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Dianea de los niños durante la lactancia,

reconodendo como eansas princil)ales las faltas que se
c,ometen en la 11igiene <le s1i alimentación.

-
,

INTRODUCCION

El niño, débil por naturaleza, se hace más débil aún
cuando algo se opone al1-ibre y regular funcionamicnto

de sus pequctlos órganos. ~ada le es más perjudicial
que apartarle COIl anticilmci6n de la senda que natural-

mente tiene que recorrer. Nada'hay más cen~~rahle en
los padres de familia, nodrizas, ayos ó encargados de
asistir ó cuidar á los niños, que la indiferencia con que
ven el régimcn á que es necesariamente indispensable
s0111ctcrlos, para evitar, en cuanto sea posible, el sin nú-
mero de enfermedades á que están predispuestos por su
misma dehilidad, princip~lmentepor parte de1 tuho di-
gestivo cuyas alteraciones, tan cotlJunes, son la causa

más frecue¡ÜC de que estos pobres niños se v~an priva-
dos del más precioso tesoro, que todos ambicionamos: la
salud; J esto, no hay duda, es debido á la ignorancia de

las nociones acerca del funcionamiento v modo de ser de
su aparato digestivo, cuya descripd6n ~le permitiré ha-
cer en seguida, aunque en muy pocas palabras, pero creo
que serán suficientes para hacer comprender las prccau-
cioncsque se deben tomar, co~ el fin de saber dirigir
convenientemente su alimentación.
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Nocro.r..~ES ANATÓ~UCAS y

F'ISIOlÓc:-rCAS DEL APARA'rODIGESTIVO DEL NIÑO :UN HS'l'.ADQ DE SALUD

];~1aparato digestivo del niño, y
por tal debemos

com-prender no sólo todo 10 que forma el conducto extendido
desde la abertura hucal hasta el ano, Sitlotambj~l1

iodoslos jugos que á él afluxell, así como lü~ órganos que los
secretan. no está constituido y

por consiguiente 110 fun~dona de la misma manera que en el adu1to.
En efecto, se sabe que en el niño reci~n nacido, la mu-

COSa bucal se ha11a relativamente seca ;oí
CaLIsa de la muyescasa secreción de la saliva, que es la encargada de ]~-

brificarla y de trasformar, por la diastasa 6 ptialina que.
es suprincip:io activo, los feculcntos CI1 glucosa ó aZÚcar
de u'va y dextrina, continuálldose esta acción última
hasta en el est6mago. :rvIás tarde, es decir~ del segundo
111es en ade1aute, esta secred6n se va haciendo mfts y
más abundantc, por

cOlls1guiente~ su propiedad
fer111en-Útfl\Ta ó sacarificante, de csca~a que antes era, vá e11au-

mento progresivamente.
El estómago, en un principio casi vertical, está dota~do de poca contractilidad lo mismo que los intestinos~

debido á la SU111aescasez de desarrollo en que se hal1a
su capa muscular, raZón por la cual hace incapaz á éstos
para el movimiento progresivo de alimcntos de difícil
digestión y que dejan residuos abundantes; y la posi-ción del pdmero explica

tam'bién la SUma frel~uencia yfacilidad con que tiene lugar el v6Il1itoeu el niño que
ha ingerido una cantidad de l;::che superior á la que,

lees indispensahle.
La capacidad de este ÚJtiUlO es e11-

tonces muy reducida, así se ha obsenrado que no pasa
de 3.'1 á 43centfmetros cúbicos, aumentando sucesiva-mente de tal manera que,

cumplidos catorce días,l1ega átener 153 á 160 centímetros cÚbicos, y
á la edad de dosaños, 740 centímetros

cÍthico&dc capacidad (Benekc.)
La excesiva longitud

r<;lativamente de los intestinos~ y,
sobre todo~ del intestino delgado, explica talvc7, el por
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qué, dice Forster, de que el niño asimile la allmentaci6n

1<ictea casi dohlemente mejor que el adulto; 110 obstante,
es nccesario advertir que, el espléndido desarrollo de la
red linfática de la pa1+ecl intestinal es un tactor bastante
pod~e}oso que es indispensable tomar muy en

.

considc-
racion.

El hígado dellliño red¡fn nacido, muy rico en sang're,
es relativamente grande, mayor que ambos pulmones
reunidos, re1ad6n que sólo se ill\.rierte ett la época de la
pubertad (Bcneke.) La bilis de losni~os se disti11gue
por su escasa riqueza en sales org~nicas, con exclusión de

las sales de hierro, pequeño contenido de colestcrina, le-
citina,grasa,y sobre todo,de ácidos biliares; especialmen-

te no se encuentra el ácido glicocó1ico (Jacubowitsch.)
A este pequeño contcnido de ácidos bi1iarcs debe asig-
rlarsc, sin embargo, una importancia fisiológica favora-
ble, pues por su propiedad de suspender la acción diges-
tiva de la pepsina y del jugo pancreático, podrían opo-

nerse á la ya escasa fuerza digestiva de estos fermen-
tos en la edad infantil; en cambio, la asimilación impcr-
fectaoe abundantes cantidades de grasa en el tractus
intestinal del niño debe referirse á esta falta de ácidos
hi1iares, pues estos emulsionan las graRas en el conduc-
to intestinal, y las descomponen en ácidos grasas

y gli-

cerina, explicándose por esta raZón la difícil digestibili-
dad de leches de mujer y de vacas muy gordas. 1"'am-

bién á causa de la acción ant1-fermentativa de losáci-
dos biliares, es mayor en los niños que en los adultos el
peligro de procesos fermentativos -internos en el tractus
intestinal (Baginsky.)

Como consecuencia de 10 anterior, se deduce: que la
imposibi1idad de absorverse ciertos alimentos en el trac-

tus intestinal del niñoe5 distinta que en el adulto; la
asimilación temprana de sustanciasfarinaceas está casi
excluida por COl'npleto; en cambio, la reabsorciótt de la

-
grasa es rc1atívamente difícil, aun cuando no tanto co~
mo se admitía antiguamente. (Haginsky.)
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El acto de la defecacióu se ..'crifica en estado fisiológi~
c"o,generalmente, sin ningún ruido; las luat('rias

f('calesS011arrojadas de una lnanera
continua, regular y sin es-fuerzo alguno, debido esto sin duda á BU

homogeneidadY propiedad untuosa que les
caracteriza.Las cámaras ('11

losreciéunacidos, dice Auvard. pasanpor tres períodos sucesivos: Periodo meconiaf (J
días.).-El niño cvacúa el meconio

acltlnUhido eu su inte:-;tinodurante e]:embarazo. Este líquido es verdoso, siruposo,análogo. al jugo. c~pcsado de la adorrnidcra. Periodo detransÚ:ión (1
día).-Elmeconio está mezclado con hL le-che ya digerida.

-
Período lricteo.-El residuo de la lechedigerida es dc,'ue1to bajo la forma de un caldo espeso,

homogéneo, amarillo c1a.ro, cuyo aspecto ba sido compa-
rado Con raZ()]J al de buevos bien

me",-clados. Estas cá-maras carecen á meuudo de mal olor ó si lo tienel1 es
muy poco pronunciado; son en número de 2 á 4 en las 24horaSj m<Í.starde, hácia los dos meses, de 1 á 3; un nú-
mero mayor indica un estado

diarre-ico, y entonces pue-den estriarse de blanco, de
\'erde Ó l1egar á ser comple-tamente verdes, y ai::;]arse de ellas numerosas y variadashacterias y minobios, segÍln sean las afeccioncs

existel1~tes en -el aparato
digestivo del niño.Dadas estas nociones

preliminares, fácil nos será Com-prender la desastrosa
influencia que tiene la reprocha-ble condllcta que Con los niños se observa, ora sea por

lln exagerado a.mor IDal' entendido, por
descuido ó porig-noraucia, como las más veces sucede, privando aJ niño

del alimento más adecuado á é1, como es la lech8 de su
madre, y sustituyéndoJa tempranamente con leche tal vezmala de -otras mujeres,

leche de animales ó,10 que espeor, con sustauc1as
enteramente distintas de la leche, yno conformcs por

consiguiente Con las aptitudes
diges-tivas del tractus

intestinaJ del niño. De esta manera, ]0que se hace es desordel1ar el
funcionamiento normal desus órgatlos,

alterando las propiedades
fisioJógicas deStls secrecioncs ó mejor dicho, es ::thrir las puertas de en-

~~-,:~~
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trada á mu1titud de ll1anife~Üacioncs morbosas que tarde
"temprano arreuatarán al niño su tranquilidad, su sa-
lud y por ú1timo su vida.

Entre esa 111ultitud de manifestaciones morbosas, se
ha observado que hay una muy rligml de llamar la aten-
<::iÓIl,tanto por su frecueud<L, como por ser en apariencia,
para la mayor parte de las personas agenas á los conoci-

mientos médicos, de poCa importancia en un principjo,
l1o'-obstante ser de tan lamentables consccucl1cias más
tarde si es que no se le han opuesto á su curso los ll1e~
dios aco'tlsejadüs en semejante caso. :Mc refiero á la día-
rrea,- tan común en los recién nacidos y en los niños de
pecho.

DEl<~IKICIÓK

Esta diarrea esUi, comü todas, caracterizada por la
frecuencia de las deyeccioncs alvinas modillcadas en sus
cualidades físicas y químicas.

E'l'IOLOGÍA

Reconoce dos órdenes de causas, unas que llamaremns
predisponenies y 1as otras que übran sobre todo desorde-
nando la digestión, las consideraremos como. determi.i.
1lardes,

CAUSAS PREDISPONENTÉS.~-- Estas, como va sabemos.
pueden ser de dos especies: generales é iJldhJi;luales, Entr~
las generales tC't:1emos las deplorables condiciones higié-
nicas. de la mayor parte de nuestras habitaciones, las

bruscas variaciones de temperatural la mala <;alidad de
las aguas que bebemos, el alto precio á que han llegado
nuestros alimentosl cte.; y entre las causas predt'sponen;.
tes indiz.'iduales, merecen tenerse presente, l"I~tierna edad,
temperamento, estado de enfermedad óde c(jh,,"alescen-
cia, la falta de cOl11odidadcs1 ete. y sobre todo la

-
mis@-

ria. De las causas determinantes, unas son espec/jlcas, co-
mo las exhalaciones miasmáticas.por desgTaciatan aQun-
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dantes, desprendidas de los basureros,
desagÜes, ctc. yutras enfin l1amadas

comunes, como las comprendidas
enla circunfusa, acta, precepta,

apJicata, exCreta y espe-cialmente la ingesta.
El niño, Cuando existe aún en el vientre de S11madre,

de ella se nutre por
intermedio de la placenta.

Entoncesd aparato digestivo del niño no tielle
necesidad de pre-parar su aJil11ento para

verificar toda esa serie de fenó-menos que constituyen la nutrición.
El niiio es Pl1toncesUn órgano que se nutre y

vive á espcnsas de los materia-les nutritivos de su madre corno todos sus demás órga-
nos, y está sujeto como el1a,

considerada fisiológÍcamen-te, á obedecer las mismas sabias é invariables leyes de
la naturaleza.

Habiendo pues tan Íntimas
re1acionesentre el funcio-namiento de la madre yel de su niño en las anteriores

circunstancias, se concibe q1te todo aqueIlo que
infl1tyaen ella-, necesaria y-

fOr7.osamentc tiene que influir en suhijo. El tiene que ser la pobre
vícti1ua de los desvíos,caprichos y, necesario es decirJo, de la ignorancia de su

madre.
Una vez logra el niño la independencia

desll vida jpo-ore de él! Esta se haIla rodeada de un número

inconce-biüle de obstáculos y
peligros no siempre fáciles de evi-tar y mucho tnenos de vencer.

Inrnediatamct1te que nace Una criatura, la impresióndel frío es muchas veces la primera
causa que puede darlugar á la aparición de la diarrea, y

es natural, puesviene de Un medio que tiene una temperatura muy

eleva-da relativamente, el útero ó matdz, á la del aire arnbien-
te que es inferior; porque es .sabido que

existe entre las::JuperEde.s intestinaly cutánea Íntima relación de reper-cuciones simpáticas, de tal manera, que
cuando las fun-ciones cutáneas están

aumentadas ó disminuidas de como
severilican normalmente, las del intestino están cnton~ces disminuidas ó

aumentadas. Así se exp1ica tambiénla aparición de esas diarrea~; en el niiío cuando no se le

~m - v
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asea en cuanto acaba de nacer, ql1itfÍr1uol~ de la piel las
tnucosidades y la sangre que á ella se adhieren á su pa~

so por las paredes del canal genital, 10 mismo que la ma-
teria scbácea que barniza su epidermis.

Costumbre rnn)' reprochable es la que tienen todas
esasmujeres que se

]
a l1evan de parteras unas y de docto-

ras en medicina otras, de administrar á las criaturas rc-

cién- nacidas con objeto de que expulsen el meconium,
purgantes repetidos de aceite de comer, maná, infusio-
nes, etc. sin saber ni siquiera sospechar que eso es irri-

tar su sensible tubito digestivo, y que es la primera le-
che de la madre, el c.Olostrtll11, laencargadapor su pro-
piedad purgante, de desempeñar tan importante función,

Hay veces ,también que por una exagerada ómal en4

tendida consideración á la madre, por no interrumpir su
tranquilidad después del parto, se apresuran á dar á la
criatura, CODIOpara entretenerla unas veces ó fortalecer-

la otras, infusión de té, 1cche, ésta mcr.clada al anterior;
agua de manzanilla, a10les de yuquil1a, luaicena. sagú,
agua azucarada, vino y otras bebidas por el estilo, igno-
rando por completo que con esto 10 que hacen es ~ebi.
1itarla más obligándola á nutrirse C01110 que 110 puede
digerir.

Los inconvenientes de la anterior conducta, no sólo
dependen de la prematura ingestión de esas sustai1cias
sino del mo~o como se propinan y del poco aseo que se
tiene con los objetos de que para ello se valen. La pre;"
luatura ingestión 'de esas sust'ancias, es causa de irrita-
ciones del estómago ó del intestino infantil, dando por
resultado hiperhemias y congestiones de su mucosa y,

por consiguiente, el vómito y la diarrea; que mis tarde,
estas modificaciones funcionales, pueden lleg-ar fácil-
luen'te i cot1vcrtirse en una verdadera intlamación,cons-
tituyendo la enteritis unas veces, y la entero-colitis
otras. El modo de propinadas es valiéndose de una cu-
chara,6 de un chuponcitoj si se sirven de la cuchara, se

crlseña alnifío ábeber sin chupar, y cuando se le di el



~16~

pccIJO no sabe totnarJo; si del chupot1cito,
se acostumbraá no hacer esfuerzo alguno para

mamar, y Cuando toma.el pecho, se desespera y
Dora porque la leche Uo l1egaá.su hoca por moti\ro de la escasa fuerza con que

verificala succión, pero es que
asfcstá habituado, por consi-guiente, no puede deptOl1Ío

procurarse lo que necesita
y de ahí provienc-n .malas

consecuencias, no sólo para eJniño sino también para la madre, Como Son:

desórdenesdigcsti~'os para el primero
J el iugurgitarnicnto dolorosode las mamas para ésta. Del poco

asco que se tiene coulos objetos de que se hace uso, dependen
11Iuchas altera-cioncs morbosas del pequeño

tubo digestivo de! niño;porque bien sabido es que el desaseo es una condición
bastante favorable para el cu1tivo,

crecimiento 'y multi-plicación de esos pequeños
seres vi \orientes

deno11Iinadosbacterias, hacilos, l11icro--org-anismos ó microbios, de loscuajes Ut10s por sí mismos y
otros por sus productos desecreción llamados pto1l1ainas,

leucotnainas Ó aJcaloides.animales, Son la causa de esos trastornos
más ó lneuOs.durables, más ó menos graves que

constituyen las enfer-medades.
Referente á esto último, dice Lesage:

"El :micro--or-"Rauismo del cólera infantil se trasmite por el aire
"~tmosférjco }' se siembra en la leche cuando los reci-H pientes que la contienen csi:án destapados.

Así cuando
"

se lacta artiilcialmentc á los recién nacidos,
deb~ pres-

"
cribirsela purificación aséptica de los 1fquidos queH sirvel1 para la alinlcntación,

filtración y ebullición del
¡¡

agua, ebuJIidón de la leche,
esterilización de los úti-

"
les, biberón, cuchara y aÚn de los juguetes que

l1ev-an
"

los niños }¡abitualtnenteá
la boca durante el tiempo.. de]a dentición."

Nadie niega que la septicemia
ó fiebre ptierperal,

esresultado de la poca
antisepsia que -se observa con ]a's

parturientas, reconoce, COmocausa
detenninante,Ja exis-tencia de CUa.tro clases de microbios, según

las investi-gaciones del ilustre j\:Ir~
Pasteur y Mr Doleris, pltblica-

-
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das por este último en su tesis inaugural el año 1880.
Esto hasta para comprender 10 perjudicial que es para
el recién 11aeido su permanencia en la cama alIado de
su madrel no sólo por S11 estado puerperal sino también
por las exhalaciones que desprende y el olor <l11e resulta

del derrame de los 10quio5 y secreción láctea. Tampo-

co COllviene conservarle por igual razón en 1;1misma al-
coba Ó habitaci6n si csta es muy estrecha.

Por relacionarse tan íntimamente á lo anterior, no es
pos,ible pasar desapercibida la constante y maléfica in-

fluencia que en la producción de la diarrea de los niños
tiene el aire nosocomia.l j pucs se ha visto en el Hospital

General de esta ciudad que de todas las criaturas que á
él ingresan, las que no la llevan, allí la adquieren. Esto
tienc que suceder á pesar dd rigor con que en él se ob-
servan las más minuciosas reglas de la Higiene, mien-
tras no se llegue á conocer el agente infeccioso del
aire viciado por la respiración y exhalacioncR de mu-
chos cllfermos reunidos. A este respecto dice Bouchut:

"
Las condiciones higiénicasdesfavorahles el1 que m<is¡¡

frccuctltcmente se observa la diarrea son la mala cali~¡¡

dad de la atmósfera que respiran los niños y la Rucie-

.''dad q11e les rodea.'1

"
Apesar de las numerosas investigaciones ue que ha

"
sido objeto la composición del aire, todavía 110 se han

"
explicado las modificaciones que experimenta y las

"
malas cualidades que adquiere por la aglomerad/m de¡¡

111uchos individuos enfermos en el mismo sitio. El

"
aire se corrompe sin que se pueda descubrir la natura-

"
leza de las moléculas que ]0 envenenau1 y su influen-

"
cia se manifiesta con golpes tanto más temihles Cl1an-¡¡

to más inesperados, convirticndose en germen de una

"
porci6n de enfermedades epidémicas y aun espor<idi-

"~caso Este hecho está bien demostrado por la ciencia,

'-'que es inútil insistir más cÚ este punto. E~;;to senta-

"
dOI es fácil comprender por qué es tan común la dia-

"
rrea en los hospitales dedicados á la infancia y por-

'-~~~-
, ,-,--,.~---,"~""",,-
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"
qué la permanencia

en la lt1cIusa Ú otros establed-¡¡

mientos semejantes es una circunstancia
predisponen-

"
te de las más favorables al desarrollo de la irritaci()l1

"
de vientre. En 1111clínica del Hospital de Santa

Bu-
H gellia es la diarrea catarral1a afección más común de

"
los niños muy pequcños,

cutre las que se desarrolIan

"
C11los que están algún tiempo en el Hospita1.

AIgl1-
.,

na culpa de esto tiene la
administración superior, por

'", negarse á menudo á las mejoras de higiene que piden

"
los médicos."

1\0 sólo estos son los focos de esa multitud de micro-
bios capaces de prOvocar la diarrea culos niños; tenemos
entre otros muchos su mismo tuho digestivo, en donde
están, se puede decir, esperatldo una oportunidad favo~
rabIe para dar á sentir sus desastrosos

efectos. Estosmicrobios han penetrado con el aire quizás desde la pri-
mera inspiración verificada por el niño en el mismo ins-
tante de. nacer. j

Desgraciadas criaturas, CÓmo es que almis1110 tiempo que adquieren la vida, toman también la
causa de SUs inevitables

enfermedades!
.El desaseo de las mamas de la madre {j

nodriza 6 delas tetas del an:imal, según sea c]
modo de lactar al ni-ño, es tambitfu un factor 'abonado para

infectar su tubodigesti\~o, porque la humedad que el niño deja en el pe-
Zón después de mamar, casi siempre producida por la le-
che, se presta mucho al desarrollo de microbios pat6ge-
nos no sólo de las. diarreas

infecciosas, sino de otrasmuchas enfermedades que el niño adquiere cuando vuel-
ve ft tomar con la boca su preciosa fuente de alimento.
Esta leche (jue queda al rededor del PC7,ón, es también
la causa de las grietas que tan doloroso hace á las lac-
tantes el acto de la lactación, pues al contacto del aÍrc
se fermenta, se presenta la putrefacción que irrita y

es"'"
cbria csa región de]a pie1.

Entonces, con tal de 110su~frir los dolores
despertados pOl' ]a succión, es privadoel niño con frecuencia rle a]gullas

mamadas ó son reem-

""'"'''''
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plazadas éstas por otra clase de alimentos de difícil
digesti6n.

Las caU,3as m{ts frecuentes de la diarrea de los niños
durante el tiempo que 1achl.u, dependen de la naturaleza
y composición de S11alimento, así como del modo de ali~

mentarlos, ora sea con la leche (lactancia,) con ésta
y

otros succedáneos de ella
y otras sustancias distintas

(ladancia mixta) ó con sólo estas {lltimas, yen fin, del
destete prematuro. '

Alimentando al niño con leche, pueden presentarse
cÜatro casos: primero, que sea su misma madre la 'que
le dé de mamar (1actal1cia maternal); segundo, que sea
una nodriza (1actancia por una nodriza); tercero, que el
niño tome directa é iU01ediatam.ente la mama 6 teta de
un ardmal (1act'anda por un animal) ó en fin, que el ni-
ño tome la lechc de un mQdo distinto de los anteriores
(lactancia' artificial.)

LACTANCIA MATERxA.-La naturaleza, siempre previ-
sora del porvenir, ha provisto á la mujer de todos 108
6rganos y aparatos á prop6sito para criar por sí al bello

fruto _concebido ~n 8U5 entrañasj por consiguiente, ella
es sin duda la primera e;ncargada de alimentar con su
propia leche la existencia de su hijo, y, como dijo !\'lada-

me Campan, "Feliz la madre que pueda aceptar
y llenar

"
los deberes que la ha impuesto la naturaleza. Ella no

"
tendrá que dividir con una extraña las primeras cari-

"
cias de su hijo: á ella :-\6la le llamará con el dulce

"
nombre de madre: su primera sonrisa será para ellaj y

"
la naturaleza ha hecho de esta primera sonrisa el prc-

"
m-io más du1ce de los sufrimientos Jcuidados de la

"
maternidad." Pero por desgracia no siempre puede la

madre disfrutar de este privilegio, ¡í no ser con de-

trimento S11YO 6 de su hijo. Así sucede, por ejemplo,
cuando carece en absoluto' del rico alimento de su ni-
ño, 6 si 10 tienc, no reuna toda8 las propiedades indis-
pensables para su desarrollo y crecimiento.

La leche de lTIujerJ en sU
.
estado normal, eSUl1 líquido
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azulado ligeramente opalino, que
mezclado con una pe~queña cantidad de agua adquiere un color azulado

ca-racterístico, no tiene olor aJguno,
su sabor es 1igera-mente azucarado, y su reacción aIcalil1a; esta leche no

es coagulable por el calor, peTo
añadiéndola cuajo sicoagula aUl1que

i"completamente la caseína. Los ele.ínentos queja constituyen, son; agua,
!in extracto seco,manteca, a.zúcar de leche ó lactosa,

caseína y diversassales.
Variando la cantidad de estos ch:mentos varían tam-

bién SUs propiedades
nutritivas: así,l1na leche muy ricaen caseína, Como la que dán ]a3

mujeres que padecenafecciones febriles, sobre todo si Son de larga
duración,e~ difícil para el niño absorverla.

Las leche" pobres degrasa Y a7;Úcar son insuficientes para
sostener al niño,lo que hace que

éste no attulente en peso
progresivamen-te, sino que más bien disminuya y

acabe por constl11~ción-. Sin embargo,
el eXceso de estas

misrna" S118tan-cias no alteran la buena calidad de la leche.

Tambiénes de notar que
m.ientras menos caseina contenga UtJa

leche será mejor soportada por
eluiño,.y sus propieda-des nutritivas serán superiores.

Al lado de estas causas de dispepsia,
diarrea y con-sunción, existc1] otras, que

tristeza dá decir1o,
rarísimasSon las excepciones, pero 80U las que Con más frecuencia

encontramos, y ojalá \]ue no tuviéramos qué pensar
másen ellas, Cuando se examina á ]a

mayor parte de eSaspobres. criaturas que sufren algún trastorno digesti\'o.1<;stas causas Son e] poco 6 mucho tiempo que
hacen quemedie cntre mamada

J mamada y la mayor ó menor
du-

rac1()nde cada utJa de el1as.
Hay madres que estando enfermas qüieren

satisÍ<1cerel más 11atural deseo de lactará su hijo,
lnás ya dije lasalteraciones que la leche sufre entonces,
J sería conve-niente evitarle eSas indigestiones,

ponlue son el puntode partida de la diarrea.
Otro tanto sucede cuando

inmcdiatamC11te después de
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azulado ligeramente opalino, que
mezclado con una pe~queña cantidad de agua adquiere un color azulado

ca-racterístico, no tiene olor aJguno,
su sabor es 1igera-mente azucarado, y su reacción aIcalil1a; esta leche no

es coagulable por el calor, peTo
añadiéndola cuajo sicoagula aUl1que

i"completamente la caseína. Los ele.ínentos queja constituyen, son; agua,
!in extracto seco,manteca, a.zúcar de leche ó lactosa,

caseína y diversassales.
Variando la cantidad de estos ch:mentos varían tam-

bién SUs propiedades
nutritivas: así,l1na leche muy ricaen caseína, Como la que dán ]a3

mujeres que padecenafecciones febriles, sobre todo si Son de larga
duración,e~ difícil para el niño absorverla.

Las leche" pobres degrasa Y a7;Úcar son insuficientes para
sostener al niño,lo que hace que

éste no attulente en peso
progresivamen-te, sino que más bien disminuya y

acabe por constl11~ción-. Sin embargo,
el eXceso de estas

misrna" S118tan-cias no alteran la buena calidad de la leche.

Tambiénes de notar que
m.ientras menos caseina contenga UtJa

leche será mejor soportada por
eluiño,.y sus propieda-des nutritivas serán superiores.

Al lado de estas causas de dispepsia,
diarrea y con-sunción, existc1] otras, que

tristeza dá decir1o,
rarísimasSon las excepciones, pero 80U las que Con más frecuencia

encontramos, y ojalá \]ue no tuviéramos qué pensar
másen ellas, Cuando se examina á ]a

mayor parte de eSaspobres. criaturas que sufren algún trastorno digesti\'o.1<;stas causas Son e] poco 6 mucho tiempo que
hacen quemedie cntre mamada

J mamada y la mayor ó menor
du-

rac1()nde cada utJa de el1as.
Hay madres que estando enfermas qüieren

satisÍ<1cerel más 11atural deseo de lactará su hijo,
lnás ya dije lasalteraciones que la leche sufre entonces,
J sería conve-niente evitarle eSas indigestiones,

ponlue son el puntode partida de la diarrea.
Otro tanto sucede cuando

inmcdiatamC11te después de
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t~ner'algún pesar, un gran gusto ó disgusto, -cte., y esta

es creencia muy vulgar que no carece de razón, dáu de
mamar á la criatura.

Las excitaciones de las funciones gcnitalcs, como el
coito de que tanto se abusa, la reaparición de la met1S-
truacihU, una nueva preñez, etco\ S011 causas muy p()de~
rosas para l110dificarde una manera notable la secreción
y propiedades nutritivas de la leche, cosas que todo~ los

'días se ven, y que explican claramente la ra:tón de ser

de esa multitud de criaturas endebles, raquíticas y mise-
rables, engendradas110 por amor sino por vicio de sus
ingratos padres.

La ingestión en abundancia ó por cierto tiempo de
ciertas sustancias alimenticias, cOmo el alcOhol, caf~!
té, rábano, co1cs, cebollas, espárragos, zanahorias, a~a-
frán, ajos, ete., por la mad.re, es casi siempre nociva,
pues comunican á la leche sus propiedades, cornocl olor,
sabor y color, que disg"ustan el paladar del niño y alteran

de este modo S11digestión. Esto mismo pasa con deter-
minados medicamentos, como el mercurio, ioduro potási-
eo, anís, ruiharbo, graciola, cte. Esta propiedad, no
obstante, es muchas veces aprovechada por el médico,
como sucede en la sífil is infantil, por lo que á los dos
primeros se refiere.

LAC'l'ANCIA POR U~A KODRIZA.-Si la madre, como ma-
dre que es y que adora en- su hijo, no puede evitarse de

tanto agente
-

capaz de alterar la predosa salud desu

querido infante apesar de todas las precauciones de que
se rodea, menos !o puede una gente extraña, que por el
sólo acto de - criar no es concebible que sienta ese amo;-

tan puro y desinteresado. como
-
el q uc se le tiene al fru-

to de su propia concepción. Por 10 demás, y en caso de

necesidad, no ha)' que hacer sino e1ejir una buena no-
driza, 10 que corresponde al médico.

LACTANCIA POH UN A~nIAL Rste mouo de lactar más
bien es un procedimiento de adl11Í11,istrar al niño sustan-

.das medicalllentosas, que un modo de alimentarlo; pues
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no es lo mismo sacrificar un animal que

alterar la saludde una pobre mujer.

J-tACTA~CIAARTIFICIAL.-Para .la
lactancia artificialse puede aprov-echar la leche de burra, la de vaca, la de

cabrajde oveja, de yegua y también la de perra.
La de

'
burra debiera preferirse, por ser .1a más semejante en
composición y propiedades nutritivas á la de mujer; pero.esll]uyescasa, y, por consiguiente, cara, entre nosotros.La más barata y fácil de- conseguirse,

es la de vaca; asíes que ésta es la que más se usa, pero es necesario mez:..
darla con agua'Jigeramentc azucarada en cantidad pro-porcionada á la edad del niño, COllo10 veremos después,.
si no se quiere hacer <t¡lU maja

esta clase de lactancia.LACTANCV.. MIXTA.-Si dando sólo leche por
alimentoal niño Como se hace lactándo]e

artíficialmente, se de~sarroUan en él más pronto y
cada vez más graves

tras-tornos digestivos,
conforme se alejan las semejanzas de

ésta con ]a de su propia madre, a1imcntándolecon sus-tancias del todo diferentes de ella, daro es qucel peli-
gro á que se expone es mucho más inminente; y

toda-vía más si esto se hace, en una edad tan tierna de los
niños, COmo es costutilbre ya muy

arraigada, y que de-hiera abandonarse entre nosútros, Cuando todavía sonincapaces de claborar]o~.
8610 en caso de suma

necesi-dad 6 pobreza es disculpable
la madre que tan tempranorecurra á esta clase de lactancia.

ALIMENTACIÓ;X D.E;I, NIÑO CON StTSTANCIAS
DISTINTASDE LA LHCBE.~-' 'Parece, Citando se habla de reciéu' naci-

"
dos, dice Parrot, que sea sUI)érfluü

ocuparse de la ac-
¡¡

c:ión nociva de los alimentos
distintos de la leche; .es-

"
tos debieran ser proscritos

de su régimen.
Desgra-

,¡
ciadamcnte esta infracción á la ley -más n;itura]

de la
"

higieue es mucho más ¿omúl1 que como se imagina, y

"
á el1a es necesario

referir, en un gran
número de Ca-"'sos, los primeros accidentes de la atrepsia."

"En su estudio sobre la
mortalidad de los niños de laprimera edad, en Amiens (1874)

el Doctor Faucon l1ega

--
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á conc1uir, que en los dos tercios de casos á 10 menos, la
muerte llega á consecuencia de enfermedades engendra.
das por un sistema vicioso de alimentación, es decir
parla lactancia artificial y el uso prematuro de ata1es,

sopas, caldos, cte."
DESTETE PKK\¡TATuRo.-El niño, acostumbrado desde

sus primeros días á tomar S\1 alimento directamente de
la mama ó pecho de su madre ó nodrí~a, es incvitab1c
que se resienta cuando se empieza á introducir en su ali-
.mentación sustancias extrañas á la leche materna. Aho-
ra, al privar1e por completo de las mamadas, cuando an-

tes no se ha venido habituando metódicamente á otra
clase de alhnentación, es indudable que tiene que sufrir
trastor110S digestivos por cierto bastante alarmantes.

Se ha visto que hay casos en que la lactancia se ha
prolongado por dos y basta tres años sin que haya sohre

venido nada que estorbe el desarrollo del niño, pero no
se esté en la errünea crecncia de que mientras más tiem-
po 1acte más fuerte y m,ás sano verificará su crecimiento,

porque es todo 10 contrario por regla general, sU con5.,.

titución se debilita, y crecerá más expuesto á contraer
enfermedades, cuya naturaleza será más Ó,menos grave
según la resistei1c1a' del terreno en que se desarrollc.

DIVISIÓN

La diarrea, considerada de una manera genera11 no es
propiamente bablat1do una entidad patol6gica sino el

resultado de ciertos trastornos en el funcionamiento del
intestino, dependicntes muchas veces de alteraciones
más Ó n1enosprofundas de la mucosa y demás túnicas
que lo forman, y que la hacen más Ó ll1enos grave y du-
radera. Así, el miedo, la impresión del frío, la inges-
tión abundante de alimentos,y otras causas, hacen apa-

recer una diarrea que hasta hoy se. ignora que tenga por
órígen alguna 1esi6n inflamatoria l11anifiesta, y no Se

explicán más qu~ por una exageraci6~ en 103 movimien-
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tos peristáit:icosó bien por Una hipersecrcción de los fo-Jículos mucoso:. del intestino.

En otras circunstancias,esta diarrea, es sostenida por UUa lesión
anatómica deorigen inflamatorio de Stts túnicas ó de S11s folÍcuJos

g1a1]dularcs, Como pasa en las enteritis;
entcro-co1itis yfiebres tifoidcas.

Estahleceremos pues, para
facilitar nuestra descrip-ción, basándonos en 10 dicho
anteriormente, dos espe-cies de diarrea: una que es originada por

alteraciones:-;it:nplementc funcionales del tubo digestivo, y
que l1a~llJaremos dfarrea eatarraZ; y la otra en la que

estas alte-raciones funcionales Son sostenidas por la inflamación y
sus lesiones

consecutiva~, es la diarrea
in:.flatJlatoria.Sin embargo, debemos de ad,,;'-ertir que, casi siempre,

estaúltima. es consecuencia de la primera.

SrNTOMi\.TOLOGtA
La fuente sintomática en el adulto es tanto más rica

para el médico cuanto mejor se explica el enfermo,

su-puesto que tenga el uso cuerdo de la palabra, porque

en-tonces dice todo lo que sieute,
además de 10 que el médi-co puede apreciar

aplicando á él atentamente SLtS cincosentidos; pero la fuente
sintomática infantil, y princi-palmente la de los niños privados a{m

del dÓn de la pa-labra, y me refiero más á los que
Jactan toda\ría, aunquees en sí tan rica corno Ja otra, no e~ posible al médico

obtener de ella, por
medio de su atento

X minucioso eXa-men, más que el limitado nÚmero de síntomas que la
aplicación detenida de sus cinco sentidos pueden

hacerle(tescubrir. Sin embargo, los síntomas que por este me.dio:se.Je escaparían, es decir, los subjethTos, para eso es
la obsenTación y la capacidad de deducir10s elprÚwi; pueshay en los niños un conjunto

de manifestacioncs quetraducen perfectamente los que no hall podido
expresarcon 'la palabra;como

sus gritos expresan el hambreó
dis-gusto, y, estos mismos gritos

unidos á cierta expresiónde su fiSOUo111ía, el sUfrimientQ,
etc.
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De este modo se l1a podido llegar á reunir el cuadro
sintomático que corresponde Ú las distintas. variedades

de la enfcrnwc1ad de que hoy me ocupo, y que áconti-
nuaei6n expongo.

DIAKREA CA'I'AHRAL.--A ntes de dar á conocer los sín-

tomas que caracterizan á esta diarrea, y, .parallevar el

orden en que las cosas se suc.eden, será cotlvetlietlte em-
pezar por el conjunto sintomático propio de la dispepsia,
vulgarmente llamada it1digestión, la más frecuente de

las caUsas que la producen.
Observando atentamente en un niño su fhot1omía, su

mímica, su actitud, su desarro110, su robustez, su grito,

su estado de agitaci6n ó de tranquilidad, ete. tanto du-
rante el sueño como cuando está despierto, se verá: en
estado de vigilia, que talvez cuaudo má~ dbtraídoy
contento parece estar con las caricias que se ]e prodi"-
gan, más pronto cambia su fisonomía, como haciendo

comprender que ha hahid0 algo quc le disgusta, ó enco-
giendo sus miembros, agitándolos inmediatamente, do..
blando las piernas sobre los muslos y éstos sobre el

abdomendá ácolloccr que ha tenido algÚn dolorpasaje~
TO. Este dolor, muchas veces, cuando es algo intenso,
va acompañado de gritos que tiencn por carácter espe-
cial no ser contínuo::; sino interrumpidos por U11a especie
de suspiro algo corto. Si en este instante, y como para

ali viarlo, 1e d:in de mamar, mama bien, pero con poca
avidez, y, se !lata que no traga con la nÚsnia facil1dad
que antes ]0 hacía. J\'1uchas veces' sucede, que con esta

lnedida que se toma, el niño vuelve pronto á recobrar su
dulce fisonomía de tranquilidad, y se entrega de nuevo

como á contemplar todo lo que le rodea, haciendo ver
que todo ha pasado; pero no siempre sucede así, otras

ocasiones, el lIiño toma el pezón, pero más tarda en
tomar 10 que en volverloá dejar, pues parece que]a
intensidad de los dolores se exacerba y 110 le permite

continuar mamando como de costumbre.

El vómito om-cjordicho, ]as reg'urgitaciones son muy
4
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comunes en el niño que lacta,

5'110 deben alarmar, contal qL1~~el materi~d arrojado 110 tenga ningÚn
0]01' ~yestéC01Jstitnido por leche pura ó á lo más uu poco

coagula-daj pero sin m~zcla de moco ni de biLis.

Durante el sueño es cuando se 11<leen más marcados
todos los síntomas al1tes referidos, y

es ocasión tambiénde observarse otros 110menos imIJortantes. Así, se ve á
veces, que ~',uscarnes brincan, que le tiembla un braÚto,
ü una, pierna, como que se asLtsta y

se estremece yJuegn despierta al menor ruido que se haga á ::;1.1a1rule~
dor; otras veces, contrae SUs fetcciollcs, luego agita sus

micmbros, se ret;,erce, dá gritos
il:t:;mmpidos y ;,cabapor vet!tosearsc o hace Utla

deposlclOn,'y vuelve a que-darse dormido con la miS111a tranquilidad que antes. La
temperatura permancce sie:mpre normal. trodos estossíntomas caracterizan la existencia de la dispepsia

~il11-plemente.

Ahandonaudo al l1iño á s610 los esfuerzos de la natu-
raleza, como en la mavoria de los cafiüs se hace entre la
gente pobre 6 ignora;te,

todo este cuadro sintomáticoya .dcscr.ito pucde, por. mera casualidad,
desaparecer,pero es bastante raro que así fil.1ceda; la regla e~ que el

e~tado del niño \raya
agravándose sensiblemente; así, setre que todos los síntomas

aumentan en intensidad.
LaagitaciÓn tanto muscular C01110 nerviosa se hace más

violellta; 10 que al principio arrojaba el niño por simple
rcgurgitaci6u, pues !la se notaha que hiciera algún es~
Íuerzo, lo hace ahora por medio de sacudidas bastante
marcadas, es decir que, ]0

verifica por 1m verdadero
vó-mito; e1l11aterial que arroja está fOTmado, ya no por
le-che pura, sino que es UUa mezcla de grumos blancos y

un líquido "i'erdoso, que uo es más que la misma Jeche
coagulada por la acidez del jugo

gástrico, y cierta can-tidad de bilis que ha penetrado por los mismos esfuerzos
del vómito á la cavidad d01 estómago.

La tra11quilidad dcl11ifb 0;'5Cl1tÜl1Ce3 interrunipida nos610 por estos vómitos Si110 también por cólicos ii1testi-
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COmUJles en el niño que lacta,
.Y 110 deben alar1l1ar~ contal qU3 e1 material arrojado 1]0
teng<l nÍngún olor y estéconstituido pO}"leche puta Ó á 10 más Un poco

coaguJa-da; pero sin mezcla de moco ni de bilis.

Durante el stlefio es Cuando se haccn más marcados
todos los síntomas antes refel"idos,

:r es ocasiÓn tambiénde observarse otros no mCnos irnportantes.
Así, se ve áveces, que sus carnes brincan, que le tiembla un bra:dto,

ó una pierna, COmo que se asusta y
se estremecc yJuego despierta al menor ruido que se haga á su alrede~

do!'; atraR 'i/cces, contrae sus faccioncs, luego agita sus
miembros, se retuerce, dá gritos

interrumpidos y acahapor ventosearse 6 hace una deposid6n. y
vue1ve á que-darse dormido C011la misma tranquilidad que antes. La

teluperatnra permanece siempre norma1. Todo.:; estossíntomas caracterizan]a existencia de la dispepsia
sim-plemente.

Abat:nlot1ando al niño á sólo los esfuerzos de la llatu-
ralE'7.a, cnmo en ]a mayoría de los casos se hace eutre la
gente pobre é ignora;te.

todo este cuadro sintomáticoya "descrito puede, por mera casualidad,
desaparecer,pero es bastante rato que asi suceda; ]a

regla es que elestado del niño Vaya
ag'ravándose sensiblerne!lte; ad, se\"e que todos ]08 síntomas aumcntan en intensidad. La

agitación tanto !11uScular C01110 nerviosa se hace más
violenta; lo que al principio arrojaba el niño por simple
regurgitación, pues no se notaba que

hiciera algún es~fuerzo, 10 hace ahora P01+medio de sacudidas bastante
marcadas, es decir que, ]0

verifica por tln verdadero
vó-mito; el material que arroja está formado, ya no por

le-che pura, sino que es t1na mezcla de grumos
blancos yun líquido t:errloso, que no es más que la misma leche

coagulada por la acidez del jugo
gástrico~ y cierta can-tidad de bilis que ha penetrado por los mismos esfuerzos

del vómito á ]a ca \'Ídad dcl est6mago.
La tranquilidad del niiiet e~ entOllé~es

intcrrunipida nosólo por estos vómitossiuo
también por cólicos ii1tcsti-
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nales, que se traducen por esa ltlquiftud que le sobrevieM

ne á intervalos
acompañados pronto de cot1iracción de

las facciones, gritos itlterrum pidos las más veces
y raras

cOlltítHlOS, la flexión, llcvada 111ucnas ,;'eccs .i su. miLxi-
mUll, de la:-; piernas sobre los muslos

y éstos sobrec1

abdomen; la agitación de. sus brazitos :I
manos, como

queriendo desembarazarse de lo~~ objetos que le rodeanj

la cara se congestiona; los ojos giran precipitadamente
en sris órhitas shnulanJ.o~

y COl110 muchas veces ba"51a

eso. sohrevielle, un ataque de convulsiones, tan grande
. es la intensidad de los dolores. Presentá11dole al niño

el pez6n, no puede permanecer un momento cOllél en la
boca, 10 ahandona y lo vuel'le á tomar varias veces con-

secutivas, le es absolutame11te imposible verificar la
st1cdón; no se 10 permite el d01or. Examinando el ab-
domen se encuentra unas veces abultado

y otras depri-

mido; á la percusiótl,cual1do está destendido, se hace

oír un, sonido timpánico que indica la existencia en el in-:-

terior del intestino de ventosidaucs ó gases más ó menos
ablmdantes. JVluchas veces el niño pOlle' término á su
sufrimiento arrojando al exterior estas ventosidades,

y

vuelve pronto á recobrar su interrumpida tranquilidad.

Estas ventosidac1es no existen solas otras veces, sino
que se distinguen también esos ruidos intestinales pro-

ducidos por la l11.czcla de gases
y líquidos, que se llaman

bOTuorigmos.

Con estas manifestaciones comienzan á hacerse fre~
cuentes, blandas y abundantes las deyeccioncs, que al

principio son poco numerosas, todavía homogeneas
y de

color amarillo.

1vIuchasocasiones sucede que estas materias amarillas

van poniéndose verdes al contacto del aire. Este fe-
nómeno no debe alarl11arnos, no explica mayor gravedad,
pues es debido á la reacci6n verificada de los ácidos de

la orina. sobre la ma.teria colorante uc la bilis; por consi-
guiente, para tener una certidumbre absoluta del color
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de las deyeccioncs,

debe observárse1as en e] propio mo-
mento en qUé

sonelirniuadn-s.
Más tarde, esta

frecuencia, b]atldura y abundancia de
las dcyecciones

al"inas, es decir, estos 'asientos
diarréi-

cos, se bacen más 111arcados, y
adql1ieren una fluidez no.table, ¡¡sí CCmo también dcsprendennn olor soso é infee,to qne se esparce por

todo el aire de la pieza que babiÜ,c1 pequeño
enfer1110. La acide" de estos. asicntos es tanpronunciada en ciertas ocasiones, que á eUa se atribuye,y con razón, cuando no se Ob~er\Ta Ull aseo

minucioso cohla criatura cada vez que
defeca, eSa

cnfermedad de la .piel de las uaigas,
las bolsas, los grandes

labios, parteinterna de los 111uslos,
piernas, cte. que se ]]ama

eritetlZCt,
y que n101esta tanto á las criaturas.Los asientos continúan haeiéndo8e más y más nUme-
rosos, .y el material que

los forma Va
presentando dife-

rentes aspectos, conformc el mal l1aec progresos.
-El1

Un principio eran, COmo hemos dicho,
amari1Jas y 1101110.,.genea,; Se hacen muy lnego,

heterogéneas, y cambian
de color

sucesivamente; unas veces SOn amar]]]a" yotras, cntre la,~ materias amarillas, se nota la presenciade gru1110s verdes, que !es dán el aspecto de bierbas

coci-
das y finamente picadas. NIuy pronto desaparece porcompleto el color amaril10 y e,s

rcempl""ado por otroCÜ111pletamente verde. Después, aparecen grumos b]att-Cos de CCtseullZno digerido,
glerosidades ml1y semejantesá la e]ara de buevo, migajas

de pan, pedacitos de torti-lla, si se ban dado al niño estas

sustancias. La presen-cia de estas
sustancias, cn tal estado, es dehido á los

mo-
vimientos peristálticos precipitados del intestino, que yano dá tiOl11po á que sean digeridas y

bien mezcladas.Este aspecto de las materias
fecales, indica 111ny proba-blemente qlle el simple

desorden funcional del intestinoestá muy próximo, si 110.existe ya, {l
convertirse en unaverdadera inflamación, por consiguiente, esta lie1lteriadebe ]]amar nuestra atención, respecto ,d pronóstico,quenecesariamente,;: lb hace más grave.
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, Lo contrario suceue cuando las deyecciot1es permane..
eelluniformemctlte amarillas! pues esto indica que son
homogéneas Y bien digeridas. De aquí que el pronósti-

co sea favorabk.

. Preciso es fijarse, pues 10 creo de mucho interé,s, en
los minuciosos deta1les

y circunstancias delmüdo como
~

tiene lugar el acto de la defecación en los niños que tic.;.
nen diarrea. La::; materias fecales, en este acto, son ex,-
pclidas al exterior con un ruido característico, por sacu-

didas y' bajo la influencia de esfuerzos más.';ó: m.enos
irregulares, considerables, y dolorosos; esto se., .ex:plica

por.la natura1c7,a de estasl11aterias, 'que sonheterogé-

neas y mczcladas C011líquidos' unas veces, y con 'gases ,y

Hquidosotras.

Si se iniran ,al microscopio. estas mismas materias fe~
ca1es, se encontrarán, como lo ha hecho constar el Doc-

tor Cffelmann: multitud de ll1i\:rocdcos~ de bacterias,
hongos, gotitas de grasa" cristales de ácidos" grasos,
moco, corpúsculos linfáticos, células epiteliale:3' crista-

les de sales cakáreas, colcstcrina;un~:nlateria eoloran-
te amarilla yá veces cristales de bilirubina~,

O Conforme hace progresos el mal~'
y

la" diarrea :se, va

modificando y haciendo cada vez más' ahundante, Yari
apareciendo otros sínto~as,quc vienen.como cÓulplemen-:

10 del numeroso cot1jun.to sintomático de 'la.d-iarr:e~Lca~
tarraL gstos síntomas son la C011sccuencia nec.esaria-de
la reacción general del organislllo enfcr'mo:y'de ladebi'1
lidad consiguiente á las exagerada.s. ',pérdidas. suftidas
por -medio ,de tan tas y tan numer.osas, e"~ac.u,a'cion.es.

Así, poco tiempo después de haber empciado:á mani.;

festarse todos estos accidentes, el. carácter de1'uiño se;

vuelve triste, su cara palidece, los ojos se hundeU:''Y-.:van
perdiendo su brillautez natural, los carrillos &edepri-

men~cI vientre, en ocasiones tenso 'y timpauizado,. se
presenta pocas veces doloridoá la presión; la, pieL.q,ue le'
cubre está pálida y, ávcccs- tan b1anda y flácida, 'q.ué:si

se .haceesprofesamente un p1iegue en ella, éste .qu.ed1t
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marcado por muchos minutos sin desaparecer.

La gor-dura general va
desapareciendo

progresivamente, y,
enocasiones, con una rapido; que

asombra; las carnes sevuelven menos elásticas y
más blandas, á medida <¡uese hace más abundante la diarrea. I.tas fuerzas

decaen.La cantidad de orina arrojada
guarda siempre Ullaproporción 1tn:ersa, con la abundancia y

número de lasdeyeccioncs.
La sed, que casi siempre sig.ue

las mismas
variacionesque la temperatura,

aquí hay. veces que se pierde el pa-
ralelismo. Raras veces acompaiía

la- fIebre á esta clasede diarrea, y cuando existe, casi nunca es continua,
sino

por accesos de períodos poco
regulares; sin embargo, Cnel mayor número de casos, la sed es constante, y

se COm-prende, por la gran pérdida
de materiales 1i(luidüs; estased se traduce por la frecuencia y

voracidad con que elniño pide y tOma el pecbo, apesar de
'lue la cantidad deleche que traga es inferior á la normal, pues pronto

aban-dona el pezón.
El ascenso febriJ,

Cuando existe,
'Se reconoce sobre to-

do por el notable
aumento en el calor natural de la pie],

la aceleraci6n del pulso, la agitaci6n y
marcado disgus-to en el niño, al que

produce Una especie de calma ysomnolencia de~pués, que afligen
casi siempre á las

ma-
dres poco advertidas de que no es mas que el modo Como
sc manifiesta el

aniquilamiento, debido á la existenciade esta fiebre misma.

Introduciendo un dedo en la boca del niño, se siente
que está caliente;

su mucosa está hinchada y
enrojecida;la lengua, húmeda, y cubierta ligeramente de Una capade color blanco

uniforme. El apetito, si)! embargo,
pare-ce conservarse.

Pesando al niño, se ha averiguado
la disminuei6n pro-gresiva de su peso,

en proporci6n con la mayor 6 menorfrecuencia y abundancia de ]as deposiciones.DIAI<REA lNFLAMATOHIA.-No se crea, hasta aquí, queéste es el único triste y
lameutable aspecto que

nos pre-
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senta el pobre 111ño, áquiell se ha provocado una diarrea
por una indigestión ó ha ~ido creada por cualquiera otra

de las causas que ya c011ocemos; hay otros muchos: que
le impriulcn las enfermedades de que es tributada ó le
son consecutivas, siendo ru;Ís ó menos g-ravc, según las
circunstal1c1ClS el1 que se desarrolle y la causa que la pro-

duce ó sostiene: así como los pocos cuirlados, que desde
el principio se t1ct1en con el1a. Et1 efecto, abandóncse al
niño, en el estado en que 10 acahamos de dejar, dé.iese
obrarj por cierto tiempo, la irritación pro\<ocada en el in-

testino por la diarrea catan al, y tendremos eLla vista,

en este niño, el cuadro de U'11aflegmaria intestinal ó gas-
tra-intestinal 11lásó menos intensa, que le reducirá al
estado más miscrable y lastimoso de debilidad y de en:'

l1aquecÍ111icnto, dando fin1 por último, ásu penosa exis-

tencia. Establecida esta flegmaria, ya "lO&;asientos uia-
rreicos adquiercn manifestaciones tnucho más graves.
pues llegan á. ser sanguinolento s y hasta purulentos. La

existencia de la fiebre es la regla; el niño no disfruta ya

de un solo momento de tranquilidad; con el enflaqueci-
miento y la debilidad, á veces tan rápidos y de 111UYmal

agüero, su carita se arruga, :5US -Faccione~, por consi-

g'uiente, se desfiguran de tal manera, que le (Lín el as-
pecto de un viejecito, y-no tarda, como he dicho, en con-

c!u1r sus últimos liías, de la manera más miserable, tris-

te y desconsoladora.

CPRSO, DCRAcróN
y

'l'ERMINACIONES

El ordcn en que han sido expuestos los síntomas, nos
dif;pensa el trabajo de repetirlo, pues es el mismo en que

se van sucediendo, é indical1, por consiguiente, el curso
de la el1fermedad, en. casi todos aquellos casos. en que
recorre naturalmente todos SU3 períodos. No obstante,

llay,. mu1tit~d ?C circunstancias que le imprimen ~i,erto

caracter mas o menos grave, y,. ,por supuesto1 1110chfican

de tal manera ~u curso, duración y terminaciones, que
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me cs imposiblc traZfJ.raquí caria uno de ellos; así, SUCe:';
de'<Í. veces, que clniuo es presa~ de un'a manera sÚ1)ita é
itJesperada, de vómitos y

diart¡'a no intcTrmnpido&, secnfrÍan SUs extremidades, la sed t'S Ülextinguible, la de-i1:Jacraciótl rápida, los gritos Son quejosos, hay
cotlyulsio-ncs~ rigidez de Jas

cxtrcmid<:ldcs y, por Último,
sohrevie-ne el COllJa ()

sueño proftlndo, que es
infalihlemelltc el

signo inmediato y seguro de la ptoximidad
de la mUer-te. El infante ha sido,

entonces, víctima de una enteri-tis aguda cOleriforme, de c6lera infal1til ó coleriua;
estosucede, por 10 común,

cuando reina el c61era
epidémiea-fnente, y la enfermedad dura de veinticuatro á CuarentaY ocho horas.

No pasa ]0 mismo Cuando 1as COsasse sucedcn de otra
mancra, porque

entonces se puede
iutervcnir, casi siem-

pre á tiempo.
Si es la dispepsia

simp1etl1et1te, la enfer-medad cura, y su duraciÓu 110 pasa de dos á cinco dias,
lo más; peTO si es la diarrea

catarral ya manifiesta, p11e-de terminar por la curación,
si es sometida á Un trata-miento formal, desde el principio,

á los cinco, doce {}veinte díasj y
entonces, todos los sfnt01l1as,

Como losvómitos, asie~1tos diarrcieos, cÓlicos, agitaci6n noctur-
na, fiehre, si la hay,

ete. Van sucesivamente desapare-ciendo, y el niño va mamando cou más avidez de dia en
dia, y va, al mismo tiempo,

reponiendo su gordura y su
peso, y el brillo de S1ll11irada;

la cara recohra Sll colora-ción uatural, 10 mismo que toda la piel;

sus carnes sevuelven otra vez
comdstentcs y eJásticas, cte., en unapalabra, el niño Va

progresiv,lmel1tc
recobraudo su per-dida salud.

Abandouada á s610 los esfuerzos de la na-turaleza, se couvierte eu una f!eg'masia
intestinal 6 gas-tro-intestinal, que casi siempre,

acarrea la tnuerte cnmás 6 111enos ticmpo,6
excepcioualmeute, puede pasaral estado cróuico, y

durar meses y aun años, para
con-

cluir siempre y
fatalmente, muy tcmprano, Con la exis-tencia de ]a pührecriatura.
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COMI'LICACIONBS

1\1.uchas son las complicaciones que puedensobre\rcnir
y hacer más gra\'e la diar~ea de los niños. La que más

se~presenta, sobre todo, en niños delicados y de sistema

nervioso sumamente sensible, est:Í representada por con-
vulsiones 11lás ó menos graves, manifestándose, por ac-
ciol1re;fleja, uno ó varios ataques á consccuc11cia de la. di-

ficultad en que se' halla su estómago para dig-erir grandes
cantidades de leche ú otras sustancias, cuando estas S011
ingeridas por el niño, en ahutldancia de una sóla vez ó á
intervalos bastante cortos. La dilatación del estóma-
go es también consecuencia muy natural de la dispepsia

desarrollada de esta manera J repetida varias veces

éonsecutivas. El lTIuget, mucho más frecucnte e11 los

niños recién l1acidos, cuando se desarrolla abundante-
111ct1te, no sólo en la boca sino en la faringe y el esófa-
go; dificulta considerablemente la dcglus11Sn é impide

que c1 111110tome sus alimentos. El eritema, las escoria-

dones, grietas y ulceraciünes que se dcs::lrrol1an en el
anp, las nalgas, partes genital es externas, muslos, ete.,
por el contacto de laf; materias fecales y la orina, sobre

-todo cuando son fuerteluente ácidas.
Pueden sobrevenir otras complicaciones más ó menos

serias, principalmente por parte' del aparato respirato-
rio; así se ven desarrollarse bronquitis, pncumollías,

peritonitis, y hasta pleuresías purulentas, que casi siem-
pre acortán el curso de la diarrea! produciendo pronto

:S:u.tnás fatal terminación.

En ocasiones, la piel csas,cnto de varias manifesta-
dOnes comp1icadoras, pues se han visto casos en que1a
diarrea era acompañada de afecciones cutáneas, como

la erisipela, urticaria y cxccma, unas veces, y la milia-
ria; y una especie de exantema papuloso, otras.

La ,mayor parte de estas cOluplicaciol1es, debo adver-
tir, han sido más frecuentemente observadas en el curso

de las-diarreas infla111atorias.

,..

~~-%;~~
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Cuando el pequeño enfermo ha llegado, por decir así.
al estado caquéctico, no es ll1UJr raro que se manifiesten,
en sus últimos días 6 momentos de existencia, Claunsis
parciales en distintas partes del cuerpo, Como en los
labios, en los párpados y

en las extremidade~. Las
tromhosis de los Scnos de la dura-madre y

del encéfaloson, otras tantas \reCe8, las que producen esa.s congestio-

nes y conn11siones con las que el pobre enfermito exha.la
su último suspiro.

PH.OKÓSTICO

Las numerosas circunstallcias que rodeen al niño ha-
cen variar necesariamente el pron6stico de la d-iarrea,
que ya por sí trae cierta gravedad, según su naturaleza,

la de las caUsas que determinaron su aparición, según
la época en que se desarrolla, su duración y

las compli-caciones más ó menos graves que puedan acompañarla.
La constitución débil con que nace el niño ó debilita-

da después de TIílCer, por el padecimiento de dertas en-

fermedades, las malas condiciones higiénicas en que se
encucntra, la posición poco acomodada de sus padres,
que muchas veces degenera en miseria, la mala dircc~

ción de su lactancia ó alimentación, la mala clase de és-
tas, y otras muchas circun8tancias, ticnen lJue agravar
e] proü6stico de la diarrea, siet1do ésta simplcmente

ca-tarral. Ahora, si es sintomática de otra enfermcdad,
con alteraciones anatómicas de la mUcosa jntestinal,
estará su pronóstico, subordinado al de esta ll1-isma
enferme(fad. Sin embargo,. su abundancia, frecuencia
en las deposiciones, y su duraci6n, por el rápido depau-
peramiettto del organismo y la debiJidad consecutiva, en
el funcionamiento de todos sus aparatos, hacen, por esto
mismo, preveer una terminación nada favorable.

Ca estaci6n en que se desarro1Ja Ja diarrea inlluye de
una manera notahle Cl1su carácter: así, una diarrea que
aparece, en tiempo de esosca]ores

SofocalJtes de verano
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y principios de invierno, cuando la temperatura del aire

es muy elevada, trae más probabilidades de convertirse
en enteritis coleriforme, que si ~e desarrollara, en tiem-
po en que 13-temperatura es moderada ó fresca.

La gravedad de la diarrea, prirlclpalmente catanal,
decrece cünforne se aleja el niño del día de su nacimiento.

En el campo, dot1de se respira el aire libre, más puro y
ric~ en üxígctlo, el niño nace casi siempre sauu, se rolms-
tece pronto ydesarrol1a mejor. las condiciones hig-iéni-
cas que le rodean son, sin contradicción, las m~jores;
por consiguiente, la diarrea, cuando llega á desarrollar-

se en él, 10 que es muy raro, ()frece un carácter poco
grave, comparado con el que presentaría si el niño vi'-
viese enla ciudad, y mucho más grave aún, si tuviese

lugar su desarrollo, estando por cualquier motivo en el
hospital.

La evolución de los dientes es acompañada muchas
vece~ de diarrea. Rsta diarreal no siendoll1uy abun-
dante, tiene 11n pronó~tico favorable; pero si se prolon-
ga por mucho tiempo, puede muy bien convertirse en

diarrea inflamatoria, cuyo pronóstico será por c011si-
gU1cnte más ómenos grave.

No siempre, como se comprende, tiene la diarrea, ya
sea catarral ó inflamatoria, un pronóstico ta.n fatal; hay
circunstancias, de parte del niño ó de 10 que le rodea,
que prometen una terminaci6n favorable: así sucede,
por ejemplo, cuando el niño, bueno y sano al nacer, es
lactado por su propia madre ó una buena nodriza,
teniendo la leche de estas las cualidades indispelBables
para su desarrollo y regular crecimiento, cuando. se

observan con ¿l todas las prescripciones rcIativas al
aseo, alimentación y demás cuidados que la delicadeza
de su constitución y 10 tierno de su edad exigeul para
no exponerse á contraer tan fácilmentela enfcrmedad; ó
si la contrae, csté apto para reaccionar y recobrar su
estado' normal, cuando á tiempo lleguen en su auxilio
los recursos de la denda.
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THATAMIEN1'O

A11tes de expouej el tratamiento propiamente dicho,
crt:ü que sería indispensable llamar la atención sobrclos
medíos más adecuados de precaución, que debemos to-
mar, con objeto de evitar,

t'll cuanto podamos, el desa-
rrollo de los desórdenes dispépticos, que casi siempre
constituycn la causa más frecuente de la diarrea de los
niños; esto es, vamos á tratar de las medidas prolilácti-
cas de la diarrea de los niños, desde que nacen hasta el
momento del destete ó ah1actación.

PlWFILAxIS.--Nada hav de más trascendental interés,
tia sólo para el médico. sino también para todas las
personas á quienes está encomendada ]a

salud de los
nirlos, que el perfecto conocimiento de esa multitud de
modificadores 111giénicos capaces de alterar la armonía
con que se verifican todas las funciones vitales de]

orga-
nismo infantil, en estado sano. De su conocimiento de~
pende el poder conservar al niño, libre de tantas y

tangravcs enfermedades, entre las cuales está la que es
objeto de este trabajo, y cuyas reglas preservativas se
deduc'en fácilmente, pasando una revista á las caUsas
que más frecuentemente la originan, como son las que

expusimos al tratar de ]a etiología. Sin cmbargo, me
parece á prop6sito y de 111ucha utilidad exponer aquí el
mejor m~do de arreglar las mamadas del niño, en qué
¿poca debe empezarse la alimentación mixta, las SL1S-

tal1ci:3.s alimenticias m{Ls conformes con la fuerza diges-

ti\'a infantil)' el modo de administrarlas.
La madre, hemos dicho, elehe hacerse acreedora á tan

dulce nombre, siempre que goce de buena salud, esté
robusta y !lO tenga ningÍ1n antecedente de familia, cuya
influencÍa hereditaria sca de temer, cumpliendo con todos
los deberes que la ha .impuesto la natura1eza.A elJa
corresponde, pues1 dar de mamar á su hijo, y

sujetarse,
en cuanto ]as cirCullsta11cÍas se lo permitan, al plan
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directhro mfLSlconforme con las distintas edades' del ni-
ño, como el trazado por e] Dr. Aubard, y es el siguiente:

DllÓtCClóN GENE:lo{AL DE LA LAC1'A)¡'"CIA

Frecuencia de las mamadas.
Primer día.' utJa mamada, el niño tüU1_ará sucesiva~

mente íos dos senos, cuatro áocho horas después de] parto.
Segundo día: dm. mamadas, de los dos senos igual~

mente.
Tercer día: (momento del ascenso de la leche, al

principio del período sanguínco; muy poca leche): tres

mamadas.

A partir del cuarto día ordénense las mamadas,tanto
como sea posible, de la manera siguiente:

Prim_er semestre:

De día. una mamada cada do~ horaS;.

Tres dmeros meses J De noche (es decir, desde las 8 p. lll.
P,

l ~~~~~ol~~l~a~:
tIl.) una mamada ~ada

TI-es meses siguientes.¡ ~~ ~~~il~~l:n~~~l~~l~~d~a~~d~r~~l~~~~:~s.

Segundo scrne.strc.:
D0 día, una m3.U1ada cada tres horas,

sustituyendo nna ódos111amadas
por una sopa; por ejemplo: á las 8 de

la mañana, mamada; á las 11,sopa;<Í
las 2 de la tarde, marriada; á las .5; 5'0-
pa y á 1as ocho de la noche, rhamada.

De noche, una sola mamada; qne aÜn se
puede llegar á snp1"imir.

Tercer semestre:
De día, nna mamada cad8. tres hor8.s;

sustituyendo' dos 6 tres por otra. ¿Ltse
de alimentos, de Pl-dcl"eucia feculen-
tos, como: harina de. trigo, de arroz,

fécula de patata, arrow-root, ete, mez-
clados cOll1eche en forma de papilla
cocida, papilla de galleta lTlolicIa, fi-
deos, cte.

De noche, snprfmase la mamada.
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Se han hecho preparacioneS
alimenticias succcdoÍneas

de la C01110la leche concentrada ()
lec/le Sltz2'a, lacrema de la harina ladeada de

deLiehl~{{y otro~, pero es imposihle que su
permita al 11il1Ocrecer .r desarrollarse tan sano corno
con la leche de su madre ó buena nodri;;:a. Ahora, si se
combina su uSü con la lactancia, -C01110sucede en casos
cn que esta es insu1iciente, pu('den prestar grandes ser-
v"icios; y nunc,a se administren como adyuvantes de la
1eche materna, cuando es buena, antes de que el niño
hay.-l cumplido 10 menos cinco ó seis me~;cs.

Acostumbrado a"í e1 niño, tan metódicamente á dig--e-
rir esta clase de sustancias, se puede, en los últimos tres
meses de lactancia, ir introduciendo poco <f.poco en su
alimentación sustancias más nitrogenaJag

J menos li-quidas, Como; una yema de huevo, pedacitos de corteza
de pan, de carne asada, etc; tamhi{>u,

Y.l se le podrá dar
'.gU<i con vino Jigcramente azucarada y otros alimentosdistintos, pero siempre en pequeña

cantidad y C011U1U-cha reserva.

Siguiendo C'sta conducta, se e-dtan 108 desórdenes
di-gestivos en el niño, dependient('s de ]a

alimentación,llegamos á separar]o por completo,
X sin pcJig'rosiempre, de la preciosa fuente de leche materna,.

e"decir, llegamos ála época del dl'stete ó ahlactación.

La época más oportuna para verificar el destete es
cU,lndo el niño ha cumplido el año ó año y medio, esdecir, cuando le hayan salido ya los primeros pequeños
molares, ó á más tardar, después de ]'1 salida. de los cani-
110S;en una palO-lbra, cuando se haya conc]l1ic1o la erup-
ción de los dientes caducos ó de leche; salvo que' existan
circustancias de párte él ó de su madre, qllC ohliguen tí.
hacer más 6 menos larga la lactancia.

A los niños que viven en la ciudad y que están C11
malas condiciones higiénicas, convienc sustituir1es la
leche materna por otros a1i111elltos,mucho más tarde que
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.i los que habitan cn el campo. si 110 quiere vérsclcs
acometidos de diarrea y otras enfermedades.

rrRATA.NIIRNTO PROPTAM"ENTF,DICHO Ó CURA'I'IVO.~Dos

grandes fuentes nos suministran los medios illd1spcnsa~

bles para tratar y curar la diarrea de los niños que

Jactan': la lIigiene
y la Farmacia; y según sea la clase

de medios de que UDS -valgamos, así tendremos también
dos modos de tratamiento: higiénico y farmacéutico,
que casi siempre vatl juntos, no obstante que en muchos

-casOS s010 el primero nos basta.
TRATAI\UEN'l'O HIG¡ft;\JICÜ.".--Este es, por cierto, al que

primero debemos recurrir, desde el momento que se nos
presente un caso cualquiera de diarrea. Con tal ohjeto,

es indispensahle investigar escrupulosamente los más
minuciosos tllot1vOS, que puedan haber dado origen al
desarrollo de la enfermedad. Et1 el conocimicnto de es-
ta caúsa se apoyará el trat.amiento tnás racional y segu-
ro, que 110S conduzca á la curación.

PreCiso es, pues, al médico, cuando no :;e le presct1ta
la causa por los padres, nodriza ó encargados," que :haga
Un interrogatorio escudriñador, descendiendo, sin temor,
hasta 10 que l11uchas veces parezca ridículo; pero, C011
habilidad y SUl11a"de1icade¿a, "llegará por fin,á enco11trar,
que talvez 10 que se creía más insignificante es la base

más sólida de su ulterior tratamiento. ¡Cuántas veces
DO se verá el médico perplejo ante el sinnúl1¡ero de cau~

sas á quc, los intere:;ados por la salud del niño, atribuyen
8U enfermedad, callando la principal,por considerarla de
poco valor! ¡Cuántas veces t10 coincide la aparición

de la diarrea en clniño inmediatamente después que la
1nadre ha tenido algÚn disgusto, al que casi siempre

la' refieren, siendo tal veZ otro elulOtivo que la ha provo-
cado! Hay que tomar esto muy en cuenta, para no enga~
ñarnos nosotros mismos, haciendo falsas atribuciones, y
expo1]ernos á entablar U11 tratamiento infructuoso: no

olvidemos nunca aplicar la verdad aforística de Hipó-
crates, cuando dijo: uaiurum morborum curatzo"ncs osten-
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dUlZt, pues esta es la c01ulit/o sine qua non de la curación
más pronta y segura.

Lo más frecuente es que 1a diarrea de los niños que
Jactan reconOZca por causa la irregularidad de los inter-
valos que. median entre mamada y

mamada, por cotIsi-guientf', regularizando todo 10 posihle estos intervalos,
desaparecerá, sin duda) el desorden digestivo, y

luego, la
diarrea que es su consecucncia. Cuando S011 muy

lar-gos ó muy cortos estos intervalos, hay que acortados ó

prolongarIos. Lo primero, para que el niño no se debi-
lite y adquiera la predisposición á las escrófu]as y

latuherculosis, y 10 segllur1ü,para evitar la sobre carga del
estómago, tan favorable á su dilatación, y

á }0S vómitos,y dar tiempo á que digiera la leche que acaba de ex-
traer, en la mamada próxima anterior.

Si depende de los disgustos, pesares! excesos de ale-
gría, iU(IUictud! tristeza ó cttalquier otro motivo capaz
de a1teriir la tranquilidad de ánimo y

buen humor que
debe tener la madre ó nodriza, es necesario alejar todas
las causas que las provoca,n, porque de otro n1odo, los
medios farmacéuticos aplicados entonces, no lograrían
hacer desaparecer la diarrea, y el niño se agravaría más
por las malas cua1idades que la leche adquiere hajo

in-fluencias de esta 11aturalcza.
La leche por si misma puede ser, desde U11principio ó

hacerse despu~s! insuficiente para el sostenimiento del
niño, J originar desórdenes digestivos, que no cederían
sino entregándole á una buena nodriza; y

no se tema
cambiar ésta tantas veces cuantas sea necesario. hasta
cncontrar una cuya leche, con bucnas cua1idadcs nutriti-
vas, sea en tal caso el único agente cttrati\ro de la dia-
rrea, como es la regla.

La reaparicióndc la menstruación, el abusode1 coito
y un lluevo emharazo, motivos casi siempre suficientes
para alterar la:;¡ propiedades de la Jeche, hacen, Como es
natural, aparecer ]a diarrea; por cúnsiguíe11te, se debe
cambiar inmediatamente de nodriza.
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La calidad
y cantidad de las comidas y bebidas que

ingiere la madre son otros tantos factores, que por

medio dela leche, provocan 110 pocas y'eces des6rdenes
e-n la digestión de los niños, y que estarían evitados, si

se tliviera cuidado de privarse de ciertos antojos de eo..;
mer 6 beber 10 que conocen que les hace da tío.

¿Cuántas veces, por más que se busque, no se
-

encuet1-

tra de pl"Onto qué es 10 que produjo ósostiene la diarrea,
eU,uiñoscotl quienes se observa e1111ás riguroso cuidado

entado 10 que se refiere á su alimentación, asco, etc., pe-
ro-que pocas ocasiones se les presentan de salir de la pie-
za 6 casa en que nacieron? La causa, en tales circuns""
tandas, reside muchas veces en la impureza del aire que
respiran; la sombra, poca ventilación 6 poca-exposición

dcl niño á los rayos dc1 sol, tan saludables medios de
fortalecer su constituciót1. T-Ilévese al niño por cierto
tieropo al calppo, y se verá, C01110por encanto, desapare-

cer toda altcraciót1 de su salud, y hacer casi siempre de
Utl niño débil, pálido, demacrado, triste y enfermi~o,
otro robusto, fucrte, de buen color, sano, alegre y lletlo
de vida.

Cuando la diarrea existe en niños lactados artificial...

.mente, como la lcche que más se Usa es la de vaca, pue-

de reconocer por causa su mucha riqueza en partes sóli-
das, d,efecto quesecorrige mezclándola con agua pura

ligeramente azucarada y á la temperatura- deja leche
cuando acaba de salir, hervida y reaireada. La propor..
ción en qt1e deben mezclarse, varía con la edad del niño,
así: durante el primer mes, tres cuartas partes de agua
por una de leche; en los tres. meses siguientes, es decir,

hasta los cuatro,mítad dc agua y mitad de lechc; del
quinto al sexto, la proporción es ála -inversa, tres cuar-
ta$ partes de leche por una de agua; desde el. séptimo

mes" ya puede dan~e pura hasta el fía de la l~ctancia,

pero siempre vigilando el estadü de las vías \ligestivas.

Para administrarla, ob~érvesc la mismarcgular1dad que
para la lactancia natural. En, últim,o ca~o, quiero de-

~'"'.
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cir, cuando á pesar de esto, persista la diarrea, lo mejor
es darle el pecho ó mama de una buena nodriza.

Para suplir ('1' pecho se haninycntado los biberones,tan usados entre la gente pobre,y que en muchas ocasio-
nes, su poco aseo es la causa de diarreas cas'¡ sienlpre in.:.

fecciosas Jde mal carácter. Se evitarán estas, si se ob-
serva con e110s una antisepsia

minuciosa. As], la lecheque sobre después de cada mamada debe botarse, y

elaparato hay que lavar10 muy bien con agua simple, y
después dejarJo sumergido en un trasto lleno de agua
de Vichy ó simplemente agua

alcalinizada, hasta quevuelva á servir.
La cantidad de leche que se dé cada vez al. niño por

medio de estos aparatos debe arreglarse, del modo si-
guiente: durante la primera semana, 50 gramos; en los
tres primeros meses, 100; al partir del cuarto mes, 150.

En niños recién destetados suele aparecer la diarrea y
otras alteraciones digestivas, y

el mejor medio de curar-
' las es tctarles de nuevo.

En la generalidad de los casos basta
dism~J?uir la fre-cuencia de las mamadas, suprimiendo de antemano toda

alimentación accesoria, para curar la mayor parte de los
desórdenes digestivos en niños que todavía lactan.

Como' se ve, no hay necesidad de apresurarse á admi-
nistrar sustancias

medicamentosas, desde el principio delas diarreas en los niños. Hay más; no se tema á cier-
tas diarreas ligeras, cuya duración es de dos ó tres días,

desapareciendo por sí solas, y que no dejau en el intesti-
no hucl1 as de su existencia. Ahora, si dUral1 más tiem-
po sin desaparecer, ocurriremos, primero, al tratamiento
higiénico, y si este no . basta, 10 uniremos al

TRATA.:vlIJtNTO }~ARMACÉUTICO.- Una dieta ligera y ,
bien instituida es suficiente. como hemos dicho, las más
veces, para contener esos flujos intestinales que comien-zan, sin recurrir á los agentes

medicamentosos propia-mente llamados farmacéuticos; pero no son solo estos
los casos que se presentan, hay otros eu los que se hace

::f
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cir, cuando á pesar de esto, persista la diarrea, 10 mejor
es darle el pecho 6 mama de Una buena nodriza.

Para suplir er pecho se han inventado los biberones,
tan usados entre 1a gente pobre,y que en muchas ocasio-
nes, su poco aseo es la causa de diarreas cas'isiempre in.:.

fecciosas ydc mal carácter. Se evitarán estas, si se oh-
serva con ellos Una antisepsia

minuciosa. Así, la lecheque sobre después de cada mamada debe botarse, y
elaparato hay que lavarlo muy bien con agua simple, jT

después dejar10 sumergido en un trasto lJeno de agua
de ViCh,Y ó s~mplc1TIente agua

a1caHnizada, hasta quevuel va a serVir.
La cantidad de leche que se dé cada vez al niño por

medio de estos aparatos debe arreglarse, del modo si-
g-uientc: durante la primera semana, F;O gramos; en los
tres primeros meses, .100; al partir del cuarto mes, 150.

En niños recién destetados suele. aparecer la diarrea :¡
otras alteraciones digestivas, y

el mejor medio de CUrar-
' las es tetarles de nuevo.

En la generalidad de los casos basta dismi~uir la fre.
cueneia de las mamadas,

suprimiendo de antemano toda
alimentación accesoria, para eurarla mayor parte de los
des6rdenes digestivos en niños que

todavía lactan.Como se ve, no hay
necesidad de apresurarse á admi-

nistrar sustancias
medicamentos as, desde el principio de

las diarreas en los niños. Hay más; no se tema á cier-
tas diarrcas ligeras, cltya

duración es de dos ó tres días,
desapareciendo por sí solas, y que no dejan en el intesti-
no hUellas de su existencia. Ahora, si duran más tiem.
po sin desaparecer,

ocurriremos, primero, al tratamiento
higiénico, y si este no. basta, 10 uniremos. al

TRA'l'AMIENTO FARl\rAc.É:r'nco.- Una dieta ligera y ,
bien instituida es suficiente. como hemos dicho, las más
veces, para contener esos flujos

intestinales que comien-zan, sin recurrir á los agentes
medicamentosos propia-mente llamados farmacéuticos; pero no son solo estos

los casos que se 'presentan, hay otros en los que se hace
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dotlde resu1ta Una positiva

dis1l1Ínuci6n en la sensihili-
dad de la mucosa gastro-intestinal, y de la motilidad de
los planos carnososquc la recubrcll.

El carbonato de cal ó creta preparada, con el que se
mczclan otras sustancias más 6 menos complejas, es U110
de los succedáncos del SUb-nitrato de hisl11uto, y

se dá álas dosis de 1. ft 10 gramos al día. Bl fosfato de" cal es la
hase del Cuerno de ciervo calcinado y

porfil'izado que C11-tra como sustancia principal en la preparación
tan fa-mosa que s"e conoce con el nombre de cocimiento blanco de

Sydcnham, y cuya reputación, como anti-diarrdco, la ha
Cotlservaclo y muy merecida hasta la actualidad. Este
cocimiento J;lanc~, s610, ó como vehículo de otros medi-
camentos, ha dado siempre muy buenos resultados, prin-
cipalmente para combatir la diarrea de que tratamos,

El c1orhidrü-fosfato y
lacto-fosfato de cal, en presencia

del jugo gástrico, se descomponen: el primero, en ¡ícido

c1orhidrico y fosfato de cal~ que á su vez se transforma
en carbonato de la misma base, y

el scgutldo en ácido
láctico y carbonato de ig'ual base; llenan por cOl1siguictl-
te, dohle indicaci6n:

aumentan la acidez dd jugo
¡:rástri-COcuando ésta es insuficiente, y

cumplen las indicacio-nes que correspüden á su base transformada,
Las dosisá que se dán son de 25 centígramos á 2

3' 3 granJOs aldía.
El grupo que sigue 10 constituyen las sustancias lla-

madas astring-cntes, cuyo cmpleo está tan generalizado,
por el éxito casi siempre favorable que con ellas se ob-

tiene, Las que más se Usan son: el tanino, á la dosis de
10 á 1.'; ,ceutfgramos

al h1terior, y á la de 50 centígra-mos á 1 gramo en 120 gramos de agua, en cnemaSi la ra-

tanih,eI colombo y la monesia en extracto, dán muy
buenos resultados, si se adm.inistran cn poción á las do-
sis de 5 á25 centfgramos.

La g'uarana cn polvo
Y' á lasdosis de 1 á 3 gramos~ goza también de propiedadcs

as-tringentes podcrosas,
Por {l1timo, las hojas del nogal

en cocimiento ó infusi6n (5
á 20 Y 30 gramos de hojas por
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donde resu1ta una positiva

disminución en la sensibili-
dad de la mucosa

gastro-intcstinal, y de la 11lotilidad delos planos carnosos que la Tccubren.
.1:;1carhO]1ato de cal ó creta preparada, con el que se

mczclan otras sustanciasm¡ís
Ó menos complejas, es uno

de los succedáncos de]
sub-nitrato de histlluto~ y se dá álas dosis de 1 ¿í 10 gramos al día. El fosfato de cal es la

base del cuerno de ciervo calcinado y
porfirizado que en~tra como sustancia principal en la preparación

tan fa-mosa que s"e conoce C011el l10mbre de cocimÚ:.'nto blanco de
S':yde1lham! y cuya reputación, como anti-diarreico, la ha
conservado y muy merecida hasta la actualidad. Este
cocimiento blanco, sólo, ó como vehículo de otros medi~
camentos, ha dado siempre muy buenos resultados, prill~
cipalmeUie para combatir la diarrea de que

tratamos.El c1orhidro-fosfato y
lacto-fosIato de ca11 en presencia

del jugo gástrico, se descomponen: el primero, en ácido
clorhídrico y füsfato de cal, que á su vez se transforma
en car'bonato de la misma base, y

el segundo en ácidoláctico y carbonato de iguaJ basc; .llcnan por
consiguien-te, doble indicación:

aumentan la acidez del jugo
gástri-co cuando ésta es insuficiente, y

cumplen las indicacio-
nes que corrcspoden á SU base tra11sfor-mada.

Las dosisá que se dán son de 25 centigral110s á 2 Y 3 gramos al
día.

El grupo que sigue 10 constituyen las sustancias
Ha-madas astringentes, cuyo cmpleo está tan generalizado,

por el éxito casi siempre favorable que con ellas se ob-

tiene. Las que más se Usan son; el tanino, á la dosis de
10 á ]5 cent1gramos al interior, y

á la ue 50 centfgra-mos á 1 gramo en 120 gramos de agua, e» cnemas; la ra-
tani:a, el colombo y la moncsía en extracto, dánl11Uy
buenos resultados, si se adl11il1ístran en podón á las do-
sis de 5 á 25 centígramos.

La guarana ett polvo y á lasdosis de 1 á 3 gramos, goza también de propiedades
as-tringentes poderosas. Por ú1timo, las hojas del Jl0gal

en cocimiento 6 infusi6n (5
á 20 Y 30 gramos de hojas por
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Elixir pareg-6rico á ]a de II á V Y X gotas en las 24 hu-ras, y de la misma manera que los anteriores. Todos
eJ10s están indicados, cuando al cabo de algunos dJas se
hacen los asientos más frecuentes y lllUy líquidos, ó cuan-
do, al tiempo de defecar, es atormentado el niño por

fuertes dolores cólicos.
En casos de Ecntcria, debida exch1sivam-entc á la SU~

ma debilidad de los ácidos del e~tómago é intestinos,
cstáu particularmente indicados los cmPéPticos, como: el
{lcido láctico, qu~ además goza de propiedades antisép-

ticas en la diarrea verde, admjnistrado como 10 aconseja

Dujardin-Beaumetz, en soluci6n que no pase del 2 p. g,
porque á mayor dosis el medicamento es mal soportado;

el {leido clorhídrico, muy alabado por Henoch en el tra-
tamiento de la enteriti's, se puede dar también C11 solu-
ción al1 p.g para tomar por cucharaditas, después de
cada mamada 6 comida; la pepsina neutra, á la dosis de
1 á 2 gramos, ó una cucharada de ~u jarabe después de
cada mamada; por último, el cloruro de sodio, segÚn

di-
'-~c~. G-uiJ1ot, es muy útil c11semejantes casos, dado á 1a
dosis de 5 á 10 gramos.

Los ez}acuantes, como: la ipecacuana, 20 á 50 centígra-
filOs al interior, y su jarabe, 30 á 100 gramos para tomar
por cucharadas; cJ jarahe de achicDrias, 30 á 40 gramos;

el 'maná, S á LS gramosj la magt1esia c:alcinada, 1 á 2
cucharadas de las de café; e1 aceite de castor, 1 á 5

Y 10gramos; los calomelanos, 3 á 5 centígramos; y
otros, mez~

clados con miel 6 un jarabe apropiado, deben comenzar
el tratamiento, cuando existe algo de aparato saburral
al mismo tiempo que la diarreaj y cuando ésta haya sido
precedida de e~treñimicnto, con objeto de evitar la irri~
taci6n que provocarían los gases fétidos y restos de SUs-
tancias 110 digeridas existentes en el interior del intes-
tino, expulsándo]as al exterior. También bastan por sí
solos muchas 'veces! para curar ciertas diarreas que se
observan en los países cálidos, y las que se presentan en
prima \"era y otoño.
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Elixir pareg-6rico á ]a de II á V Y X gotas en las 24 hu-ras, y de la misma manera que los anteriores. Todos
eJ10s están indicados, cuando al cabo de algunos dJas se
hacen los asientos más frecuentes y lllUy líquidos, ó cuan-
do, al tiempo de defecar, es atormentado el niño por

fuertes dolores cólicos.
En casos de Ecntcria, debida exch1sivam-entc á la SU~

ma debilidad de los ácidos del e~tómago é intestinos,
cstáu particularmente indicados los cmPéPticos, como: el
{lcido láctico, qu~ además goza de propiedades antisép-

ticas en la diarrea verde, admjnistrado como 10 aconseja

Dujardin-Beaumetz, en soluci6n que no pase del 2 p. g,
porque á mayor dosis el medicamento es mal soportado;

el {leido clorhídrico, muy alabado por Henoch en el tra-
tamiento de la enteriti's, se puede dar también C11 solu-
ción al1 p.g para tomar por cucharaditas, después de
cada mamada 6 comida; la pepsina neutra, á la dosis de
1 á 2 gramos, ó una cucharada de ~u jarabe después de
cada mamada; por último, el cloruro de sodio, segÚn

di-
'-~c~. G-uiJ1ot, es muy útil c11semejantes casos, dado á 1a
dosis de 5 á 10 gramos.

Los ez}acuantes, como: la ipecacuana, 20 á 50 centígra-
filOs al interior, y su jarabe, 30 á 100 gramos para tomar
por cucharadas; cJ jarahe de achicDrias, 30 á 40 gramos;

el 'maná, S á LS gramosj la magt1esia c:alcinada, 1 á 2
cucharadas de las de café; e1 aceite de castor, 1 á 5

Y 10gramos; los calomelanos, 3 á 5 centígramos; y
otros, mez~

clados con miel 6 un jarabe apropiado, deben comenzar
el tratamiento, cuando existe algo de aparato saburral
al mismo tiempo que la diarreaj y cuando ésta haya sido
precedida de e~treñimicnto, con objeto de evitar la irri~
taci6n que provocarían los gases fétidos y restos de SUs-
tancias 110 digeridas existentes en el interior del intes-
tino, expulsándo]as al exterior. También bastan por sí
solos muchas 'veces! para curar ciertas diarreas que se
observan en los países cálidos, y las que se presentan en
prima \"era y otoño.
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"Se puede repetir la dosis al día siguiente,

cuando
"

no produzca la mcjoría que se desea. En caso de no¡,

dar resuHado, conviene no insiRtir más, porque puedeH resultar una notable
agravación de los síntomas."Indudahlemente el excelcnte efecto que

producen laslavativas de ipecacuana
preparadas, ya sea según la fór-

mula de Chouppe ó la misma simplificada por
DujardinBeul1]etz, en el tratamiento de la diarrea de los niños,

es debido á una revulsión que se estahlece en la porción

terminal del cóIon.

CreO"demás mi l1uniildc
recomendación respecto á laat¡fl~~epsia, pues sé que hoy ninguno puede negar sus ma~

ravi110808 efectos, cuando es observada
minuciosamenteen todas las

enfermedades quirÚrgicas y no quirúrgicas,infecciosas y 110 infecciosas.
La diarrea, Unas veces infecciosa

desde el principio ymuy propensa
otras á convertirse en tal, reclama, por

cOll1;iguiente, desde que empieza, que .se le opong-an los
medios capaces de destruir los agentes que la sostienen
ó que eviten las condiciones

Javorables a1 desarrollo ymultiplicación de los que la producen.
Esto 10 consegui-mos va1iéndonos de los

eVa'cuantes y de otros medica-mentos llamados
a'tltz'séjticos. De 10s primeros ya

nos he-mos OCllpado; ahora, los antisépticos
propiamente dichos,es decir, los agentes que

tienden más á oponerse á la
ft'rmel1taciót1 pútrida, S01]

bastante numerosos; entre losmás recomendados tenemos todas las sustanciar
enllme-radas en el grupo de los pO¡.lJOS/llertes. IIay además otrosque gOZan de mayor acción

antiseptica, COf11oel saJol, lanafta1ina, el naftol y
el het1Zo-naftol, el sulfuro de carbo-

1W, los ácidos láctico y
cJorhídrico, el cloruro de Radio yel benzoato, horato y bicarbonato de Sosa. Estas son las

sustancias que evitan unas V.Cces y
destruyen otras la in-flLlencia de 10s microbios y

sus ~ecreciones ó tomainas,que imprimen á la diarrea de los J¡iños ese carácter

mu-chas VCces tan grave;
cun ellas, repito, se logra la anti-

sepsia gastro-it1testina1.



-- 48-
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cuando
"
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centígramos cada uno,
pa"a tomar uno cada dos 6 tresboras. La naftalina y el naftol

acon.sejados por
Bou-

cbard, y mejor el henzo-naftol, se administran á las
mismas dosis y del mismo modo que el salol.Los ácidos

láctico y
clorhídrico, por la mayor

acidez
que comunican al jugogástrico, que por sí es antisépti-co, g'Ozan de igual

propiedad, como ya 10 tenemos di-
cbo, lo mismo que

sus dosis y
manera de

administrarlos.
Del barato de soda ya

hemos hablado al tratar de losastringentes; El bicarbonato s6dico á la dosis de 10
cen-

tígramos á 2. Y 5 gramos, asociado á los
ahsorbentes 6 en

soluci6n a]
4~" para lavados del estómago.

El aguado Vi-
cby, que se dá por

cucharadas de las de café, Una
antes'de

cada mamada 6 c01nida, produce, 10 mismo que el ante-rior, muy
buenos efectos en las digestioues lentas por

a.tonía del est6mago
6 escasa secreci6n del jugo gástrico.

Las diarreas de origen
palÚdico Se

muestran siempre
muy rebeldes á todos los

medios de
tratamiento hasta

aquí n,encionados, y no ceden sino
aplicando el sulfato

de quinina 6 mejor la quinina
hruta, ya en POci6n, en

enemas 6 fricciones.
En poci6n se dán: el sulfato de qui-nina, á las dosis de 5 á 20 6 25 centígramos; y

la quinina
bruta, á las de 10 á 30

Y 40 centígramos al día; y, en ene-
mas, se pueden

dar á las mismas dosis que en poci6n.
Pa-

ra fricciones Se ponen de 50 centígranlOs á 2 gramos pa-
ra 30 de

manteca.
Una diarrea puede persistir por

.muchotiempo y
traer

á la larga,
el enflaquec.imiento, ]a

dehilidad y por último
la consunci6n del niño que la padece.

Otras veces,
como

hemos tenido ocasi6n de decir10
anteriormente, esta dia-

rrea reviste desde que empieza un carácter muy
funesto,

como sucede en los casos de c.61era
infantil 6 de

enteri-
tis colerfforme.

Entonces no son suficientes,
en Ja gene-

ralidad de los casos,
todos los medios

c.urativos antes di-
chos; y no Se crea que 10

infructuoso de su acci6n
depen-

da propiamente de el1os, no;
consiste en que

la duraci6n
de la enfermedad es muy reducida, en los casos muy

---
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graves~ y no tienen tiempo de dar tí. conocer SU3 benefi-
ciosos efectos, ó porque el orgatlism?, en extremo pobrey

debilitado como sucede'en estos' mISmos casos y cuando
la diarrea 'ha sido de larga duración, 110 es ya capaz de

reaccionar, y concluye agotando las pocas fuerzas que

aun le quedan en dar los pocos pasos que le separan de
su próximo é iaevitable descanso.

Para no verse en tan triste y desconsolador espectácu-:,

10 se debe recurrir ventajosamente. en semejantes casos,
á los agentes que nos permiten, casi siempre, coronar to~
do el éxito que obtenemos con los otros medicamentos,
si al mismo tiempo que los aplicamos, vamos tratando de
economh:ar los supéi-fluos gastos del organismo, ,reser-
vando este fondo económico de fuerzas para aquellos ca-
sos en que más los necesitemos.

Estos preciosos agentes, que tan poderosamente nos
ayudan para volverá la salud á muchas pobres criatu-
ras, son los tónz'cos y excitan/es, entre los que merecen ser

colocados en primera línea los alcohólicos, que sólos ó un1-
dos á otras sustancias, también de mucho valor, como la
quina y sus preparados, sobre todo su cxtracto~que es tan
usado; la pepsina, el hierro, los amargos, el té. el café,
etcj y otros medios que obran más como excitatltes, pro-
piamente dichos, entre los que están los baños sinapÜm-
dos, las fricciones secas ó con 1inimentos trementinados,
envolturas con vino aromático caliente, etc.. han servi-
do, no solo para sostener las fuerzas de los pequeños. en':'
ferlllos, sino para combatir ese estado de postración }"
algidez en que caen, que tanto alarma, y que llamamos
colapso, contra el cual aconsejan, Soltmann y Wiedcrho-
fer, las inyecciones hipodérmicas de éter (1 itJyección de

una jeringa de Pravaz repetida 1 á 4 veces en las 24 ho~
ras). Soltmann dice que ba salvado así varías veces á

niños que estaban en agonía.
En estos distintos grupos he procurado reunir los

principales medicamentos que han dado el mejor éxito á

los médicos, en el ~ratamiento de la diarrea catana1 6 itl-
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flamatoria,

infecciosa 6 no infecciosa de los niños
du-

raute la lactancia. Cada Uno de estos gn1pos
de medi-

camentos constituye lo que
11amamos

1l1edicaC1rJ",y al
práctico toca eSCoger

Y aplicar, de cada UUa de eIJas,
las

sustancias que
11ene11mejor la i11dicaci611 que haya que

Cumplir, agruparlas, y,
de este modo,

hahrá planteado su
método de tratamiento; no olvidando nuuca que tiene
que atender siempre á las condiciones del enfermo, á]anaturaleza de la enfermedad y á las

circunstancias que
rodeen tanto á esta

como al primero.

v? B?
A. Rl1;!ER/l

PAZ. IIt1Pdll~a8e

J. J. ORTEGA.

~-
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