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INTRODUCCION

Es mi proposito al escribir este libro hacer
una obra de texto.

Las obras de esta clase precisan para serlo
reunir varios requisitos, llenar ciertas condi-
ciones.

Ha de exponer todo lo relativo 4 la doc-
trina, 4 la asignatura 4 que se refiere, y ha de
exponerlo con claridad y precision, siguiendo
el método 6 plan que mads facilmente fije las
ideas en la mente del estudiante; mas fiando
en el raciocinio que en la memoria. Lo que la
memoria almacena tomado del raciocinio, siem-
pre se conserva; lo que 4 la retencién sélo se
fia, se borra pronto.

La obra de texto es un libro de sencilla ex-




Vi INTRODUCCION

posicion en el que caben todas las opiniones,
en el que debe hacerse constar cuanto 4 la
asignatura de que se trata se refiere, vando lo
cierto como tal, y lo problemitico como du-
doso, asi reconocido por la mayoria de los
hombres que estudian y cultivan aquella cien-
cia en el momento de la publicacion de la
obra.

Un tratado, pues, dedicado 4 servir de texto
en el estudio de la Patologia y clinica de los nifios,
ha' de' exponer con claridad v concisién' cuan-
to & dicho tema atafie, en cuanto tiene de ex-
clusivo y especial del nifo, en cuanto se- dife-
rencie del adulto; pues en lo que es comin 4
ambos, ya el alumno lo conoce, lo trae apren-
dido’ cuando llega al estudio de esta asignatu-
ra por el de las que cronolégicamente la pre
ceden.

Plan.— Ha de estudiarse en este tratado 4
a ensefanza dedicado:

1.9 PRELIMINARES.

2.° ANATOMIA Y FISIOLOGIA ESPECIALES DEL
NINO.

3.9 HIGIENE ESPECIAT DEL MISMO.
J :
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Y 4.0 PATOLOGIA ¥ CLINICA ESPECIALES DE
LA INFANCIA.

En los Preliminares ha de estudiarse el con-
cepto de la asignatura y del nifo.

En la Anatomia v fisiologia, las particulari-
dades 6rgano-fisiolégicas propias del nino, y
diferencias con el adulto.

En la Higiene, los preceptos y sus funda-
mentos que son especiales 4 los nifios en sus
diversas edades.

Y en la Patologia y clinica, los defectos ot-
gdnicos congénitos y adquiridos, las enferme-
dades propias y exclusivas del nifio, las mas
especialmente por €l padecidas que por el adul-
to, y las diferencias que separan & la misma
enfermedad en el nifio y en el adulto, asi como
su especial posologia. Su clinica abarca, ademas
de cuanto 4 la del adulto se refiere, que no se
ha de especificar, las particularidades y diferen-
cias de la clinica de los nifios, que tan consi-
derables son en cuanto se refiere d la anamne-
sia, etiologia, examen, observacién, explora-

cion y terapéutica.
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Es preciso ademds, 4 fin de que el alumno
aprenda el camino en donde pueda consultar
con fruto sobre los diversos puntos, asi como
ampliar sus conocimientos, expresar las indica-
ciones bibliograficas que creamos wtiles; y solo
¢stas, huyendo de las interminables listas de
bibliografia facilitadas & don marc/ié por varias
casas editoriales de Paris y otros centros, que
ni siquiera sirven como prueba de erudicion
del autor, pues que todo el mundo conoce su
origen y procedencia.

Como demostracion de esto transcribo un
parrafo de una circular (1):

«Dans le cas ow vous voudriez bien nous
accorder volre confiance, nous mettrons & votre
entiere disposition pour vous fournii- la Biblio:
graphie complete, Francaise et Etrangére,
concernant le suyet de votre lravail. Nowus sons-
mes de plus en mesure de wous [fowurnir des
analyses courles el fiddles des articles on onvra-
ges fraugais et étrangers que votre temps limi

té ne vous permettyail pas de lre.»

(1) Ollier-Henry & (5ic, 8, rue Casimir-Delaviene. Papis.
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Bajo estas bases y con sujecion a este plan,
procuraré escribir este libro, sin mas preten-
siones que la de ser qtil al estudiante de /-

fermedades de wifios y su clinica.

Para demostrar la necesidad que todo el que
aspire & ser médico tiene de estudiar bien la
Pediatria, 6 sea la ciencia y el «arte tan diffeil,
tan delicado y tan seductor a la vez, de cuidar
un nifio . sewtin expresion de Grancher, baste-
me transcribir lo que L. Concetti, catedratico
de Enfermedades de nifos en Roma, dice en
L' Enseignement de la Pedealrie dans les Uh-
versités: «Cuando sea profunda la conyiccion
de que la Pediatria tiene un gran valor espe-
cial para cuidar bien los nifios, estos desgracia
dos, que hasta entonces tienen que temer mas
a la incapacidad del médico que @ la maligni-
dad de la enfermedad, tendran mas probabili-
dades de ser asistidos convenientemente en la
lucha contra los agentes de destruccién que les

damenazan.

Por mi parte puedo asegurar que fueron
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muchos los nifios que, en consulta con otros

companeros, vi graves, mds que por la enfer-

medad, por medicaciones intempestivas y ol

vido de la higiene especial del nifio.
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ENFERMEDAD_ES DE NINOS Y SU CLINICA

PRELIMINARES

Concepto de las voces pediailria, paidologia ¥y pai-
dopatia.—Concepto del nino, sujeto de esta cien-
oin.—Tdemn de las voces ninew, infancia. puericia
¥ adolesecencia. — Hdades del nifio: recien nacido:
primerainfancia lactante: sergunda infancia.— Cir-
cunstancias que retardan ¢ aceleran estas edades.

De la rama Patologia, que del tronco de la
Antropologia nace, sale una ramita que cons-
tituye la Patologia especial de los nifios.

Lo especial de esta patologia tiene origen en
las condiciones drgano-fisiolégicas y de medio,
diferentes del adulto en el nifio; que influyen
etiologica, patogénica, semeiolégica, patocro6-
nica y posologicamente en los estados aceiden-
tales de la vida, que constituyen las enferme-
dades. . '

Es, por tanto, preciso, indispensable, conocer
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I aquellas condiciones inherentes al nifio, asi
como su especial higiene, antes de abordar el
estudio de su patologia. Sin aquel conocimien-
to, fuera imposible dar un paso seguro en su
! estudio. Sin antes conocer bien los detalles y
mecanismo de la maquina, no es posible darse
cuenta, conocer, ni remediar los entorpecimien-

tos de su marcha,

La Pediatria ¢ Pediatrica, de paidos (ruins) del
nino, y atrike (tospemipgs ) Medicina, denomina-
cion que propuso Letamendi, y la Paidologia,

| . como quiere Criado, abarcan, como Tratado del
nifio, 6 Medicina del nifo, su estudio especial
orgdnico, su higiene y su patologia.

De tres libros consta, pues, un tratado di-
ddctico de la Medicina de la infancia:

[. Anatomia y fisiologia del nifio.

II.  Higiene especial del nifio.

[lI. Paidopatia: 6 sea Patologia y clinica

especial del nifio.

El nifio es ¢l sujeto de la Pediatria, Pedia-

trica 6 Paidologia.

—

B




PRELIMINARES 3

Por nz7io se entiende al ser humano durante
el primer periodo de su vida, Hasta la puber-

tad es nzio, después es adulto.

Se ha convenido en que termina la nifiez y
principia la edad adulta cuando se han cum:
plido quince anos.

Deben considerarse como voces sinonimas
de nifiez las siguientes, cuya sinonimia autoriza
la etimologia en unas y sanciona el zso en
otras.

Infancia. — A pesar de su etimologia, zz/arz,
no hablar, que parece debiera comprender sola-
mente el tiempo en que el nifio no habla, el
uso, juez supremo, la ha hecho sinénima de
nifez. Se llama znfante en Espana al nifio an-
tes de cumplir siete anos.

Puericia. — Aunque a veces se expiesa con
esta palabra el tiempo que media entre los
siete y los catorce anos, para nosotros €s igual
que nifiez; no otra cosa dice su origen, puer,
nifio.

Adolescencia. — Por su etimologia, adolesce-
e, crecer, también resulta sindnima de ninez;

pero su significacion es algo’ mas extensa, va
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‘_-’ mds alld. Llaman adolescencia 4 la primera
' epoca de la edad adulta, de los quince 4 los
veinticinco afios, en que atn el hombre crece;
como de los veinticinco 4 los' treinta y cinco
| llaman juventud; de los treinta y cinco a los

cincuenta, edad adulta, y después vejez.

El gran periodo que se llama ez, pueri-
i cia 6 infancia, se divide en varias époeas, por
las que pasa el nifio en su evolucién progresi-
va, hasta alcanzar el desarrollo completo de la
edad adulta: épocas, periodos 6 edades sobre
cuyo numero no hay conformidad entre los pe-
diatras: hasta seis cuenta Rilliet y Barthez.

Estas edades 6 periodos deben estar limita-
dos, para que presten utilidad 6 para que res-
pondan & necesidades reales, por grandes evo-
luciones ¢ modificaciones en el organismo del
nifio. Por esta razén deben admitirse solamen-
te tres: Recién nacido, Primera infancia y Segunda
infancia.

Recién nacido. La cuestién de fijar el limi-

te en que termina el nifo de ser recién fa-
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cido, tiene- grande importancia médico-legal,
para diferenciar el infanticidio del hemicidio,
puesto que es el primero la muerte ocasionada
voluntariamente 4 un recién nacido.

Son diferentes los intereses médicos y juri-
dicos respecto d este punto, pues los juridicos
se refieren solamente a que el nifio es recién
nacido mientras no cuenta con la defensa de la
notoriedad.

La legislacion en Baviera considera recién
nacido sélo hasta el fin del tercer dia.

La francesa no fija limite. El Tribunal de Ca-
sacién del Sena en 1854 declaré que un nifio
de ocho dias no era recién nacido; y el del Bajo
Rhin en 1864 no considero recién nacido & un
nifio de doce horas.

La espanola, como Baviera, llama recién na-
cido al nifio hasta los tres dias del nacimiento.
Codigo penal de 1870. Art. 424.)

Ollivier, de Angers, quiere que sea recien
nacido hasta la caida del cordon.

Parrot, mientras el nifio presente vestigios de
la circulacion fetal, lo considerd recién nacido,

y sefialo su limite hacia el fin del tercer mes.
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Pinard piensa, con otros comadrones, que el
nifio ‘sea recién nacido mientras tome el ali-
mento del organismo maternal (1), en cuyo
caso lo seria un nifo de dief y seis ¢ diez y
ocho meses.

Billard dice: «Todo nifio cuyo ombligo no
esté cicatrizado, es un recién nacidos. De esta
opinion participa la mayoria de los pediatras.
El cordén umbilical se desprende del 5.2 al 6.¢
dia; del 4.9al 8.9, dice Brouardel; en nifos dé-
biles, dice Copasso, tarda hasta catorce dias.
La cicatrizacion es completa del 10,7 al 15.°
dia.

Debiera establecerse un acuerdo legal en
todos los paises respecto a la época fija en que
el nifio deba de considerarse que deja de ser
recién nacido, que pudiera ser al cumplir los
quince dfas, aunque para los efectos legales la
notoriedad exista antes. )

Recién nacido es, pues, el nifio hasta que cuen-
ta quince dias, como quiere Depaul y Billard;
porque en este plazo cae el cordon y cicatriza
la herida umbilical, y en este tiempo se borran

(1) Le Bulletin Med., 1900, nim, 00, pig. T346.
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generalmente las principales condiciones feta-
les en el nuevo sér.

Primera infancia.—Comprende esta edad desde
el dia 16 del nacimiento hasta los tres anos
proximamente, limitada por la salida de los
cuatro molares segundos, que completan la
denticién temporal.

Se divide esta edad en lactante ¢ wiio de
pecho, hasta los diez y ocho meses; porque en
esta edad tiene lugar el destete, y nifio destetado

hasta los tres anos, en que principia la

Segunda infancia.—En esta edad se compren-
de al nino desde que cumplié tres afos, hasta
los quince, en que principiaJa vida del adulto,
y el nifo deja de serlo.

Son los limites organicos de esta etapa de
la vida del nifo, la denticion primera termina-
da y el.despertar de la exuberancia de vida, de

las funciones genésicas.

La significacion propia que acabamos de
dar & la voz infancia no es obstdculo para que
sea sinonima de nifiez, como infante lo es de

nifio, ¢ infantil lo que al nifio pertenece.,
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Varias circunstancias pueden retardar 6 ace-
lerar los hechos que caracterizan ¢ limitan los
diversos periodos de la vida del nifo; tales son
el medio en que vive, el sexo, la constitucion
nfluida por la herencia, el clima, la alimenta-
cion, el género de vida, las condiciones here-
ditarias, las pasiones y las enfermedades.

Estas edades del nifio tienen importancia
grande en Pedidtrica, porque las condiciones
orgdnicas y actos evolutivos que durante ellas
tienen lugar, influyen extraordinariamente sobre

la patologia.
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CAPITULO PRIMERO

in 3 fisiolozia

Necesidad del estudio de la anatorr
del nifio como introducecion al de la patologia.—
Concepto seneral del ovganismo del nino. — ey
de Rapida actividad:.— Particularidades anatomo=
fisiolégicas del nifio,— Cambio= gque sufre al aban-
donar lavida fetal: 1.0 Hin la respiracion.—Respi-
racion cutanea,—2." Bn la cireulacion.—Lilanto.

Si no se conocen bien las particularidades anatd-
micas y fisiolégicas que caracterizan al organismo
del nifio, serd imposible dar un paso en su patologfa.
Aquellas particularidades le diferencian del adulto,

v estas diferencias dan el sello especial & su patolo-

est
gia. De aqui la necesidad de que preceda al estudio

de ésta el de su organismo, en cuanto tiene de espe-
cial 6 diferencial del adulto.

:Cémo, si asf no fuera, se apreciarfan los cambios
miltiples que sufre el tipo normal 6 fisiolégico, las
modalidades funcionales patoldgicas, las manifesta-
ciones organicas de la enfermedad, los sintomas, en
una palabra, si no se conocen bien ¢ se olvidan las

modalidades fisiologicasr...
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La nifiez es el perfodo de formacidn del hombre,
que conduce al florecimiento del <'n‘gm1i5n'u_u, como la
vejez es ‘el de su decadencia, que lleva 4 la ruina, 4
la muerte, fin fatal de todo lo que vive.

Llamar sencillo al organismo del nifio, como he-
mos lefdo, es una ligereza y un error. Apellidese de-
licado, sensible 4 las causas morbosas, como la placa
fotografica 4 la luz, y serd una verdad, que explica
en ocasiones la razon de la frecuencia de ciertos pa-

decimientos en la infancia.

LEY DE RAPIDA ACTIVIDAD

Los elementos orgdnicos en la nifiez tienen un
exceso de vitalidad, la que por el contrario en el viejo
se halla muy disminuida, razén por la cual la transi-
cion entre el estado de salud y de enfermedad es muy
marcada y clara en aquélla, mientras en éste, como
lo hizo notar Charcot, se verifica por transiciones tan
insensibles, que es dificil limitarla. Fisiol6gica, como
patolégicamente, son diametralmente opuestos el
nifio y el anciano, contra lo que el valgo opina.

Este exceso de vitalidad imprime un sello muy
especial 4 la fisiologfa del organismo infantil en rela-
cién con el adulto: la mayor rapides en todos sus ac-
tos funcionales, lo mismo en su funcionalidad normal
que perturbada, lo mismo sano que enfermo.

Inusitada es la rapidez que existe en la nutricién

del nino; de aquf la necesidad de frecuente alimenta-
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cién, por cuya necesidad hace Dante morir de ham-
bre en su Zufierno antes al hijo que al padre; mucho
mas rapida es que en el adulto la circulacion, la res-
y mds rapidas

piracion, la absorcion, las secreciones,
son Sus penas y alegrias,

Con rapidez ajena al adulto, verifican su evolu-
cién las enfermedades, y con la misma se absorben,
obran y se eliminan los agentes medicamentosos: de
aqui la mayor fugacidad del ocasio, €l fraccionamien-
to de las dosis medicamentosas y su repeticion mas
frecuente: de aqui que el perfodo de excitacién de la
cloroformizacién sea en el nifio tan corto, y por lti-
mo, esta rapida actividad es una causa poderosa de
la mayor frecuencia de las enfermetlades en los nifios;
por ella su organismo es mds vulnerable: en €l se
cumple la ley de stanto mds activo es un organo en
su funcionalismo, cuanto mds dispuesto se halla a

enfermar

Demuestran

este hecho quimicamente los docto-
res Carvon de la Carriere y Monlet, en una nota pre-
sentada recientemente a la Academia de Medicina
de Paris, de la que concluyen que ¢en el nino todos
los fendmenos de nutricion son incomparablemente
mas activos que en el adultos; por esto wla célula
infantil estd mds fuertemente mineralizada que la del
adulto, y hay intima relacién entre la intensidad vital
del organismo humano y la rigueza de su mineraliza-

Cion».
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A ley debe ser elevada esta circunstancia del or-
ganismo infantil, este sello que se imprime en todos
sus actos funcionales, esta particularidad que rige su
vida; 4 cuya ley denominé en 1895 (Anat. y fisiolog.
especiales del nino, ete. G. Alvarez, Madrid, 1895)

LEY DE RAPIDA ACTIVIDAD.

PARTICULARIDADES ANATOMO-FISIOLOGICAS
DEL NINO

Nos detendremos en este estudio mas especial-

mente en las condiciones organicas 6 funcionales

que tienen estrecha relacion con la patelogia; porque
sean puntos de comparacion para diferenciar lo nor-
mal de lo patolégico; porque sean, causa predisponen-

te ¢ determinante de enfermedad, ¢ porgue obliguen

a cambios en la terapentica general.

Después de examinar las #frax

la vida

'."..‘.' prea ol ."|Ir f..(l)r‘ll Eile /e Fidd o,

¥
.

v R alainy \‘,.",'._-\','I_H_.fl. il

diaremos las particularid

sas edades.
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CAMBIOS QUE SUFRE EL ORGANISMO AL ABANDONAR
LA VIDA FETATL

1.2 En la respiracion,

Anatomia.—Los pulimones antes de la priniera

o obscuro, como

inspiracion son densos, de color ro

garran {4

hepatizidos y se

cifico es casi dos

dos por ¢l aire; pero nosasi el peso real,
nor. Al nacimiento és de 54 gramos, después de
respirar se eleva 4 gq: diferencia debida principal-

mente 4 la cantidad de sangre que

s i

viesa el parentjuima 1.Ii|t|i‘,-|1'!.';‘.' por ¢
cambio circulatorio:

Apenas ha respivado cambian sus' caracteres. El

tejido se hace mas ligero, sonrosado, conmanchas de
rojo azulado, en vez del color gris apizarrado del
adulte; es crepitante y muy eldstico; se corta con
mas dificultad. Ocupan mas espacio, porque el pecho

se ensanchd permanentemente: el centro frénico, que
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subia en el feto hasta el tercer cartflago costal, bajé
hasta el nivel del quinto 6 sexto.

Estos cambios no tienen lugar de una vez en toda
la superficie pulmonar, sino lentamente, En nifios de
pecho muertos por causa extrafia al aparato respira-
torio, se halla muy frecuentemente en la autopsia, so-
bre todo en ninos débiles, parte del pulmén atin
compacto, con los caracteres fetales; generalmente

por zonas ¢ focos de diversa extension, que contras-

tan con el tono rosado del resto que respiro.

Si este date no se tuviera presente, se podria co-
meter el error de atribuir el silencio respiratorio y la
menor sonoridac en estas zonas, 4 consecuencias de

proceso patologico.

Existe en la sangre durante la vida

Fisiologia.
fetal cambio de gases, v sabida es la parte que en
este acto quimico-fisioldgico toma la placenta, cuya
importancia como organo respiratorio del feto no
puede ponerse en duda, respiracion intra-uterina que
tiene lugar todo el tiempo que el nuevo/ser permane-
ce desarrollandose, a la par que el ltero se hiperpla-
sia € hipertrofia.

Tan luege como el feto deja de serlo y se con-

vierte en recién nacido, perdiendo las relaciones pla-

centarias con la madre, exige que los imprescindibles
cambios gaseosos se verifiquen de otro modo; enton-
ces tiene lugar la primera inspiracion, la entrada en

los pulmoneés de una columna de aire atmosferico;




PRIMER: ACTY RESPIRATORIU L

primera inspiracion que comienza la vida propia 6
extra-uterina, acompafada del grito o lanto primero,
como un suspiro la termina: es en absoluto la inspi-
racion el primer acto respiratorio, como la espiracion

es el vltimo.

No basta a explicar el primer acto respiratorio la
accion refleja producida por el cambio brusco que su-
fre el cuerpo del nueve ser, saliende de un medio 1i-
quido a 389 C., al eontacto del ambiente, como quie-
ren Marshall Hall, Asdraballi, Reyer, Preyer, Joannis
Martell y otros: tampoco la excitacion producida so-
bre el sistema nervioso central, medula eblongada y
bulbo raquideo, como centro respiratorio, por una
sangre poco oxigenada tanluego como las relaciones
placentarias faltan, como pretenden Vierordt, Plliiger,
Jolly, Rosenthal y Schrader, puesto que mucho antes
de interrumpirse las relaciones placentarias por la
ligadura del cordin respira el nifio; y menos ain por
la supresion rapida de la compresion soportada por
el tronco del nifio, que produce una expansion subita
de las paredes del pecho y del abdomen, como cree .
R. Barnes....,; la razén suprema de este acto, el por
qué se dilatan y contraen los miisculos respiratorios
alternativa y armdénicamente, escapa 4 la inteligencia
humana; solo puede decirse que es consecuencia de
una imperiosa necesidad de la Naturaleza; un efecto
de la fuerza primordial de la vida; si bien todas las

causas apuntadas coadyuvan a esta fuerza.
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Dificulta 4 veces el establecimiento de la respira-
cion, pequena cantidad de liquido amnidtico, que

penetrd en el conducto respiratorio.

Verificada la primera inspitacién, continia alter-
I L
nandocon elsegundo tiempo respiratorio: débilmente

al principio, € irregular; porque atin el bulbo se ex-

cita poco, siendo la sangre todavia rica en oxigeno
de la madre; pero pronto se regulariza. principal-
mente en nifios robustos, v en la primera infancia se

hace activa, regular y extensa la respiracién del nifio.
RESPIRACION CUTANEA

En contacto la piel con el aire exterior, se verifi-
can en ella cambios de gases en toda su fina red
vaseular, Se absorbe el oxigeno y se exhala deido
carbonico y vapor de agua.

Seglin Scharling, Regnaul y Reiset, es la respi-
racion cutdnea 40 & 30wveces menor que la pulmonar.

Bouchaud calcula en 55 4 60 gramos la cantidad
de agua que pierde el recien nacido en veinticuatro
horas, por la exhalacién cutdnea.

Estos datos revelan la gran importancia que tiene
desde el primer momento, la buena higiene de la

“piel.
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2.2 En la circulacion.

Anatomia—Ligado el cordon umbilical, su vena
se oblitera del cuarto al sexto dfa, por el hecho de

dejar de recibir y circular la sangre de la placenta.

Ll carnal wenoso de Aranzio, que la hacla comuni-
car con la vena cava inferior, se cierra completa-
mente del once al treinta dia, segin Théremin.

La segunda rama de la vena umbilical, que co-
municaba con el ramo izquierdo de la porta, se cierra

asimismo,

Las arterias winlilicales se obliteran progresiva-
mente del ombligo a su insereidn en las '
de la superficie al interior, excepto algunos ramitos
vesicales y uterinos, Sus paredes se espesan para
resistir la tensién sanguinea.

Estas arterias, como el conducto arterioso y el
agujero de Botal, tardan mas en cerrarse i obliterar-

se que las venas umbilicales,

El conducto arterieso. que ya no lleva la sangre
de la arteria pulmonar directamente 4 la aorta, se
oblitera lentamente para constituir un cordoncito

magizo.

El agujere de Botal es ¢l detalle anatémico fetal
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que mas tarda de ordinario en desaparecer: sin em-
bargo, lo hemos visto cerrado en algunos recién na-
cidos de tres y cuatro dias: las mds veces 4 los diez
6 quince dias, la proliferacién de sus bordes suelda
la especie de vdlvula que se forma en su pared dere-
cha, al borde superior, y queda cerrado, sin que pue-
da pasar un estilete sin rasgar el tabique resultante.

Las investigaciones de Théremin le conducen 4
afirmar que 4 los tres meses, en el 8o por 100 de los
nifios, estd obliterado por completo.

Se ha encontrado abierto atn en el adulto. Meyer
cita la autopsia de una lavandera de sesenta ¥ €inco
anos, en la que lo vié sin soldar. Asegura que en el
41 por 100 de autopsias de adultos lo hallé abierto
en forma de fisura.

A pesar de la tardanza en cerrarse en muchos
casos, como queda diche, no se observan trastornos
circulatorios, porque la sangre no pasa 4 su través,
por razones claras anatomo-fisioldgicas. En efecto: la
construccion anatomica del agujero de Botal i oval,
presenta en su cara derecha un ancho repliegue in-
ferior, el cual, en el momento que la circulacién fetal
cambia por la de la vida propia, y la auricula izquier-
da se llena de sangre con tension, se eleva, solicitado
4 la vez por la presién de la sangre en ambas aurfcu-
las, y se convierte en una verdadera vélvula de aber-
tura superior; y como el borde superior de este re-
pliegue-vdlvula sobrepasa el borde del agujero de

Botal, sobre €l se ajusta ante las dos presiones dere-
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cha é izquierda de la sangre auricular, como sobre
él se suelda mads tarde, y no deja pasar la sangre.
Cuando este repliegue-valvula no alcanza al borde
superior del agujero oval, queda la perforacion, lano
oclusion, y sobreviene la cianosis.

La mayor ¢ menor rapidez en la obliteracion de
los conductos fetales, depende de la mayor 6 menor
energia funcional 6 actividad nutritiva del nifio, ¥ en
lo que respecta al agujero oval, en defecto organico,

como se ha visto.

Fisiologia.—Recordemos las condiciones de la
circulacion fetal.

La sangre roja de la cava inferior, a ella traida
de la placenta por la vena umbilical, y canal venoso
de Aranzio, como se ve en el esquema (fig. 1.%), al des-
agnar en la auricula derecha, pasa casi en totalidad,
durante la vida fetal, por el agujero de Botal, 4 laau- -
ricula izquierda, y no al ventriculo derecho por im-
pedirlo la vdlvula de Eustaguio y el tubérculo de
Lower. De la auricula izquierda sigue el camino que
siempre, ventriculo izquierdo y sistema arterial.

La sangre venosa de la cava superior y la poca -
que no haya pasado por el agujero de Botal, desagua
en el ventriculo derecho para ir por la arteria pulme-
nar y conducto arterioso 4 la aorta en su concavi-
dad, después que dié las ramas superiores (fig. 2.3),
y de aqui con toda la masa sanguinea que viene del

ventriculo izquierdo a las ilfacas, y de ellas 4 las arte-
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rias umbilicales, que la llevan 4 la placenta para en
ella oxigenarse mezelandose con la sangre materna

oxigenada.

. Placentn de In venn

ryimeoinda ramn

umbilical, — " Ramo dzquoierdo de

In vena por

E, Aort

Tan luego como el nifo respira, simultineamente
con los cambios pulmonares sobrevienen los circula-
torios, La mayor parte de la sangre del ventriculo
derecho procedente de la cava superior y coronaria,
se precipita por las arterias pulmonares @ los pulmo-
nes, ya dilatados por el aire, los que antes, no siendo

posible su dilatacion, recibian muy poca; y €l condue-
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to arterioso, que directamente la llevaba, como se ha
dicho, 4 la aorta; deja de darla paso; por esto se
cierra.

[a sangre acarreada 4 la aurfcula derecha por las

i ig, 2.8

A, Conducto arterioso,
cavas, deja de pasar por el agujero de Botal, por-
que ya no existe la resistencia que el ventriculo
derecho presentaba, ahora que su contenido pasa li-
bremente por las ramas de la arteria pulmonar, y
mds principalmente porque se aumenté de modo ex-
traordinario la resistencia y tension sobre el tabique
inter-auricular en su pared izquierda, por la sangre
que en la auricula izquierda vierten las venas pulmo:
nares, cuya tension cierra, como dije antes, el aguje
ro de Botal, pasando entonces libremente la sangre
toda de la auricula derecha al ventriculo derecho v
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estableciéndose, en una palabra, las condiciones cons-

tantes de la circulacion durante la vida extra-uterina.

A estos notables cambios que el organismo del
nifio experimenta al principiar su vida propia, s6lo
afiado que su Jante, simultineo de las primeras ins-
piraciones, es producto quizds de la tensién primera
de las cuerdas vocales y signo del primer hecho de
consensus y de protesta del yo contra el dolor fisico:
demostracion 4 la vez de la existencia de la sensibi-
lidad tactil; el aire, al penetrar en su laringe, bron-
quios y pulmones le lastima, y la menor temperatu-

ra que la de sumedio fetal le hiere.




SECCION SEGUNDA

PARTICULARIDADES ORGANO-FISIOLOGICAS
DEL NINO

CAPITULO 11

Posicion del recién nacido.—-Recién nacido de tér-
mino.—Viabilidad del recién nacido.—Piel.—Huan-
cidn de los grandes pliegnes naturales de la piel.

Cambian, segiin la edad del nifio, sus particulari-
dades organicas.

Al nacer y poco después de su primer llanto, si
se le abriga convenientemente calla, y es su posicion
entonces semejante d la que tenia dentro del tero:
ligeramente en flexion el tronco; la cabeza caida
sobre el pecho; las extremidades superiores en fle
xién y colocadas las manos cerradas sobre la pared
anterior del pecho; las inferiores también en gran
flexion. Esta posicion se exagera si el nifo siente
frio.

Durante toda la €poca de recién nacido, princi-
palmente en su primera mitad, esta es su posicion

habitual, 'comoé se ve en este fotograbado (fig. 3.2).
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Reécien nacido de euatro dias. — Pesos 4 kilos,

RECIEN NACIDO DE TERMINO

Importa determinar los signos en que se funda el
médico para declarar de término al recién nacido, o
sea que eumplio nueve meses dentro del claustro ma-
terno; asi como cuando es viable el que nace antes
de este plazo, ¢ sea no de término.

En cuestiones médico-legales, civiles y crimina-
les, tienen estos dos puntos una importancia suma,
y frecuentemente es el médico consultado por los
jueces y tribunales,

=
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En varios factores ha de fundarse el juicio:

1.0 El pese del recién nacido.—El peso inicial
medio del que nace de téerminoe es, como después ve-
remos, 3.000 gramos. Sin embargo, puede un nifio
de término pesar mucho menos por debilidad conge-
nita 6 por enfermedades fetales. Por tanto, cuando el
peso del recién nacido, euyo tiempo de vida intra-
uterina se intenta averiguar, es de 3 kilos, puede ase-

gurarse que es de término; cuiando no llega a esa

cifra, se precisa sumar otros datos para poder decir
que no lo es. En efecto:

De 591 recién nacidos menores de quince dias in-
gresados en la Inclusa de Madrid, desde 1.9 de Ene-
ro a 1.2 de Julio de 1903, ercontramos 74 de peso
inferior a4 2:500 gramos, (12en Enero, 10 en Febrero,
i4 en Marzo, 21 en Abril, 13 enMayo y 4 en Junio).
De estos 74 nifios fueron procedentes de Maternidad
42; en los cuales pudo C(.:rnu_n'uh;n‘se gque II eran
de término (entre los que hubo dos gemelos, de peso
inicial, de 1,800 y 1.900 gramos), v 31 que nacieron
antes del término de la gestacion.

Este hecho prueba que no basta, como hemos
dicho, el peso del recién nacido para declararle no
de término. En 32 no pudo comprobdrse este dato,

por haber ingresado por el torno.

2.0 Latalla,—La talla inicial media del recién
nacido es de 50 eentimetros. Del mismo modo que

del peso, decimos de este dato. Si el recién nacido
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mide 50 centimetros, es de término; si mide algo
menos, puede serlo también, y precisamos por tanto

entonces otros signos,

Brouardel (L'infanticide, pag. 32) propone divi-
dir por 5 la talla, y el resultado es el nimero de
meses que cuenta de vida intra-uterina el recién naci-
do, siempre que haya pasado del quinto mes. Si
mide 30 centimetros, tiene seis meses; si 35, siete
meses; si 40, ocho meses; y 5145 & 50, nuUeve MEeSes,
Solamente concede valor concluyente 4 este signo,
si coincide con los demas de cada edad. 8

Gouner y Negri dicen que si el pie del recién
nacido mide de longitud menos de 73 milimetros, no

es éste de termino.

3.0 Estade de los tecumentos.—La piel, formada
completamente en el feto a término, es blanca y pre-
senta vello 6 pelos, principalmente al nivel de los
hombros. Los pelos de la cabeza son abundantes, y
miden de uno 4 dos centimetros de largo.

Las ufias estan completamente formadas, y llegan
al extremo del pulpejo de los dedos, siendo asi que
aun 4 los siete meses estin todavia bastante lejos.

La insercién del corddn umbilical corresponde en
el feto 4 término, uno & dos centimetros por debajo

del punto medio de la talla.

4.0 Estado de las suturas y didmetros del craneo.

—Podra afirmarse que es de término el recién nacido,
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si las suturas principales estdn unidas y cerrada la
fontanela occipital, y si és de 11 4 1T /2 centime-
tros el didmetro occipito-frontal, de 9 4 9 /2 el bi-
parietal, y de 34 d4 35 centimetros la circunferencia
mayor.

La inversa es probable, pero no segura, si no la

corroboran otros signos.

5.0 FHstado de la osificacién.—El punto de osi-
ficacién de Béclard, en la extremidad de los con-
dilos del fémur, aparece 4 los ocho meses y medio.
Es, pues, un buen signo de referencia en caso de

autopsia.

:-CU.&NDO ES VIABLE EL NINO QUE NACE ANTES
DE TERMINO?

Nuestro Cédigo civil sélo exige para que sea via-
bie 4 los efectos legales, 6 sea para que disfrute de
los derechos civiles, «que tenga figura humana y viva
veinticuatro horas desprendido del claustro maternos
(tit. II, cap. I, art. 30).

La ley francesa exige «que cuente ciento ochenta
diass, 6 sea que nazca al fin del sexto mes del emba-
razo.

Ambos C édigos son deficientes. Por el nuestro se
declara viables 4 fetos que pueden no serlo; el francés
declara no viables 4 los que pueden sobrevivir d be-
neficio de las incubadoras, como estd ya probado

con fetos de poco mas de cinco meses.
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PIEL DEL NIK@

En el recién nacido aparece cubierta de un

barniz blanquecino, sebaceo, producte de sus' gldn-
dulas, que no pudiéndose evaporar dentro del dtero
v no disolviéndose en el amnios, se¢ concreta v de-
posita sobre la superficie en union de células epi- !
teliales poliddricas; aglomerandose en algunos pun-

gues, inguinales, cuello,

tos en que la piel hace plie
axilas, 6 es muy rica en glindulas sebdceas, como
ocurre en el cuero cabelludo. De esta capa se le lim- H
pia a poce de nacer, lavando su piel como la higiene {
aconseja, pues de otro modo, encargada toda la su-
perficie dérmica de actos funcionales respiratorios, I
secretorios, y lo que es atin mas importante, exerelo-
rios de residuos organicos, se hallatian estos actos |
dificultados por dicha capa.

Ya limpia y seca, s¢ presenta la piel del récién
nacido de un color rose muy subido; es suave y blan-
da; los primeros dfas esta algo endurecida por conse-
cuencia del éxtasis linfatico; pero prontoe, en los ulti-
mos dias de este perioto v primera infancia, se hace ]
fina y transparente, tersa y suave: si asi no: ocurre, (i
el nifio estd enfermo.

El color rojo obscuro de la piel en los primeros
dias, que es dependieénte de la congestion en ella,
desaparece al fin de la primera semana, tomando an-

tes un ligero tinte amarillento, que es preciso no con-
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fundir con la ictericia. Este tinte se prolonga mds
tiempo en los niftos debiles.

La capa epidérmica’superficial se seca al contac-
to del aire' v se desprende en ldminas mas 0 mMenos
extensas, como despu¢s de la escarlatina, quedando
entoncss una nueva epidermis fina, himeda, suave v
transparente, que deja ver el hermoso color sonrosa-
do del dermis deél nifio desde su primera infancia, 5]
estd sano y bien alimentado.

El plomento que da color a la piel, es rudimenta-
rfio en el recién nacido y primera infancia; por esta
tazén en la raza negra no se marca su color sino al-
giin tiempo después del nacimiento; y por la misma
causa los tonos de la piel en el adulto, moreno, blan-
co, rubio, no se ven generalmente en el nifio sino ya
en su segunda infancia. Asf sucede que nifos rubios
4 los seis it ocho afios, terminan mas tarde por ser
morenos, cambiando el color del cabello hasta el

negro.

La piel del recién nacido presenta abundante
sello, sobre todo en la espalda y en la frente, que in-
sensiblemente va desaparcciendo en las primeras se-
manas.

El pelo es negro al nacer y. cae €n el segundo
mes, siendo sustitufdo por cabellos finos y de claro
color.

El sudor en los recién nacidos no se ve nunea en

gotas sobre la piel hasta la primera infancia, Vogel
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no lo vié hasta la cuarta semana. Camerer, sin em-
bargo, dice que recogié de una hija suya g8 gramos
de sudor el primer dia de la vida. Quizds fuera agua
de la exhalacién cutdnea, mds que producto de las
gldandulas sudorificas,

Presenta algunas veces el recién nacido manchas
rojas, generalmente en la cara, sin elevacidn, que
desaparecen por la presién del dedo Son diferentes
de los neevi mat. 6 angiomas, y se desvanecen duran-
te la infancia. Son de cardcter congestivo local; ya
desaparecidas, reaparecen al principio algin tiempo
durante el llanto del nifio.

La Zmbricacién de las capas epidérmicas se diri-
gen en el tronco de arriba abajo y de fuera adentro
en el plano anterior, y de arriba abajo y de dentro
afuera en el posterior; en las extremidades superio-
res, de arriba abajo, y en las inferiores hacia abajo
en el plano anterior y hacia arriba en el posterior.
Igual direccién sigue el vello.

Los detalles de este dato anatémico (quizds atd-
vico) son importantes para la direccion que ha de
imprimirse 4 las fricciones en la limpieza del cuerpo
y en las aplicaciones de medicamentos por el método
dérmico; si se quiere producir mucho efecto, friccid-
nese en sentido contrario a aquellas direcciones, y
viceversa cuando poco.

Las células de la piel y mucosas, principalmente
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2]
(7]

de sus revestimientos epidérmico y epitélico en los
nifios, ofrecen menos resistencia 4 la accion directa
de los microbios; de aqui la mayor frecuencia de las
erupciones en la infancia. Igualmente ocurre con la
Selerotinia Libertiana, que invade las plantas jove-
nes; demostrando De Bary la mayor resistencia de
las membranas celulares de la planta adulta, ante la
accién digestiva del liquido segregado por los fila-
mentos micélicos.

Las producciones normales de la piel, especial-
mente los cabellos, crecen durante la primera y se-
gunda infancia mas rdapidamente que en la edad
adulta,

El #gjédo celular subcutdneo, ‘escaso en el recién
nacido, razon por la cual forma en €l la piel arrugas
¢ pliegues, aumenta mucho en la primera infancia
por el acimulo de grasa, distiende y almohadilla la
piel ddndola morbidez, y el hermoso aspecto de ter-

sura y pureza que la caracteriza.

FUNCIONES DE LOS GRANDES PLIEGUES NATURALES
DE LA PIEL

Creo firmemente que los grandes pliegues natu-
rales de la piel, axilas, cuello, pliegues genito-crura-
les, etc., desempeiian un papel fisiolégico especial
que no he visto indicado, de cuyo asunto me ocupé

en 1805 (Anat. y fisiol. espec. del nijio, etc.). Trans.
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cribo de lo que entonces publiqué lo que sefialo en-
tre comillas:

«No me refiero a4 la funcién de esos pliegues,
para facilitar los libres movimientos articulares, no &
considerarles como tinel 0 camino parapetado contra
los traumatismos para é!laaﬁnanlu los grandes vasos,
no como regiones donde la transpiracién se halla
mas defendida contra la aecidén de los enfriamientos;
sino de otro papel funcional, que juzgo importanti-
simo, y que se relaciona con la nutricion intersticial,»

«En el dltimo’ acto quimico-bialdgico de la nutri-
cién; en aquel en que la célula transforma la materia
viva en inorganica y la arroja de su seno, la elimina,
desasinnlacion, se forman cuerpos quimicos, que son,
no solamente initiles al organismo vivo, sino verda-
deros toxicos, que si no se arrojan, rompen la armo-
nia fisiologica y anatémica celular, produciendo la
enfermedad y hasta la muerte, como ocurre con las
toxinas, producto’'de la célula microbiana.»

«Estos productos quimicos, residuos de la vida
(leucomainas y toxinas), se eliminan por los emun-
torios naturales, piel y mucosas, comprendiendo en
estas todas las glindulas con conducto excretor, si-
quiera algunas sean consideradas Solamente como
filtros, por los que pasan las impurezas y el agua que
las mantiene en disolucién. En todos los emuntorios
es origen de estas eliminaciones, la dsmosis. Pertur-
bada ésta, la eliminacion incompleta es su conse-

cuencia.
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ILa piel excreta metilamina, trimetilamina, acidos
valeridnico, butirico y clprico,

«Existen, ademds, érganos gue tienen accion des-
tructora sobre los tdxicos no eliminados; son, por
decirlo asi, retaguardias en defensa del organismo,
cuando la eliminacidén de los residuos y de las toxi-
nas microbianas se halla disminuida. ;Ouién sabe si
llenardn este papel las capsulas suprarrenales, mayo-
res proporcionalmente en el feto, el que no arroja
orina (1), la hemolinfitica, el timo, encargadas de
destruir los téxicos que no pasan por el rifon, y que
alguna se atrofia ¢ desaparece poco tiempo despues
que el rifién y la piel eliminan de continuo®s (2).

«Por las glandulas sudotificas y por exhalacion
elimina la piel constantemente residuos organicos,
pero en ningin punto en tanta cantidad, como en
los grandes pliegues que presenta. En ellos es mas
abundante el sudor, y para que éste no la macere y
excorie, la Naturaleza los doto de pelos.»

El doctor Arloing, de Lyon, comunico en Julio
de 1897 4 la Academia de Ciencias de Paris una
serie de estudios y experimentos, en virtud de los

(1) Quizds €sties la razdn de que sean mayores proparcional
mente en el feto; porque no arrojando éste orina, si bien su orga-
fiismo tiene menos toxinas que eliminar y destruir, preecisa su-
plir el defecto de eliminacidn renal con drganos antitoxicos mds
enérgicos. Esta accion antitéxica de las edpsulas suprarrenales
estd hoy demostrada,

(2) Por esto el timo desaparece cuando ya no es necesario,
cuando no necesita este Grgano suplir la funcién de piel y rifiones,
neutralizando los toxicos gue estos Grannos debieran eliminar.
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cuales se demuestra que el sudor del hombre sano
encierra substancias téxicas: inyectando en la sangre
15 c. ¢c. de sudor, por kilogramo de peso, mata al
perro. El cuadro sintomitico es semejante al que
produce la administracion de algunas toxinas micro-
bianas. Su conclusion fué: que el veneno del sudor
del hombre sano, obra principalmente sobre los cen-
tros excito-cardiacos y sobre la fibra del miocardio,

En 1900 en la Sociedad de Biologia (17 de No-
viembre), afirma las mismas ideas, contra la opinicn
de Mairet.

«listos hechos; perfectamente conoecidos, no son
unicos; existe algin otro que especializa la funcidn
climinadora de los grandes pliegues de la piel.»

«El olfato revela en las axilas, en los pliegues in-
guinales y génito-crurales y en el surco balano-prepu-
cial, exhalacién y excrecidn de algo mds que no
existe o es en {nfima proporcion en el resto de la piel. s

«A pesar de la mds escrupulosa limpieza de estas
regiones, y aun de perfumarlas, acercando poco des-
pues d ellas el olfato, se revela la presencia de un
cuerpo odorante, que cs diferente en cada una. Sz
generis el olor de las axilas, sui generis el del periné,
Y sz generis la secrecion del surco balano-prepucial.
Unos y otros se perciben en el dedo que toca estas
regiones, del mismo modo que ocurre cuando entre
los dedos se malaxa un pétalo de rosa ¢ una hoja
balsamica.»

«Es de notar qué estos olores disminuyen y se
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acentian, sin supresién de la esmerada limpieza, por
multiples circunstancias de enfermedad, de ejercicio,
de alimentacidn, de luz, ete.s

«Se eliminan, pues, por estos pliegues principios
volatiles de desnutricion, que no son del sudor, pues
gue ¢ste, aun en grandes cantidades en otras regio-
nes, no tiene olor. Tampoco depende de su descom-
posicién, pues que no hay tiempo para (ue esta se
verifique. Ademds, la razén de la diferente clase de
olor en los diversos pliegues anula la suposicion de
que aquél fuera dependiente del sudor.»

«La naturaleza de estas substancias, quizas la qui-
mica nos la revele.»

«En todos los pliegues, y tanto mds cuanto son
mas profundos, es la piel mds fina y mas rica en va-
sos de todos géneros. Resulta, pues, modificada la
piel de los pliegues y dotada de condiciones espe-
ciales, en virtud de las que existen ciertas secre-
ciones en algunos de ellos, tales como en el ba-
lano-prepucial, la substancia blanca de olor tan ca-
racteristico, y que acumulada puede producir ero-
siones, prueba de su naturaleza irritante, como lo
son la mayorfa de los productos de excrecion; en
el génito-crural una substancia untuosa, que aungue
con algunos caracteres de la sebacea, se separa bas-
tante de ésta.»

«Ademds de la piel, estdn modificados en los plie-
gues el tejido celular y el aparato linfatico. Aquel te-

jido es mas laxo y mds atravesado por vasos que en
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las demas regiones. En el mixedema son las dltimas
regiones invadidas por la esclerosis.»

«Los vasos y ganglios linfiticos en ningiin punto

son tan abundantes como en los grandes pliegues, en
donde existen verdaderas pléyades de ganglios.

«Entiendo que los ganglios linfiticos, en estas
regiones dcumulados, llenan un papel de eliminacion,
independiente de las exhalaciones de la piel por do-
quiera.s

«Purifican la linfa que llevan los linfiticos aferen-
tes, y en ningiin otro punto como en los pliegues se
encuentran condiciones tan abonadas para esta fun-
cion de exhalacién, por aquellas condiciones de la
piel y la mayor temperatura que enrareciendo la at-
mosfera facilita la salida de aquellas substancias vo-
ldtiles exosmosadds de los vasos sanguineos, y sobre
todo de los linfaticos eferentes. Coma ef vidton excreta
por el uréter, vejiga y wretra, el ganglie linfético ea-
crefa por sus vases cferentes ¥ por la piel: como la
sangre se limpia en el rifdn principalmente de subs-
tancias extranas externas (medicamentos, toxinas) ¢
internas (urea, lencomainas), la linfa se limpia, se pu-
rifica de substancias voldtiles odorantes en los gan:
glios, acumulados en los grandes pliegues naturales,
donde la 6smosis esta mas favorecida.y

«Hasta la segunda infancia alge avanzada, esta
eliminacion, si existe, es tan escasa, que el olfato mds
fino no la percibe. Aumenta segin la pubertad se
Aacerca, para seguir después toda la vida con aumen-
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to 0 disminucion accidental, segtin el estado organico.

iTendrd relacidn esta exhalacion especial con los ér-
ganos 0 funciones generadoras?

Esbozo este asunto y no afiado nada a lo que
entonces expuse, para que sirva de punto de parti-

da para estudios mds completos.







CAPITULO IlI

Peso y talla inicial del nino.—Circunstancias gue in-
fluyen sobre el peso inicial del nino.—Talla ini-
cial.—Clircunstancias gue influyven sobre la tall:a
inicial del nifio.

Es de suma importancia el estudio del peso en el
nifio, porque es el medio mejor de averiguar la robus-
tez ¢ debilidad del recién nacido, la alimentacién, 6
mejor nutricién, normal ¢ anormal del lactante, y el
desarrollo fisiologico 6 no del nifio. También en la
clinica tiene grande importancia, pues que si un niio
bien alimentado no gana diariamente en peso, estd

seguramente enfermo.

PESO INICIAL

Llamamos asi al peso del nifo cuando acaba de
nacer, ¢ en las primeras veinticuatro horas.

De 1.390 recién nacidos de término y sanos, pe-
sados bajo mi direccion en la Inclusa de Madrid,
resulta, como término medio, que el peso inicial es
de 2.988 gramos: 3 kilos en nimeros redondos; peso
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medio inicial igual al encontrado por Thomson; de

Edimburgo.

Este peso es superior al obtenido por Chaussier,
que le asigna de 2.500 d 2.750 gramos;, ¢ inferior al
senalado por la mayoria de los observadores, puesto
que le asignan por encima de 3.000 gramos, Benchut,
Blache, Tardieu, Joulin, Bailly, Tarnier, Bouchard,
Vierordt, Fesser, Schreeder, Hecker, Vogt, Feh-
ling, Neegelé, Elsaesser, (Casper, Depaul, Balantyne,
Tourdes, Massini, Pinard y otros.

En la Maternidad de Parfs, durante diez y seis
anos, se hallé el peso inicial medio de 3.164 gramos
para los nifios, y 3.101 para las nifas de primiparas;
y 3.372 y 3.120, respectivamente, de multiparas
(Dict. des Seiences med. Art. Fetus T.I1). Madame
Alliot, de la Maternidad de Paris, sobre 4.104 naci-
mientos, obtuvo 3.228 gramos, como media.

Deben considerarse en Espana como muy robus-
tos los recién nacidos con peso inicial desde 4 kilos;
robustos, desde 3 kilos, y de término bien constitui-
dos, desde 2.500 gramos. De escaso desarrollo, naci-
dos antes de término, 6 débiles, los nacidos con peso
inferior & esta ultima cifra. Son muy pocos los espa-
fioles que, nacidos de término y sanos, no pasan de
2.500 gramos; de los 1.390 nifies que hemos pesado,
s0lo 40 no sobrepasaban este peso.

Pfeiffér cita una nifia, que peso al nacer 6.600 grs.

Thiimen hallé en algunos macidos muertos, el

peso de ro kilogramos.
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Crantz observé un recién nacido que peso 11.300
gramos.

Yo he visto un recién nacido, de una multipara,
que tenfa 11 kilos de peso inicial, y 65 centimetros
de talla.

Yo pesé al nacer 5 kilos, y mi talla y peso de
adulto, no pasa en nada el término medio en Espafia.

[.as hembras tienen algunos gramos menos de

peso inicial.

CIRCUNSTANCIAS QUE INFLUYEN, SOBRE EL PESO
INICIATL, DEL NINO

Se conocen varias que ejercen influencia mani-
fiesta: unas, aumentindolo; ofras, disminuyéndolo.

La salud y robustes de los padres y aniccedentes
de herencia: \a edad, principalmente de la madre, co-
rrespondiendo el mayor peso a la de veinticineo a
treinta y cinco de ésta; el ser primipara © mudtipara,
siendo en éstas mayor; el embarazo doble, que dis-
minuye el peso generalmente en ambos recién naci-
dos; €l #rabajo 6 €l reposo de la mujer durante los
tres tltimos meses del embarazo; wel peso, dice
Pinard, del nifio de una mujer que descansé los dos
& tres meses antes del parto, es superior en 300 gra-
mos. lo menos, al de la mujer que trabajd de pie
hasta el partos (1). Influye también la rasa y el clima

(1) Pinard: Hygiene de la femme e cemi. Dol pucrictliure
intra wtévine.—» Congr, d'hygienne.—Paris, 1000
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en el peso inicial; Ogston encontrd en los escoceses

el peso inicial medio de 7 libras y 3 onzas; el de los

ingleses, 6 libras y 11 onzas, y ¢l de los franceses,
6 libras y 4 onzas. Quizd por esta razén de raza y
clima, sea menor el peso inicial hallado por mi en los

ninos de la Maternidad de Madrid,

TALLA INICIAL

Al nacimiento, el nifio de término, bien desarro-

llado y constituido, debe medir, por término medio,

cincuenta centimetros de longitud. (Le asignan Tar-

dieu, Elsarsser, Hoffmann, Chaussier, Quetelet y
Zeizing, metros 0,485; Billard, m. 0,46; Casper, me-
tros.0.47; Bouchaud, m. 0,49; Tondes, m. 0,48 4 0,40;
Thomson, m. 0,51 4 6¢,52.)

El minimum de la talla inicial en nifos bien cons-
titufdos y desarrollados, segtin de las tablas publica-
das se deduce, puede sefalarse en 43 centimetros;
que pase de 62, es rarisimo. Yo he visto uno de 65.

Copasso senala, como limites extremos, 40 y 32
centimetros.

Henke publica el siguiente cuadro, deducido de

las tablas de Plannkuck.
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Niumero de casos. Tatal
|

| 1
|
| 79 | 46 | 53175

delcuerpo

en centi-

metros. . |42, 40|43, 03145, 57|46, 81 47, 76
| |

48, ?-:|-|9N-'=:s 50,275

Resulta la media de este cuadro, 48,39.

|
Longitud ‘ ‘
|
|
!
|

Yo he medido 104 recién nacidos de la Materni-
dad de Madrid, sanos y de término, en el primer dia

de su vida, y he aqui el resultado:

Numero de nifios. Total
L =l —I_ e S —— i T —— g
] 4 16 1B | 14 ‘ 18 8 | 1o | 4 2 ‘ a | o4
C e A s e = ! ) =
lalla ini-
cial: Cen- | |
tmetros: .| 46 | 473 | 48,5 | 49 | 50| 5,2 | 53 | 53 | '54 | 56 | o

Resulta de estas mis observaciones, que ¢l térmi-
no medio de la talla inicial fué para los nacidos en la
Maternidad de Madrid, de cincuenta centiieiros J
nueve décimas de wilimetro. El minimum 46, y el

maximum 61 centimetros.

Representa la talla inicial aproximadamente #%
tercio de la definitiva.

Como sucede con el peso, las hembras tienen al-
gunos milimetros menos de talla inicial, diferencia
que suele continuar hasta el crecimiento definitivo.

La talla y el peso suclen estar en razon directa.
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CIRCUNSTANCIAS QUE INFLUYEN SOBRE LA TALLA
INICIAT, DEL NINO

Como en el peso, influye en la talla el sexo, la
herencia, la edad de la madre (la mayor talla corres-
ponde 4 cuando ésta cuenta de cuarenta 4 cuarenta
y cuatro anos, segin Wernich), el ewmdbaraze doble
(en ambos disminuye la talla), el frabajo, la raza y
el clima. F. Ogston hallé en 200 observaciones (4]
pulgadas y 12 lineas de talla inicial media para los
escoceses, 18 para los ingleses y 17 para les f(ran-
ceses.

De mis medidas y pesos se deduce que si bien
el recién nacido en Madrid pesa por término medio
algo menos que lo que resulta para el de los paises
del Norte, no sucede lo mismo respecto-a la talla,
cuya media supera algo 4 la asignada en aquellos
paises,

La mayor talla del adulto del Norte no depende
de la inicial, sino del crecimiento influfdo por el clima
¥ la educacidn fisica.




CAPITULO IV

NMarcha ¢ curao nomnal del peso y de la talla en el
nino.—Importancia de =su estudio.~Pevdid
peso inicial.—Pesos en la primeray segunds: infan-

a enel

cif.—-Talla progregiva y proporciones.

El crecimiento, por virtud del cual el nifio se
transforma en hombre, se traduce en conjunto’y en
su manifestacion mas externa por el aumento progre-
sivo del peso y de la talla. De aqui la alta importan-
cia de este estudio. Defectos en la nutricion del nifio
perturban la marcha del crecimiento, cuya ley es mas
constante en lo que al peso se refiere; por esto tiene
mis transcendencia el estudio de la marcha del cre-
cimiento respecto al peso.

El crecimiento tiene por factores la normalidad
en el fincionamiento del organismo y la normalidad
en la alimentacion y digestion.

La mayor importancia de la comprobacion del
peso corresponde principalmente 4 las dos primeras
edades, en que tantos vitales problemas ha de resol-
ver respecto 4 la alimentacion: es su importancia

esencialmente higiénica. Por el contrario, correspon-
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de 4 la patologfa el mayor valor del estudio de la
talla y sus proporciones; sin embargo, en la segunda
infancia, en aquella época en que el crecimiento ra-
pido se suma, en algunas ocasiones, 4 ciertas evolu-
ciones 6rgano-fisioldgicas, y al trabajo intelectual 6
material, tienen importancia higiénica grande los pe-
s0s, como las medidas, para evitar la fatiga, el sus-
IMENAZE.

LEY DEL CRECIMIENTOQ EN PESO

En los primeros dias de la vida pierde peso el
nzfio; después aumenta de peso en progresion regular
descendente y constanie, hasta la terminacion del cre:
cimnieitio.

PERDIDA EN EL PESO INICIAL

Desde las primeras horas del nacimiento comien-
za €l nifio d perder.peso diariamente hasta el.quinto,
sexto 11 octavo dia

De mis observaciones resulta que no siempre
sucede asf. De 80 recién nacidos lactados por nodri-
za, pesados durante los seis primeros dfas de su vida
y 4 igual hora, como debe verificarse, con la igualdad
mayor posible de condiciones, obtuve que en 6o se
cumplio esta ley; que en 20 aumentaron en las pri-
meras veinticuatro horas: de éstos algunos disminu-

yeron despucs en los sucesivos dias; otros aumenta-
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ron durante los primeros tres dias, y después dismi-
nuyeron algunos gramos, para pronto alcanzar el
peso primitivo,

Resulta, pues, que la ley 6 regla general, es la
disminucién progresiva y gradual de peso; mas el
primer dia y el segundo, que el tercero.

Como Bouchaud y Kesmarriki, hemos compro-
bado la excepcion. Volf evalta esta excepcion en un
g por 100 de los casos.

Son pocos los nifios que al tereero 6 cuarto dia
dejan de perder peso; solamente los muy robustos,
porque su aparato digestivo enfra antes en funcion

activa.

La cantidad 6 ¢ifra de disminucidon de peso es
muy variable én cada dia; por término medio puede
asignarse la de 20 4 30 gramos diarios, que en los
siete dias hacen el total de pérdida de 150 a 200
gramos.

Las nifias pierden algo mds,

La mayor disminucién es del uno al cuarto dfa.

Si al octavo 6 noveno dia del nacimiento ¢l nifio
no principia 4 ganar peso, estd enfermo 6 mal alimen-
fado.

RAZONES DE LA PERDIDA DE PESO EN LOS PRIMEROS
DIAS DEL RECIEN NACIDO

Son varias las causas ‘'que dan razon de esta dis-
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minucion de peso; pero entre todas considero la mads
esencial a la falta de alimentacion.

Ya hemos repetido que el aparato digestivo del
recien nacido no entraba en actividad funcional sino
muchas horas después del nacimiento, y aun enton-
ces muy lentamente: necesita gue transcurran algu-
nos dias para que adquiera toda su actividad diges-

tiva para la leche, como después han de transcurrir

algunos meses para adquirir actividad digestiva para
otras substancias: de aqui que el recién nacido, aun-
que ingiera leche, no la digiere, no se alimenta en
los primeros dias, sino muy incompletamente; y pre-
cisa para subvenir a las necesidades organicas, irra-
diacién del calor y oxidaciones intra-celulares, mas
activas que en el adulte, alimentarse de si mismo, de
sus tejidos; de aqui la perdida de peso; por esto el
nifomuy robusto pierde menos peso, porque digiere
mas pronto.

La causa de la disminucion de peso que sigue en
importancia 4 la anterior, es la exhalacién por la
piel y el pulmén. Brouardel ha demostrado la pérdida
del peso por exhalacion cutanea; cadaveres de nifios
que murieron en el primer dia de la vida perdieron
de peso, dice, unos 400 gramos en seis U ocho dias.

Ya dijimos antes que Bouchaud caleula en 55 4
60 gramos la cantidad que pierde de peso en veinti-
cuatro horas el recién nacido por exhalacion.,

Son también causas de menor cuantia la orina y

el meconio arrojadoes, v la cafda del corddn,
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Sin la primera causa, la pérdida de peso existiria
solamente ¢l primer dia de la vida en que la orina y
¢l meconio son arrojados, y aquel otro en que el cor-
dén se desprende.

La pérdida de peso sera mayory se prolongara
por mds tiempo, si d las causas examinadas se suma
en algiin caso la deficiente alimentacion 0 la enfer-

medad,

AUMENTO PROGRESIVO DE PESO

Desde el octavo dia principia el nifio a recuperar
el peso perdido, para nunca mas volver a perder, d
no ser que enferme 6 se alimente mal. Al cumplir la
edad del recién nacido para entrar en la primera in-
fancia, 6 sea al décimosexto dfa, no solamente recu-

peré lo perdido, sino que gano ademds de 50 a 100

gramos.
- THTCHL R e sata i e s a7 OBE-STAMOS
=
r.\'_} g g DISMINUCION Pesa final de este periodo,
=] % ——=r —
BE - |
= g 2| Diarin. Tatal,
e = ;’ = LI, =
° 1
& d | s gre l7xas=17s BN
Sucesivo . Cgr.o 2988 =175 -200—=3.013

AUMENTO

o

Diario. Total.

T

Ultimos 8 dias.
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CURSO DEL AUMENTO DEL PESO DURANTE LA
PRIMERA INFANCIA

Desde el dia 16, en que principia este periodo,
hasta el fin del segundo mes, gana el lactante, como
término medio, de 20 4 30 gramos diarios.

Durante el tercero y cuarto mes 20 gramos, y asf
en sucesivo descenso gradual, hasta la terminacién
del crecimiento.

He visto algunos nifios ganar en el primero y se-
gundo mes 50 y 60 gramos diarios; ¥ en meses poste-
riores, en casos excepcionales de lactantes retrasados
en el erecimiento por defecto de alimentacién 6 por
enfermedades, al recobrar la salud 6 la buena alimen-
tacion, ganar en peso diario 40 y 50, cuando la media
eran sélo ya 16 6 18 gramos.

La mayor importancia de la comprobacién del
peso corresponde al periodo de lacfante, 6 sea hasta
los diez y ocho meses, en que el w0 de pecho deja
de serlo.

Por esta razon, el siguiente cuadro del término
medio de aumento diario, segin lo que arrojan los
pesos que he tomado, abarca sélo hasta los diez y

ocho meses del nifo.
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PES() i
al final de cada AUMENTO |
MESES mes, mensual,
| Cerantos
149l siatuife sl 3:388 | 575 23
2.9, . 4.150 | 750 25
B e stensl ki | 4.750 600 20
R e e | 5.350 | GO0 20
5.9% 5.800 540 15
5.9, . 6.430 540 18
7. - 6.010 l 480 16
B0 S e et 7.390 ‘ 480 16
£ R : : 7,750 360 12
= [ O e | &.1T0 360 12
3 S e . 8,410 200 ]
E200 50 Seraie o s 8.650 ‘ 240 8
G R e e R 8 890 | 240 8
2 s i 0.a70 | 180 6
e o Lo 0.250 180 6
T8 e 9 400 150 5
179, K70 b Mielte 0 550 ‘ 150 5
L8P e % | 0,700 150 5

El cuadro que sigue es conocido con el nombre
de escala regresiva de Bouchard, y abarca el aumen-

to de peso hasta los dos afios eumplidos.
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Escala regresiva de Bouchard.

AUMENTO

W itn

v Jal

L i il T 20 O 0 O I
(SRR E R |

o

oo oo

Lo Gl B i n O S ST =T ] g

rante los seis meses primeros:

I.% semana, erecimiento diariu .

Camerer da la siguiente tabla del crecimiento du-

41 gramos.

52
50
33
39
28

21
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Cuadro-resumen de varios autores, del aumento diario de peso en
cada mes durante el primer afo.

MESES = 2 =
= R = =
IS i) B =
| |
e 4 -l25 30 35
S 123 1 23, 32
A R Y3 28
s e T | 20 | 22 a5
BBy L 18 | I8 25
DI R g | 17 L | g
iy SR S| 12 &
e Sl S S 2 10 | (5
QP | 12 | 10 15
{0 A LER 3 J 10| 10 0 0 1) 5 0 15
13 L UL TN e 8 8 & | Bl raliroy IS
120 gl 16/ 16 [26 1°60 1 2t r5

Se duplica el peso inicial hacia el sexto mes; se-
gtin Thompson, 4 los cuatro meses. Casi se triplica
al afio v se euadruplica 4 los dos 6 tres afos.

De los dos a los tres afios el aumento de peso.es
de 80 4 100 gramos mensuales. En este perfodo de
tiempo tiene lugar el destete, y aunque cste se lleve
4 eabo cientificamente, baja el aumento-de peso dia-
rio en los primeros dias; se detiene o pierde algunos
gramos. Pronto los gana, y contimia después el au-
mento regular una vez habituado al nuevo régimen el
aparato digestivo.

Pesa, pues, €l nifio por término medio 4 la termi-
nacién de la primera infancia, al cumplir los tres afios,

3
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si nada perturbd la marcha fisioldgica de su desarro-
llo, de 12 4 13 kilos.

CURSO DEL AUMENTO DE PESO DURANTE LA
SEGUNDA INFANCIA

Los datos numéricos en esta edad no tienen tanta
importancia; pero si la tienen los detalles que siguen,
de los que se derivan reglas de mucho interés pr;ilc-
tico para el buen desarrollo y salud de los nifos.

Con ligeras oscilaciones crecen en peso gradual-
mente de los tres 4 los siete afos.

De los siete a los ocho tiene lugar un aumento
considerable: despues se retarda hasta los catorce en
que sobreviene un considerable aumento.

A los siete afios se duplica el peso que tenfa el
nifio al afio. Pesa entonces 17 4 18 kilogramos. A los
catorce afios se duplica éste, ¢ sea, pesa el nifio 35
d 36 kilos proximamente.

A los trece anos suele pesar la mitad de la cifra
que tendra a la terminacién del crecimiento.

Pesa el nifio, al dejar de serlo, para entrar en la

edad adulta, 36 4 40 kilos.

Férmula nemotéenica.

ldndes: Peeo,
Alinaewe . 4 ; 3 kilos.
galiog .. It Se o =—"16"1 >
1 X 3= 9
3 =12 ¥
iR Peso del 1.erafio 3¢ 2 —18
Ly G AL e R0
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Los nifos de tres 4 seis 1 ocho afios en nuestro
clima ganan mds peso en invierno gque en verano; lg
contrario sucede en Suecia, Noruega y Dinamarca,
segun asegura Key, de Stokolmo.

La razon juzgo sea la disminucién del apetito por
el calor y el aumento de la transpiracion.

En cambio; de los seis a ocho afios en adelante
ganan mas en VErano que en invierno, porque en esta
edad principian los trabajos intelectuales v la confi-
nacion en los colegios durante el invierno, mientras
que durante la estacidn opuesta descansan del estu-
dio, se cierra el colegio; el cerebro no se fatiga v el
aire que respiran es mejor.

Bowditch, de Boston, asegura que ‘el varén supe-
ra en un kilo 4 la hembra hasta los once afios: Desde
esta edad 4 los diez y seis oecurre lo contrario, la
hembra supera en uno ¢ dos kilos al varon.

El-gjercicio y el trabajo moderado facilita la asi-
milacién de las substancias nitrogenadas, de las gra-
sas, segin ha demostrado Reformatsky, mientras que
el trabajo excesivo la estorba, siendo esta influencia

mas pronunciada que la primera.

Para apreciar los pesos durante la lactancia se
han construido diversas balanzas llamadas pesa-ngios:
tales como el modelo de Bouchut, de Sutils, de
Graussin, de Desfossés, d= Blache, de Jeannel, et-
cétera.

El, modelo alemdn dado a conocer en Espafia por
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el Dr. Fiqueredo es el que retrata el grabado (figu-

LFAs 4.2y 5.14).
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Una simple balanza, en la que un cestito ovalado
reemplaza y equilibra 4 uno de los platillos, es supe-
tior 4 todos los pesa-nifios por su sencillez, fdcil ma-

nejo, sensibilidad y exactitud.

AUMENTO FROGRESIVO DE LA TALLA

.
En los primeros quince dias de la vida gana el

nifio en su talla, si estd sano y bien alimentado,
om,02. '

En los primeros quince dfas de la primera infan-
cia, 6 sea en la segunda mitad del primer mes de la

vida, gana 0™,02.
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(zana, pues, el nifio en el primer mes de la vida,
por término medio, 4 centimetros en su longitud,
altura ¢ talla.
En el segundo mes crece 37 milimetros; en el i
tercero 20, y en los otros nueve meses, 4 razén de
10 4 15 milimetros.
Gand, pues, la talla inicial del nifio en el grimer
azio de la vida, 198 milimetros; !/s de su total creci-
miento ¢ talla definitiva. (Quetelet. Ruvier.)
En el segundo aio crece casi la mitad que en el '
primero, 9o milimetros.
En el fercerp, 73 milimetros,
A los tres afios tiene el nifio aproximadamente
a mitad de la talla definitiva; 8o centimetros es el
término medio 4 los treinta y ocho meses.
Enel cuartoy quinto aio 4 razén de 60 milimetros,
Al principiar el sexfo afto casi dobla su talla ini-

cial; en efecto:

Talla intemlu S St Sz o bl Bl 501 milimetros,
Grecimiento I.¢r mes milimetros 40
<85 : 3Ty
34 20, 1¢r afo, 195 » F
nueve signientes (de
10 L5 lis AL Dol 1
» AR TR g1l Tl e Q0
H 3 B P A AR, e . 73
4.0 T M e At o i 60
] L § R R S = | e S e e Go
Total talla al prjncipiarel 6.0 afo. . . ... ... . 052 »

Casi doble que la inicial.

En los diez anos siguientes aumenta de estatura

en conjunto 370 milimetros.




AUMENTO DE LA TALLA 61

Resulta, pues, la talla al principiar los diez y sels

afios de edad, 6 sea al terminar la ninez, la siguiente:

Falla dnicial . . st e s 5ot milimetros.
Crecimiento hasta el principio del
O OANO s s hreh et B A 481
Crecimiente en los diez afios si-
S v S A e S S P S Sa ATy 570 »
Lot e 1.552 »

que es la talla total al principio de la edad adulta, 6
sea 4 los quince anos cumplidos.

A esta talla de 1 metro 55 centimetros, se suma
el crecimiento durante los primeros anos de la edad
adulta, que es de unos 10 centimetros, para alcanzar
la talla media del hombre terminado su crecimiento;

que es en
BSPAfd s oo e s 165 centimetros.
Alemania......... 166 »
Resulta, pues, que nuestra talla
mediaesidei STt T 165 centimetros.
Siendo la inicialde .. . 5: woe o 50 »

resulta que el crecimiento total
[V S SR I e i IS et 115 ]
Un metro y quince centimetros es, pues, lo que

crece el hombre,

Existe la ley constante de crecimiento progresivo

en la falla como.-en el peso; pero para aquella se
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cumple de un modo #7egular. Asi, pues, no puede
admitirse como absolutamente cierta la Jey de Be-
rard, admitida por Rovin y Littré, segtin la cual;
cada nuevo ano afiade menos d la estatura del hom-
bre, que el anterior.

Prescindiendo . de las condiciones que influyen
sobre el crecimiento progresivo, és frecuente obser-
var un esfzron en la estatura, un crecimiento grande,
muy rapido, en un solo afo, cuya cifra es mayor que
la que resulta de la suma de las de varios afios ante-
riores.

Este hecho precede muy de cerca 4 la pubertad.
Entre los once y trece anos en las nifias, y entre los
catorce y diez y seis en los nifios, segiin Stephenson,

se ha comprobado muchas veces.

PROPORCIONES DE LAS DIVERSAS PARTES DEL
CUERPO RESPECTO A LA TALLA

De las medidas que tomé en los 104 recién naci-
dos (sin distincion de sexo), resulto;

Que los 0,7 50,09 que resultd el medio de la talla
inicial, correspondieron 4 la longitud de cabeza y
tronco 0,32,60, v 4 la extremidad inferior, medida
desde el pubis 4 la planta del pie, 0,m17,40,

De las medidas de unos y otros y de las mias
parece deducirse que al nacimiento, las extremidades
inferiores en el Norte son mas largas que en Madrid,

con relacion al resto del cuerpo.
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Ellos. asignan: f .
Al troneo y cabeza, .. ... . ... 28 centimetros. f
A la extremidad inferior.. . ..., 22
Total shs eeail S0 ]

mientras que en mis 104 casos correspondieron por

términoe medio:

Al tronco y cabezi,. .. ... .« 32,60 eeutimetros.
A la extremidad inferior. . . . . 17.40
Total. . .o 5009

La cabeza representa, segiin Beclard, /4 de laval-
tura total en el recién nacido; Ys d los tres afios y s

en el completo desarrollo.

Cuadro de Quetelet que resumae el crecimiento en estatura
en los dos sexos.

VARGON | HEMBERA
- | |
LR PIZ L, | Creci- | Creei-
Estarura.| miento. |Fstatnra.| miento.
[
Al nacimiento, . « v« v . ... cm| 496 s 48,3 (=5
Al fin deb TEr aB0 cuieer o B 69,8 | =22 | 69 | =207
2. R o s e 0T 9E o3 1 78 | ax
U J1 R G A 1 36 60| 853 | 7.3
ST MR IR 93,8 7 oL3 | 6
R e NSRS 38,6 ] 5,6 | 97.8 | 6,5
. 6.2 44 104,5 | 59 1 03,5 | 57
» 7.9 gl e 1 110,5 ] 109,1 | 5,0
R e S R e 116 = 55| TI54 | 6,3
] Q.0 o S 122,1 bt | 12050 | 53
Yo IR e aitsia el 128 6,0 | 125,6 5,1
»  II.9 W) e i e 1334 5.4 | 128,6 3
: I & YA AR | rasg 5 134 5,4
AW St W BT s 1 143,1 4.7 | 141.7 e
14.9 B S B 0| L eB lxg7s |- 55
s 1.0 eyt e Mol NGt 6 149.6 2y
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La longitud del pie del recién nacido es de unos
80 milimetros. Si esta es inferior 4 73 milimetros, no
es de término, segun Gonner y Negri.

Se designa la linea que une las dos crestas iliacas
como punto medio de la talla inicial

La linea xifo-umbilical es en el recién nacido doble
de la umbilico-pubiana.

El punto al que correspondié en mis medidas la
mitad media de la longitud total del recién nacido fué
29 milimetros encima del ombligo.

Al ano corresponde la mitad de la talla 4 la’ cica-
triz umbilical.

En ningiin aiio se crece tanto en talla como en el
ptimero (mas de 19 centimetros), mds del doble que
el segundo (9 centimetros).

Esto depende principalmente del extraordinario
crecimiento en longitud con relacion al resto del
cuerpo, de las extremidades inferiores, por cuya ra-
zon el plano que corta en dos mitades iguales la lon-
gitud del cuerpo del nifio, bajé al cumplir el afio los
tres 6 cuatro centimetros que le separaban del ombli-
go ‘en el recién nacido,

Razones fisiologicas explican esta desproporcion

del crecimiento, como veremos 4 continuacién.




CAPITULO V

Crecimiento.—Fisielogia del erecimiento.

ILas extremidades inferiores crecen tan extraordi-
nariamente, en relacién al resto del cuerpo, durante
el primer afio, porque durante la vida intra-uterina se
nutren de sangre menos oxigenada que la mitad su-
perior del cuerpo, porque afluyendo el conducto ar-
terioso 4 la aorta despues de dar ésta los vasos sipe-
rivores, la sangre venosa 4 .que da paso, se mezcla en
la aorta descendente con la arterial; de aqui la me-
nor actividad en la nutricion de las partes regadas
por esta sangre. Ademads, la mayor parte de la san-
gre pasa de las ilfacas d la placenta, por cuya razon
el riego de las extremidades inferiores es mucho
menor que el del resto del cuerpo durante la vida
fetal, y aumenta extraordinariamente desde la obli-
teracion de las arterias umbilicales.

Obliterado en el recién nacido este conducto y las
arterias umbilicales y regadas ya convenientemente

las extremidades inferiores, crecen en longitud en
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mayor proporcion que la mitad superior del cuerpo.
Por esta razon el punto medio de la talla corresponde
en €l nacimiento, como queda dicho, a unos 3 centi-
metros por encima de la insercién del corddn umbi-
lical, al afio al nivel del ombligo, y en la pubertad un
poco por encima del pubis en la mujer y 2 !/ centi-

metros por debajo de este punto en el hombre.

Puede decirse que, aparte la ley general de creci-
miento, cada individuo crece cdmo y cuando deter-
minan las condiciones que influyen sobre él: herencia,
constitucién, enfermedades, medio, alimentacidon, cli-
ma, efc,; las unas, que disminuyen su coeficiente; las
otras, que, como la menor presion baromeétrica, lo

aumentan,

Sefiala Springer entre el cartilago inferior del fé-
mur y el hueso, un punto, que se ve con los rayos X,
claro durante el crecimiento; esta claridad desapare-
ce cuando el crecimiento esta ya terminado. Anade
aquel autor que mientras existe claro aquel punto,
excitandole aumenta la estatura con rapidez. Le de-
signa con el nombre de Organo del crecimiento en
estatnra. Este organo existe en las extremidades de
todos los huesos largos, produciendo laminas hueso-
sas que se superponen alargando asi el cuerpo del
hueso.

Terminado el crecimiento se infiltra este érgano

de substancias caledreas.
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Con el auxilio de la radiografia podemos, pues,

afirmar si un joven puede 6 no crecer mas.

Esta grdfica indica la marcha mas y menos rapi-
da de crecimiento en peso y talla segiin las diferen-

tes estaciones:

< Agnsto
v [\\-.:\\ B
Irigiembre, D Sk
N
P=
{ Pesociia Diciembre.
Crecimielibo.. STy A=
( Talla...
Aznsto.

Marcha invertida, como se ve, del peso con la
talla: el mayor peso es de Agosto 4 Diciembre, la
mayor talla de Abril 4 Agosto. Sélo de Diciembre 4

Abril van paralelos.

CRECIMIENTO

12l crecimiento es la resultante del predominio de
la asimilacién sobre la desasimilacion.

Es la consecuencia forzosa de la mayor cantidad
de ingresos que de gastos y de la.adaptacion orgdni-
ca de aquéllos.

Absorbiendo el nifio dos zeces mas cantidad de
dzoe, mas materia fija y cloruros, mds sales ¢ igual &
mds oxigeno que el adulto, y eliminando menos que

éste, tenemos la firmula quimica del crecimiento.
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Pero esta nos daria aumento de peso solamente.
Por qué el crecimiento en dimensiones es sélo
hasta cierta época de la vida en todos los seres vivos,
y no después de esa época, aunque entonces se cum-
pla también la férmula quimica del crecimiento?...

Porque su causa intima es algo mds que quimis-
mo: es la wialidad en una de sus misteriosas mane-
ras de manifestarse.

El drgano del crecimiento de los huesos largos
influye s6lo sobre ellos; pero todos los tejidos y to-

dos los organos crecen en dimensiones,

Conocemos los efectos del ecrecimiento, sus resul-
tados parciales y generales; pero se desconoce el
modo de obrar de su causa intima, de la fuerza que
preside la osmosis v obliga a la célula a apropiarse la
materia (albuminoides, hidratos de carbono, grasa y
sales); 4 convertirla en materia viva (protoplasma,
sangre, nervios, cartilagos, huesos, ete.); a la selec-
cidn de los elementos que cada una necesita; a trans-
formarla otra vez en inorganica U orgdnica muerta
(urea, creatinina, etc.), v 4 eliminarla; en una pala-
bra, se desconoce el modo de accionar de la fuerza
wvital, de ese especial movimiento ¢ vibracion en el
interior de la célula para cumplir los actos intimos
de la nutricién, y por ende del crecimiento, que es
una de las fases de la nutricion de los seres vivos.

De tal modo es asi, que no depende el crecimien-
to del exceso de alimentacién: aun 4 despecho de la
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falta © insuficiencia del alimento, se verifica aqué],‘
si bien incompleta € irregularmente en peso y talla,
cesando pronto con la vida si aquella falta es absolu-
ta 6, no siéndolo, se prolonga; pues es condicidn in-
dispensable, esezcial, para el crecimiento, la buena y
regular alimentacion en cantidad y calidad.

Por esto dice Springer que el crecimiento orgd-
nico depende de que se suma una propiedad biolégi-
ca, caracterfstica de la vida, a las propiedades fisico-
quimicas de la materia, en el interior de la células.

El eminente pediatra Dr. Conecetti, en su trabajo
Sur latrophia primitiva infantum (en Arch. de
Med. des enf,, 1902, nim. 3, lanza la hipétesis ve-
rosimil de que «debe existir en el organismo -subs-
tancias producidas por los drganos internos y teji-
dos, que estdn destinadas 4 la seleccion y a la trans-
formacién de los principios elementales absorbidos,
en protoplasma de las diversas células vivientes».

Cuando el ingreso de materiales nutritivos es apro-
vechado por las células, en proporcion mayor gue las
necesidades de los gastos organicos reclaman; cuando
la cantidad asimilada es mayor que la que el orga-
nismo pierde y arroja por desasimilacién, forzosamen-
te el cuerpo tiene que aumentar de peso ¢ volumen:
sila célula goza ain de la propiedad especial, hija
directa de la vida, que da por resultante el crecimien-
to, aumenta el peso y volumen, talla, etc., erece elin-
dividuo; pero si el crecimiento termind y aquellas

condiciones de nitricién tienen lugar, el aumento de
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peso es solamente la resultante; actmulo de mate-
riales: el individuo no crece, engorda,

Las glandulas sanguineas, mas desarrolladas en el
nifio; deben ejercer, dice Lancereaux, y lo creo racio-
nal, cierto papel en el crecimiento; por eso se atrofian

en el viejo.

Springer sefiala tres perfodes cronoldégicos al cre-
cimiento;
[. Del nacimiento al destete (dos afnos).
II. De aqui 4 la pubertad.
II. De la pubertad al desarrollo completo.

CIRCUNSTANCIAS QUE INFLUYEN SOBRE EL
CRECIMIENTO

Como ya anteriormente queda dicho, tienen gran-
de influencia sobre el erecimiento, ademds de las en-
fermedades, la herencia, la calidad y cantidad de los
alimentos, el clima, la presion atmosférica, las esta-
ciones, el medio y-el sistema nervioso, cuya influen-
cia compara Bouchard 4 la que ejercen el calor y la
luz sobre las plantas.

El clinico ha de tener siempre presentes todas
aquellas circunstancias 4 fin de prever y evitar que
sufra perturbacién la marcha regular del creci-
miento.

Como la buena constitucién y desarrollo del nifio
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se traduce por la relacion armonica entre el peso, la
talla, la fuerza muscular, el grito, etc., el buen creci-
miento se traduce por la relacidn arménica del au-
mento progresivo fisiologico en peso, en talla, en
fuerza, ete. '

El nifo no crece en proporcion de lo que ‘come;
pero come en razon directa de lo que crece,

Come proporcionalmente al peso, mds que el
adulto, por consecuencia de la racién que el creci-

miento exige,







CAPITULO VI

Particularidades anatomicas y fisiologicas de la cabeza
en los ninos.

Proporciones de eraneo ¥y caria.—Craneo: forma.
Fontanelas: anterior.—Circunferencia: diametros.

CABEZA

Compuesta la cabeza de craneo v cara, es exce-
sivamente voluminosa en el recién nacido, en relacion
al cuerpo y al adulto. La mayor proporcion en el
crecimiento del cuerpo en relacidn al de la cabeza,
va sucesivamente disminuyendo aquella despropor-
cidn.

Cae siempre la cabeza sobre el pecho del nifo
hasta que cuenta dos © tres meses de edad; porque
hasta esta época los musculos posteriores cervicales
tienen menos fuerza que la que representa el peso de
la cabeza.

Sila imposibilidad de mantener el nifo la cabeza
erguida se prolonga hasta los cinco ¢ seis meses, es
efecto patolégico, por exceso de peso de la cabeza 6

por defecto de la fuerza muscular del cuello.
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PROPORCIONES DE CRANEO Y CARA

[a cara estd mucho menos desarrollada que el
craneo: en el recién nacido es el crdneo 4 la cara
como 8:1; 4 los dos anos, por el mayor desarrollo
de la cara, que crece en mucha mayor proporcion
que aquel, es como 6:1; a los cinco afios como
4:1, y a los diez como 3:1I. La proporcion en el

adulto es como 2: 1 v 2 st 1 en la mujer (Froriep).

CRANEO

Se estudia en el craneo el continente v el conte-
7100, I

El crianeo es en el recién nacido de forma casi
redonda, por consecuencia de la gran eminencia de
los parietales y frontal (braquicefalia). Durante la pri-
mera infancia va adquiriendo la forma eval 6 elipsoi-
de de la del adulto, que se completa en la segunda
infancia (dolicocefalia).

IEs frecuente observar aszmetria en el craneo del
recién nacido y primera infancia. La mds comin con-
siste en la depresién de una mitad lateral, coincidien-
do con la mayor prominencia del otro lado. No tiene
importancia. Durante la primera infancia se corrige

por el desarrolle.

No es el crdneo del nifio, en sus dos primeras

edades, una caja inextensible y cerrada, como en‘el
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adulto. Sus piezas huesosas estdn, aunqgue en contac-
to, atin sin seldar; asique 4 veces montan los bordes
de unos huesos sobre los otros; sin que esto tenga
nada de patoldgico. El desarrollo rdpido del cerebro,
aumentando la tension interna, deshace muy pronto
este acaballamiento de los bordes dseos craneales.

En algunos puntos la osificacion, que va del cen-
tro 4 la periferia, no llegd a los bordes, v entonces
los separan espacios membranosos. Estos espacios
son las fortanelas.

En algunas ocasiones no llego la osificacion, no
solamente 4 los puntos de las fontanelas, sino tampo-
co al borde sutural, y entonces aparece un espacio
membranoso intermedio, de algunos milimetros de

ancho, en vez de la sutura.

FONTANELAS

De las sezs que existen en el feto, una sola pre-
senta lo mds frecuentemente cuando es recien na-

cido de término: la Anterior 6 Bregma.

En ocasiones y nacido de términe, atin conserva
la fontanela posterior, aunque siempre de meénor ex-

tension que la bregmadtica.

En 300 recién nacidos de término y sanos, salo
en 38 encontré la fontanela posterior perfectamente

manifiesta: en el 12,60 por 100 de los casos.




ANATOMIA Y FIsIOLOGIA DEL NIRO

(Existe relacion entre la falta de osificacion de
la fontanela posterior y el desarrollo general del feto?
Podemos decir, al hallar un recién nacido con la fon-
tancla occipital, que nacio antes de término, débil, &
con eseaso desarrollo por este solo hecho? :'-Quc":stu-
vo enfermo dentro del claustro materno, por cuya
causa su desarrollo sufrié un retraso, como creen Fe-

de v Fenizio:

Creen efecto de raquitismo fetal este retraso en

la osificacion de la fontanela posterior, Bednar, Kas-
sowitz, Schwarz, Pailly y otros,

No es admisible esta opinidn, porqué los 38 fifios
en que la encontramos abierta no presentaron i al
nacimiento ni después signo alguno de raquitismo.

Fede y Fenizio, de Napoles, tampoco admiten
aquella opinion; porque estudios especiales en estos
huesos nunea les mostraron signo alguno microscopi-

co de raquitismo.

De mis observaciones deduzco que este retardo
en la osificacion 7o revela debilidad orgdnica, defecto
en el desarrollo general, ni enfermedad alguna.

La presencia de la fontanela posterior en el re-
cien nacido es compatible con el desarrollo y salud
mas perfectos; y por el contrario, nifios nacidos débi-
les con peso inferior al de término, aunque lo eran,
tenian osificada ya esta fontanela.

Si esta fontanela persiste después del segundo
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mes de la vida, el lactante estd enfermo 6 mal ali-

mentado.

FONTANELA ANTERIOR O BREGMA

+ Estd constituida por la falta de osificacion de los
angulos supero-anterior de los parietales y los supe-
riores de las dos mitades del frontal, Forma un rombo
membranoso de bordes desiguales, cuyos dngulos
mds agudos son anlerior y posterior.

Sus dimensiones varian en cada individuo. Por
término medio tiene de diametro transversal dos cexn-

timelros.

En los seis primeros meses gana en extension,
segtin Elsesser ha comprobado. En muchos casos la
he visto aumentar, sobre todo cuando habfa el aca-
ballamiento de los bordes éseos, que entonces des-
aparece: hechos dependientes de la tension de la
masa encefdlica.

Kassowitz y Rouvier no admiten este aumento

sino come efecto patologice.

En la segunda mitad del primer afio va disminu-
yendo la extension de la fontanela, por consecuencia
del avance de la osificacién de los huesos que la li-
mitan.

Suele hallarse ya cerrada 4 los quince meses.

[.a he visto desaparecer en ocasiones 4 los ocho
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meses. Fsta precoz osificacion puede tener inconve-
aientes, porque en caso de congestion meningea o
cerebral es una ventaja la existencia de la fontanela
por su distensibilidad. Por esta razon llama Vogel 4

la fontanela anterior vdfawla de seciri

3

El gran desarrollo encefilico en el primer afos
disponc 4 la hiperemia y requiere falta de rigidez en
su cubierta. Igualmente son valvula de seguridad las
suturas no osificadas.

Si

los treinta y seis meses; ¢l nifio estd enfermo [I\’L:gm"}_

la fontanela no esta cerrada U osificada ain 4

El nivel de la fontanela es el mismo de las partes

proximas.

Cuando acaba de osificarse 6 falta muy poco, se

nota al tacto una depresidn manifiesta. que no debe
confundirse con la depresidn de la fontanela que ¢l
lactante presenta cuando estd débil ¢ sufre entero-
colitis fuérte.

Cuando aumenta la presidn interna, como sucede
en la hiperemia, inflamacién é hidrocefalia, se eleva

el nivel de la fontanela.

El tacto aprecia en la fontanela el latide arterial y
los cambios de presion intra-craneales. Cuando llora
el nifio, se eleva y deprime ritmicamente con los ac-

tos de la respiracion.

Auscultando sobre la fontanela, se oye un ruido
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de soplo isocrono al sistole cardiaco, como también
el ruido respiratorio. Aquel soplo es fisiolégico; si en

el raquitismo se oye hasta mas tarde, es porque tarda

mas en osificarse la fontanela.

Fl espesor de los huesos craneales varfa mucho
con la edad. En el recieén nacido tienen los parietales
y occipital, por término medio, 'z milimetro. La la-
mina externa de los parietales hacia el angulo supero-
pg.-ﬂcfin:' estd poco formada, dejando fisuras en el
recién nacido; por ¢sta razon son'en este sitio 105 ce-
falhematomas, '

A los veinticincojafios es de 5 milimetros el espe-
sor del oceipital y poco menos el de los parictales;
de modo que aumentan en grueso estos huesos desde
el nacimiento, diez veces. :

El frontal tiene de espesor al nacimiento ¥/s de
milimetro, v 4 los dos afos 2 milimetros.

La parte superior de la béveda es mas gruesa
que la inferior, al revés'de lo que sucede en el adul-

to (Pean).

CRANIOMETRIA EN EL NINO.—CIRCUNFERENCIA

La-circunferencia mayor del craneo en el recién
nacide es por término medio de'33 6 34 centimetros;
fu¢ la mayor tomada al noveno dia, de 45, y la me-
nor de 30 (Auner, Massini),

Gana esta circunferencia a la del pecho 1 a 2 cen-
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timetros, y 4 los veintitin meses de edad se igualan.

En 278 recién nacidos tomé la circunferencia

mayor antes del cuarto dfa, v obtuve como

et gt S T S S 36 centimetros,
MATOUII ooy o iomiaboe o3 s S0

Medine .o cnianes ) e el S
Al primer afio es ln media. .. o con ol 45
A L R DT SR 3 A s 47.3
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Recuérdese que en el'adulto, terminado ¢l creci-
miento, es de 54 en el hombre, y de 51 4 52 en la
mujer. En los hombres de inteligencia superior se

ha observado de 54 4 56 centimetros.

DIAMETROS DEE CRANE(

Al didmetro mayor ¢ occipito-frontal (del wwion
a la eminencia frontal), le asignan como término
medio IT centimetros, ¥ 10,8 al transversal mayor,
en el recién nacido.

En los 278 recién nacidos 4 los que medi su

craneo, resultd;
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CAPITULO VII

Particularidades anatomo-fisiol6gicas de la cabeza.
(CONTINUGACIGN)

Contenido del erdneo.— Duramadre, encefalo, ce-
rebro.—Anatomia—HRisiologin.—Intelizencia.—MMe~
dula.— Reflejos.

DURAMADRE

Presenta esta membrana en el nifo la particulari-
dad de estar de tal modo adherida @ la superficie
interna del crdneo, que en las autopsias es imposible
aislarla del hueso en todas las suturas, con las que
parece fundirse y prolongarse con el periostio cra-
neal. En las fosas se logra desprenderla rompiéndo-
se muchas bridas adherentes. Hasta el final de la
primera infancia se conservan estas particularidades.

Entre esta membrana y la pfa y el cerebro, exis-
ten bridas vasculares numerosas, asi como a traves
de todas las suturas atin no soldadas, con los drganos

extra-craneales. De aquf la mayor facilidad de pro-

_pagaciones patolégicas externas 4 los Grganos in-

ternos.
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La duramadre ejerce gran accién en la osifica-
cion del eraneo; hecho demostrado por los doctores
Chipault y Berezowsky. En trepanaciones conservan-
do la duramadre, la reparacion dsea es rdpida y
completa, si no e.\fistc cambio en las rell‘-lciones topo-
graficas. Si se hace la ablacién del hueso, y 4 la vez
la parte subyacente de la duramadre, se asegura la
permanencia del orificio.

Yo he visto osificarse por completo y pronto en
el parietal izquierdo un espacio de cerca de dos cen-
timetros de didmetro, cuyo periostio habfa sido des-
truido en mayor extension ailin, y en cuya trepana-
cion se conservo la duramadre, raspada v cauteriza-

da, sobre la que existfa un fungus.
ENCEFALO

Anatomia.—Estd poco desarrollado el cerebro
del recién nacido con relacion al adulto; pero lo estd
miiche con relacion 4 su cuerpo. En efecto, hasta la
primera infancia son sus funciones solamente reflejas,
no hay volicién; pero el peso del encéfalo és al del
cuerpo como 1:8 6 10, mientras que el del adulto
es al peso de su cuerpo como 1:44.

Peso del encéfalo en el recién nacido, 352 gramos.

Peso del encéfalo en el adulto, 1.160 gramos;
segiin la media obtenida por Broca y Manouvrier, y

segun Duval, 1.323.

Parrot demostré que en el nacimiento la corteza
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cerebral esta muy poco desarrollada. Existe la wzze-
ling solamente en los centros psico-motores, y las
células piramidales sole en el lobulo paracentral y
asta de Ammon. En las demas regiones de los hemis-
ferios cerebrales aparecen mas tarde.

El cerebto en el recién nacido y primera infancia
es mds blando, contiene mds proporeion de agua; la
substancia gris es muy clara, casi blanca.

Las ‘eisuras y circunvoluciones estan poco dibu-
jadas.

15 no aumentan en nu-

Aunque las células nervios
mero, ni por el crecimiento, ni por la gimnasia psi-
quica, segiin demostraron Schiller y Forel, aumenta
en peso y dimensiones el encéfalo desde el nacimien-
to hasta el completo desarrollo, como ninguna otra
parte del cuerpo, amolddndose & &l la caja craneal.
Por esta adaptacién, cuando las dimensiones cranea-
les son mayores que habitualmente y no dependen
del hidrocéfalo & del mayor espesor de los huesos 4
causa del raquitismo, el cerebro es mayor, pesa mds;
las células neryiosas tienen mas energia funcional; el
nifio tiene entonces generalmente mayor inteligencia,
ya por aptitud organica transmitida por herencia,
como movimiento vital de la particula viva de los
progenitores, 6 alcanzada por la mayor gimmasia psi-

quica, ¢ bien por ambas causas 4 la vez.

Nuestro célebre histologo el doctor Cajal, después

de demostrar que el tamano de las células cerebrales
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no esta en relacion sino con la dimension del ani-
mal, v de varias consideraciones hijas de la observa-
cion y del estudio histolégico del corpiseulo psiquico
en varios peldafios de la escala zoologica, establece
que ¢puede estimarse, como verosimil, que la célula
psiquica desempenia mas amplia y Gtilmente su acti-
, . vidad, cuanto mayor niimero de expansiones proto-
plasmaticas, somaticas y colaterales ofrece, y cuanto
mas copiosas, largas y ramificadas son las colatera-
les emergentes de su cilindro-eje. El grado de evolu-
| cion de la célula nerviosa corre algunas veces pare-
‘ jas con su tamafo; pero a menudo es independiente
de ésten.
Durante el primer trimestre de la vida es el cre-
cimiento del encéfalo tan grande, que de 1:8 6 10
que era su peso, con relacién al del cuerpo, baja
hasta 1:5.
Durante el primer ano ¢s como 1:6; y en el se-
gundo afio ya disminuye mucho su crecimiento rela-
tivo, alcanzando la proporcién de 1:4.
Este peso es casi exclusivamente cerebral, pues
el cerebelo representa solamente poco mas del sezs y
medio por ciento 'del peso del encéfalo en el recién na-
cido: en el mfante de dos meses, en cuyo tiempo es su
mayor crecimiento, sélo alcanza al g por 100, Hasta
, los diez ¢ doce meses es muy escaso el desarrollo del
- cerebelo; su funcion, causa del equilibrio motor, prin-
cipia 4 ejercerse desde esta época en que ¢l nifio
principia a andar,
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La destruccidn del cerebelo produce la abasia, la
astenia y la astasia.

Elliquido cefalo-raquideo contiene en el adulto
de gr. 0,15 & 0,20 por 1.000 de albimina, y poco
mas o0 menos, en el nifio,

Fisiologia.—Es notablemente mayor que en el
adulto el recambio material en el centro encefdlico
del nifio, recambio que se halla favorecido por el ma-
vor contenido acuoso de su masa.

Esta actividad y rapidez de nutricién cerebral ex-
plica en parte la gran irritabilidad y excitabilidad del
sistema nervioso en la infancia; y la menor resisten-
cia del nino que el adulto ante las causas nocivas al

sistema nervioso.

El poder moderador de los centros superiores
sobre los inferiores bulbo-medulares, no existe en el
recién nacido y principio de la primera infancia. Se
va desarrollando después a medida que se desarrolla
la zona cortico-piramidal; de aqui la mayor facilidad
de convulsiones reflejas.

La contractura 6 excitacion andmala del tono
muscular que ofrece el recién nacido, acusada en la
posicion de las extremidades, no puede depender sola-
mente de aquella falta del poder moderador de los
centros superiores sobre los bulbo-medulares, porque
en nifios anencéfalos vimos movimientos impulsivos,

reflejos y asociados.
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El nifio recién nacido y lactante duerme la mayor

pﬂl't(': del tiem po.

En la primera infancia se desarrollan paulatina y
progresivamente las funciones cerebrales por conse-
cuencia del desarrollo de su substancia y de las ideas
transportadas por los sentidos. Sin embargo de que
el nimero de elementos celulares del sistema nervio-
so no aumenta, como queda dicho, durante la vida,
se transforman, se modifican, crecen ¢ aumentan las
prolongaciones protoplasmaticas, se desarrolla la cor-
teza cerebral, asiento de las imdgenes representati-
vas (Meynert); de reflejos que eran casi todos los ac-
tos del recién nacido, se hacen voluntarios y cons-
cientes, principiando por las extremidades superiores
y la cara las primeras manifestaciones de la volicion
motriz, las que luego se van generalizando.

Hacia los cuarenta 6 cincuenta dias principian d
manifestarse en el nifo los primeros signos que de-
muestran las sensaciones de placer, como la sonrisa;
antes solo existian las sensaciones generales desagra-
dables, que apenas venido al mundo le impulsaban a
llorar, 4 mamar, a satisfacer sus necesidades.

Al final del cuarto mes, segiin Preyer, principian
4 manifestarse los primeros signos de la inteligeneia;
pero frecuentemente se observan signos externos de
la memoria hacia el fercer mes: reconoce a su madre
6 nodriza por medio de la vista y el ofdo, y cesa de

llorar ¢ de estar inquieto cuando, acosado por la sen-




DESARROLLO PSfQUICO 89

sacion del hambre, la'madre le coloca en posicidn de
mamar cerca del pecho; aguarda tranquilo, aunque
su paciencia dura poco, 4 que lo prepare para tomar-
lo: acto que revela la formacion de juicios y la me-
moria.

En el cuarto mes hace tentativas de coger los ob-
jetos, annque equivocando las distancias y tamaiios,

que aiin el tacto no le ha podido ensefiar.

Durante el quinto mes los signos externos de la
inteligencia y sus actos se multiplican y perfeccionan
rapidamente: da las manitas, se sonrie respondiendo
a las caricias, primer acto afectivo moral, sonrisa que
no debe confundirse con la refleja por cosquillas pro-
vocada. Sigue con la vista los objetos; escucha y lan-
za. sonidos, respondiendo a las caricias, que parecen

embrion de la palabra.

Cuando ya tiene un afio, y d veces antes, mani-
fiesta su disgusto y su alegria con signos mas acen-
tuados; tiene movimientos de ira; risas mds ¢ nienos
estrepitosas; manifiesta deseos, y se irrita si no le
aciertan 6 no los satisfacen.

Pronuncia palabras, y conoce ya el significado
de algunas como mama, papa, teta, etc. En algunos
casos sucede esto mucho antes de los doce meses.
Una de mis hijas, decfa mamd y papa a los cinco
meses; y a los diez, cuando se lallamaba chata, de-

cfa con enfado: «jChata, ndl... jIsaly; se llamaba Luisa.
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Sus afectos son ya claros: se observa ademas la
vergiienza, les aflige el regafo y se provoca el ver-
dadero llanto; comienza el dolor moral, que d inter-

valos acompafiard toda la vida 4 la criatura.

Se desarrolla mucho también en el primer afo el
instinto de la imitacién, que contintia acentudndose
en posterior edad. Debe tenerse muy en cuenta esta
circunstancia para desarrollar € inclinar bien las dis-
posiciones del nifio con el ejemplo, y para corregirle
los malos hdbitos que pudieran convertirse en verda-

deros tics.

Durante ¢l segundo y tercer afio, el desarrollo
psfquico es inmenso y se traduce en la expresion de
su fisonomia, que revela todas las impresiones del
tierno v activo cerebro, que atin su voluntad no es
bastante potente para ocultar sus sensaciones; ni la
idea de querer ocultarlas ha nacido atin en su alma
expansiva y candorosa. Inventan palabras; mi hija
llamaba macucos a los garbanzos.

Sus multiples impresiones y sensaciones son rd-
pidas; tan luego lloran como rien. La propiedad re-

tentiva de su memoria es muy escasa.

En esta época, y aun antes de terminar el primer
afio, s ven manifestaciones evidentes del instinto de
la sociabilidad. Tan luego se ve solo el nifio, si no

estd muy distraido con juguetes, lora, reclamando la
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presencia de persona que le sea habitual, protestando
con el llanto, .si intenta abandonarle, Revelan mar-
cada preferencia por la sociedad de sus iguales, los

ninos.

El sexo femenino se adelanta algo en las mani-
fastaciones psiquicas, y suele ser mas sensible v me-
nos ddeil que el masculino; albores de su debilidad y

destello de su dominio sobre el fuerte,

Hacia el fin del segundo afo pronuncia el nifio
frases. Escucha, fijando su atencion, cuentecitos 6
relaciones sencillas y breves.

Algunos 4 los tres aflos manifiestan ya todos los
movimientos psiquicos con la palabra.

El espiritu de libertad € independencia se marca

va en esta época por la resistencia a obedecer.

Durante la segunda infancia, el cerebro, corazon
del pensamiento, adquiere un desarrollo funcional in-
comparable. Su corteza, asiento de las imagenes re-
presentativas, es excitada de continuo y tumultuosa-
mente; el niimero de imdgenes que guardan sus célu-
las es inmenso, y por tal el juicio es ya muy rico.

jQué cumulo de ideas adquieren! [Qué modo de
atropellarse en su mente los juicios! {Qué sucederse
los razonamientos!.., Sin darse de ello cuenta, insen-

siblemente, van conociendo el yoy el #o yo: sin asom-
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bro y sin trabajo adquieren las ideas, se forman los
juicios, se constituye el raciocinio & impulso solo de
las impresiones, llevadas por los sentidos a su bien
constituido centro animico.

Ya expresan sus deseos y pensamientos desde el
principio de este perfodo de su vida, con la palabra,
correcta unas veces, con la pronunciacion y construc-
cién viciosa, que tanta gracia reviste, otras Principia
4 corregir la tendencia, en ellos natural, de regulari-
zar todos los verbos: ya se le oyen algunas termina-
ciones irregulares bien conjugadas.

Aun su charla tiene un sello especial que consig-
no, porque he sido consultado 4 veces por los padres
sobre su significacion, que temian expresara pertur-
bacidn 6 lesion de los dérganos intra-craneales, y no
es mds que reflejo del poco poder que atn tiene la
atencion en esta edad; me refiero @ cierto tartamudeo
mads 6 menos acentuado y no constante, ni constan-
temente igual: tiene por cardcter la variabilidad. Dice
el nifio varias frases sin titubear, y en otras, 6 en las
mismas, al repetirlas, se marca aquel cardcter. Este
fenémeno va desapareciendo a medida que la aten-
cién es mds fuerte. Ya en el quinto afo es raro ob-

servarle.

El espiritu de imitacién continia en toda esta
época muy desarrollado; siempre se marca la tenden-
cia 4 reproducir los actos que ven en los demds. Son
generalmente los juegos de los nifios, reproduccién
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caricaturesca ¢ parodias de los actos que observan
en los adultos que le rodean. Compréndese el gran
partido que de esta propiedad puede sacarse en la

educacion de los nifos.

La memoria puede retener por toda la vida hechos

que impresionen vivamente, desde los tres afios.

El cardcter general del psiquismo superior de la
infancia, es la debilidad y versatilidad de la voluntad,
dependiente de la insuficiencia ¢ irregularidad de las

intervenciones corticales.

MEDULA

Anatomia.—l.a medula termina ' inferiormente
én el recién nacido, al nivel de la tercera vértebra
lumbar. Al afio se eleva correspondiendo su termina-
cién 4 la primera, borde inferior; porque no crecien-
do la medula en longitud tanto como el raquis, su
nivel inferior sube. Es consecuencia de esto que las
rafces nerviosas raquidianas, que eran horizontales,
se hacen oblicuas. .

Son importantes estos datos anatémicos para la
puncién lumbar y para las intervenciones quirdrgicas,
en la espina bifida, por ejemplo. Por esta causa, dice
Kirmisson que es frecuente se halle substancia medu-
lar en neoplasmas de nifios, situados en un punto

en que no serfa posible hallarla en el adulto, por
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ser en este la extremidad inferior de la medula mds
alta.

En el bulbo, parte inferior del calamus scripto-
rius, existe el centro respiratorio segin demostré
Kehrez. Un nifio, al que se practicé la cranectomia,
cuando faltaba todo el cerebro y cerebelo continué
respirando sin alteracidn; pero incindié verticalmente
el bulbo, por medio del calamus, y en el momento
de incindir la parte inferior de éste, dejé de respirar.

Ingiesé en la Inclusa de Madrid un nifio anencé-
falo, pero con bulbo, y vivid respirando normalmente

dos dias.

Fisiologia.—Tiene la medula exagerada activi-
dad en €l nino: de aquf la mayor susceptibilidad 4 las
excitaciones centripetas. Stimese 4 esto la menor
energia en el centro moderador sobre el centro eje-
cutivo, medula, y se vera clara la razén de la frecuen-
cia de convulsiones reflejas.

Esta excitabilidad del centro convulsivo de Noth-
nagel, bulbo-protuberancial, por la que son tan fre-
cuentes los fendmenos reflejos, convulsiones, eclamp-
sia, tiene su mdximum desde los ocho ¢ nueve meses
hasta el tercer afio de la vida.

REFLEJOS

En el recién nacido existe ya el reflejo. rotuliano,
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mas acentuado en los robustos; el abdominal, el plan-
tar y el palpebral (Farago). Segun las observaciones
de Eulenburg, no son constantes; faltan muchas ve-
ces. En la primera infancia es mas constante la exis-

tencia de los reflejos.







CAPITULO VIII

Sentidos.

Vision. — Glandnlas lagrimales. — A ndicion.—
Olfato.- Grusto.— Tacto.

VISION

Anatomia—El globo del ojo esta muy desarro-
lado; proporcionalmente en el recién nacidoe, es solo
3 6 4 milimetros menor que en el adulto.

Las cintas 6pticas no adquieren su substancia me-
dular y pigmento hasta el cuarto dfa del nacimiento
(Flechsig).

La mancha amarilla de la retina no existe: apare-
ce en el principio de la primera infancia.

El pigmento de la coroides estd distribuido irre-
gularmente.

La cérnea es mas espesa en el centro que en la
periferia, principalmente en la primera semana, al
contrario de lo que después sucede.

Las dos cdmaras del ojo son estrechas; la cara
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posterior de la cdrnea casi toca al cristalino; asi que
el recién nacido es mzope. Esta curvadura y la mio-
pia concéntrica desaparece 4 los seis meses,

La pupila tiene en los nifios mayor diametro. Du-
rante el suefio es su estrechamiento mas exagerado

que en el adulto.

Fisiologia.—Al nacimiento percibe el nifio dis-
tintamente la luz.

A los veinte 6 cnarenta dias fija la vista sobre los
objetos (Kusmaul); Cuignet dice que 4 los ac/ke, pero
es la excepcion.

La facultad de coordinar los movimientos de los
globos oculares para seguir los objetos con la vista,
nunca la adquiere el nifio antes de los seis meses
cumplidos (Uffelmann). Yo he visto muchos nifios de
cuatro meses, no solamente seguir los objetos con la
vista, sino principiar 4 dirigir a ellos las manos.

Los colores tarda en percibirlos; segtin Huffmann,
hasta el afio y medio percibe sélo el negro y el blan-
co; después aprende el rojo, luego el verde, mds tar-
de el azul, y, por ultimo, el amarillo. Desde los tres
afios, distingue todos los colores.

La acomodacién es mayor en el nifio, por la

mayor blandura del cristalino,

En el recién nacido estan los ojos casi constante-
mente cerrados, y hasta en el principio de la primera
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infancia. Dormido, presenta en ocasiones uno abierto
y otro cerrado, y los dos entreabiertos, igual 6 des-

igualmente, sin que esto tenga importancia alguna.
L.a contraccion y dilatacion del iris es lenta.

Existe incoordinacion en los movimientos del
globo ocular, produciéndose frecuentemente el estra-
bismo en los primeros meses del lactante.

Es frecuente observar en el nifio un movimiento
rotatorio del globo ecular (nystagmus) cuando, es-
tando dormido, se le levanta suavemente el pdrpado

superior.

A los veinte 6 treinta dias cierra el nife los par-
pados, cuando se le aproxima rapidamente algin

objeto.

Las glandulas lagrimales no segregan, bajo la ac-
cion refleja que en ellas ejerce el llanto, hasta el
tercero ¢ cuarto mes de la vida. Llora el nifio hasta
entonces sin lagrimas.

El podet de la vision es mayor en el nifo que en
el adulto. Los nifios ven mejor,

La acomodacion es mucho mavor también.

AUDICION

Anatomia.—El conducto auditivo externo esen el

recién nacido y principio de la primera infancia muy
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estrecho, muy corto, recto casi y sin parte 6sea. El
sucesivo desarrollo va modificando estas condiciones,
ensanchdndose, alargdndose y adquiriendo las curvas;
y depositdndose substancia 6sea alrededor del anillo i
timpanico, se osifica la parte huesosa. Hasta los tres
6 cuatro afios no adquiere estas condiciones.

La laguna huesosa que existe en la pared ante-
rior del conducto, constituida por tejido fibroso, se

osifica 4 los cuatro afios, segiin Huschke.

La membrana del tambor, colocada muy cerca del
orificio externo del conducto auditivo, por la poca
extension de éste, es hasta mds alld de los tres afios
casi horizontal; forma un dngulo muy agudo con el
suelo del conducto. Durante la segunda infancia, va

adquiriendo la verticalidad de la del adulto.

La caja del tambor esta al nacimiento llena de
una substancia gelatinosa que engloba los huesecillos
del ofdo, excepto el mango del martillo. Desde el
momento del nacimiento principia 4 desaparecer esta
substancia, siendo sustituida por el aire, que antes no
existe en la caja, cuya transformacion se hace en los
cratre 6 cinco dias primeros de la vida.

Segtin Gellé, cuando la respiracion es muy activa
desaparece aquella substancia en pocas horas. Tam-
bién contribuye 4 la entrada del aire en la caja las

esfuerzos de la deglucion.

Entre la caja del tambor y las meninges y cerebro
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existen hasta los tres ¢ cuatro afios amplias comuni-
caciones vasculares a través de la sutura petro-esca-
mosa.

Por esta causa son muy frecuentes las propaga-
ciones intra-craneales de las infecciones del ofdo me-
dio (1).

El americano Still admite que el pus infeccioso,
tan frecuentemente encontrado en la caja de los ni-
fios, constituye en ellos un estado normal. Su com-
patriota Ballance dice; «En todos los nifios hasta los
cinco afios en los que practiqué la autopsia en Clhil-
dren’s Hosprtal, contenfa pus la caja.» (Sociedad de
Otologia, Estades Unidos, 6 Febrero, 1goc.)

En algunas autopsias en nifios que tenian sano

este aparato, no hallé tal pus.

Las células mastoideas no existen en el recieén na-
cido; se forman paulatinamente en los primeros tres

6 cuatro anos.

Ia trompa de Eustaguio no tiene parte osea hasta
bien avanzada la primera infancia. Desemboca du-
rante las primeras edades del nifio, muy oblicuamen-

te detrds y abajo de los cornetes.

Fisiologia.—En las primeras horas el recién na-
cido no oye nada, porque no hay aire en la caja.
La respiracién primero, la deglucién y succion des-

(1) De los flujos de los wides en Jos wmivios y su gravedad, G, Al-
varez, 1885,
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pués, hacen penetrar el aire en el ofdo medio 4 tra-
vés de la trompa; la substancia gelatinosa que la llena
se reabsorbe, mds ¢ menos rdpidamente, segiin la
mayor 0 menor robustez del nifio, y principia 4 las
pocas horas la audicién: primero escasa, por la lenta
reabsorcién de aquella substancia (cuatro ¢ cinco
dfas), y por la hiperemia post-partum de piel y mu-
cosas en el conducto y trompa; y 4 los pocos dias
va clara.

Si 4 los treinta dias el nifio no oye, serd sorde.

Al cuarto mes, segin Vierordt, (yo he visto mu-
chos casos antes), vuelve el nifio la cabéza hacia el
punto de donde viene el sonido.

Es el ultimo sentido que muere,

OLFATO

. Anatomia.—La nariz es replegada 6 achatada
en los nifios, por consecuencia del poco desarrollo del
tabique cartilaginoso. Su elevacién es escasa, por
esto es mayor la distancia en ellos entre los ojos.

Las fosas nasales son muy estrechas, porque fal-
tan por completo los senos frontales y esfenoidal,

La parte inferior palatina, 6 canal inferior deJas
fosas nasales, esta muy poco desarrollado; de aqui
que el diametro vertical de la abertura posterior es
muy corto en el nifio.

La cavidad faringea superior es muy estrecha.

Por estas razones anatomicas cualquiera causa
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que estreche estas vias dificulta mucho la respira-
cion del lactante, el que como aun no sabe respirar
por la boca, sufre los efectos de la asfixia; y si el
instinto y la necesidad le obliga 4 respirar por la
boca, porque la obstruccidn de aquella via sea com-
pleta, sobreviene la inaniciéon por imposibilidad de
mamar.

La lamina cribosa del etmoides estd poco des-
arrollada. La mucosa de Scheneider es por tanto
poco extensa, y su tejido cavernoso y erectil, muy
rudimentario. A los tres ¢ cuatro afos el desarrollo

de la osificacién modifica estas condiciones.

Fisiologia.—Por las condiciones anatémicas ex-
puestas, se comprende que es rudimentaria la olfa-

cioén en la primera infancia.
GUSTO

Desde el primer dia del nacimiento se encuentra
este sentido desarrollado, si bien se va perfeccionan-
do con la experiencia.

El recién nacido toma con agrado el dulce, v re-
chaza y le obliga 4 hacer gestos de desagrado el sa-
lado v los dcidos. Los amargos son menos aprecia-
dos por el gusto de los nifios: hasta en la segunda
infancia toman con menos desagrado que el adulto

una disolucién de sal quinica.
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TACTO

Existe desde el nacimiento la sensibilidad en piel
y mucosas al contacto; mas viva en los labios, punta
de la lengua y mucosa nasal, en la que se produce el
reflejo. estornude, al contacto de un cuerpo extrafio;
asi como en la laringe al paso del aire, en las prime-
ras inspiraciones, que ocasiona el llanto.

Asimismo demuestra el recién nacido su sensibili-
dad a la temperatura, con ligero temblor y contra-
yéndose ante el frio, y con bienestar en el bafio tem-
plado. Cuando la leche del biberdn estd fria la re-

chaza.

Con el desarrollo y la experiencia todos los senti-
dos adquieren mayor agudeza.

Lo relativo a la boca se estudiara con el aparato

digestivo.




CAPITULO IX

Particularidades anatomicas y fisiologicas del cuello.

Cuaello: glandula tireoides. — Liaringe: grito ¥ vo=z.
— Traguea. —Timo.

CUELLO

Esta muy poco desarrollado el cuello del recien
nacido. Los miisculos son muy débiles; razon por la
cual la cabeza cae siempre hacia adelante por el ma-
yor peso de su mitad anterior, y hacia atrds si se la
inclina en esta direccion, por la poca- fuerza de los

musculos que no pueden mantenerla erguida.

La porcién cervical del raquis es »e¢cfe como todo
€l en el recién nacido v lactante.

Crece el cuello en longitud 6 altura, proporcio-
nalmente mds que ninguna otra parte del cuerpo. En
la edad adulta mide nueve veces el cuello del recién
nacido.

Si todo su cuerpo ganara igual altura que el cue-




106 ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DEL NINO

llo, el adulto tendria de talla cuatro metros y medio
(50 ¢ > 9= 450 ).

CUERPO TIROIDES

in la regién anterior del cuello, debajo y 4 los
lados de la laringe y delante de la traquea, a cuyos
primeros anillos se adhiere, se halla la glandula #-
roides.

. El peso del cuerpo tiroides es de 2 a 3 gra-
mos. Durante el primer afio adquiere el volumen re-
lative que ha de tener siempre. Pesa entonces 20 4
24 gramos.

Se citan algunos casos en que el nifio nacié con
hipertrofia del tiroides (Heweston, Macdonald, Fot-
hergill). El observado. por este tltimo pesaba 25

gramos,

Fisiologia del tiroides.—Cuando falta esta
glandula 6 es muy rudimentaria, como ocurre algunas
veces, el desenvolvimiento fisico € intelectual se hace
miserablemente. La decadencia orgdnica por desarro-
llo insuficiente puede llegar hasta la muerte. Nifios de
ocho 6 diez afios representan tres ¢ cuatro, por su
desarrollo. Séle la grasa predomina. El nifio entonces
sufre la enfermedad llamada por Charcot, caquexia
paquidérmica, y por Bourneville idiotismo cretinoide.

La funcién de esta glindula se ejerce sobre la
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sangre que la atraviesa, la cual pierde un poco de
agua y albimina y gana glébulos y fibrina, segun
Berthelot.

Schiff crefa que el tiroides da una substancia ne-
cesaria 4 la nutricién de los centros nerviosos.

Colzi (1884) sostuvo que separa de la sangre una
substancia, que es deletérea para el sistema nervioso.

Zanda (1893) dedujo de varios experimentos en
vivisecciones, que el bazo segrega, y da 4 la sangre
un producto de recambio material, que es toxico
para el sistema nervioso central, cuyo producto des-
truye ‘6 neutraliza el cuerpo tiroides.

Friedmann y Maas, de Berlin, hicieron varios ex-
perimentos, que demuestran que animales 4 los que
se extirpé el cuerpo ¢ glindula pituitaria (hipofisis
cerebral) sobrevivieron varios meses sin trastornos;
de aqui deducen que si la hipéfisis llena funciones
importantes, debe ser suplida su funcién por otras
gldndulas, quizds la tiroides.

Quizds esta gldndula suministre un fermento tro-
fico, que dé d la célula orgdnica actividad asimilado-
ra, puesto que sin tiroides sobreviene la detencion
del desarrollo, principalmente en estatura.

LARINGE

Anatomia.—Poco desarrollada en su parte supe-
rior en el nifio, crece mucho hacia abajo, con el cre-
cimiento del cuello, cuando se aproxima la pubertad.
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El espacio posterior de la glotis, muy poeo desarrolla-
do también durante la primera infancia, se ensancha
al final de la segunda: por esta razén ocurre el cambio
de voz en esta época.

Fisiologia.—La laringe funciona desde el mo-
mento del nacimiento, y atn hay quien afirma que
existen casos de funcionar antes; jcomo si esto fuera
posible sin aire!

En el momento del nacimiento se ejerce su doble
funcién como conducto respiratorio dando paso al
aire, y como aparato fonético.

El grito del llanto no podria producirse sin la
adduccidn de las cuerdas vocales. La zos es hija de la
laringe, pero la palabra es mis efecto de funcién
cerebral; por esto el nifio grita, pero no habla hasta
que el desarrollo cerebral y el aprendizaje lo permi-
ten; por esta razon, de la palabra nos ocupamos
cuando de la fisiologia cerebral.

La laringe podria emitir la palabra cuando emite
el grito: sin embargo, éste precede de ocho 4 doce
meses, 4 aquélla,

EL GRITO

El grito del llanto al nacer, es la primera protesta
del nifio contra lo que le molesta: la sensacion de Jrio
Y penetracion del aire lorrencialmente en sus pulmones.

Es el grito tanto més enérgico cuanto mds ro-
busto nace el nifio
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El nifio débil 6 atelectdsico llora tan débilmente,
que mds parece un apagado quejido.

Posteriormente con el grito del llanto protesta el
nifio contra todas las sensaciones desagradables que
experimenta; contra el dolor, el frio, el calor, el ham-
bre y la sed.

El grito de la alegria no tiene lugar hasta los tres
meses, y es algo articulado: aaa... a0... ajo...

El llanto tiene diversos caracteres segin la causa
que lo origina; caracteres que serdn estudiados en la

clinica.
TRAQUEA

Anatomia.—No solamente ocupa la cara ante-
rior y regién media del cuello la trdquea, sino que
penetra en el pecho hasta su bifurcacion que se hace
detrds de los grandes vasos al nivel de la segunda
costilla. Mide este tubo en el recién nacido y hasta
los dos afios, de 6 4 6 /s milimetros de diametro; de
los dos 4 los tres afios, 7 /o {dem; 4 los cuatro y seis
afios, § {d.; 4 los quince, 10 id.

Debe tenerse presente que estas medidas del did-
metro de la trdquea, tomadas en el caddver, no co-
rresponden por completo al vivo.

_ Crece la longitud de la trdquea, como la laringe,
4 medida que el cuello se alarga.

Fisiologia.—Cuando la respiracion es tranquila,
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la traquea en contraccién no cambia su didmetro en
los dos tiempos de la respiracién; por tanto es algo
mds estrecha que en el caddver: las extremidades de
los anillos estdn casi en contacto; contraceién debida
4 la continua accién del tejido muscular y eldstico de
la porcién membranosa.

La traquea dilatada obra como un tubo eldstico
que comprime al aire en su interior. Esta circunstan-
cia juega un gran papel en la voz y en el canto (Ni-
caise).

TIMO

Anatomia.—En la parte inferior del cuello y su-
perior del torax; mds en éste que en aquél, pues que
solamente sus astas alcanzan al cuello, y detras de la
pieza superior del esternén, se encuentra esta glan-
dula; 4 los lados y delante de la [traquea, cubriendo
los gruesos vasos de la abertura superior del térax v
algo al pericardio. (Fig. 6.2)

Esta glindula, sin conducto excretor algiino, como
la anterior, y también considerada como vascular,
existe solamente en las primeras edades de la vida v
en todos los vertebrados que respiran por pulmones,

Es convexa por su parte inferior ¥ cara anterior;
consta de dos l6bulos simétricos, y presenta dos astas
6 cuernos laterales largos aplicados 4 los lados de la
traquea. Su tejido le forman vesfculas glandulares re-
unidas en lobulillos; unidos por tejido conjuntivo y
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numerosos vasos sanguineos. Las vesiculas contienen
un liquido grisdceo, albuminoso, en el que existen mu-
chos nucleos, células epiteliales y algunos corptisculos
infiltrados de substancia granulosa, que reciben el
nombre de corptisculos concéntricos del timo. Este li-
quido, segtin Friedleben, es agua que contiene albu-
mina, gelatina, grasa, sales minerales, fosfoto de cal,
bases alcalinas, azticar, dacido ldctico, materia pig-
mentaria € hiposantina.

Segtin Letulle y Nattan-Larrier (Société de Biolo-
gie. Ses. 31 Mayo 1902), posee en todos sus l6bulos
esta gldndula una variedad de células de protoplasma
homogéneo basdfilo, destinadas por su evolucion or-
gdnica 4 transformarse en mielocitos basofilos. Es,
pues, el timo un 6rgano perteneciente al grupo de
drganos de elementos mieldgenos.

Su mayor desarrollo relativo es en ¢l momento
del nacimiento: crece después, alcanzando su total
desarrollo al final del segundo afio. Después dismi-
nuye progresivamente, y en la época de la pubertad
desaparece para ser sustituida por tejido adiposo.

Varia su peso de 4 4 20 gramos, y aun excepcio-
nalmente llega 4 30 gramos (Allis),

Thomson le asigna de /s 4 I onza al nacimiento,
y en su maximum desarrollo hasta 2 onzas.

Fisiologia.—Segtin Blondel, estd encargada esta
gldndula de destruir las toxinas puestas en circula-
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cién durante el ecrecimiento, en caso de desviacién
del metabolismo normal y de la quimica de los cam-
bios celulares, tan complejos en este periodo.

Me ocurre preguntar: como érgano mieldgeno,
¢estard encargado de reforzar las defensas orgdnicas
microfagas, en la época en que tan frecuentes son
las infecciones?

¢{Dard acaso al organismo las actividades bioldgi-
cas en los primeros meses de la vida propia; los fer-
mentos asimiladores, que Concetti supone segregan
organos y tejidos, débilmente en el recién nacido,
hasta que el desarrollo de los tejidos del nifio le hace
innecesario, por eso luego se atrofia y desaparece,
supliendo por tanto el timo con su trofozimasa 4 los
fermentos asimiladores que recibfa de la sangre de
su madre 4 través de la placentar?




CAPITULO X

Particularidades anatomicas y fisiologicas del pecho
de los nifios.

Mamas.—Circunferencia del torax. -Diametros
¥ proporaiones.

TORAX

Estudiamos en el térax particularidades del con-
tinente y del contenido.

Anatomia.—El pecho del nifio tiene la cara an-
terior mas elevada.

Sus paredes son muy delgadas por consecuencia
del poco desarrollo muscular y éseo.

Presenta una depresién lateralmente desde el hue-
co de la axila hasta un poco por debajo del nivel de
los pezones.

Es casi cuadrado el pecho en las primeras edades;
de modo que los didmetros antero-posterior y trans-
versal, son casi iguales al nivel de las mamas.

Durante la respiracion tranquila, en los primeros
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meses, no se dilata perceptiblemente el pecho, porque
se verifica 4 expensas del diafragma la respiracién.
Durante el llanto, en el momento de la inspiracion,
la circunferencia del pecho, al nivel de las axilas y de

los pezones, aumenta de awco 4 diez milimetros.

MAMAS

En el recién nacido estdn abultadas y duras. Se
hallan en gran actividad de tal modo, que compri-
miéndolas, cosa que no debe hacerse, fluye un liquido
lechoso, semejante al calostro de la madre, cuyo
hecho sucede en los dos sexos.

Pasados los cuatro 6 cinco primeros dias adquie-
re la gldndula mayor volumen y dureza; el liquido
pierde los caracteres de calostro y se hace mas denso.

Esta secreci6n existe durante doce 6 mds dfas.

Contiene este liquido grasa, caseina, aziicar de
leche, substancias extractivas y agua. Las sales que
en €l se encuentran son cloruros y sulfatos de sodio
y potasio, fosfatos de cal y magnesia é indicios de
hierro.

M. Variot sostiene en la Sociedad Médica de los
Hospitales, que los estudios histolégicos y quimicos
estan de acuerdo para demostrar la perfecta identidad
de la leche de los recién nacidos con la de la mujer.

Ni el mal estado general, ni la caquexia, detienen
la sobreactividad funcional de las glindulas mama-
rias en los recién nacidos.
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Llega la actividad de estas gldndulas en algunos
casos hasta determinar cierto grado de mamitis, que
da lugar 4 alguna fiebre y dolores; mamitis que casi
siempre termina por resolucién, pero que puede al-
guna vez hacerse supurada y comprometer la vida
del nifio; y si pertenece al sexo femenino, inutilizar
para el mafiana un 6rgano, que después sera indis-
pensable para ejercer las sagradas funciones de la
maternidad. '

Estas mamitis deben ser producidas por la pene-
tracién del staphyloccocus pyogenus albus.

En los casos en que se ejerce la absurda y perju-
dicial costumbre de exprimir comprimiendo fuerte-
mente los pechitos del recién nacido, provocando ast
la mamitis traumdtica, es mds frecuente la supura-
cion.

He visto un caso en que falté al recién nacido
una mama, falta que se aprecié mejor en la edad
adulta.

A los diez 1 once afios en las nifias, antes de que
lleguen los signos fehacientes de la pubertad, se au-

mentan las mamas.
Medidas y proporciones del torax.

CIRCUNFERENCIA

Tomada al nivel de los pezones, es en el recién

nacido de 25 4 30 centimetros.
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Si mide cerca de 8 centimetros menos, es signo
de debilidad fisica, segtin Frobelius.

Los 278 recién nacidos, en los que antes del quin-
to dia medi su crdaneo y térax, dieron el siguiente

resultado:
Circunferencia mdxima , . ., . 35,7 ceéntimetros.
» minima.. . ..., 29
LTCs b T e S EEENERS: - Hi L S

Al nacimiento es, pues, mayor en uz centimetro,
la circunferencia del craneo que la del térax. A los
veintitin meses se igualan.

La circunferencia tordcica sobrepasa pronto 4 la
craneal y a la abdominal. Si asi no sucediera, cuando
el nifo cuenta tres afios, y antes para el vientre, el
nifio serfa débil.

A los cinco afios mide la circunferencia del pecho
53 centimetros, mientras la del craneo 49.

Segtn Vierordt, la periferia tordcica, pasado el
tercer afo, debe sobrepujar en 12 centimetros, 4 lo .
menos, a la mitad de la talla total,

Massini asigna 4 la periferia tordcica

Aslos ziattane | ULt n il R 54 centimetros.
sl i E S Vi et g ]
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La circunferencia tordcica media del adulto, ter-

minado el crecimiento, ¢s en Espafa 879 milimetros.
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DIAMETROS

El resultado de mis medidas en los 278 nifios,
fué:

Maximum , , . II,5cm.,
Didmetro antero-posterior . .5 Minimum , . .

T e e 8,6 cm.

Miéximam , . « II em;
Didmetro transversal., . . ., AMinimum:. .. 6,5

3 T LT N ST R oy

Como es légico, dada la mayor circunferencia
del craneo que del pecho en el recién nacido, tam-
bién los didmetros sobrepasan algo 4 los del pecho
de éste. He aqui un cuadro para establecer facilmente

la comparacion:

Z o e dal | [ EEIAMRTRE) DIAMETRO
E' CIRCUNFERENCIAS Antero- posterior. transversal
g — e —
5 BEEFEEGEIEIEER R
& | BE R NE e i e R
o = = =l = = ) g B
5i g | & E‘ z ‘ i ) S R
o = =t g8 = | . B < .
G i) oz e FEA) VA a4 sl Ll 25
g ' | '
Crineo| % |20(36 |33 |7.5/ 12,5 |102|7 |101,5]9
278 H |
Térax .| & | 29| 3573237 |1L5 86|65 11 |85
|

Medias de la circunferencia y didmetros de craneo y torax.

(CTENeoy o v te v 3351 CHL

Circunferencin’y . s s oo voare b3
(EGERX o sisenca 3213 3
iz : | Crineo, . ... 102 3
Didmetro antero-posterior. . .. Tt
FEGERR e mbe 86 »

e | CFENED o + v + oo
Didmetro transversal . .. s (e, 2 )
IR T R s |







CAPITULO XI

Pulmones. — Percusion,— Auascultacion. — Niamero
de acto=z respiratorios.—Clorazon.— Auscualtacion.
—Numero delatidos.— Arterias.—Sangre.

PULMONES

El I6bulo superior izquierdo se prolenga inferior-
mente por delante hasta cubrir la mitad izquierda del
corazon; de modo que no se ve el I6bulo inferior, por
delante y lateralmente, si no se levanta la extremidad
inferior delgada de aquél. El Iébulo inferior ocupa
toda la parte posterior excepto en el vértice, y la la-
teral, desde la linea vertical axilar hacia atras, de la
cavidad toracica.

El pulmén derecho tiene sus Iobulos superiores y
medio tan grandes que ocupan casi toda la cavidad
tordcica derecha, viéndose solamente del l6bule infe-
rior una muy pequena porcion inferiormente y detras
de la linea vertical axilar. (Iig. 6.2)

La coloracion rosada de los pulmones en el nifio
robusto que respiré bien, es mds clara que en el
adulto, y los lobulillos pulmonares estan rodeados y
separados unos de otros por una capa de tejido con-

B
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Fig. 6.4
A, Triquea,—T, T, Timo,—5, Lébulo superior derecho. —M, Lj-
bulo medio.—1, Lébulo inferior apenas yisible.—8’, Libulo su-
perior izquierdo.—Y, Lobulo inferior.—C, Corazén y pericar-
dio; parte visible.—D), Diafragma; 4 su lado derecho se vela
| | sombra que retrata el color obscure del higado que se trasluce 4
| través del diafragma,

' juntivo: de aqui las neumonias pequefas y repetidas

(lobulares).
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La mucosa bronquial es muy irritable en los ni-

nos, tanto mas cuanto menos edad cuentan.

PERCUSION

[La macicez 4 la percusidn es mucho menor en el
recién nacido. [.a sonoridad es mayor en razon al
poco desarrello de los miisculos supra € intercostales
y al poce espesor de las paredes tordcicas; es mads
clara en ¢l momento de la inspiracion.

Pueden hallarse zonas en que ‘se obtiene mayor
magcicez, sin que esto sea signo patologico, pues ya
hemos dicho que la penetracién del aire en las vesi-
culas pulmonares no suele ser general desde el prin-
cipio, sino que se hace gradualmente, y alli donde el
aire no penetro avn, la sonoridad, en la zona corres-
pondiente, es menor.

También existen casos en los que la sonoridad
es mayor en una zona que en la homologa, por de-
fecto de desarrollo de algiin misculo: sonoridad que
entonces resulta mayor toda la vida. Conozco un in-
dividuo en que existe la falta congénita del gran pec-
toral y de la mama correspondiente. Cuenta ya el

joven diez ¥ ocho afos.

La sonoridad se extiende en estado normal por
detrds, en el lado izquierdo, hasta la drodécima vérte-
bra dorsal; en el derecho sélo hasta la wnddeima, 4

causa del higado; por delante, en el izquierdo, hasta
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la tercera costilla, donde empieza la macicez cardia-
ca, y en el derecho hasta la guizta, donde principia

la correspondiente al higado.

[La macicez precordial tiene su limite superior de-
bajo del segundo espacio intercostal izquierdo ¢ terce-
ra costilla, y el inferior en la quinta costilla. Interna-
mente en una linea casi vertical, aunque algo dirigida
4 la izquierda, que pasa al nivel de las articulaciones
esterno-costales derechas y su limite externo es al
nivel de una linea, ligeramente oblicua, que pasa por

el pezén izquierdo.

En la figura esquemdtica se ve con sombra las

zonas de menor sonoridad tordcica.

Fig_ 7.8

Zonas de menor sonoridad,

En la parte superior del esterndn, es menor la
sonoridad por la existencia del timo detrds de este

punto.
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Durante la primera infancia se acentiia la sonori-
dad tordcica, porque siendo aun ténues las paredes,
el pulmén estd mds dilatado: entré el aire en aquellas

zonas que en el recién nacido alin no respiraban.

Durante la primera infancia lloran los nifios con
m4s energfa, y la dilatacion tordcica es mayor; asi que
el aire penetra con mds fuerza y llega & todas las ve-
siculas pulmonares en los primeros meses de este pe-
rfodo. La afirmacién de Rilliet y Barthez al decir
¢cuanto mds joven es un nifio tanta menos resonan-
cia hay en la percusion de su pechoy, solamente es
cierta refiriéndose al tiempo que media entre el recién
nacido y el principio de la primera infancia.

La sonoridad mayor corresponde 4 la segunda
mitad de la primera infancia; porque muy delgadas
atin las paredes tordcicas no obscurecen todavia la re-
sonancia producida en los pulmones, ya tan llenos de
aire como en edades posteriores.

Desde el principio de la segunda infancia 6 final
de la primera, disminuye la resonancia tordcica, por-
que se engruesan sucesivamente hasta la edad adulta
las paredes del pecho.

Durante la espiracion es algo menor la resonancia.

La macicez en la pared tordcica, principia en el
lado derecho al nivel de la quinta costilla, porque
este es el limite superior del higado, cuya viscera a
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los dos afios ya descendio algo, hasta llegar paulati-
namente, al terminar la segunda infancia, al sexto es-
pacio intercostal, limite superior en el adulto; y en el
izquierdo al nivel de la tercera costilla, como dijimos;

porque aqui principia la zona de macicez cardiaca.

AUSCULTACION

No existiendo respiracion y circulacién, nada se
oiria 4 través de las paredes tordcicas.

Laennec dié el nombre de respiracion pueril &
aquella que es notable por su gran resonancia 6 so-
noridad, por su intenso murmullo vesicular.

En el recién nacido y primeros meses del lac-
tante, la respiracion se verifica débilmente, en razén
4 la poca energia de los musculos respiratorios, poco
desarrollados, y en razén también 4 que el aire no
penetra de una vez en todas las vesiculas pulmona-
res, como se ha dicho anteriormente. De aquf se de-
ducen dos consecuencias que la prdctica comprueba:
—1.2, que contra lo sefialado por Laennec, la respira-
cién en el recién nacido y lactante no tiene nada de
pueril, sino todo lo contrario: es tan poca sonora, que
4 veces cuesta trabajo percibir el murmullo vesicular,
si no se agita al nifio y se le hace llorar, para que
verifique intensas inspiraciones; es preciso, llegar a
los doce meses, al menos, para que tenga los caracte-
res de gran sonoridad asignados 4 la respiracion

pueril;—2.2, que puede ocurrir que, auscultando sobre
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una zona mads ¢ menos extensa, no se perciba mur-
mullo alguno, al modo que ocurre en un pulmon he-
patizado, sin que este silencio sea signo patolégico,
pues que puede depender, como dijimos, de que en
aquel punto no haya penetrado aiin el aire.

Como en el adulto, auscultando al nivel de .la
traquea y gruesos bronquios, se percibe un murmullo
mads intenso, correspondiente al frote respiratorio mas
fuerte.

Depende la poca sonoridad del murmullo respi-
ratorio en el recién nacido, de la pequefiez 6 poca
fuerza de la respiracion; y la mayor sonoridad cuando
se fuerza con el llanto la inspiracion, y en épocas
posteriores del nifo, es debida al poco espesor de la
aja tordcica; el oido estd mds cerca del sitio donde
se produce el murmullo, y la pared transmite mejor
el sonido. Bouchut cree que depende de la mayor
densidad de los pulmones del nifio, y de la estrechez
de los alvéolos, en los que el aire encuentra alguna
dificultad para penetrar: si asi fuera, la mayor sono-
ridad serfa en el recién nacido, porque en ¢l estas
condiciones son mds evidentes. Roger opina que de-
pende de la mayor rapidez respiratoria. Igual obje-
cién se nos ocurre, pues que el recién nacido respira

mas frecuentemente.

Tenuidad de las paredes tordcicas € intensidad
de la inspiracién: he aqui los dos factores de la res-

piracion sonora ¢ pueril.
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Cuando el nifio lactante respira tranquilamente,
la inspiracién es mds corta que la espiracion, A la
primera sigue un breve momento de reposo, pausa
respiratoria, que es imposible notar cuando estd agi-
tado. A la segunda sigue otra pawsa espiratoria, que
es mas larga y 4 veces muy notable por su duracion,
sin defar de ser fisiologica: entonces se hace sus-
pirosa.

Frecuentemente es irregular la respiracion del
lactante.

La necesidad de respirar es mads exigente en el
nifio que en el adulto; por esto mueren ahogados an-
tes los animales jovenes que los adultos (Legallois,
Brown-Sequard).

Durante el suefio disminuye el nimero de actos
respiratorios en 12 para Gorham, en 8,5 para Allix
hasta los veintidés meses; en 5 para el primero y en
8 para el segundo, de los dos ¢ los cuatro ahos.

La posicion horizontal también los disminuye.

Por las razones anatomicas apuntadas sufre la
auscultacion las mismas alteraciones que la pereusién
en los puntos 4 que corresponde el higado y el co-

_razon.

El volumen de aire necesario a la respiracién en
el nifio, es mayor que en.el adulto, con relacion 4 la
masa del cuerpo.

El aire espirado en el nifio contiene mas cantidad

de acido carbénico que en el adulto (Hervier).
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La cantidad de aire que penetra en cada inspira-

cién es, segiin Volg, de 500 centimetros ciibicos.

La capacidad respiratoria es en el adulto en Es-
paiia de 32 decilitros y en Alemania 32,50.

La cantidad de oxigeno que ¢l adulto en reposo
consume ¢s de 263 c. ¢. por minuto, segin Zuntz, la
que durante el trabajo fuerte se eleva a 1.253 ¢. ¢.

Espira en veinticuatro horas 1 kilogramo (8co gr.
segnin Petenkofer) de dcido carbonico, que hace me-
dia libra de carbono.

El nifio absorbe 6 consume relativamente mayor
cantidad de oxigeno que el adulto. Este absorbe por
kilogramo de peso 11,18 gramos en veinticuatro ho-
ras y el nifio 13,62, segin Parrot y A. Rovin,

En este concepto no tiene razon Edwards al afir-
mar que es inferior la cantidad de oxigeno absorbido
por los nifios que la que absorben los adultos.

Tanto mds joven es el nifio, tanto mds alta es la
proporcidn, con relacién 4 kilogramo de peso, de oxi-

geno consumide.

NUMERO DE ACTOS RESPIRATORIOS

El nifio respira mucho mas rapidamente que el
adulto. Parece que lo que no alcanza en intensidad 0
amplitud respiratoria lo suple con la frecuencia.

Es dificil fijar el mimero de actos respiratorios en
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el nifio; porque varfan 4 cada momento por multiples
circunstancias. La vigilia, la agitacién, el calor del
ambiente y la mayor robustez, ejercen influencia ex-
citadora 6 aceleradora sobre la respiracién. Igualmen-
te la posicion sentado, contra lo que después sucede,
porque las visceras abdominales, en el nifioc mds vo-
luminosas relativamente que en ¢l adulto, comprimen
en aquella posicion al diafragma, dificultando sus
movimientos en la época en que la respiracién se
hace casi exclusivamente 4 expensas de este musculo.

Deben contarse los actos respiratorios durante el
suefio; porque despierto es muy diffcil que esté el nifio
tranquilo.

El niimero de inspiraciones por minuto en el re-
cién nacido es el siguiente:

HeginiQuetelediig — o Tl R e 44
Misginisilra o= A0 e LE Sl 44
GOrhEmis . 370 oo s e e acdie s 41
S e e S kD i AL 37
171210 i e e P s S vies 2b
Ufelniannisysoi il Jacy 35
Manfin S v ) el ST IO AN T S 5 V)
T N e e S e L S R O o 30
MORCOED st T iaalh s s ATs iisre 40
Mamelis S S s e vy 26,4

En 133 recién nacidos, obtuve el término medio
de 49,65, contados estando el nifio despierto.

No noté diferencia entre los varones y las hem-
bras. En éstas (67), obtuve 49,71; en aquéllos (66),
49,60.
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Bajan los actos respiratorios 4 28 por minuto en
el 2.0 afio y 4 25 en el 3.9 y 4.9, segin Vierordt.

Van descendiendo en ntimero hasta los 18 de la
edad adulta.

CORAZON

Anatomia,—En los primeros dfas del nifio son,
como en el feto, casi iguales las paredes de ambos
ventriculos; pero pronto la fuerza que desarrollan al
contraerse es mayor: en el derecho, por su nueva fun-
cién; en el izquierdo, porque tiene que aumentar su
fuerza durante todo el crecimiento; éste precisa enviar
la sangre con el impulso suficiente para llegar hasta la
mas lejana periferia del organismo, mientras aquél sélo
esta obligado 4 enviarla por las arterias y venas pul-
monares hasta 4 la aurfcula izquierda. {Cudnto menos
tensién necesita la sangre para recorrer su pequefo
circulo! Por esta razon las paredes carnosas del ven-
triculo izquierdo son pronto mds gruesas que las del
derecho.

Siendo 1 el volumen del ventriculo derecho, es el
delizquierdo, en el recién nacido, segin Bencke, 1,33;
segin Eugel, 1,37. Desde el fin del tercer mes al sex-
to, 2,4; en el segundo afio, 2,7, que es, poco mds O
menos, la proporcion permanente. Véase como poco
4 poco, segiin aumenta con el crecimiento la distancia
que la sangre ha de recorrer y su cantidad, necesitan-
do el corazén izquierdo emplear mds fuerza de impul-




130 ANATOMIA ¥ FISTOLOGIA DEL NiRO

sion, aumentan sus paredes en notable mayor propor-

cién que el derecho.

Hacia el segundo 6 tercer dia del nacimiento se ve-
rifica una proliferacion de las células epiteliales en el
punto medio del conducto arterioso 6 canal de Botal,
el que, como dijimos, parte de la arteria pulmonar y
termina en la parte concava de la aorta descendente,
y se forma un depdsito de fibrina, que le oblitera,
terminando por completo su obliteracién y convir-
tiendose en lo que se llama /Zgamento grande de la
aorta, al principio del segundo mes de la vida extra-

uterina.

Se halla d veces en los bordes libres de las valvu-
las cardiacas, principalmente en la mitral segiin He-
noch, en la tricispide segiin Levoy, pequefias nudo-
sidades rojas, que se han creido productos endocar-
diticos; actualmente estd demostrado que son restos
de hemorragias pequefias fisioldgicas, que desapare-
cen por completo al cabo del primer afio, No son,
pues, expresion de alteracion cardiaca, y se hallan en

corazones que funcionaban normalmente,

La zona anterior de la caja toracica correspondien-
te al corazdn en el recién nacido y lactante, ocupa un
espacio circular 6 eliptico de didametro mayor vertical,
de 5 a 7 centimetros, y el transversal poco menos; li-

mitado superiormente por el segundo espacio intet-
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costal, cerca del esternon, 6 tercera costilla; inferior-
mente por la quinta costilla; hacia el plano interno,
por una linea vertical desde el segundo al cuarto es-
pacio intercostal; al nivel de las articulaciones dere-
chas, de los cartilagos costales con el esternén y, ex-
ternamente por la linea mamilar, algo inclinada de

dentro & fuera. (Fig. 7.2)

AUSCULTACION DEL CORAZON

Es dificil esta auscultacién en el recién nacido, no
porque se oigan menos sus ruidos, pues ocurre lo
contrario por consecuencia de la delgadez de la pared
tordcica, sino por lo rdpidamente que se sucedeny
por la facilidad con que cambian, por causa de los
movimientos y llanto del nifio, tan luego se vemoles-
tado; llanto que si bien favorece la auscultacion pul-
monar en algunos casos, sucede lo contrario con la
cardfaca; pues ademads de precipitar é irregularizar los
latidos del corazén, obscurece sus ruidos.

Los ruidos cardiacos que en ¢l adulto reciben el
nombre de zzferior €l primero y superior el segundo,
por ser el mdximum de intensidad mas bajo en aquél,
son en el nifio casi iguales, 4 consecuencia del poco
volumen del érgano y de su poca distension. Sin em-
bargo, segtin Churchill, el primero es un poco mas
fuerte que el segundo. Ambos se oyen en su maxi-
mum de intensidad al nivel del fereer espacio inter-

costal 1zquierdo.
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El primer ruido, que coincide con el sistole ven-
tricular y sus consecuencias—choque de la punta y
tension de las vilvulas mitral y tricispide—es pro-
longado; el segundo, de tono algo mds claro, pero
que no por eso se oye mejor, coincide con la dilata-
cion ventricular y mecanismo correspondiente de las
vdlvulas y es producido por el descenso y tensién de
las sigmoideas adrticas en el momento de cerrarse
cuando el ventriculo se dilata. Casi se confunde con
el primero cuando los latidos son muy rdpidos.

Generalmente los ruidos se suceden en tiempos
iguales. El primero se separa del segundo por un si-
lencio casi imperceptible. Del segundo al primero se

nota un reposo mayor.

El ‘choque de la punta del corazdn se percibe en
los ninos, hasta los diez afios, en el cuarto espacio
intercostal izquierdo, un poco hacia dentro'de la linea

del pezon,

NUMERO DE LATIDOS CARDIACOS, — PULSO

Segtin Lediberder, los 135 latidos cardfacos por
minuto del feto, bajan en el momento del nacimien-
to 4 83; pero 4 los pocos minutos el corazdn se acti-
va y alcanza en seguida la cifra media de 130,

Se asignan al recién nacido los siguientes niime-

ros de latidos cardiacos por minuto:
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S e RS O e T i o ol W )
T e T ] 140
PLOWET S i aora s e 134
T RN VeI - S AR 124
Gearhainy 077 e e L e . rz3di3sg
SR T e ey e s 136
Gl e R e s e s 133
Elsnsser: - oawaiiie suls i ol = 133
MuEnot, .0 s s fidis the o 125
Henoch . . . s wowie wesel e . I204 140
GRrhimtdE i s e wvsne e L2040 140

En 133 recién nacidos obtuve como media 129.

Como se ve, existe bastante conformidad entre los
observadores.

A los dos afios baja el nimero de latidos 4 100
0 120.

Hasta los seis afios, 4 poco mas de go. De los seis
a los diez, a 80.

Segun Langlois, hasta los catorce afios disminuye
cinco pulsaciones por afio. Representando por A el
nimero de afios y por P el pulso, da la siguiente for-
mula:

P— 140 — 5 X A,

El suefio disminuye el numero de latidos cardio-
arteriales en 20 4 40, segin Hohl,

En el adulto, segtin Fleury, bajan de 70 4 54 du-
rante el suefio.

La posicién horizontal, aun despierto, también,

como en el adulto, los disminuye.
PRESION SANGUINEA

Cuanto mas crece el cuerpo tanto mds amplio se
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hace el pulso y mds duracién tiene el latido arterial.

Durante el suefio disminuye también la presidn
sanguinea; de 105 4 130 milimetros, que es la pre-
sion normal en el adulto segiin Gartner, y segin
Fleury de 110 a 130 milimetros, baja en el suefio @
20 a 35 milimetros, segtin afirma Pilez.

ARTERTAS

Las tinicas arteriales son muy blandas y sutiles
en el recién nacido; las fibro-células tienen atin esca-
sa fuerza contractil; por esto no se percibe el pulso
en laradial y temporal hasta que el nifio tiene diez 6
quince dias, excepto en algunos casos raros en que
el recién nacido es muy robusto,

Massini dice que la suma de la sutileza de las
tinicas arteriales en la primera infancia, 4 la menor
densidad de la sangre, que contiene menos fibrina,
da la razén de la mayor facilidad de exudaciones y

hemorragias.
SANGRE

La cantidad de sangre en el nifio con relacién al
adulto y al peso del cuerpo, es menor en el recién
nacido y mayor en las demas edades del nifio.

La masa total de la sangre es '/15 del peso total
del cuerpo en el adulto.

En el recién nacido, en el que se ligé el cordén
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inmediatamente de nacer, es la masa total de sangre
*/15 del peso del cuerpo, segin Schuecking; !/iy se-

gun Welcker.

Sila ligadura del cordén no se hace hasta que
deja de latir, seis 4 doce minutos, tiene el nifio no
menos de 60 gramos mads de sangre (62,3 segin Hof-
meier, 60 segiin Luge); hecho sobre el que Budin
llamé el primero la atencion.

Este paso de la sangre de la placenta al recién
nacido es debido 4 la presion intra-uterina (Schuec-
king), pero favorecido por la respiracién, que aumen-
ta permanentemente el espacio para contener la

sangre,

Para que toda la sangre pase por el corazén se
precisan, segtin Vierordt, 27 sistoles en los mamife-

ros; menos de medio minuto.

GLOBULOS DE LA SANGRE

En todas las edades del niiio es la sangre menos
densa, mds acuosa y menos rica en elementos corpus-
culares que la del adulto, segitin asegura Malescott,

En el recién nacido contiene mds cantidad de
glébulos rojos que en las infancias (Denis).

En los cuatro 6 cinco primeros dias del recién na-
cido vi6 el Dr. Racchilos glébulos rojos en gran par-
te alterados; alteracién que atribuye al cambio tran-

Io
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sitorio que el circulo sanguineo experimenta en el
paso de la vida fetal 4 la extra-uterina, en virtud de
la cual queda libre en el suero gran cantidad de hemo-

globina.

El nimero de globulos rojos en la infancia es
igual que en el adulto; pero hay mayor proporcién
de gldbulos blancos, segiin resulta de los estudios de
Lepine y Hayem.

En un milimetro ciibico de sangre del recién na-
cido hay 19.400 glébulos blancos; al tercero 6 cuarto
dia desciende 4 7.000 4 8.000, y al fin de la segunda
infancia 4 la proporcion del adulto, que contiene en el
milfmetro 6.400, 6 sea I por 300 rojos en el recién
nacido, y 1 por 800 en el adulto (Hayem y Cadet).

El nimero de globules rojos que el Dr. Racchi
encontré con el cuenta-glébulos de Thoma-Zeiss,
por milimetro cibico de sangre, fué de 5.500.000 a
6.000.000, en las primeras horas de la vida del nifio;
después disminuye este ntmero hasta contar en el
cuarto dia de 4.500.000 a 5.000.000.

Algunos hematies del recién nacido conservan los

niicleos miiltiples que tienen los de la sangre del feto.

FIBRINA

[La sangre de los nifios contiene menos fibrina que

la del adulto y tanto menos cuanto mas joven es el
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nifio. Por esta razén, sumada 4 la sutileza de las ti-
nicas arteriales y 4 la menor densidad de la sangre, las
hemorragias tienen mayor gravedad en la infancia;
porque la sangre se coagula con mds dificultad.

Krueger cree que la menor proporcién de fibrina
depende de menor actividad secretoria de los glébu-
los blancos.

HEMOGLOBINA

Es mdsrica en hemoglobina la sangre de los nifios
que la del adulto.

Racchi en el recién nacido durante las primeras
cuarenta y ocho horas hallé 14 4 16,80 por 100
de hemoglobina (100° 4 120° del hemémetro de
Fleischl).

A las cuarenta y ocho horas aumenta la propor-
cién por la que resulta de la destruccién de los glé-
bulos rojos.

De la mayor riqueza de hemoglobina de la san-
gre del nifio que la del adulto, resulta que, como in-
termediaria aquella entre el aire y la célula orgdnica,
como dvida del oxigeno del aire con el que forma la
inestable combinacién, oxskemaoglobina, que répida-
mente se reduce cediendo el oxfgeno 4 la célula, las
mutaciones nutritivas, como quiere Bouchard que se
llame 4 la nutricién, son mds activas en el nifio que
en el adulto; porque es mayor la capacidad de absor-
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cién del oxigeno de la sangre cuanto mds hemoglo-
bina contiene.

La capacidad respivatoria de la sangre, 0 sea la
propiedad que la hemoglobina tiene de absorber oxi-
geno en mayor 6 menor cantidad para formar la oxi-
hemoglobina, es mayor en el nifio; porque tiene mas
cantidad de hemoglobina y absorbe mds oxigeno.

Al lado de la capacidad respiratoria de la sangre
del nifio debe estudiarse la capacidad de reduccion de
la oxiliemoglobina, 6 sea la mayor 6 menor actividad
de las células para absorber el oxigeno de la oxihe-
moglobina, es decir, para la reduccion de la misma.

Tanto mas activo es el organismo, tanto mads ra-
pida es la reduccion. La reduccion de la oxihemoglo-
bina es mds rapida en el nifio que en el adulto.

En el hombre sano, cuya sangre contiene 14 por
100 de oxihemoglobina, la duracién de la reduccion
es de setenta segundos—y si tiene 13 por 100 de
aquélla, es ésta de sesenta y cinco segundos—; segun
Henocque, con cuyo espetroscopio y hematoscopio
se aprecian estos datos.

Aunque suele estar en relacion la cantidad de
oxihemoglobina y la actividad de reduccion, puede
ésta ser normal aun con muy poca cantidad de aque-
lla, y esta actividad variar mucho por varias influen-
cias de dieta, ejercicio, reposo, enfermedad, etcétera

(Lejard).
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CANTIDAD DE OXIH EMOGLOBINA DE LA SANGRE

Segtin Hénocque, el hombre sano tiene 14 por 100
de oxihemoglobina; y el que habita en las grandes
poblaciones 13 por 100.

La mujer 13 a 13,5 por 100.

El maximum observado fué de 15 por 100.

El minimum compatible con la salud es de 11 por
100; «por bajo de esta cifra hay cambios en la hema-
topoyesis 6 lesiones organicass.

En el viejo hay menos oxihemoglobina; 10,4 por
100, segin Quinguaud.

En los nifios de la primera edad es mayor la pro-
porcién de oxihemoglobina, segin Denis, Convert,

Leichtenstein y otros.

No se halla en relacién la cantidad de oxihemo-
globina y la cantidad de hematies. Lejard (Des Ané-
mies) hallé con 13 por 100 de oxihemoglobina,
4.740.000 globulos rojos, método de Malassez; mien-
tras que con 12 por 100 de aquélla, de 5.000.000 &
6.750.000 de estos.

La hemoglobina total de la sangre contiene 0,42
por 100 de hierro.

Un gramo de hematina representa 21 gramos y
31 centigramos de hemoglobina.

Tan fdcilmente pierden los nifios glébulos rojos,
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como los ganan. Se regeneran mucho mas rapida-
mente que en el adulto; por la mayor actividad de
los drganos hematopoyéticos, la mayor capacidad
respiratoria de la sangre, la mayor cantidad de oxi-
hemoglobina y la mayor rapidez de reduccion de ésta.

Por el menor trastorno morbeso, é defecto higié-
nico del aire, pierden el color los nifios rapidamente,
y rdpidamente lo adquieren cuando dejan de obrar
sobre ellos aquellas causas.

De la observacién de este hecho nacio la frase

espanola « i/ nijio es la flor de la maravillas.




CAPITULO XII

Particularidades anatémicas y fisioldgicas del vientre
y pelvis de los nifios.

Forma del vienire.—Cordon umbilical y oembligo.
—Palpacion y percusion.—Aparato digestivo.-
Booca. - Glandulas salivares 3y saliva.—Denticion.

VIENTRE

Como en las demds cavidades, se estudia en el
vientre el continente y el contenido, y 4 continuacién
la pelvis y 6rganos que contiene.

Al estudiar el aparato digestivo, como casi todo
el contenido en el vientre, estudiaremos la boea, etc.,
como principio de este aparato, aungue no cuadre en

el enunciado del capitulo.

Es el vientre con relacion al volumen del euerpo
mucho mayor en los nifios que en el adulto, y tanto
mds cuanto mas joven es aquél,

Del limite inferior del esternén al pubis, Jizea
xifo-pubiana, hay en el recién nacido casi una tercera
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parte de la longitud total del cuerpo (16 centimetros),
mientras en el adulto la linea xifo-pubiana, es una
quinta parte escasamente.

Es mds voluminosa la parte superior del vientre
que la inferior, por causa del gran desarrollo propor-
cional del higado y escaso dela pelvis, en esta edad.

lfs centi-

La circunferencia del vientre es de 28
metros en el recién nacido; de 46, alafio; de 51, 4 los

dos aflos, y a los tres, de 54.

La circunferencia del vientre al nivel del ombligo
en el lactante, es menor en unocs 2 centimetros, &

igual todo lo mds, 4 la tordcica al nivel de los pezones.

Es elipsoide la forma del vientre del nifno, corres-
pondiendo arriba la curva mds ancha.

CORDON UMBILICAL Y OMBLIGO

Del segundo al cuarto dia se seca este apéndice
fetal; y se desprende del quinto al octavo, siendo
completa su cicatrizacion seis 4 ocho dias después, 6
sea 4 los eatorce 6 quince dias del nacimiento.

Circunstancias generales debilitantes, y otras lo-
cales, retrasan la cicatrizacion y desprendimiento.

El Dr. Perna, de la Habana, cita un caso de des-
prendimiento 4 poco de nacer, y pocas horas después
estaba cicatrizado. Excepcion rarisima. La robustez
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y cuidados higiénicos convenientes aceleran este pro-

¢eso; pero no tanto.

En la cicatriz umbilical 0 embligo se encuentran
algunos grupos de células epiteliales, restos del con-
ducto onfalo-mesentérico. Deschin asegura que se en-
cuentran vestigios, ¢ regresion incompleta, de este
conducto en ¢l 1,8 por 100de las autopsias de recién

nacidos.
PERCUSION DEL VIENTRE

La sonoridad 4 la percusién es mayor en los pri-
meros tiempos del nifio, en el lado izquierdo y parte
inferior, que en el derecho y mitad superior; porque
existe una extensa zona de macicez correspondiente
al higado, cuyos limites serdn designados en el estu-
dio de esta viscera.

La palpacion acusa blandura, excepto en la zona
derecha de macicez, en que se aprecia la dureza
hepatica.

APARATO DIGESTIVO
Particularidades anatdmicas y fisiologicas de este en los niiios.
B X

Es esta primera porcion del aparato digestivo,

ancha y menos profunda en los nifios.
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Las encias presentan un repliegue mucoso salien-
te que se llama membrana de Robin y Magitot, que,
segiin Miller, facilita la succién, 4 la manera de la-
bios suplementarios.

La mucosa de la boca tiene en el recién nacido
color rojo obscuro, Liperemia neonatorum, el que
desaparece en la primera infancia,

Esta mucosa y la de la faringe, hasta los cinco
6 seis afios, estd siempre hiperemiada, la descama-
cién epitelial es muy activa; esta particularidad ex-
plica la facilidad de erosiones, aftas y contagios en
la boca y garganta de los nifios.

En los primeros tiempos del lactante, por causa
de la escasez de saliva, suele ser dcida la 7eaccion en
la boca (por esto la frecuencia del muguet), algunas
veces neutra y pocas alcalina.

En el rafe del paladar se ven muy frecuentemen-
te en el recién nacido, y 4 veces hasta los treinta y
cinco ¢ cuarenta dias, tuberculitos, como la cabeza
de un alfiler 6 un grano de mijo, blanco-amarillentos,
aislados 6 reunidos. Algunos estin rodeados de un
circulo rojo. Son conocidos con los nombres de per-
las epiteliales, por Baginsky; quistes ptericoideos,
por Parrot. No son otra cosa que fisuras llenas de
epitelio, que persistieron después de la reunién de las
dos mitades del paladar (Epstein).

En la parte posterior de la béveda palatina se ve
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a cada lado, hasta los dos 6 tres anos, una mancha
blanco-nacarada. Alguna vez la he visto ser conside-
rada erroneamente como ulceracion y confundirlas
con las aftas de Bednar, que justamente en este pun-

to tienen asiento.

Sobre ¢l centro y parte posterior de la lengua del
recién nacido y lactante, aparece & veces un abulta-
miento que corresponde a las papilas caliciformes,
recubiertas de epitelio muy proliferado. n esta época
es muy activa la descamacion epitilica de la mucosa
bucal.

En la cara superior y bordes de la lengua de los
nifios en todas las edades suelen verse manchas rojas,
de contornos irregulares y muy poco elevados, con
color gris blanquecino, 4 las que Henoch llama aspec-
to de carta geogrdfica. Son descamaciones epiteliales
sin importancia.

Henoch juzga este fendmeno completamente nor-
mal. Yo lo he observado muchas veces y siempre en
nifios dispépsicos. Creo, pues, que tiene relacion con
perturbaciones gdstricas O intestinales; quizds por in-
termedio de reflejos sobre los vaso-motores de la mu-

cosa lingual.

El lactante tiene siempre mientras duerme su
boeca cerrada, y cuando no, ¢ se le abre sin desper-
tarle comprimiendo hacia abajo la barba, se ve la
lengua pegada 4 la béveda palatina amolddndose
perfectamente 4 toda ella desde los bordes gingiva-
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les. De esta suerte respira el nifio siempre por la
nariz mientras duerme.

El tener siempre la boca cerrada el nifio cuando
duerme no depende, segiin Donders, de contraccio-
nes musculares, sino de la diferencia de presion entre
el vacio de la boca y la presion atmosférica.

SALIVA V GLANDULAS SALIVARES

Las glandulas salivares son de escaso desarrollo
hasta los cuatro ¢ einco meses, y segregan muy poco
liquido: por esta razon en esta época principia el
nifio a tener faba abundante. Ta baba es un liquido
viscoso, mezcla de saliva y moco de la boca. Cuando
principian las encias 4 irritarse por la tension de los
dientes sobre ellas, la secrecion de saliva por excita-
cion refleja es mayor y mayor la cantidad de moco,
causas que concurren a aumentar la cantidad de daba
durante la denticion,

En algunos casos la denticion se verifica insensi-
blemente, sin producir grado alguno de gingivitis, y
entonces no hay casi baba.

La pardtida segrega liquido desde el primer dia
del nacimiento y aun antes. He visto un recién naci-
do con quiste por retencién en ambos conductos de
Estenon por imperforacion de sus aberturas buca-
les. Fig. 8.2 (1).

(1) En el fotograbado se ven los abultamientos muy marcados
durante el llanto, producidos por estos quistes.
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Se admite que no segregan saliva las glandulas
hasta los dos meses, y aun entonces que no contie-
nen ptialina; sin embargo, Zweifel demostrd la ac-

Fig. 82

ci6n de la secrecién parotidea sobre el almidon en
un nifio de siete dias. Heubner demostrd el mismo
hecho.

A los seis ¢ siete meses, cuando aparecen los
primeros dientes, aumenta la cantidad de saliva, ya
con mayor proporcién de ptialina. Segtin Zweifel,
esta saliva en abundancia es debida 4 la parotida,
tnica gldndula, dice, que contiene aquel fermento,
aunque con escasa accion glicégena hasta los quince
meses. 7

El poder sacarificante de la saliva es un décimo
del de la del adulto cuando el nifio cuenta un ano,

segin Rouvier.

La secrecién de la saliva no solamente obedece
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a reflejos bucales, sino que tiene mucho también de
accibn refleja gdstrica. En efecto: cuando se siente la
penosa sensacién de vacuidad gdstrica, debilidad, se
verifica la masticacién de cualquier substancia ali-
menticia sin secrecion de saliva 6 escasfsima € insu-
ficiente hasta para humedecer el bolo alimenticio, es-
tando adormecidos los reflejos bucales; pero cuando
después de esta molesta y lenta masticacion seca, se
ingiere, sobreviene 4 poco abundante secrecion sali-
val, mientras que si el bolo alimeaticio es arrojado
de la boca en vez de ser ingerido, la secrecién salival
no tiene lugar,

Del mismo modo la masticacién y deglucién gjer-
cen accion refleja excitante sobre la secrecidn del
jugo gdstrico, como lo demuestran los experimentos
en perros con fistula gastrica y esofagica.

De los seis 4 los ocho meses del nifio, principian
d salir 6 aparecer sobre el borde libre de las encias.
los dientes.

DENTICION
Se llama denticién al hecho de salir los 32 dien-
tes que constituyen el sistema dentario del hombre.,
No se completa hasta muy avanzada la edad
adulta.
Existe una PRIMERA DENTICION, que comprende

los 20 primeros dientes, todos temporales, Los 20
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se cambian; por esto reciben el nombre de caducos,
temporales & de leche. Hay otra DENTICION SEGUN-
DA de dientes permanentes, constitufda de 12 sin

antecesores y los 20 que sustituyen 4 los de leche.

DENTICION PRIMERA

Los 2o dientes que la constituyen, ocultos desde
la época embrionaria (en la novena semana del em-
brién aparecen todos los gérmenes dentarios en el
surco de ambas mandibulas, segiin Yeusenko) en sus
respectivos alvéolos, se osifican y crecen en su inte-
rior, hasta que empujada la corona por el mayor cre-
cimiento de las rafces, van apareciendo sucesivamen-
te en los bordes maxilares.

En el momento del nacimiento los 20 dientes tie-
nen ya casi formada su corona; los permanentes exis-

ten en bulbo debajo y detrds de aquéllos.

Rompen la encfa los dientes no tumultuosamente,
sino por grupos topogrifica y cronoldgicamente es-
calonados, pasando entre cada grupo un lapso mayor
6 menor de reposo. El tiempo en que aparece cada
grupo es muy variable. La denticién se retrasa o
adelanta por muchas circunstancias.

:Por qué, si se forman en su origen todos los
dientes 4 la vez y se nutren por igual, aparecen suce-
sivamente? Yeusenko sostiene que antes salen los

dientes que sufren mayor estimulo y sobre los cuales
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se ejercen mds presiones, como sucede con el pezén
durante la succion, y el dedo indice del nifio sobre el
sitio correspondiente & los incisivos medios primero,
y laterales después; aquel estimulo y estas presiones
son diferentes, y en diversas épocas ejercen si in-
fluencia: si sobre todos se ejerciera por igual en can-
tidad y en tiempo, salieran todos 4 la vez,

Seduce 4 primera vista esta hipétesis: pero pre-
guntamos nosotros: jqué razén hay para que siendo
constante ¢ igual la accidn de estimulo y presiones
en todos los casos, sea tan frecuente la separacién
de la marcha tipica cronolégica y topogrdficamente
de la erupcidn dentaria, si es exacto que 4 igualdad
de causas, igualdad de efectos? Por otra parte, si es-
tos estimulos y presiones fueran la causa del orden
cronolégico y topogrifico del proceso dentario, for-
zosamente principiarfa el recambio, en la segunda
denticién, por los molares y no por los incisivos,
puesto que en la época en que aquél tiene lugar, las
mayores presiones y los mds vivos estimulos recaen
sobre las muelas en el acto de la masticacién: y sin
embargo, el orden del recambio es el mismo que en
la primera denticidn en la segunda.

Constituyen la primera denticién cxatro periodos
O grupos, & saber:

L. grupo-—Erupcién de los incisivos.

2.9 grupo.— Erupcion de los primeros molares.

3.5 grupo.—Erupcién de los caninos.

4.9 grupo.

Erupeién de los segundos molares.
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Al primer grupo le componen tres grupitos: 4
Erupcién de los incisivos medios infetiores. &, Erup-
ci6n de los incisivos medios superiores. €, Erupcion

de los incisivos laterales inferiores y superiores.

CRONOLOGIA V TOPOGRAFIA DE LA DENTICION
PRIMERA

1.5 GRUPO.——A. Brupcion de los incisivos medios
#nferiores.—En el punto medio de la encia inferior
aparecen los dos primieros incisives, generalmente
hacia los siete & ocho meses del nifio.

Hay casos en que aparecen antes. Bensengre, de
Moscou, entre 525 nifios, los vi6 aparecer: Una vez
en el segundo mes; 3 en el tercero; 8 en el cuarto;
35 en el quinto; 43 en el sexto; 104 en el séptimo,
que fué el maximum, pues en el octavo principié 4
disminuir el mimero de veces.

Magitot, en Parfs, sobre 500 nifios observo apa-
recer los dientes:

Una vez al nacimiento; 2 veces en el primer mes;
8 en el segundo; 9 en el tercero; 10 en el cuarto; 39
en el quinto; 45 en el sexto; 105 en el séptimo, que

fué el maximum.

Cuenta la historia que nacieron con algiin diente
Marco Curio, segiin Plinio el joven; Ricardoe III de
Inglaterra, Luis XIV, Mazarino y Mirabeau. Se citan
varios, casos por diversos observadores.

I1




152 ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DEL NISO

Yo he visto en la Inclusa de Madrid un recién
nacido con dos incisivos medios inferiores y otro con
uno, entre 11.449 recién nacidos desde 1885 4 1893,

Estos dientes se suelen caer.

Rota la mucosa de la encfa por la corona del
diente, se reducen sus bordes y se adhieren 4 la par-
te inferior de la corona.

B. Brupciin de los wncisivos medios superioves.—
Con intervalo de uno 4 dos meses, aunque en ocasio-
nes al mismo tiempo que los anteriores, aparecen los
dos incisivos medios superiores.

C. Erupcion de los tncisives laterales—Uno 6 dos
meses después que los incisivos medios superiores,
brotan los cuatro incisivos laterales; unas veces los

inferiores primero, otras los cuatro 4 la vez.

Emplea la denticién del 7.7 grupo en completar-
se cuatro 4 cinco meses.

Al afio suele presentar el nifio sus ocho incisivos.

2.9 GRUPO.—Aparecen simultdneamente los cua-
tro primeros molares, uno a dos meses después del

grupo anterior, 6 sea 4 los catorce meses.

3.5 GRUPO.—Doble tiempo de reposo media en-
tre este grupe y el anterior, que enfre el segundo y
el primero: de cuatro a cinco meses. Pasado este

plazo, aparecen los eaninos 4 la vez ¢ uno inmediata-
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mente después de otro. Tarda en completarse la sa-
lida de los cuatro caninos, dos 4 tres meses. Debe,
pues, tenerlos el nifio cuando cuenta veintiuno 4

veintidos meses.

4.2 GRUPO, —Despues de un'reposo de euatro me-
ses aparecen los sggundos cuatro molares, llamados
posteriores, en oposicion a los primeros, que se lla-
man anteriores. Tardan en salir simultaneamente los
cuatro, como los caninos, dos & tres meses.

Se termina, pues, la denticion primera con este
grupo, cuando el nifo tiene cerca de #res avios.

Férmula-resumen de la denticibn primera.

1.2 grupo. 2" grupo. | 3. grupo. | 4. grupo. |
o = = =i Total
Ineisivos. Molueds wnteriopes, Ganinog, Holares, posteeiones.
é‘l."«U].:wu)r, 1-2-1) =1 | I:=-1 =T )20
&fInferior . 1-2-1 TRy -1 t-1 ,
= . =il
De 74 12 meses. (e 14 4 16 meses. |[Dezoa 22 meses|De a6 4 30 meses,

Varios autores establecen mas niimero de grupos
en esta primera denticién: § Rouvier, 9 Magitot, 6

otros, ete.
DENTICION SEGUNDA

La sustitucion ¢ cambio de los 20 cientes de la
denticién primera y la salida de otros 12, constituye,

como dicho queda, la segunda denticion.
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Puede considera se en ella también cuatre pe-
riodos:
1.9—>Salida de los primeros gruesos molares.
2.0—Recambio de la primera denticion,
3.0— Salida de los segundos gruesos molares.
4.°—Salida de las muelas del juicio.

CRONOLOGIA ¥ TOPOGRAF[A DE LA DENTICION
SEGUNDA

1.** PERIODO.—Son cuatro los primeros gruesos
molares; uno en cada lade; dos superiores y dos in-
feriores. Aparecen de los cinco 4 los siete afios.

2.0 pERIODO.—Cuando el nifio cuenta siete afios
principia el cambio de los dientes temporales por los
permanentes. Este cambio sigue el mismo orden con
que aparecieron aquéllos. Los incisives quedan sus-
tituidos unos tras otros entre los siete y nueve anos:
los primeros molares se cambian 4 los diez afios; los
caninos y segundos molares son sustituidos de los

once a los doce afios.

El mecanismo de esta sustitucidn es el siguiente:
los tabiques que separaban los nuevos dientes de los
antiguos, se comprimen y desaparecen, la raiz de és-
tos se reabsorbe, la corona, sin nutricién ya, empu-
jada por el diente permanente, se mueve y cae al fin,

sana 6 careada, dejando su plaza 4 éste.
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A veces deja de ser sustituido algin diente ca-
duco.

En mi maxilar superior se careé el canino dere-
cho, v reconocido por ilustrado dentista manifesté
era de leche, sin raiz; lo extrajo, y efectivamente, te-
nia todos los caracteres de los de la primera denti-
cion, La Naturaleza se olvido de cambiarlo y perma-
necié en su puesto veintiocho afios. Han transcurrido
muchos y no ha sido, por desgracia, sustitaido. ;Por
qué falté este segundo germen 6 por que se detuvo

en su desarrollo?...

3.e* PERIODO.—Lo constituyen los cuatro segun-

dos molares, que aparecen 4 los trece afios.

4.c PERfODO.—Hacia los veinte afios y a veces
més tarde y uno é dos afios antes alguna, salen las
tiltimas cuatro muelas, llamadas del juicio 6 de la
sabidurfa, completdndose y terminando con ellas la

denticidon segunda.

Férmula-resumen de la denticién segunda.

|.0periodo 2.0 periodo 3.0 periodo}4.0 periodo
Bt M) I
& E Sl dTEJ Segundos | Muelas
i s pruesos| & 2 |=2 %
Primeros gruesos = £ BEE| sriests del Tolal
molares g 7 f B suici
e a2 l < |? e Plnplares.] juicio.
5 ]
-5 (Superior, , 1] 4 |T-T|LoE|X-T T—F I-1 {
)
2 32
Ef[nferinr..l-l 4 |- | E- X - I-1 F-1 )
= S o e g v RS S
Deshayaios. |pdyg |todzrirzd rajrrfias 13 a0
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Forcheimer da el siguiente cuadro:

Primgrosimolares . oo L Lo 6 RTINS,
Ineisives. o - ; SR S
Frimeros pequenios molares .. ... 94d 10
Caninos | AT gy el g g 0 g | oy
segundos molares. . S FET O Sy
Terceros molares , .. ... o

CIRCUNSTANCIAS QUE ADELANTAN (0 RETRASAN
LA DENTICION

Segiin Bensengre, se adelanta en los nifios bien
nutridos; se retrasa en los mal nutridos y enfermos,

En los bien lactados la denticién es mds precoz.
En los lactados por biberén se retrasa. Segiin Dar-
vien, algunas leches de mujer ejercen influencia sobre
la erupcién dentaria: unas la retardan; otras al con-
trario.

Puede, sin embargo, segtin demuestra la observa-
c¢ion, retrasarse y adelantarse la denticion, no siendo
en cifra excesiva de tiempo, sin que este hecho signi-
fique nada en pro ni en contra del estado de nutricién
y desarrollo del nifio.

Cuando durante la evolucidon dentaria se sufren
enfermedades largas, en las que la nutricién langui-
dece mucho, los dientes presentan picos, rayas, man-
chas y se carean y caen prematuramente.

MECANISMO DE LA ERUPCION DE LOS DIENTES

Segin Magitot, cuando la corona estd ya formada
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(al nacimiento) y principia 4 crecer la raiz, por virtud
de este crecimiento se abre el foliculo dentario en la
parte culminante del saco y sale la corona. Segin
crece la raiz la erupcién de la corona se va verifican-
do. La mucosa de la encfa, comprimida por ella, se
va reabsorbiendo, lenta ¢ insensiblemente, sin hemo-
rragia ni inflamacién, dejando hueco y salida 4 la
corona. Una vez fuera esta completamente, la muco-
sa se retrae, se fija al cuello del diente y se adhiere
al periostio alveolar, el cual no es otra cosa que la

pared misma del foliculo.

Es lo mds frecuente que la denticién se verifique
sin accidente alguno, sin ofra molestia que el exceso
de secrecién de saliva y moco, y ligero ardor en las
encfas; pero no sucede asf siempre. Hay quien consi-
dera la denticién como un estado morboso ¥ quien
niega en absoluto que la erupcidn de los dientes pue-
da ser causa de enfermedad. El estudio de esta cues-

tién pertenece 4 la Paidopatia.







CAPITULO XIII

CONTINUACION DEL ANTERIOR

Faringe—Anille linfatico de Waldeyer.—Hstomago
—Intestinos.—Heces fecales.

FARINGE

Existen particularidades orgdnicas especiales en
los nifios, en esta parfe comiin al aparato digestivo
y respiratorio, que deben recordarse.

Suelen estar excesivamente desarrollados los fo-
liculos cerrados que constituyen la amigdala lingual,
detrds de las papilas caliciformes y delante de la epi-
glotis; los que con las tonsilas ¢ amigdalas, forman
la parte inferior del canillo linfaticos de Waldeyer.

En la faringe se halla también tejido adenoide, en
esta edad mds gue en ninguna otra, lo que hace que
en la béveda, la glandula de Luska 6 amigdala fa-
ringea, y lateralmente los foliculos cerrados hacia las
fosas de Rosenmiiller y trompas de Eustaquio, 6

amigdala tubaria de Gerlach, que cierran por arriba
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€l circulo linfitico, sean mds grandes, y dan un as-
pecto especial 4 la fisonomia del nifio y no pocas
veces determinan trastornos generales de importan-
cia en el desarrollo y perturbaciones en la funcién de
fosas nasales, oidos y laringe.

Rossbach atribuye 4 estas glindulas un enorme
poder sacarificante, porque encierran el fermento la
ptialina.

ESTOMAGOD

Este receptdculo es en el recién nacido de forma
redondeada, tubular; muy poco desatrolladas las pa-
redes y la curvadura mayor.

Su eje mayor, en vez de ser, como en el adulto,
horizontal, estd casi en direccion wertical.

El higado le cubre completamente. Hacia los
doce meses de la vida se forma el fondo 6 curvadura
mayor, y va adquiriendo su eje mayor la direccién
horizontal,

Todavia en esta época y hasta los dos afios estd
debajo del higado, en su mayor parte.

CAPACIDAD DEL ESTOMAGO

La capacidad del estomago es en el recién naci-
do, segtin Tarnier, al peso del cuerpo, como 1:50
6 60; al mes, como 1:40.
Latorre le atribuye: en la primera semana, 43
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centimetros cubicos; en la segunda, 72; en la cuarta,
80; en el segundo mes, 140, y al final del primer afio,
400,

Bencke dice que no caben mds de 40 gramos de
liquido en el estémago del nifio el primer dia de su
vida, y a los catorce dias 146 gramos.

Fleischmann y Rouvier le asignan, durante la
primera semana, 46 c. c.; en la segunda, 72 4 82;
en la tercera y cuarta, 80 4 92; en el tercer mes, 140;
en el quinto, 260, y en el noveno, 375.

Comby le asigna: de 30 4 40 c. c. la primera se-
mana; de 30 4 60, de uno & dos meses; de 80 4 100,
de dos 4 tres meses; de 120 4 130, de tres 4 seis
meses; de 200 4 250, de seis 4 doce meses, y de 300
4 350, de uno a dos afios.

El conocimiento de la capacidad gdstrica del nifio
tiene una importancia capital para cuando el lactante

es alimentado con biberon.

Al final de la lactancia, tiene el estomago diez
veces mas capacidad que al principio (Troitzki).

Resumen de la capacidad gastrica del nifio.

FASEMBNN. .. v sisls oe daiah 40 centimetros ctibicos.
o A Al L e e 70 : »
el . PR R I e A 8o ; "
ZU0CMBE o L iie i il AT et (b e s 100 »
BT U B e A T e : 150 y
DO s u e RE S A 180 »
620l X2 owinirais s S200E/250 > »
»

De 1428008, v o4 cones . 3008 400
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MUCOSA GASTRICA

Es muy delgada y pobre en glindulas pépsicas
en el recién nacido.

Durante la primera infancia se engruesa por el
aumento de volumen de las glandulas, sobre todo
desde los seis 6 siete meses en adelante.

Contiene ya el estémago del recién nacido deide
clorkidyico, aunque en muy pequefia proporcién, que
se aumenta con la edad y con el momento de la di-
gestion.

Zotow encontré en un nifio de catorce dias que
1y acidez del contenido gdstrico era de 0,02 por 100,
d los veinte minutos de haber principiado 4 mamar;
en el de dos meses de 0,03 por 100, 4 los ochenta
minutos.

El andlisis por el procedimiento de Winter de-
muestra que el cloro total y el fijo aumentan hasta
los setenta minutos del principio de mamar; de los
setenta 4 noventa minutos disminuyen, y de los no-
venta a cien minutos de haber mamado aumentan
de nuevo. Segrega, pues, jugo gdstrico el estémago
vacio.

Zweifel y Harmmarsten sefialaron la existencia de
la pepsina en el estémago del recién nacido.

A las investigaciones del primero se debe antes

que & otros el conocimiento demostrado de la godre-
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xa en fermentos digestivos del tubo intestinal en el
nifio; pero debe exceptuarse el lab-fermento (pepsina),
que segitin Duclaus, es en el nifio muy abundante du-
rante la alimentacién ldctea, y muy escaso en eladul-
to. Por esta razén los nifios digieren mejor la leche

que los adultos.

El estémago del lactante sano contiene gases,
compuestos de oxigeno, dzoe y dcido carbénico. Este
en menos proporcién que el aire espirado. M. Leo
considera que es debido este gas 4 la deglucién de
aire.

La facilidad que el nifio en todas las edades tiene
para vomitar, depende mds principalmente de la
gran excitabilidad del centro nervioso del vémito.

INTESTINOS

La longitud de los intestinos del nifio es 9 veces
la talla en el lactante (450 centimetros, segun
Schwam, en el recién nacido), y 7 vecesla tallaa los
tres afos.

En el adulto es 4 4 5 veces su altura,

El colon ascendente y transverso estd, como el
estémago, debajo del higado en el nifio de pecho y
aun después algiin tiempo.

La mucosa intestinal es en el lactante de color

blanquecino: segrega mucho moco.
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Las vellosidades intestinales son mds numerosas
y mis desarrolladas relativamente que en adulto, se-
giin Berg.

Las gléndulas de Lieberkuhn son mds escasas y
poco desarrolladas en los nifies. Igual sucede con las
flacas de Peyero.

Los poros vasculares linféticos de las paredes in-
testinales son mds pronunciados; la absorcién es
ﬂ].a}t'Dl"

La vdlvula ileo-cecal de Bauhin tiene de didmetro
su abertura poco mds de 2 milimetros en el recién
nacido,

El apéndice vermicular mide de 3 4 4 centimetros
de longitud. Estd encorvado en forma de media luna.
Su cavidad, que alcanza hasta la mitad de su longi-
tud, la llena una sonda acanalada ordinaria.

La presencia de gases en el estémago € intestine
de un cadaver fresco de recién nacido indica con
probabilidad que el nifio respiré (Vierordt); porque
en los nacidos muertos no hallé Breslau gas alguno;
solamente moco y meconio.

Las substancias contenidas en' los intestinos del-
gados del recién nacido tienen yeaccion dcida, debida
al bacterium ldctico ¢ al fermento acético. Estdn
compuestas de mucosidades blancas 6 amarillentas
y 4 veces tefiidas por la bilis, verdes. A los pocos
dfas de lactar, la reaccién acida queda limitada sélo

al contenido del duodeno, por la presencia del jugo
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gastrico. En el resto es neutra 6 alcalina, a conse-
cuencia de los jugos alcalinos, intestinal, pancredtico
y bilis,

El jugo ntestinal tiene accién digestiva seme-
jante 4 la del pdncreas (Moritz, Schiff), porque las
mucosas producen un fermento epitelial que favorece
la sacarificacién (Richet, Flint).

MECONIO

Es un liquido viscoso, espeso, de color verde
obscuro 6 negruzco, pegajoso, inodoro. Se halla du-
rante los dos primeros dias del recién nacido en la
region fleacecal. Ocupa el intestino grueso, y muy
rara vez existe algo en el delgado.

El meconio es aséptico, segun resulta de los es-
tudios de Escherich.

Estd compuesto de moco y grasa (ésta es hija
del sebo cutdnea deglutido por el feto con el agua
del amnios), células epiteliales de la mucosa intesti-
nal, pigmento biliar (bilirrubina y biliverdina), dcidos
biliares y cristales de colesterina.

La cantidad de meconio suele ser 60 a go gra-
mos, que arroja el nifio en los dos ¢ tres primeros

dias.

La cavidad intestinal es aséptica al nacimiento.
A las pocas horas deja de serlo; penetran los micro-
bios por ¢l ano.
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HECES FECALES

Son negruzcas los dos 6 tres primeros dias, por-
que estan constituidas por el meconio.

La primera deposicion suele tener lugar de las
seis 4 las veinticuatro horas del nacimiento.

Desde el tercer dfa son ya amarillentas las heces,
como yema de huevo. Es debida esta coloracién 4
la bilirrubina de la bilis. Son inodoras y semiliquidas.

Contienen 4 veces puntos blancos que rompen
su homogenidad, constituidos por restos de leche,
caseina O grasa, no digerida, por exceso de leche
ingerida, 6 por defecto 6 escasez de dcido clorhidrico.

El nimero de deposiciones diarias es de dos 4
cinco, al principio; desde el tercero ¢ cuarto mes,
dos, y por dltimo, una sola desde el destete.

La exposicién al aire de las heces, cambia su co-
lor frecuentemente de amarillo en verdoso (biliver-
dina, producto de mayor oxidacién de la bilirrubina).

Segtin Scherich, las heces ‘fecales del lactante
contienen siempre normalmente des bacterias: la
aerigena de la leche y la banal del colon.

La primera, transforma el azicar de leche en
dcido ldctico, carbénico € hidrégeno.

La reaccién de las heces es dezda cuando son
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amarillas; alcalina, neutra ¢ muy débilmente acida,

cuando son verdes (Pfeiffer).

Explica Pleiffer la coloracidn verde de las heces,
del modo siguiente: Si el nifio toma demasiada leche,
¢ existe catarro del estomago, la secrecidn de este
Srgano es insuficiente para dar la cantidad de dcido
clorhidrico necesaria 4 su digestion. El bolo alimen-
ticio pasa al intestino con poca acidez, la que des-
aparece por el contacto de los liquidos alcalinos, bilis
y jugo pancredtico. Entonces la bilirrubina se cam-
bia en biliverdina; de igual modo que cuando 4 la
deposicion amarilla se afade una disolucion de po-
tasa 6 de sosa, que por aquella transformacién se
vuelve verde. Esta alcalinidad facilita la multiplicacién
de los microbios que se encuentran, mds que en otras,
en la diarrea verde.

Las heces del lactante no contienen hidrégeno

sulfurado.







CAPITULO XIV

Organos accesorios del aparato digestivo.

Higado.— Vejiga biliar. — Pancoreas. — Digestidn.

— Ba=zo.

HIGADO

Anatomia.—Es el higado la viscera mas yolumi-
nosa en el recién nacido, ¢ imprime: por su velumen
la sitvacion topografica temporal 4 las demads Veci-
nas de cavidad.

Ocupa casi la mitad de la cavidad abdominal du-
rante la primera edad y principio de la primera in-
fancia.

Llena todo el hipocondrio derecho, y el ldbulo
anterior se prolonga hacia la izquierda, ocupando el
epigastrio, cubriendo el estémago y traspasando de-
bajo de los cartilagos costales izquierdos la linea
vertical que limita el lado izquierdo del corazon; asi
sucede que la macicez cardfaca, se continta ¢on la

hepatica, hasta mas alld ‘de los dos afios.
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El borde infero-anterior es afilado, y se limita
por una linea oblicua, que partiendo desde muy cer-
ca de la cresta iliaca derecha, sigue, un poco por
cima del ombligo, d& perderse debajo de las costillas
del lado izquierdo.

L.a cara supetior del higada se aplica sobre la
béveda del diafragma, y alcanza hasta la guinta cos
tilla del lado derecho.

A los tres afios el volumen relative disminuyo,
aunque aumento el absoluto. Sus limites inferior, an-
terior, izquierdo y superior, s= fueron alejando de los
puntos primitives de referencia, y contintan alejan-
dose sucesivamente por el crecimiento del cuerpo,
hasta alcanzar 4 los quince afos los del adulto.

Pesa el higado del nifio en su primera edad 150
gramos (Bencke): es al peso del.cuerpo como 1 es
4 20, mientras que es en el adulto como I es a 38:
casi el doble.

A los dos afios pesa 281 gramos (Stocquart).

Ni puede ni debe decirse, como lo hacen algunos,
que el higado disminuye 6 decrece, pues estas pala-
bras harian pensar en una involucién como la uterina.
Aun suponiendo que por el cambio vascular en el
recién nacido sulra algo de reabsorcidn de elementos,
principa'mente el I6bulo izquierdo, es tan escasa que
no se aprecia por el peso ni por el volumen. Su dis
mintcién solo es relativa. El aumento por el creci-

miento es constante hasta el completo desarrolle.
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Crece en menores proporciones que las partes de re-
ferencia. Elsasser, sin embargo, asegura que en la
primera semana disminuye absoluta y relativamente;

de la misma opinién es Troitzld.

Fisiologia.—El higado del nifio posee en orade
mayor que el del adulto la facultad de destruar o
nentralizar-las toxinas organicas que lo atraviesan;
prodicto de la actividad de los microbios patogenos
y de la putrefaceion intestinal. asi como la de retener
en su trama los venenos metdlicos, quizds debidod la
mayor abundancia de glicogeno que contienen sus
células. Sin embargo, el fermento oxidante del higa-
do del lactante es menos activo (Plaundler).

El poder metamorfico del higado sobre los vene-
nos procedentes de la alimentacidn, quedd demostra-
do por este experimento de A. Charrini inyecta en
las venas una disolucién de peptona al 1 por 30 ¥
sobreviene la muerte, después de convulsiones; cuan-
do se llega 4 la dosis de 1,75 por kilogramo; mien-
tras que inyectando en la vena porta, se necesita

llegar 4 la dosis de 3,6 por kilogramo para matar.

El higado del recién nacido contiene de cinco 4
nueve veces mas hierro que el del adulto.

Brunge estableci6 la ley de que:la relacion entre
las diversas sales inorganicas halladas en el cuerpo
del lactante, es igual 4 Jas halladas en la leche.

Como el hierro introducide porla leche es menor
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que ¢l que contienen los tejidos del nifio, es suplida
la diferencia por el del higado, que lo cede. e aquf

que el hierro gue el higado contiene en tan grande

propercion en €l momento del nacimiento, disminuye

rapidamente.
VEJIGA BILTAR

La vejica biliar, bastante voluminosa, es en el
i
lactante mds bien eilindrica que piriforme.

Se halla colocada en posicion casi perpendicular,
hasta sucesivas edades, en las que adquiere su posi-
cion horizontal.

La fefis es abundante en el nife y contiene mas
biliverdina, razon por la cual sus vomitos biliosos son

mds verdes que los.del adulto.

La bilis ejerce en el intestine, ademas de sus ac-
ciones digestivas, el importante papel de oponérse a
la fermentacion putrida; pero esto es a condicidn
de que contenga dcido clorhidrico, segiin demostra
Boas, de Berlin, en sus Carias fisiclogicas.

L. Talma inyecto por medio de una agujn muy
fina diversos microbios en la vesicula biliar de cone-
jos. El resultado de estos experimentos fué la demos-
tracién de que la bilis contiene una substancia que se
opone al desarrolle del bacile coli, del tifico y del

diftérico.
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PANCREAS

Esta glandula estd ya muy desarrollada en ¢l re-
cién nacido.

Pesa en el recién nacido 10 gramos; de seis me-
ses 4 un afio, 20, y a los cinco anos, de 80 a 100

gramos.

Fisiologia.—Ia secrecitn pancredtica tiene por
objeto peptonizar rapidamente la leche (Boas) y con-
vertir el almidén en azmicar, si bien esta propiedad
no la tiene hasta el tercer mes del nifio, y emulsionar
las grasas.

Segrega 6 funciona esta glandula cuando el liqui-
do entérico es alcalino, cuya reaccion depende del
sulfato de sosa (Massini); si en ¢l intestino se desarro-
llan 4cidos, el pancreas no funciona. :

Ademads de la accién peptonizante sobre los albu-
minoideos y emulsionante y desdobladora de las gra-
sas, convirtiéndolas en dcidos grasos y glicerina,
llena el pancreas otra funcidn, que es absolutamente
necesaria para la destruccién del azicar, en el orga-
nismo, como se deduce de los experimentos de Min-

kowski v Hehring (1). Hecha la extirpacion zozal del

(1) Comunicacion gobre la @aletes azicarade & consecuencia

e fa) extivpacion del pancreas, leida en el Congre
de Fisiologia de Pa 1889.— Septiembre.

50 internacional
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pancreas, se produce diabetes azucarada permanente
€ incurable.

Segiin Kauffman, el pancreas regla la [ormacion
glicogena hepatica, vertiendo en la sangre un produc-
to que ejerce accion reguladora directa sobre el tejido

del higado.

Contiene la secrecion pancredtica la caseasa (Du-
claux), Este fermento digiere rapidamente la caseina.

El Dr. Valagassa, de Roma, demostrd én 19o2,
que si la leche ha side hervida, la caseasa de Du-
claux no ejerce accion sobre la caseina.

Concetti asegura que la caseasa de una ternera
digiere la caseina de la leche de vaca y no la de la
leche de cabra ¢ de mujer. Existe, pues, cierta espe-
cificidad en'la secrecién de los fermentos que expli-
carfa por qué algunos ninos no crecen ‘con leche
buena y abundante de una nodriza y sf con la de
otra cuyas condiciones parecen iguales: diferencias

en las trofozimasas internas, de Concetti.

DIGESTION

El aparato digestivo durante la vida fetal no se
halla encargado de mas actos funcionales que de la
absorcion de los principios solubles del agua del
amnios, que deglute de cuando en cuando el feto,
como el examen microseépico del contenido intesti-

nal revela. /\ poco de adquirir el nuevo sér su vida
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independiente, el aparato digestivo entra en funcidon
para subvenir 4 las necesidades organicas, si bien
hasta el segundo ¢ tercer dia la digestién es casi
nula; durante esas horas el nifio se alimenta de sf
mismo. Todavia después la actividad de los fermen-
tos digestivos del lactante es poco activa, como de-

mostré Zweilel.

El tinico y exclusivo alimento del recién nacido
es la leche, v la de su madre la que estd mads en
armonia con su aparato dige tivo y necesidades orga-

nicas.

De la madre tomaba en la placenta los fermentos
internos gne dan la actividad nutritiva celular, y de
la madre debe continnar tomandglos en sus pechos
hasta que el desarrollo propio haga aquellos innece-
sarios. L.as mamas representan a la placenta duiante
la vida del lactante.

La necesidad de tomar alimenta es mds frecuen-
te en los nifios, consecuencia de la. mayor actividad
del movimiente nutritivo.

El apetite 6 €l hambre se siente en el nifio con
mas cortos intervalos ‘que en el adulto; cada dos &
tres horas durante la vigilia; cada cuatro ¢ seis du-
rante el suefio.

La leche, en cantidad proporcional 4 la capacidad
del estémago, permanece en €l cerca de una hora y
tres cuartos) pasa despues al duodeno el bolo alimen-

ticio, y 4 poco renace ¢l apetito.
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Si antes de la vacuidad del estémago recibe este
nueva cantidad de leche, la indigestion es segura.

Digestion en la boca.—Como la saliva no con-
tiene ptialina hasta los siete meses, puede decirse
que hasta esta época no hay digestion en esta parte
del aparato digestivo. Desde entonces la accidn di
gestiva de la saliva es igual que en el adulto, princi.

palmente cuando la masticacién tiene lugar.

Digestion en el estomago.—La actividad de

stivos: es muche menor en’ los

los fermentos dig
nifios.

El fermento lipolitico es en los primeros meses
poco activo; por esto necesita leche cuya manteca
esté muy emulsionada: si as{ no sucede no es capaz
4 desdoblarla y pasa a las heces fecales produciéndo-
se la diarrea grasosa.

Los fermentos proteocliticos son aetivos en el lac-
tante para la caselna de la leche de mujer, pero lo
son menos para la de la vaca y cabra, ¢ inactivos
completamente para otres albuminoideos.

Al llegar la leche a este reserverio, se coagula
en seguida per el contacto con el dcido elorhidrico.
El codgulo lo constituye la caseina y la manteca. El
suero que queda y lleva en diselucidn la albiimina, la
lactosa y las sales, pasa inmediatamente, por conse-
cuencia de la forma vertical del estémago, al duode-

no, en el que rdpidamente se¢ absorbe.
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Mering y Moritz niegan que en el estémago haya
absorcion del agua.

El codgulo de leche que quedd en el estémago
se subdivide y disgrega rdpidamente en varios pe-
quefios, que 4 su vez son facilmente deleznables, si
aquella era de mujer; algo semejante ocurre con la
de burra, vegua, perra y cochina.

Si la leche es de vaca, cabra 1\ oveja, el coagulo
que en el estomago se forma ante el HCl es tnico,
duro y muche mds dificilmente disgregable, necesi-
tando mayoer proporcion de HCI.

Dice Escherich que 50 centimetros ciibicos de
leche de mujer necesitan 8 d g c. c. de HCl, mientras
que 50 c. c¢. de leche de vacas necesitan 15 4 16 cen
timetros cubicos de dcido; ¢ sea proximamente 1 gra-
mo 40 centigramos de jugo gastrico, deble que la
leche de mujer; de aquf su dificil digestibilidad.

Miller asegura que para ejercer el FHCl su poder
antifermentestible en el estomago, debe hallarse en

la proporcion de 1,6 por 1.000.

Cuando el nifio toma leche de vaca se compren
de, pues, por estas razones, que no solamente su
digestién es mds dificil, sino que ademads las fermen
taciones en el estémago y duodeno no las evita el
dcido clorhidrico, por estar en insuficiente propor

clomn.

Disgregado el coagulo de leche, y redisuelto en
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el jugo gastrico, se convierte en peptona absorbible,
desdoblandose la caseina en dos substancias: un al
buminoide y una substancia rica en acido fosforico,

Esta peptona absorbible, unida 4 restos no dige-
ridos, si los hay, pasa al duodeno, en donde se veri-
fica la absorcidn de lo ya elaborado, y continta la
digestion del resto ante ¢l contacto de la bilis, jugo

pancredtico ¢ intestinal.

Robin afirma que un nifo de quince dias y de
3.500 gramos de peso, tomande 550 gramos dé leche
al dia, absorbe;

Agua, . . 480 gramos

Minteca 25 que L‘t‘.lr'ni{"nul'l. gramoes 11,45 de earbono.
Azdcar. . 25 11,08
Caseinn. 23 2407 :
] h 304 de dzoe,
Sales. . . 2.5

azZae. . .04 gramos,

() sea en total.. . $ A 3
t earbono. . 33,47

Recordemos que el adulto necesita para el sos-

tenimiento de su organismo:

Albimina, s 100 gramos
Grrasa. : ! 100 ‘rﬂ 2:800 cularias diarias
Hidroearburo . - . 250 )

necesarias para el mantenimiento del equilibrio de
los cambios nutritivos, y que

I gramo de albumina por su combustidn
TEpresenta. . ; 4,1 calorins

1 » de grasa . i 2 g

1 + de hidroearburo » e

En ocasiones se desarrolla en el tubo digestivo
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de los lactantes, dcido lactico por la metamorfosis del
aztcar de leche ¢ de uva (por la accidn de bibriones,
segtin Leube); entonces el jugo pancreatico tiene dc-

cién muy débil. y la digestidn intestinal se perturba.

[asta los seis ¢ siete meses tode otro alimento
que no sea la leche, se digerira mal. En esta época
principian los dientes a salir y funcionar, y la saliva
contiene su principio activo sebre los feculentos y,
por tanto, pueden éstos principiar 4 digerirse. Cuan-
do la masticacion tiene lugar, la digestion en el nino
se diferencia solimente de la del adulto en propor-

ciones de cantidad ¢ intensidad.

El pasa del periodo en que el alimento del nifo
es la leche, dactancia, al en que éste entra en el dela
alimentacion omnivora; Se llama destete. En el se-
gundo tomo, al tratar de la higiene de la alimenta-

cién del nifio, sera estudiado este punto.

BAZO

Tiene e-ta glandula en el recién nacido, colora-
cién mas obscura. Es entonces su peso de 12 d 15
gramos A los tres aios alcanza 36 '/: gramos, segun
Lorey.

Segiin Zanda, da el bazo 4 la sangre un producto
toxico para el sistema nervioso, cuya accion no se

ejerce, porque lo neutraliza el cuerpo tiroides.







CAPITULO: XV

Particularidades anatomicas y fisiologicas del aparato
genito-urinario,

Fimosis. — Rinones. — Capsulas suprarrenales. —

Gilandula hemolinfaticn.—Vejign.— Orina. Infar-
to tirico. — Pelvis. — Pubertad.— Menstruacion.

A los pocos dias del nacimiento se encuentran
los testfculos en el escroto, si yano se hallaron en

aquel momento.
FIMOSIS

El fimosis, constante en ¢l nifo, dura toda la pri-
mera infancia y parte de la segunda.
Depende, mds que de exceso del prepucio y estre-

chez de su abertura, de la pequéiniez relativa del glan-

de. Por esta razoén va desapareciéiido seguin el creci

miento del slande lo dilata v llena su cavidad; excep-
to en algunos casos en que Se suman las proporcio-

nes relativas a las absolutas, 0 sea el exceso relativo
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y absoluto del prepucio y la estrechez relativa y ab-

soluta e su abertura.

RINONES

Anatomia.—-Ocupan cstos organos mas espacio
relativamente en el recién nacido que despucs. Alcan-
zan imbos nivel mds inferior; llegan hasta el margen
superior de los ilfacos y principalmente el derecho,
que ocupa la mitad superior de la fosa iliaca; porque
el higado lo entpuja mas hacia abajo que el bazo al

izquierdo,

Es mayor en el nifio que en el adulto el rifion, con
relacion al peso del cuerpo. En el nifio es como
1:82 4 100, y en el adulto como 1 :225 (Kolliker).

Su superficie noes lisa: presenta surcos y abulta-
mientos en forma de lobulos; cada uno de los cuales
corresponde a una piramide,

Su estructra interna esta muy desarrollada; aun
mas que la del higado.

La substancia medular.domina sobre la cortical.
Aquélla crece menos que ésta durante toda la in-
fancia.

En el recién nacido es la substancia medular, me-
dida en el eje de las pirdmides, como 8,31 :16en re-
lacion 4 la del rinon adulto, ¥ la cortical como 1,80: 9,

La substancia tubular es relativamente mas abun-

dante en el recién nacide. Los canaliculos o tubos
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urinfferos son mas archos en el adulto. La arteria re-
nal es también mas pequena en el nifio relativamente
al peso del rindn ('I‘Iiomrl). En cambio la vena renal
es de grueso calibre.

Cuando en el momento del nacimiento principian
los fendmenos de la respiracion, la orina cesa de de-
positar en los conductos de la substaneia tubular una
materia solida, de color amarillo rosado, formada de
fosfato de cal, urato de sosa y de wrosacina (materia
colorante organica rosa, analoga 4 la hematosina de
la sangre, que se encuentra normalmente en peque-
fifsima cantidad en la orina) (Massini). Desde enton-
ces la secrecion del rindn es continua, como en el
adulto: desde los cdlices desciende constantemente en
los uréteres y gota & gota cae en la vejiga, donde se
acumula y permanece algiin tiempo antes de ser ex-

pulsada.

CAPSULAS SUPRARRENALES

Estos érganes son, relativamente al peso del ri-
fion, mds pequenos en el nifio. Es su proporeion
coma' I:40,5 en €l nifio ¥y como 1:14 4 30 en el
adulto (Kalliker).

Pesa la cdpsula suprarrenal en el recién. nacido

Unos 3 /2

Boinet produjo experimentalmente la enfermedacd
de Addison extirpando las cdpsulas suprarrenales d

13
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rat1s, que algunas vivieron mas de un afio. (Congr. de

Paris, 7 Agosto, 19o0—5. de Paiol. interna,)

GLANDULA HEMOLINFATICA

El Dr. Gibbes hallé en el adulto, cuantas veces la
bused, una glandulita entre la vena y arteria renales,
que ya se la conoce con el nombre de hemolinfitica
de Gibbes.

Yo he querido comprobar si existia en ¢l nifio, y
en varias autopsias, practicadas en recién nacidos de
ambos sexos, la hallé constantemente en uno y otro
lado; debajo y detras de la arteria renal, cubierta an-
teriormente por la vena y hacia arriba por la arteria.
Tiene en el recién nacido ¢l tamaiio de un garbanzo
pequefio 6 guisante grueso; es de color de rosa
claro, redondeada, y estd englobada en tejido celular
laxa,

Se ignora su funcién. Puede pensarse que, como

las suprarrenales, llenen papel antitoxico.

VEJIGA DE LA ORINA

De forma cilindrica, como el pediculo de la_ alan:
trides que la da origen, hasta el cnarto mes de la
vila intra-uterina, es fusiforme desde esta época
hasta el nacimiento,

Hasta el sexto mes del lactante se conserva esti

firma; desde esta época se va haciendo ovoide, segiin
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Barkow; pero Mayet y Ballantyne han demostrado
que no-es ovoide, sino pariforme, de gruesa extremi-

dad inferior.

Ocupa parte de la cavidad abdominal y de la
jr(2|\.l"|

Casi no tiene fondo en el recién nacido. En la
primera infancia va ensanchando el bajo fondo, v en
el segundo 6 tercer afio queda reducida 4 la pelvis.
Solamente en su plenitud de orina se eleva sobre la

sinfisis pubiana.

La mucosa vesical es de gran susceptibilidad; de

aguf la frecuente emision de la orina en los nifios,

Su capacidad es de 60 4 So gramos en el recién

nacido.

El lactante arroja menos urca, menos materias
fijas ¥ menos cloruros en las veinticuatro horas per
kilogramo de peso, que el adulto.

Hasta el sezundo mes, la cantidad de urea execre-

" tada en veinticuatro horas por kilogramo de nifio es

inferior en casi la mitad a la del adulto. Es en éste

por kilogramo y por dia, de gramos 0,44 4 0,62.

ORINA

La vejiga contiene en el nacimiento 7,5 centime-

tros cibicos de orina (Dohrn).
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La primera emision de orina tiene lugar a las
doce 6 veinticuatra horas del nacimiento; algunas
veces mas tarde. Es muy escasa esta emision; unos
10 gramos. Con la lactancia, aumenta mucho. A un
litro de leche ingerido por el nifio, corresponden 643
gramos de orina, que suele ser emitida en cuatro 6

cinco veces al dia.

Orina el nifio mucho mas que el adulto, con rela-
cidn al peso del cuerpo. Hasta los cinco meses, la
cantidad es por dia y por kilogramo. 9o centimetros
ctibicos (Vierordt). A los cinco mesesj 150 c. c. (Ca-
merer). En el adulto es de 20 a 25 c. ¢ por kilo-
gramo.

Camerer hallé 800 c. ¢. en venticuatro horas en

el nifio de seis anos.

Ll colpy dela orina es en las primeras horas, como
en la fetal, palido. Después, faverecida por la respi-
racion la formactdon de sus materias colorantes; au-
menta su color, aunque siempre es en los nifios mas
palida que en el adulto. :

Cuando ingieren mucha leche, baja la coloracion,
porque aumenta la proporcion de agua.

Suele ser la orina fwrdia en los cuatro 6 seis pri
meros dias; porque contiene moco, células epiteliale:,
cristales de deido tdrico y-uratos. Desde el sexto dia
es limpia y clara.

Orinan los nifios mads durante el dia que en lu
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noche, como 4:2; si sucede al revés, el nifio esta en-
farmo; como ocurre tanibién en el adulto cuando se
trata de nerviosos, cardiacos, arterio-esclerosos y dia-

betes insfpida.

La densidad de la orina del nifio es algo menor
que la del adulto. Su reacezon es primero neutra, y se
hace pronto dcida, sobre todo por la manana, como

en las épocas sucesivas de la vida.

La wree, término final de las oxidaciones que su-
fren las substancias albuminoideas de la alimentacién,
se encuentra ya en la orina del recién nacido. En los
primeros dfas, la cantidad de urea en las veinticuatro
horas es de unos 80 centigramos.

De tal modo aumenta después, que el adulto pro-
duce cerca de cudrenta veces mds urea que el recién
nacido.

Otro principio azoado, producto de oxidacion
menos avanzado que la urea, es el dezde #rico cuya
cantidad en las veinticuatro horas sufre muchas osci-
laciones durante los primeros periodos de la wvida.
[os primeros dias es mayor la proporcién. A los seis
i ocho meses es 25 veces menos que en el adulto,
segun Martin y Ruge.

Contiene también la orina del nifio otro producto

azoado de oxidacion del acido trico, la alanifeina.

Lis safes de la orina son muy escasas en la pri-




188

ANAYOMIA ¥ FISIOLOGIA DEL NIRD

mera infancia. La pobreza en dcido fosfirico la ca-

racteriza.

Toma el lactante en un dia y por kilogramo de
su peso dos veces mas azoe que el adulto, y devuelve
por la orina Sefs zeces menos, fijando tanto oxigenao
al menos que éste: este hecho lo demostrd Parrot y
A. Rovin. Por consecuencia absorbe el nifio mas
combustible v quema menos a pesar de tomar igual
al menos comburente. liste exceso de asimilacidn so-
bre la desasimilacién, explica el aumento de peso, el

crecimiento para Rouvier.

Parrot y Bovin contra: la opinion de otros, ase-
guran que la orina del recién nacido no contiene al-
biimina ni glucosa. En mis examenes de orina del
recién nacido sano, jamas encontré estas substanecias,

La pobreza de la orina del nifio hasta los seis
meses, en ureda, pigmentos y sales de potasa, hace
que sea menos toxica que en ulteriores edades (Cha-
rrin).

He aqui las cifras que los doctores Carron de la
Carriere y L. Monfet han obtenido como término
medio de 54 andlisis de orina, de otros tantos nifios:

Vielumen de orina por kilogramo de peso, 29 ¢, c.,
en vez de 18 c. ¢, que es en el adulto.

Densidad, 1.021 en lugar de 1.019,

Contiene la orina del nino por kilogramo de peso

del cuerpo:
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INFARTO URICO I

45 miligramos de PhO?%;
1,40 gramos de substancias solidas totales:

Orpanteas v S0 0300 - 84 centigramos,

Minetales. . .. .o 0esiee 5P
El coeficiente de desmineralizacién en el nifio €s
de 40 por 100: la urea es en él de gramos 0,60 por
kilogramo de peso total, y el dcido tirico de 0,011; el
fosférico de 0,32. El azoe-urea es el go por 100 del
dzoe total. La relacién del acido trico & la urea es

de /5.
INFARTO URICO

Vernois y Denis, primero, y después Billard, die-
ron 4 conocer qué frecuentemente se hallan arenillas
en los rifiones 'y vias urinarias de los recién nacidos.
A este depésito se le dié el nombre de 2nufarto wrico,
que fué estudiado mds detenidamente despues, por
Virchow, Cless y Schlossberger:

En el mayor niimero de caddveres de nifos muer-
tos del segundo al octayo dfa, se hallan en los tubos
arinfferos depésitos amarillo rojizos, que principiando
cerca de las pirdmides van coneéntricamente hacia
el ileo. Estos depositos, que 4 veces obstruyen por
completo algunos tubos uriniferos, estdn constituidos
por urato de amonfaco para Virchow, por urato de
sosa para Rabuteau y Parrot, y cristales de dcido
trico y células epiteliales, coloreado el todo por pig-
mento urinario. También se suele hallar en la pelvis

renal, depositos de dcido tirico en forma pulverulenta.
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Se halla rarfsima vez el infarto drico en el feto y
en ¢l nifio nacido muerto.

También es muy raro en el nifio que no respiré
mas de un dia, Rouvier asegura que la presencia del
infarto 1irico, prueba, mejor que la dilatacién del
pulmoén por el aire, que el nifio respird.

Su mayor frecuencia es del segundo dia al prin-
cipio de la segunda semana. Hasta en la cuarta se-
mana se puede encontrar residuos del infarto tirico,

1.

segun Voge

El infarto tirico se considerd como un hecho fisio-
l6gico por Virchow, aunque puede dar lugar 4 tras-
tornos funcionales, como a cierto grado de albumi-
nutia transitoria, por la oclusién de los canalfculos
urinarios, que tiene que producir éxtasis de la orina
en el interior del rifdn,

Vernois y Schlossberger le atribuyen origen pa-
tologico, y Parrot lo juzgd un trastorno de la nutri-
cion que coincide 4 menudo con un principio de de-
generacion grasosa de las células epiteliales de los
tubuli, Se observa mds frecuentemente en nifos dé-

biles, mal nutridos y en los afectos de esclerema.

De la eliminacién del infarto trico dep=nde el
que la orina, en la primera y aun segunda semana,
tifa de color rojo amarillento los lienzos, y aun 4 ye-
ces se encuentra en ellos, ya seca la orina, polvillo

de aquel color.
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Alguna vez quedan restos de estas arenillas en
las vias urinarias, los que son origen posteriormente

de calculos.
PELYIS

Es la pelvis tan pequena hasta la segunda infan-
cia, que casi no cabe el colon pelviano en su exca-
vacion.

En el momento de la replecion vesical el colon
es lanzado de la excavacién pelviana a la cavidad
abdominal, dice Symigton.

En los tltimos afios de la nifiez tiene lugar en la
cavidad pelviana el desarrollo rdpido de los organos
de la generacion; los que hasta entonces, poco des-
arrollados, tenian 4 los nifos en la absoluta ignoran-
cia de su funcion: de aqui su hermoso candor ¢ ino-
cencia encantadora.

Segtin H. Hoelzl, las vesiculas de Graaf presentan
en las nifias iguales fases evolutivas que en las pube-
res: la diferencia consiste solamente en que en las
nifias las vesfculas de Graal crecen hasta alecanzar un
grado mds ¢ menos préximo de madurez; pero su-
freh entonces la regresion, en vez de romperse.

Aquel exuberante desarrollo, que conduce a la
pubertad, ejerce una influencia grandisima sobte el
cerebro el infants, constituyendo una etapa critica
y delicadisima; cambian sus sensaciones, germinan

ideas, juicios y pensamientos desecnocidos que le
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asombran y le inclinan al idealismo; momento deli-
cado que es preciso vigilar cuidadosamente, dirigien-

do su inteligencia y afectividad.
PUBERTAD,—MENSTRUACION

Hacia los once 0 doce afios, y antes en las nifas,
van desapareciendo, por el desarrollo del cuerpo, los
caracteres de la ninez, para dar paso al aspecto cada
vez mas aproximado al del adulto.

Se dibujan las diferencias de los sexos en la mor-
bidez y delicadeza de formas en las ninas. La piel
pierde en esta edad la transparencia y limpieza de
color que constituyen sus caracteres en todo el resto
anterior de la infancia: se pronuncia ya el color pro-
pio que ha de conservar, moreno, rubio, ete., segun
domina mas 6 menos el pigmento dérmico y segtin
la salud y robustez del nifio; es menos delgada y
transparente y se marca ya mas el vello, convirtién-
dose en pelo y sombreando las regiones de la piel
que el adulto presenta cubiertas de pelo. i

Se acaba el descuidoe, la sansfacon, la ligereza, la
tumultupsa alegria, el candor propios del nifo. En
una palabra, la puerilidad es sustituida por la refle-
xion y malicia del adulte. Llegados d los diez y seis

afios, la pubertad es completa, el nifio dejé de serlo.

En Espaiia, como en Italia, la pubertad en las




PUHERTAL 193

nifias se anticipa uno ¢ dos afos al menos a la del
varén, y aun mas en la América Central.

En las nifias es mds caracteristico el paso a la
pubertad.

La aparicion de las reglas es el fenémeno mas
caracteristico de la pubertad, 4 condicion de que con-
tintien periddicamente.

La epoca media de la primera menstruacion es
entre nosotros a los trece & catorce afes; en los pai-
ses del Norte, de los catorce 4 los quince; en la zona
torrida (Guayana) & los doce, segtin Stedinann, y en
Cuba 4 los trece y cuatro meses.

El signiente cuadro del Dr. Manzini, de Sancti-

Spiritus, abarca & 342 jovenes.

Edad de la primera menstruacion en la mujer cubana.

EBAD Numero de jovenes,
e g° afios. . 2
¥ 10 10
10 'y 2
11 26
£ i i e L Pl NEe S T e e 1 66
» 13 68
v 14 83
I5 52
L6 15
17 1o
15 2
] 1
342

Edad media, segin este cuadro, de la primera re-
gla: trece afios y cuatro meses.
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[Encontro este observador que en el invierno se
presenta mds comunmente la primera menstruacion;
y Boudin observé en Italia, que el mayor mimero de
concepciones corresponde d la estacion fria, tanto
mas, cuanto mayor esla proximidad 4 los Alpes. De
aqui podemos deducir que ¢l frio favorece la evolu-

cion de las vesfculas de Graaf.

Los casos que citan algunos de menstruacidn en
as nifias recién nacidas, son verdaderos errores. Esas
hemorragias vulvares y aun vaginales, que alguna vez
se observan, como yo he visto algunos casos, son
hijas de la endrgica congestion y descamacion epi-
dérmica y epitéelica en piel y mucosas, que rompio
algiin vasito vaginal o vulvar: fipereniia neo-natoriom.

El Dr. V. Joukovsky, de la Maternidad de San
Petersburgo, que observé 10.000 recién nacidas y
lactantes, vio dsta hemorragia 35 veces; v la atribuye
4 irritaciones gastro-intestinales [ Vrwatchdbnaya, Ga-

zeta, 1002,




CAPITULO XVI

Particularidades anatomicas y fisiologicas de las extre-
midades, eje vertebral y aparato locomotor.

Hxtremidndes, — Dedos.—NMuasculos y movimienlos.
Marchn.——HEje vertebral: sus curvaduras noprmales.

ENTREMIDADES

Las extremidades en el recién nacido estin muy
poco desarrolladas, y menos las inferiores.

[il brazo es cuatro cenfimetros mds largo que el
antebrazo en el nifio normal.

La pequenez y blandura, debida al escaso des-
arrollo muscular, y la aspereza y arrugas de la picl
que las cubre, Son sus caracteres cn esta edad prime-
ra de lavida propia.

En la primera infancia se estira la piel del lactan.
te y se suaviza; se abultan las masas musculares, au-
menté el tejido adiposo, y la morbidez, blandura y

suavidad la earacterizan enfonces.

[a forma de los dedos es siempre ligeramente
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conica. En algunas enfermedades pierden esta forma,

engrosandose las falangetas.
Los litiesos, poco desarrollados en el lactante, no
presentan las tuberosidades hasta muy avanzada esta

epoca.

Los mascndos en los ninos contienen mds agua v
INENnos miosina, menos grasa y nienos elementos in.
= organicos que en el adulto,
La excitabilidad eléctrica muscular es mayor que
en el adulto desde el segundo mes del lactante, y me

Ao antes

Los primeros musculos que obedecen a la volun-
tad son los que verifican la suceién y los que hacen
descender por su: contraccion el maxilar inferior en
¢l acto de abrir la boca.

Siguen a estos los de las extremidades superiores,
v son los iiltimos los de las extremidades inferiores y

los del tronco.

Crecen las extremidades inferiores durante la in-
aricia mds quis ninguna otra parte del cuerpo relati

vaincnLe.

Los mrvimientos de las extremidades son prime
ro ineoordinades y reflejos, automaticos, como la
flexion de la mano y antebrazo, la forzada del pic

sobre la pierna, que casi se sobrepone la cara dorsal
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de aquél 4 la anterior de ésta, y la del muslo sobre el
vientre, constantes en el recién nacidoy principio del
lactante.

La accién de los misculos flexeres predomina

sobre los extensores en el nifio de pecho.

A los tres ¢ cuatro meses lleva voluntariamente
las manos para coger los objetos, y principia la vista
4 conocer las distancias.

A los ocho meses sus extremidades inferiores sos-
tienen el peso del cuerpo, y @ los nueve ¢ diez da sus

primeros pasos. Las ninas algo antes que el varon.

MARCHA

Desarrollados los miiscules y articulaciones, y
las palancas huesosas mds fuertes, anda y corre el
nifie al afo,

Los que son muy gruesos tardan mas en andar.

Segtin Flechsig, no depende el que los nifios no
anden antes de los once 6 doce meses de defecto de
desarrollo muscular v dseo, sino solamente porgue
la parte del sistema nervioso que rige la locomocion,
el fasciculo piramidal, es rudimentario en el bulbo
y la medula, ¢ imperfectamente desarrollado tambien
en su parte cerebral, y hasta aquella edad no ad-

quiere el desarrollo que permite esta funcion.
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EJTE VERTEBRAL

La eolumna vertebral es recta, sin curva alguna
en ¢l recién nacido.

I2] desarrollo muscular va produciendo las curvas
por las posiciones que el nifo adopta.

La primera curva que se produce es la lordosis
cervical, cuando ya sostiene su cabeza el nifo;

[La segunda, la cifosis dorsal, cuando se sienta.

La tercera, cuando principia a andar, la lordosis
lumbar.

Estas curvaduras fisiclogicas de la columna ver-
tebral, deserita por vez primera su génesis por Hor-
ner y H. V. Meyer, desaparecen echado el nifo en
deciibito supino.

Cuando el nifio cuenta siete anos ya no se corri-
gen cada noche las curvas vertebrales, son defini-
tivas.

[i] erecimiento en longitud de la columna verte-
bral, hace subir, como antes queda dicho, el nivel

inferior de la medula.
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Temperatura del nifho.

En el recién nacido es el calor de su cuerpo algo
mas elevado que en el adulto.

La cifra media es en el momento del nacimiento
de 37°,8 tomada en el recto, y de 37,3 en la axila.

Se ha asegurado que en ocasiones, y en el estado
de salud y bien constituido el nifio, se presentan sin
razén apreciable, cifras térmicas muy superiores 4
las que normalmente acusa ¢l adulto, hallando 38°
y aun mas. Yo desconfio en estos casos de la salud
del nifio. Nunca, fuera de estado de enfermedad, ob-
servé este hecho.

En seguida de nacer desciende la temperatura del
nifio por dos razones: primera, por la gran irradia-
ci6bn, que nunca es tan grande por la ley de superfi-
cies, y segunda, por el baiio ¢ lavatorio templado
que sigue al parto. Este descenso, de corta duracion,
llega 4 veces, aun en nifios robustos, hasta los 34°.

En nifos débiles 6 nacidos prematuramente, sue-

14
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le bajar la temperatura muchos mds grados; hasta
21.8 vié Parrot.

Si el nifo estd sano, es de término y bien cons-
tituido, adquiere la temperatura ordinaria antes de
las veinticuatro horas que siguen al bano, si le ro-

dean buenas condiciones higiénicas.

Los ninos débiles pierden mas temperatura y
tardan mds tiempo en recuperarla, por consecuencia
de la menor suficiencia del sistema nervioso para
activar los cambios orgdnicos intersticiales, 6 por
debilidad 6 poca energia atin de los centros térmicos

reguladores.

De tomar la temperatura en la axila 6 en el plie-
gue de la ingle se nota una diferencia de algunas
décimas, hasta de medio gradoe la hemos observado,
4 favor de aquélla; igual diferencia se observa, toma-
da en el recto y en la axila, en favor de aquél.

Del sexto al octavo dia se eleva algo la tempera-
tura, probablemente por el aumento entonees; inci-

piente del peso del cuerpo.

Varias circunstancias pueden hacer oscilar la tem-
peratura en los recién nacidos: el suefio y la perma-
nencia en la obscuridad la hacen descender; igual-
mente ocurre poco después de mamar: el gritar o

llorar fuerte y continuado puede elevar rapidamente
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la temperatura algunas décimas. Por la tarde la cifra
oY

térmica es una o dos décimas mas alta.

Aparte de estas circunstancias que elevan o des-
cienden una 6 dos décimas la temperatura del lactan-
te, existe una que produce fuertes oscilaciones de
descensos; es la lactancia artificial, seglin la obser-
vacion del Dr. Weil (Soc. de Scien. Med. de Lyon,
9 Julio 1902), con leche de vacas, y algo menos,
pero también manifiestas aquellas oscilaciones, en el
lactado con leche de burras.

El Dr. Weil concluye gue la regularidad en la
curva termica del lactante es el mas caracteristico

signo de su buena nutricion.

El recién nacido resiste mucho menos la influen-
cia del frio que ninguna otra edad; de aqui nuestro

refran: la weasa v el #iio en verany ticnen frio.

Pierde el nifio temperatura mucho mas rapida-
mente que el adulto, colocados en igualdad de condi-
ciones, porque la superficie de irradiacién en aquél
es mayor, ‘en relacion al volumen del cuerpo, que en
éste: ley de superficies. También puede admitirse
como causa de este hecho, la menor energfa de los

centros termégenos del nifo.

La temperatura normal en Ia primera y segunda

infancia es la misma que en el adulto, ¢ algunas dé-

cimas menos la axilar.
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