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HIGIENE PUBLICA

La faz cientifica del problema de la leche (*)
Por el Dr. Mariano Etchegaray

. La confusién y desorientacion
que existe entre los encargados
de ensefiar y asesorar a los poderes
publicos, sobre la forma de
solucionar el problema de la leche
higiénica, agravado con los pro-
yectos auspiciados recientemente
por la Administracion Sanitaria
y la aparicién de libros plagados
de errores técnicos y cientificos,
me han decidido a presentar a
este Congreso, el presento tra-
bajo, para dejar, de una vez por
todas, establecidas las bases cien-
tificas de esto- importante proble-
ma de salubridad publica.

El complejo problema de abas-
tecer a los pueblos y ciudades con
leche higiénica presenta dos fases
inseparables e irremplazables: la
cientifica y la econémica. Esta
ultima, cuya finalidad debe ser
arbitrar los medios para que los
vaqueros puedan ordefiar de va-
cas sanas, este alimento en per-
fectas condiciones de higiene, re-
frescandolo y filtrandolo inmedia-
tamente, para ser conducido por
buenos caminos a las Estaciones,
donde trenes rapidos y adecuados
lo transporten a los centros de po-
blacién para su pasteurizacion, no
es de incumbencia de este
Congreso, por lo que no voy a
tratarlo.

1*) Presentado al Congreso Nacional
de Medicina.

Sélo diré que mientras los
vaqueros no sean duefios de los
campos donde trabajan, para
poder invertir en ellos el capital
necesario para efectuar las
siembras de forrajes e
instalaciones requeridas, para
poseer vacas sanas, bien
alimentadas y poder ordenar a
éstas en condiciones higiénicas, no
dispondremos de leche apta para
la alimentacion del pueblo.

Todos estos problemas ya los,
he tratado en detalle de un pro-
yecto de ley sobre Fomentos de
Tambos y abastecimiento de leche
higiénica a la Capital (1), que la
Sociedad de Nipiologia de la
Asociacion  Meédica  Argentina
elevd al H. Congreso de la Nacién
en el afio de 1928.

Pasemos pues, a lo que verda-
deramente interesa a los médicos
higienistas, que es la faz cienti-
fica del problema de la leche.

Cientificamente, la leche que
ha de proveerle al pueblo para su
alimentacidn, especialmente para
los nifios, debe de reunir dos con-
diciones indispensables, sin las
cuales este producto deja de ser
un alimento apto.

19 Ante todo, debe ser sana,
es decir, que su ingestion por los
nifios y adultos, pueda realizarse'
siempre sin peligro para la salud.

(1) «La Nacion, diciembre 9 de 1927.
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2’ Debe ser pura, es decir, que
contenga cualitativa y cuantita-
tivamente, todos los principios
nutritivos caracteristicos de este
producto, con las solas variacio-
nes bioldgicas para que sea un
verdadero alimento.

Establecidas estas dos conclu-
siones, que nadie puede descono-
cer, no cabe duda, que la faz
cientifica, constituye la primor-
dial finalidad que deben perseguir
las autoridades sanitarias y el
cuerpo médico, desde el momento
gue nada puede haber mas im-
portante para ellos, que velar por
la salud del pueblo, suprema ley,
en toda nacion civilizada.

¢Quiénes son los que deben es-
tablecer las garantias y la calidad
de un alimento que el hombre
utiliza en el comienzo y al final
de la vida y al que tiene que re-

currir cada vez que sufre cual-
quier trastorno, que rompa el
equilibrio funcional de su orga-
nismo?

A pesar de la contestacion a
esta pregunta cae por* su propio
peso, es indispensable decirlo,
porque en estos problemas cien-
tificos de higiene publica, existen
también muchos curanderos, que
facilmente hacen prosélitos.

El problema cientifico de la
leche como alimento humano debe
ser resuelto, sin duda alguna, por
los hombres de ciencia y médicos
especializados en el estudio de
este precioso alimento, porque no
es suficiente, desgraciadamente,
ser médico y recetar leche, para
saber lo que es la leche.

La especializado:) sobre este
alimento, como todas las
especializaciones, no se adquieren
leyen-
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do unicamente, toda la bibliogra-
fia al respecto; la erudicion en
las ciencias experimentales es un
gran edificio, muy bonito, pero
sin cimientos sélidos en cuanto se
escarba la base, tambalea.

De ahi que, para sostener hasta
el simple detalle de la reaccidn
que tiene la leche, se tenga que
recurrir a citar lo que dicen los
autores nacionales y extranjeros.

En nuestras Facultades existen
costosisimos y completos labora-
torios para la experimentacion;
lo mismo ocurre en todas las re-
particiones sanitarias. Es alli
donde debe recurrirse para estu-
diar y ensefiar jas condiciones
cientificas de la leche.

Lo mismo que las autopsias ra-
tifican o rectifican el diagnostico
clinico, los laboratorios de expe-
rimentacion comprueban o des-
aprueban las conclusiones de mu-
chos autores.

Hay que tener en cuenta que,
como Yya lo he dicho, el problema
de la leche tiene una faz econ6-
mica y que su solucion perjudi-
carad cuantiosos intereses, modi-
ficard habitos y costumbres y
hasta provocard la protesta del
pueblo, al tener que tomar una
leche pura y sana, después de
haber acostumbrado el paladar a
saborear, durante toda su vida,
una pésima leche,

No se me quiera tomar este
Gltimo parrafo para sostener que
la leche que se consume no ha
de ser tan mala, desde el mo-
mento que mucha gente se muere

de vieja, después de haber estado
tomando esa leche durante toda
su vida. Recuérdese, que la leche
se comienza' a suministrar por
cucharaditas, aumentando
después la dosis, lenta y progre-
sivamente. En esas condiciones
cualquier veneno se puede sumi-
nistrar.

Es l6gico, que todos aquellos
gue se perjudicaran con la solu-
cion de este poblema, traten en
toda forma de provocar la mayor
confusion al respecto para impedir
0 demorar su solucion, pre-
sentando proyectos absurdo-, pu-
blicando teorias contradictorias y
sobre todo, apoyandose en los
errores publicados por médico?,
que a pesar de desempefiar cate-
dras y cargos publicos, carecen
de la preparacion cientifica nece-
saria sobre este alimento.

Muy ingrato y mortificante re-
sulta el tener que poner en evi-
dencia estos errores, pero ¢qué
otro remedio queda a quien esta
bregando por la solucién de un
problema de salud publica?

La salud del pueblo y miles de
madres, cuyos hijos mueren por
suministrarles como alimento, un
toxico, lo exigen.

¢Quién podra mafiana decirle a
un legislador que es una e
ormidad, el que sostenga que
mejor que pasteurizar la leche es
agregarle a cada litro 20 gotas de
formol, o sea un gramo, si éste se
apoya en lo que aconseja un Pro-
fesor Suplente de Higiene de la
Facultad de Ciencias Médicas de
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Buenos Aires en su tesis de pro-
fesorado?

Para resolver el problema de la
leche - aun los que publican erro-
res lo sostienen es indispensable
asesorar a las autoridades y sobre
todo educar al pueblo. La Unica
forma eficaz de asesorar y educar,
es combatiendo, jsin cuartel, los
errores y prejuicios y ensefiando
la verdad.

Paso pues a cumplir este deber.

Hace algunos afios fracasé el
proyecto de la Asistencia Publica,
de construir usinas municipales,
para pasteurizar toda la leche
que llegara a la Capital, sin preo-
cuparse para nada de su calidad
higiénica anterior a la pasteuri-
zacién. Se pretendi6é convertir a
la pasteurizacién en una panacea,
que transformaba en alimento
apto, a una leche pésima y hasta
nociva.

Ahora pretende la Asistencia
Pablica, dejar en segundo tér-
mino a la pasteurizacion y pro-
yecta el expendio de leche cruda,
especial, certificada, etc., con el
agravante que también auspicia
y fomenta que ésta se consuma

cruda, es decir, sin cometaria
previamente a la ebullicion.

Este es un asunto grave, que
no es posible silenciar, pues cons-
tituye un peligro para la salud
publica, sobre todo para la de los
nifos.

No hay tambos en el pais, que
estén en condiciones de expender
leche para ser ingerida cruda.
Pero aceptamos que haya algu-
nos. ¢Quién es capaz de garan-
tizar que esa leche no contendra
gérmenes patdgenos provenientes
de la vaca, ordenador o de los que
manipulan su envase?

¢Qué médico que sepa lo que
esta leche y conozca sus peligros
puede aconsejar a una madre que
suministre leche cruda a su hijo?

¢COomo va a garantizar la Asis-
tencia Publica la salud de las
vacas, ordenadores y enbote-
Iladores?

Las ciencias veterinarias estas
mucho, muchisimo mas atrasadas
que las ciencias médicas y si a un
meédico le es material y cientifica-
mente imposible garantizar el
estado de salud de una persona
en un momento determinado, es



REVISTA MEDICA HONDURENA 37

absurdo pensar que un veteri-
nario pueda garantizar la salud
de una vaca. {Cémo pretender
que garantice la salud de todas
las vacas de un tambo, antes de
BU ordefie?

¢A los ordefiadores y embote-
Iladores de la. leche, la Asistencia
Publica, les otorgard los certifi-
cados de salud cada seis meses
y con las mismas exigencias, con
que hoy entrega los certificados
de salud a los obreros de
substantancias alimenticias?

Estos elementales argumentos
bastan y sobran para dejar esta-
blecido, que el consumo de la
leche cruda, por mas nombre de
certificada o controlada que lleve,
no sélo no debe aconsejarse sino
que debe prohibirse terminante-
mente su expendio. La salud
publica lo exige y la Asistencia
Publica estad en obligacién de di-
fundir estos conocimientos, por
todos los medios posibles de pro-
paganda, para que tuda la pobla-
cién sepa que ingerir leche cruda,
sin someteria previamente a la
ebullicién, constituye un enorme
peligro para la salud, sobre todo
en los nifos.

Esta probado que la inmensa
mayoria de las tuberculosis pri-
mitivas del intestino, peritoneo,
etc. del nifio, son ocasionad-as por
el bacilo de la tuberculosis bovina.

El Profesor Suplente de Higie-
ne, en su tesis de profesorado
publicada recientemente sobre
«Abastecimiento de la leche para
la ciudad de Buenos Aires,» tam-
bién aconseja el expendio de leche

cruda certificada, agravando el
problema con el expendio de leche
cruda conveniente de los tambos
urbanos.

Aconsejar la utilizacion de la
leche producida en tambos urba-
nos, es desconocer muchas cues-
tiones sobre ese alimento. En
un trabajo que presenté a la So-
ciedad de Nipiologia (2) demos-
tré, que la leche de los tambos
urbanos es la peor de todas las
leches, por lo que no me voy a
ocupar de ella.

Por toda garantia para la leche
cruda el Suplente de Higiene es-
tablece en el articulo 54, pég.
1(54, que los empleados de los
tambos serdn examinados por un
médico cada tres meses, quien
investigard «si son portadores de
gérmenes de difteria, escarlatina,
tifoidea, rinitis cronicas, otorreas,
afecciones venéreas u otras que
puedan simularse en estado de
salud.

El autor debia haber explicado
como va a proceder el médico
para investigar en los tambos, si
son portadores de gérmenes los
ordefiadores, estando en estado
aparente de salud. Ademas, exa-
minar cada 3 meses y no examinar
es exactamente igual en este
caso.

Pronto tendremos otro proyec-
to para abastecer de leche a la
Capital. La Junta Nacional de

(2) ElI problema de la lecheen
alimentacion infantil. (Sesion del 8 de
mayo de 1925).
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Abastecimiento, creada por el
Gobierno Provisional, para abo-
carse el estudio del problema de
la leche, prescindiendo de la co-
mision organizada por la Asisten-
cia Publica, ha nombrado una
nueva comisioén que aun no se ha
expedido.

La constitucién de esta comi-
sion es curiosa; es ella figuran, 1
representante de los ferrocarri-
les, 2 de los tamberos ordefiadores
a maquina, 2 de los tamberos
ordefiadores a mano, 2 represen-
tantes de los distribuidores y 2
de los consumidores.

¢{Cémo es posible resolver un
problema de salud publica, con
una comisién compuesta de diez
y seis miembros, donde 9 no so-
lamente no entienden sino que
muchos tienen intereses creados?

Es lo mismo que si para resolver
el problema sanitario de la
construccion de las cloacas de
Buenos Aires se hubiera nom-
brado entonces una comisién, don-
de figuraran, constituyendo ma-
yoria, representantes de las em-
presas de carros atmosféricos, de
los conductores de estos carro?,

de los poceros que hacian las
letrinas y representantes de los
habitantes que utilizaban estas
ultimas.

Si pasamos en revista la colec-
cion de errores que se han publi-
cado, de un tiempo, a esta parte,
Veremos que es enorme.

En el boletin N? 727 del Minis-
terio de Agricultura, se ha publi-
cado que el bacilo de la tuber-
culosis, soporta sin morir, una
exposicion de 2 o 3 horas a 100
grados.

Los errores que sobre la leche
y su pasteurizacion, se ensefiaban
a los alumnos, en la catedra de
Pediatria, los puse en evidencia,
en forma clara, en publicaciones
anteriores (3)

Imaginaos el peligro que este
error representa para toda la
poblacion, nifios y adultos, por-
gue la inmensa mayoria compra
una sola leche para toda la familia,
si los tamberos y lecheros lo
leyeran y resolvieran este verano

(3) Alimentacidn artificial del lactante
y el problema de la leche. («La Semana
Medica N° 42y 44, 1928).
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aplicarlo, aun sin autorizacion del
D.E.

En su reciente tesis del profe-
sorado un Profesor Suplente de
Higiene de la Facultad de Cien-
cias Médicas de Buenos Aires,
aconseja como el mejor procedi-
miento para sanear un alimento, el
agregarle un antiséptico, en dosis
evidentemente toxicas, cuando
hace poco mas de un mes la Aca-
demia Nacional de Medicina, eva-
cuando una consulta de las auto-
ridades de Mendoza, sobre si se
podria permitir, bajo el punto de
vista higiénico, el agregarle acido
bérico a la manteca, declar6 ter-
minantemente que debe prohi-
birse el agregarle antisépticos a
los alimentos, por ser todos estos,
siempre nocivos.

¢Se quiere mayor contradiccion
entre autoridades médicas de la
misma Facultad. Esto es lo que
trae la confusién y la desorienta-
cion en los cuerpos legislativos,
dificultando e impidiendo la solu-
cion de un problema urgente de
higiene pablica.

Vuelvo a repetir que lamento
t-1 tener que portier estas cosas
en evidencia. Un deber de con-
ciencia y de patriotismo me lo
imponen.

La pasteurizacion de la lecho a
63° durante 30 minutos es un
procedimiento que llena todos los
requisitos que puede exigir la
ciencia y la higiene para conver-
tir este producto en aumento
sano y apto para la alimentacién.

Para ser claro y evitar mas

confusiones, dejo establecido que
la Unica leche que se puede y
debe pasteurizarse por este pro-
cedimiento, para convertirla en
un alimento sano, es la leche ob-
tenida desde su origen en perfec-
tas condiciones de higiene.

La aplicacion de la pasteuriza-
cion, a la leche, tuvo por finalidad
el resolver el problema econémico
de alargar el tiempo de conser-
vacion de este producto, destru-
yéndole la flora lactica, que es la
qgue hace cortar la leche, por el
acido lactico que produce. Como
al mismo tiempo esta pasteuri-
zacion destruia los gérmenes pa-
tdgenos que contenia la leche, se
pretendié que este procedimiento
resolvia también un problema hi-
giénico.

Estudios posteriores, compro-
baron en forma concluyente que
esto no era exacto. Pasa a de-
mostrarlo.

¢ Qué se entiende cientificamen-
te por higienizar un producto
alimenticio? Es ponerlo en con-
diciones de que su ingestién no
pueda ser nociva a quien lo in-
giera, conservandole todas las
propiedades y cualidades propios
de ese alimento, e impidiendo, al
mismo tiempo, su pronto dete-
rioro, para permitir y facilitar su
consumo.

La leche, producto orgénico, es
infaliblemente contaminada desde
que sale de la ubre, por mas cui-
dados que pe tenga, por dos clases
principales de gérmenes anta-
gonicos entre si. Los sacaroliticos
que para vivir descomponen la
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lactosa, produciendo &cido lacticoy
los proteoliticos que descomponen
las albuminas para su ali-
mentacion, produciendo toxinas,
A éstos, hay que agregar los gér-
menes patdgenos provenientes de
la vaca, ordefiador, etc.

Conociendo estos hechos, ¢qué
requisitos tiene que exigir la
ciencia para higienizar una leche
y covertirla en un alimento
sano?

1° Destruir la flora patégena
que pueda contener.

2" Impedir el desarrollo de to-
xinas, por descomposiciéon de las
albuminas.
3° Conservar sus cualidades fi-
sicas, quimicas y organoleUticas.
¢La pasteurizacion a alta tem-
peratura, es decir, por arriba de .
70° llena estas finalidades? No;
paso demostrarlo. Esta
temperatura destruye casi

la totalidad de la flora microbiana
de la leche, respetando siempre
los esporos de la putrefaccion.
Por consecuencia esta leche no
se- corta, por ausencia total de
fermentos lacticos, pero en cam-
bio entra rdpidamente en putre-
faccidn, pues los esporos, encon-
trando el medio libre de bacterias
lacticas, se desarrollan en inme-
jorables condiciones, modificando
las albuminas y produciendo toxi-
na?, que no son después destrui-
das por la ebullicion.
Esta es la causa por la cual el
Profesor Suplente de Higiene ha
sentido olor a podrido en las usi-
nas que pasteurizan a alta tem-
peratura, -

Cientificamente una leche que
sea un caldo de cultivos de putre-
faccion, no es apta para la au-
mentacion, porque puede llegar
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a ser toxica, por las toxinas que
contenga.

El aumento enorme de la mor-
bilidad y mortalidad infantil, por
trastornos gastrointestinales, que
se observa en cuanto comienzan
los primeros calores del verano,
favorece la, proliferacién micro-
biana, no tiene otro origen y
nadie podra demostrar lo con-
trario.

Por esto ha sido prohibido este
procedimiento en los Estados Uni-
dos, que marcha a la cabeza del
mundo, por la excelente calidad
de la leche que consume su pobla-
cién y como consecuencia, con el
minimo de mortalidad infantil por
afecciones gastrointestinales.

Es l6gico que los industriales
la defiendan, porque es un proce-
dimiento econémico y porque la
leche asi pasteurizada dura mas
tiempo con e! aspecto de leche
vendible.

El nuevo procedimiento de
Stassanizacién, que consiste en
calentar la leche a 75?, tiene los
mismos inconvenientes que el
procedimiento anterior, por lo
cual tampoco sirve para la higie-.
nizacion de la leche.

¢La pasteurizacion de la leche
a 63? durante 30 minutos llena las
finalidades exigidas por la ciencia
y la higiene?

I*-! Que esta pasteurizacion des-
truye la flora patogena de la leche,
inclusive al més resistente de
ella, el bacilo de la tuberculosis,
hace muchos afios que esta de-
mostrado y probado, y no se re-
futa este hecho, citando algunos

autores que sostienen lo contrario,
cuando no se puede comprobar
la técnica empleada en todos y
cada uno de los tiempos que exi-
gen estas comprobaciones.

La ciencia experimental, que
esta al alcance de cualquier téc-
nico, no puede ser sostenida o
combatida con opiniones de algu-
nos autores, es elemental.

2? Estad cambien probado, y
una simple siembra lo comprueba
que las bacterias lacticas, no son
destruidas sino en parte por esta
pasteurizacion. ;/Quién puede sos-
tener hoy dia que, donde hay
bacilos lacticos en actividad se
desarrollen los esporos de la pu-
trefaccion?

Esta leche conservando las bac-
terias lacticas, se corta por el
acido lactico que desarrollan éstas
y no puede podrirse, ni contener
por consecuencia toxinas.

El acido lactico, que éstas desa-
rrollan, va aumentando a medida
qgue pasa el tiempo, pero como
toda leche pasteurizada debe con-
sumirse dentro de las 24 horas de
esta operacion, debiendo ser con-
servada en frigorificos o heladeras
a fin de retardar el desarrollo del
acido lactico, éste no alcanza a
cortar la leche durante ese
tiempo.

Pero supongamos que la leche
sea ingerida cuando su acidez
elevada la haria cortar si se hir-
viera. ¢Es esta leche nociva aun
para nifios? No, puesto que las
leches acidofilas y ésta seria una
natural, no s6lo no son nocivas,
sino que son sumamente benefi-
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ciosas porque modifican la flora
intestinal impidiendo, por conse-
cuencia, las fermentaciones anor-
males y putrefacciones, tan noci-
vas al organismo.

3? La leche asi pasteurizada
conserva todos los caracteres de
la leche cruda, al punto qué, es
cientificamente imposible estable-
cer su diferencia. Esto tampoco
se discute hoy.

Queda demostrado que esta
pasteurizacion llena todos los re-
quisitos que exige la ciencia para
convertir a la leche en un alimento
sano, por consecuencia es absurdo
el sostener que una reglamentacion
no la pueda imponer como
obligatoria, porgue mafiana se
puede descubrir otro proce-
dimiento mejor.

Cientificamente no se puede
encontrar otro procedimiento me-
jor, desde el momento que éste
llena todas las finalidades que
exige la ciencia. Se podra en-
contrar otro medio industrial de
hacer el mismo procedimiento en
forma mas econOmica y en ese
caso estaria dentro de lo regla-
mentado.

En defensa de la salud del pue-

blo y para que las autoridades
sanitarias sepan a qué atenerse el
dia que se resuelva la faz econé-
mica de este problema de la leche,
pido a los sefiores congresales
presten su apoyo a los siguientes
votos:

PRIMER VOTO

El Cuarta Congreso Nacional
de Medicina, reunido en Buenos
Aires en octubre de 1931 hace
votos: porque las futuras auto-
ridades nacionales y municipales
se aboquen de inmediato el estudio
del urgente problema sanitario de
proveer al pueblo de la Republica
de leche higiénica para su
alimentacion y que, cuando se
pueda disponer de jeche pura e
higiénica, desde su origen, se
establezca con caracter obligatorio
en todo el pais, la pasteurizacion
de esta leche a 63 durante
30 minutos, seguida de su
envasamiento  inmediato, por
conceptuar, sin tugara duda, que
este procedimiento es el Unico
que llena todos los requisitos
cientificos requeridos, para
trasformarla en una leche sana y
apta para la alimentacion del
pueblo.
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SEGUNDO VOTO EI
Cuarto Congreso Nacional de
Medicina, convencido, de que la
solucion de los problemas de
higiene publica no son posibles si
el cuerpo médico, asesor de las
autoridades y educador del pue-
blo, no esta capacitado cientifica-
mente para su realizacion, hace

ir

Clinica Pediatrica

votos: para que las Facultades de
Ciencias Médicas de la
Republica-intensifique el estudio y
ensefianza sobre la leche, a fin de
que,' los futuros médicos, posean
la preparacion necesaria sobre
esta indispensable e irremplazable
alimento de nifios, enfermos y an-
cianos, tan malo y peligroso en la
actualidad.

La neumonia en el nifo

Leccién Clinica del Dr. H. Grenet

La bronconeumonia y la neu-
monia franca, son las dos grandes
enfermedades respiratorias del
nifio; la primera es siempre muy
grave, la segunda casi siempre
benigna; la neumonia es siempre
producida por el neumoco, en la
bronconeumonia se encuentra el
neumococo, solo o asociado a otros
gérmenes; la primera es desde un
principio alveolar, mientras que la
bronconeumonia  parece  ser
primitivamente bronquial; la neu-
monia ataca desde el principio todo
el I6bulo, mientras que la
bronconeumonia es lobulillar o
por lo menos se presenta en focos
multiples,

En la bronconeumonia se ob-
servan en uno o en los dos lados,
lesiones disemidadas y de impor-
tancia desigual; son nodulos du-
ros, algo prominentes, rojos unos,
otros violaceos y finalmente al-
gunos amarillos, en estado de
supuracion. Al corte mismo as-

pecto, pero cuando se comprime
la superficie de seccion sale pus
por los pequefios bronquios. His-
toldgicamente se encuentro, ade-
mas de congestion, infiltracion
leucocitaria de los pequefios bron-
quios que estan rodeados de una
zona de alveolitis fibrinosa y su-
purada: es el noédulo peribronquial
que corresponde segun el concepto
clasico a una infeccion lobular.

A veces las lesiones parecen lo-
calizadas a un s6lo I6bulo, pero
en realidad no son homogéneas;
es la forma seudolobar.

En la neumonia el I6bulo est4
alterado completamente en el
mismo grado: es rojo, .duro, ho-
mogéneo, de aspecto y
consistencia semejante. Al corte
presenta una superficie roja
regular que se ha comparado a un
corte de higado: hepatizacion. La
presion no hace salir pus por los
pequefios bronquios.
Histologicamen-
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te existe una alveolitis fibrinosa
y los bronquiolos estan poco lesio-
nados.

La neumonia afecta sobre todo
los nifios de mas rie tres afos; es
frecuente a partir de los cuatro
afos; en el lactante de menos de
un afio es excepcional. Entre
170 casos dé neumonia franca,
Comby no ha encontrado mas que
6 casos en nifios de 6 meses a un
afio. Morquino, sobre 591 casos,
no relata mas que 3.

Sin embargo, algunos autores
no admiten esta rareza de la neu-
monia franca en el lactante;
Weill y Mouriguand la considera
tan frecuente como la
bronconeumonia, como lo
demuestra el examen radiogréafico;
parece demostrado, sin embargo,
que una bronconeumomia
seudoloboar produce a veces en la
pantalla una imagen semejante al
tridngulo neumonico.

La neumonia del nifio asienta
casi siempre en el vértico dere-
cho o en la base izquierda. Hay
que hacer destacar la frecuencia
de la neumonia del vértice y su

benignidad casi constante en el
nifio en oposicién a lo que sucede
en el adulto; las complicaciones
grave?, por lo demas bastante ra-
ras, no se observan mas que en
la neumonia de la base.

En el adulto, los signos clasicos
de invasion de la neumonia son:
comienzo brusco, escalofrio inten-
so, dolor de costado, disnea, fiebre
que alcanza a 4(K). En el nifio el
comienzo es igualmente brusco,
pero no es raro que existan
prédromos: algunos dias de
malestar o una bronquitis ligera.

El escalofrio no es siempre tan
tipico como en el adulto; en el nifio
pequefio, sobre todo, puede faltar
por completo, siendo substituido
por voOmitos: vOmito  Unico,
alimenticio o voémitos repetidos
durante uno o dos dias y que se
hacen biliosos. Un modo muy
frecuente de comienzo de la neu-
monia estd representado por un
brusco ascenso de la temperatura
acompafado de vomitos en un su-

jeto en plena salud o resfriado.
La disnea, si bien bastante fre- |

cuento, no es muy intensa; con-

trariamente a lo que se dice, lal
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gran dificultad respiratoria con que a veces con formula
movimientos de las alas de la nariz y linfocitaria.

cianosis no es frecuente; esto se EIl pulso es rapido y lleno; la
observa sobre todo en laslengua algo saburral; los trastor-
bronconeumonias o en las neumo- nos digestivos no son raros, exis-
nias intensas que afectan la to- tiendo estrefiimientoy diarrea;

talidad del pulmén o en las neu-;veces, duran te el periodo de inva-

monias dobles. En general, el nifiosion se presentan. epistaxis;

no

respira sin dificultad, llegan,-.__do el hay esplenomegalia.

ndmero de  sus

movimientos
-respiratorios a 50 o 60 por minuto.

La fiebre brusca, el escalofrio

La tos falta con frecuencia y y casi siempre los vomitos, los
muchos nifios neumoénicos no to-.signos meningeos en algunos casos
sen durante toda la evolucion de suson los sintomas que deben hacer

enfermedad.

El dolor de costado, si bien fre-
cuente, es inconstante y dificil de
apreciar en jos nifios pequefos.
Hay que buscarlo no solo por me-
dio del interrogatorio sino tam-
bién por la palpacién. El asiento
del dolor es variable: por regla
general esta situado en el mismo
lado de la neumonia, pero a veces
reside en el lado opuesto y con
frecuencia en el abdomen. El
dolor de costado abdominal, cuan-
do ocupa la fosa iliaca derecha,
es un sintoma bastante frecuente
y que debe conocerse para evitar
errores de diagndstico.

Hay otros signos raros en el
adulto y que son frecuentes en el
nifio. Son las reacciones menin-
geas: la enfermedad puede ini-
ciarse con una crisis convulsiva o
con rigidez de la nuca. Estos ac-
cidentes aparecen desde el co-
mienzo y se.atendan al cabo de
pocos dias. La puncion lumbar
permite extraer liquido transpa-
rente, casi siempre normal, aun-

pensar en la existencia de una
neumonia; cuando existe el dolor
de costado afirma alin mas esta
presuncion.

Para confirmarlo hay que in-
vestigar los signos fisicos.

El herpes, cuando existe, tiene
gran valor; aparece alrededor de
los labios o de las alas de la nariz;
es inconstante.

La expectoracion falta en los
nifios; se presenta solo después
de los doce afos y no siempre.

Cadet de Gassicourt distingue
las neumonias segun que presenten
0 no signos fisicos. Cuando existen
desde el comienzo—y esto se
observa sobre todo en las neu-
monias de la base - son semejantes
a los del adulto: submatitez,
repercusion de la voz y de la tos;
los rales crepitantes faltan a me-
nudo.

El diagnostico es mas dificil
cuando los signos fisicos no son
evidentes-, lo que ocurre a menu-
do y es la regla en las neumonias
de) vértice.

A yeces se encuentra una lige-
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ra submatitez en la fosa
supraespinoss o en la axila, pero lo
importante es la percusién de las
zonas infraclaviculares que per-
mite oir un sonido de tonalidad
mas elevada debajo de la clavicula
del lado enfermo y esto tanto en
las neumonias del vértice como de
la base: la existencia de skodismo
infraclavicular indica la existencia
de un foco en el pulmén
correspondiente. La percusion
sera efectuada colocando al nifio
en buena posicion y haciéndola
ligera; Variot aconseja colocar
debajo de la nuca una almohada.

A la auscultacion se oye, a ve-
ces, un soplo en la axila y sobre
todo en el vértice de la axila, pero
que falta muchas veces; hay que
tener en cuenta entonces la
repercusion de la voz o de la tos.

Todos los signos mencionados
son inconstantes en este periodo,
de manera que se han buscado
otros datos para llegar al diagnés-
tico.

Woillez ha indicado la falta de
expansion de la region infraclavi-
cular en el lado enfermo, la que
segln Lesné es debidaa la con-

tractura de los masculos inspira-
dores, aconsejando buscar la
con-tractura unilateral de los
escalenos,

Renault insiste sobre la asinergia
de los movimientos respiratorios,
efectuandose la elevacion . del
hueco infraclavicular antes en el
lado enfermo que en el sano.

Simoni ha indicado como signo
de comienzo el dolor a la presion
por debajo del conducto auditivo,
entre la apofisis mastoides y la
rama ascendente del maxilar.

Todos estos signos descriptos,
pueden faltar hasta el quinto dia
de la enfermedad, de aqui que los
errores sean frecuentes, especial-
mente con la fiebre tifoidea, la
meningitis y la apendicitis.

La fiebre tifoidea comienza mu-
chas veces de un modo brusco en
el nifio; no siempre hay
esplenomegalia.

La meningitis sera facilmente
eliminada gracias a la puncion
lumbar.

El dolor en la fosa iliaca dere-
cha, que es raro en la neumonia,
puede conducir al diagnostico de
apendicitis; la contractura es me-
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nos pronunciada y el dolor mas
difuso en la neumonia.

El examen radiolégico puede
prestar grandes servicios ponien-
do en evidencia la neumonia
cuando nada la hacia sospechar;
desgraciadamente es un procedi-
miento al que no siempre se puede
recurrir.

Weill y sus colaboradores han
precisado sus caracteres: en la
neumonia del vértice se encuentra
una sombra triangular homogé-
nea y regular, de bordes bien
marcados con vértice hiliar y base
externa; el triangulo neumoénico
aparece casi siempre al cuarto dia
y no tarda en extenderse hasta la
axila; entonces, casi siempre se

perciben los signos de aus-
cultacién, segun  Weill vy
Thevenot.

Este triangulo neuménico tiene
primeramente  contornos  bien
marcados; los dias siguientes, la
sombra se extionde mas o menos
hacia el vértice y la base; des-
pués, durante la defervescencia
o el principio de la convalescencia,
la opacidad recupera sus ca-
racteres iniciales, triangulo de
retorno que Weill y Dufour con-
sideran como patognoménico.

Weili  considera que toda
hepafizacion  determina  una
imagen opaca; Grenet con otros
autores opina gue se puede hacer
el diagndstico de neumonia aun en
ausencia de dicha imagen.

Los autores lioneses creen que
cuando la imagen es tipica es
patognoménica. Lemaire vy
Les-

tocquoc han demostrado, sin em-
bargo, que en algunos casos de
bronconeumonia podia observarse
la imagen triangular homogénea.

En algunos casos de neumonia
tuberculosa curable o de conden-
sacion perituberculosa la imagen
radiolégica puede presentar el
caracter triangular.

Si bien se pueden hacer algu-
nas reservas al valor de la sombra
descripta no se puede desconocer
su gran importancia.

Durante la evolucion de la neu-
monia la temperatura se mantiene
en meseta, con pequefias re-
misiones matutinas; persiste —
dice Cadet de Gassicourt — cinco
dias como minimo y doce dias co-
mo maximo; término medio de
cinco a nueve dias.

La defervescencia se produce
bruscamente, casi siempre durante
la noche; la temperatura que
llegaba a 40? y que hasta podia
haber sufrido una ligera exacer-
bacion en relacion a los dias an-
teriores, no llega a la mafiana si-
guiente a 37? y el enfermo se en-
cuentra bien; muchas veces se
producen falsas defervescencias,
la temperatura de 40? desciende a
377, para luego volver a ascender
durante la noche y desaparecer
difinitivamente al dia siguiente.

Otras veces la defervescencia
no es brusca sino que se produce
en dos o tres dias.

Una vez producida la apirexia
total la curacion en completa; el
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pulso es mas lento que normal-
mente y aparece la crisis urinaria.
Les signos fisicos persisten y a
veces se presentan en este mo-
mento, auscultandose el soplo y
los rales durante dos a diez dias.

Esta es la evolucidn clasica de
la neumonia. Hay formas abor-
tivas que duran tres a cuatro dias
y formas prolongadas que duran
hasta veinte dias; son raras; se
trata de neumonias dobles sucesi-
vas, de neumonias migratorias,
neumonias de forma intermitente
0 mas bien remitente, neumonias
con recaidas.

Lasformas cerebrales (delirio
intenso, agitacion),
tifoideas, guardan relacion con la

mayor o menor intensidad rie los
signos generales 0 nerviosos.

La evolucion de la neumonia
franca en e! nifio es casi siempre
simple y benigna; a veces, sin
embargo, pueden presentarse al-
gunos incidentes: accesos de la-
ringitis estridulosaque marca la
invasion de la neumonia, angina
banal, sintomas meningeos.

Entre las complicaciones que
pueden observarse hay que citar
la muerte brusca, que es excep-
cional; las otitis neumocdccicas,
bastante frecuentes; la parotiditis
excepcional; las supuraciones
cutadneas, las artritis, las osteitis,

MENINGeas, |as paralisis transitorias, la peri-

tonitis neumoccosica, que es rar;
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las hemorragias intestinales la
meningitis supurada
neumococcica, poco frecuente,
gue se presenta al final de la
enfermedad o después de Ila
defervescencia y se traduce por
cefalea, rigidez acentuada de la
nuca y del tronco, signo de
Kernig, vOmitos; la puncién
lumbar da salida a un liquido
purulento rico en neumococos; la
muerte es casi siempre rapida, a
veces fulminante, aunque se han
visto casos de curacion.

La gran complicacion de la neu-
monia, aquella en la cual hay que
pensar siempre, es la pleuresia
purulenta; es casi exclusiva de
de las neumonias de la base.
Unas veces se presenta durante
el curso de la enfermedad, cons-
tituyendo la pleuresia
paraneumonica; el estado general
se a-grava. la disnea se acentua, el
enfermo tiene una tos seca que
aparece al cambiar de posicion vy,
sobre todo la submatitez es re-
emplazada por una matitez abso-
luta; la defervescencia no se pro-
duce o solo se eshoza en el sépti-
mo dia.

Con mayor frecuencia quizas,
la pleuresia es metaneumonica:
la defervescencia ha sido comple-
ta, pero no ha habido crisis uri-
naria; después de algunos dias la
temperatura asciende nuevamen-
te; otras veces la apirexia no es
completa y se observa un nuevo
brote febril.

Cuando se trata de una pleure-
sia de la gran cabidad, el diag-
nostico es facil, pero la pleuresia
puede estar enquistada y la pleu-

resia interlobar no es excepcional
en el nifo.

A veces la pleuresia se acom-
pafia de una pericarditis
purulenta.

A pesar de esta eventualidad.
el prondstico de la neumonia
franca es casi siempre favorable;
la cifra de mortalidad es inferior
al 5%.

La benignidad del prondstico
de la neumonia en relacion al de
la bronconeumonia, nos sefiala la
importancia de su diagndstico.

Debemos pensar sistematica-
mente en ella en todo nifio que
presente una fiebre brusca, aun
cuando falte la disnea, la tos y
los signos fisicos.

Su diagndstico diferencial, co-
mo ya ha sido dicho, debe hacerse
con la fiebre tifoidea, la meningitis
y la apendicitis.

En algunos casos presenta
grandes dificultades. Por ejem-
plo: una tuberculosis latente pue-
de ser despertada o agriada por
un proceso neumdnico; la persis-
tencia de los signos fisicos después
del octavo dia, el enflaguecimien-
to, una ligera temperatura debe-
ran hacer pensar en la tuberculo-
sis. Las hepatizaciones de la
base son la causa mas frecuente
de errores. Una broncenoumonia
seudolobar no presenta signos
fisicos muy distintos de los de una
neumonia franca; para diferen-
ciarla hay que tener en cuenta
que en la primera el estado general
estd mas alterado, la disnea es
mas acentuada, la invasion es
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menos bruta, realizandose en va-
rios dias; existe una bronquitis
difusa en los demads territorios
pulmonares y a veces hay focos
mas o menos mobibles en otras
regiones; hay que recordar, ade-
més, que la neumonia franca es
rara en los nifios menores de dos
afos.

Existen otras lesiones que pue-
den conducir a error: las
esplenoumonias gripales 0
tuberculosas, las corticopleuritis
tuberculosas, cuyo comienzo
puede ser brutal, pero en las cuales
la defervesencia no se presenta
al quinto o noveno dia.

En lo que se refiere al trata-
miento, poco se puede decir: es

una enfermedad que cura sola y
gue DO reclama un tratamiento
enérgico. Hay que colocar a los
nifios en una habitacion de tem-
peratura moderada en la que el
aire se renueve continuamente;
se alimentaran suficientemente a
los enfermos; se hara la desinfec-
cion de la nariz y de la garganta;
se aplicaran envolturas templadas
en el tdrax y en caso necesario se
haran inyecciones de aceite alcan-
forado. Los casos graves de
neumonias dobles o intensas in-
dican la emision de sangre por
medio de ventosas escarificadas,
( "ulniiiie et Labriratoire", Jy:il)

R.C. B.





