g . IOS. — C . 
A. P e z o n e r a t r a n s p a - V i d r i o . P l a c a d e a j u s t e , 
r e n t e . 

la leche mal en jugada que se agr ia é inf lama la piel 

del pezón. 

Las excoriaciones proceden del frote de los labios 

del niño contra la epidermis. 

En uno y otro caso, se pone una capa de man te -

quilla de cacao ó de t intura de benjuí — extendida 

ésta con un pincel. — Ambas cosas remedian el mal 

sin per judicar ni incomodar al niño. 

Se venden también preparaciones especiales, que 

F i g . 111. — P e z o n e r a d e F i g . 112. — A p a r a t o p a r a p r e s e r v a r 
C a u c h o . e l p e z ó n (A. P a r é . 

Empléanse además pezoneras] de caucho, t r ipa de 
buey, ete., p a r a a tenuar ó disminuir el dolor produ-

23 

F i g . 108. — P e z o n e r a d e 
P i e r r e A r n l a n d . 

no son mejores que los 

más caros. 

Vwt CUlHlí 

F i g . 110. — P e z o n e r a d e C h a r -
r i é r e . 

citados ingredientes aunque 



cido por la succióp. Sin embargo , la madre no siente 
g ran alivio y el niño se encuentra en la imposibilidad 
de extraer la leche, si las pezoneras no se hallan bien 
aplicadas. 

Los farmacéuticos y herbolar ios , que son los que 
venden los citados art ículos, explican s iempre la ma-
nera de usarlos. 

En general no hay más que ponerlos en agua .lem-

F i g . 1 1 3 . — P e z o n e r a s in a b l a n d a r . F i g . 111. — P e z o n e r a a b l a n d a d a . 

piada para que se ablanden y aplicarlos luego exacta-
mente al pezón. 

La obstrucción de los pechos, vu lgarmente l lamada 
pelo de teta, d isminuye ba jo la acción benéfica de las 
cataplasmas, que provocan la salida de la leche. 

En todas las c ircunstancias es indispensable preser-
va r los pechos del frío y mantener los en un perfecto 
estado de limpieza. De cuando en cuando es bueno 
lavarlos con agua t ibia , se les pone encima un poco 
de algodón en r a m a ó un lienzo suave y bien seco, y 
se tienen bien abr igados. 

Estos son excelentes preservativos contra las gr ie tas . 

También es muy buena precaución el da r antes y 
después de la teta una un tura de crema de cacao. 

Con ra ras excepciones las enfermedades de los pechos 
sólo son de temer en las p r imeras semanas . 

Sucede con frecuencia que la leche es tan abun-
dante que se d e r r a m a fue ra de los pezones. La hume-
dad y acidez que resultan de esto agr ie tan entonces 
los pechos. 

P a r a obviar estos inconvenientes, se han inventado 

F i g . 115. — P e z o n e r a p a r a r e c i b i r L a m i s m a v i s t a d e p e r f i l , 
l a l e c h e . 

aparatos de vidrio ó cristal que son verdaderas pezo-
neras en las que se deposi ta dicha leche. 

Otras personas prefieren poner una servilleta ó paños 
y renovarlos con frecuencia. 

Las diátesis constitucionales ó accidentales son con-
sideradas como casos redhibi torios por ciertos médi-
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cos. Es lo cierto que en estos casos la lactancia es 
inofensiva. 

En lo concerniente á las enfermedades agudas ó 
crónicas, los médicos son genera lmente de parecer 
que sólo debe prohibirse la lactancia cuando resulta 
per judicial p a r a la madre ó insuficiente pa ra el hijo. 

En este último caso puede acudirse al biberón ó á 
las sopas p a r a suplir la fal ta de a l imento. 

Se citan hechos maravil losos de inocuidad de la 
leche en casos dé cólera, de viruela, de pulmonía , etc. 

Sin embargo, es más prudente t omar el parecer de 
un médico, como debe hacerse en todas las circuns-
tancias que presenten a lguna gravedad . 

I I I 

M A N E R A D E L A C T A R 

Bien esté levantada ó bien acostada, la madre debe 
buscar s iempre la postura más cómoda. 

Debe estar colocada de tal suerte que duran te la lac-
tancia no sienta molestia ni cansancio. 

Debe sentarse con preferencia en una silla baja ' y 
poner uno de los pies sobre un banquil lo. 

Como el recién nacido no se mues t ra s iempre m u y 
hábi l para m a m a r , hay necesidad á veces de echarle 
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en la boca a lgunas gotas de leche para decidirle á 

coger el pezón que se le presenta . 

F i g . 117. — L a n o d r i z a del d u q u e d e B o r g o ñ a ( n i ñ o b i e n l a c t a d o ó a m a -
m a n t a d o ) . 

Á fin de facili tar la operación é impedir que el niño 
se fatigue con esfuerzos inútiles, la madre debe opri-
mir suavemente la mamel la de cuando en cuando, 
entre el dedo índice y el del corazón, ó por lo menos 



hacer de suerte que se m a n t e n g a el pezón en la boca 

del niño. 
También debe evitar con cuidado el que se inte-

r rumpa la respiración del n iño por medio de las fosas 

nasales, impidiendo que el niño con el ansia de mamar 
pegue sus narices a l pecho. 

El n iño debe estar cómodamente echado en la falda 
de su madre , con la cabeza apoyada en el brazo de la 
misma. Uno de sus brazos debe estar libre y el otro ha 
de pasar bajo el brazo de la madre . 

Una simple o jeada basta pa ra comprender que si la 
cabeza del niño no tiene punto de apoyo, éste, aunque 

N i ñ o m a l a m a m a n t a d o . F i g . 117. — 

tenga el pecho junto á los labios, no podrá m a m a r 

largo t iempo. 

Cuando la madre da de m a m a r en el lecho debe 

tener la cabeza suficientemente elevada, inclinarse de 

lado y apoyarse en el brazo que sostiene la cabeza del 

n iño. 
« Las mujeres no deben olvidar nunca el siguiente 

principio fundamenta l de la lactancia mate rna l : 
» Pa r a que el n iño m a m e bien, madre y n iño deben 

hallarse con comodidad. 
» En vir tud de dicho principio, la madre que está 

criando no debe gastar corsé (1). » 
Si se t ra ta del verdadero corsé, el doctor Brochard 

tiene razón, pero si sólo se t ra ta del corsé bajo y 
flojo, l lamado vulgarmente corpiño, no está en lo 
cierto, pues es muy útil y cómodo, y has ta necesario 
para sostener la flexibilidad y hasta á veces la debi-
lidad del t ronco ó busto, igualmente que el peso de las 
mamellas cargadas de leche. 

Cada vez que se dé de m a m a r al niño, hay que dar le 
los dos pechos p a r a evitar molestos inconvenientes é 
indisposiciones. 

Si el niño no m a m a demasiado, an tes de que se 
sacie, se le debe qui tar un pecho p a r a ponerle el 

(1) Doctor B r o c h a r d : Guide pralique de la jeune mere, 
pág. 62. 



otro (1). Hay madres que tienen uno de los senos 
a t rof iados ó enfermos y que sin embargo crían con 
facilidad á su hijo con el único pecho que les queda. 

Respecto al t iempo que se h a de de ja r al niño ma-
m a r de un pecho antes de dar le el otro, nadie puede 
ser mejor juez que la propia madre . 

Por la misma razón nos abstenemos de dar reglas 
en esta mater ia . 

Otros autores aconsejan que cuando la leche de la 
madre es demasiado abundante y el apet i to del niño 
no está en relación con esta abundanc ia , se le debe 
dar al referido niño un pecho cada vez y no los dos, 
según antes se h a dicho. 

Este método parece ser en tales casos el más con-
forme con las teorías emit idas acerca de la formación 
de la leche. En efecto, de esta suerte el niño después 
de haber mamado la leche serosa que la mamel la con-
tiene, puede aprovecharse de la leche más nutri t iva 
que sube después. 

En los pr imeros t iempos hay necesidad de lavar la 
mami la con agua tibia antes de ponérsela al n iño. 

Si éste no la quiere tomar , se un ta con miel el 
pezón, pero hay recién nacidos á quienes esto repugna 
más que nada . 

(1) A veces la abundancia de leche es tal que los médicos acon-
sejan el dar el pecho á otro niño además del que se está criando. 

(N. del T.) 

En estos casos no se debe dar nada al niño para 
ca lmar su sed, á fin de que el apeti to le obligue á 
tomar el pezón. 

No obstante , á veces pa ra enseñar al niño á m a m a r , 
hay que empezar por darle un biberón a lgunas veces; 
pues como en dicho apara to la leche sube con la 
mayor faci l idad, el n iño le toma el gusto y no se 
muestra tan rebelde. 

Levert y después de él el doctor Gyoux ponen á la 
madre en gua rd ia cont ra un defecto que puede tener 
graves resultados, y es que algunos niños, bien por 
haber estado largo espacio sin m a m a r ó por vicio 
natural , pegan su lengua al pa ladar y cogen la teta 
entre la par te inferior de la lengua y la mandíbula 
inferior; de este modo se encuentran en la imposibi-
lidad de m a m a r . 

Esto es muy fácil de remediar , colocando la lengua 
en su posición verdadera , con el dedo ó con el mango 
de una cuchari l la . 

Cuando la m a d r e exper imentare a lguna sacudida 
moral ó viva emoción, será muy conveniente el que no 
ponga el pecho al niño inmedia tamente sino que 
aguarde á estar más tranquila . 

En tal caso valdr ía más a r ro j a r la pr imera leche. 

Científicamente se han hecho constar casos de con-
vulsiones y hasta de muer te , causados por la leche 
absorbida en tales circunstancias. 



Algunas nodrizas tienen el hábi to de o rdeña r la pri-
mera leche bajo pretexto de que no es buena . 

Sin embargo , creemos prefer ible no t u r b a r el orden 
de la naturaleza. 

Después de un momento de fatiga, es también con-
veniente a lgún descanso antes de dar de m a m a r al 
niño. 

La mayor par te de los autores no dicen nada sobre 
si se ha de dar de m a m a r antes ó después de comer. 

Algunos, como M.m0 Millet-Robinet y el doctor Allix, 
dan por sentado en su libro que el lactar después de 
comer puede pe r jud ica r á la madre y t u r b a r la diges-
tión. 

En la práct ica , por el contrar io, se ven muchas 
mujeres á quienes hace d a ñ o el dar de m a m a r en 
ayunas. 

Por el contrar io muchas mujeres , sobre todo del 
pueblo, dan de m a m a r al mismo t iempo que comen. 

De todos modos y en vista de la diversidad de casos, 
es de creer que en esta cuestión influye mucho el tem-
peramento, ó que d icha circunstancia no influye para 
nada en la salud de la m a d r e . 

IV 

P R I M E R A T E T A 

Refieren los médicos que en t iempos pasados era 
costumbre no poner al niño el pecho has t a el tercero 
ó cuarto día de su nacimiento. 

En el intermedio se le daba á chupar a l niño miel 
ref inada ó azúcar buena, y luego se le echaban en la 
boca algunas gotas de h idromiel (1). 

Pero todo h a cambiado por completo. Hoy, tanto los 
médicos como los simples practicantes, aconsejan 
« que se presente al n iño el pecho de la m a d r e tan 
pronto como ésta haya descansado de las fatigas del 
par to (2). » 

Para esto alegan dos razones : la pr imera es que el 
niño aprovecha los calostros, esa leche rud imenta r ia , 
laxante y l igera , cuya acción saludable no puede ser 
reemplazada por n inguna cosa. 

Durante la vida intra-uter ina, se acumula en los 
intestinos del n iño una materia verde-oscura de la 
consistencia de la pez. 

(1) Oribase : Œuvres, t . I I I , pág. 119. — Soranus : pág . 70, 
72, 77, 79. 

(2) E. Boucluit : libro citado, pág. 79. 



« Es, dice el doctor Donné, un compuesto de mucus 
intestinal y de materia biliosa. » 

Para obtener la evacuación de esta mater ia cuando 
el n iño no ha de m a m a r de la madre , es preciso recu-
rr i r á purgantes ligeros, como j a r abe de achicoria, etc. 

Pero estos medios artificiales no l lenan sino á me-
dias las exigencias de la na tura leza , y reemplazan de 
un modo incompleto el calostro. 

Este calostro, que los senos secretan duran te muy 
breve t iempo — de uno á diez días genera lmente — es 
muy á propósito p a r a lubrificar la superficie in terna 
del conducto intestinal, excitar suavemente sus con-
tracciones, desleír el meconium y por lo tanto facili tar 
su evacuación (1). 

El doctor Gyoux at r ibuye la vi r tud del calostro á la 
par te aceitoso del mismo. 

Sea como quiera, es lo cierto que todos los médicos 
están de acuerdo para reconocer la benéfica influencia 
del calostro en el recién nacido. 

La segunda razón es que cuando se t a rda demasiado 
en hacer m a m a r al niño, se obstruyen los pechos, los 
pezones se endurecen y el n iño los toma difícilmente. 
De ahí provienen grietas que hacen sufr ir cruelmente 
á muchas madres . 

« Los movimientos de succión del recién nacido, 

,'l) E . Boucl iu t : Libro citado, p ág . 69. 

además de que aseguran su manten imiento corporal , 

tienen por efecto en estos momentos poner los pezones 

más blandos y salientes, los orificios ó caños más 

libres y favorecer y regular izar la lactancia. De otra 

suerte, cuando la secreción de la leche se hace abun-

dante, es decir hac ia el tercer día ó el cuarto, sería 

muy de temer la fiebre — verdadera fiebre de leche en 
tales circunstancias, — que vendría á poner obstáculos 

á la lactancia (1). » 
Sin embargo , no hay que fat igar á la m a d r e hacién-

dole da r el pecho demasiado pronto, pues el niño, al 
venir al mundo, antes que todo necesita dormir . 

En las condiciones ordinar ias no se le debe poner 
el pecho ni antes de las dos horas, después de nacer , 
ni después de las ocho horas. 

Puede suceder que la leche ta rde en subir . Pa r a 
calmar al niño se le dan entonces a lgunas cucharadas 
de agua t ibia azucarada . 

Si la madre no tuviese leche duran te los tres pr ime-
ros días, se le h a r á tomar al recién nacido leche de 
vacas, cor tada con dos terceras par tes de agua t ibia. 

Á esto se ag rega un poco de azúcar y u n a insignifi-

cante cant idad de sal gorda . 
En otro t iempo se aromatizaba el agua azucarada 

(l)M.me Millet-Robinct y el doctor Allix: Le livre de la jeune 
mere, pág. 121 y 126. 



con agua de a z a h a r ; los médicos desaprueban esto. 
Los pechos contienen s iempre la cant idad suficiente 

de calostro pa ra apaciguar la sed del niño. 

Y 

R É G I M E N D E L A M A D R E 

Rousseau d i c e : 
« La única cos tumbre que se debe permit i r tomar 

al n iño , es la de no con t rae r ninguna. » 

Modificando ó pa rod i ando esta frase del célebre 
filósofo, podemos decir que el mejor régimen consiste 
en no seguir ninguno. 

La m u j e r que cría puede y debe comer todo lo que 
le ag rade y cuanto le a g r a d e , con tal que no coma con 
exceso, ó absorba por p u r a golosina al imentos que le 
hagan daño . 

Lo mismo que en el estado ordinario, debe buscar 
los al imentos más favorables á su temperamento y al 
mismo tiempo más de acuerdo con sus gustos, en virtud 
del principio de que se digiere mejor lo que se come 
con placer . 

El doctor Donné, tal vez el más experto de cuantos 
han escrito sobre la mater ia dice : 

« Ninguna sustancia al imenticia tiene la propiedad 

de hacer la leche más abundan te en las mujeres , ni de 
disminuir su cant idad. 

« La ún ica regla que hay que observar en este 
punto es la s iguiente : 

» Todo al imento bien digerido, a l cual se hal la -
acostumbrado el estómago de la nodriza, es conve-
niente pa ra és ta ; por el contrar io, los al imentos repu-
tados por más sanos, pero á los que su estómago no 
está acos tumbrado y que son demasiado sustanciales, 
no le convienen en manera a lguna. 

» Por consiguiente p a r a las nodrizas, como para 
todo el mundo, todo está reducido á diger i r bien lo 
que se come y á no comer con exceso. 

» Así no hay razón p a r a proscribir en absoluto tal 
ó cual man ja r , ni aun la ensalada, como tampoco hay 
motivo p a r a preferir ciertas legumbres ó carnes. 

» El quid de la dificultad estriba en la buena ó mala 
digestión. 

» Lo mismo se h a de decir de las diferentes especies 
de bebidas. El vino cor tado con agua es muy bueno 
para las que están acos tumbradas á él y lo mismo 
podemos decir de la cerveza; pero no hay motivo para 
atr ibuir á uno ú otra una vir tud especial, como mu-
chos creen de la cerveza, suponiendo que favorece la 
secreción de la leche. 

» Aun la misma sidra es buena cuando se está acos-

tumbrado á ello. 



» En cuanto al café, que fo rma hoy con la leche el 
desayuno habi tua l de m u c h a s muje res de diversas 
condiciones, no h a y razón p a r a excluirlo ; pero se debe 
tomar ligero (1). » 

Lo mismo enseña el doctor Bouchut . 
« Las nodrizas, dice, deben comer toda clase de 

carnes y toda clase de l egumbres ; pueden tomar ensa-
lada, frutas, beber vino, en corta cantidad (una botella 
por día, con agua) cerveza, sidra, si están acostum-
bradas á el lo; en una pa labra , pueden comer todo 
aquello que pueden digerir . 

» La única cosa en que h a y que tener gran vigilan-
cia, es en el uso del vino y de los licores, porque las 
nodrizas que se embriagan dan á los niños una leche 
muy excitante que produce insomnios y has ta con-
vulsiones. No sería imposible que esas nodrizas expu-
siesen á los n iños á ser a tacados de meningit is (2). » 

Además de al imentarse bien la nodr iza ó la mujer 
que cría, debe dormir mucho y t ranqui lamente . 

« El sueño tranquilo, profundo y suficientemente 
prolongado, dice el doctor Donné, es más necesario 
aún p a r a la reparación de las fuerzas que el al imento 
mismo (3). » 

Las veladas y las fatigas mundanas son los mayores 

(1) A. Donné : Conseils aux mères, pág. 1G9. 
(2) E . B o u c h u t : Hygiène de la première enfance, pág . 232. 
(3) A. Donné , pág. 64. 

obstáculos que encuentran las mujeres de clases eleva-
das pa ra dar de m a m a r á sus hi jos . 

Recomiéndase á las mujeres que crían, de hace r 
durante el día, en todo t iempo y sobre todo al sol, 
algún ejercicio moderado paseando á pie. Esto es 
también muy necesario al niño (1). 

Oribase les prescribe que eviten la insuficencia de 
alimentos igua lmente que su exceso y sobre todo la 
constipación prolongada, porque el pr imer estado da 
lugar á una nutr ic ión insuficiente y el segundo á una 
fatigosa acumulación de residuos. 

La reapar ic ión de las reglas, y lo que es más digno 
de asombro, u n a nueva preñez, no son motivos sufi-
cientes p a r a in te r rumpi r la lactancia, si el niño no 
parece resent i rse de ello. 

Sin embargo , en ambos casos muchos médicos acon-
sejan despedir á la nodriza. 

El doctor Bouchut se opone á ello, sobre todo en el 
primer caso : 

« La nodriza dice, debe continuar lactando y sólo se 
le ha rá suspender en el caso en que, duran te la 
menstruación, el niño pareciese ponerse enfermo, lo 
cual es raro . » 

En resumen, los baños templados, la limpieza del 
cuerpo, u n a buena al imentación, el paseo, el ejercicio, 

(1) E. Bouchut, pág . 232. 



la t r anqu i l idad mora l , en una pa l ab ra lo que en el 

o rden o rd ina r io con t r ibuye á man tene r la buena salud 

de la m u j e r , d e b e n ser p a r a la m a d r e o t ras tan tas 

prescr ipciones que debe segui r . 

Únicamente no clebe t o m a r p u r g a ni remedio a lguno 

sin consul ta r a l me'dico. 

CAPITULO IV 

L a c t a n c i a m i x t a . 

Cuando la leche m a t e r n a l no es suf ic ientemente r ica 

ó a b u n d a n t e p a r a sat isfacer las neces idades del n iño , 

ó t ambién cuando l a m a d r e s iente s ín tomas de fat iga, 

se cría a l n iño, p a r t e con el pecho , p a r t e con el 

b ibe rón . 

La m a d r e p r o l o n g a la l ac tanc ia h a s t a el destete , ó 

da de m a m a r sólo los p r imeros meses, según vea el 

estado de sus fuerzas . 

H a y a d e m á s o t ro género de lac tanc ia m i x t a . 

Á veces u n a m u j e r ve ago ta rse ó secarse su seno 

después de u n espacio de t i empo q u e var ía de seis 

s emanas á seis meses. 

Entonces se d a al n iño el b iberón y cuan ta m á s edad 

t enga , mejor sopo r t a la l ac t anc ia ar t i f ic ial . 

Los médicos a t r ibuyen excepcional i m p o r t a n c i a al 

hecho de que l a m a d r e a l imente a l rec ién nacido po r 

lo menos d u r a n t e las p r i m e r a s semanas , p u e s en esa 

época la mor t a l i dad es exces iva . Lo que en ese t i empo 

aprec ian m á s en la leche de la m a d r e es el calostro, 

que el n iño no puede e n c o n t r a r en el pecho de u n a 

nodr iza ex t r aña á menos de c i rcuns tancias excepcio-

nales . 
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CAPÍTULO V 

Lactancia mercenaria. 

I 

D I F E R E N T E S E S P E C I E S D E N O D R I Z A S 

' Las nodr izas se dividen en dos ca t egor í a s : l as nodr i -

zas en el c a m p o y las nodr izas en casa de los padres . 

Estas ú l t imas c r í an al n iño á la vista de sus padres . 

Las p r i m e r a s se los l levan consigo al c a m p o y casi 

l ibres de t oda fiscalización, los a l i m e n t a n y cr ían á su 

a n t o j o . 

Á p r imera vista se c o m p r e n d e n las ven t a j a s y des-

v e n t a j a s de u n a s y de o t ras . 

Pero la d i fe renc ia en el precio de u n a s y o t ras es 

tal, que el prefer i r á u n a s ú o t ras es cuestión de 

d inero . 

Sin embargo , como no h a y r eg l a sin excepción, 

sucede con f recuenc ia que pad re s suf ic ientemente 

ricos p a r a tener nodr iza en casa , envían al c a m p o sus 

h i jos suponiendo que el a i re puro y for t i f icante de los 

campos les convendrá m e j o r que el de sus p rop ia s 

casas. 

H a y ev iden temente q u e tener en cuen ta considera-

ciones pe r sona les y h a s t a exigencias sociales que sólo 

pueden a p r e c i a r el méd ico y los in teresados . 

Sin e m b a r g o , si sólo se hub ie ra de tener en cuen ta 

la s a lub r idad del campo , no h a b r í a que d u d a r en la 

elección. 

P e r o es preciso que los padres t e n g a n en cuen ta la 

fa l ta de cuidados intel igentes, la p r ivac ión de esa t e r -

n u r a t an necesar ia en la p r i m e r a edad , los malos t ra-

t amien tos ó p o r lo m e n o s el a b a n d o n o en que suelen 

verse los n i ñ o s ; el a ire viciado y á veces per jud ic ia l 

de las v iv iendas del c a m p o ; las ep idemias locales ó 

accidentales m a l comba t idas por insuficiente asis tencia 

méd ica ; p o r ú l t imo las vicisi tudes de la t e m p e r a t u r a y 

las fa t igas de u n viaje en edad tan t i e rna . 

Todas estas cosas y o t r a s m á s h a c e n que el vulgo 

considere como condenados á muer t e los n i ñ o s envia-

dos al c a m p o . 

« La sustitución de un niño por otro, el raquitismo, 

la tisis intestinal y la muerte prematura son f r ecuen te -

men te las consecuencias del envío de los n iños al 

campo , » dice el doctor Bouchut . 

La med ic ina sabe cuan g r a n d e es la mor ta l idad de 

los n iños que se envían á c r ia r al c ampo , á causa de 

los ma los t r a t amien tos que les h a c e n su f r i r ; ella m i s m a 

h a a lzado su voz repe l idas veces en favor de esas 

pobres víc t imas, l l a m a n d o ace rca de ellas la a tención 

de la au to r idad . 



« Su voz h a sido oída y si se sigue enviando al 
campo esos pobres niños que llevan consigo las espe-
ranzas y la d icha de una madre , á la que tal vez no 
volverán á ver, se h a establecido cierto especie de 
vigilancia médica (1). » 

No se puede negar que las nodrizas del campo suelen 
cr iar hermosos y robustos niños. 

Pero como dice muy bien el doctor c i t ado : « sin 
pre tender 6 asegurar , como otros médicos, que todo 
niño enviado á criarse al campo lejos de su madre es 
una víct ima que se envía á mor i r , puede decirse que 
tiene muchas probabi l idades de sucumbir . » 

Verdad es que la mayor par te de las veces los padres 
se ven obligados á poner sus hijos en ama en el campo 
por la dura ley de la necesidad y haciéndolo así cum-
plen un deber . 

El niño lactado por la nodriza en casa de los padres 
está libre de muchos de los peligros a r r iba indicados. 

Sin embargo, existe casi s iempre p a r a él el inconve-
niente de que la leche es demasiado vieja pa ra lo que 
él necesita. 

Además, por grandes que sean el celo y la vigilancia 

(1) E . B o u c h u t : libro citado, p ág . 204. — Desgrac iadamente 
en España y otros muchos países, los padres no t ienen otra garan-
tía que la buena fe de las nodrizas y su mayor ó menor honradez . 
Ni el Estado, ni la diputación provincial, ni el municipio se cuidan 
para nada de esto. 

(N. del T.). 

de las madres , no pueden evitar el que muchas veces 

sean objeto de malos t ra tamientos y de abusos deplo-

rables, sin contar las molestias, sinsabores, exigen-

cias, etc., que tienen que soportar los padres por 

parte del ama . 

II 

E L E C C I Ó N D E N O D R I Z A 

Es ra ro que cuando llegue el momento se encuentre 
una a ldeana conocida que se encuentre en disposición 
de criar . 

En tal caso se toma por recomendación de perso-
nas conocidas, se encarga en una agencia de nodri-
zas, etc., etc. 

De todos modos, la familia se propone de an temano 
cierto n ú m e r o de condiciones que la nodriza debe 
llenar. 

Los médicos por su par te han creado el tipo si-
guiente de la buena nodr iza : 

« Debe tener de veinte á t reinta años ; más joven 
tendría menos experiencia; de más edad, tendría me-
nos ap t i tud ; debe tener buena salud, color sano, 
formas robus tas y dientes blancos y completos. 

» Los cabellos deben ser oscuros, pero h a n de estar en 
armonía con el color dé la piel. Unos cabellos negros 



con una piel muy fina, b lanca y sonrosada son fre-

cuentemente indicio de l infat ismo y has ta de escró-

fulas . 
» La constitución debe ser sana y vigorosa y el tem-

peramento sanguíneo. Deben estar exentas de toda 
tacha heredi tar ia ó personal . Su leche debe ser a b u n -
dante y de buena cal idad, y que tenga poco más ó 
menos la edad del niño. 

» Es preciso exigir además que los pechos este'n 
bien conformados. 

» Su carácter debe ser alegre y su h u m o r igual ; el 
esmero en el cumpl imiento de los deberes, la pacien-
cia y la mora l idad completan el tipo que la teoría pro-
pone y que la práct ica busca inút i lmente (1). » 

El doctor Bouchut reproduce, sobre rasgo más ó 
menos, este mismo tipo en su Hygiène de la première 
enfance. 

Considera de poca mon ta la cuestión de los dientes 
y exige que la nodriza tenga de veinte á t reinta y 
cinco años y que haya criado. 

Respecto al color del cabello, dice que las nodrizas 
rubias ó rojas, sobre tudo las úl t imas, tienen mucha 
leche pero que ésta es serosa y ocasiona fácilmente 
diarreas. 

El doctor Donné considera indiferente el color de 

(1) Fonssagr ives : Entretiens familiers sur l'hygiène, pág . OS. 

los cabellos y quiere que se escoja una nodriza agra-
dable sin ser demasiado bonita , cosa que debe evi-
tarse, pues — añade — una muje r demasiado boni ta 
ra ra vez deja de ser coqueta y está s iempre expuesta 
á mil aventuras y percances (1). 

Señala cómo edad de 18 á 34 años, pero dice que se 
pueden encontrar buenas nodrizas de más edad . 

Respecto á que haya cr iado antes, esto puede hacer 
que tenga más experiencia, pero no influye n a d a en la 
calidad de la leche. 

En efecto, madres que han criado bien la p r imera 
vez pueden no criar bien la segunda y vice-versa. 

El examen del hijo propio de la nodriza no es 
p rueba concluyente, porque está demost rado que el 
hi jo propio puede adelantar con la leche de su madre , 
mientras el a jeno desmejora con ella. 

P o r el contrar io, el que cuide demasiado bien á su 
hijo, puede hacer temer que no mire bien al niño 
extraño á quien tiene que vender su leche y sus cuida-
dos, obligada por la pobreza. 

Fuera de que no s iempre es seguro que el niño que 
presenta sea suyo, pues muchas veces son alquilados. 

Los certificados y los informes tampoco ofrecen 
garant ía suficiente, pues sabido es el valor que t ienen. 

Cuanto más se medita sobre este asunto se com-

(1) Donnc : libro citado, pág . 81. 



prende mejor la exacti tud de la siguiente reflexión del 
doctor Gyoux : 

« La mejor nodriza es aquel la cuya leche y cuidados 
hacen progresar al n iño; de suerte que sólo se puede 
apreciar la bondad de la nodriza después de haber la 
exper imentado (i), » 

Toda muje r que se escoje como nodriza, dice el 
doctor Donné, debe ser sometida al examen del mé-
dico. 

El resultado de este examen vale más que todas las 
garant ías y recomendaciones y es el único que puede 
dar plena seguridad (2). 

En suma, dadas las dificultades que ofrece la elección 
y las consecuencias que un error puede ocasionar, los 
padres obrarán s iempre cuerdamente consultando al 
médico. 

Hay otro punto que resolver y en el que todos los 
autores están de acuerdo. .4 saber : ¿La nodriza h a de 
ser soltera ó casada? 

El doctor Gyoux resuelve de plano esta cuestión 
delicada, con las siguientes pa lab ras : 

« Si la nodriza ha de vivir en casa de los padres, es 
preferible que sea soltera, á fin de que pueda consa-
grarse por entero el cuidado del niño. Además, puede 

(1) Ph . Gyoux : Éducation de l'enfant, pág. 149. 
(2) A. Donné : Conseils aux mères, pág . 110. 

conseguirse más fáci lmente que guarde continencia y 
preservar al niño de ciertos inconvenientes. 

» Otra cosa será si la nodriza h a de cr iar en su pro-
pia casa, porque en ese caso un matr imonio ofrece á 
la familia del n iño más garan t ías de seguridad que 
una muchacha soltera (1). » 

El doctor Donné, después de mil circunloquios viene 
á adoptar la misma conclusión. 

He aquí las consideraciones decisivas que deduce : 
« Se cree que las nodrizas que se encuentran en tal 

posición, pudiendo disponer más l ibremente de su 
persona, no teniendo la preocupación de su hogar y no 
hal lándose ba jo la dependencia de un mar ido, serán 
más fáciles de dirigir, t endrán más apego al n iño y á 
su nueva posición, y que sobre todo no h a b r á que 
temer con ellas las exigencias del mar ido, los inconve-
nientes de sus visitas y el peligro de perder las an tes 
de acabar de cr iar por consecuencia de un capricho ó 
de u n a orden á la que tendrían que someterse. » 

Al mismo t iempo dicho doctor hace esta advertencia 
i m p o r t a n t e : 

« Yo mismo he recomendado a lgunas ojue han sido 
excelentes nodrizas y cuya conducta no h a dejado nada 
que desear. » 

Á la inversa del doctor Gyoux, recomienda sola-

(1) P h . Gyoux : Libro citado, pág. 147. 



mente « las jóvenes campesinas, por otra par te hon-

radas, á las cuales sólo se puede echar en cara una 

falta has ta cierto punto excusable, en razón de su sen-

cillez y de las c ircunstancias en que h a sido come-

tida. » 
Según el mismo, hay u n a diferencia entre ellas y las 

muchachas de las ciudades, que á su parecer deben 
ser excluidas (1). 

El doctor Brochard es mucho más explícito. 
« Los t raba jos del doctor Monnot no dejan duda 

n inguna en este punto. Nuestro sabio colega h a de-
mostrado perfectamente que cuando una muje r casada 
se coloca como nodriza en una casa, su hogar puede 
considerarse como abandonado y perdido, y su h i jo , 
destetado p rematu ramente , es casi s iempre un niño 
sacrificado. Con frecuencia muere mient ras ella está 
colocada. Las observaciones que he hecho en este 
punto en mi distrito conf i rman enteramente las de 
nuestro sabio colega. 

» Un gran número de muje res no quieren, por temor 
de fomenta r el vicio, t omar amas solteras y se equi-
vocan. Se acaba de ver que es poco mora l tomar una 
m u j e r casada. En muchos casos y bajo todos concep-
tos es preferible u n a soltera. 

» Entiéndase bien que no hablo aquí de las solteras 

(1) Domic, pág . 24, 25. 124 y 125. 

de las grandes ciudades, perdidas por la vida de los 
talleres y manufac turas . 

» En los campos se encuentran jóvenes que han 
cometido una falta y que no por eso son muje res per-
didas. Con frecuencia son excelentes nodrizas. 

» Felices con abandonar la a ldea testigo de su 
desliz, y rodeadas de buenos ejemplos, estas jóvenes 
suelen volver al buen camino. He visto casi s iempre 
muchachas que yo había colocado como nodrizas que-
darse en las famil ias como criadas. 

» Algunas conozco que sirven en las mismas casas 
desde hace quince ó veinte años. 

» En mi larga carrera médica más de una vez he 
tenido que a r repen t i rme de enviar como nodrizas á 
las casas honradas madres de familia. 

» En cambio me he tenido que felicitar de haber 
enviado muchachas solteras (1). » 

Cuando se manda un niño al c ampo hay que tener 
muy en cuenta las condiciones del país. 

Lo primero que hay que buscar es la salubr idad del 
clima y las a g u a s ; deben preferirse los países secos. 

Los países agrícolas y de cría de ganados son los 
más estimados porque suelen abundar en ellos la leche 
y los huevos. 

Además, los t raba jos del campo y la necesidad de 

(1) Doctor Brochard , : pág. 71 y 72. 
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tener un hoga r ponen al ama en condiciones más 

favorables pa ra amaman ta r á un n iño extraño. 

I I I 

C O S T U M B R E S O B S E R V A D A S 

Como en cuestión de salarios cada país tiene sus 
usos y costumbres establecidos, no hemos aquí de ocu-
parnos en este asunto, tanto más cuanto que dichos 
salarios dependen de mil circunstancias accidentales. 

Lo mismo decimos respecto de los regalos. El 
único regalo que por decirlo así tiene carácter uni-
versal, es el que se hace á la nodriza cuando el n iño 

tiene el p r imer diente. 
Cuando el niño está en el campo, todos los gastos 

que pueda ocasionar su asistencia y el cuidado de su 

salud son de cuenta de los padres. 

En este punto hay que tener en cuenta que las no-

drizas ha l lan casi s iempre medio de explotar á los 

padres . 

En punto á regalos, los autores del Livre des jeunes 

meres (M.m0 Millet-Robinet y doctor Allix) dicen acer-

tadamente lo que s i gue : 

« Se hace mal en colmar de regalos á una nodriza 

durante la lactancia. Cuanto más se le dé más querrá y 

cuidará al n iño en proporción de los regalos que 

reciba. 

» Además, como es propio de la naturaleza h u m a n a 

el no estar nunca satisfecha, las exigencias de la no-

driza irán en aumento has ta hacerse insoportables, sin 

que por eso aumente su celo en favor del n iño. 

»> Parécenos preferible hacerle comprender desde 

un principio que sólo se le l iarán regalos en épocas 

de terminadas , como por ejemplo, al echar el niño el 

p r imer diente y al fin de la lactancia. » 

La nodriza tiene en general obligación de lavar la 

ropa del n iño y de prestar á éste cuantos cuidados 

reclame. 
Ciertos autores prescriben que se acueste al ama en 

la habitación de la madre , que la acompañe al paseo 
y que se le prive toda comunicación con los criados. 

Esto sería s iempre contraproducente , pues sin nece-
sidad de tantas precauciones se puede ejercer sobre 
ella una prudente vigilancia. 

El doctor Donné desaprueba la vida de señora que 
se da á ciertas amas en las casas ricas. 

La ociosidad y un método de vida tan contrar io á su 
educación y cos tumbres les inspiran á veces tan pro-
fundo aburr imiento que acaban por perder la salud. 

Respecto al régimen alimenticio, puede aplicarse á la 
nodr iza cuanto hemos dicho de la madre . 

Únicamente hay que vigilar á la pr imera p a r a que 



no cometa excesos contrar ios á la moderación y tem-

planza. 

También h a y que p rocura r no al terar en cuanto 

sea posible sus cos tumbres ni dar le al imentos dema-

siado sustanciosos ó excitantes p a r a ella. 

El t r aba jo es mucho me jo r pa ra la nodriza que la 

ociosidad, y el paseo á pie m u c h o más favorable pa ra 

su leche que el paseo en coche. 

IV 

C A M B I O D E N O D R I Z A 

Es una preocupación m u y extendida el considerar 
el cambio de nodriza como una catástrofe. 

« Un cambio de nodriza , dice Van Swieten, es p a r a 
el recién nacido una en fe rmedad . » 

Sin embargo , los mismos médicos confiesan que seme-
j an te apreciación es exagerada . 

Los doctores son de pa rece r que no se debe cambiar 
de nodriza por la sola razón de que reaparezca su re -
gla ó que disminuya su leche. 

« Es preciso, por consiguiente, cuando una nodriza 
tiene menos leche, cae enferma ó cuando reaparece su 
regla p rematuramente , no apresurarse á despedirla. 

« Es necesario aguarda r un poco p a r a conocer Ja 
naturaleza del mal , su influencia sobre la composición 
de la leche y su acción sobre el crecimiento y peso del 
niño (1). » 

Sólo cuando el niño disminuya de peso ó más bien 
cuando el médico lo aconseje formalmente , se debe 
uno decidir á cambiar la nodriza. 

Lo que los doctores temen para el niño, no es el 
cambio de leche, sino la posibilidad de que se des-
pida una nodriza pasadera p a r a encontrar o t ra ma la . 

El niño no puede menos de ganar con una leche 
nueva si esa leche es más abundante y conforme con 
su temperamento . 

Únicamente los padres no deben comunicar á la 
nodriza su resolución, por temor de que la contrarie-
dad y la ira le hagan dar ma la leche al n iño. 

De lo dicho se infiere que las madres hacen mal en 
llenarse de aprensión por el cambio, y sobre todo en 
dejarse asustar ó in t imidar por nodrizas imperiosas ó 
interesadas. 

(1) E . Bouchut : pág. 298-353. 



CAPITULO VI 

L a c t a n c i a a r t i f i c i a l 

I 

M O D O S D I V E R S O S 

Por l a c t anc i a ar t i f icial se ent iende l a a l imentación 

del n iño con leche de un a n i m a l , a d m i n i s t r a d a d i rec ta -

m e n t e po r medio de la u b r e del m i smo ó po r med io de 

u n a vas i j a cua lqu ie ra . 

L a b u r r a , la cab ra y l a oveja son los an ima les p re -

fer idos á causa de la f o r m a de sus te tas á p ropós i to 

p a r a que las pueda coger el n iño . 

P e r o ent re estos di ferentes an imales , la cab ra es la 

que con m á s f recuenc ia se escoge como nodr iza á 

causa de su m e n o r va lo r , de l a a b u n d a n c i a de su leche 

y de la faci l idad de m a n t e n e r l a . 

Además , l l ega á f ami l i a r i za r se h a s t a el pun to de 

of recer por sí m i s m a la t e t a á su cr ía de adopción y es 

susceptible de e x p e r i m e n t a r g ran apego l i ac ia el n iño . 

Sin e m b a r g o , este m o d o de lac tancia es poco p rác -

tico y sólo se e m p l e a excepc iona lmenle . 

Se d a l a leche al n iño con c u c h a r a , vaso, e tc . , 

p e r o p r inc ipa lmente con b ibe rón . 

Esta ú l t ima m a n e r a es la que m á s ana log í a t iene con 

la lac tancia ma te rna l , puesto que el n iño t iene ([ue 

m a m a r e je rc i t ando los múscu los y d e t e r m i n a n d o la 

producción de la sal iva, dos puntos esenciales p a r a el 

desarrol lo y l a buena digestión del n iño . 

El vaso y la c u c h a r a sólo pueden emplea rse acci-

den ta lmente , á causa de la incomodidad de su uso. 

Las vas i jas espe- n 

ciales p a r a h a c e r ¡ 

beber va r í an de for- J j 

m a y m a t e r i a , según / ^ L 

los países. / \ \ ^ ^ ^ ^ 

E l objet ivo pr in- ( ^ f 

c ipa l es of recer a l V j j 

n iño u n orificio que 
F i g . U S . — T e l i n a de c r i s t a l d e A. P a r é . 

él pueda coger f á -
c i lmente y que al mismo t iempo se pueda m a n e j a r , 

i ^ i ^ n ^ o b m á s ^ m ^ 

u n a especie de agua-
F i g . 119. — A g u a m a n i l . 1 

m a n i l de loza, cr is tal ó 

porce lana (fig. 1-19); pe ro desde la vulgar izac ión del 

b iberón casi no se emplea otra cosa. 



II 

E L E C C I Ó N D E L B I B E R Ó N 

El biberón es tán ant iguo como el mundo á juzgar 
por los e jemplares que los pueblos desaparecidos han 
legado á nuestros museos. 

En los sepulcros de los n iños celtas y galos se han 
encontrado los biberones que sirvieron sin duda para 
darles de m a m a r . 

Nuestros biberones modernos , á pesar de los elogios 
encomiásticos de sus inventores, están muy lejos de 
ser la úl t ima palabra en el género. Su lado defectuoso 
es s iempre la imposibil idad de l impiarlos bien. 

Hace cierto número de años, hallábase en el Cambre-
sis un modesto biberón de vidrio que costaba veinte ó 
treinta céntimos y l lenaba todas las condiciones desea-
bles ; e ra una botella ovalada terminada por un lado 
por un pezón y por el otro por una aber tura cerrada 
con un tapón ordinar io. 

P a r a llenar este b iberón se le cogía con una mano 
con el pezón para a b a j o , obstruido con un dedo, 
mientros se echaba el l íquido por el gollete. Una vez 
l leno, la leche no se escapaba por el pezón, á menos 
que no se chupase más ó menos fuer tementemente , 

según que el tapón estuviese más ó menos apre tado . 

Por el contrario, quitado el t apón , el líquido empu-
jado por el aire que penet raba , salía ráp idamente por 

mWL'ù'. 

F i g . 120. — 1. B i b e r ó n M a t h i e u . — 2. P e z ó n F i g . 121. — B i b e r ó n 
p r o v i s t o e n el c e n t r o d e u n t o r n i l l o p a r a t a - c a m b r e S i a n o . 
p a r l o s a g u j e r o s A B C . q u e s i r v e n p a r a 
d a r p a s o á la l e c h e . D. T a p ó n . 

el pequeño orificio del pezón. Dicho biberón e r a muy 
cómodo de l impiar . 

El pezón se cubría con un pedazo de pergamino for-
mado de dos piezas cosidas, y renovado con fre-
cuencia. 

Los niños criados con este biberón estaban tan 



F i g . 122. - B i b e r ó n R o b e r t . F i g . 123. - B i b e r ó n M o n c h o v a n t . 

cial de Berlín, el biberón Rober t y los análogos al 

mismo. 

Éstos son más cómodos p a r a la nodriza, que no tiene 
más que poner el chupador en» la boca del niño y la 
botella al lado, s i n ' t ene r que pensar en otra cosa. 

Pe ro esta misma facul tad t iene su inconveniente. 
Con frecuencia, ó bien el chupador se escapa de lab ios . . 
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del niño, ó bien el tubo aplicándose al fondo de la bo-

galaa r¿ 

F i g . 125. — B i b e r ó n F i g . 126. — B i b e r ó n g a l a n t e . 
C h a r r i é r e . A . V a s o d e v i d r i o . — B. 

T u b o de g o m a . — C. T e -
t i n a . 

F i g . 127. — B i b e -
r ó n d e t u b o 

flexible de T h i e r s . 

lella, no da paso á l a j e c h e , y el niño se fa t iga chupando 

F i g . 128. — B i b e - F i g . 129. — El m i s m o c o n F i g . 130. — B i b e r ó n 
L e p l a n q u a i s . el t a p ó n flexible y a e r i - i n g l e s , 

f e r o . 

aire. Además, el caucho volcanizado se reblandece y 

contrae mal olor y gusto agrio. 

buenos como los que se cr iaban á los pechos. Pero 
como el inventor no disponía de publicidad suficiente, 
esxl'e suponer que su invención desapareció con él. 

Hoy día el que está más de moda es el biberón ofi-



F i g . 131. — S e n o a r t i f i c i a l G a - F i g . 132. — S e n o a r t i f i c i a l a p l i c a d o 
l a n t e . A. T a p ó n d e s t i n a d o á a l p e c h o ó s e n o , 
c e r r a r el t u b o d u r a n t e l a l a c t a n -
c ia . B . P e z ó n . C C C . D e s a r r o l l o 
s u c e s i v o de l a p a r a t o c u a n d o se 
i n t r o d u c e u n l iqu ido . 

cuya r anu ra circular fo rma al depositar la leche un 
recipiente inexpugnable . 

Mientras estos inconvenientes no se remedien, con la 
adopción de un biberón todo de vidrio, semejante al 
que hemos descrito hace poco, la lactancia artificial no 
saldrá de las malas condiciones en que se encuentra. 

El doctor Bouchut hace grandes elogios del seno 
artificial inventado por Galante. 

Todas las botellas de biberones tienen el inconve-

niente capital de no poseer más que una aber tu ra , ó si 

t ienen el chupador de vidrio, de p resen ta r el gollete 

en el centro. Por esta razón no se pueden l impiar 

bien. 
Además, genera lmente están provistas de un fondo 

Sin embargo , parece que este apa ra to ha caído en el 

olvido. 

I I I 

P R E P A R A C I Ó N D E L B I B E R Ó N 

Lo bebida que se h a de dar al niño se prepara en el 
mismo biberón. Pónese en él la dosis conveniente de 
azúcar y de sal gruesa y la leche necesar ia ; añádense 
dos terceras par tes de agua caliente pa ra obtener una 
t empera tu ra de cerca de quince grados el verano y de 
veinte el invierno — cifras indicadas por el doctor 
Bouchut — y se agita el contenido para opera r bien la 
mezcla. 

Pero como sería poco cómodo medir el calor del 
l íquido, se l imita uno comúnmente á gus tar lo . 

Por otra par te , s iempre debe tomarse esta precau-
ción para asegurarse de que el apara to funciona bien. 

El niño no tiene la mucosa más impresionable que 
el adul to; lo que no está demasiado caliente p a r a uno, 
tampoco lo está pa ra el o t ro . 

Por el solo contacto de los dedos puede también 
conocerse cual es la t empera tu ra conveniente. 

Sólo debe p repara rse la cantidad necesaria para 
cada vez, pues lo que el n iño deja no debe servir 
más . 

Sin embargo, el biberón de la noche que se llena al 



acostarse, dura hasta la m a ñ a n a teniendo cuidado de 

que se mantenga constantemente caliente. 

La leche del biberón puede cortarse, ya con agua 
pura , ya con agua de cebada, ya con agua de avena ó 
y a con sustancia de pan. 

Poco á poco se va disminuyendo la cantidad de agua 
que se agrega al biberón, á medida que el niño crece, 
has ta que por último se le da pu ra . 

Sin embargo, no debe nunca de ja r de agregársele 
azúcar y sal. 

El doctor Bouchut h a regulado minuciosamente las 
cantidades de leche que el niño criado con biberón 
debe absorber cada día : 

« El p r imer día de la vida se dan dos cucharadas de 
leche y una de agua azucarada duran te las veinte y 
cuat ro horas . 

» El segundo día ocho cucharadas de leche y dos de 
a g u a azucarada . 

» El tercero veinte y cinco cucharadas de leche y 
cinco de agua azucarada en diez veces. 

» El cuar to t reinta de leche y diez de agua azuca-
rada en la misma fo rma . 

» Al fin del p r imer mes, cerca de seiscientos gramos 
de leche y cien g ramos de agua por cada veinte y 
cuat ro horas . 

» El segundo mes seiscientos cincuenta gramos de 
leche y cincuenta g ramos de agua . 

» El tercer mes setecientos gramos de leche y cin-

cuenta de agua . 

» En el cuarto ochocientos cincuenta de leche y 

c incuenta de agua respectivamente. 

» En el quinto mes igual cant idad. 

» Al l legar al sexto mes se puede subir hasta nove-

cientos cincuenta g ramos de leche y un poco de agua . 

» Á par t i r de este mes pueden empezarse á dar al 

niño las sopas (1). » 

Este cuadro es vago en ciertos puntos importantes . 

En pr imer lugar , se p regunta uno si se t ra ta de leche 

adic ionada con agua sal y azúcar ó si h a y que agre-

gar le los ingredientes dichos. 

Á juzgar por las cifras esto último parece lo exacto. 

El mismo doctor parece darlo á entender relacio-

nando su cuadro con otro análogo del doctor Gum-

ming, que reproduce en la pág ina 106 de su ob ra . 

Además, al indicar la cantidad de agua que se puede 

dar al n iño fuera del biberón, pa ra ca lmar su sed, el 

doctor dice pr imero agua azucarada y luego simple-

mente agua. No se sabe si se sobreentiende tambie'n en 

este caso agua azucarada, ó si o rdena agua pura . 

Este punto no es tan insignificante como á p r imera 

vista parece ; ciertos médicos consideran per judicial el 

( i ) E . B o u c h u t : Hygiène de la premise enfance, p. 252. 



agua pu ra y la hacen adicionar con azúcar 6 a lguna 

otro mater ia . 
Á par te de los cinco ó seis días pr imeros, n ingún 

otro médico prescribe cant idad n inguna determinada-

El niño m a m a del b iberón hasta saciar su sed. 

IV 

L I M P I E Z A D E L B I B E R Ó N 

La limpieza del biberón es el punto capital de la 
lactancia artificial. 

La leche es el l íquido que engrasa por excelencia, y 
el más pequeño residuo de leche que quede hace oficio 
de fermento p a r a cor tar la leche fresca. , 

La leche más pu ra y f resca se agria al ponerse en 
contacto con la menor partecil la de leche corrompida, 
y nace y se desarrolla en seguida un hongo especial 
que envenena al n iño. 

Á estas causas deben atr ibuirse pr incipalmente los 
malos resul tados de la lactancia artificial. 

El doctor Gyoux cita un hecho que viene en apoyo 
de esta aserción. 

Es el caso que u n a niñi ta cr iada con biberón se vió 
gravemente a tacada de vómitos y d iar rea , aunque se 
e jecutaban con puntual idad las prescripciones del doc-
tor con arreglo al biberón. 

La p r imera vez, él mismo no vió nada de a n o r m a l ; 
pero á una segunda tentativa, procurando destornil lar 
dos piezas que componían la par te que cer raba el or i-
ficio de la botella, « descubrimos — dice el doctor — el 
enigma. 

» Una de las piezas estaba cubier ta de fungosidades 
verdosas que tenían un olor rancio y un gusto agrio. 

» Ésta era la causa de la enfermedad de la niña, 
puesto que se puso buena sin más que cambiar el 
biberón (i). » 

Mientras subsistan las formas actuales del biberón, 
por más que se h a g a se correrán semejantes riesgos. 

Después de servir, cada vez se desmontará pieza por 
pieza el biberón y se echará en agua fresca. El con-
ductor de goma y los tubos se l impian bien con una 
escobilla. 

En cuanto á la botella, se l impia por los mismos 
procedimientos que se emplean en las botellas ordina-
rias. 

(1) Doctor Gyoux: Éducation de l'enfant, pág . 187. 



C A P Í T U L O V I I 

D e s t e t e 

I 

É P O C A D E L D E S T E T E 

P a r a o b r a r con ac ier to , es preciso que el n iño tenga 

todos sus dientes cuando se le destete, es decir cuando 

se le qui te por comple to el p e c h o ó el b ibe rón . 

El doctor B r o c h a r d desear ía que el n iño no fuese 

des te tado h a s t a l a edad de diez y ocho ó veinte meses. 

P e r o l a m a y o r p a r t e de los médicos , ten iendo en 

consideración la dif icultad que la m a d r e expe r imen ta 

á veces p a r a con t inua r la l ac t anc ia b a s t a esa época, 

ind ican la conveniencia de des te ta r a l n i ñ o desde los 

doce á los diez y ocho meses . 

Antes de d i cha edad p u e d e h a b e r pe l igro en deste-

lar lo . 

Hay doctores que aconse jan sust i tuir la l ac tanc ia 

ma te rna l , cuando ésta no es posible, con el b iberón 

h a s t a l legar al l ímite ind icado . 

Dada es ta facu l tad de comple t a r "un modo de lac-

t anc i a por o t ro , pa rece que no h a y sino indicar una 

edad u n i f o r m e ; pe ro h a y o t r a s compl icac iones que 

resolver . 

Así c ier tos n iños , m u c h o m á s ade lan tados desde el 

p u n t o de vis ta de la dent ic ión , t ienen por consecuen-

cia necesidad de u n a a l imentac ión m á s con fo rme con 

su desar ro l lo . Estos n iños suf r i r í an con u n a a l imen ta -

ción insuficiente. 

P a r a ellos la l ac tanc ia t iene el g r ave defecto de 

a p a c i g u a r el h a m b r e sin a l imenta r los conveniente-

mente . El n iño que m a m a pref iere el pecho y el b ibe -

rón á los a l imen tos nuevos q u e se le of recen (1). 

P o r o t ra pa r t e , si fo rzando su r e p u g n a n c i a se le 

obl iga á a c e p t a r la a l imentac ión nueva , se corre el 

pel igro de sob reca rga r su es tómago con a l imentos 

demas iado sustanciales, s iendo consecuencia de esto 

las in f lamaciones y á veces la muer t e . 

En esta ma te r i a la m a d r e debe p rocede r s iempre 

con la m a y o r c i rcunspección, no perd iendo de vista que 

t an to pe l igro ofrece el no dar bas tan te como el da r 

demas iado . Á este fin h a y que observar con t inuamen te 

el es tado físico y mora l del n iño , y consul ta r a l 

médico , si es posible, cuando no te algo ex t r ao rd ina r io , 

á fin de que se p u e d a cor ta r el m a l en su pr inc ip io . 

Como la dent ic ión se efec túa po r g r u p o s , hay que 

(1) Más de u n a vez hemos visto niños preferir los m a n j a r e s que 
s e les ofrecían á la teta y el biberón. (N. del T.) 



escoger un período de reposo para el destete, á fin de 

evitar complicaciones. 

« Siendo en general más laborioso que el de los 

otros dientes el t r aba jo de evolución de los caninos, 

es preciso, á ser posible, agua rda r pa ra destetar al 

niño á (pie tenga diez y seis dientes. 

» Si esto no es posible, hay que aguardar á que tenga 

doce ó por lo menos seis. 

» En este caso hay que destetar al niño inmediata-

mente después de la sal ida del segundo diente ó in-

mediatamente después de la salida del sexto, porque 

entre la salida del segundo diente y la salida del sexto 

y entre la del sexto y sétimo hay casi siempre un in-

tervalo bastante largo duran te el cual el trabajo de la 
dentición se para casi por completo. 

» Si, po r un motivo poderoso, fuera preciso destetar 

á un niño que no tuviese m á s que un diente, sería pre-

ciso agua rda r la sal ida del segundo, después del cual 

h a y siempre un per íodo de reposo bastante largo en el 

t r aba jo dental (1). » 

« También hay que evitar la época de los calores, 

pues entonces es más peligroso un cambio de ali-

mentos (2). » 

(1) Doctor Brochará : Guide pratique de lajeune mère, p . 95 
y 96-

(2) Ph . Gyoux : Education de l'enfant, pág. 186. 

Éste es igualmente el parecer del doctor Brocliard, 

el cual dice : 

« Es preciso no destetar nunca á los niños en el 
estío. Las diarreas á que los recién nacidos están suje-
tos duran te los grandes calores, se convierten con faci-
lidad en morta les . » 

Recomienda que se destele á los n iños en la pr ima-
vera, en el otoño y aun en el invierno. 

P o r el contrario, los autores del Livre des jemes 
meres dicen que la estación impor ta poco, pero que 
sin embargo vale más escoger la p r imavera ó el estío. 
Las razones alegadas por los demás autores son dema-
siado concluyentes pa ra no ser a tendidas . 

II 

M A N E R A D E D E S T E T A R 

El destete no es rea lmente peligroso y difícil sino 
cuando el niño es demasiado joven. 

Si se h a tenido cuidado ó tiempo de introducir poco 
á poco en su regimen alimentos apropiados á su edad, 
el destete se reduce á la privación de un alimento 
favorito, pero que se h a hecho inútil. 

El niño sufr irá por verse pr ivado de un gusto y de 

una costumbre, pero no por tener u n a necesidad no 

satisfecha. 



Se comienza por suprimir le la teta de noche; des-
pués la del centro del día y por úl t imo las de la 
m a ñ a n a y la de la ho ra de acostarse (1). 

Cuando gri ta pidiendo te ta ó biberón, se le da agua 
azucarada los pr imeros días y los demás agua pu ra . 

Generalmente la operación está t e rminada en breves 
días. 

Al decir de ciertos médicos, cuanto más pronto se 
te rmine es mejor . 

Otros aconsejan más lenti tud á fin de que la leche de 
la madre vaya disminuyendo poco á poco. 

Algunos doctores aconsejan q u e se de beber al 
n iño por la noche y por el día leche de vacas con un 
vaso, pero el otro sistema es preferible (2). 

Hay á veces n iños difíciles de des te ta r ; en estos casos 
hay que valerse de ciertos expedientes, como por ejem-
plo cubrir el pezón con una sustancia a m a r g a como el 
acíbar , antes de que vaya á m a m a r . 

Algunos doctores creen que debe rechazarse el ací-
ba r por sus cual idades purgantes, y aconsejan la 
genciana, la quina ó la infusión de cuasia-amara. 

(1) En la práct ica hemos seguido orden inverso y los resul tados 
h a n sido muy favorables. (N. del T.) 

(2) Hemos tenido ocasión de observar que los niños á quienes se 
acos tumbra á beber leche de vacas du ran te la lactancia , se des-
tetan con g ran facilidad. El niño ya algo crecido prefiere esta 
leche á la teta algunas veces. (N. del T.) 

I I I 

R É G I M E N N U E V O 

Es muy út i l introducir lo más posible la leche, ya 
como bebida, ya como formando parte de las sopas en 
la alimentación del niño destetado, s iempre que se 
pueda disponer de leche buena. 

Si el destete es p rema tu ro , h a y que atenerse única-
mente á las mater ias feculentas; más ta rde l legará su 
vez á los al imentos mencionados en el capítulo corres-
pondiente. 

Si el destete tiene lugar en t iempo norma l y el niño 
tiene suficientes dientes, se le prepararán los alimen-
tos usuales, apropiados al estado de su dentición, 
reservando para él las carnes más t iernas. 

En adelante fo rmarán su régimen alimenticio ordi-
nario todos los al imentos que él sea capaz de mast icar 
y que convengan á su temperamento . 

Hay que poner gran cuidado en regular izar la ho ra 
de sus comidas con la de las comidas de la famil ia ; 
esto se conseguirá fácilmente dándole pan seco en los 
intervalos, p a r a apac iguar su h a m b r e , en el caso de que 
tenga necesidad. 

Sin embargo hay que abstenerse de darle nada . a l 
acercarse la hora de las comidas, pues la cosa más in-



significante basta p a r a cortarle el apetito, como vul-

garmente se dice. 

Cuando están muy separados la comida y el almuerzo, 

se debe da r al niño u n a pequeña merienda, á eso de 

las cuatro de la tarde. 

F i g . 132. — S i l l ó n u s u a l . 

Del mismo modo, po r la m a ñ a n a se le da rá leche, 

chocolate, te con leche, etc. 

Los higienistas prefieren que la comida más sustan-

cial del niño tenga lugar al medio día. 

Pa r a la noche prescriben una sopa y algunos ali-

mentos ligeros que no hagan laboriosa la digestión de 

la noche. 

Sin embargo , en Flandes presenta una par t icular idad 
que merecer ía ser genera lmente adop tada . 

Esta r e fo rma consiste en una serie de barrotes de 
made ra fijos por un lado en la tablilla que cierra los 
brazos y por otro en la que sirve de apoyo á los pies. 

Esta especie de enrejado de made ra impide que el 
n iño se deslice y caiga á t ierra , como ocurre con el 
sillón o rd inar io ; además el niño, sin encontrarse 

F i g . 133. — S i l l ó n flamenco. 

Cuando el niño come á la mesa de familia, se le 

coloca en el silloncito alto que todo el mundo conoce. 

En todos los países tiene este sillón forma análoga. 



demasiado estrecho, no tiene espacio suficiente p a r a 
subir sobre la silla. 

IV 

C U I D A D O S N E C E S A R I O S Á L A M A D R E 

La mayor par te de los autores que han t ratado de la 
higiene de los pequeñuelos, se abstienen de hab la r de 
las precauciones que clebe tomar la m a d r e al dejar de 
lactar . El doctor Bouchut, Brochard y Allix consagran 
algunas líneas á este asunto . 

El doctor Allix indica, en el estado normal , única-
mente una molestia pasajera . 

Por el contrar io , el doctor Bouchut hace constar 
« que los senos se h inchan y se ponen duros y dolo-
ridos, corriendo la leche con más ó menos abun -
dancia . » 

En estos casos aconseja que se cubra el pecho de 
huata ó algodón en r ama , á fin de evitar un enfria-
miento, que podría tener malas consecuencias. 

En los libros de medicina se encuentran prescr ip-
ciones ide'nticas á las del doctor Bouchut . 

l ie aquí estas úl t imas : 
« En este estado, es preciso que coman menos y 

beban tisanas hechas con infusión de pervinca, con 
cocimiento de caña de Provenza, ó de g rama (á este 

último se agregan unos dos gramos de ni t ra to de pota-

sa por litro) ó también que tomen dos paquetes por día 

de 50 cent igramos de acetato de potasa en agua azu-

carada , caldo de acederas , etc. Por úl t imo, deben pur -

garse una ó dos veces á poca distancia de t iempo con 

50 gramos de ci t rato de Magnesia ó con 20 gramos 
de aceite de ricino preparado en frío, ó también con 

agua dePulIna (una botella en dos días (1). » 

Este úl t imo purgan te es el que prefiere el doctor 

Brochard. Recomienda tomar un vaso g r ande cada 

dos días, por la m a ñ a n a en ayunas , debiendo tomar 

una ho ra después un vaso de leche caliente. 

Una vez re t i rada la leche, la nodriza, es sometida á 

un régimen fort if icante que pueda disipar la fa t iga 

causada por la lactancia. 

El doctor Bouchut o rdena el ir una t e m p o r a d a 

al campo ó á las orillas del mar, y el t omar la quina, 
el arsenialo de sosa y los preparados ferruginosos (2). » 

(1) E . Bouchu t : Iíygiéne de la premiére enfance, pág. 349. 
(2) E . Bouchut : Libro citado, pág. 349. 



L I B R O S E X T O 
L A DENTICIÓN 

I 

É P O C A D E L A D E N T I C I Ó N 

Ciertos recién nacidos h a n p resen tado el f enómeno 

de u n a dentición m á s ó m e n o s comple ta en el m o m e n t o 

de nacer . 

Luis XIV tenía cua t ro dientes cuando nac ió ; 

Ricardo III de Ing la te r ra , Mazarino, Mirabeau y o t ros 

pe r sona je s h is tór icos v in ie ron igua lmen te al m u n d o 

con dientes . 

. P o r el con t ra r io los méd icos — ent re otros el doctor 

Bouchut — h a n obse rvado n iños de dos a ñ o s y más , 

pe r fec tamente c o n f o r m a d o s , con las encías desprovis-

tas de dientes (1). 

(1) En la actual idad tenemos en uno do nues t ros hijos un caso 
r a ro de dentición. A los 16 meses no tenia ni un solo diente. Hoy 
(á los 26 meses) t i ene sólo los cua t ro incisivos centrales, los inci-
sivos laterales superiores y los dos premolares superiores. E l niño 
está robusto y sano. ' , , 

(N. del 1.) 

L A D E N T I C I O N 

Este s imple p r e á m b u l o da la m e d i d a de la incer t i -

dun ib re q u e re ina en este asunto . 

Sin e m b a r g o , fuera de estos casos que son los m e n o s 

f recuen tes , se pueden precisar épocas p a r a la evolu-

ción n o r m a l de los dientes. 

Uno de los médicos más eminentes , el doctor Bou-

c h u t , h a f o r m a d o el s iguiente in te resan te cuad ro . 

ORDEN DE SUCESIÓN 

ÉPOCA DE APARICIÓN 
DEI. FOLICULO 

(desjmcs de l" 
concepción} 

ÉPOCA 
DE ERUPCIÓN 

I n c i s i v o s c e n t r a l e s i n f e r i o r e s . 
I n c i s i v o s c e n t r a l e s s u p e r i o r e s . 
I n c i s i v o s l a t e r a l e s i n f e r i o r e s . 
I n c i s i v o s l a t e r a l e s s u p e r i o r e s . 
P r e m o l a r e s i n f e r i o r e s 
P r e m o l a r e s s u p e r i o r e s 
M o l a r e s i n f e r i o r e s 

65 d í a s . 
70 — 
SO — 
S3 — 

D e s d e el 85.» 
a l 100." d í a . 

7.» m e s 
10.° — 
16.0 — 
20.» — 
24.» — 
26.» — 
28.» — 
30.» — 
D e l 30.» 

j a l 35.» m e s . 

L a época r e g l a m e n t a r i a p a r a la sa l ida de los dientes 

es por lo d e m á s m u y con t rove r t ida . 

Mientras que el doc to r Bouchu t la fija a l 7.° mes, 

Brochard l a indica ent re el 7.° y 8.°, Allix en t re el 

6.° y el 8.°, Hufe land del 8.° al 10.° y Gyoux en el 6.° 

p a r a las n i ñ a s y en el 7.° pa ra los n iños . 

Sin e m b a r g o , él mismo reconoce que esta p recoc idad 

de las n iñas es m u y p rob l emá t i ca . 



En suma , el cuadro del doctor Allix parece más ju i -
cioso puesto que presenta un te'rmino medio. 

Según él, los dientes salen en la f o r m a s iguiente : 
« Entre seis y ocho meses los dos incisivos inferiores 

del centro. . 

» Entre 8 y 10 meses los cuatro incisivos supe-
riores. 

» Entre 12 y 14 meses los dos incisivos inferiores 
laterales y los cuatro pequeños molares internos. 

» Entre 18 y 20 meses los cuat ro caninos. 

» Entre 28 y 34 meses los cuatro pequeños molares 
externos (1). » 

II 

M A R C H A D E L A D E N T I C I Ó N 

La pr imera dentición se compone de veinte dientes 
dispuestos s imétr icamente en las mandíbu las superior 
é inferior en la forma dicha. 

Estos dientes se l laman dientes de leche ó dientes 
caducos porque están condenados á caer al séptimo 
año . 

Los cuatro molares que salen á la edad de cuatro ó 

(t) M. m c Millet-Robinet y el doctor Al l ix : (Licre des jeunes 
méres). 

cinco años no están comprendidos en la pr imera den-

tición. 

Fo rman pa r t e de los dientes de la segunda época 

dest inados á d u r a r toda la v ida . 

El t r aba jo de la p r imera dentición se opera en cinco 

grupos. 
El doctor Brochard clasifica los grupos del mismo 

modo que el doctor Allix; pero no están acordes en 
cuanto á las épocas. 

La evolución de cada grupo va seguida de un inter-
valo completo de reposo. 

Después el t r aba jo empieza de nuevo y reaparecen 
los accidentes locales ó generales. 

Unos dicen que el niño sufre menos y corre menos 
peligro cuando es más joven; los otros aseguran lo 
contrar io . 

Los pr imeros se fundan en que la dentición sólo es 
tardía cuando se efectúa penosamente. 

Los segundos af i rman que cuanto más crecido sea 
el niño más fuerzas t endrá pa ra resistir el peligro y el 
sufr imiento . 

' Unos y otros parecen tener r azón ; pero lo cierto es 

que la naturaleza lleva á cabo su obra y da la razón 

tan pronto á unos como á otros. 

Por lo tanto no hay que inquietarse porque se 

observe m a y o r ó menor i r regular idad en la evolución 

dentaria, s iempre que el niño esté bien. 



Lo principal es cuidarle bien y al imentarle con 

esmero. 

Los accidentes posibles son de dos géneros : unos 

locales y otros generales . 

F i g . 134. — E v o l u c i ó n d e l o s d i e n t e s . 

Los accidentes generales ó accidentes simpáticos son : 
el amodorramiento, convulsiones, seudomeningitis, epi-
lepsia, erupciones de la piel , ocasionadas por lo que 
se l lama vulgarmente fuego de los dientes, inf lama-
ción de las conjectivas, diarrea ulcerosa, inflamación 
aguda ó crónica del intestino, con ó sin anemia , y 
por último bronqui t i s . 

Todas éstas son enfermedades que debe cuidar el 
médico, al que debe consultarse inmediatamente . 

El ilustre doctor Fabre , en el caso de los vómitos y 

diarreas más desesperadas, ordenaba una poción que 

h a salvado y que salva a ú n cada día numerosos ni-

ños. 

He aquí la fó rmula : 

Ja rabe Diacodo 8 gramos . 
Ja rabe simple 8 — 
Agua de lechuga 30 — 
Agua de azahar 5 — 

Si el niño está ya en la ext remidad, se le hace tomar 
de ho ra en hora una cucharada de boca de esta 
poción. 

En los casos ordinarios no se le dan sino dos. tres 
ó cuatro cucharadas por día, según la g ravedad . 

Esta simple poción bas ta pa ra devolver al niño la" 
salud, sin que h a y a necesidad de recurr i r á la medi-
cación complicada de cataplasmas, lavativas, vejiga-
torios, etc. 

Durante la dentición las más l igeras indisposiciones 
pueden ser fatales; por lo tan to una m a d r e cuidadosa 
debe vigilar sin descanso la salud clel n iño. 

Sin embargo, no hay que perder de vista que la 
evolución dental va forzosamente acompañada casi 
s iempre de un malestar continuo, más ó menos p ro-
nunciado. 

La madre se encuentra colocada en t re el doble 
escollo de una seguridad imprudente ó de una inquie-
tud exagerada. 

El doctor Brochard es el mejor que se puede seguir 
en estos casos. He aquí sus p a l a b r a s : 

« Los niños que echan los dientes deben ser preser-
26 



vados cuidadosamente de las variaciones atmosféricas. 

Debe evitarse en ellos la d iar rea y la constipación. 

» Si durante la erupción de los dientes es un fenó-

meno natura l y á veces has t a saludable una ligera 

diarrea, ésta, si se hace intensa debe despertar la 

atención de la madre , sobre todo si va acompañada 

de debil i tamiento y si la t empera tu ra es demasiado 

elevada. Entonces hay que l lamar en seguida al 

médico. 

» Casi todos los niños tosen durante la dentición. Es 

preciso tenerlos más abr igados que de costumbre y 

no sacarlos por la noche. Se les da j a r abe de goma, 

a lguna tisana con leche, etc. 

» Por poca fiebre ú opresión que acompañe á la 

bronquit is , no debe la m a d r e confiar en sus solos cono-

cimientos sino recurr i r al consejo del médico. 

» Las convulsiones y afecciones cerebrales, que 

corresponden siempre al dominio médico, son los acci-

dentes más graves de la dent ición. 

» Mientras llega el médico, se da una lavativa al 

niño, se le ponen compresas de agua fr ía en la cabeza 

y se cubren sus piernas con sinapismos (1). » 
Los accidentes locales son la inflamación é h incha-

zón de las encías, la inflamación de la mucosa bucal ó 

(i) Doctor B r o c h a r á : Libro citado, pág . 156. 

estomatis simple, las aftesis y las ulceraciones de los 

labios. 

(V Hay circunstancias en que las encías están tan 

rojas é h inchadas en el sitio que ocupa el diente antes 

de salir, que hay necesidad de realizar una ligera 

operación qu i rú r j i ca , ó sea el desbridamiento de la 

encía. 
» Esta operación consiste en una incisión crucial ó 

elíptica, que da lugar á la salida del diente. 
» Operación por operación es preferible la segunda, 

porque la pr imera resul ta á veces inútil. 
» La operación en cuestión es fácil y poco peli-

grosa y puede pres tar grandes servicios. 
» Remedia la tensión de las encías produciendo una 

ligera pé rd ida de sangre (1). » 
« En la mayor par te de estos accidentes, que produ-

cen la pé rd ida del apetito, la lactancia es un precioso 
recurso, pues la teta es el único al imento que el niño 
quiere acep ta r y que realmente le conviene en estos 
momentos de crisis, con t an ta más razón cuanto que 
la succión es un excelente medio para gastar la encía 
y disminuir la tensión dolorosa de dichas partes . » (2) 

« Desde el tercer mes de la vida, el niño que m a m a , 
saliva abundan temen te y masca con las encías cuanto 
le viene á las manos. 

(1) E. B o u c h u t : pág . 451 y 452. 
(2) Hufc land : pág. 122. 



» Las encías se cubren de una ligera capa blanca 

mucosa que anuncia con bas tan te antelación el primer 

diente. 

» Poco á poco desaparece esta capa blanca y el 

diente penet ra en la encía que va adelganzando has ta 

darle paso al exterior. 

» Cada vez. es lo mismo; pero de cuando en cuando 

se producen con estos fenómenos un gran calor en la 

boca, salivación abundante , irri tabilidad considerable, 

insomnio, gritos y estado febril (1). » 

En este caso se fr iccionan las encías con miel rosada 

ó con lo siguiente : 

Miel rosada 50 gramos. 
Polvo de azafrán 0,50 cent igramos. 
Laudano de Sydenham 10 gotas. 

Si el males tar se agrava se consulta al médico. 
También se recurre á otros medios pa ra ayudar á la 

salida de los dientes. 

Unos recomiendan chupadores de metal ó de ma-
teria d u r a ; pero otros los condenan y aconsejan en su 
lugar cortezas de pan ó raíces de malvabiseo. 

He aquí lo que acerca de eslo dice el ya citado doc-

tor B o u c h u t : 

« Puede darse á morde r al niño un pedazo de raíz 

de malvabiseo ó de regal iz . Ambas sueltan un jugo 

(1) B o u c h u t : pág. 303. 

dulcificante que calma la inflamación de las encías. 
Además, la presión de estas partes favorece la salida 
del diente y calma el dolor. 

» Más vale emplear sustancias que se reblandezcan 
al humedecerse, como higos secos, corteza de pan , etc., 
en vez de los chupadores de marfil, hueso, etc. Estos 
cuerpos irri tan las encías, endurecen tal vez su tej ido 
y re ta rdan la erupción de los dientes. 



» Las encías se cubren de una ligera capa blanca 

mucosa que anuncia con bas tan te antelación el primer 

diente. 

» Poco á poco desaparece esta capa blanca y el 

diente penet ra en la encía que va adelganzando has ta 

darle paso al exterior. 

» Cada vez. es lo mismo; pero de cuando en cuando 

se producen con estos fenómenos un gran calor en la 

boca, salivación abundante , irri tabilidad considerable, 

insomnio, gritos y estado febril (1). » 

En este caso se fr iccionan las encías con miel rosada 

ó con lo siguiente : 

Miel rosada 50 gramos. 
Polvo de azafrán 0,50 cent igramos. 
Laudano de Sydenham 10 gotas. 

Si el males tar se agrava se consulta al médico. 
También se recurre á otros medios pa ra ayudar á la 

salida de los dientes. 

Unos recomiendan chupadores de metal ó de ma-
teria d u r a ; pero otros los condenan y aconsejan en su 
lugar cortezas de pan ó raíces de malvabisco. 

He aquí lo que acerca de eslo dice el ya citado doc-

tor B o u c h u t : 

« Puede darse á morde r al niño un pedazo de raíz 

de malvabisco ó de regal iz . Ambas sueltan un jugo 

(1) B o u c h u t : pág. 303. 

dulcificante que calma la inflamación de las encías. 
Además, la presión de estas partes favorece la salida 
del diente y calma el dolor. 

» Más vale emplear sustancias que se reblandezcan 
al humedecerse, como higos secos, corteza de pan , etc., 
en vez de los chupadores de marfil, hueso, etc. Estos 
cuerpos irri tan las encías, endurecen tal vez su tej ido 
y re ta rdan la erupción de los dientes. 



S É P T I M A P A R T E 
LAl V A C U N A 

I 

É P O C A 1 ) E L A V A C U N A 

El doctor Ysabeau presc r ibe que se h a g a v a c u n a r á 

los n iños desde los p r imeros días. F ú n d a s e pa ra esto 

en que puede estal lar de improviso una ep idemia , y el 

n iño , invadido en edad t a n t ierna , puede darse por 

perd ido . 

Cita en su apoyo el s is tema de M. Dubois, el cua l 

h a b í a v a c u n a d o centenares de n iños apenas nac idos , 

s iendo s iempre la operación seguida del me jo r 

éxi to (1). 

Sin e m b a r g o , la genera l idad de los médicos c reen 

que no se debe v a c u n a r tan p ron to al n iño, excepto en 

caso de ep idemia . 

Casi todos m a n d a n que se deje la v a c u n a p a r a el 

s egundo ó tercer mes . 
El doctor Gyoux no alega p a r a r e t a r d a r esta ope ra -

(1) Ysabeau : Le médecin du foyer, pág. 17. 

ción has t a el segundo mes , sino la fa t iga que r e su l t a -

r ía p a r a el rec ién nac ido . 

P e r o el doctor B rocha rd a ñ a d e á ésta o t ras r a z o n e s : 

« El te j ido ce lular es tá entonces demas i ado ñ o j o y 

acuoso y la operac ión no sale t an b ien . Esto podr í a 

a d e m á s moles ta r a l n iño p a r a m a m a r . Es preciso 

a g u a r d a r á que el rec ién nac ido cobre fuerzas . » 

Sin e m b a r g o , insiste en q u e la operac ión se h a g a lo 

m á s t a r d e en el cua r to mes . Sus colegas r e c o m i e n d a n 

ún icamen te que no se a g u a r d e á que h a y a empezado 

el t r aba jo de l a dent ic ión. 

I I 

V A C U N A 

P a r a la elección de la v a c u n a se consul ta gene-

r a l m e n t e a l médico . 

Sin e m b a r g o , como se h a n p r o p a g a d o en este asun to , 

e n t r e el púb l ico ideas m á s ó m e n o s exactas , los pad re s 

d a n su p re fe renc i a á una v a c u n a d e t e r m i n a d a . 

Hay d iversas especies de v a c u n a . 

El cow-pox, cuyos bo lones a p a r e c e n e spon tánea -

m e n t e en el pezón de c ier tas vacas . 

L a vacuna procedente de una t e r n e r a inocu lada . 

L a v a c u n a t o m a d a de un n iño que la h a recibido de 

la t e r n e r a . 



Por úl t imo, la vacuna de brazo á brazo. 

El cow-pox está fuera de discusión; pero se vacila 
entre las otras t res var iedades . 

La de la t e rne ra tiene la preferencia de los padres. 
Sin embargo , existe la opinión — que tal vez sea una 

preocupación — de que la vacuna es menos eficaz y no 
siempre tiene resul tado (1). 

La vacuna del niño que á su vez la ha recibido de la 
t e rne ra pasa por la me jo r ; únicamente son de temer 
los accidentes originados por la trasmisión de enferme-
dades heredi tar ias ó accidentales. 

Suponiendo que ese peligro sea real, no hay más 
que asegurarse de la salud del niño de quien proviene 
la vacuna. 

Vacílase por otra par te entre la vacuna de brazo á 
brazo y la vacuna por medio de cristales, ya en tubos 
ya en placas. 

Siempre que la p r imera sea posible, se debe preferir 
la pr imera á la segunda. 

(1) Hemos visto mult i tud de niños, algunos de los cuales h a -
bían sido vacunados inút i lmente , vacunados d i rec tamente de la 
ternera, y ni una sola ve/, fa l tó la vacuna. 

(N. del T . ) . 

I I I 

C U I D A D O S Q U E H A Y Q U E P R O D I G A R 

Evítanse los grandes calores del estío, que aumentan 

á veces la tumefacción. 

Tampoco son favorables los fríos. Vale más escoger, 

si es posible, las estaciones templadas , otoño y pri 

mavera . 

No hay necesidad de vendar los brazos. Esto, ade-

más de no ser útil, per judica impidiendo la circulación 

y los movimientos. 

No h a y tampoco que bañar al niño ni l avar el sitio 

de la vacuna hasta que se hayan caído las costras. 

También debe evitarse dejar salir al niño y el que 

tome aire, durante el período de la fiebre. 

Sin embargo , se le puede vestir de limpio y no se 

debe al terar nada en su régimen. 

La revacunación inmediata es indispensable cuando 

la p r imera vacuna no h a dado resul tado. Puede rei te-

rarse sin inconveniente la operación cuantas veces sea 

necesario pa ra conseguir el objeto que se desea. ' 

Como la falsa vacuna presenta s íntomas que pudie-



ran inducir en error , es esencial que las madres conoz-

can bien los caracteres de la ve rdadera vacuna . 

He aquí lo que dice el doctor Brochard : 
« Guando se ha vacunado un n iño , no se nota nada 

durante los dos pr imeros días. 
» Al final del tercero se observa en el lugar de cada 

punzadura un punto rojo, que se parece á la picadura 
de una pulga. 

» Desde el quinto al séptimo clía, rodea al botón un 
tinte ro jo ; aquél se hace más saliente y contiene sero-
sidad muy c lara . 

» En este momento es cuando hay que tomar la 
vacuna para inocularla á otros niños. 

» Al noveno día la pústula adquiere su mayor desa-
rrollo. Generalmente esto coincide con la fiebre. 

» Á part i r del noveno día, el botón se oscurece y 
cubre de una costra negruzca, debajo de la cual se 
fo rma un poco de pús. 

» Desde el vigésimo al vigésimo quinto día las cos-
tras caen y dejan en su lugar una cicatriz blanquecina 
é indeleble. 

» La m a r c h a y la evolución de las pústulas vacci-
nales son algo modif icadas por la t empera tu ra y la 
constitución del n iño. 

» Guando hace calor y el niño está bueno, las pús-
tulas son más rojas, más voluminosas y de evolución 
más r áp ida ; cuando hace frío y el n iño es de constitu-

ción más débil, las pústulas son más pálidas, menos 

salientes y su m a r c h a es más lenta (1). » 

La falsa vacuna tiene una apar iencia en te ramente 

dist inta. 

« Á veces se produce en el punto de inoculación, en 

lugar de la verdadera pústula , una inflamación local 

con vesículas; pero no presenta carácter especial y se 

seca al segundo día ó al tercero (2). » 

Los padres rehusan á veces el que se tome vacuna 

de sus hi jos, por t emor de hacer les sufr ir ó de debi-

litar la acción preservadora . En ambas cosas se equi-

vocan. 

P o r el contrar io, el doctor Brochard ve en esto una 

garan t ía de seguridad. 

« Cuando se toma vacuna de un niño, no es posible 

nunca hacer le mal . 

» Se le pres ta al contrar io un verdadero servicio, 

desembarazando las viruelas del pus. 

» Además, cuando esta vacuna t rasmit ida á ot ro da 

buen resultado, los padres adquieren la certeza de que 

la vacuna de su hi jo es realmente preservat iva (3). » 

De esta suerte la solicitud poco i lus t rada de los 

padres va s iempre contra el fin que se p roponen . 

(1) Doctor Brochard : pág . 168 y 169. 
(2) Doctor Al l ix : pág. 276. 
(3) Doctor Brocha rd : p á g . 169 y 170. 



Tienen el mayor interés en desechar toda p reocu-
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