


[onsejos úfdes a las MaJres 

bA higieqe infantil ha realizado en todas las naciones, desde 
hac:e al1'!n01 años, notables progresos. En España la mortali· 

dad ¡pfantil ha disminuido notablemente, pero aun nos que­
da muc:ho c:amino por andar, pues según datos que tenemos, 

se eleva a 200.000 el número de niños que mueren anualmente. 
Lae principales causas de esta mortalidad excesiva son las preo­

cupaciones y la ignorancia de la joven madre, de las enfermeras, y en 
general, de todas lu mujeres encargadas de cuidar a los niños de 
pecho, Entre las causas. que sería fácil de evitar, citemos la principal: 
la alimentación prematura, 'que produce cada año más mortalidad 
entre los niños de pecho que todas hls enfermedades juntas. 

El objeto de este folleto no es el de dar los medios de combatir 
las enfermedades, que se deben hacer cuidar por el médico, al con• 
trario, de evitarlas, Vlilgarizando las reglas de la higiene infantil, 
indicando a la joven madre lo que ella debe hacer y también lo que 
ella no debe hacer para c:uidar bien a su hijo y asegurarle para el 
porvenir una fuerlc constitución. 



.~.: .AmamaDtamlento materno 
'· ~. ~:1·~ .·•1<'.- ~l .. .:·.< • 

. El ~e~i_é'n nacido, que viene.tar~ti~ac:;_1d~'sprovisto de, todo, debe 
recibir ,)a l~chet·Y~ los cuid¡td:o;~ ,.,.dp su :madré,_' a!Damantamiento 
mater~o, ~¡~~do¡!~ Jile_ior saly-á~r¡tia d~lA Yid¡t e~ lá, pr!m~ra , edad. 

c;'.On'.arreglo ,a las estadtsb,cas , ,c()nl)ctd~,. ,.;Ja- IJlOrtahdad.;de O a 
un año. en .los ·niños criados al pecho por s~ madre. en el ·eampo, es de 
4 por -10:0, íÍÍ_ientr!U qu~ ·!a morlalidad -de O 1.~~ ~ºo de lol!Jnj~os, «cria~ 
dos al bt~ron, en el campo, p~amas asalan,adas•, se eleva al lo por 
100. ' ' . '' • 

Mueren, pÜes, diez veces más de niños separado; d e sus madres, 
amamantados por cuidadoras asalariadas q·ue· de ·niños que reciben el 
pecho materno. ¡ ; 

Salvo raras excepciones todas las mujeres pueden ser buenas 
amas de leche: la:s ~/S lo son desde el principio, las otras vienen á 
serlo en urla época más lejana del parto. 

· Según' los parteros, no hay un 5 por 100 de mujéres que sean 
incapaces de amamantar. Pe ·una mañera general, la mádre que ama· 
manta a su hijo se restablece antes que las que dejan pasar la leche. 

La madre, pues, no déberá renunciar a amamantar, sino está en 
la imposibilidad de. ha~erlo y ¡¡egún lá opirii6n del -médico. 

La leche sube a los pechos hacia el tercer 'día después del 
parto; si la mujer en ese momento t:ene fiebre, es necesario recurrir 
al examen médico para buscar la causa, sea en una infección ·uterina, 
sea en una infección de la testa, púesto qu~ la ~ebre de leche no 
~ate. ~·· ~,u;~!;, i~: .. ·; __ ·.·~:':-"1 -,~ : . ~.~·~' -~) ·;· ~. 'r~ ~J ~~:·~~~ - ~~.¡~- ~i 

- "-'EifeS'pera,' nó -da_t ·nada .al>nmo, ni' leche; _al.~fíH ."lb lo; etc., que 
serian itlas-l>ien períudiciales~ · ' 1 

• • • • •• üiu ~ ": • _ ' '· 
. . ·..- -· ' ~ ••• ~.t;;::J o ~t--· ... ·• .. 

. Hacer mamar al niño, _ en el cual la- fuerz•} . ~véJiupar e_s muy 
grap~e Y,fc:ir~ará de esta q¡B.Jl~r~ la pqnta del_ p~c~o' ·.¡ , '"' . 

· ·" ·- ,.,, La-acción de chupat<'é!! por lo• demás, 
el mejor estimulante de( lá secreción de· la 

-leche. · '""' 
· . La' joven madrtt Webe perseverar sin 
, desañ_imane; si la s~hida de la lech~ se 
hace '.esperar, dar "al niño duran~e uno o 

' d_os :días, algú'!as ~;ucharadas de agua 
, bervjQa azucarada .o de leche esterilizada, 

mezclada la mitad_ co~ agua hervidi!-
El niño no será puesto al pecho hasta 

diez horas después del parlo. 



. R_eglam~ntaelón de .l,aa a.aamad~ ., 
.~ ~. ,, 

El primero 'y seguodo·día ....... .- -·. ·¡ mamad á cada 4 :ho¡u. , 
El tercero y cuarto día ... .. . .. . . 1 ·'·- ' it · '• • ' 3 ' it 4 

Desde el quinto día'· hasta el fin ' ' " • : .J 
del cuarto mes . .. :. : . ... .-:-. 1'' • · • 2 '112' a 2 horas. 
Al quinto' mes, darle el . pecho cada tres horas, hasta .que se 

suprima. ' _.,., '· · : "· ' _ 
Las mamadas no tendrán lugar inás que desde las cinc<;» de la ma­

ñima a diez · y media ·u once de la noche, dejando un espaCio de seis 
horas sin alimentación, durante el cual la madr-e y el est<!'mago del 
niño eocoottaráo un desciaiiso necesario. Es precis~ ~ejar a loa niños 
mamar según· su apetito. · · ' . ' . ' · · '· · 

Las mamadas no <leben du'rar más que'di~z qtÍÍmtos¡ un c~o de 
hora a lo más. - •' · ·- ' · ,., · · · '· 

l:.as mamadas ' muy prol~ngadas yla_póca l¡íhpieza ocaicman laa 
grietas y las rajaduras e:W pecho. ''Pata' evitarlas_ es necesario lavar la 
punta del pecho ·antes 'y des'p~és de cadá hlama,d~ có¡¡ algq~9n hidró­
filo, mojado" de' agua ·hervida o boriéadíi, agregada con un poco de 
alcohol. Poner sobre el pez:óo, durante los intei'Valos de las m·amadas, 
gasa ester!l.iz.~<;Ja o_lienz:os d~ .hilo ¡nuy. fino,.;,empap~os coq·un, prepa-
rado de ghcerma y aJco~ol de 90 grados por partes tg!lale~ •• · -

' Cori1ra las grietas se 'recomienda la glicerina, h:oratada, agregada 
.con tintura de benjuí. 1 · _ • •-;r ,_., • '"· · " _ ,,f • .• ;·: _' • · 

. -- ~a . re~ta~en\asion ~e las mamau~ -~ebe ~~;~~~~~~ida d~.e 
los-pnmeros ~~as y _seguida regulármente. - ' • ; •. •:- --~-'o/- , ~ 

E;i necesari·o' tene~ la fi~eza de. resi~tir .a los .r~~ a,e.r niño~ qQe 
de,spues :de. ai.ruliQJI d.IBS s.e :a~ost~mbrara_a 1:' al'_lll~t_!;~Ion-regul~~ 
mente distanciada. No gntara mas, no estara mas af!tado, l:f6)1Dlra 

' bien' y no tendr¡ más regurgitaciones. ~ · ,r ·, ' 
Los quince primeros dias; s~ daráo 

1 los dos pechos a 'ca~a mamada para esti­
. mular la.'- sec:fe.~ón' "e la ' leche; cuando 

ésta esté bien establecida; se ·darli un 
solo pecho a cada mS:mada y alternativa· 
mente. ' 1 

Hacia ·ell1° 1iles se dará-de nuevo 
los dos pecho~ a 'ca.da .m,am~da:' .~e proce· 
derá lo mismo cuando el aumento del peso 
del bebé no tr~pasara ~e 20·gramos por · 
día, el· pri~~r (!!Í~s.,<""" .. · · 

Si d ·niñ~:· íierm"!: tres l hO'ras entre 
dos ma~.ad~)t~o': despertarlo;-!tomará un 

~. pó'CÓ 
1 
ri\a'Jf a'1a m~mada- siguiente . 

. ·. . ";.. 

·. ~ . 



Sin embarg-o, si el niño tiene tendencia a dormir el día para quedar 
deapierto la noche, es necesario, para evitar e11ta mala costumbre, 
despertarlo de día para mamar. 

Las madres tienen a menudo tendencia a creer que sus hijos no 
tienen suficiente alimento y que tomando más a menudo el pecho se 
deaarrollarán mejor. 

, Ea un error. La capacidad del estómago. del niño en los_primeros 
dsali es muy débil, 30 a 50 g-rl\ffiOS de leche butan Pfl"l!- llenarlo. Des· 
de el tercer día el niño retira del seno 280 gramos de leche, el sexlo 
de 450 a 500 g-ramos. · 

La sobrealimentación es más de temer que la alimentación insu· 
ficiente y tiene por consecuencias la gastro enteritis, con diarrea, 
regurg-itaciones, vómitos, cólicos, ag-itación, insomnio, etc., y más far· 
de vienen a ser estos niños ag-itados, nerviosos, travieso_s, etc. 

En caso de duda será suficiente pesar el niño antes y después de 
cada mamada para ver si la rac:i~n de leche es suficiente. 

(Todas estas indicaciones se dirig-en a los niños venidos al mundo 
normalmente y no se aplican a los niños débiles ni a aquéllos nacidos 
antes det término). 

Cuadro Indicador de la canUdad de leche qáe el DÜlo 
debe tomar p o r mamada en laa 24 horaa y muc:laa de 

la leche, aepn la edad. 

N· 
0 

de Intervalos MEZCLA 
de la leche 

CANTIDAD DE LECHE 
MEZCLADA O PURA Edad del niño bibero· de las 

nes en mamadas 

~----------~2~4~h~or~a~sl-------- l~----------- Por biberón Por 24 horas 

t.• semana .... . .. . 
2.· .. . ... ... . 
3.· • . .. .. .. . 
4.· • . ... .. . 
2.0 m~s .... . .. ••••• 
3.0 mes . . ••. : . •. ••• 
4.0

, s.• y6.0 mes 
7.0

, 8.0 y 9.c,l m~• 
10.0 y 13." mea .. 

9 

8 
7 

6a5 
6a5 

2 h. 112 

3 h. 

15 a 35 gr. 135 a 315 gr . 

L h 213 ~ 
45 gr. 405 gr. 

ec e ...... . SS gr. 495 gr. 
Agua 1 3....... 60 gr. S40 gr. 

70 a 95 rr. 650a850 r r . 

L 314 
( 

100 a 120 Ir"· 850 a 900 rr. 
eche .. .... 110. 130 rr. 900 a 950 i'. 

1 

Arua 1J4.. . .... 135 a 11,0 r r. 950 a 1.000 gr. 
j Leche pura .... ¡ 180 a 220 gr. 1.000 a 1.100 rr 

(CM diferencia de alsruños g-ramos el niño puede no tomar las cantidadea indicadas más 
arriba y recuperar un poco de una mamada aobre la otra}~ :::l. 

Se ha establecido que a partir de la 
seg-un.Ja semana de su nacimiento, un 
niño de pecho normal. debe absorver del' 
seno de l.a ~adre •la séptima parte de su 
peso de leche en 24 horas. 

~/ -·<..""( ·· 



Es la ración necesaria para la manute.nción de la Yida y para ~ 
crecimiento. Aunque el niño $ea flaco, y su peso 1ea e1ea10," ·DO 

una séptima parte, sino una quinta parte de au pelO, Mrá la que l8l'á 
necesario darle. 

Después del cuarto mes no podrá dársele mú que ¡._ ·octava parte 
de su peso de leche, El doctor Lauabliére ba ettableeido,. eomo el 
método más exacto, el basado aobre la talla de la criatura X lS; Ull 
niño, midiendo 60 de talla, 60 X 15 = 900'·gramos de leche, cantidad 
que necesita este niño por día pua 1u alimentacióa. 

illaieae del ama de leche 

El ama de leche debe alimentarse convenien~eri11¡nte y·-a~teneree 
del alcohol, licores, excesos de vino, cerveza ,fuerte, de· manjarel 
picantes, salchicherías, quesos demasiado fe~entadoi, coles, espina• 
cas, aj-o, etc. . 

Se recomienda los feculentos, habas, lentejas;. las aopas y sopu 
de leche. Medio litro de vino, un litrq de c.erveza li¡rera, una taza de 
té o eafé por día serán suficientes. Evitar lü emociones, peaatea, 
contrariedades, placeres nocturnos, bailes, aaraos, teatro, etc., y loa 
enfriamientos. Salvo el con1ejo del médico, evitar de tomar mediea· 
meatos; éstos qe eliminan a menudo por la ¡rláAdula mamaria y ~ue· 
den perjudicar al niño. Para combatir el extreñimiento se evitara de 
tomar el áloe, el ruibarbo; el alcohol alemán, la podofilina, etc.; ae 
dará la preferencia al aceite de ca:stor, la mapeaia, y, aobr.e .todo, al 
Jarabe del Dr. MANCEAU, efillll% y sin peligro·par·a el' niño. 

El ama de leche debe salir todo& .los días, cuando el tiempo lo 
permita; tomar uno o dos baños por semana y hacer un descanso en la 
cama más largo que de costumbre. 

Amamaatamleato mixto 

La mayor parte de las madres pue· 
den criar sus ninoa exclusivamente al pe· 
cho hasta ocho o diez meses desde la 
salida de los primero• dientes. Sin em· 
bargo, si por· una causa cualquiera, fati· 
gas, enfermedades, etc., la ración de leche 
dada al niño fuera reconocida inauficiente, 
(lo que será indicado por la pesada), será 
necesario, o completar esta ración por 
el .biberón o reemplazar una mamada por 
el biberón. No es necesario dar el biberón 



IM primeros días después del nacimiento; eso retarda la subida de la 
leche; es necesario, por otra parte, acordarse que la insuficiencia ma­
maria es a menudo pasajera y que, en la mayoría de los casos, el 
amamantamiento mixto debe ser previsorio, y que es necesario vol­
ver al amamantamiento al pecho tan pronto las circunstancias lo 
permitan. La obrera, obligada a ausentarse el día, podrá dar el pecho 
mañana y tarde y hacer dar el biberón en el día. El amamantamiento 
mixto es siempre preferible al del biberón aolo. La leche de la madre, 
aun en pequeña cantidad, ayuda mucho al niño a asimilar la leche de 
vaca. 

Amamantamiento artificial. • El biberón 

En el último caso, cuando la alimentación al pecho es reconocida 
imposible, será necesario recurrir al biberón y a la leche que más se 
acerca a la de la mujer, leche de burra, de cabra y, sobre todo, ¿e 
vaca, más fácil para conseguirla en todas partes. . 

El biberón de tubo está reconocido como muy peligroso y como 
la principal causa de la gran mortalidad infantil. 

Es cierto que se pueden criar al biberón hermosos 01nos, pero su 
empleo, para llegar a buenos resultados, exige cuidados minuciosos y 
una vigilancia de cada instante, y la aplicación extrieta de las reglas 
de higiene, puesto que la más ligera negligen¡;ia adquiere consecuenr 
cias mucho más graves que en el am<vJU~ntamieoto materno. 

Un simple frasco graduado de 200 ce. de ancha abertura y de una 
ancha pezonera de caucho inodoro, fácil a volver y a limpiar, forman 
el mejor biberón. Es necesario tener muchos, limpiarlos con cuidado 
después de cada mamada en el agua hirviente y conservarlo ensegui­
da en el agua hervida, adicionada de sal común o bicarbonato de 
!lOSa. 

El agujero de la pezonera debe ser bastante fino para que el niño 
no trague demasiado ligero y para que el estómago no se dilate 
~; · uscamente. 

En los niños criados al biberón la 
sobrealimentación es · más de temer que 
en el de 1\quéllos c'riados al pecho. 

Es necesario tener cuidado de gra­
duar las mamadas según la edad del niño, 
sobre todo durante los tres o cuatro pri· 
meros meses y mezclar la leche, al princi­
pio, con agua hervida. 

~:e puede agregar un poco d~ azúcar 
ordin uia (2. a 4 gr.amos por biberón) 
al agua destinada a la mezcla y hacerla 



hervir. Esta agua no se agrega sino para asemejar la ' leche de vaca, 
más rica en caseína y en sales minerales, a la composicjón de la leche 
~~~ . 

" Es inútil mezclar la leche con la mitad o 2/3 .de ag ua. La canti­
dad a dar de este líquido poco nutritivo se vuelve muy g rande y pue­
de ocasionar la intolerancia y la dilatación del est ómago. 

•Las madres deben vigilar· ellas mismas • la cantidad de leche 
entregada para la preparación de las raciones y para la esterilización. 

La •Pasteurización• con11iste en tener la leche en los biberones 
de 75 a 80 grados durante· 15, a 20 minutos. La leche se conserva así 
24 horas, pero no por más tiempo. 

La •esterilización• se obtiene calentando la leche durante 45 
minutos en aparatos ·e!ipeciales, hacia 100 grados al bañomaría. 
Industrialmente Se le esteriliza bajo presión hacia 108 grados al 
menos. Se conserva así indefinidamente y está privada de todos los 
microbios patógenos que la leche contiene a menudo (bacilo de la 
tuberculoJis, de la fiel:>re tifoidea). Se puede afirmar hoy día que 
la esterilización de la leche ha contribuido a disminuir la mortalidad 
de los niños criados al biberón. Bien entendido que la leche a esteri­
lizar debe ser lo más fresca posible; la esterilización no dest ruye las 
to:s:inas provenientes de las fermentaciones anteriores. (Es necesario 
asegurarse antes de darlo que el biberón no está ni demasiado ca-

. liente ni d~masiado frío, y rechazar todo biberón deteriorado. 
Los niños alimentados con la leche esteril izada t ienen cierta 

tendencia al estreñimiento; se le remediará con el Jarabe del 
Dr. llaaceau. 

Se observará la reglamentación de las mamadas C ' ntlo ·st ¡J ind¡'­
cado para el amamantamiento materno. 

Sí sobreviniese la diarrea, suprimir la leche. Dar mi entras se 
espera al médi ~o agua hervida o agua de arroz (dos cucharadas 
de arroz hervidas en un litro de agua 
durante una media hora). Aumentar las 
precaucione~ durante los meses de Julio y 
Agosto. 

Hay q~e pesar al niño 

Es el único medio de cont rolar el 
amamantamiento, sea materno, sea al 
biberón ,' de darse cuenta de la buena o 
mala nutrición y del estado de salud del 
niño. 



El pe10 común de un niño ·de deurrollo normal ea de 3 Iilogra­
mo• a 3 kilo¡ramol 500 al n•cer. 

Oupuia, pierde de 1u peso alrede.dor de.65 gramo• el primer 
día; 3S el Hg'llndo (ésta ~rdid. puede Alcanzar. 300 a 400 ¡ramos), 
~elpllÚ eomienz.A a Yolverlo a recuperar aJ t.e~er día, y hacia el sép• 
bmo dia ha yuelto a ganar el pelo de su nac1m1ento. . 

A partir del octavo día huta el fin del quinto mes, aumenta al­
rededor de 18 a· 30 ¡ramo• por día. En loa 1iete ·meses .que siguen, el 
aumento por día no ea más que de 10 a: 15 gramos. Una pesada aisla­
da dO tiene ninguna aipificación, pero ·si muchu. pesadu aeguidu 
no dáll aumento conforme a la mediaqa, habrá que convenir que la 
alimentación ea insuficiente o que el niño está enfermo, 

El niño debe ser pe•adó desnudo, antes o despúés del baño 
diario. · 

Los quince primeros díu se le pc•ará.. todos los días; los quince 
díu •íguientcs cada 'dos diu. , 

Más tarde, dos peaadu pór semana 1erán suficientes. Es bueno 
también apuntar, de tiempo en tiempo, la talla del niño, citando élte 
aco1tado y con lu piemu eJ:tendidiuJ. . · · 

En la página 9 damos un cuadro indicando el aumento del peso 
de lo• niños por día y por mes. Esos pelos no tienen nada de absoluto, 
pero 1ervirán de punto de ntira.para la madre, quien podrá inscribir 
los pesos de un niño en las columnu)eaervadu para eso. 



AIIAIIANTAIIIENTO IIATERNO 

NIÑOS NIÑAS 
EDADES 

PESO TAU.A PESO TALLA · 

3.130 P: 49,8 3.029 gr. 49,8 

1 mes 3.600gr. 53 3.580 gr • . 53 

2 meses 4.330 • 57,3 4.32q • 55,6 

3 5.030 • 59 4.960 • 58 

4 5.670 • 61 5.360 • 60,5 

5 6.180 • 63,2 6.140 • 62 

6 6.800 • 65.5 6.720 • 64 

7 7.100 • 66 7.050 • 65 

8 • 7.620 • 67 . 7.580 • 66 

9 8.220 • 68,2 8.000' • 68 

10 • 8.600 • 70 .8.525 • 69,8 

1l • 8.800 • 70,7 8.750 • 10,5 

12 8.950 • 72 8.900 • 71,5 

Cuadr~s indieado· por los señore1 Doctores VAJtiOT et FLINIAUX 



AMAMANTAIIIENTO IIIXTO NOMBRE DEL NIÑO 

EDADES 
NIÑOS I~ÑAS 

PESO TALLA PESO 1 TALLA 
3.130 gr. ~ 3.020 . 49,3 

1 mes 3.690gr. 53,6 !i 3.500 gr. 53,2 

4.350 • 55,9 
il 

55,5 2 meses ,, 4.200 • 

P E SO T ALLA 

~J dv~ .. . ~ 5~. S.:o .. 
liQ • • l(.t/o o 

- ~--~1 -····· · ·· ·· · ·· ··· ·· · ···· · ·· ····· · 
3 . • 4.925 • 58,7 4.845 • 57,5 )~~~.S· . '! I> .. C ............ : ............... . 
4 5.710 • 61,5 5.490 • 61 

5 6.450 • 62,5 6.000 • 62 

6 • 6.885 64,5 6.505 • 65 

7 7.420 • 66,9 6.910 • 66,2 

8 • 7.960 • 67,6 7.S80 ... 67,1 ···, 
9 . 8.300 • 69,3 ¡.m • . 68,2 

10 • 8.980 • 70,5 8.440 • 69;5 

11 9.100 • 71,2 8.970 • 70,9 . .... ··· ········-······· ······ .................. ... ............ ~::· .. ··;..·· . 
1¡ • 9.330 • 72,3 9.175 • 72,2 

Cuadros indicadoa por loa leiíorea Doctorea V ARJOT et FLJNJAUX 



.f\IIAIIANTAIIIENTO ARTIFICIAL,..._, NOMBRE DEL NINO -
EDADES · 

1 mes 

2 meses 

3 

4 • 
5 

6 • 
7 . 
8 • 
9 • 

10 » 

11 

12 • 

NIÑOS 

PESO . TALLA 
3.130 (!· 49,8 

3.582gr. 52,8 

4.290 • 56,6 

4.820 58,6 

5.760 • 61,2 

6.000 • 62,8 

6.380 • 64 

6.940 • 65,2 

7.870 • ~ 

7.500 • 67,5 

8.000 • 68,2 

8.450 • 69,5 

8.810 » 71 

N;JÑ.AS 

PESO TALLA 
1--------,.¡ .. e. ·• · ; ... {,' ,.vi · ·¡JJ ' /: .. .. !. .. · ·· . 

3.020 gr. 

3.560,.. 1 

4.1(,() .. -~ 

4.600 .. 

5.350 " .<' 
5.830 ... 

6.300 .. 

6.800 • 

7.200 • 

7.450 ... . 

7.945 • 
8.400 .. ' 

8.780 • 

49,3 

52,7 

S6,5 

57,6 

.a»,5 

61,5 

63,5 

64,5 

66 

67 

68 

.69,5 

71 

PESO TALLA 

.tl4J!!:L 3.55º 
4_~1\J~ I¡ . Lf }f:QO. 

. ... -·-···•·-······ · ········· -·-· -·····- · . -

Cuadros indicados por los señores Doctores V AJUOT et FLINIAUX 



e-dro de lo• puo• y talla •edlaao• de lo• aUloa 
y de lo• adalte .. haata lo• 15 alloá.' 

Edad Pes~ Talla 
§ 
§ Peso .Talla 

~------1--------·l--------l~~! l--------l---~---l·------~ 
1 año .. . 
2 años .. . 
3 • . ' . 
4 • . . 
5 • . . 
6 . . .. 
7 • . . 
8,. • . . 

· 9 kilos 
11 k. 500 
13 kilos 
14 • . 
15 • 
16 k. 500 
18k. 500 
20kiJos 

75 cm. 
85 • 
93 • 
97 • 

103 -·· 
111 • 
121 • 
125 » 

·= 5 
-~. 
~ 
~ 

1 
~ 

9 años . . 
10 ... 
11 ... 
12 ~ .. 
13 ~ .. 
14 . .. 
15 » .. 

22 kilos 
24 . • 
26 · ·" 30 ' ,. 
34 , 
38 ,. 
45 • 

128 cfm. 
130 ,. · 

· A partir de 10 años, .el crecimiento ·es slrededor . ~ 5 c/m •. por 
año h.,_.ta 15 años, ·en doitde el término medio es de· 1 ni/m. 513 para 
los mií~hachos y m/m. 488 para lú niñ·as. El cr~miÍ'nto puede ha­
cerse irregularmente, a golpes, por ejemplo, después de una enferme­
dad, sin hac.er variar, por censecuencia, lo's términos indiéados~ 

CuAndo ha:y fJ•e dar a lo• al6o• otroa .U.eato.l qae 
la leche. · El de•tete debe •e.- propealvo. 

La leche es el único !llimento que conviene al niño en los prime­
ros meses de la 'vida. Es un alimento· completo que contiene todos los 
principios asímilables necesarios al crecimiento y en las proporciones' 
útiles para los órganos digestivos del niño, todavía poco desarrollados. 

Hay, pues, que guardarse bien de darle otros alimentos, tales 
como papillas feculentas, sopas ·de pan, agua de cebada . . etc., podrían 
ocasionar desórdenes graves. 

Regla general: el niño no debe reci­
bir más que leche mientras no tenga al 
menos uno o dos dientes. 

Hacia el noveno mes, cuando el niño . 
tiene ~uchos dientes y que pesa alrede­
dor de 8 kilos se empieza por reemplazar 
una mamada por· una· pequeña papilla, 

· muy clara, de harina d4 frigo candeal, de 
avena o de arroz, preparada con leche y 
ligeramente azuctu:ada. (Proporción: ,una 
cucharada de sopa de harina par 200 gra­
mos de leche). Hacia el duodécimo mea, 
se· podrá dar dos papillas por día. · 



.Por otra parte, la leche debe formar todavía la bue del alimento 
del niio durante el ~egundo año. . 

Las papillu al agua y panatelá sin leche son indigestu y más 
bien .perjudiciales. ' . . t 

El huevo bien fresco es un excelente alimento que la mayor parte 
de los niños digieren bien; se empie,u por dar la yema de un huevo 
puado por agua. . 

· Se llega así gradualmente. al destete completo, cuya época 1e 

elegirá ~egún el estado de la dentición y de lll prospeíidad del niño. 
El mejor momento será durante el intervalo de descanso que 

separa la salida de dos grupoi de dientes,,sobre todo hadé el 17.0 mes, 
cuando la salida de los ~ninos está efectuada. l;:legi• la primavera y 
el invíemo, con pref~r'encia al verano y al otoño. El destete demorado 
mucho más de los Iímiteil razonables, no es provechoso al niño, si es 
ya linfático. 

De loa allmeatoa d .. puéa del d..tete 

• Evítar. de dM alimentos de diges~6n dificil, cómo lu pu.tele· 
nas en general, las carnes nladas, ahumadas, pU.das y la nlchlche-
ria picante. · 

La alimentación deberá ser simple, las comidu dadas a horaá 
regularel. . ' · · · 

El primer denyuno a la mañaDa al despertarse; el almuerzo, 
propiamente dichQ, hacia las 11 o mediodía; la merienda hacia' 1~ 4 Y. 
la comida, muy ligera, hacia las 7. Como bebida, con preferencia 
la leche, de1pués agua con vino; na<!.a de vino puro ni de bebidas 
excitantes. El niño no debe beber entre .las comidas. 

De la deutldón 

La primen dentición se compone de 
20 dientes, llamados dientes de leche; 8 
incisivos, 4 caninos y 8 mol~es. 

Comienza hacia el 6.0 .o 7.0 mes y se : 
termina al fin del segundo año o en el · 
comienzo dr-,13.0 f/4 

1.0 Hacia el 7.0 mes: los dos inciai· r 
vos inferiores del medio. 

2.0 Hacia el9.-0 mes: los 4 inciaivoil 
8Upel1ores. 



3.0 Hacia el primer año: los2 incisivos inferiores y los 4 peque-
ños molares del costado. 

4."' Hacia el 18 mes: los cuatro caninos. 
S.0 Entre 2 y tres años: los cuatro últimos molares. 
Entre la salida de cada uno de estos grupos hay cuí siempre 

una detención bien marcada, durante la cual e~ trabajo de la dentición 
está enteramente suspendido. Aprovechar esa detención para vacu• 
narlo, destetarlo o hacerlo salir, lo que hay que evitar de hacer míen• 
tras los dientes del niño se hacen. 

Hay numerosas excepciones al orden de salida de los dientes, 
que damos como la ·más frecllente. 

No asustarse de estas excepciones que no indican siempre una 
dentición difícil. 

La dentición tardía es a menudo el resultado de una alimenta• 
ción defectuosa o ,mal ordenada. · 

Se encuentra a menudo en los niños criados al biberón que hacen 
sus dientes hacia el 9.0

, 10.0 y 11.• mes. La dentición es i~almente 
tardía en los niños criados al pecho, a quienes se les da panatelas, 
papillas, sopas y otros alimentos desde los 3, 4 y S meses. 

Cuando el niño tiene sus primeros dientes, las enfermedades se 
desarrollan más frecuentemente. Per.o en realidad, los accidentes 
debidos a la dentición sola, se reducen a muy poca cosa. La erupción 
dentaria sola, no ha producido jamás enteritis, meningitis ni convul· 
siones. Si · estos accidentes se producen, no es por los dientes y hay 
que llan.ar al médico que encontrará la causa verdadera. Esta creen· 
cia que la dentición es la causa de un montón de enfermedades, cuan· 
do no hay· a menudo más que una simple coincidencia, es peligr·osa, 
po~que e~la incita a!~ madr~ a no in~uietars~.Y· po~ consiguiente,, a no 
hacer cu1dar sus nmos a bempo. Esta neghgenc1a puede ocas1onar 
accidentes sensibles. 

Vigilar rigurosamente la alimentación, lavar la boca del niño con 
algodón mojado en agua boricada 
y combatir el estreñimiento, si hay 
causa, con el Jarabe del Dr. 
Manee a u. 

Hacia la edad de 6 años y me· 
dio a 7 años, estos primeros dien· 
tes caen y son reemplazados por 
los dientes definitivos. Las prime· · 

· ras molares gruesas (permanentes) '. 
salen hacia el fib del cuarto 11ño. 
La dentición es completamente re· 
novada ha<'ia los 10 u 11 años. Lee 



últimos . molarea (llamadas muelas del juício) aalen hacia los 18 o 
25 año1. 

Ambodiriana, Mada6UCU', 7 de Septiembre 1924. · 
Aiado que atoy infinitamente satisfecho de ou Jarabe. Mi Diilo ec:lía aus clientea 

sin aufrir y 001 deja dormir tranquilamente durante la ooehe, lo que mi eo~ y yo apre­
oiamoe en todo au valor, puesto que el repoao de la ooebe en lu oolooias ei de una nec:e­
aidad ahaoluta. 

J . ARNAUD, Guardia principtJ. 

Muy Sr. mío: 
Perpi¡na~, 20 de D!ciembre 1911. 

Mia aiaceras felicitaciones por el excelente reaultad_o que con au Jara•• del 
Dr. llaae-• hemos obtenido sobre un niño de 10 meaea, en oua prppiododea de 
la•ante y aotiRemático. Por el uao del citado Jarabe ha evitado lu i~di~iones y au deo· 
tieióil ae hace muy bien. . · 

J.UAN INANO 
Calle alette, 24 • P ' i¡nan 

La cuna. - El enarto de dormir 
El nano tiene necesidad de aire y de ha. La cuna no deberá' 

pues, ser colocada jamás en un rincón oscuro. El cuarto debe ser ex­
tenso, bien claro y aireado, sin alfombras y ventilado con frecuencia. 

' El colchón un poco duro y la almohada de varech, crín vegetal, pelo­
ta de avena, etc., sustancias poco costosas, fácilmente renovables y 
preferibl~ a la pluma y lana, que calientan el cuerpo, provocan la 
transpiracfión y debilitan el temperamento; se puede recubrir el col­
chón de un tejid~ impermeable para impedir .que sea manchado por 
los orines. 

El niño no debe jamás ser acostado con los adultos, per.o sí en su 
cuna, donde se le acostará alternativamente sobre un costad.h, des­
pués s.obre otro, jamás sobre la espalCia., _ 

Los niños, sobre todo les recién 
nacidos, son muy sensibles al frío, se 
pondrá, sobre todo en el invierno, en 
la cuna, una o dos botelllllt de agua 
caliente y se tendrá la temperatura 
del cuarto de 17° a 18°. 

Es buen.o poner en la cuna corti­
nas de tejido cmuy claro• para preser­
var al niño de las corrientes df' aire, 
alejar los insectos y tamizar la luz, de­
masiado brillante del sol o de la nieve. 

No se debe mecer la cuna de los 
niños ; éstas sacudidas prolongadas 
pueden turbar la digestión y provocar 
el vómito. 



El eueAo 

El sueño es de una importapc:ia capital en el niño de pecho. E. 
dur411te el 11,1eño cuando ae ~ac:e la di¡estión y la uimilación; es 
durmiendo cuando •. e de1arrólla, crece y aumenta de peso. N!» .e de· 
be, pues, d~pertarl.o. Hay q1,1e acqstl,IQlbrar a los niñot~ a· acostarse 
temprano. Antes de los tres años el niiió tendrá, al m~nos, doce 
horas de sueño; huta los 7 años, 10 horu; de 7 a 12 añoa, le serán 
út iles 9 horas. 

Hasta los 5 años, se le puede dejar dormir despuéa del almuerzo. 
En caso de insoma,io buscar la causa, coriza, •limentaeión insuficiente, 
una II!al'a digestión, etc., pe.ro no dar jamás infusión de adormidera, 
.ni otro soporífero. Si el insomnio persiste, llamar al -médico. 

Cuidado• de hlgleue.- Ba6o• 

El niiiv debe ser teni.do con gran limpieza, lo jliiamo que todo 
lo q1,1e .le rodea. Cada día, después de su nacimiento, será bañado en 
el afila, marcando 37° (caliente a la mano). . 

. El baño tendrá una duración de 5 minutos a lo .nás y dado antes 
de una mamada de la mañana. (Si el niño est~ aritado, darlo a la 
tarde). · · .. 

Durante el ¡,año se frotará, con una m,ano o una esponja, todo el 
cuerpo, lo mi4mo que la cabeza. Si se forma una ¡;epa de o~fponer­
le un poco de aceite de almendras dulces. Si la piel de detrás de la 
oreja se corta y a&'l'ieta, lavarla con agua fria y esp(!lvorearla des• 
pués de haberla secado muy suavemente. 

Deapués del baño se le envolverá en una toalla de· baño, caliente, 
para secarlo, y se le empolvará con talco, · licopodio, polvo de arroz, 
en todos los pliegues de la piel y de los órganos génito urinarios; se 
le pondrá enseguida los vestidos calientes. Nunca se . debe meter al 
niño en su cuna después del baño (a menos que sea ordenado como 
calmante), pero si el tiempo lo permite, se le debo sacar un poco al 
aire libre. . 

Todas las veces que el niño estuviere manchado por los orines 
· o las evacuaciones, deberá ser 

)i¡jf!jff~J 

desfajado, lavado al agua ti.bia, 
secado y empolvado como des· 
pué11 del baño. · 

. En la ~gunda infancia uno 
¿ ,.,. ~o d~s bañoa por semana son 
- (l.l,!lufic¡entes. · 



Loa v .. tJdoa 

Siendo loe mnos muy sensibles al frio deben •er vestidos con 
abriros ajustados lo menos posible de manera a asegurar el ·lihl'e jue· 
go de la ~espir·ación. Las piernu no estarán demasiado cerca una 
de la otra, ni ajustadas quedando los brazos libres. L,a cabeza debe 
estar poco cubierta, evitando uí lu enfermedades del cuero cabe· 
Hudo, uí como algunu voces lu afecciones al cerebro. La envoltura 
no debe hacer chichones en los sobacoa. 

Hoy día se emplea con ventaja el método inglés, que deja mucha 
más libertad a los movimiento• del niño. La envoltura es reemplazada 
por un pequeño calzón de franela y una ropa larga cubriendo todo el 
cuerpo. Laa piernu Y. los pié1 se vuelven a cubrir de calcetines y de 
babuchas de lana. 

De 1 .. aaHd .. al aire libre 

El aire y la luz son indispen•ables al niño. Lu primeru ~alidas 
DO se harán antes del décimoquinto dia en verano, el trigésimo en 
inviei'J'Io. Durarán una media hora en invierno y una hora en verano. 
Tendrán lugar to.dos los días, cuando el tiempo lo permita. Evitar lu 
salidas con mal tiempo, sobre todo c:on niebla. preservándole del frío 
COD Velltidos y mantas de lana; protegerle la cabeza contra los rayn• 
de.l sol. En verano mañana y tarde, ante1J dupués de los grandes 
calores; En invierno, al c~Dtrario al medí ía. Los paseos en los có· 
checítos son excelentes. 

Loa prlmer.oa paaoa 

Es hllcia el 12.0 o 13.0 mes que 
los niños bien cuidados empiezan 
a dar sus primeros pasos. Hay que 
abateneree de adelantarlo, bajo 
pena de ver al niño atacado de 
desviaciones o deformacionet en 
las piernas. 

Para ayudarlos a caminar se 
puede sostenerlo• por la ropa o por · 
los brazos y no por una muo; se 
expone ~í a dialocarle la espald• 
o la miUleca. 

Los andadores para los niños, 
los carritos, son más bien perjudi· 



ciales. Cuando empiecen a andar, convienen los vestidos muy cortos. 

Higiene de! tubo dlgetatlvo - De la regularidad de laa 
evacuaclone• • E.treiUmlento 

No se· prestará ninguna atención a las evacuaciones verdosas de 
· la primera semana. Más- tarde las evacuaciones tienen la apariencia de 
una papilla pegajos~, teniendo el color de la yema de huevo. 

Mul digerida, que se vea aparecer un tinte verdoso sobre los 
pañalc9, eso indica un mal estado de las vios digestivas, y hay que 
remediarlas. 

Durante el primer mes, el niño de pecho debe tener 3 o 4 eva: 
c•Jnciones cada 24 horas; hasta el fin del 5.0 mes, 2 o 3 evacuaciones, 
1 o 2 en los siguientes. 

Cuando las ev~:~cuaciones son menos numerosas, o a veces faltan. 
h·ay cstreiiimiento, el que hay que combatir con lavativas o sup liÍto· 
rioa. Pero el medio más agradable y el más efiw es. seguramente, el 
jiU'abc del Dr. Manceau, que se puede dar sia paligro a los 
nii1os más jóvenes como a los de mús edad. Es un¡s cosa excelente 
purgar sistemáticamente al niñQ todos los me!ies; el purgante es el 
mejor de los antisépt icos intestinales, y limpia los intestinos en 1011 
cuales la riqueza e bacterios y microbios es increíble. Con ute 
objeto se puede dar el aceite de cliStor o el Jarabe del Dr. lllan­
ce"l , en dasis un poco más fuerte. 

Bleu Be luso, 6 de Mayo de 1927 
Muy f tstm¡uidos Sres. mios: 

~e es grato acusn,r)es recibo a su atta. deJ 27 p. p. y de eJ fraseo que tuvieron la 
arp.ub. 'to~:d de mandarme y que estoy ensayando en mis hijos con verdadero éxito. 

~ .... eornpiazeo en manifestá rselo así y a la vez les felicito por la preparación que es 
e.acd!'l!t?. J que por f&brtc .. uae en úpaña ofrt:ce lniÍS garantÍ4! y resulta máa eeonómico 
que la "1rNiue.dóo baDC:t'!le. 

A.l :tignific!lrkl'o mi ~tncera complacencia en nacionalizar uD producto reconoddo •. 
Cl't)C) no t::~ C!.enuter indicarles que lo recomendaré eficazmente y con mayor interés si 
eabe pe' ~r producto nacional. ~ · 

Ree<,.cddo les queda •u affmo. S . S . q. e . o. m. 
Firmado y n~bricado: Dr . Rogelio Val Barros. 

Bleu Beluoo (Pontevedra) 

Valle.o de Pale112uelos, 12 Abril de 1927 
Certifico: Haber empleado con exce­

lentes rc .. "Ultados en dos niñ~ mí~ el Jara­
l>• del Dr. Jlaac:-•, no solamente tanto 
por sus efec:t~ efieace.t como también por su 
fácil administración debido a IU gusto agra· 
dable . 

Firmad~ J rubricado: Calixto Arrc yo. 
JIIIOÓ<Iico-Vallea 'de Palenzuelos. 



Albondón, 22 Allril de 192i 
{);.tilll"'idoo Sret~. míos. 

Mi ,...titud por el eGvÍo del fraoco deJaralta del Dr. •-c:ea~ que ha torna· 
do lli elúco con J'I'Ul satilfacción y airviénclole rraademente contra el elltreñimiento. sin 
prod~,cir loe doloru y cólico• de otroa remedíoe. ~ ' 

He de preaeribirlo a mis clientet; coa e.te motivo ea d Udes. muy atento 
S. S. , . e. a. m. 

Firmado y rubricado: Dr. Joaé Serrano Pére• 
Albondón (Granada) 

Ex-interno de Terapéutica 

' Laa Laboreo. 21 de Abril de l Q')7 

Mu~ Srea. míoa: 
Recibí.,. mu~a de au eapecíficoJaralta· lllel Dr. Kaac:-a, y tengo el honor 

4e poDer • •• OODOC.i•ie•to que habiéndolo empleado ea varios niños d~ infecciones 
,........_ be vi.to .. ti.faetorios re1ultadoa y aobre todo la bu~na to lf' rancia para 

~·- -paaeeeria ea oombr~ de loa niñoa de la Beneficencia una ' eguiuia muestra . 
pooee ~ lo t..dré en mi formularía. ~ 

IAo ael.W.- eate •otivo su affmo ~ amiro y com¡>añero St e. • · m. 
Firmado y rubricado: Dt~·~ lh n>orf Lozano 

Laa Labores (Ciúdad Real) .. 
• ~ Madrid, 12 de Mano de 1927 

He recibido 0011 su- aprecio ou afeetuoea carla y un frasco de Jarabe d el 
~· ....... , Por la oompoe1eión de éate y por au elaboraeióa, constituy(" un laxante 
lloileaíeimo para niooo y eofermoa debilitadoa, y debía propaprse m,ás, pues aquí hay 
otru t¡ue eon lu que se ezpeoden con mú facilidad y por lo taqto están m&~ al alcADI:t­
cle todoo. 

Muy a¡T&deeido y S . S . q. • ~ •~ m. 
Firmado y rubricado: Francisco Orñal'i 

Médico • Madrid 

Velez Rubio, 19 Abril l 9T 
Muy Sres míos· 

Tengo el gusto de decirles qu,. 
ensayado el Jarabe del Dr. Man· 
cea•, me ha dado ucelentes resulta 
do1 eem.'! laxant e y df' gusto agradubl,. 
en los nmol. ' 

Con rusto se ofrecf' Cb dfedl 't ' '11 11 

S . S q . e .. t. m. 
Firmado y rubricado· Dr . N"'\ ..1 • " : 

Velez Rubto (Aimería) 
"•Ji•t1 • ~ .. ,..r ~ • (f .. ·! ' ~.' 



Gijón, 25 de Mayo de 1925 
.Muy Sr. mio• . . . . 

Ruep a ut.d aelirva aa.-... alpnoo fraaeoa deiJ.niJ• ... Dr • ....-., 
'1"• eon taato ~.'""JO eqaa,aado e11 ,......... de mi familia. 

Grada.IUitlelpadaa y 'l"edo da uat.d affmo. S. S • . 
. · · . · Fírmado y rubrieado1 Dr. lpaolo G. Rey,. 

Rodrirues San Ped110, 45 • Gijón 

Fuente dal MaUtre, 8 de Septiembre 1924 
Muy Sr~ •• 

Adj1lftto, le remito la tarjeta de tu prOoedHIIia para que ae dlpe n.iarme el Ja­
ran ... Dr . ..... _ que tlldieá, ...,. _,...16 y del oual t..-p laud.oblea referea· 
cia.do óito ea loe llilot. · 

o¿nclole 1M ..-;..·por aatieipaclo, qaeclo de uted affmo. S. S. 
Firmado y rubrieadQ: "Aatoolo Sara 

Médioo, F11eate del ......., (Badajoz) 

Madrid, 8 da Aboll de i926 . -k~ . El fruoo da mueetra 'l"e me ha enviado del J_.. del Dlr. •-n•• me ha 
dado tu eaoelenta rwultado éD un a..o rebelde de -.......lnfutil pltniat.tiael, que 
me pwmito ,.,..n. el ·n-rio de eel. ~ IIIÚ -· d"eatino a mi ........ Jte de la Beae-
fioeDola MuaiclP*), a la que anden alAoe pobree. . .· · 

Recibe el t.ti'll\lonio. de mi -ideraeión .y u a aleotuoeo llaludo; de DOtad atnto, 
LL ~ 

Firmado y rubricado: Dootot j. CUDdua 
Poetal, 15, 2. *- Madrid • 

Madrid, S de Mayo de 1926 
Muy S" mio: • · 

Le arad~ me e11Yie maeetna del Juan del Dr. ---• para uaarlo en 
ua hijo mío, a ,uiea le pruebe edmireblemeale. 

Le eatic•pa 1aa peiaa au affmo. S. S. · 
Firmado y rubricado! Gonzalo de Villa. 

· Médico, Almirante, 21 • Madrid 

• . VaiODCia, 2S do junio de 1926 
Muy-Sr. mio: · · 

Enterado del prepare~o aralte del Dlr .... •-• y de au efieaeíe ea loa Diiioa, 
me tomo la libertad de au e me ....,ita mueatru del miamo eon_el objeto de eaae· 
yarlo entre mis clienteo (1 oa), por lo que le enticlpo laa más upnoivu rraciaa. 

De aated.affmo. S. S. · . · 
· Pirmado· y rubricado: Antonio de Q.aeoade y Martí 

Médico. Amadeo do Saboya, M. C. 2.• • Valenoia 

. Aruilu, 22 da Enero de 1938 
Muy Srae míoo• 

Sírvaaae enViarme teia fraacoaJar••• del Dr. •-•-.. 
Relllito el importe da loa enviacfoo anteriormente por ríro poatal. 
Cada día reeeto eon mayor entuaiumo dicho Jarabe, que en mis hijoa de un reaul• 

todo maravilloeo. 
F'.......do y ,.,;bricado: Enrique Martl- Coneaa 

Rey Carlos W, 19 • AjtaiiM (Munia) 



Cervera del Rio Alhama, 2511_e Mayo 'de1927 
Muy distinguidos aeñores míos: t ..... • 

Recibí a su debido tiempo la muestra del .Jarabe del Dr. Manoúli, .. ¡w: tan oati.­
ltcho be quedado de sus admirables resultados ensayado en mi familia, que lee auplieo 
teopn la bondad de remitirme cuatro frascos g-randea, cuyo importe lea aerá rea>itido por 
riro poatal. { 

En espera de su envio y dándoles las gracia• anticipadas queda de uatedea úeetí· 
limo S . S . q . e. a. m. 

Fin;nado y rubricado: Pablo Giménez Li~ro 
Subdelepdo de Medicina 

Cervera dei'Rio Albama (Log-rollo) 

Diverso• conseJo• 

No poner los niñitos a la mesa. Reclaman con gritos los platos y 
las bebidas que ven tomar a sus padres; se cede, y de ahí muchos 
desórdenes digestivos. · . · 

Delante de un niño es malo golpear violentamente las manos, 

1 
reir a carcajadas, dar gritos, aun para hacerlo reir, tirarlo por un 
brazo, suspenderlo por la cabeza, hacerlo poner vizco, excitarlo, etc. 

Se provoca así la agitación, el insomnio, el miedo, las convulsio· 
nes y también la meningitis. 

Cuando los niños empiezan a caminar es bueno poner barreras 
en las escaleras, rodear las estufas· y chimeneas y poner los fósforos, 

1 objetos y sustancias peligrosas, causas de tantos accidentes, fuera de 
su alcance. En el campo se dan casos, por desgracia bastante frecuen· 
tes, de niños abrasados o ahogados por no haber tenido la precau~ 
ción de cubrir los baldes de agua fría o caliente. Con un.poco de 
precaución se podrían evitar estos accidentes t~n dolorosos. 

Cuidados a seguir en caso de convulalonea 

En espera del médico el mejor remedio es un baño tibio de 32 a 
34 grados y prolongado. Desnudar al instante al niño y ponerlo en un 
sitio caliente mientras se espera al baño. Dar una lavativa y ha· 
cer respirar un poco de éter. Si el niño se enfría y el color de la piel 
se vuelve violáceo, dar un baño espolvoreado de mostaza; hacer frie· 
gas vigorosas sobre todo el cuerpo. 

El descanso de la madre antes y despuéa del parto 
ea ventajoso para la madre y para el niño 

La madre deberá cesar de trabajar al menos quince días autes de 
la época presumida del parto y no volver a tomar su trabajo sino 
cuatro semanas después. Si la mortalidad infantil obrera es tan gran· 
de, es porque la madre, para ganar su vida, no descansa antes del 



parto, vuelve a tomar enseguida su trabajo, y no puede cuidar a au 
hijo. En algunas ciudades se han creado las Mutualidadeunatemalet, 
las que, mediante una pequeña cotización, dan ala obrerll loa medios 
de cesar todo trabajo cuando ella_ es madre y d., emplear ese desean• 
so en cuidar a su hijo y a ella misma. 

Se ha podido comprobar que allí donde funcionan esas institu· 
ciones, la cifra de 1" mortalidad ha disminuido muy notablemente. 

Estas son, pues, las obras que se recomiendana la generosidad 
de las madres favorecidas por la· fortuna. 

Higiene de la boca 

A los niños de pecho se les lavará 3 o 4 veces por día las encíaa, 
la lengua y toda la cabidad bucal con un lienzo fino empapado da 
agua boricada. Más tarde se enseñará al niño a lavarse la boca, a 
cepillarse loa dientes mañana y tarde, al levantarse y al acoatarae. 
Enseñarle desde temprano a hacer gárgaras, más tarde le será útil en 
caso de enfermedad de la garganta. 

Después de la segunda dentición será bueno hacerlo euminar de 
tiempo en tiempo por el. dentista, quien le remediará tan pronto como 
haya un principio de carie. o una anomalía cualquiera en la d'tntición. 

Se le evitará así para el porvenir grandes sufrimientos y se le 
. uegurará una buena dentición: 

HlgleDe de la Darlz y de la gargaDta 

El niño debe respirar por la nariz, la que juega un papel impor· 
tante en la respiración. Los niños de pecho tir.nen a menudo la nariz 
tapada por la coriza, . respiran entonces por la boca y están máa ex· 
puestos a la bronquitis, anginas y oronconeumonías. Además, la ma· 
mada se vuelve máa difícil. 

Hay que hacer_ e:i:aminar a tpdo niño que duerma habitualmente 
con la boca abierta y ronque. Puede tener 
lesipnes de la nariz o vegetaciones en las 
glándulas-que perjudican mucho a su de· 
sarrollo. 

HlgleDe de loa · oldoa 
y de loa ojoli 

Los derrames de los oídos deben ser 
cuidados sin demora, puesto que el oído 
puede estar comprometido y también la 
vida del niño. 



La inflamación purulenta a la vista en . el recié.; nacido es una 
enfermedad muy ¡rave, de marcha muy rápida, c¡qe plle~e hacer per·. 
der la viata ~n ~J'UDOI días. 3.000 ciegos en . Francia deben a esta 
causa su enfermedad. Se recomienda lavar los ojoa dél recién nacido 
con ju¡o de lim6n. Hay que llamar al médico deide el momento que · 
los ojot estAn,, pegadoa y que se aperciba pus sobre ellos. 

Hlgleae y preeaudoaeaa.tomar ea eaao ' 
de eafermedadea epld,mleaa y coatasioaaa 

Desde el momento qÓe un niño está enfermo, si hay otros niños 
en la casa, es. neceaario aiilarlos, a fin de que éstos -no sean conta· 
giados. 

Aislar también al niño que haya estado· en relación con un con· 
tag,ioao J que M!rá aos~hoso de haber contraído · au . enfermedad. 

La t;luraci9n de eate .aislamiento variará según la ·duración de la 
incubación 'de. cácla enfermedad contagiosa, que indicamos -más abajo. 
Se ptoeede.,á al .i ... ~te a la desinfeccióJt de la nariz y de la boca: 
Dejad caer en cada ventana de la nariz cuatro o cinco gotas de glice· 
rina (~ ¡r.) reiorcina o;so dos ve~· por día y lavar 1~ boca del niño 
cuatro o cinco vece.s por día, en _lugar de doa; con agua boricada. 

VIruela 

· La viruehl es confa¡ioaa en todos los. períodos. La incubación 
dura de ocho a diez días. Por consiguiente. un niño que ha estado ·en 
un medio infestado, no corre ning'ÚJI peligro si doce díali después 
de .baber esta.do aialado no preaenta síntoma alguno de la enferme· 
dad. En caso de epidemia de viruela .l!ay que vacunar al recién 
naci4o lo más pronto posible, el mismo segundo día, si está-en un 
medio infectado. No hay qU"e acercarse. a · . 
un vari(>loso, · sino en el casó. de haber 
sido vacunado recientemente, y no· se· de­
be habitar ense¡uida el cuarto, sino des· 
puéí ·que éste haya sido rigurosamente 
desinfectado. En general, c.uando todo ha · 
sido desinfectado, un enfermo es más con· 
tá,Íólo ál cabo de cuarenta días. La edad 
mas fa v:orabl!' r~a ta vacul,lación ' ea, ge· 
neralmente de · tercero al cu~rtQ mea. El 
niño debe. ser 'revacUJiado cada dia años 
y cada vez 'que haya una epidemia. ~oger 



con preferencia la primavera y el otoño. Cuando los niños están vacu­
nados no se precisa ya ninguna precaución. Evitar las salidas al aire 
libre cuando la fiebre de la vacuna se produce (generalmente el octa­
vo o noveno mes); suprimir los baños durante la evolución de las 
postillas, que duran unos veinticinco días. 

La vacunación constituye un preservativo seguro contra la 
viruela_ 

VIruela loca 

Enfermedad eruptiva, poco grave; duración de la incubación 
catorce o quince días. 

Parotlcllti• 

Duración de incubación 18 a 21 días. La parotiditis es contagiosa 
durante los últimos días de la incnbación y durante la evolución de 
la enfermedad. Es rara en los niños meno'res de dos años. 

E.earlatlaa 

La incubación es corta, uno a cinco días. Contagiosa desde el 
principio, la enfermedad permanece contagiosa mientras que la dea­
escamación no está terminada. Evitar sobre todo los resfriamientos. 

Sarampión 

Muy contagioso, sobre todo en el primer periodo, cuando la 
erupción no existe todavía y el diagnóstico no ha sido hecho. 

Es, pues, difícil preservar a los niños estando ya extendido el 
contagio alrededor del enfermo cuando se empieza a aislarlo. 

Cuando un niño ha sido aislado de un bogar, si no ha habido una 
erupción el 16.c día de su aislamiento, es que no ha sido c:ontagiado. 
N c. hay que hacer salir al niño ~ttacado de sarampión, 'sino al menos 
15 días después que ha tennina<lo la fiebre, para ~vitar la bronco­
neumonía, que es su complicación más grave. 

1 "To• c:onvuha"- To.terlila · 

La fuerza de contagio de la tos convulsa es muy grande. Período 
d~ incubación; de siete a ocho ~ías~ Si después de qllince días los 
a1slados no to:¡en, es que han escapado al contagio. 



· l.a duraei6n de la toa simple ea de 8 a q~inée díaÍ. Sil las toses 
violentas son muy prolongadas, hacer reapirv al niño pn poco de éter. 
Si hay fiebre y la respiración se acelera, hay que pedir la asistencia 
del médico. 

La más grave complicaci6n de esta enfe.rmedad e_a la ·bronco-neu· 
monia. En caaoa no complicados se podrá hacer salir al niño si ~ 
buen tiempo y el empleo del Jarabe del Dr. Maaeeaa dara 
grandes servicios. 

Baraeloaa, 1. • de Maho de 1930 
Muy H6ora IDÍoe y de .,.. mator· ......ld~óa: · 

Tenro el .... ~.-·......._ recibo de, n arta 4i118 de Febréro puedo '1 
· del paquete del .,..... del DP . ......... que ub1iuré ·entre loe aiñ.,. del Hoapital Ch· 

nico, dOade esplieo la "'ted..., de Pediatria ea e8Íil Uaivenidad. 
La prepa...,cióa ee neeleate y la coaocia ya. Mi hijo, que tiene visita de Dilpenaa· 

rio ea el Hoepital de la Cruz Roja, ae ha llevado .....,. fr- para darlos a los niños que 
allí eoocurreo. 

Al dar. uated ... rraciaa por su atención, quedo 111)'0 affmo • • • • . q . • . • . m. 
firmado y rubricado: Dr. Martínez V artras 

Tran-., 96 y 98 • Chalet • 
Barcelona 

SedeUa, 16 de Feb• . ..., ~. t928 
MUJ ....... miO.: . 

A n debido tiemtoo recibí 111 plaate e~~vio del Janlta •.a Jho. •a-••• y 111 
llteDta carta dell9 de Abril puado, auplic4ndoleo me diapenaen mi tardansa en coote.lar 
dando DiÜ ¡raciaa, lo que ha sido por mi.t macheo t>eupacionea y haber elUdo de viaje 
larp tempOo.da. 

Empleé en un pequeñín afecto de tenaz eotreñimiento rebelde ¡¡ los uaualea t....to• 
y que ceclió como por eaeaoto; huta el ponto que deeeo pano mi madre, visto·el reaultado, 
un fruco o d01, que al abér 10 importe yo pagaré e~ida con mucho gusto; y lo en· 
viario a Cádia, a nombre de don Balclomero Ferúndea, calle de loe rero<•. '-'"• 8 y 10; esto 
moleatia que leo pidn .. ai allí no tuvieran depóaito, como así mi.tmo J• ·· ·.,,¡,. ai lo tit· 
0e11 en IUiap, pu .. ea producto que pienao y deoeo ·~ir recetando. 

TenJO muebo tr~~Ao "" exp....rtes mi reconocimtento y mú dis'~o¡¡~;da collllide< 
...,dón, quedando de uatedeo atepto a. 1. q. e. • · m. 

' Finnado y rubricado: Perfecto Fernáodez • 
Sedel)a (Mélara) 

· Madrid, 11 dé Mayo de 1929 
Muy .-lío,.. mioa: , 

Recibí la Vialta de au Arente de propapnda, c¡ue me recomendó auJ......_ ... 
Jho. llaae-a, y aunque refiaetario en los ebieoa a to4o• loa !&untes, y entre elloe a 
loe DlllDadoeJaralie da MaDsaaa, be utilludo el auyo, que me pueeÚOI ofrecer toda pran­
tia, en una ntlia de t.... alloe. So .....ttedo exioelaate lP" ba beeho recetario y baeieoclo 
eoo él una á1ea exeepción ea mi erlterio, .--..cUaclolo a mi• .elient•. Arradesidoe 
a uatec~ .. , aolieito ..... na nueva m~¡eat.... ,..... uarla oon mi ebiquüla oontlnuamente. Por 
abDrc y felieltútdolea aineeramente, me Nitero de uatedeo ••yo aHmo. a. io. q. e. • · m. 

Y.•- •'•:r 1'11"-!c-Mo• Dr. Manuel Lópn Del,v,c!o 
~~- de loe ailioe 
~,~ ... -... ,il?lla. 3 Ma4r;d 



26 de Octubre de 1930 
Muy aeñores mios: . 

A su tiempo tuve el rusto de recibir su atenta del 5 del eorriente, pero eomo no ha 
llepdo a mi poder el bloek de rep.,eato que me deeian ustedes me enviaban, me tomo la 
libertad d~ partieipáraelo. Aprovecho la ocasión para notificarles el buen resultado que 
obtenru Siempre con el ncelenteJualte del Dr.----. el cual prescribo siempre 
que hay indie&ción para ello. , 
. Suyo afectWmo s. a. '1.· e. s. m. 

firmado y rubricado: Dr. Fauato Campos de Marte G. 
Médico de la Beaeficeneia Municipal 

Lucbana, 4 -Madrid 

Villacañu, 19 de Mayo de 1927 
· Muy señorea míos 

· Recibí a au tiempo el fra.sco deJaralte del Dr. llaae ... que lea intereaaba 
aae remitieran, dándoles las pacias; ya tenía muy buenas refereDciu de dicho preparado 
que no bao .desmerecido, repitq, clfJl conc..,to que tenía formado; lo estoy prescribiendo 
en dife,....tea enfermoa, aobre todo en niñoa, que u lo que yo más deseo, y les repito 
pe,. au aatiafaeción que estoy muy contento con au uao. 

ApJ'1!veeho esta ocuión para ·ofrecerme affmo. a. s. q. e. s . m. 
firmado y rubricado: Enrique San Juan 

Médico 
Viltacañaa (Toledo) 

Difteria. • Cnap 

C~ando un niño está enfermo hay que e:uminar siempre la gar­
ganta. Estando-cuidada a tiempo la difteria de la garganta, raramente 
se declarará la difteria de la laringe o crup. El cuarto de un niño ata­
cado de difteria debe ser rigurosamente prohibido a las personas que 
tengan niños o que ile acerquen a los niños, puesto que el microbio 
de la difteria se transporta muy fácilmente y será peligroso por 
mucho tiempo. Un niño sano no podrá fre.cuentar un enfermo, sino 
cuatro o cinco meses después de su curación. 

Pudiendo hacerse el contagio desde el principio, será prudente 
hacer ~xaminar la garganta de cada niño de la miiiUa familia o de los 
niños vecinos y d~ hacer inyecciones de suer() preveotivo, que imp~­
c;liráo muy a menudo evolucionar la enfermedad. No besar a los niños 
atacados de difteria y lavarse las manos cada vez que se haya tocado 
al niño. su cama o un objeto de su uso. Es bueno también llevar una 
blusa, que se quit ará al salir del cuarto, 

Desde el mómento que un niño tiene la voz tomada y la tos lige­
ramente apagada, hay que llamar al médico; eso puede ser un princi­
pio de· crup, cuya primera m!Uiifestación en la garganta o en la nariz . 



ha podido pasar desapercibida. Todos los objetos que hayan servido 
al niño, no deben servir más que a él y serán hervidos a menudo y 
desinfectados. El cuarto y todo lo que contiene serán enseguida 
rigurosamente desinfectados. 

Broaeo-Paeamodfa 

Esta enfermedad es contagiosa, frecuente y muy peligrosa. Hay 
que aislar al enfermito. Se complica a menudo coa la difteria, la tos 
convulsa, la viruela, el catarro, la bronquitis simple y. sobre todo, con 
el sarampiqn.'Hay que tratar de preservarse continuando la desinfec­
ción de la nañz, de la boca, de la garganta; evitando sobre todo loa 
resfriados y siendo muy pruqentes para las salidas del niño, enseguida 
de esu enfermedades, las que bien cuidadas, se complicarán rara• 
mente. · 

Todo el mundo sabe hoy en día que esta enfermedad, que hace 
tantas víctimas, es contagiosa. En el · Coogreao lotemaciooal de la 
Tuberculoai• de 1905, ha sido eatablecido que la tuberculosia del 
adulto .tenía su origen ea edad temprana, que a los dos años un 60 por 
100 de los niñot estaban congestionados, de los cuales una gran can- , 
tidad, alrededor del 25 ror 100, curaban de 2 a 15 años. 

Hay que sustraer a niño de contagios. Toda persona que lo 1'0· 

dea (parientes, amigos o sirvientes), que tose a menudo y es sospe· 
choso de tener tuberculosis, debe , ser despiadada.ote alejado del" 
niño de.de los primeros días. El niño debe tener su cuchara y uten­
silios para ~I;J· amás hay que probar su leche o. su papilla, como se 
hace demasta o a menudo. Recordemos que los germeoes de la tuber­
culosis contenidos en la leche son destruidos por la·eloterjlización de 
la leche. 

El alcohollamo 

El alcoholismo es el envenenflmiento crónico, que proviene del 
uso habitual c!fl alcohokaun sin que se produzca la· embriaguez. El 
uso inmoderado de las bebidas higiénicas, vinos, sidras, cer.vezas; 
etc., etc., puede prod.ucir el alcoholismo, particularmente cuand·o se 
toman sin alimentos. 

El alcoholiSmo es la fuente de .buen número de males; abandono 
del trabajo, miseria, robo, crímenes, locura, pará:lisis, enfermedades 



del e1t6inago, del higaido, etc., etc., y la principal . C4'Uia 'de la tub~r­
culosie. Lu faltu de higiene de los padres, .recaen IObre loa niñol, lo 
que aumenta con1iderablemente la mortalidad infantil, y -los que . so­
breviven 1on .butante má.t débiles y predispuestos a enfermedades, 
~bre todo a la tiíberculosis. 

Precaucloue• a tomar • Dedufeecl6u 

Lu indicaciones de más abajo 1e aplican también a la fiebre 
tifoidea, y por lo demás, a todu lu enferínedadu contagio~&~ en 
general. · . 

Lu evacuaciones te pondrán en un recipiente élrecial con una 
10lu~ión de sulfa~o de cobre, a 50 ;ramos po.r' litro. E cuarto se ba­
rrera todo• los dtu con 1ernn de madera, húmedo, el que 1e quemará. 
Durante la enfermedad los miembro• de la familia no se 1ervirán más 
que de agua hervida. Al'fin de la ~rífermedad u buenó·hacet tomar 
al niño un gran baño con 25 o 30 J11imo~ de jabón nerro. Hacer de­
sinfectar el cuarto con todo lo que contiene al formol, . que no deteriora 
ninpo objeto; quemar lo que no tiene:~alor. meter lu ropu e11 lejfa 
hirViente, pero lobre todo, deainfectar ~odo iin oiYidillt- nada. 

Se puede también deiinfectar al azufro, 60 gramo• por nietro 
cúbico, e1tando t?du~ aberturai b~en t_~adu con ~andu de papel _ 
y engrudo de harma. Dejarlo 24 o meJor 48 hora., y atrear en•egutda 
convenientemente, Abrir ámpliamente ')u ventanas toda. lu vece• 
que dé el sol, es eJ desinfecfante más poderoso y el má1 sano. 

Damos estu indicaciones, no pata las personas que tengan niños 
atacad9s de estas enfermedades, quienes siendo cuidados por el mé­
dico ·recibirán de éste todu las indicaciones útiles, sino más bien para 
las madres que rodean a un enfermo. 

Estando informadas, éstas madres podrán tomar las precauciones 
indicad¡¡s y, si es posible. evitar la enfermedad a sus hijos, o si uno 
de ellos está atacado, preservar a los otrol, aislándolos. 

Creemos hacer una obra útil vulgarizando estos principios de 
'higiene, reunidqs en este folleto, que ofrecemos gratuitamente a todas 
lu madres que nos lo pidan. Lo enviaremos igualmente a toda direc­
ción que se nos quiera dar . 

• 
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Extracio fluido alcohólico cassia abov!lt~ 8 

Jarabe del Dr. MANCEAU 

·Este Jarabe, afamado con más de cuarenta años de ~xitJQ en todos 
los países, es de suma utilidad para combatir el estreñimiento, tan 
perjudicial. a la salud de los niños. y evitar las .convulsiones y otras 
enfermedades. 



EÜarabe de~ Dr. Manceau, de olor suave, ¡>erfumado, y 
cuyo sabor es muy agradable, gusta a los niños más refractarios a 
medicamentos y aun muchas veces lo reclaman, como si fuera una 
golosina. No contiene ninguna sustancia q uímica o peligrosa, lo que 
es ese.ncial paraobrar dulcemente "obre el intestin.o de loJ niños, tan 
delicado; debe sus cualidades excepcionales a la manzana reineta, 
concentrada por un procedimiento especial que conserva en el Jara­
be del Dr. Manceau todos los fermentos contenidos en la · 
manzana. 

La acción de los fermentos naturales, así como la de algunas 
plantas, cuyas propiedades estimulántes son utilizadas para combatir 
la atonía de las vías digestivas, se ejercen de una manera segura, po­
derosa, pero al mismo tiempo dulce y sin causar jamás irritaciones o 
cólicos. 

Fué establecido un Laboratorio a vapor y fuerza eléctrica y ex­
tensos· locales para la elaboración de este Jarabe en ALZA, permi­
ien~o J~bricar en España un producto idéntico al de Francia, cuyo 
tsabor delicado y .conservación no deja nada que desear. 

Adjuntas verán algunas fotografías de este Laboratorio, cuya im­
portancia para la fabricación de un solo producto puede extrañar; 
pero hay que tener en cuenta que no empleando para su prepa,ación 
más que manzanas frescas y cuidadosamente escogidas, hay qile pre­
parar en algunos días la cantidad necesaria para la venta de todo el 
año y asegurar su conservación perfecta. La mejor prueba de la bon­
dad de esta preparación está en que su consumo se hace en toda Eu­
ropa y en buena parte de América, alcanzando la venta anua] la cifra 
considerable de 800.000 frascos. • 

La gran razón de este éxito sin precedentes de este producto es 
el estudio serio a que ha sido sometido hasta en sus más pequeños 
detalles de fabricación y la importancia de los medios empleados para 
realizarlo. 

Este producto, inventado por el Dr. Manceau, ha sido estudiado 
durante varios años por el Sr. Guillón, farmacéutico ex-interno de los 
hospitales y diplomado en las Escuelas de Farmacia de Caen y Tours, 
y ofrecido al público hace ya 40 años con un éxito tal, que se creyó 
no era posible llegar a superarlo; sin embargo, a consecuencia de los 
progresos de la ciencia, !)a sido posible perfeccionar el p!oducto pri­
mitivo y hacerlo más perlecto. 



Batarfa 

da ealdara• 

da v apor 

· EatreiUmlento. • Higiene de la Infancia 

Un rran número de los accidentes cuyo ori¡en queda ignorado, IOD 

ocaaionado1 por un estado de eatreiíimiento aeoatumbrado. 

Profesor TROUSSEAU. 

El Jarabe del Dr. Manceau tiene su aplicación más fre· 
oypte para combatir el estreñimiento y como medio higiénico, para 
()revenir en los niños numerosas enfermedad~. tanto del estón)ago o 
ael intest'no (perturbaciones gá.striC!lll, dispepsi•, indigestión, dilata­

. ción del estómago, catarro gastrointestinal, inflamaciones intestinales 
crónicas, acumulaciones gaseosas, etc.) como del sistema nervioso, o 
bien varias enfermedades de la piel (usagre, eritemas, impétigo, 
urticaria, etc.) siendo el poderoso auxiliar de los' señores médicos pa· 
ra guardar al niño en buen estado de salud y asegurarle así en lo fu· 
turo una buena constit ución. 

Cuando el niño, en lugar de dos o tres evacuaciones medio sóli· 
das, no tiene sino una, o bien solo una cada dos o tres dias, las mate· 
rias son relativamente duras, la expulsión difícil, y requiere esfuerzos 
enérgicos y numerosos, acompañados a veces de agitaciones, de cia· 
nosis de la cara que le arrancan gritos y lágrimas y. provocan aun 
algunos ligeros movimientos convulsivos. Pueden estos esfuerzos ori· 
ginar hernias, especialmente umbicales, la caída del recto y aun con· 
vulsiones. 

En la segunda infancia, el estreñimiento se manifiesta más fre· 
cuentemente y se presenta en la forma de una verdadera enfermedad, 
particularmente en la época de la dentición. El vientre se desarrolla 
y se vuelve doloroso, falta el apetito; tiene el niño algunas veces dolo· 
res de cabeza, vómitos, flujos de sangre po.r la nariz, somnolencia, una 
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fiebre poco intensa al ¡:irióci¡íio, pero muchas veees violenta y disiinu• 
!ando una enfermedad grave. Estos síntomas cesan casi súbitamente 
bajo la influencia de las evacuaCiones provocadas por el empleo del 
Jarabe del Dr. Maaceau. 

La·retención de las materias fecales en el intestino, sobre todo · 
para los niños, .tienen frecuentemente ¡;.na gran influencia sobre las 
otras funciones, que resultan de ello más o menos perturbadas. El 
cuerpo se halla entonces preparado para el nacimiento de ciertos gér· 
menes mórbidos puestos en él para el contagio. 

En las diarreas ocasionadas por una alimentación mala o dema· 
siado abundante, el jarab~ se emplea con buen resultado, tanto con 
motivo de su acción elirnina<!ora sobre las materias acumuladas y mal 
digeridas, y sobre las secreciones irregulares y viciosas, como por su 
acción modificadora en el aparato secretorio del intestino. · 

Al principio de toda enfermedad, los antiguos médicos, que tu· 
vieron como máxima •tener siempre el vientre libre • .proeuraban des· 
cargar el intestino de todas las materias secantes y de humores ma· 
lignos. Después de los descubrimientos de P<tsteur, relativos al papel 
de los microbios en las enfermedades, la nueva escuela lleva también 
su atención sobre el intestino para eliminar microbios toxinas produ· 
cidos en la secreción. · 

. Desde este punto de vista es; sin disputa alguna, el Jarabe del 
D.r. Manceau de mayor eficacia que los lavados y supositorios. 
Estos remedios, útiles en varios casos, no desembarazan sino la parte 
inferior del yientre, mientras que est e jarabe obra en el aparato di· 
gestivo entero, lo tonifica y estimula de tal manera que las funciones 
secretorias del intestino son .ventaj osamente modificadas y regulari· 
zadas. De ningún modo irritante, éomo la mayor parte de los purgantes 

•. 



empleados, sino al contra­
rio, de una acción muy mo­
derada . (cualidad precisa 
para loa niños), obra sobre 
la totalidad · de la sangre, 
que la purga de t odos los 
humores malignos o toxinas 
que por accidentes se en· 
cuentran en ella, y son la 
fuente de desórdenes más o 
menos graves. Es fácil, de 
verdad, dar lavados y supo· 
sitorios a un· niño, pero sa­
ben bien los señores médi­
cos que cuando tienen más 
edad no loa aceptan tan dó­
cilmente, y a veces los rehu­
san de tal manera que debe 
quitarse el intento. Toman 
c:on gusto, por el contrario, 
este jarabe muy agradable. 

Pr-• bldrlnill~ 
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MODO DE USARLO 

Contra el estreñimiento es preferible dar una sola vez cada día 
la dosil! reconocida necesaria para obtener una evacuación, dósis va­
riable según cada niño. Generalmente, una media cucharadita de 
café, con jarabe puro o con leche, basta para las criaturas de uno a 
doJ meses; de dos meses a un año, una cucharadita de café. Para los 
niños de más edad, una cucharada de postre o de sopa, según la edad 
y el resultado obtenido. E!i conseguido este efecto sin cólico ni incon­
veniente alguno, aun por el uso prolongado. 

Contrariamente a muchas preparaciones, el Jarabe del Dr. 
Mancea u produce siempre un resultado análogo, no~bstante sea 
empleado de costumbre. Se aumenta la dósis poco a poco, solo porque 
el niño va creciendo y tomando fuerzas. Puede utilizarse en todo 
t iempo sin preocuparse de la hora de la comida. Aumentar la dósis 
cuando se quiere desembarazar pronto al niño para evitar una enfer­
medad. 

Algunos niños se niegan a t omar los líquidos azucarados; en este 
caso darlo con la leche o con un líquido cualquiera que guste al niño. 



Recomendamoa a los señores médicos ensayen el Jarabe del 
Dr. llaaceaa eo persol)as de edad o de salud delicada que sufran 
de eatreiíimientq o quf¡ tengan alguna afección al estómago~ en la se· 
guridad de que ~eanzarán grandes resultados. · · . • 

Una o dos c11c~aradas de 110pa a la noche al acostarse serán su"' 
ficientes para obt~ner unia buena evacuación a la mañ11na al deaper· 
tabe. · · , 

Deapués de algunos ensayos, se toma eqseguida la dósis recono-
cida como necesaria para obtener ese resultado. ,, 

MUY IMPO~T ANTE para las madres e,s que al pedir 
este Jarabe lo bagan con el de JARABE MANCEAU y 
no Jarabe Manzanas, pues han salido al ·mercado espa,:­
ñol otras preparaciones o Jarabes llamados.de.Manzanas, 
que no tienen de parecido con éste más que el nombre. 

Gijón,ll de Septiembre de 1931 
Muy señores míos: 

Aouso recibo de su atenta oarta fecha 2 del presente mes de Sep· 
tlembre así como de los 2 paquetes de ó kilos couteni.mdo en total48 
frascos de muestra de su preparado Jaralle del Dr. Manceau. 

Aunque hace ya muchos aiios que aconsejo y receto dicho rrep&· 
rado por los brillantes resultados por él obtomdos, no obstante e doy 
mis mé.s expresivas gracias por el expléndido regalo que hace a este ins· 
ti tute para nuestros niños pobres. · ·, 

S1n mé.s repitiéndole mi agradecimiento se d espide de Vd. affmo. 
s. a. q . e. a. m. 

Firmad.o y rubricado: Avelino Gonz:Mez 
Direotor del Instituto de Puerieultura 

Gijón (Oviedo) 
. ' 

Almadén, 10 de Marzo de 1930 
Muy oeiioreo míoo: Habiendo uudo en mil pequeños su Jarabe tlal 

Dr • ..__., tenro la utiafaeeión de decirles a uatedes que he obtenido inmejorables 
raultadoa, IOI"aado eon au uo corregir el ·eetrc:ñ!miento que padeeen, _cosa que !lo ~a 
aueedido coa olroo preparadoo que he usado. Sohe1lo de ustedes, psra m1 uoo parbcular 
y loe enfeJ'IDOI el¡, Benefieeacía que ten¡o, envíen unos fraseoo de propsganda, por lo que 
lea quedaré muy agradecido, al psr que los enfermos. . . 

Aprbveebo la ocasión psra ofrecerles esta su casa y de ustedeo afeetis1mo 
LL~~L~ ' 

Firmado y rubricado: Dr. Vicente Cúdenas Sarrl' 
Inspector Munici_P.al'de Sanidad ,..., , , .. •' 

Ahnadé~ (Ciudad Real) 
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grande es el tamaño de 
nuestro frasco de Jarabe, 
más económico resulta, ya 
que el frasco gr~de con­
tiene cerca del doble de 
Jarabe que el frasco me­
dio, y el frasco medio con­
tiene unos cinco frascos 
pequeños. 

Fo11Rto editado por la 
Sociedad Farmacéutica de 

l\.lza (S. a. :E.) 1m 

l\.lza (Guipúzcoa) 

Se envía GRATUITAMENTE 
a todo el que lo desee. 

Pida Y e:a:ija { Jarabe del Dr. Manceau 
siempre en todas las Farmacias . • 
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