CAPITULO QUINTO
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Observaciones generales para el diagndstico de las. enfermeda-
des infantiles,

De gran practica ha menester el médico para diagnosticar
bien las dolencias del nino, por la falta de medios con que
comunicarse con él. Carece el nino de juicio y también de pa-
labra con que poder espresar sussensaciones. De ahi la dificul-
tad de entenderse. Por otra parte, no pueden menos de ser
complejas las enfermedades de la ninez, dado que por si solas
abarcan la tercera parte de las conocidas hasta el presente.

La mayor dificultad para diagnosticar bien las enferme-
dades de la infancia, estriba en no presentarse completos sus
cuadros sintomaticos; v esto es debido 4 que recaen en érga-
nos llenos de grandes sinergias, agrandandose, modificando-
se, perfeccionandose y desapareciendo algunos que acabaron
ya su necesaria existencia. Organos tan repletos de vida crea-
triz y organizatriz, no dan completa existencia de sus sufri-
mientos, pues se presentan casos en que aparentemente vé el
médico un gigno de vida, cuando en realidad es un esfuerzo
morboso, y al contrario.

La vida del nifo es toda actividad. Es ripida su ecircula-

cion, veloz su respiracion , activas sus digestiones v tumnul-
tuosos sus movimientos, Es un continuo nutrir v desnutrir-

se, v =olo por ello es dable comprender, el ¢como las enferme-
dades de la infancia se siguen v terminan mas pronto y fran-
camente que las del adulto.

El pulso del nifio, mas acelerado que el del adulto, pro-
dticele mavor trabajo de desarrollo organico que éste no tie-
ne, aventajindole asi, en la mayor irritabilidad y sensibili-
dad de sus fibras, de donde nacen sus violentas inflamaciones
v sus multiples afecciones de cardcter espasmodico ¢ ner-
ViOgo.

El nifo, tiene mayor actividad que no ¢l adulto en sus fun-
ciones digestivas v asimilatrices, con lo eual obligados vienen
]ns l‘ll'.!:inus' 111‘ ;ulm'-L a formarse Yy a I'\']r:l[':Ll‘Sl_‘ COn 1mas \'\']H‘-
mencia que en este ultimo, recogiendo por este concepto tam-
bhién mayores v mas frecuentes estados morbosos del aparato
digestivo, v en consecuencia del sistema linfatico.

En el nifio, son las congestiones y las inflamaciones mas
rapidas y frecuentes que no en el adulto, y esto es debido 4
que su rapidez de circulacion, es mayor y mas desigual, le-
nandose con este motivo sus Oorganos, especialmente los mas
voluminosos, de mayor cantidad de sangre que no en el adul-
to. De aqui procede la mayor frecuencia de tales estados
morbosos en organos como el eérebro, pulmones, higado y
bazo, de suyo tan regados de sangre.

Y es digno de observarse el fenomeno que pasa entre los
ninos, presentindose enfermos sin gran desequilibrio funcio-
nal, por el solo acto fisiologico de acumularse la sangre en las
entranas referidas para su formacion organizatriz: fenomeno
perfectamente sefialado por una fuerte calentura, sin causa
para motivarla, mas que el esceso aludido de potencia crea-
triz de tales organos. Y son los ]JULI]}I!HI'S, log drganos infan-
tiles que simpatizan mas que los otros con las enfermedades
de tal edad, puesto que sus ingurgitaciones son frecuentes en
la gran mayoria de las dolencias de la infancia, gin que por
esto pueda decirse que los pulmones se hallen enfermos.
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Periodos de la infancia.

La niniez tiene, de un modo marcado, tres periodos, 4
saber:

(@ PrIMER PERIoDO. Comprende desde el nacimiento has-
ta la denticion. Este es un periodo fatal para la Humanidad,
pues en ¢l sucumbe €l tercio de la poblacion infantil, cosa
explicable toda vez que es ¢l periodo de mas grave fl.'uns-‘-icihn,
porque el nino pasa del medio matriz al medio ambiente:
mundo completamente nuevo, y lleno todo é1, de causas que
atentan contra su existencia.

(b) SEGUNDO PERIODO. Abarca desde el comienzo de la pri-
mera denticion hasta los siete anos; época de 1

dientes , lamados de leche, En este periodo no hay tantas de-
funciones como en el anterior

v s el en que predominan las

congestiones cerchrales, vy las fatalisimas exudaciones plasti-
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cas de la laringe. Es en el septimo afio de la vida del nifo,

cuando sucede una transicion mortifera, tanto, que en esa
epoca sucumben la sexta parte de log que la atraviesan

- [ o] et
(¢) TERCER PERIODO. Comprende desde el séptimo afio &

la pubertad; periodo el menos fatal para la infancia

a caida de los
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Puntos generales de eximen, para hacer un buen diagngstico en
las enfermedades de los nifios.

(a) B purso. Una naturaleza que todavia se esta forman-
do, mal puede realmente espresar una parte de su OrgAnismo
el todo de su valor. Por eso el pulgo en el nino, no nos ofre-
ce ninguna precision diagnéstica. Asi, por ejemplo, un nino
puede manifestar viva calentura, y ser ella simplemente una
manifestacion pura del cardcter irritable de su temperamen-
to. Un nino de temperamento opuesto, puede no ser recono-
cida su calentura, teniéndola, por el solo examen de su pul-
g0, tranquilo en el caso en cuestion,

Solamente pasados los tres primeros afos de la vida extra-
uterina, es cuando podemos comenzar 4 fiarnos del modo de
ser del pulso; pues entonces ya se le considera en completa
organizacion, como ignalmente las entraias que le impulsan.

En el nifio, se acelera el pulso, porla simple presencia de
persona desconocida, del médico sobre todo; se altera duran-
te el llanto, con el ejercicio, tras las comidas y las bebidas,
v entrada la-tarde. De dia es mas vivo que por la noche, v

despierto, mas que dormido.
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Cuando da el pulso del nifio mas de 90 pulsaciones, sie-
nifica calentura, durante el primer ano.

(b)  TeEMPERATURA. Es de mas valor que el mismo pulso
el examen de la piel, cuando se la examina estando en al-
ma el nino. Es sintoma de ealentura en este caso, una seque-
dad general con ardor superior al conocido por normal.. Es
cierta la calentura en nifios en que el ardor de la piel ofende
la mano del observador. No hay que suponer la existencia de
fiebre en el nifo, por la simple presencia de escalofrios. Estos
unicamente existen al comienzo de intensas calenturas.

Un calor eutaneo violento, presentado durante el curso de
cualquiera enfermedad de la infancia, es erave si viene poco
& poco, y funestisimo, si llega bruscamente. Al presentarse
asi durante los exantemas, es mortal casi slempre,

Al contrario, cuando el calor desciende rapidamente, es
un signo grave si viene 4 raiz de un enfriamiento, y mortal,
de presentarse durante ¢l curso de una enfermedad.

(¢) Respiracion. Esta funcion, por si sola, demuestra
perfectamente las inflamaciones pulmonares de 1a infancia,
cuando los movimientos respiratorios son mas cortos v fre-
cuentes que en el estado normal. Inspiraciones aceleradas v
por tanto cortas, con su acompanamiento mmprescindible de
mayor dilatacion de las ventanas nasales, es prueba segura

de inflamacion pulmonar; ¥ venimos en conocimiento de su

mayor agudez y profundidad, cuanto més cortos v repetidos
sean los actos respiratorios, v

mis ge dilatan las ventanas de
la nariz.

Los suspires frecuentes, acompanados de calentura, son

Lantema en el nino;
pues la prictica confirma su aparicion antes

también senal de que va i venir un e

de su desarrollo
en gran numero de casos.

Las rdpidas expiraciones, en medio de lentas inspiracio-
nes, indican la existencia de congestiones v de hepatisacio-
nes pulmonares.

B e

Las respiraciones acompaiiadas de kipo, predicen la vx‘is-

tenecia de sérias inflamaciones intestinales, sobre todo la dia-
Sragmitis. '

Cuando las respiraciones se acompanen de frecuente hi-
po, hay que contar con la existencia de la gangrena, Y por
tanto de muerte proxima, en las diafragmitis ¢ inflamactones
intestinales. :

La expiracion fria, y sobre todo la fétuda, indiea proxi-
ma muerte en las doleneias agudas.

La tos indolente y regular es puramente de origen cata-
rral. La tos incompleta y dolorosa, revela inflamacion la-
ringea O pulmonar. La tos gangosa, denota infarto am tgdn-
lar, y st chillona, el crup.

Los gritos infantiles acompanados de egitacion, indican
Ia existencia de padecimientos cuya oculta causa es menester
sondear bien para reconocerla.

Los gritos con retraccion de nalgas, v por lo tanto con
]'l']l]t'ﬂ:ll;iil']l‘lll de piernas sobre del vientre, denotan sufri-
mientos. hipogdstricos.

Los gritos con introduceion de dedos en la hoea, revelan
padecimientos de la denticion 6 de las fauces. Y los gritos
con tos, enfermedad pulmonar.

Es, pues, de necesidad al sentir dar grifos & un nino,
desabrocharle, para ver si en sus cubiertas hay algo capaz de
pl'nt_llll'il']ns_ De no observar en ellas nada, ]’T'!‘l‘i?‘:‘l buscar la
causa para corregir inmediatamente sus efectos.

(d) Corazox. Este organo, en la infancia, es de poco va-
lor diagnostico para el médieo. Un corazin acelerado en me-
dio de una alta temperatura, solo demuestra la fuerza y la
irregularidad de la ficbre. Su sola aceleéracion no demuestra
su trastorno funcional.

Todo lo que es capaz de produciren el nino eseitacion fi-
sica v moral, eleva el nimero de latidos del corazon.

(.e} Excrera. Todo nino en estado fisioldgico, si mama,
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debe regir de vientre amarillento, y en nimero de cuatro a
seis veces diarias. La presencia de codgulos deleche entre log
excrementos, nada indica.

Los excrementos verdosos denotan célicos ventosos, v con
mayor seguridad diremos existen, si se acompanan de dolo-
res con retraccion de nalgas.

Los excrementos transparentes, eristalinos, v algo moco-
sangutnotentos. indican enteritis. Los acres, con ano rojo,
inflamacion inlestinal.

Las alternativas de constipacion v diarrea, son senal de
infartos ganglionares en el mesenterio, cuyo estado se halla
proximo a la tabes mesentérica.

Las fuertes, pero persistentes constipaciones de vientre,
acompanadas de odmitos, son preludio del hidrocéfalo.

Los eructos , los flatos y el hedor bucal son sefial de des-
arreg'os gdstricos, hijos ya de una mala alimentacion, ya de
un enfriamiento intestinal, en cuyo caso predomina el dolo,
simulando edlicos verdaderos.

/) PrEL. Aparte la descamacion fisiologica de la piel
durante los quince primeros dias subsiguientes al nacimien-
to, hija de la excoriacion epidérmica producida por el con-
tacto del aire, en las restantes épocas de la vida, os aquella
patologica y fruto de la existencia de alguna enfermedad.

El color natural del recién-nacido, lavado va, es el rojo
erisipelatoso. Cerca del sexto dia es el amarillento. Es lisa Ia
piel no abrigada con exceso, v de serlo, viene rugosa. A esta
tltima causa obedece la mayor parte de veces, la erupeidn
purpiirea, para cuya correccién basta aligerar de ropa al
nino.

(g) ABDOMEN. En la gran mayoria de las enfermedades

de la infancia, la region abdominal debe sujetarse 4 un rigu-

roso examen antes de comenzar su tratamiento. No ge olvide -

Jamas el examen de la vegiga, al ver que un nifno no mea lo
suficiente,
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(h) PereUsION Y Avscunracios. La percusion y auseul
tacion del torax infantil enfermo, ha menester de parte del
médico una gran prictica con nifios sanos. Solo asi es dable
un perfecto diagnéstico del estado de los pulmones, de los
bronquios v del mismo corazon. :

Para terminar con este capitulo, diremos que el médico
especialista en enfermedades de los ninos, debe {'w-n;:(-r mas
que no lo hace con el adulto, todas las observaciones [l:i'{.t‘!'-
nas antes de fijar el tratamiento; empero conviene desconfiar
siempre de tales resefias, dado que suelen ser, por lo _‘_’L‘I-H‘I':I]!
exaceradas. Y es solo, aunadas las observaciones propias y
las l:lje-h;is, como es posible fijar con bastante precision, el re-

medio mas conveniente en cada cago de enfermedad.




