19.—ARS MEDICA

gacién previa antes de toda intervencion, puede de-
ciros si existe un aumento de la tension superficial o
bien pigmentos biliares o presencia de acido oxalico o
exageracion de uroxanticos, sefiales todas de probable
disfuncion hepatica.

En resumen, el cirujano ha de tender a facilitar el
descarte téxico por via renal y modificar su ingreso
valiéndose de una dieta hidrocarbonada y vegetal que
combata la acidosis o la tendencia aciddsica, y al mismo
tiempo activar por todos los medios las oxidaciones.
El descarte intestinal ha de hacerse prudentemente, salvo
en los casos de uremia o de alteracion cardiorenal en los
cuales el uso de purgantes enérgicos esta indicado, pero
en realidad es muy raro tener que intervenir en estas
condiciones. En los casos ordinarios puede autorizarse
veinticuatro horas antes de la intervencion, siempre que
no se trate de intervenciones intestinales que lo contra-
indiquen, el empleo de un laxante salino u oleoso.

Repetidas veces hemos sefialado cierta aproximacion
entre la acidosis y el choque quirtirgico, aun-cuando sus
causas sean visibles; pero realmente todo cuanto fa-
vorece la acidosis es a la vez concausa, por lo menos
del choque. En este sentido no podemos por menos que
transcribir las conclusiones establecidas por CRILE en el
trabajo antes mencionado y cuya aplicacion no debe ol-
vidarse en buena cirugia para evitar las consecuencias
peligrosas en las intervenciones prolongadas (accion mix-
ta de prolongacion de anestesia y de actuacién quiridr-
gica), en los casos en que ha de operarse en regiones
cuyos reflejos sean considerables o de caracter especial
(zonas simpatica y vagal especialmente, zona tiroidea,
etcetera),

1. Mantener elevada la presion sanguinea y la oxi-
dacion.

2. Dar gran cantidad de agua fria antes y después
de la operacion por la boca y subcutaneamente si es ne-
cesario,

3. Mantener la temperatura del cuerpo cuando los
organos estan al descubierto, empleando la calefaccion
de la masa operatoria, v después de la operacién me-
diante compresas calientes.

4. Mantener el equilibrio acido-alcalino v la tem-
peratura del cerebro y el higado, empleando la analgesia
oxido-nitroso-oxigenada. Esto mantendra normal la per-
meabilidad cerebral.

5.° Evitar las excitaciones cerebrales, empleando la
anestesia local.

6.° Evitar las manipulaciones rudas.

7.° Siempre que se practique una operacién que pue-
da clasificarse como “peligrosa”, tomar todas las precau-
ciones antedichas aun cuando el individuo parezca no
necesitarlas, No aguardar que aparezca la urgencia pues
entonces todas las precauciones son inttiles.

8. Dar agua caliente,

Esto no son otra cosa que orientaciones generales
respecto a la acidosis quirtrgica, dejando al criterio de

ada cirujano la conducta especial que debe seguirse en
determinados casos, pero siempre sobre la base de que
la acidosis puede ser previa a la operacidn, en cuyo caso
todas las precauciones son pocas, debiendo aplazarse la
inter\{encién hasta el momento en que el enfermo pueda
reaccionar contra el acto operatorio y la anestesia; o
bien la acidosis es postoperatoria, hoy dia muy poco
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frecuente gracias a la preparacion del operado y al per-
feccionamiento de la técnica, en cuyo caso la acidosig
presenta mejores condiciones pronosticas v puede com-
batirse con mas condiciones de éxito puesto que no exis-
te un estado anterior de disminucion del poder oxidante
v reguador.

CRONICA

SINDROMES RENO-CARDIO-VASCULARES

En los procesos esclerosicos del rifion, las manifes-
taciones patolégicas del aprato circulatorio pueden in-
volucrarse en cambios de tension vascular, e hipertrofia
del corazon, luego tenemos tres factores que integran
el proceso; lesion renzl, tension vascular y estado del
corazén. Entre la fisiologia intima del rifion y del cora-
zOn, existe una conexion funcional tan estrecha que las
a'teraciones funcionales de uno de estos 4rganos ha de
repercutir forzosamente sobre las funciones del otro;
es mas, esta afinidad llena una verdadera necesidad fi-
siolégica ya que el rifion esta encargado de liberar a la
sangre de sus productos toxicos, por cuya razon la
sangre debe atravesar el llamado filtro renal.

En la elahoracion de la orina por el rinon, entran en
juego dos factores importantes. Por un lado la circu-
lacion de la sengre juega un papel tal que los fisidlo-
gos han querido hacer depender la elaboracion de la
orina casi exclusivamente de este factor; por otro
lado debe tenerse en cuenta que el rifion no obra como
simple filtro sino como verdadera glandu'a, sumandose
por tanto a la cantidad de sangre aportada al rifién por
la circulacion, el trabajo del mismo rifion como aparato
glandular. El rinén no sélo es un érgano excretor des-
tinado a eliminar del organismo substancias residuales
de los cambios metabodlicos, sind que tiene ademés la
mision, mediante su poder de concentracion, de mante-
ner en equilibrio la presion osmotica de la sangre.
Debemos estudiar la fisiologia renal mas que en lo que
concierne a la funcién del rifdén propiamente dicho
(funcién intima de! rifdn) que conocemos muy poco,
bajo el punto de vista de como las substancias elimi-
nadas por el rifion pasan de la sangre a la orina, cues-
tion esta que ha servido de base para apreciar con
gran exactitud el funcionalismo renal y aun si la alte-
raciéon de este funcionalismo depende de lesiones en el
rifion o si obedece a causas extra-renales ya que de las
substancias aportadas al rifion por la sangre depende
la eliminacion urinaria, cuyas variantes estin sujetas
no solo a la funcién renal, si que también a la cantidad
y calidad de materias aportadas por el torrente circu-
latorio.

De lo dicho se deducen dos hechos: 1.” Que la ela-
boracién fisiologica de la orina, depende tanto del estado
del parénquima renal como de la hidraulica circulato-
ria. 2. Que ninguno de ambos factores puede estar
alterado sin que el otro se resienta,

Toda esta gran afinidad funcional, hace concebir la
gran dependencia patolégica mezcla de funcién del ri-
fion, hipertension y arterio-esclerosis; los grandes pro-
blemas que desde hace més de treinta afios estdn a la
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orden del dia y qué se han discutido tantas veces cuan-
tas se han renovado los conceptos y sobre los cuales
podemos decir con HucuARD que “se avanza siempre,
pero no se llega nunca”. Todos ellos son factores que
stempre van unidos como expresion de distintas va-
riantes de un estado patologico generalizado. En 1901
ya decia BoUVERET, que la hipertrofia del corazén y
la esclerosis de las arterias son siempre secundarias a
un primer organo afecto que es el rifion. El primer es-
labon de la cadena patologica formada por la hiper-
trofia del corazon, la esclerosis de las arterias y la de
varios otros organos, es 'a nefritis intersticial, la es-
clerosis renal.

En tesis general con el nombre de arterio-esclerosis
se comprende clinicamente un conjunto de fendémenos
patolégicos cuyo substractum anatémico reside en una
lesion de los vasos arteriales consistente en una dege-
neracion esclerésica de su - tejido eldstico, siendo por
exigencias funcionales, las arterigs del rifion las més
predispuestas. La consideracion de estos hechos llamé
la atencion clinica de HucmARrD, quien insistié ya sobre
los lazos intimos existentes entre este conjunto de ma-
nifestaciones patologicas, al parecer, muchas veces, sin
afinidad nosologica. Fué este gran maestro quien for-
mulo el concepto de cardio-renales ; cardiacos en quienes
solapadamente se altera el rifén; renales en quienes la
insuficiencia eliminatoria del rifién obra sobre los vasos
modificando su tensién, y que repercuten indiscutible-
mente sobre el corazoén por exceso de trabajo en perio-
do mas o' menos cercano. Decia HucuArDp, la lesidn
estd en el corazén o en la aorta pero el peligro estd
en el rifién ; la enfermedad empieza por la intoxicacién,
contintia con la intoxicaciéon y acaba por la intoxica-
cion. De modo que, como dice AMBLARD, en algunos
casos de crisis anginosa, un aneurisma que evoluciona
rapidamente, etc., puede producirse la muerte del indivi-
duo antes de que sea completo el cuadro clinico v que
la esclerosis renal haya tenido tiempo de manifestarse,
debemos reconocer sin embargo que, en definitiva, toda
la historiz clinica de la arterio-esclerosis, estid dominada
por la nocién de la insuficiencia renal, Los sintomas
cardio-vasculares son aqui los primeros en presentarse
¥ durante mucho tiempo dominan la’ situacion; en esta
forma de esclerosis cardio-renal, lo que sostiene el
cuadro es la hipertension arterial y poco a poco a me-
dida que el proceso avanza los accidentes cardio-arte-
riales tienden a manifestarse en todo su apogeo, el
corazon esta hipertrofiado, el pulso lento y muy hiper-
tenso, se percibe un ruido de galope izquierdo, un re-
tuerzo diastélico adrtico, etc.; mas tarde, si el cuadro
10 acaba repentinamente por hemorragia cerebral o ede-
Ma pulmonar agudo, accidentes que pueden ser la ini-
¢lacién del proceso, empieza la arritmia taquicardica,
agobio pulmonar, etc., y todos ,estos cuadros pueden
desarrollarse con los mas insignificantes trastornos re-
Nales y atin estos desaparecer una vez manifestado el
estado cardiaco, :
)]‘?1'1 una monografia que publiqué en 1905 en Ia
‘evista de Ciencias Médicas decia, si en una edad
Prematura y sin causa determinada se presenta una
hf}n()l'l'agia cerebral, pensac (ue el enfermo tenia los
Tnones enfermos.

He aqui un caso de insuficiencia renal latente: Tra-
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tase de una joven de 32 afios que vino a mi despacho
por recomendacion de su médico, estaba diagnosticada
de tlcera de estomago a consecuencia de una hemate-
mesis Dbastante regular. No encontré ni historia gds-
trica, ni dolor, ni ptosis y las dimensiones del estémago
normales ; concurrian tres factores de gran interés diag-
nostico, fuerte hiperquinesia cardiaca, alglin extrasis-
tole ventricular y la tensién arterial a 16 M. y 10 m.
Comuniqué mis sospechas al médico de cahecera de
que podiz tratarse de una reno-vascular, y mi interés
en seguir el curso. Al cabo ‘de un tiempo la enferma,
después de a'gunos dias de mal estar con pesadez de
cabeza y vértigos, es acometida de una epistaxis que
pone en peligro su vida, contintia el mal estado general
v se presentan algunos ligeros edemas. En este estado
fui llamado a los doce dias de la epistaxis y por indi-
cacion del médico de cabecera, un andlisis de la orina
me hace descubrir un gramo y medio de albtimina por
litro, existe ademas ruido de galope, es una cardio-renal
confirmada.

Fste caso, poco frecuente por el sitio de la primera
hemorragia, dado que fuera géstrica, es por lo demés
la continuaciéon de toda una serie de cardio-renales,
muchos de ellos ni sospechados a causa de Ja gran de-
ficiencia sintomdtica con que se presentan y cuya pri-
mera secuela es un fulminante insulto mortal, como
podia acaecer en el presente caso.

No obstante no puede negarse que se ha abusado de
los vocablos arterio-esclerosis e hipertension, pero tam-
poco es menos cierto que muches veces en clinica no
se concede la debida atencién, siempre muy importan-
te, a cualquiera manifestacién vascular capaz de poner-
nos prematuramente sobre la pista de lesiones reno-
esc'erosicas cuye actuacién es capital, aun en arterio-
esclerosos muy avanzados: BeNce Jones y DIickinNsoN
la han encontrado en un ochenta por ciento de arterio-
esclerosos fallecidos por hemorragia cerebrai, v asi es
como se ha sentado el principio de que cuando una
hemorragia cerebral aparece en el curso de una arterio-
esclerosis, es casi siempre cuando estd complicada con
nefro-esclerosis.

Dada la poca extension de que siempre debe adole-
cer toda monografia, no entraremos en detalles de las
causas de hipertension dichas extrarrenales y de si la
hipertension puede existir primitivamente v sin parti-
cipaciéon renal alguna, sin embargo, es l6gico hacer
constar que los que sostienen esta doctrina admiten en
primer término alteraciones arteriales escleréticas o
fibrosas de las arterias capilares, y luego que esta hiper-
tension puede a su vez ser causa de nefritis, mis aun,
después de lo dicho por Porarx, muchos autores y entre
cllos WIDAL, aseguran que toda hipertensién perma-
nente es siempre de origen renal.

Mucho se ha hablado de las hipertensiones funciona-
les y tal vez se les haya concedido demasiada extensién
por lo que a su etiologia se refiere; Dupuv las hace
derivar desde actos reflejos, a causas de origen téxico y
endocrino; lo cierto es que no deben considerase de
igual modo lzs de origen reflejo por ejemplo: las de-
bidas a procesos toxicos que por su etiologia pasan a
verdaderas o lesionales. Y atin a las reflejas se les han
de oponer algunas restricciones ya que experiencias Ile-
vadas a cabo por muchos autores, entre ellos SCHNELL

e s e A At PR S




14 —ARS MEDICA

v Giovanni, han demostrado que la endarteritis puede
ser ocasionada por lesiones mnerviosas, es mas, se ha
afirmado que la influencia trofica que los centros ner-
viosos ejercen sobre los tejidos no es por medio directo
v si por medio de los vasos; existe pues una verdadera
arterio-esclerosis de origen nervioso. =

El mismo Dupuy difrencia las hipertensiones funcio-
nales de las lesionales en que en las primeras la ten-
sién constante (cuya importancia clinica veremos luego)
no esta alterada, las oscilaciones aumentan con regula-
ridad, y la tension maxima es muy inconstante; luego
no podemos calificarlas de hipertensiones y mejor de-
mostrara su modo de ser si las llamamos hiperexcita-
ciones funcionales defensivas que dista mucho de ser
lo mismo.

Es evidente que si una hiperexcitacion vascular fun-
cional es muy continuada, acabara por ser lesional v
por tanto se convertira en hipertensiéon verdadera vy
constante, lo que no podemos decir es como y cuando
pasara de la primera a la segunda categoria en tanto
no haya una confirmeacion absoluta ya vascular, va re-
nal, ni tampoco podemos afirmar si las primeras mani-
festaciones de una lesion esclerdsica se traducirdn por
simples hiperexitaciones vasculares; por tanto, frente
a trastornos de tension vascular por insignificantes que

nos parezcan, estamos obligados a practicar una gran
indagacion etiologica, estar muy sobre aviso y formular

un proad

muy reservado.

05 que en la arterio-esclerosis un sindrome tnico
bien delimitado no existe; por el contrario, el hecho de
ser un proceso vascular diseminado (no generalizado)
v con participacion de muy diversos o6rganos, las recc-
ciones organicas estan supeditadas no solo a los Orga-
nos afectos si que también a la vulnerabilidad de los
mismos con mayor o menor tendencia a la hiperplasia
v a 'a reaccion fibrosa, de lo cual resultan sindromes
que siendo de un mismo proceso, parece no tengan la
mas minima afinidad nosoldgica, hecho que explica per-
fectamente el porqué en muchas ocasiones no existe
una verdadera proporcion entre las lesiones de las ar-
teriolas y les de 6rganos y aun entre ambos factores vy
la sintomatologia. -+ .

Por tanto el buen dizgnostico de la esclerosis reno-
cardio-vascular, depende del exacto conocimiento de su
etiologia, de! sindrome renal, del sindrome vascular v
del sindrome cardiaco.

Etiologia. Ya dijimos en otro sitio, que la enfer-
medad empieza con la intoxicacion, contintia con la in-
toxicacion y acaba por la intoxicacién, sea de origen
exogeno o endogeno; esto supone el sin ntmero de
substancias y procesos (régimen alimenticio, alcohol,
tabaco, plomo, arsénico, etc., infecciones—mucho me-
nos—diabetes, etc.) que pueden intervenir disminuyen-
do la funciéon depurativa del rifion, y mediante la into-
xicacion aportada por la sangre al resto de! organis-
mo, producir inhibiciones funcionales en algunos orga-
nos y provocar reacciones de excitacion en otros que
segregan productos hipertensivos siendo a su vez causa
de los trastornos cardio-vasculares.

Pero no siempre es clara la etiologia v en este sen-
tido debemos hacer mencién de la gran influencia que
ejerce sobre las cardiopatias arteriales el surmenaje
moral e intelectual que por mediacién del sistema ner-
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vioso provoca una verdadera vulreracion sobre el apa-
rato circulatorio. :

PeTER cita varios ejemplos de hombres politicos en
quienes cempafias mas o menos violentas les han pro-
ducido o agravado una cardiopatia arterial que hasta
entonces habia permanecido latente. GLEY en sus es-
tudios sobre psicologia nos pone de manifiesto de un
modo bien patente la influencia de la actividad cerebral
sobre la circulacion encefd'ica y por consecuencia sobre
la periferia, el corazén y la presion arterial.

Se objetara que las esclerosis producidas por surme-
naje son toxicas, ¢quién lo duda? ;Por ventura no
existen trastornos suficientes para modificar los cam-
bios y no hay pérdida de fosfatos y otras sales con
alteraciones bien manifiestas y muy importantes de la
orina? Ademas como dice HucuarD, pueden existir ar-
teritis sin arterio-esclerosis. Es que no todos los indi-
viduos reacionan del mismo modo frente al proceso,
muchos necesitan una concausa tal vez principio de las
lesiones, v esty, la encontramos en el artritismo, reuma
o gota, la enfermedad ensencialmente esclerosante, la
que comunica a los tejidos la tendencia a la degenra-
cion fibrosa; la misma sifilis cuya importancia etiold-
gica en los procesos reno vasculares esti muv por en-
cima de otras causas (AMBLARD la ha encontrado en un
70 por 100 entre los hipertesos permanentes y atn dice
quedarse corto) sin embargo no deja de estar supedita-
da a esta gran verdad clinica v asi vemos aortitis sifi-
liticas cuya frecuencia es tan grande, que apesar de la
tendencia a extenderse, v en este caso es el rifion el
mas amenazado, y por tanto a complicarse con nefritis
intersticial y esclerosis arterial, no obstante en algunos
individuos permanece afios y afios estacionaria, cuando
menos al parecer; sin embargo v a pesar de lo dicho
es complicacién esta de importancia capital, por lo que
en ningun sifilitico descuidaremos de examinar las mo-
difiicaciones que puedan presentarse en la tensién
vascu'ar indicio seguro y no pocas veces tnico de los
comienzos de una esclerosis ‘reno-cardio-vascular.

Sindrome renal. Una de las cuestiones que han sus-
citado mas investigeciones, es sin duda la exploracion
funcional del rifion y si bien las dificultades son atn
muchas, va que algunas de dichas investigaciones re-
claman la intervencion del laboratorio y atin de apara-
tos de nada facil manejo, sin embargo poseemos hoy
una serie de experiencias que casi siempre bastan para
lleger a conclusiones c'inicas bien definidas y que con
un poco de buena voluntad, cualquier médico puede
llevar a la practica.

Esta es cuestion de una importancia clinica incalcula-
ble y conviene un gran esfuerzo de investigacién que
tienda a simplificar la exploracién funcional del rifién
va que hoy ningtin médico (ni atin el especialista) puede
prescindir de ella sin exponerse a graves accidentes, ¥
en este sentido debemos recordar lo dicho por Ca-
THELIN “Durante estos tltimog tiempos, la innovacion
de numerosas constantes, complicando con datos mate-
maticos un problema cuya solucién debe ser biologica ;
ha sido uno de los mayores errores de la patologia
urinaria.”’.

Hasta los trabajos de WIpAL se tenia una nocién muy
compleja y confusa, de la insuficiencia renal, WipaL
ha prescindido de] trabajo global del rifion, precisa la
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actividad de la glandula para cada una de las substan-
cias que excreta, y en lugar de estudiar la eliminacién
de substancias extrafias al organismo, se limita a la de
los cloruros y de la urea que son los componentes esen-
ciales de la orina, y asi disociado el trabajo de las cé-
lulas renales, ha podido observar que algunas veces
quedando rota la barrera del aparato glomérulo—?obular,
deja paso a la albimina del suero. De consiguiente el
sindrome renal queda disociado en sindrome albumini-
rico, sinrome clorurémico y sindrome azotémico.

Stndrome wascular. Al decir sindrome vascular,
equivale a describir la nefritis de forma hipertensiva
que tal vez es la que mas directamente se relaciona con
la cuestion del presente tema.,

Naturalmente que no podemos prescindir del resto
del belance renal, pues dificilmente en la practica se
encuentran. formas que no sean mixtas lo que consti-
tuye cierta realaciéon patologica entre todas las nefri-
tis, pero la que ocupa un lugar especial en el cuadro
de les afecciones renales, es sin duda la en que pre-
domina la hipertension,

Al no ser aqui la enfermedad exclusivamente renal,
el hecho de que en el curso de la nefritis hipertensiva
se observa muchas veces una normalidad absoluta en
la eliminacion de los cloruros v de la urea v por los
sintomas  cardio-vasculares que en ella predominan
(epistaxis, criestesia, hemorragia cerebral, edema pul-
monar agudo, angina de pecho etc.) se le ha involu-
crado en el terreno de la arterio-esclerosis y apesar de
que, como va he dicho en otro sitio, creo ambas afec-
ciones eslabones de una misma cadena, hay ademas dos
factores de franca procedencia renal: en primer lugar
la clinica nos confirma cada dia que si el enfermo
aguanta, acaba por uremia, y luego, que el sintoma que
predomina es la hipertensién y hoy no se discute la
privativa de tal o cual accidente pues desde los traba-
jos de Vaguez queda demostrado que una hipertension
permenente es siempre de origen renal.

Pero no siempre la enfermedad viene presidida por
hipertensién permanente y asi tenemos por ejempo,
€stos espasmos arteriales, muchas veces intermitentes,
como finica exteriorizacion y por espacio de mucho
tiempo, de una nefro-arterio-esclerosis. ¢Ouién no ha
visto accesos de sincopes locales de las extremidades
(I‘a sensacion de dedo muerto es una de ellas) cuya rela-

a lugar a duda y no obstan-
fuera de estos espasmos la tension puede ser nor-
I? Otro tanto diremos cuando por localizaciones ah-
dominales existe tension portal.

Stndrome cardiaco.

€ion con la esclerosis no dej
te
my;

Mi gran maestro el malogrado
Dr. Rogert, va en aquel entonces al tratar de la arterio-
esclerosis marcaba en ella tres periodos; el arterial, el
Cardio-arteria] y el mitral, que todavia hoy continuan
stendo muy clinicos.

En efecto; en el primer periodo, el obstdculo no re-
151(10 en el corazon central sino en el periférico, es en
108 extremos del aparto circulatorio en donde las hiper-
Plasias fibrosas hacen disminuir muy pronto su elasti-
¢idad con disminucién de su calibre oponiendo gran re-
Sistencia a] corazén que para vencer estos obstaculos
Periféricos se ve obligado a duplicar su trabajo y se
hipertrof ia; es entonces que se nota el pulso lento y
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muy hipertenso, ruido de galope izquierdo, refuerzo
diastélico en la aorta, etc.

Asi las cosas y cuando el corazon empieza a cansarse
¥ su nutricion se hace cada vez mas defectuosa por efec-
to de endocarditis en las coronarias, se observan ya sin-
tomas de insuficiencia cardiaca como palpitaciones, pul-
so mas frecuente, se nota ya disnea al esfuerzo, y en la
punta del corazon izquierdo se percibe un pequefio soplo
sistolico ; estamos en pleno periddo cardio-arterial,

El proceso adelanta y entonces vienen va grandes
transtornos en el miocardio por defecto en el riego, el
corazon se dilata, sus tonos se apagan, existe arritmia,
taquicardia, la disnea se hace persistente, empiezan los
edemas, hay agobio pulmonar, hepatomegalia, en una pa-
labra estamos en el periodo hiposistélico e irreductible.

R. Corr VILADEVALL.

REGLAMENTO DE POLICIA SANITARIA
EN MATERIA DE LECHE

La leche, uno de los mejores alimentos—casi completo
—aprovechado por nifios, viejos y enfermos, como hase
principal de su nutrimiento, estd expuesta por la indole
especial de su produccion y tratamiento a multiples agre-
siones del medio exterior que pueden transformarla de
preciado alimento que es, en dafiino téxico cuando no en
vehiculo de peligrosas enfermedades; la tuberculosis, la
difteria, la tifoidea, etc. pueden ser distribuidos profusa-
mente por los encargados de su produccién v venta.

El fraude, sobre todo el aguado, el desnatado vy la
adicion de substancias conservadoras, era hasta ahora
los tGnicos puntos que los reglamentos exigian y cuya
persecucion se llevaba con rigor en Barcelona; pero
esto no es suficiente. Lo que le conviene al consumidor
es que se produzca leche fisiologicamente sana y que
llegue hasta ¢l sin adicién ni substraccion alguna, en
una palabra, que sea lo més idéntica posible a la ela-
borada o segregada per el animzl sano encargado por
la industria para ello.

Las condiciones de sanidad en que se encuentren los
animales productores, la limpieza y propiedad de los
utensilios, lz, sa'ud y educacién higiénica de los ope-
rarios, etc., son factores principalisimos para un buen
servicio publico de leche.

Hasta ahora en nuestra ciudad, y asi debe ocurrir
en casi todas las de nuestra nacién, la produccién de
leche sea por rutina, por ignorancia o por falta de
medios econémicos esta en un estado tal de abandono
que hace preciso la intervencién de los organismos
sanitarios para poner fin a un estado tan deplorable
de la cuestion.

El Laboratorio Municipal de Barcelona, por orden
expresa del Delegado de Higiene y Sanidad del Exce-
lentisimo Ayuntamiento, estudié bajo el punto de vista
bacteriologico las condiciones en que se entregaba al
ptblico de Barcelona la leche que consume y durante
el verano de 1924 fueron estudiadas en este Centro
mds de 800 muestras y de elles tenfan mas de 1 mi-
llon de gérmenes por ¢. ¢. un 50 por 100, dos mues-
tras tan solo se encontraron con menos de 26.000 hac-
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terias por c. ¢.; se encontraron muestras pasteurizadas
con Iy, 25y 50 millones de gérmienes.

Esto demuestra una falta de propmdad notable en
los métodos de tratamientd y conservacién del producto.

Claro que muchos de los gérmenes que se encuentran
en la leche son saprofiticos, que el acido ldctico, el
aerogenes, el coli comunis, el estreptococo, etc., son
gérmenes hanales; pero debemos tener en cuenta que
asi como la leche ha sido sembrada con estos gérme-
nes, cuando hay muchos, lo ha podido ser tmnblen con
los de la difteria, la tifoidea, etc., siembra hecha por
los operarios portadores de dichos gérmenes que han
intervenido en su manipulacion. La leche por otra parte
es un excelertte medio de cultivo y puede por lo tanto
multiplicar los gérmenes aportados por dichos porta-
dores de gérmenes.

Muchos convalecientes de tifoidea, en el campo y
en la ciudad, no se consideraban hasta ahora privados
de intervenir en la manipulacion de la leche y mu-
chos de ellos han pmduudo 1)0(11161119 epidemias, que
si bien no tienen la importancia que revisten las epi-
demias hidricas cuando se presentan, por la gran di-
fusién que tiene un manantial de servicio ptiblico, son
en cambio mas frecuentes y repetidas.

El1 “Reglamento de Policia Sanitaria en Materia de
Leche”, presentado por el Dr. D. Octaviano Navarro
Perearnau y aprobado por el Ayuntamiento en pleno,
tiene en cuenta integramente las condiciones que debe
reunir el servicio publico de producciéon lechera.

Como ya hemos dicho las condiciones econémicas en
que se produce dicho alimento no permite exigir a
todos los productores un maximum de condiciones, que
aunque necesario seria imposible obtenerlo; se puede
sin embargo poner en conocimiento del publico (ga-
rantizandolo) las condiciones que reune la leche que
consume.

El procedimiento seguido por el reglamento es el
de dosificacion de lgs leches en categorias, sistema se-
guido desde hace afios en Norteamérica, aprobado en
Inglaterra y pedido por muchos higienistas de Francia.

El reglamento dice asi en la parte que a esto se
refiere :

“Art. 8.° Para los efectos del servicio de suminis-
tro de leche, ademas de la composicion quimica natural,
se tendra en cuenta su pureza bacteriolégica, v se divi-
diran las leches en tres grados:

Primera categoria: Grado A. — Leche especial
cruda, o see la leche procedente del ordefio completo
de animales sanos seglin dictamen bimensual del vete-
rinario, manipulada por empleados sanos segin dic-
tamen médico, v cuyo dosado bacteriano no exceda de
10,000 bacterias vivas por centimetro cubico al llegar
al consumidor.

La leche obtenida en estas condiciones deberd ser
pasteurizada si no excede el dosado de gérmenes de
200,000 bacterias por centimetro ctibico. En el mo-
mento de ser expendida el dosado de gérmenes vivos
no excedera de 10,000 bacterias vivas por centimetro
ctibico.

Segunda categoria: Grado B. — Leche obtenida
en parecidas condiciones que la anterior, con visita
por lo menos mensual del veterinario inspector y cuyo
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dosado Bacteriano no exceda de 1.000,000 de bacterias
por centimetro ctibico, y su dosado, al llegar al consu-
midor, no pase de 50,000 bacterias por centimetro ci-
hico. La leche de esta clase ha de ser pasteurizada.

Tercera categoria: Grado C. Leche producida
en idénticas condiciones de sanidad de operarios y
hembras lecheras, pero que, por deficiencias en la ins-
talacion. se produce con un dosado de bacterias superior
a 1.000,000 por centimetro cubico.” Esta leche debe
ser pasteurizada o hervida durante un minimum de
cinco minutos, v, al llegar al consumidor, no contener
mas de 50,000 bacterias vivas por centimetro ctbico.

La leche procedente de cabrerias de primera cate-
goria debera ser pasteurizada. En la de las demads cate-
gorias habrd un letrero en sitio visible que indique la
necesidad de hervirla antes del consumo, con el fin de
evitar la fiebre de Malta.

Todas las leches que no reunan las condiciones de
sanidad exigidas en este Reglamento seran considera-
das impropias para el consumo.

Art. 9. Cuando se desee colocar un producto
Lmlu) en alguno de los primeros grados se solicitara de

. Delegacion de Higiene y Sanidad del Ayuntamiento,
y, después del oportuno dictamen de! Cuerpo de Vete-
rinaria, del Instituto Municipal de Higiene y del La-
boratorio municipal, se les librara un diploma donde
constara la clase de leche que produce o expende el
solicitante.

El productor que obtenga un diploma de una clase
determinada no podra expender leche de clase inferior;
si ello ocurriese se anulard dicho diploma y aplicara
la sancion correspondiente.

Art. 10. Para poder.introducir. leche de proceden-
cia forastera en Barcelona sera preciso que reuna las
condiciones de sanidad exigidas y anotadas anterior-
mente, y, por lo tanto, ird acompefada, como las indi-
genas, de un certificado médico y veterinario del lugar
de origen, en el que conste el buen estado de salud de
los operarios y del ganado; que contiene, cuando menos,
2’50 por 100 de materia grasa y 10’5 por 100 de materia
seca total, y una copia de la ]nspecci(m veterinaria del
ma mn] empleado 'y métodos usados en el punto de
origen.’

[a clasificacion de la leche en grados segun la pul-
critud con que haya sido elaborada permite al indus-
trial, que dicha clasificacion pone siempre en
~onocimiento del ptblico las mejorag introducidas en
el negocio, ver premiados por los consumidores los
esfuerzos que Eafcc en bien de su clientela, teniendo
siempre conocimiento de los que quedan 1c7'wa(los y
que no merecen una confianza -absoluta. Por otra parte
a estos se les exige unas condiciones minimas, que si
no garantizan en su totalidad de los peligros posibles,
suprimen muchos de los mas importantes.

Nosotros creemds que si se cumple el Reglamento
de policia sanitaria en materia de leche, la higiene bro-
matoldgica de la Ciudad habra dado un gran paso.

P. GoNZALEZ.




