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SOR U rt 

H I G I E N E D E LA P R I M E R A I N F A N C I A -

I 

La infancia es la edad en que la salud es más delicada, 
en que la vida es tá constante amenazada y es pa ra ella pa-
r a la cual la higiene consti tuye un poderoso escudo, que sir-
v e p a r a protegerla . Ant iguamente , tanto en Europa como 
en América, la natal idad decrec ía de una mane ra pasmosa 
y la existencia de los niños fué desde entonces, la gran 
preocupación d e los Higienistas que p rocuraban de mil ma-
neras salvar los d e las ga r ra s de la muer te ; en esa época no 
se con taba p a r a proteger su vida, más que con los esfuerzos 
y los cuidados de los padres; pero hoy día, por for tuna, se 
han mancomunado pa ra sustraer los de una muer te segura , 
por fa l ta de higiene, la vigilancia de los Gobiernos y los es-
fuerzos de notables Higienistas; y á pesar de esta dualidad 
tan poderosa, apenas si se han conjurado en par te los peli-
gros que los amenazan . El niño, cualquiera que sea la esca-
la social á que per tenezca , tiene derecho á la vida; los niltos 
d e clase acomodada , mimados de la suerte, que es tán 
desde su cuna rodeados de todo genéro de comodidades, hi-
jos de padres más ó menos ilustrados y colocados en un me-
dio ambiente favorab le pa ra un buen desarrollo y una bue-
na salud, tienen más elementos pa ra luchar con t ra la fa l ta 
d e higiene que es el amago constante de la infancia ; p e 
ro los pobres; esos desheredados de la fortuna, que el p r imer 
grito que lanzan a l venir al mundo, pa rece se r un vaguido de 
dolor y de hambre , esos hijos de padres pobres é ignorantes 
y que son los que pagan un tributo más fue r t e á la mortali 



dad, esos no cuentan p a r a sa lvarse , m i s que con la protec-
ción de los Gobiernos y con los sentimientos humani tar ios de 
los Higienista. Los esfuerzos de ambos deben t e n d e r á sa lvar 
á unos y á otros, pero los segundos, pe r su pobreza , por la 
fal ta de elementos y sobre todo, porque es en la miseria don-
de más se encuentran reunidas las condiciones anti-higiéni-
cas, son ellos los que más derecho tienen al desvelo y á la 
conmiseración del Higienista. 

Yo al abordar este estudio, no tengo la pretención de 
decir una sola pa labra nueva sobre este asunto. Soy com-
ple tamente imcompetente ; tanto por mis apti tudes, cuanto 
por mis conocimientos, y al hacerlo, no tengo más objeto, 
que l lamar la atención de personas competentes , sobre un 
estudio que tanta atención merece . 

II 

Comprendiendo la pr imera infancia, el lapso de t iempo 
de la vida del niíio, que t rascur re , en t re el momento en que 
nace y la edad de siete anos; lógico me parece, al ocuparme 
de la higiene de la pr imera infancia, t omar como punto de 
par t ida el nacimiento del nifio, en todo lo que se refiere á 
los cuidados higiénicos que él necesita p a r a salir ileso de 
c ier tas enfermedades y vicios de constitución que le amena-
zan, desde este momento, hasta que llega á los limites de la 
segunda infancia. 

Desde antes de nacer , cuando el nifio está todavía en-
claust rado en el vientre dé la madre , su vida necesita de so 
licitudes y cuidados: pero me p a r e c e h a s t a inútil ocuparme 
de este punto, porque tengo por cierto que en la actual idad, 
no hay una sola madre en el mundo ,cua lqu ie r aquesea su con 
dición, que no procure aun á cosía de los mayores sacrificios 
personales, la salvación de su hijo. Aun las mujeres más rudas 
del pueblo, las que todo lo ignoran, recur ren ,—si no pueden 
por su pobreza consulter á personas competentes—á tomar 
consejo de amigas que han sido madres , p a r a que les indiquen 
las precauciones y cuidados d e q u e deben rodearse , pa ra lo-
g r a r la dicha de lamaternidad. Pero desde el momento en que 
se separa la existencia de la madre , de la exitencia de ln i f io , 
por la sección del cordón, la madre por mucho que quiera á 
su hijo, no puede y a hace r gran cosa en su provecho; pri-
mero, porque se encuent ra inutilizada en el lecho, y segun-
do, porque los cuidados que se necesitan en estos momentos, 
p a r a desviar del recién nacido, los peligros, descansan sobre 
principios científicos y les están encomendados exclusiva-
mente, al médico y á la par te ra . El pr imer cuidado que se 
necesi ta es el calor, y la necesidad de recibirlo en lienzos 
calientes, cuando f r anquea la vulva, es ya muy conocida. 
Asi protegido cont ra el frío, puede procederse sin inconve-
niente á desembarazar le , introduciéndole el dedo, en la bo-
ca de las mucosidades que la obstruyen y que, ha recogido 
en par te , á su paso por el cana l Utero-Vagina l . 

Una vez convencido de que el nifio respira bien, ¿debe 
hace r se la l igadura y sección del cordón ó debe p rac t i ca r se 
antes la Asepsia y Antisepsia de los ojos? Las opiniones di-
vergen á este propósito, y muchos autores pretenden que la 
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Asepsia debe prac t icarse antes , r.o solamente porque pro-
porcionar al feto mayor número de garant ías c o n t r a í a oftal-
mía purulenta de los recién nacidos*—como lo comprueban 
estadíst icas minuciosamente recogidas y que d.-'n un 3 ,6 p g 
de oftalmías cuar.do la desinfección se ha hecho antes y un 
8. 8 p g , cuando se ha pract icado después—sino también 
porque es has ta útil, en los casos en que el feto, por cual-
quiera circunstancia, dependiente e él ó de l a madre , viene 
al mundo raquítico, pues gana con este re tardo, algunos gra-
mos (90) más de sangre. En cuanto á la manera de hace r l a 
es bien sencilla, y consiste en l impiar con un lienzo ó algo-
dón hidrófilo, imbebido en una solución ant isépt ica , la c a r a 
ex te rna y el borde libre de los párpados pudiendo emplearse 
cualquier antiséptico desde el s imple jugo de limón como lo 
quiere Ribemont, hasta el nitrato de plata al 1 p 40 como lo 
quiere Galezowski en los casos en que un escurrimiento leu-
correico de la madre ó la iny. ceión de las conjunt ivas hace 
temer fundadamente una oftalmía purulenta . En nues t ra 
Maternidad, como en las Maternidades Europeas, se lia usa-
do el ácido bórico, el bicloruro de mcivurio al .J p. 1000 y 
en la ac tual idad se emplea con mucho éxito el Pro targol ; 
pero cualquiera que sea la sus tancia empleada, la antisepsia 
deb seer minuciosa y delicada, pues ella les a s e g u r a d los 
niños, cuan o es bien hecha, la suprema felicidad de no ser 
ciegos. El tiempo que t r anscur re en esta pequeña manió 
bra, el cordón genera lmente h a dejado de latir, y es el mo-
mento oportuno pa ra prac t icar la l igadura definitiva y con-
secut ivamente la sección. 

El bafio, que debe darse en seguida, tiene por objeto 
quitar de la superficie del cuerpo toda sustancia extraña, co 
mo: sangre, meconío, líquido amniótico, y mucosidades, 
siendo suficiente para lograrlo, la inmersión del niño, que se 
sostiene por la cabeza, en agua jabonosa á la t empera tu ra 
de 3b" a 38°: pero en los casos en que los tegumentos están 
recubiertos de un barniz sebáceo, se-necesita para quitarlo, 
f r iccionar la piel con una sustancia grasa , como glicerina, 
aceite de a lmendras , dulces, ó una llcma de huevo. Al salir 
limpo del baño debe, envolvérsele n i una toalla caliente y 
cubr i r le de polvo los pliegues de flexión, con lo cual queda lis-
to pa ra vestirle después de haber curado el cordón. P a r a es-
ta curación, uno de los mejores procedimientos, por favore-
cer la desecación del cordón y su pronta caída, es el de re-
cubrir la par te de cordón que queda, con un pedazo de a l -

godón esterilizado, que se mant iene fijo por una f a j a de fra-
nela , medianamente a p r e t a d a , pues floja dejar ía caer la cu-
ración y muy ap re tada comprimiría las víceras abdominales 
y dif icultar ía la respiración per turbando el juego del diafrac-
m a ; este aposito, que debe renovarse cada dos ó tres días, 
se cambia rá cada veinticuaro horas en los casos de baño 
diario. 

Seccionado y curado el cordón, limpio los ojos y b a ñ a -
do el niño, vamos á ve r cual es la mejor manera de vest ir lo; 
es ta , va r i a mucho no solamente con los distintos países y la 
t e m p e r a t u r a de éstos, sino también con los refinamientos de 
la moda, las cos tumbres y posición social de los padres ; pe-
ro ent re es tas var iedades, hay una genera lmente adoptada 
y que, haciendo omisión de lo superfluo, es sencilla, poco 
costosa y pres ta al recien nacido garant ías y comodidades. 
Una camisi ta de tela de algodón ó lino, una almilla de f ra-
nela , por donde se hacen pashr las mangas de la camisa y 
una segunda almilla de piqué, son las principales piezas que 
deben de cubr i r el t ronco. Se coloca la camisita y la prime-
ra almilla, haciendo pasar los brazos del niño por las man-
gas de la camisa, envolviendo las manos en cucuruchos de 
papel para facil i tar su introducción; y colocando luego sobre 
la pr imera , la segunda almilla de piqué, queda cubier to el 
t ronco: la mantil la, es tá dest inada á recubr i r el resto del 
cuerpo, pr incipalmente los miembros inferiores, se compone 
de un pañal de lienzo y de dos mantillas sobrepuestas, una 
de lana y otra de piqué. Con el pañal se envuelve pr imero 
el v ien t re y después sepa radamente cada uno de los miem-
bros inferiores; las manti l las se enrollan al rededor del tron-
co y de los mismos miembros; así enrrol ladas las mantil las, 
sobre pasan los pies en una longitud considerable; se les do-
bla hacía a t r a s y se les su je ta al nivel de la cintura. Se 
ag rega á esto a lgunas v e c e s una pieza de lienzo, de forma 
t r iangular , l lamada metidillo, que se coloca entre el pañal y 
las na lgas ; uno de cuyos vért ices se dirije hacia adelante y 
los otros dos envuelven la tera lmente los muslos. Esta pieza 
se re t i ra cuando el niño se ensucia ó moja, sin deshacer p o r 
completo la ves t idura . Un pañuelo colocado al nivel del cue-
llo y c ruzado sobre el pecho pa ra recibir la leche que re-
gurgi ta de la boca y en la cabeza una faya mas ó menos 
g ruesa según la f empera tu ra del lugar y la estación, comple-
tan el vestido que debe l lenar estas tres condiciones: prote-



jer contra el frío, dejar l ibertad en los movimientos y no 
e jercer presión sobre ninguna pa r t e del cuerpo. 

Ya vestido y dispuesto pa ra acostar lo debe ocupar una 
cama independiente de la de la madre , que podría involun-
ta r iamente comprimirlo y axficsiar lo y la mejor c a m a es la 
cuna de metal que puede fáci lmente asearse , de u n a a l tu ra 
sufciente (en cavidad) p a r a evi tar las caídas: en su interior 
dos colchones, uno de crin y otro de p a j a ó lana, cubier tos 
por un impermeable que los proteja de la humedad, una al-
moada, dos sábanas pequefias y un cober tor cuyo espesor 
esté en relación con la t empera tura ambiente, completan có-
modamente, el lecho en que debe de dormir sin qi e lo me-
san y puesto á cubierto de una luz in tensa . 

Solamente en los casos en que h a y una m a r c a d a pro-
pensión al enfr iamiento debe recurr i r se á las botellas de agua 
cal iente colocadas en el interior de la cuna; pe ro debe pros-
cribirse el uso con el mismo pretexto de pabellones ó corti-
nas que tienen el inconveniente de recoger el polvo que cao 
sobre el nifio cuando se mueve y que mantienen á su alrede-
dor una admósfera conf inada e i rrespirable. 

El nifio sano, duerme genera lmenfe cuando no m a m a y 
debe procura rse es tablecer la regular idad en las comidas, 
pues cuando esto se logra, despier ta expontaneamente á 
de terminadas horas que deben ap rovechar se pa ra hacer lo 
orinar, cambiarlo si está sucio y ponerlo al pecho. Deben es-
t a r separadas las comidas por intervalos de dos horas, to-
mando en cada una pequefias cant idades, disminuyendo la 
f recuencia y aumentando la cantidad á medida que el nifio 
crece, sin que pasen en duración de un cuai to de hora . 

Al cambiar le de ropa se debe l ava r las par tes sucias pol-
la orina ó las mater ias feca les y recubr i r las regiones glu-
teas y genital con polvos de haba ó licopodio p a r a evi 
ta r los er i temas que suelen a p a r e c e r si no se toman és tas 
precauciones y, es una muy buena cos tumbre desde el pun-
to de v is ta higiénico, la de hacer los tomar d iar iamente un 
bafio corto á la t empera tu ra de 32° que les proporciona un 
suefio tranquilo y prolongado. 

Cuando el nifio h a nacido á término, cuando goza de 
buena salud y se han tomado las precauciones anter iores , 
puede hace r su p r imera salida fuera de las habitaciones, al 
mes en invierno si la t empera tu ra no es muy fr ía y en el 
curso de la segunda semana en el ve rano ; .y sa lvo los casos 
de epidemia variolosa, en que debe vacunarse inmediata-

mente , debe esperar&e p a r a hacer lo el cuar to ó quinto mes. 
Respec to á las cual idades de la leche con que debe nu-

tr i rse , la mejor es la del seno materno y más ade lan te diré, 
las que debe tener cuando se haga necesario la nodriza ó la 
al imentación artificial . 

Es tas son en concreto y expues tas suc in tamente—por no 
permitirlo con mayor < xtencíón las dimenciones de mi tra-
t r aba jo—las precauciones y cuidados higiénicos que deben 
pres ta r se á un nifio cuando este nace á término y exento 
de complicaciones; paso á describir b revemente las que se 
le deben pres ta r c lando nace p rema tu ramen te y en esta-
do de debilidad congènita, ó cuando presenta alguna compli-
cación, como la muer te apa ren te ó los pr imeros síntomas de 
u n a of talmia purulenta . P a r a describrir los metódicamente en 
«1 orden de tiempo en que deben pres ta r se estos cuidados, 
me ocuparé p r imer - de la muer te aparen te . Esta que no es 
muy frecuente por fortuna, se observa siempre que el t raba-
jo h a sido laborioso y prolongado; cuando he y compresión 
del cordón por pres idencia ó prolapsus y en una pa labra en 
todos los casos en que se pe r tu rba la circulación fetal por 
f a l t a de oxigenación, como en los casos de Eclamsia ó de he-
morragia de la madre cuya sangre empobrece en oxígeno. In-
mobilidad absoluta del feto, que no gri ta , abolición de fenó-
menos respiratorios, per turbaciones circulatorias, que con-
sisten en latidos tan débiles y re ta rdados que a p e n a s se aper -
ciben, relajación muscular completa y una coloración azul 
de los tegumentos, tal es el cuadro de la muerte apa ren t e que 
dá tan to susto á las madres y tanto t raba jo al médico. ¿En 
este estado qué es lo que debe hacerse con el feto p a r a vol-
verlo á la vida? Siendo originado por per turbaciones respi-
ra tor ias y circulatorias, se debe á toda costa p rocurar resta-
blecer éstas, comenzando p o r e x t r a e r de la boca con el dedo 
rccubier to de un lienzo, las mucosidades y líquidos que la 
obstruyan oponiéndose al libre aeseso del aire, procurando 
en seguida por cualquier procedimiento regular izar la respi 
ción. 

En los casos ligeros, que algunos autores l laman atur-
dimiento, es suficiente pa ra sacar lo de este estado, un bafio 
s inapismado, en agua templada, p a r a producir una fuer te re-
vulción, ó en agua caliente á 45° friccionando después el 
dorso y miembros del fetc. Pero en los casos de mayor in-
tensidad, donde los fenómenos de muer te apa ren te son muy 
acentuados , es necesario recur r i r á medios rápidos y enérig-



ros qrrc impulsen el corazón y hagan respi rar a l feto. E n t r e 
estos medios, los más ef icáces son á no durar lo : la iusufla-
ciór. y la respiración artificial El primero:1a insuflacción s e 
hace ile dos maneras ó con un inMifladoivea el de Chauss ie r 
ó el de Ribeamont ó bien de boca á boca, debiendo prefer i r 
se s iempre los insnfladorcs, porque permiten l legar has ta la 
laringe y lanzar el a ire d i rec tamente en el árbol resp i ra tor io ; 
porque el a ire que suministran es genera lmente más puro y 
porque puede el médico darse cuen ta anatómica del camino 
que recor ren , cuando son manejados con des t reza y pruden-
cia, mientras que la insuflación hecha de boca á boca, ade-
más de que exige un sacrificio de pa r t e del médico, que tie-
ne que tomar entre la suya la boca y nariz del feto, es inse-
gura en sus resultados, pues casi s iempre el a i re toma otro 
camino distinto del que se desea y distiende pa r t e del tubo 
digestivo, pr incipalmente el estómago, por lo que debe reser-
varse, únicamente, p a r a los casos en que habiendo u rgen te 
necesidad de pres tar estos socorros no se encuent ra presen-
te ni el médico ni la pa r te ra , ó encontrándose, no hay insù-. 
f iador, en cuyo caso cualquiera persona profana, debe prac-
t icar la insuflación de boca á boca cubr iendo con la suya la 
boca y nariz del feto recubier tas de un lienzo delgado y pro-
yec ta r aire en sus pulmones, que como he dicho antes , es 
impuro, p u t s está sa turado de ácido carbónico de la persona 
que insufla. 

El otro procedimiento de que he hablado, es la respira-
ción artificial, que puede como 'a insuflación, hacerse de dos 
maneras . El método de la vol tere ta (de Schul tze) que es y a 
muy conocido, por cuya razón me abstengo de describir lo,y 
que es el médico ó la par te ra quien debe ponerlo en p lan ta , 
y el de Silvestri- que, en caso de urgencia ,puede pract icar lo 
cualquiera do la familia: acostado el feto sobre el dorso con 
la cabeza l igeramente levantada .se cojen los an tebrazos del 
iiiíio y se elevan sobre la cabeza lo más alto posible ba ján-
dolos después hasta pegarlos al cuerpo ; esta maniobra que 
debe repet i rse hasta lograr el objeto, es decir , hasta que se 
regular icen respiración y circulación, tiene por objeto en el 
p r imer tiempo de elevación de los brazos, iniciar, ó más bien 
provocar un movimiento de inspiración y en el segundo ó do 
decenso producir la expiración. 

Exis te otro procedimiento que por ser sencillo, no me 
pa rece ocioso describirlo; quiero refer i rme al método de t rac-
ciones ri tnicas de la lengna—método de Labordc—que con-

Mste en tomar la lengua del pequefio con los dedos cubiertos 
d e un t rapo, para que no resvalo, ó bien c n una pinza de 
fors ipresura ú otra, é imprimirle una vez tomoda,movimien-
tos rítmicos de tracción de a t rás hác i aade l an t e y recíproca 
mente ; que de piertan, por fi nómeno rt fléxo, los movimien-
tos respiratorios. 

Todos e- tos auxilios deben pr estarse C3n solicitud, has ta 
que desapa rece el color cianótico de la piel y se regular iza 
la respiración del feto que empieza á moverse y á gr i tar . 
Cuando se prolongan más do una hora, genera lmente son i-
nefu aces , pero 110 por eso debe el médico abandonar le pasi-
v a m e n t e á la muer te . 

Quisiera describir de ta l ladamente los procedimientos an tes 
dichos y los ins t rumentos que para e jecutar los se requieren; 
pero, si tal hiciera. 110 me quedar ía tiempo, dada la peque-
nez de mi t rabajo , de ocuparme de la alimentación y cuida-
dos, en el curso de la p r imera infancia, que es donde más se 
neces i ta la apl icación de las preceptos higiénicos. 

Otra de l a s complicaciones de principio y q u e a p a r e c e 
en el momento del nacimiento ó después de* algunos días, 
es la oftalmía purulenta , contra la que deben e s t a r e n g u a r -

. día, 110 sólo los médicos y las par teras , sino también los pa-
d r e s y miembros de familia. Me he ocupado ya de olla, y he 
dicho, como, y con qué precauciones se l avan los ojos dé los 
niños, pa ra mata r , en sus propias madr igueras , todo microor-
ganismo y pr incipalmete el gonococo de Neisser, que pa rece 
ser el generador de esta terrible enfermedad . P a r a ter-
minar lo r e fe ren te á ella, diré, que observándose, casi inelu-
diblemente, en los casos de escurrimiento leucorréico de la 
madre , debe—desde varios días antes del presumido p a r t o -
tenerse en es tado de accpcia rigurosa por los l avados dia-
rios, la vulva y la vagina , y si á pe sa r de esto, a p a r e c e en 
los pr imeros días una inyección persistente de las conjunti-
vas debe obrarse inmediatamente y recur r i r á las soluciones 
f u e r t e s de ni trato de p la ta aconsejados, pues nunca , yo creo, 
se a jus ta tan á molde como aquí el r e f rán que dice: "A fuer-
tes males, fuer tes remedios . " 

Quédame para té rminar con las complicaciones del prin-
cipio de la pr imera infancia que requieren los auxilios y apli-
cación de preceptos higiénicos, hablar de la debilidad cougé 
n i t a d e que nacen a fec tados la mayor par te dé los niños pre-
maturos ; es decir de los que nacen an tes del término, pero 
que son ya viables. Algunos de estos, por excepción, nacen 



tan desarrol lados y bien constituidos c o m o los nacidos al t é r 
mino; pero en la mayor pai te de ellos, casi todas las funcio-
nes orgánicas , se efec túan de una m a n e r a muy lenta y con 
una debilidad ex t raord inar ia ,que no les de ja alientos ni p a r a 
gr i tar . * 

Algunas veces son impotentes, no solamente p a r a e j e c u 
ta r los movimientos de succión, sino que en medio de la pos-
tración en que yacen , no pueden tampoco verif icar lor movi-
mientos de deglución para nutrirse y vivir. Estos desgracia-
dos que perecen fa ta lmente predest inados á la muerte , pue-
den vivir. Ant iguamente perecían casi la total idad de los 
prematuros que tenían un peso por debajo de 2,0C0 g ramos ; 
pero los par te ros de e>tos últimos t iempos,se han esforzado,con 
mucho éxito por cierto,en sa lvar áes tos infelices,víctimas de un 
descuido de la na tura leza , de una imprecaución de la m a d r e 
ó de una enfermedad del padre , inocente ó c r imina lmente 
contra ída . Todos sabemos hoy día, que rodeándolos de una 
a tmósfera convenientemente ca ldeada y aumentándoles el 
número de las comidas, que deben ser más pequeñas, se les 
dá muchas p rovabü idades de vida y el gran descubr imiento 
de la Incubadora y la al imentación forzada no tienen ot ro 
objeto 

No me meteré á describir la incubadora d e Ta rn i e r tan 
magis t ra lmente descr i ta por la mayor par te de los au tores 
y sólo diré que siendo su principal objeto suministrar a l niño 
calor , éste debe l levarse á la t e m p e r a t u r a de 32° c. y has ta 
entonces introducir al niño provisto de manti l la. En medio 
de esta a tmósfera , que debe ser s iempre uniforme, merced 
á un termómetro anexo, y sa tu rada de vapor de agua por una 
esponja colocaba en el interior (de la Incubadora) , debe per 
manece r acostado el niño, y solo debe s aca r se á la ho ra de 
las comidas. 

Cuando el recien nacido no está muy débil y puede to-
mar el pecho, es prudente el intervalo de dos horas p a r a las 
comidas y la cantidad de doce á quince g ramos en c a d a vez; 
pero si está muy débil y has ta impotente pa ra mamar , el in-
tervalo debe ser mas corto y la cant idad más pequeña [8 
grámosj, pudiendo decirse de una m a n e r a genera l , que la 
f recuencia debe ser mayor y menores las cantidades; cuanto 
mas débil es el niño y más lejos del término h a nacido. 

La alimentación con la c u c h a r a ó por expresión del pe-
zón de la madre en la boca del niño, se impone, toda vez 
que no puede e fec tuarse la succión ;y laal imentación fo rzada 

cuando además de la succión esta compromet ida la deglu-
ción. P a r a a l imentar en estos casos, se r e c u r r e á una sonda 
uretral de goma, de mediano cal ibre que se a j u s t a á nna 
ámpu la ó embudo de cristal. Se lleva la ext remidad libre de 
la sonda hasta la base de la lengua, l legada á cuyo punto, 
m movimiento, instintivo, de deglución del feto, la hace 
camina r hasta la en t rada del esófago y en este momento se 
empu ja suavemente la sonda que recor re este cana l y llega al 
estómago despues de un t rayecto de 15 cent ímetros por todo; 
se vier te en tonces la le?he en el embudo y cuando en 
vir tud de su propio peso haya caido al estómago, se ext raen, 
ámpula y sonda por medio de un movimiento suave pero 
rápido, pa ra que no los siga la leche. 

El tiempo que debe recurr i r se á la incubadora y á la 
alimentación forzada, var ía mucho, pero deberá dura r siem-
pre has ta que el niño esté desarrol lado y pueda a l imentarse 
por si solo; para volver á ella en caso de que se note un 
desmejoramiento en su salud. 

Respecto á la leche con que debe nutrirse, la mejor es 
la materna ; pero si por cualquiera c i rcunstancia ésta fa l ta 
se debe r ecu r i r á la nodriza y en su defecto á las leches de 
vaca , de bur ra ó de cabra . 

La mejor, por s e r l a más digerible y por ser la que mas 
se asemeja en composición á la de la mujer , sería la de bu-
rra ; pero esta es sumamente r a r a y tiene la desven ta ja de 
a l t e ra rse muy pronto. 

La de c a b r a , tiene la misma proporción de ex t rac to se-
co y de mantequil la; pero contiene menos lactosa y mas ca-
seína que la hace de difícil digestión. P a r a usar la h a y que 
diluirla con agua azuca rada ; la de vaca , es la que se usa, 
casi exclus ivamente , pa ra sustituir la del seno materno, por 
tener las ven ta j a s de ser común y ba ra ta : pero difiere bas-
tante de la de la mujer , sobre todo por su r iqueza en caseí-
na. por lo que, s iempre se le emplea , mediada con agua 
hervida . 

No creo oportuno ocuparme aquí de la composición que 
debe tener una leche pa ra que sea buena y las cual idades 
ds los animales que la suministran, pues—tra tándose de es-
te precioso al imento de la niñez,—es á los Concejos á quie-
nes toca, por los cuidados á que hago referencia al princi-
pio de mi tésis, a segura r , por la vigilancia constante de los 
establos y los expendios, de la legitimidad de la leche. 



Xo diré lo mismo con respecto á la leche de la nodriza, 
que es al médico á quien toca decidir si de te rminada muje r 
tiene las condiciones de tal. P a r a que el examen fuese com-
pleto debería hace r se el análisis de composición por el mi-
croscopio ó el lactoscopo y un examen médico detenido de 
toda la mujer y de su hijo; pero la mayor pa r t e de las veces 
puede contentarse con saber que la muje r está bien consti-
tuida, que no tiene ninguna diátisis ni enfermedad específica, 
que las glándulas están desarrol ladas , el pezón bien hecho, 
que es joven y que tiene una leche abundante , y de buen 
aspecto. 

Para te rminar lo que se ref iere á la lactancia , expondré 
brevemente cómo puede saberse qife un niflo gana en desa-
rrollo y que está bien dirigida su alimentación. 

La demacración física y la fa l ta de crecimiento, lo ma-
nifiestan muy á las c la ras , p a r a que no pueda conocerlo so-
b re todo el ojo cariñoso de la madre; pero la mejor manera 
de ponerlo de rel ieve y has ta de saber las cantidades, es la 
balanza . En efecto, el niño debe aumenta r su peso progre-
s ivamente desde que nace y este crecimiento, que es muy 
considerable en los t res primeros meses, pues e$ entonces por 
término medio de 30 grumos diarios; disminuye progresiva-
mente en los siguientes, pa ra no s t r al afio, en el duodésimo 
mes mas que de 5 gramos. 

La manera de saberlo, es pesar cada ocho días, al nifio, 
desnudo, en el Pesa-Bebés ó en una simple ba l anza en que 
uno de sus platillos se susti tuye con una cana ladura de metal, 
en la que se coloca el bebé . En los casos normales , CJI que 
el peso del nifio es por término medio 3.500 gramos, debe 
además de, la ganancia en peso, estar gordo, hoyuelado de 
su cuerpo de buen ca rac te r sin que vuelva la leche que to-
ma, ni se a l tere el color amari l lo de las evacuaciones nor-
males. Así, pués, la menor al teración en la salud, cómo: la 
existencia de vómitos, la coloración en blanco ó en ve rde de 
las evacuaciones y el insomnio, la agitación y el llanto debe-
rán desper ta r la sospecha de una al imentación defectuosa, 
que, corregida oportunamente , evi tará , que este cuadro, re-
la t ivamente benigno, se t rans forme en el cuadro sombrío del 
Cólera Infanti l . 

Todos estos cuidados del momento del nacimiento y de 
los primeros días de la vida del nifio, son, más que del íesor-
te del Higienista, de la incumbencia del Tocólogo y la Obs-
tetricia, que ha sido impulsada fuer temente en México, por 

el venerado maestro D. Juan M. Rodríguez, e fec túa en estos 
momentos un g ran movimiento de progreso, á cuya cabeza 
vá , el eminente par te ro é i lustrado profesor Dr. b . Manuel 
Gut iér rez . 

No tenemos, como en Europa , un Servicio Sanitario dis-
puesto para pres tar sus servicios á domicilio á las par tur ien-
tas menesterosas ; id tenemos cunas abier tas por la noche, 
donde puedan las madres, sin que se sepa, depositar sus hijos; 
pe ro en cambio de esto, que podremos tener mafiana, tene-
mos hoy, una Maternidad, con sus puertas ab ier tas á toda 
hora y que si 110 está montada con todo e. Confort Europeo, 
sí cuenta con un número suficiente de camas perfec tamen-
te asépt icas y bien dotadas y á cuyo buen servicio contribu-
yen desde el notable práct ico que la dirige, el inteligente Je-
fe de Clínica, la P a r t e r a en Jefe , cuyos diagnósticos preci-
sos, nos recuerdan & la Sra. Lachapel le , hasta los infatigables 
prac t ican tes que nos traen á la memoria el recuerdo de los 
internos f ranceseses y a lemanes . 

1ÍI 

He dicho ya que durante los priinoros meses debe ser 
el recien nacido objeto de una vigilancia cons tante en cues* 
tión de aseo, bien sea por medio de los bafios diarios ó bien 
por los lavados de la c a r a , las manos y las nalgas hechos 
d o s ó t r e s veces pordia; que se les debe cambiar f recuentemen-
te de ropa, que se debe regular izar su alimentación en tiem-
po y en cant idades y que no se les debe saca r fuera de las 
l iabiraciones has ta los doce ó quince días en P r imave ra y 
al mes en Invierno si este, no fue ra riguroso. Hecha la pri-
m e r a salida sin con t ra tiempo, se le debe seguir sacando con 
bas tan te f recuencia , pues el a ire libre, ó como dicen los fran-
ceses el g r ande aire, es mucho más necesario pa ra el nifio 
y mucho más sa ludable que p a r a el adul to; pero, sin j amás 
olvidar la precausión de abr igar lo bien, pues en virtud de la 
débil potencia calor í f ica de los nifios, estos tienen una mar-
c a d a tendencia al enfr iamiento. 

La hora más á propósito en pr imavera y pa ra las pri-
m e r a s salidas, es del medio día á las 3 p. m. y después cuan-
do el nifio avanza edad, se le puede saca r también en la ma-
fiana de las 10 a . m. á la 1 p. m. 

Duran te los pr imeros paseos, se le debe colocar, sobre un 



cojin, en los brazos de la nodriza, pues demasiado tierno, no 
podría soportar laposición sentado, pero después, la mejor po-
sición es la que adoptan genera lmente las niñeras, haciéndo-
las sen ta rsobrc su an tebrazo izquierdo y c o n s e r v a r ellas libre 
el brazo derecho. En esta posición el niño tiene una pos tura 
cómoda, sus miembros quedan en libertad pa ra los movi-
mientos y es tán bien protejidos con t ra el frió, pues el niño, 
casi siempre, inst intivamente, pasa su brazo de recho sobre 
el cuello de la nodriza y es tablece u n a comunicación en t re 
el ca lor de ambos. 

Algunos autores proscriben, pa ra los paseos, el uso de 
los cochcsitos, a legando p a r a ello, que la niñera los descui-
da por olvido; que habiendo que sujetar los, quedan pr ivados 
de sus movimientos; que se duermen, quedando asi, m á s ex-
puestos al enfr iamiento y has ta envenenamientos , por las sal 
les de plomo, empleadas en la confección de los cap i ruchos 
de los coches. Los coches modernos son de mimbre, no tie-
nen capi rucho y son suficientemente hondos en forma de cu-
na pa ra que no haya necesidad de sujetarlos, con lo cual , 
quedan suprimidos dos de los inconvenientes: los envenena-
mientos y la inmovilidad. En cuanto a l descuido y los enfr ia-
mientos creo que solo sucede, en los casos en que las m a d r e s 
ó las nodrizas, colocan al niño dent ro del coche, para poder 
dedicarse á sus faenas , en cuyo caso, se concibe que los ol-
viden y los abandonen. Pero de cua lquier m a n e r a que sea 
ya en coche ya en los brazos de la nodriza, el niño no pue-
de hace r sus paseos por si solo, h a s t a que no tenga el vigor, 
suficiente en su s i s temamuscula r y huesoso; caso que se 
ver i f ica r a r a vez antes de cumplir el año. 

Muchas m a d r e s y nodrizas, por tener el p lacer p rema tu ro 
de verlos andar , tienen la ma la cos tumbre de a p r e s u r a r la 
m a r c h a haciéndolos que se p a r e n solos y que se echen á an-
da r an t e s de tiempo, lo cua l tiene grandís imos inconvenien-
tes desde el punto de vista de l a s ma la s formaciones y encur-
baduras dé los miembros á que da l uga r esta conduc ta irrefle-
xiva . 

Durante los t res pr imeros meses todos los movimientos 
del niño son automáticos, d e orden rcflexo, y al par t i r del 
t e rce r mes es cuando comienza á ver i f icar los movimientos 
voluntarios, p a r a t omar los objetos que vé ó que se le pre-
sentan. Al sexto mes ya puede p e r m a n e c e r sentado un ra to , 
cuando se le coloca en esta posición y, .hasta el noveno co-
mienza enderezarse y á p a r a r s e solo. Se les acues ta enton-

c e s sobre el piso, sobre el que ruedan, se sientan y cogiéndo-
s e á los muebles ó bien solos, se enderezan y a n d a n . Al año, 
cuando la m a r c h a es ya pe r fec ta , es cuando se les puedeha-
•cer e jecutar pequeños paseos á pié, que se irán g raduando 
p rogres ivamente en duración, hasta que y a , bien desarrol la-
dos, pueden en t regarse al juego. 

En el curso del pr imer mes el niño está cons tantemente 
durmiendo y solo despier ta p a r a tomar el alimento, durmién-
dose en seguida de nuevo, pero á medida que aumen ta en 
edad , pe rmanece despierto a lgunas horas del dia y al cua r to 
ó quinto mes no d u e r m e ya m a s que en la noche y dos ó tres 
h o r a s du ran te el dia. Esta costumbre de hacer los dormir dos 
ó t res hoaas en el dia. es buena , porque les proporciona re-
poso y se debe prolongar h a s t a la edad de t res años; pero es 
también de m u c h a utilidad, cuando ya duermen de dia acos-
tumbra r los á que se acues ten temprano por la noche, p a r a 
q u e se levanten á buena hora al día siguiente. 

IV. 

Los pr imeros sufrimientos, los pr imeros dolores, con que 
d niño se inicia en la existencia, son los que le proporcionan 
ó engendra la evolución dentar ia , principio del segundo pe-
riodo, de los tres en que dividen algunos autores la p r imera 
infancia . 

Signos locales y genera les se manifiestan poniendo al 
niño molesto é irri table. 

Los pequeños dientes, aprisionados aun en los alveolos 
de donde pugnan por salir, levantan la mucosa gingival, que 
distienden é irritan has ta a r r a n c a r al pequeñuelo esos aves 
ace rados que dilaceran el corazón de las madres . La mucosa 
roja , inf lamada y turgecente al nivel de los dientes por brotar , 
se t ransforma, a lgunas veces, en el sito r.e una estomatitis, 
que invade palmo á palmo, las mucosas respiratoria ó diges-
tiva, haciendo estal lar la toz quintosa ó las per turbaciones 
gas t ro intestinales. 

El estado genera l se a l t e ra también profnndamente y, la 
exitación nerviosa, el insomnio, la diarrea, los vómitos y al-
gunas veces la fiebre, completan el cuadro la intensidad de 
estos síntomas se a tenúa, notablemente, ante la buena cons-
titución de un mño y así vemos, los creados al pecho su f r i r 
mucho menos que los nutridos al biberón. 



En cuanto á la pretendida acción benéfica, de los obje-
tos duros ó elásticos que el niño lleva á su boca, y que obran 
se dice, separando las paredes del alveolo y rompiendo l a 
mucosa, p a r a faci l i tar la eclosión del diente, está por discu-
tirse y es más probable que la presión y el f rotamiento que 
con ellos se e jercen, les proporcione alivio. 

Mucho se han preocupado las madres por ca lmar estos 
dolores y si no lo logran por completo, sí lo suavizan en g r a n 
par te . Con el empleo del J a r a b e de Vigier, que contiene co-
caína, y aun con el simple j a rabe adicionado de alcohol y 
menta , que al evaporarse , produce ag radab le sensación d e 
f rescura . 

Cuando los dolores son muy agudos, algunos médicos acos-
tumbran prac t icar sobre la mucosa, es t rangulada dsl nivel 
del diente, pequeñas insiciones y prescr iben también baños 
tibios que calmando la exitación nerviosa hacen renace r la 
caíala. 

Si las enfermedades consti tucionales, como: sífilis, tu-
berculosis y escrófula; así como una al imentación ma la ó 
i r regular , pueden r e t a rda r la aparición de los pr imeros dien-
tes, no sucede lo mismo con el órden en que estos a p a r e c e n 
y que es s iempre el mismo. 

Al par t i r del sexto mes y un día cualquiera , la saliva-
ción abundante , la rubicundez de la mucosa y el ca lor inten-
so de la boca del niño, que busca con avidéz el pezón de la 
madre, anunc ia la p róx ima sal ida de los dientes que apare-
cen por grupos y en el órden siguiente: 

l e r . grupo 2 incisivos medianos infs del 6 o al 8 o mes. 
2o ,, 4 incisivos superiores del 9 o al 10° mes. 
3er. ,, 4 primeros molares y 2 incisi-

vos la terales inf» del 10° al 13° mes. 
4 ' „ 2 caminos del 15° al 10° mes. 
5 o , , 4 segundos molares del 20° al 24° mes. 

En alguuos casos esta evolución es silenciosa y pasa de-
sapersibida por fa l ta de complicaciones; pero esto es com-
ple tamente excepcional y son por el cont rar io f recuen tes si 
no constantes, las per turbaciones respirator ias y gastro-in-
testinales, como: bronquitis, neumonías, gas t ro enteritis y 
entero colitis. 
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V 

Con la dentición está unido por estrechísimos lazos el 
destete, que es el periodo de prueba del infante . 

Cuando la m a d r e es vigorosa y tiene bas tante leche to 
dav ía , se complace en nutrir con sus propios jugos al hijo 
q u e ha l levado en las ent rañas ; pero cuando su organismo 
minado por la tubeicolosis ó la anemia , una nueva preñez ó 
la vuelta de las reglas se lo impiden, tiene, con g ran dolor, 
que recurr i r al destete. 

Focos ac tos de la vida del niño merecen l l amar tanto la 
a tención por la influencia que tienen sobre su delicada sa-
lud, como el destete y pocos puntos requieren como éste, tan-
t a s precaus iones y consejos. 

P a r a que sea bueno y no a c a r r e e fa ta les consecuencias , 
j a m á s debe ser brusco y debe paula t inamente irse suprimien-
do la leche ma te rna , pa ra acos tumbra r los órganos diges-
tivos del niño, á las digestiones más del icadas, de la l eche 
d e v a c a y los al imentos de otra na tu ra leza . 

Se debe comenzar por s epa ra r las comidas de mane ra 
que disminuya su f recuenc ia , á la vez que comienza á darse 
la l eche de v a c a con el biberón, del que se hará uso con mu-
c h a f recuencia cada dia, has ta sustituir completemente el 
pecho. 

Gran número de madres , con esa delicadeza exquisi ta 
que tienen p a r a engañar á sus hijos, lo logran fácilmente, 
dándoles por la noche el biberón, que no rechazan los niños, 
porque sus párpados, batidos por el sueño, no les permite 
a p r e c i a r lo que toman. 

Ot ras recur ren á p in tarse los pezones, que el niño des-
conoce y á untarlos de t inturas amargas , que impresionán-
doles desagradablemente el p a l a d a r les hace prefer i r el bi 
berón. Pero cualquiera que sea el artificio que se haya em-
pleado, una vez conseguido el objeto, deben las madres con-
c e n t r a r toda su atención, en la regular idad de las comidas, 
en la na tura leza de la leche y en la limpieza rigurosa del 
biberón. 

Las comidas no deben ser muy f recuentes ni muy abun-
dan tes ; la leche debe ser de buen origen, f r e sca y completa-
mente esteri l izada por el ca lo r . El f rasco del biberón debe 
es ta r limpio y es de rigor lavar lo siempre, con agua cal iente 
después de cada comida y, colocar el tuvo y el chupón en 



mía solución antiséptica, do la que no se debe sacar has ta l a 
hora de usarse . 

No son indiferentes la Estación ni el momento d é l a den-
tición en que se l lava á cabo el destete, pues ambos tienen 
una ve rdade ra impoi tancia paVa el resultado. 

Autores h a y que pre tenden que la Es tac ión puede se r 
cualquiera , á condición de que el niño esté bien desarrol la-
do; pero la experiencia nosens i fia lo contrar io y nos demues-
t ra que los g randes calores del estío per judican mucho á los 
niños en destefe y que debe p re fe r i r se el otoño y sobre todo 
la p r imavera . , 4 -

Después de lo poco que he dicho a c e r c a dé ío mane ra y 
la época ó estación mas propia p a r a el destete queda por fi-
ja r la edad á que debe h a c e r s e y q u e va r i a con los climas d e 
los distintos países. 

Has ta la edad de seis meses el único alimento tiene que 
se r la leche, á par t i r de esta f e c h a se puede ir acostumbran-
do su estómago poco á poco á alimentos mas difíciles y se le 
ir;, dando, p r imero : la leche de vaca , después y mezclados 
con ésta las féculas con la har ina de Nest le y el al imento d e 
Wagncr y por último de una mane ra gradual y prudente los 
al imentos sólidos como pan, huevos, purés y has ta después 
de des años carne . 

Resulta que el destete puede irse p reparando p a l a d i n a -
mente y de una mane ra g radua l desde el séptimo mes pa ra 
efectuar lo del duodécimo al décimo sexto mes . 

VI 

Ya se ha ver i f icado el deste te y es tamos f ren te por 
f ren te de un niño que come de todo, que come, juega, que 
balbute el nombre de los padres y que con sus g rac ias l lena 
de felicidad el hogar . 

El número de sus comidas, las ho ras que due rme y los 
vestidos que usa se van modificando en relación con su d e -
sarrollo, sus juegos y sus cos tumbres . 

Deberíamos en estos momentos abandonar lo á la estric-
ta vigilancia de la madre , que lo cuida en sus juegos d u r a n -
te el día y que vela su sueño por la noche. Pero aun 110 h a 
llegado á la edad de siete años, limite do la p rmera infancia , 
y, quiero p a r a concluir , desir algo de las enfe rmedades con-

tagiosas propias de esta edad y que pueden ir á s o r p r e n d e r -
lo has ta el regazo materno . 

L a s f iebres erupt ivas: Viruela, Sarampión y ¡Escarlatino, 
así como el Crup y la Tos Fer ina , han llenado con sus reve-
ses las Estadíst icas de mortal idad Infantil y muchas lágri-
mas de madre ha costado la triste experiencia .que hoy se' 
t iene p a r a protejerlos. 

Rodearlos de toda clase de, precauciones en t iempo de 
epidemia, impedir las salidas, y evi tar el contacto con niños 
afectado.-, es el deber de las madres . La ciencia tiene p a r a 
auxiliarlos en estos casos: El aislamiento, la desinfección, y 
pa ra la viruela la vacuna . 

Termino con la conciencia de 110 haber dicho nada bue-
no ni nada nuevo; pero con la satisfacción de haber querido 
hacer algo por los niños y do haber cumplido con un precep 
to reglamentar io . 

i ? . M a r t í n e z . 




