
Q U A N

C O M
HA DE DORMIR EL NEN
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Totes les m ares h a u ra n  observat que bon punt 
la llevadora ha donat per acabada la to ile tte  del nou 
nat, acjuest queda, tranquil i felic, ad o n n it  al bres- 
sol, coni cansat deis crits  que feia en nèixer i men­
tre el rentaven després de guarir-li la ferida del 
melic.

Aq u esta  prim era dorm ida del tendre infantò, és 
d ’ una durada variable en cada c.as; no passa, però, 
T u n e s  4 a ó hores. a l’acabam en t de les quals co­
m enta a cridar, però am b un crit ja tot diferent del 
<[ue feia quan la llevadora el ren ta va; és, podríein 
dir, el crit am b el qual dem ana el p rim er aliment, 
puix calla així que la mare li posa el pit a la boca, 

per tornar a dorm ir-se altra vegada tantost ha acabat allò que podríem 
dir-ne el prim er apat. A q u e sta  dorm ida també és d ’ una duració variable, 
rom totes les que seguirán en el transcu rs deis tres o quatre prim ers dics, 
en que ja s ’ haurà  regularitzat el funcionam ent digestiu.

A ix ó  succeeix mes irregu larm ent si el recent nascut és de pes infe­
rior al n o rm al;  en aquest cas, la dorm ida es mes llarga. i perqué mami
cal sacsejai’-lo, tantes vegades com sigui precís donar-li m am a r,  ja  que
l’infantó sol estar desproveít de la sensació de g a n a ;  i, encara, sovint és 
necessari despertar-lo mentre m am a, puix s ’hi adorni. E l  son d’aquests 
infants és tranquil, i és quclcom  costos de d esp erta r-lo s; però cal fer-ho, 
perqué íidhuc podrien m orir estant adorm its.

E n  el tra n scu rs  deis 4 p rim ers mesos, el nadó dorm  des])rés de ma- 
raar o de prendre e! biberon, i a costu m a a despertar-se m om ents abans de 
I’ápat segiient. Passat aquest període, la du ració  de la dorm ida va es-
curcant-se fins els 3  ó 4 anvs, en qué solam ent dorni una vegada al día,
que acostu m a a èsser després del dinar. Cal teñir present que, com a com­
pensado, dorm  més du ran t la nit i amh més profunditat.

Des deis (i mesos, acostum a a d o rm ir 1 2  hores seguides sense des- 
])ertar-se ni per a prendre aliment.

T o t això quan l’infantó està bé de salut. Hi ha, però, nens que criden 
o ploren en el transcu rs d ’ una m am a d a  a l’ altra. E n  aq uests casos cal con­
sultar el melge per tal que esbrini el per qué succeeix així,  puix sovint les 
robes l’apreten m assa, o bé la quantitat d’alim ent presa és m as sa  o massa 
l>oca, o la digestió és pesada, etc. De vegades els bolquers m ullats els mo­
lesten, altres són m alalties diverses.

Hi ha nens que passen els d :es tranquils, alegres; però arribada la nit 
ploren am b gran desconsol sense cau sa  aparenl : són aquells nens ner­
viosos que tenen la desgracia  que la fam ilia per un m al concepte que 
tenen de l ’afecte del petit tirá^ no s ’han cuidat de reglam entar-li el son; 
així veieu infants que ploren bon punt s ’a paga la llum, o bé quan la mare 
no els porta a coll bressant-los i cantant, o quan els posa al seu llitet. 
lluny d ’ella. etz.; una sèrie de petits detalls que fan que s ’apagui l’ale- 
gria de la ¡lar.

No cal dir que ([Lian están ín.ilalts pot estar ju stif ica t  aitai compor- 
lainent. Però una volta ha passat la malattia, i els pares com prenen que 
és un vici o lossuderia, no deuen transigir am b aquesta tiranía del nadó.

Quan l’ infant està desm am at, el son és ja  més tranquil,  i si es des- 
perta a la nit cal pensar sem pre en alg u n a malaltia.

L a  son és tan indispensable com l’alim ent per al correcte funciona­
ment de l’organisme. A m bd ós han de regir-se per les regles que ens dóníi 
la Higiene, regles que sempre tenen quelcom  d ’elasticitat per adaptar-les  
a la constitució i tem peram ent de cada infant.
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