lttela el Y e

C( nacido debiL

Conferencia leida en ¢l Jnstituto Nacional de
Segunda €nsefianza el dfa 27 de Qctubre de1926

Excmo. Sefior.

Sefioras y Sefores:

Mi presencia en esta Tribuna, enaltecida por las ilustres personalidades
que en ella me han precedido, estd justificada solamente ante la necesi-
dad, por mi sentida, de cumplir con inexcusables deberes de gratitud y de
cortesia.

En fecha no muy lejana tuve ocasion de recibir atenciones particulares
de amigos y de dignos compafieros de esta ciudad, y a ella debo corres-
ponder con mi modesta cooperacion a vuestras labores cientificas y litera-
rias, expresando, de este modo, oficial y personalmente, mi reconocimien-
to, y accediendo a requerimientos para mi muy honrosos.

Permitidme, pues, que dirija un saludo cortés a los Académicos de esta
Corporacion, y muy especialmente a su digno presidente mi ilustre ami-
go, Excmo. Sr. D. Manuel Enriquez Barrios (a quien me asocio en su
dolor en les actuales momentos); al mismo tiempo que.a mis estimables
compaiieros de profesion de esta localidad, y permitidme, a la vez, que rin-
da mis respetos a las sefioras que valoran este acto con su presencia.

- Creo oportuno,teniendo en cuenta mi condicion profesional, de dedicar,
ante todo, un recuerdo como homenaje a la Ciencia Médica, gloriosa en
Cordoba en tiempos pasados, y al prestigio justamente reconocido en la
clase médica espafiola en los presentes, porque el cuerpo médico de Cér-
doba es representacion de una gloriosa época, que en pasados siglos fué la
Escuela médica mas afamada del mundo, cuando en el siglo X contaba con
una Biblioteca de 240.000 volimenes.

Destruida la ciudad de Alejandria por Mahomet el afio 640 de la Era
Cristiana, y en la cual se recogieron 500,000 voliimenes, acaso ninguna su~
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perd a las de Cérdoba; ni a su niimero e importancia llegé el contenido
de las 73 bibliotecas con que contaban en dicha época los drabes—espafio-
les y sobre las cuales llegé a escribir el famoso Abibacker.

Los datos méds o menos empiricos que consignaron los griegos y los ro-
manos, fueron comentados y aceptados con reservas como caudal dejado
hasta gne ceso de florecer, después de largo tiempo la ciencia del maestro
indiscutible del arte médico, el célebre Galeno.

Después, en el decaimiento, tom6 en Roma la medicina un caricter de
charlatanismo empirico.

La medicina drabe abandond las fantasias astrologicas y la alquimia, pe-
ro presté en cambio un gran servicio a la ciencia salvando del olvido los
libros de la cultura griega. :

Los drabes, pues, contribuyeron a la evolucion del progreso en la ciencia
médica y salvaron de la barbarie la ciencia griega, traduciendo del sirio
los textos helénicos y atacando a los originales y las producciones literarias
filos6ficas y médicas de la época. Todas fueron objeto de su atencion.

A partir del siglo IX decae el lugar que ocuparon los cristianos en este
sentido y se fundan escuelas en Bagdag en los siglos X y XI, en Cérdoba en
el siglo XII, en Damasco en el siglo XIIl y més tarde en el Cairo y en Fez.

Los drabes en los siglos YIll y IX fueron portadores y organizadores de
su ciencia, y aiin después durante su dominio en Espafia desdeel 711 de
la Era Cristiana hasta su expulsion por los Reyes Catdlicos en 1492 con la
toma de Granada.

Los 4rabes abrieron la Peninsula Ibérica a los sabios del mundo, pues en
los siglos XI, XII y XIII fué Espaiia el esplendor de la ciencia y aqui ve-
nian los que querian ser sabios, de igual modo que en los siglos IX y X de
oscurantismo aqui se cultivaban las letras. Desaparecié toda esta obra de
cultura cuando por su expulsién se llevaron los capitales y las bibliotecas. -
Coérdoba, Sevilla y Granada eran la cuna donde se mecian los sabios dra-
bes consagrados a la formacion de la cultura médica, pero a mi juicio Cor-
doba fué patria de los mis grandes hombres dedicados al cultivo y ense-
fianza de la medicina.

Ni los f nicios ni los griegos en relicion cor la ciudad de Cordoba tie-
nen en su haber a'go ¢igno de mencién; solamente la historia aporta algin
dato de mérito en la época Romana-Espafiola, en la que se cuenta el na-
cimiento en Cérdoba de Lucio Anneo Séneca en el afio de Jesucristo,
quien como su hermano Marco Anneo fomentaron las Termas.

Cuando Cérdoba empieza a ser la ciudad de hombres célebres en cuan-
to fomentaron el avance de las ciencias, fué en la época hebreo-espafiola,
que da un caricter especial al estudio de la medicina.

Asi se anota que en el afio 135 de la Era Cristiana, en tiempo de Adria-
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no, se funda en Cérdoba la Academia de Medicina a la par que en Sevilla
y Granada.

Cabanis dice que los judios fueron nuestros maestros; que en Cérdoba,
en 948 de la Era Cristiana, fué un notable maestro en esta Escuela de Medi-
cina Rabi-Moset, y que a ella venian a instruirse los jovenes persas. Alli
el famoso Ysaac Alfari adquirio el titulo de Maestro Universal, y Aben-Me-
jas en 1115 gobernd la Escuela de Medicina hasta que en 1220, siendo su
jefe el famoso Raba-Thudak, se trasladé a Toledo.

En Cérdoba fueron notables Ben-Garrade, llamado el gramaético de los
médicos; el mundial sabio Averroes fué admirador de Avicena (el Principe
de la medicina) y autor de un compendio de cuanto se escribi6 hasta en-
tonces sobre filosofia, medicina, etc, y dijo que la viruela se padecia una
sola vez; Albucasis, que vivio en el sigio XI y se dedicé con predileccion
a la Cirujia y escribi6é sobre cdusticos. trepanacién del craneo, abcesos del
higado, talla y paracentesis en el tratado de «Método de practicas.

Notable fué también su publicacién sobre Higiene, recordada oportuna-
mente por D. Rafael Castejon,

La medicina 4rabe, floreciente en los siglos XI y XIII, decliné a partir del
tizlo XIV.

La escuela de Salerno, derivada de los drabes y depositaria de la cien-
cia médica antigua, fué eclipsada por la de Montpellier, la que recogio la
corriente de drabes y judios que a ella acuden a perfeccionarse en el estu-
dio del hombre.

Mis tarde, en la época de Andrés Vesalio, dofia Oliva Sabuco y otros,
brillé otro cordobés, Francisco Delgado, uno de los primeros que conocie-
ron la avariosis y public6 un trabajo sobre el guayaco; y posteriormente,
en el siglo XVII, vivié Vaca de Alfaro, también cordobés, que escribi6é un
libro muy notable sobre heridas de cabeza, como en el siglo XVIII José de
los Rios Cardenas escribio sobre el carbunclo pestilente.

No es este lugar oportuno para ahondar en relatos histérieos y criticos
del desarrollo de la medicina en Cérdoba y a través del tiempo por médi-
cos cordobeses; me basta con apuntar estos detalles histéricos demostra-
tivos de lo que fué Cérdoba en pretéritos tiempos como centro de culura
médica, es decir, la Meca de la civilizacién, y cémo pasada aquella época,
médicos cordobeses, aqui y fuera de aqui, mantuvieron brillantemente esa
herencia especial de predisposicién para aptitudes médicas.

Varios historiadores cordobeses dan, por medio de interesantes publica-
ciones, conocimiento amplio de cuanto enaltecié a la ciencia en Cérdoba el
trabajo cientifico médice en la época musulmana.

En la actualidad se mantiene este ambiente de cultura en la ciencia y en
las artes por ilustres personalidades, que expresan en estos centros acadé-
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micos el prestigio alcanzado por la ciencia general en Espaiia y en cuanto
se refiere a la clase médica.

«Toda la continuaciéon de hombres durante la serie de siglos, ha dicho
Pascal, puede considerarse como un solo hombre que subsiste y aprende
constantemente. Rindamos tributo a los que nos han precedido por lo que
nos han trasmitido-.

Los que en el pasado siglo y en la actualidad honran con su ciencia y
trabajo la ciudad de Cordoba han alcanzado también un puesto de recono-
cimiento de mérito ante la ciencia médica patria, y duefios de las mds gran-
des conquistas de la ciencia se expresan en sus respectivas competencias de
un modo muy significado ante el buen concepto cientifico.

No faltan en esta region competencias en las diver: as especialidades de la
ciencia médica. La oto-rino-laringologia; la oftalmologia; la radiologia; la
alta cirugia, en general con todos sus progresos, estd depositada por for-
tuna en manos de vuestros conciudadanos profesionales de la medicina,
tanto en el orden civil como en el militar, y esto no es poco para garantia
de vuestra salud y para enaltecimiento de la ciencia médica.

Permitidme dos palabras dedicadas a algo que aqui teneis de notable en
relacion con la Pediatiia y con la Puericultura en general, aparte de periti-
simos especialistas.

El Dr. Gémez Aguado es, con otros especialistas, la representacion es-
timable del progreso que en varias manifestaciones cientificas se realiza en
Pediatria y en cuantas instituciones médico-sociales se dedican a la protec-
cion del nifio. '

El trabaja en la propaganda de estas ideas por medio de su revista «Por
la Infancia», publicacién abierta a los médicos y sociélogos que deseen ex-
poner sus ideas en las cuestiones de puericultura, y abre concursos de pre-
mios 4 trabajos orientados en este sentido, demostrando su gran amor por
el progreso. <Hay que hacer el bien siempre que se pueda-, como dice en
su publicacion. El, en fin,funda un Laboratorio de leches preparadas y que
tiene su fama que no es patrimonio de esta region, pues va justamente es
conocida y aceptada en Espafia y fuera de ella y su nombre va unido a es-
ta preparacion,de indudable eficacia en el tratamiento de muchas enferme-
dades en la infancia y como base de alimentacion profildctica de las enfer-
medades del aparato digestivo y de la nutricion.

Cumplido este deber,que obedece a necesidades de mi espiritu.admira-
dor vuestro y agradecido a vuestra benévola acogida, paso a explicar el te-
ma que he elegido para esta conferencia.

¢Por qué he elegido el tema sobre el cual voy a ocupar breves instan-
tes vuestra atencién?
Al recibir indicacion de mi buen amigo el ilustre ingeniero de minas,
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miembro de la Academia, don Antonio Carbonell y Trillo de Figueroa,
para que diera una conferencia que sin salirse de las disciplinas cientificas
a las cuales he consagrado toda mi practica profesional, tuviera derivacién
de caricter social y orientacién a madres y sociélogos para una'provecho-
sa accion puericultora, hizo la casualidad que cuando yo leia la hermosa
Memoria, modelo de fopografia médica, que dicho Sr. Carbonell leyé en el
acto de su recepcion ptiblica como académico de niimero en la Academia
de ciencias médicas de Cordoba, fijara mi atenciéon en el dato estadistico
de mortalidad por enfermedades y me sorprendiera la elevada cifra que
acusa esta provincia de nifios muertos por debilidad congénita. Cifra sen-
sible en relacion con otros procesos patolégicos que constantemente son
los responsables de la mortalidad infantil en todos los paises.

Cordoba y su provincia di6 el afio 1918 la cifra de 455 débiles-congéni-
tos fallecidos con mortalidad total de 21,000.

En 1921 la estadistica oficial revela en Espafia una mortalidad de 16,334
de nifios débiles-congénitos, de otras enfermedades propias de la segunda
infancia y por falta de cuidados; pero por debilidad congénita, solamente,
fallecieron en Cérdoba 559 nifios.

En Espafia en el afio 1922 fallecieron por igual causa 10,898 nifios y
en Cérdoba 295.

En 1923 de 15,997 débiles congénitos y otros por falta de cuidados,
arroj6 Coérdoba 556 como cifra de mortalidad

Son estos datos sobrado motivo de, justificacion para la acciéon puericul-
tora que exige a la caridad y a la ciencia la defensa demografica de los
pueblos, que por desgracia en la actualidad merma su haber en favor del
crecimiento de la poblacién y precisament= por excesiva mortalidad infantil
dentro del primer afio de la vida.

En el afio 1907 llevé al Congreso de proteccidn a la infancia celebrado
en Bruselas una ponencia encargada por el Comité Internacional relativa
a la mortalidad infantil en Espafia dentro de primer afio de 12 vida, y alli
consigné la cifra de 260 por mil, colocindonos en un puesto muy superior
a otras naciones, y con la misma preocupacion que Francia y otros paises,
despertamos nuestra indiferencia respecto de las obras de proteccion al ni-
fio. A partir de entonces se crean nuestras Gotas de leche, se fomentan la
Creches y ofras instituciones que en miniatura habfamos creado, y la obra
de proteccion a la madre y al nifilo toma estado oficial y particular, y Es-
pafia hoy se manifiesta en esta lucha con vigor y entusiasmo no superado
por otras naciones.

La cifra de mortalidad ha sufrido por fortuna una rebaja estimable.

Dedicese dé lo expuesto la necesidad de actuar con perseverancia y fe
en favor del nifio débil y abandonado de atenciones de orden higiénico;
y el caso particular del proceso, llamado distrofias en la infancia, requie-
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re més esfuerzos porque su profilaxia es posible y su salvacion, una vez
iniciado, es segura, si Ja direccién es cientifica y perseverante.

Paso, pues, a explicaros lo que significa ante la clinica y la higiene el es-
tado infantil llamado Debilidad congénita.

—Voy a ocuparme de los estados patologicos que tienen su origen en
un estigma hereditario deficiente a responder a las energias necesarias pa-
ra el desarrollo normal del nuevo ser, y de aquellos otros que son la con-
sccuencia de deficiencias de nutricién por causas diversas.

La debilidad congénita, la atrofia, la atrepsia, tipos diferentes de expre-
sion fisiolégica unos y clinica otros, es preciso que sean revisados en su
causa patégena a fin de establecer la base de indicaciones higiénicas para
alguno, en cuanto a la alimentacién se refiere, y terapéutica para otros
con el objeto de evitar la evolucién hacia estados patologicos mas graves
y dificiles de tratar una vez desarrollados.

Es indudable que no solamente se desarrollan estas distrofias en la pri-
merainfancia. El raquitismo, la osteogénesis imperfecta en todas sus va-
riantes, son también motivo de preocupacion causal y de accion profilac-
tica por el médico, en esta época de la vida.

Pero, dejando de un lado estas formas clinicas, nos ocuparemos de ine
dicar cuanto tiene mds relacion, por lo que se refiere al tratamiento, con
los problemas de la lactancia en general, porque en ella es donde, con
més euidado y con arreglo a las condiciones organicas del nifio, debe el
pediatra desarro'lar su accidon, que, por otra parte, es el dnico recurso de
terapéutica fundamental que puede manejar para lograr la formacion tré-
fica fisiologica del nifio.

Varias cuestiones estin en periodo de formacion de juicio relativas a
esta distrofia en la infancia, y ellas principalmente seran objeto de mi aten-
cion, prescindiendo de muchos detalles perfectamente conocidos por los
clinicos, y cuya referencia no tendria otra finalidad que despertar el recuer-
do de lo que ordinariamente se observa y describe. Por es) he de procurar
fijarme mds en la interprefacion de hechos, basada en los trabajos moder-
nos de experimentadores que se han esforzado en completar el estudio de
las modalidades clinicas que se indican en el tema de esta conferencia.

Es dificil sefialar fisiologicamente los términos que abarca el titulo de
debilidad congénita dado a los nifios de condiciones orgénicas y fisiold -
gicas deficientes para resistir las modificaciones que a su organismo im-
prime el medio de vida fuera del claustro materno; pero se puede calificar
asi al que nace prematuro con incompleta formacion, y aquellos otros
descendientes de tipos patoldgicos que engendran organismos débiles de
funcion calorigena secretoria en general, haciendo, pues, seres vulnerables
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- por cuantas causas pueden extinguir sus funciones principales (respirato-
ria, circulatoria y digestiva).

Los 6rganos incompletamente formados del prematuro débil y del débil
congénito no responden a las funciones que deben cumplir; pero hay
otros nacidos a término que evolucionan en el claustro materno bajo la
vida nutritiva de organismos infectados, y estos pueden, aunque linguida-
mente, defender su existencia. Hé aqui diferencias de gran importancia
para el clinico que ha de guiar los primeros pasos de su vida higiénica,
encaminada a salvar la existencia de estos recién nacidos.

Debemos dejar sentado, como idea previa a nuestra exposicion, que si
bien en la expres'én de este concepto patoldgico debe ser cosa distinta el
prematuro y el nifio con debilidad congénita, a los efectos de la evolucién
de estos estados del recién nacido, el concepto debe ser tinico.

No es posible concebir, en términos generales, un nifio nacido prema-
turamente sin que sea débil de vida, puesio que en la evolucion de su des-
arrollo le falta tanto en su formacién orgédnica como en su expresion de
energias vitales; es decir, todo lo necesario para ser considerado fisiol6gi-
co. Si en algo puede {ener estudio distinto el prematuro, serd en cuanto
a las cau-as de su determinacion, y esto cae dentro del campo de la em-
briogenia y de la tocologia. Sin embargo, el pediatra debe tener presente
la afirmacion de Tarnier al decir «<que no todos los prematuros son débi-
les de vida, ni todos los débiles son prematuros».

Esta diferenciacion clinica tiene utilidad para ciertos fines, en cuanto de-
nuncia en los nifios del segundo tipo patolégico una etiologia, frecuente
por desgracia, relativa al estado de salud de sus progenitores.

Es débil todo nifio cuya salud efectiva no puede definirse en cuanto que,
ni por su energias, y a veces por falta de formacion organica, son seres en
constante peligro de enfermedad por escasas defensas, y cuya intima mo
dalidad no es presumida, pero dificilmente demostrada, a no ser por los
efectos aparentes de su expresion vital.

Las enfermedades de los padres, sobre todo las especificas y la tubercu=
losis, aparte de la influencia indirecta del alcoholismo, son causas de pre-
maturez y debilidad del recién nacido, sin contar los traumatismos y las
lesiones, cuyos estudios han sido expuestos por los tocologos.

Es variada la proporcion de nifios nacidos prematuramente, en relazion
de los nacidos a término, demostrindose, por estadisticas de los diversos
paises, que oscila entre 5 a 20 por ciento. Asi lo consignan Pinar, Wein-
chel y otros.

Los limites menores de edad de nacimiento son, por regla general, de
seis meses fecha en que algunos han podido alcanzar vida. Hay, sin embar-
go, excepciones, pero muy raras, de nifios nacidos de cinco meses y me-
dio, citados en la historia de este asunto; pero los consideramos suma-
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mente excepcionales, y como hecho curioso tan s6lo puede indicarse. Tal
es, por ejemplo, el citado por Villemin, de cinco y medio meses, con 250
gramos de peso, y que vivi6 treinta y un meses.

Alrededor de los seis meses son tipos organicos deficientes en todo;
pero ya, a partir de esta fecha, el nifio puede vivir aunque con los carac-
teres de la debilidad congénita.

Su peso y talla son variables, observindose casos de peso verdadera-
mente inverosimiles compatibles con la vida. Es indudadble que el peso es
tanto mayor, cuanto més tiempo residio el feto en el claustro materno,
guardando la mortalidad una proporcién relacionada con estas condicio-
nes de vida.

El Dr Potel sefiala el peso de los débiles a los seis y medio meses en
1.408 gramos, y a los ocho meses en 2.150. La talla es de 21 a 25 centi-
metros en los primeros y 49 centimetros en los segundos. No obstante,
conviene observar que hay nifios nacidos a término con un peso de 2.000
gramos y sin caracteres de la debilidad congénita.

Tenemos conocimiento de casos muy extraordinarios con peso deficien-
te al nacer y que han vivido mds 6 menos tiempo. Refiérese uno al pre-
sentado por el Dr. Udaeta, en la Scciedad Ginecologica Espafiola, con
peso inicial de 750 gramos y que vivio algunos dias Otro, referido por
Heubner, de 950 gramos de peso; el de Obenback, presentado en la Aca-
‘demia de Medicina de Berlin, que pesé 500 gramos al nacer y alcanzé
800 gramos a los cuarenta dias de vida. Yo he tenido ocasion de observar
en la clinica del Dr Queirel, de Marsella, un caso de 1.090 gramos y otro
de 1.159, contalla de 30 y 36 centimetros, respectivamente, a los dos
meses de edad. En otras Maternidades se observan nifios deficientes de
peso, oscilando entre 1.800 y 2.100 gramos de inicial, que demuestran la
clase del tipo orgdnico y lo curioso de haber vivido en estas condiciones,

La edad y el peso son dos elementos indispensables para deducir la
viabilidad. Las tablas de Ahiferd y Hecker son de un valor relativo y con-
vencional. Sefialan para el nifio de v:intisiete semanas un peso de 1.140
gramos, y para el de treiotay siete semanas 2 875, y bueno es tenerlo
presente para que sirvan de guia, aunque no de forma absoluta, en esta
cuestion.

Segtin los trabajos de Maigrier, se revela la notable supervivencia, en
relacion con el peso, en la siguiente forma. De 735 partos prematuros,
deduce que, con un peso de 1.500 &4 2.500 gramos, se salvan mds, cuento
el peso es mayor y la resistencia vital, libres, por supuesto, de infecciones
de toda clase. Es de advertir,que el prondstico suele definirse desfavorable
por la frecuencia con que padecen afecciones pulmonares, que no se han
diagnosticado en vida por ausencia de sintomas, pero que se han compro-
bado por la autopsia.
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El Dr. Potel sefiala la supervivencia de los prematuros, segin la edad,
en un 20 por ciento a los seis y medio meses, un 42 por ciento a los siete
meses y un 70 por ciento de los siete meses en adelante

El nifio nacido antes de la semana veintisiete o veintiocho tiene pocas
probabilidades de vida. Asi es que su pronoéstico dependera de varias cir-
cunstancias, y mds grave en todos los casos durante los primeros dias de
la vida, modificindose luego segtin la reacciéon que experimenta. El pre-
maturo y débil a la vez corre gran peligro.

La intervencion cientifica ha llegado a disminuir ia mortalidad en gran
proporcion, bajando del 66 por 10U al 36 por 100, segiin los trabajos de-
mostrativos de Hutinel y Eclestre.

La autopsia demuestra en los prematuros un cerebro de consistencia
gelatinosa, marcdndose incompletamente las circunvoluciones; parece difi-
cil de senalar las diferencias de la sustancia gris de la blanca, y lo mismo
sucede en la médula; los pulmones contienen poca sangre; el timo, cuer-
po tirdides y cdpsulas suprarrenales estin en falta de involucién, asi como
los conductos arteriosos y el agujero oval, apareciendo a veces, ade.n4s,
evidentes lesiones Oseas en los nifios especificos.

Veamos ahora cudl es el tipo organico y fisiologico del prematuro y
del débil. , :

Nace el nifio de estas condiciones con piel fina y arrugada, escaso tejido
celular, a veces con excesivo desarrollo del tejido piloso y con erupciones
caracteristicas del vicio heredado o de lesiones cutdneas debidas a su esca-
sa reaccion vital, y en otros casos con una proliferacion epidérmica que le
da un aspecto repugnante y compromete las funciones cutdneas Sus
miusculos estin flicidos, las contracciones son escasas y no responden a
los estimulos reflejos. La respiracion es débil; no se siente el pecho, que
permanece casi inmovil; el desplegamiento alveolar es incompleto; la res-
piracion tiene el tipo Cheine Stokes, lo cual corresponde a la debilidad
muscular general, que, en ocasiones, en partes de su organismo, se tradu-
ce por verdadera paralisis. Tal sucede con la parilisis del velo del paladar,
del cual hemos tratado un caso en que el nifio se hallaba imposibilitado
para hacer la succioén y exigié durante cuatro meses una alimentacion por
medio de la sonda introducida por la nariz, y vencida con el tiempo esta
parélisis, el nifio sobrevivi6 hasta los diez meses, época en que murié de
una bronquitis aguda. Consecuencia de esta respiracion tan dificultosa, es
la cianosis y el enfriamiento que sobreviene en ellos, demostrando las au-
topsias la atelectasia pulmonar, diferencidndose esa cianosis en su evolu-
cion de la determinada por la insuficiencia del agujero de Botal.

Todo esto determina las convulsiones, sea por intoxicacién carbonica,
segiin Finkelstein, sea por nutricion deficiente, segin Budin.

4
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El corazén late con arritmia y muy débilmente, debiéndose a esto tal
vez los edemas del recién nacido; las arterias son mas fragiles y hay tenden-
cia a las hemorragias; la hemoglobina aumenta y mds tarde llega con su
destruccion a la anemia lenta del recién nacido.

La temperatura tiende a ser baja, ll-gando a hacerse alarmante, pues en
algin caso desciende a 30, y casi siempre acusa de 34 a 36°, siendo quizas
el sintoma més importante de los nacidos con debilidad congénita. Aque-
llos cuya temperatura es de menos de 35° dan un contingente de mortali-
dad de un 98 por 100, segtin Budin.

La causa de esta hipotermia obedece: a que la absorciéon intestinal es
deficiente y no hay combustiones; a la debilidad del corazén y de la res-
piracién, que impide las oscilaciones; y a la falta de grasa y exceso de su-
perficie cutdnea en relacion con el peso del cuerpo, lo cual les hace perder
mas cantidades de calor, pues es sabido que los débiles tienen una enor-
me superficie de radiacion.

A esto se puede agregar, como causa de hipotermia, la astenia de los
centros nerviosos termoégenos.

La elevacion rdpida de la temperatura, después de hipotermia prolon-
gada, es sintoma de fatal desenlace.

De todo lo expuesto se deduce el valor tan estimable que tiene, como
sintoma, el aumento de la temperatura en los primeros dias de la vida en
un prematuro débil.

La digestion no se verifica bien, porque tienen débiles los mtisculos de
fa boca para la succién, lo cual puede ser motivo de inanicién consecutiva;
por otra parte, las secreciones digestivas son escasas y de débil poder; a
veces, hay alteraciones del higado; la astenia intestinal puede ser la conse-
cuencia de esto: ademds, la saliva es escasa, hay vomitos y el vientre esta
meteorizado, acompafiado a este cuadro la presencia del muguet en la
boca, sucediendo con frecuencia en nifios de menos de tres meses que
por este camino llegan a un estado atrépsico.

El aspecto de la piel tiene cierta importancia y descama mal la epider-
mis; en algunos sitios se hace eritematosa o con vexiculas, como suele su-
ceder en los maledlos y talén. Se observa también el esclerema, mas en
los pies y muslos, lo cual se explica por la hipotermia, causa del exceso de
4cido palmitico en el tejido adiposo, el cual tiende a solidificarse bajo la
accion de la deshidratacion de los tejidos en los casos de diarrea.

En el rifién se observan alguna vez infartos urdticos, que ocupan los
conductos de Bellini y los cilices. Aquellos estin compuestos, segiin unos,
de urato amonico; de urato de sosa, segtin Proust, para quien estos signi-
fican oxidacion incompleta, deshidratacion de tejidos o enfriamientos co-
mo causa determinante, y que tan frecuentes son en las primeras veinticua-
tro horas de la vida. Consecuencia de estas lesiones suelen ser los feno-
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menos convulsivos o comatosos que se observan con alguna frecuencia
en los nifios.

Por parte del sistema nervioso existe un sinnimero de alteraciones,
que principalmente se traducen por perturbaciones de los musculos, causa
de la astenia convulsiones, parilisis, etc.

Mr. Barbillién ha descrito un abombamiento perineal en los nifios ataca-
dos de debilidad congénita 6 accidental durante la primera edad de la vi-
da, y dice que se encuentra con frecuencia este sintoma, debido a la debi-
lidad muscular de la pared perineal, Es reflejo de un estado amiosténico
general, y no es mas que una de tantas modalidades de la debilidad carac-
teristica de todos los 6rganos y tejidos de la economia, como consecuencia
del abatimiento organico del atrépsico y del atréfico. Se observa que este
sintoma desaparece a medida que se reintegran las energias, y tiene por si
escaso valor prondstico, puesto que es transitorio y marcha con la evolu-
cion general del desarrollo del débil

Las infecciones hacen disminuir el peso del nifio; determinan oscilacio-
nes térmicas o suelen evolucionar en forma de caquexia rapida. Segtin Cha-
rrin y sus discipulos, la infeccion se caracteriza, principalmente, por la hi-
potermia y porque aumenta la toxicidad de la orina, disminuyendo la al-
calinidad de la sangre.

¢Cudl es la evolucién que experimenta el nifio prematuro o con debi-
lidad congénita? Esta es muy variada, segin la edad de la vida fetal, su
peso, talla y la integridad de su organismo, por los defectos que pueda
tener en la formacion de sus 6rganos, aparte de las energias que éstos re-
flejen y del estigma patolégico que les pueda caracterizar. Pero lo general
es que, no terminada su vida fetal, las funciones sean insuficientes, se ma-
nifiesten las infecciones en ellos y la muerte en plazo breve sea su fin.
Otros se desarrollan lentamente, y se ve desaparecer, en un plazo de dos
o tres meses, los caracteres de la debilidad. Otros hay también que se de-
sarrollan de un modo incompleto, les amenazan convulsiones, débiles co-
lapsos, y con muchos cuidados pueden lentamente ir salvando su vida.
Hay otros, en fin, que nacen con insuficiencia del agujero de Botal, y si
viven, lo hacen a costa de grandes sufrimientos, con frecuentes crisis de
cianosis, pero, de todas maneras, la vida suele ser corta. Nosotros hemos
~ visto en la clinica del Dr. Moussous, de Burdeos, un nifio de este tipo que
alcanzaba la edad de nueve afios, y pudimos apreciar repetidas crisis de
cianosis en breves instantes, al menor esfuerzo o por la més ligera impre-
sion que sufria el paciente. Es de creer que su vida no se prolongarad
mucho tiempo, pues en la literatura médica se consigna la escasa supervi-
vencia de estos desgraciados nifios.
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Cuando los fasciculos piramidales'de la médula no se han desarrollado,
y congénitamente aparece la enfermedad de Little, se observa una evolu®
cion muy caracteristica, aunque fanpoco de larga fecha de vida.

Como el débil congénito tiene sus limites fronterizos con el no viable y
por otra parte con el sano y viable, creemos que, intimamente ligado con
este asunto de 12 vida prematura y la debilidad congénita estd la signifi-
cacion que en el orden social hg de tener el concepto de la viabilidad fi-
siologica del feto en sus relaciones con la viabilidad legal. Y aun cuando
este dltimo aspecto de la cuestion realmente no es de la competencia del
médico, de nuestros estudios ha de derivarse la definicion exacta del aspec-
to legal de la vida del feto, pues debemos ser los consejeros de informa-
cién cientifica al legislador.

Asi piensa Tylor al emitir su juicio ‘en este asunto, opinando que ésta
debe ser nuestra mision por la parte social que la Medicina encierra, para
que se puedan, con provecho, aplicar a las necesidades de la ley nuestros
titiles conocimientos, resultando de este modo que el legislador seri el
eco exacto de la razon.

Esta idea se halla tambiéa en relacion con el pensamiento de 1hiers
cuando dice «que la observacion constante de la naturaleza humana es el
medio més abonado para demostrar los derechos del hombre»; porque
los fundamentos de 'a jurisprudencia contemporanea buscan, en la unidad,
la razon de su existencia, de igual manera que las ciencias biol6gicas han
de aspirar a un vasto sistema que se funde sélo en la mecinica universal,
segin dice Berthelot.

No hay discrepancia, por lo tanto, ni pueden ser varios los conceptos
cientifico y social que deben existir respecto de lo que es la viabilidad legal
y la viabilidad fisiolégica del feto; ambas se compenetran, y la primera
debe ser una derivacioén exacta de los estudios nacidos en las ciencias bio-
légicas

La historia de la legislacion de todos los paises nos'ensefia como se
ocupan de definir la viabilidad del feto para aceptar el concepto juridico
basado exclusivamente en la informacién médica, y asi vemos que, con
frase variada, pero con un criterio parecido, se dedica a este asunto un ar-
ticulado en casi todos los Codigos civiles de los diversos paises.

Desde la legislacion musulmana, que reputa nacido el hijo, aun cuando
fallezea, teniendo més de la mitad del cuerpo fuera del claustro materno;
la legislacion inglesa, que exige, para considerarle con los derechos de la
viabilidad, que tenga figura humana y que no sea monstruo; hasta nuestra
legislacion, que para estas condiciones exige la de haber vivido veinticua-
tro horas fuera del claustro materno, todas estin inspiradas en el criterio
fisiol6gico moderno, informador seguro al abrigo de toda censura y basa-
do en los conocimientos de embriogenia.
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Dejemos aparte esta cuestion, més propia de un terreno de erudicién
juridica, y vengamos al campo puramente fisiolégico, por ser el que debe
limitar en este momento nuestras ideas encaminadas a buscar conclusion
definitiva informadora del aspecto legal de la cuestion.

Entre tanto, abordemos este asunto, desarrollando cuanto creemos para
contestar a la siguiente pregunta:

¢A qué edad y en qué condiciones puede vivir un prematuro y un
débil congénito?

Tres fases ha de recorrer el ser humaho hasta su formacion: la germi-
nativa, la embriogénica y la fetal; y para los fines que nosotros buscamos
en esta ocasion, tan sélo esta tltima fase es 12 que nos interesa.

Varios criterios han presidido para definir lo que debe entenderse por
feto viable, y de ahi las diversas definiciones dadas por autores que se han
ocupado de este asunto. Por eso, Olivier dice que un feto es viable si tiene
aptitud para vivir; Sedillot, cuando las condiciones en el momento del na-
cimiento son las precisas para continuar viviendo: Orfila dice que es vi ble
un feto cuando es posible que pase las épocas de la vida extrauterina;
Hoffman define la viabilidad, diciendo que es la facultad que tiene un nue-
vo ser de vivir por si mismo, contando con la madurez y ausencia de
enfermedades o deformidades de los 6rganos del fet)y; y por tltimo, De-
vergie dice que cuando en €l momento de nacer tiene tres condiciones
indispensables: desarroilo conveniente, salud manifiesta y buena confor-
macion. De esta misma opinién proximathente participan nuestros ilust es
compatriotas los doctores Mata y Yafiez.

En efecto,nada mis explicito y que abarque mejor el concepto fisiolégico
de la vida del ser, que esta tiltima definicion, de la cual debemos ser par-
tidarios sin reservas de ninguna clase. Es muy dificil que el feto viva antes
de los seis meses de su formacién, pues asi nos lo ensefia la embriogenia,
cuyos estudios en la actualidad son bastantes concluyentes; y si bien se
consignan en algunas obras el relato de algunos casos de nacimiento en
condiciones de viabilidad antes de aque!la fecha, siempre se hice a titulo
de curiosidad, pero con los consiguientes recelos de que no sea exacta se-
mejante afirmacion; porque aparte de q e esto seria muy exc.pcional, cabe
la idea de pensar que en aquella fecha los trab jos de embriogenia eran
incompletos e inexactos, y atin mds si nos fiamos en la relacion que las
madres hacen como punto de referencia de las faltas habidas en sus fun-
ciones especiales, pues no hay que olvidat que este dato es muy equivoco
y que para estos casos no han de tener valor alguno.

Recuérdese, entre ofros, el caso citado por Baillet, de un feto nacido
a los cuatro y medio meses, cuyo padre le cri6 a la boca de un horno y
vivié 79 afios; el citado por Buzel, nacido a los cinco meses y que no di6
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sefiales de vida hasta los nueve meses; se desarrolld mds tarde y a los diez
y seis meses tenia mas volumen que los nifios de su edad.

No comprendemos hasta qué punto pueda ser esto exacto, en cuanto se
refiere a la fecha de la formacion del feto, y creemos que los toc6logos
no abrigaran duda de ningtin género en este asunto, pues actualmente el
campo lo tendran bien deslindado, admitiendo la viabilidad fisiol6gica del
feto a partir de los seis meses, considerando parto prematuro desde esta
fecha en adelante, y fecha de término al nacido a los nueve meses y per-
fectamente form>do. ,

La c’encia no admite, en la actualidad, la - scuela matematica, al querer
conceder algin fund mento a la opinién sostenida de que un nifio nacido
al séptimo mes es mds viable que aquel que nace al octavo, pues es légico
pensar que mayor re-istencia ofrecerd el nuevo ser alas exigencias de la
vida independiente, cuanto mayor haya sido la nutricion que la madre le
preste y mas desarrollado se halle su organismo.

Actualmente, este punto no merece ser discutido; la razén y la embrio
genia dec'den resueltamente la cuestién.

Son de extraordinario valor los datos relativos a osificacion del esque-
leto del feto que han podido adquirirse gracias 4 las modernas aplicaciones
de los rayos X, permitiendo a los experimentadores hacer importantisimos
trabajos de informacion, y merecen entre ellos atencion muy especial los
presentados por el Doctor Ogier en la Sociedad de Medicina legal de
Paris, demostrativos de cuanto hemos apuntado, y de gran valor en los
estudios de embriogenia, en la cual puede decirse que han causado una
verdadera revolucidn, sefialando una fase altamente progresiva en los estu
dios de formacion dsea fetal.

Todos estos detalles, muy ligeramente sefialados, y todo cuanto respec-
to a estas materias son conocidas por los que han penetrado en estos estu-
dios, nos permite formar una idea de lo que significa el desarrollo com-
pleto de feto, primera condicién de las sefialadas por Devergie para con-
siderar a un feto en condiciones de viabilidad

Otra cuestion no menos precisa para la vitalidad del feto, es que nazca

con salud manifiesta, y al efecto, conviene no olvidar el sinnimero de
testados patologicos congénitos incompatibles con la vida, y de ellos hay
que contar con el coeficiente de vitalidad tan acertadamente definida por
el Doctor Velasco Pajares, mi ilustre compafiero del Hospital del Nifio
Jestis.

La conformacion del fefo ha de determinarse por la ciencia Teratologica,
que nos definird el concepto de la monstruosidad en relacién con la exis-
tencia, juzgando asi, si es o no compatible con la vida y las dificultades
que puede ocasionar para sobrellevarla, todo o cual serd motivo de nues-
tra informacién médica legal
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La acefalia es incompatible con la vida; no asi la falta de otros 6rganos,
si no sonde los que presiden a la vida dé nutriciéon. La espina bifida en
la extremidad superior, no sucediendo lo mismo cuando estd situada en
la regi6n lumbar; el exoncéfalo con salidd de grandes visceras; la extrofia
de la vejiga (por mds que ésta pueda sér compatible con la vida, y de
ella hemos visto varios casos, uno de ellos se refiere a un nifio de tres
afios, sobre el cual, por cierto, habia manifestaciones de una infeccion
diftérica).

Las atrépsias también tienen importancia para el caso, segiin el grado
de ella y 6rgano lesionado

Las anomalias fetales por fusién y por penetraciéon tienen una relativa
probabilidad de vida, asi como la monstruosidad por inclusién. En estos
monstruos hay variedades, y de su grado se juzgard para los efectos
de la vitalidad.

Los trabajos de Geofroy Saint-Hilaire y otros, nos orientan en esta
clase de deformidades.

A base de las ideas indicadas de anatomia y de fisiologia fetal y de cuan-
to respecto de este asunto consignamos, de acuerdo en absoluto con la
opinion reflejada en un notable trabajo per el Dr. Gordén, podremos for-
mar el juicio mas acertado para el concepto cientifico, informador legis-
lativo, y para nuestras determinaciones terapéuticas, porque todos los es-
fuerzos deben ser en favor de la puericultura, tan castigada por varios
motivos de orden congénito en cuanto al feto se refiere.

El tratamiento del nifio débil congénito y del prematuro ha de descansar:

1.° En una accién profildctica basada en la intervencion social por la
propaganda educadora que exigen los fundamentos de la Eugénica,implan-
tando las leyes higiénicas que obligan 4 una vidx austera; a uniones matri-
moniales bien depuradas para que la salud de los progenitores no sea res-
ponsable de la degeneracion de la raza (sin que en este sentido sean recha-
zados sisteméticamente los matrimonios consanguineos); a una educacion
ciudadana suficiente a prevenirse contra las taras hereditarias, causa prin-
cipal de la debilidad congénita; y a un tratamiento médico preventivo en
caso de conformacion patolégica en los progenitores

De este asunto podria tratar en este momento, si fuera mi principal ob-
jeto abordar tan parcial problema de la cuestion. De él me ocupé cuando
fué amplia_mente discutido en pasados cursos en la Real Academia Nacio-
nal de Medicina, y ahora deseo mostrar otros aspectos terapéuticos, de
caracter médico y social obligados a la naturaleza del tema.

Es de la incumbencia del tocélogo el estudio y determinacion de las cau-
sas de orden externo general y de perturbaciéon funcional que da origen
a formacion débil o prematura de nacimiento.
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. Blsquense acaso en una falta de organizacién anatémica placentaria la
influencia de cuanto podria interesar este asunto; fijese el pensamiento en
las modificaciones que pueden observarse en el periodo germinativoy em-
briogénico del ser en formacién, y con todos estos datos procure el toco-
logo tratar de corregir las causas qiie determinen la prematurez.

Ya, pensando en la eficacia que del tratamiento profilactico ha de obte-
nerse prodigando toda clase de cuidados a la madre, los Doctores Pi-
nard y Pozzi, en el Congreso celebrado en Nantes en 1901, al cual tuve
el gusto de asistir, levantaron la bandera en favor de la puericultura, ha-
ciendo una proposicién, que fué aceptada por unanimidad, encaminada a
recomendar a los Poderes ptblicos la conveniencia de vigilar la mater-
nidad en los centros hospitalarios a partir del tercer mes del embarazo,
si es posible, y reteniendo a la mujer un mes después del alumbramiento
bajo la vigilancia cientifica.

Esta proposicién acusa, por lo menos, una idea feliz por parte de tan
ilustres tocol6gos, recomendando la urgente necesidad de atender por to-
dos los medios a los cuidados que exige la concepcion.

Otra base del tratamiento de! nifio prematuro es el cuidado directo del
recién nacido, para evitar las consecuencias de tres elementos que cons-
piran contra su salud y viabilidad.

Como el nifio prematuro es hipotérmico, precisa darle el calor que sus
energias vitales no le pueden proporcionar; hay que alimentarlo, por otra
parte, de un modo conveniente; y por tltimo, es preciso evitar las infec-
ciones a que constantemente se halla expuesto, y contra las cuales le seria
dificil luchar por su escasa defensa fagocitdcica, debida a las débiles con-
diciones de su organismo. Estas son las tres condiciones terapéuticas que
es necesario cumplir, sin que creamos que alguna otra indicada tenga el
valor cientifico necesario para considerarla como fundamental; tal sucede
con la opinién de Budin, quien dice que la ligadura tardia del cordon
umbilical disminuye la mortalidad de los débiles.

Para cumplir la primera condicién, es decir, dar calor al organismo
del débil, cuando la hipotermia se significa con 35 0 menos es preciso
buscar medios mas adecuados y ayudados por una temperatura de 19 a
20 en la habitacion, logrando de este modo alcanzar la temperatura nor-
mal en dos o tres semanas, o bien por otros procedimientos mas compli-
cados cuando la temperatura del nifio es infericr a 35, y entonces es pre-
ciso usar las incubadoras en sus diferentes modelos, y a falta de éstos,
caben atin otros recursos, tales son las a2lmohadas termoforas de Heubner.

La habitacién donde se aloja el nifio puede ser reducida para aprovechar
m s el calor; el aire debe tener unos 30 y el estado higrométrico conve-
niente, lo cual se consigue por diversos medios, que son aceptables a
condicién de mantener la pureza del aire en cuanto sea posible,
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Partamos de la base de que en el tratamiento de los prematuros es pre-
ciso a todo trance defender el calor evitando el exceso de irradiacion

Es un problema ano descuidar en los comienzos de la vida del recién
nacido el relativo a la pérdida de calorias como fuente de estados distrofi-
cosy de enfermedades inflamatorias agudas, basado en los estudios que
despertaron en manos del profesor Richel y proseguidos por M. Lavialle,
de Paris, en union del clinico Variot. Es una fase del estudio del puericul-
tor, que debe saber la relacién que guarda la radiacién calérica del nifio
y de su influencia por la racién alimenticia, segtin las experiencias de Ar-
sonval, y el medio ambiente de airey de temperatura, sobre todo en los
primeros dias de la vida.

Sabido es que la radiacién caldrica de un nifio normal es de 370 ca-
lorias en las veinticuatro horas. Un litro de buena leche equivale 4 700
calorias.

Los trabajos de Lavialle, dados 4 conocer en la Primera Conferencia
Nacional de las Gotas de leche, celebrada en Paris, relativos a la influencia
del vestido sobre la radiacion y sobre la racién alimenticia, demuestra que
el casquete de la cabeza del nifio entrafia una economia de 50 calorias;
d :ben, pues, tener una raciéon suplementaria de 220 gramos de leche por
dia, que corresponden a 100 calorias de radiacion complementaria. Cuan-
do los brazos estin desnudos, tienen de pérdida caldrica suplementaria
40 calorias, equivalente a una raciéon de 50 gramos de leche de vaca. La
grasa y el tejido adiposo aminoran las proporciones sensibles de pérdida
calérica. Si un nifio pierde 341 calorias al dis, después de una enfermedad
que le ha demacrado, perdera 440,

La clase del tejido elegido para la envoltura del nifio tiene gran influen-
cia sobre la radiacion caldrica.

Tanto la racién alimenticia como el vestido adecuado son dos elemen-
tos de desarrollo normal del nifio, y es preciso saberlo para que la cien-
cia y la caridad marchen de acuerdo en sus funciones puericultoras.

Véase si este capitulo de higiene infantil tiene importancia en el cuidado
del nifio y dedtizcase la influencia que ejerce en su desarrollo y en la de-
fensa orgdnica para luchar contra las enfermedades engendradas en la hi-
perradiacion calorica, poco atendida y muy desatendida por los que, cono-
ciéndola, podrén, sin gran esfuerzo, defender estas débiles naturalezas de
una muerte segura, por desconocer el factor principal que en algunas
ocasiones lo determina, y en otro caso se pueden encauzar hacia la cura-
cion y evitar los estados distréficos que se engendran como esta pérdida
de calorias, fuente de debilidad nutritiva y causa de astenias mortales.

Entre los muchos procedimientos conocidos que logran la defensa del
nifio hiperradiante, el Dr. Dufour ha propuesto practicar una envoltura
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completa del cuerpo por medio de tafetin engomado, bien durante el dia
y la noche constantemente, o con intervalos de unas cuantas horas.

Practica este procedimiento colocando el tafetin por encima de las en-
volturas del nifio, logrando de este modo reducir al minimun la irradia-
ciéon de calor, y asi alcanza una temperatura normal o por lo menos
aproximada a ella. Para regular los cambios de aire entre la piel y el am-
biente, puede perforarse el tafetdin. Ha conseguido de este modo hacer
subir hasta cerca de 37 la temperatura en algunos débiles en los que ha-
bia bajado hasta 32°. De este modo, cree poder sustituir con ventaja a las
couveuses de cualquier modelo, evitando algunos inconvenientes que éstas
tienen, pues ninguno de ellos dicen que reune la envoltura impermeable.

Yo he modificado este procecimiento aplicable para nifios hipotérmicos
de més edad, envolviendo de cuello a pies y brazos el cuerpo del nifio
en un saco de hule fino. El sudor que provoca hace elevar la temperatura
y es aprovechable como elemento de calor.

El Dr. Rist, d2 New-York, y otros americanos, se muestran partidarios
del procedimiento de termdgenos eléctricos.

En la clinica del Dr Variot se empleaba con éxito la calefaccion en
gran nimero de nifios débiles, por medio de recipientes de agua caliente,
suficientes para obtener una temperatura de 28 4 30° que es la que con-
viene a los ninos débiles, y creo que unicamente el proceditnientc del.
Dr. Dufour puede tener ventajas desde el punto de vista econ6mico.

Todos estos medios sencillos son aceptables y utilizables, por lo tznto,
segtin las circunstancias en que tengan que aplicarse; responden al mismo
fin y tienen en la practica la sancion de sus ventajas. Al mismo 1esultado
tiende el empleo de las incubadoras en sus diversos modelos.

Yo no sé si la incubadora, en la cual por ahora se observan algunas di-
ficultades para sostener a la perfeccion el estado higrométrico y la ventila-
¢ion, es causa predisponente a la bronco-pneumonia y a las infecciornes,
que son los estados patolégicos que mads padecen los prematuros; pero es
lo cierto que estas dos condiciones de calor y ventilacion son indispen-
sables en los casos de necesidad de incubacién artificial, y a obtenerlas
deben tender cuantas perfecciones se hagan en estas clases de aparatos.

Después de algunas horas de permanecer el nifio en la incubadora, se
ha demostrado que la temperatura se eleva un poco, y por regla general,
pero no llega a la temperatura ncrmal sino al cabo de algunas semanas.
La curva de temperatura se eleva gradualmente, y cuando ha llegado a 37°
indica que el nifio es capaz de producir, por si mismo, el calor que
necesita. : ,

La parte activa de los cuidados del prematuro estd reservada al médico
y a las personas que le cuidan. Es preciso luchar contra las causas que les
puedan perturbar la marcha normal con el ascenso de la temperatura, no
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olvidando que ¢i en unos se eleva ficilmente, ei otros se hace a expensag
de crisis de cianosis y tendencias al sincope.

De esta manera, llevando a cabo con toda perfeccién las practicas que
exigen el uso de estos aparaios, lograremos ficilmente, y en una aceptable
proporcion de casos, vencer las grandes dificultades porque atraviesan los
nifos nacidos en estas condiciones, y responder de este modo a las exi-
gencias de un tratamiento cientifico, por estar basado en indicaciones que
exigen las anomalias que se observan en la anatomia y ﬁsmlogla delos
nifios prematuros y con debilidad congénita.

Al mismo tiempo, es preciso mantener estimulada la piel, cuyas impre.

“siones tanto repercuten en la nutricion, segiin dice Bouchar, y esto se con-
sigue con fricciones secas o de alcohol. Ademds conviene imprimir movi-
mientos a las articulaciones, dos o tres veces sl dia.

Satisfechas las necesidades de la calorificacion es preciso ocuparse en
alimentar al prematuro y al débil, y aqui el problema no puede plantearse
de un modo absoluto, pues las practicas han de obedecer a las condicio-
nes organicas del recién nacido.

Si la debilidad se manifiesta por pereza muscular de la boca, lengua,
velo del paladar, etc., hay que apelar a todos los medios, desde el mis
sencillo hasta la alimentacion por medio de la sonda esofigica, o de la bo-
tella, modelo especia!, que sirven para la alimentaciéon por la boca y por
la nariz.

Es preferible a todos los medios de lactancia la leche materna, y cuan-
do esto'no sea posible hay que acudir a la lactancia mixta, que a veces
es beneficiosa, porque después el nifio suele tomar mejor la leche de la
madre, y ademds da tiempo para que la glindula segregue leche bien for-
mada.

Preocupa a los clinicos la facilidad con que se suele retirar la leche de
la nodriza que alimenta al débil, debido a que éste carece de energias
‘para la succion, y cuando éste sucede hay que procurar que la nodriza
lacte a otro nifio, pues de este modo se mantiene la secrecion, se dilatan
los conductos galactéforos y asi adquiere las condiciones para que el nifio
débil pueda mas tarde aprovechar las buenas condiciones de la leche de
mujer. Los ocho o diez primeros dias debe recomendarse, sin vacilacion,
la lactancia materna o de nodriza cada dos horas, todo el tiempo que el
nifto pueda hacer la succion sin fatigarse.

Es dificil regular la cantidad de leche que se administra al nifio, y es
‘muy frecuente en la practica no guardar reglas necesarias para evitar una
sobrecarga alimenticia; asi es, que si el niflo vomita y su peso decae ten-
‘dremos en estos datos la orientacién segura y elementos para adoptar ra-
cionalmente algunas de las reglas establecidas en la ley Maurel, Hubner
etcétera, - - '
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 En cuanto al prematuro se refiere, respecto a la cantidad de leche que
ha de tomar en las veinticuatro horas, debemos saber que la necesidad
de alimentarse es mayor que en los nifios robustos y nacidos a término.

Es muy digna de tener en cuenta, para establecer reglas de alimentacion,
la capacidad del estomago del recién nacido. Porque si bien los trabajos
de Rooch y Fleisman; para el nifio normal en peso vy talla, son definitivos
en este asunto, M. Malliot dice que no es posible hacer iguales aplicacio-
nes cuando se trata de nifios nacidos a los seis, siete y ocho meses, y que
las necesidades de cada nifio servirdn de norma de aplicacion, teniendo
en cuenta como hecho prictico que la racion serd tanto mayor, cuanto
mds se acerque al fin del embarazo. No se puede sostener que cada nifio
debe ingerir 30 gramos de leche al nacer, porque esto depende tanto de
la capacidad estomacal como de su funcionalismo, el cual es personal,
Por lo tanto, debe ser determinada por el poder digestivo la racion que
cientificamente se le debe administrar,

Los diez primeros dias de la vida necesita cuarta, quinta o sexta parte
de su peso en gramos de leche, sea cualquiera la lactancia que use. El pe-
80 después de cada tetada nos podra orientar respecto de la dosis en ca-
so de que la alimentacion sea artificial.

Es indispensable evitar la insuficiencia alimenticia en estos nifios débiles
congénitos, tomando su alimento de diez a quince veces al dia, y no como
aconsejan Czerny y otros dar distanciadas las raciones de alimento,

Cuando la alimentacion artificial se impone, nosotros damos la prefe-
tencia, por lo menos dentro de los primeros dias, y con ello hemos obte-
nido buenos resultados, a la leche de burra, sin que esto quiera decir que
otra clase de leche bien proporcionada en dosis deje de dar buen resul-
tado.

Se recomiendan otros procedimientos de alimentacién que no he de
enumerar para ser breve. _

Otra condicion precisa para el tratamiento completo del débil y del pre-
maturo, es la vigilancia de su-asepsia, con el fin de evitar las infeccicnes
a que se halla expuesto.

Sobre esto poco podemos hablar, porque la pericia del profesor debe
ser laguia en la aplicacion de cuantos medios son necesarios para con-
seguirla.

Es indudable, por consiguiente, que la alimentacion y la limpieza son
la base de la accién profilatica.

Nosotros cuidamos mucho de impedir la formacion de escoriaciones de
las superficies mucosa y cutinea, haciendo constante asepsia.

Las esfoliaciones de la piiel en las nalgas, tobillos y talones son las mds
frecuentes y la puerta de entrada a bacilos de toda clase y determinantes
de un sinnimero de lesiones, y hasta del cuadro clinico observado per-
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fectamente y descrito ya hace tiempo llamado osfeomielitis generalizada
del recién nacido.

Debemos, también, hacer especial menciéon de la frecuencia con que
se presenta la bronco pneumonia en nifios de estas condiciones. Sobre su
frecuencia y puntos de entrada por |a piel esfoliada ha llamado la atencion
el Dr. Sint, Phillipe, de Burdeos, en cuya créche patoldgica he practic: do
y tenido ocasion de observar un sinniimero de casos de esta indoley
aprender las practicas alli establecidas, en un departamento modelo desti-
nado al cuidado de nifios débiles y prematuros.

Esto es a grandes rasgos lo que conviene saber, a fin de hacer una
buena profilaxia contra las infecciongs. -

Tales son las bases del tratamientp del nifio prematuro y con debilidad
congénita. Y no responderia a los fines humanitarios y de solidaridad social
que deben informar a todas las cuestiones comprendidas en el vastisimo
campo que encierra la puericultura, si no tratiramos de cumplirla con la
exactitud que exige un nifio en estas condiciones, que segtin la opinién
de M. Strauss «deben ser los nifios débiles asimilados a los enfermos y
tratados como tales», pues no hay que considerar a los nifios asi nacidos
como seres desgraciados e incapaces de vivir en condiciones fisicas y mo-
rales que la sociedad exige, porque gran nimero de ellos se han salvado
y conservado su vida con un desarrollo fisico e intelectual que nada ha de-
jado que desear; y en atencion ademds a que, segtin dice M. Maygrier, de-
bemos tratar con cuidado metédico y razonado a los débiles, en la seguri-
dad de que nos han de conducir a obtener resultados sorprendentes, con-
tribuyendo de esta suerte a la gran obra de todas las naciones, que por
diversos medios se ha entablado en la actualidad para luchar contra la
exagerada mortalidad infantil dentro del primer afio de vida.

Ahora seria procedente ocuparse de lo que seria la atrofia infantil, otro
tipo clasico de la serie de las distrofias, pero no tengo derecho a abusar
mads tiempo de vuestra benévola atencion y debo aspirar a que vuestro
beneplacito a este acto sea otorgado, a falta de otros méritos, al de la
brevedad.

Por las precedentes consideraciones he tratado de ofreceros el retrato
fiel del nifio débil congénito y dejando entrever los problemas que él de-
manda resolver por la madre, en sus funciones elevadas de cuidados pro-
pios de su sagrada mision; por el médico, como director de aquella con
sus consejos de orden higiénico y su intervencion terapéutica si fuera ne-
cesaria, y por el socidlogo, en cuanto su intervencién inspirada en la cari~
dad presta amparo al desvalido creando instituciones y socorros necesa-
rios a la defensa del desgraciado que se halla en tan dificil situaciéon orga-
nica y social.
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El nifio se nos presenta con todos los problemas que encierra, para
nosotros, defensores del equilibrio demogriéfico de los pueblos, actuemos
a su favor, pues como dijc Juvenal «Maxima debetur puero reverentia» (al
nifio se le debe suma reverencia).

¢Con qué elementos debemos desarrollar nuestra accion?

1. Con la madre. Sublime representaciéon del mas sentimental afecto
al nifo. Abnegada en su dolor, inquietudes y amarguras derivadas del ejer-
cicio de su santa mision, le soporia con alegria hondamente sentida com-
pensadora del dolor fisico que supone la concepcion y la crianza.

El cuadro critico que ofrece la obtencion del ser donde el dolor tiene
un cardcter tan imponente que inspira compasion, se ve orlado por tina
explosion de sentimiento afectivo a lo que formé parte de su ser, y ahora
" la exige cuidados, que ella acepta y practica con fe y para ver lozana y con-
soladora la vida del hijo que la ha de dignificar.

Cediendo para él todo cuanto la naturaleza le exige, y haciéndolo con
heroica decision por innatos imperativos de su sentimental y exquisito
amor maternal, renuncia con generosidad a las reparaciones a que tiene
derecho después de un periodo de cesiones organicas a la formacién del
nuevo ser.

¢Cémo no ha de inspirar la madre, verdaderamente admirable en su
actuacion, el respeto de todos, que contemplan como ella cede su salud
y sus energias comprometiendo su vida por la de su hijo? Todo ello a

cambio de la posesién del titulo de madre, tan admirable y compensador
de sus sufrimientos, que la haga obtener el galardén que para su alivio
supone el fiel cumplimiento de su mision.

El recuerdo que la tributamos en momentos angustiosos de nuestra
vida, es un premio a sus desvelos y refleja la compenetracion de nuestra
alma con la que nos di6 el ser. (Qué mds podemos exigir de ella? Nada.
Recompensarla con nuestro auxilio en cuantas necesidades de la vida la
exija solicitar el concurso de las personas de buena voluntad, y rendirla,
sin reservas, nuestro mayor respeto y admiracion.

Nada hay mas triste a nuestra vista que el cuadro que represénta la po-
bre madre rodeada de sus tiernos hijos sin otra esperanza que la mano
generosa que le ayude a sobrellevar las grandes dificultades que se ofrecen
“en su maternidad, ni mads recursos, cuando aquella falta, que el sustento
‘ganado a fuerza de su trabajo.

“Ella lucha con fe inquebrantable y con abnegacién sin limites contra to-
dos los embates de'la tempestad que constantemente se cierne en el medio
“social que la rodea; y en defensa propia y en la de sus hijos trabaja, espe-
ra, ahoga en su pecho el dolor del desamparo, nada la atemoriza, y pro-
sigue valiente por tan 4dspero camino hasta que viene en su auxmo la ac-
cion bienhechora emanada del mas puro amor al semejante. - .
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Representala madre en este cuadro, aquella jardinera que con solicito
afdn cuida de la débil planta, apropidndola todos los elementos necesarios
para que en su desarrollo no sufra las inclemencias del clima, con la es”
peranza de que en su tallo fuerte y vigoroso luzca mds tarde hermosa flor
de los mds vivos colores y del mas fragante olor.

Asi la madre carifiosa cuida del porvenir de sus hijos; y porsus pro-
pios esfuerzos o con ayuda de Ja caridad, trata de prestarles los dificiles o
importantes cuidados que exigen la alimentacién y direccion educativa en
la primera infancia, evitando los estados alrésicos fan frecuentes en los ni-
fios de las clases sociales menos favorecidos por la fortuna, alejando el
estigma del raquitismo, de la tuberculosis y de otrc s estados morbosos de
gran transcendencia para la integridad fisiol6gica del nifio, logrando, en
fin, el talto vigoroso y fuerte que més tarde ostente la plenitud de una vi-
da lozana, esperanza de la familia y de la patria.

«La solicitud para la primera infancia es uno de los signos de la civiliza-
cién:, dijo Marbeau, y con ¢l pensamos que acaso el efecto més saludable
de estos actos benéficos es demostrar a los pobres que los ricos piensan
y atienden a su bienestar.

2.° |El médico! Tiene ligado a su elevada misioén cientifica y social un
deber ineludible de abnegacion, desinterés y seguro conceplo cientifico
de lo que debe ser la salud del hombre para prestar, serenamente y posei-
do de su excelsa misién, una ayuda constante y previsora de zuxilio contra
los males que amenazan a la humanidad y en beneficio de la prosperidad
fisica y moral de la raza. Debe ser un educador cientifico de la madre y
un protector decidido del nifio. De este papel que le impone su deber c¢-
mo profesional, no debe desertar jamas, sin exponerse, en otro caso, al jus-
to desvio del afecto y de la gratitud a que se haré acreedor el ejercicio de
su humanitaria accion.

Debe ser un inspirador y orientar a los soci6logos en cuantas cuestio-
nes se plantean para la aplicacion de los procedimientos de orden higié-
nico-social que requiera el estado demogrifico de un pueblo. Al que con
ciencia y buena fe aconseja, debe atendérsele y secund:r sin vacilacion
sus informaciones, que obedecerin en todo a imperativos de su conciencia
recta y cientifica.

Como hombre de ciencia este es su deber, y como ciudadano debe os-
tentar la mas exquisita accion espiritual a base de una caridad espontanea
y generosa. Su papel, asi practicado, enaltecera nuestia profesion, de ex-
presion tan compleja y sublime que nos coloca en condicion de manifes-
tar en todo momento nuestra exaltacion espirilual en bien de sus seme-
jantes,

3. |El soci6logo! Quien ostenta este titulo ha de poseer condicion.:s
personales emanadas de la mas pura inclinacion en favor de sus semejan-
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tes. Por ellas sentird una inefable sz fisfaccion del bien realizado atendiendo
y respondiendo a imperativos de su conciencia, y al hacerlo responde a
un deber cristiano, ordenado por la caridad, que a ser posible debe ser
inagotable.

Su accién moral y material ha de estar al servicio y regulado por la
otra condicion que debe poseer, a saber: la impuesta por el conocimiento
de la relacién existente entre la ley y la conciencia social estimulada por
las necesidades,

Las dos reunidas le impulsardn a su bienhechora obra. Su tiempo, su in-
terés y talento, deben someterse a las necesidades que demanda el desva-
lido; y al amparo de la ley, acondicionarle para su mejor bienestar como
basz de todos los males sociales.

De todos estos elementos ha dispuesto acertadamente la ciudad de
Cordoba, desarrollando una accién puericultora que merece el mayor
aplauso.

Bien orientada por la ciencia y espléndidamente secundada por la ac-
cion social de elementos inspirados en la caridad, (virtud sublupe que re-
presenta el interés generoso y tierno en favor del desvalido), ha creado
obras protectoras de la infancia auxiliando a la madre en su santa mision
de ejercer la maternida i y prodigando al nifio directamente todo el amor
y auxilio material y moral que os impone vuestro sentimiento caritativo.

Realizais con estos organismos un esfuerzo més en favor del nifio, y a
impulso de una bienhechora accion, habeis concertado personas de buena
voluntad animados todos de esperanza en la eficacia y dispuestos a ven-
cer escollos que se presenta en toda obra redentora, fiados en el més es-
tricto deber de defenderla respondiendo a los imperativos de la concien-
cia social. '

Esta obra, como os decia anteriormente, no es de uno solo, es de todos,
y por igual teneis empefiado vuestro interés en sostenerla.

Quien piense, pues, en que el médico solamente es el factor de esta ac-
cion, se equivoca. Es el padre de familia, el sociélogo en general el res-
ponsable de su éxito o de su fracaso. o

En bien del nifio, es preciso que el fracaso no se realice.

Aportar cada uno su esfuerzo, es deber de humanidad. = ‘

El buen resultado, pues, ha de depender de la economia en el esfuerzo,
de la armonica division del trabajo y de la coordinacion de Ias diversas
competencias que aspiran a igual fin. . O

Elegida la flor de ésta, que no han de faltar en esta ciudad, ek acwrlo
es seguro. el £

Sin duda alguna en Cordoba revive la tradicional costumbre de épocas
pasadas de pensar en el remedio de la desgracia social, sea cual ella fuera,
ejerciendo asi una sincera caridad hija del espiritu bien encauzado en favor
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de ella; y con esponidnea expresion, por caridad y por auxilio a la ciencia
que laaplicaba con provecho, se realizan esos ideales grabados al través
del tiempo en las obras de beneficencia cue habeis realizado.

Por estas obras prestais auxilio a la madre desamparada por el vicio o
por falta de recursos, y atendeis al nifio, germen de esperanza, al cual més
que a nadie se debe cuidar y educar; porque si estas madres no se atienden
actuando juntamente con la higiene y la Beneficeucia, el desconcierto serd
grande, la intranquilidad manifiesta, y una sociedad que no estd debida-
mente satisfecha, es un medio ambiente de constante peligro donde falta
el amor porque no hubo caridad.

Sabiamente dirigida y alcanzando la armonia social que se desea, todo
puede establecerse.

Auxiliemos 4 la madre trabajadora en su mision maternal compatible
con el trabajo, porque en la facilidad del trabajo esta la fuente de riqueza,
que bien administrada por la clase trabajadora, ha de ser el medio preven-
tivo mas eficaz que conserve en la familia el bienestar que se busca.

1Qué satisfaccion tan intima y consoladora del espiritu produce la cari-
dad orientada y tan util para el porvenir demografico de un pueblo cuan-
do se presta a auxilio a las necesidades del nifio desamparadol

Pensar en el nifio y protejerle, es acaso el acto mds hermoso que e|
hombre realiza como expresion del mas alto patriotismo y de lamds alta
humanidad

La obra de proteccion al nifio es necesaria. Por eso Cordoba conoce-
dora del problema y a impulsos de nobles sentimientos, rinde su tributo
para sostener instituciones encamidadas a este fin.

De este modo y satisfecha de su brillante cooperacién, podré decir a
Espafa... |En cuanto me corresponde en la obra de la defensa médica y
social del nifio, he cumplido con mi deber!

JESUS SARABIA PARDO

b
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