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gación previa antes de toda intervención, puecle de­
ciros si existe un aumento de la tensión superfici::~ 1 o 
bien pigmentos biliares o presencia de acido oxilico o 
exagcración de uroxànticos, señales toclas de probable 
clisfunción hepatica. 

En resumcn, el cirujano ha de tender a facilitar el 
descarte tóxico por vía renal y modificar su ingreso 
valiéndose de una dieta hidrocarbonada y vegetal que 
combata la acidosis o la tendencia acidósica, y al mismo 
tiempo activat por todos los medios las oxidaciones. 
El descarte intestinal ha de ha,cerse prudentemente, salvo 
en los casos de uremia o de alteración cardiorenal en los 
cuales el uso de purgantes enérgicos esta indicado, pero 
en realidad es muy raro tener que intervenir en estas 
condiéiones. En los casos ordina,rios puede autorizarse 
veinticuatro horas antes de la intervención, siempre que 
no se trate de intervenciones intestinales que lo contra-. 
indiquen, el empleo de un laxante salino u oleoso. 

Repetidas veces hemos señalado cierta aproximación 
entre la acidosis y el choque quirúrgico, 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 CRrLE en el 
trabajo antes mencionada y cuya aplicación no debe ol­
vidarse en buena cirugía para evitar las consecuencias 
peligrosas en las intervenciones prolongadas (acción mix­
ta de prolongación de anestesia y de actuación quirúr­
gica), en los casos en que ha de operarse en regiones 
cuyos reflejos sean consideré!,bles o de caracter especial 
(zonas simpatica y vagal especialmente, zona tiroidea, 
etcétera). 

!.
0 Mantener elevada la presión sanguínea y la oxi­

clación. 
2.

0 Dar gran cantidad de agua fría antes y después 
de la operación por la boca y subcutaneamente si es ne­
cesario. 

3. 0 Mantener la temperatura del cuerpo cuando los 
órganos eo;tan ai clescubierto, emplcanclo la calefacción 
de la masa operatoria, y después de la operación me­
cliante compresas calientes. 

4. 0 Mantener el equilibrio acido-alcalina v la tem­
peratura del cerebro y el hígaclo, empleanclo la analgesia 
óxido-nitroso-oxigenacla. Esto mz,ntcndra normal la per­
mcabilidacl cerebral. 

S·" Evitar las excitaciones ccrebrales, empleando la 
anestesia local. 

6. 0 Evitar las manipulaciones rudas. 
7. 0 Siempre que se practique una operación que pue­

cla clasific?. rse como "pcligrosa", tomar todas las precau­
ciones antedichas aun cuando el individuo parezca no 
necesitarlas. No aguardar que aparezca la urgencia pues 
entonces todc. s las precauciones son inútil es. 

8." Dar agua caliente. 
Esto no son otra cosa que orientaciones generales 

respecto a la acidosis quirúrgica. clcjanclo al criterio de 
cc..da cirujano la conducta especial que debe seguirse en 
determinados casos, pero siempre sobre la base de que 
la acidosis puede ser prevJa a la operación, en cuyo caso 
toclas las precauciones son pocas, debiendo aplazarse la 
intervención hasta el momento en que el enfermo pueda 
reaccionar contra el acto operatorio y la anestesia· o 
bien la acidosis es postoperatoria, boy día muy p¿co 
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f recuente gracia s a la prcparación el el operaclo y al pcr­
fcccionamiento de la técnica, en cuyo caso la acidosis 
presenta mejorcs condiciones pronósticas y puede cotn­
batirse con màs condiciones cle éxito puesto que no exis­
tc un estado ~.nterior dc clisminución del poder oxidante 
y regu~ador. 

CRÓNICA. 

SÍNDROMES RENO.CARDIO-V ASCULARES 

En los procesos e;;clerósicos del riñón, las mani f es­
taciones patológicas del aprato circulatorio pueden in­
volucrarse en cambios dc tensión vascular, e hipertrofia 
el el corazón, luego tenemos tres f actores que integran 
el proceso; lesión rem.J, tens ión yascular y estado del 
corazón. Entre la fisiología íntima del riñón y del cora­
zón . cxiste una conexión funcional tan estrecha que las 
a'teraciones funcionales de uno cie estos órganos ha de 
repercutir forzosamcnte sobre ~as funciones del otro; 
es mas, esta c. finiclad llena una verdadera necesiclad fi­
siológica ya que el riñón esta encargado de liberar a la 
sangre de sus productos tóxicos, por cuya razón la 
sangre debe atravesar el llamaclo filtro renal. 

En la elahoración de la orina por el riñón, entran en 
j u ego clos factores importantes. Por un lado la circu­
lación de la sz,ngre jucga un pape! tal que los fisiólo­
gos han querido hacer clepender la elaboración de la 
orina casi exclusivamente de este fc.ctor; por otro 
laclo dehe tenerse en cuenta que el riñón no obra como 
simple filtro si no como verdadera glàndu 'a, sumanclose 
por tanto a la cantidad de sangre aportada d riñón por 
la circulación, el trabajo del mismo riñón como aparato 
glandular. El riñón no sólo es un órgano excretor des­
tinada a eliminar del orgarlismo substancias resicluales 
de los camhios metabólicos, sinó que tiene ademas la 
misión, mediante su poder de concentración, dc mante­
ner en equilibrio la presión osmòtica de la sangre. 
Debcmos estudiar la fisiología renal mas que en l.o que 
concierne a la función del riñón propiamente clicho 
(función íntima del riñón) que conocemos muy poco, 
bajo el punto de vista de como las substancias elimi­
nadas por el riñón pasan de la sangre a la orina, cues­
tión esta que ha servido de base para apreciar con 
gran exactitud el hmcionalismo renal y aun si la alte­
ración de este funcionali smo depende de lesiones en el 
riñón o si obeclece a causas cxtra-renales ya que de las 
substancias aportadas al riñón por la sangre clepende 
la eliminación minaria , cuyas varÜ'.ntes estan sujetas 
no solo a la función renal, sí que también a la cantidad 
)' caliclad de materias aportaclas por el torrente circu­
latorio. 

De lo dicho se cleducen dos hechos: I.
0 Oue la ela­

boración fisiológica de la. orina, depencle tan to~ del estado 
del par~nquima. renal como de la hidraulica circulato­
ria. 2." Que ninguno de ambos factores puede estar 
alterada sin que el otro se resienta. 

Toda esta gran afiniclad funcional, hace concebir la 
gran dependencia patológica mezcla de función del ri­
ñón, hipertensión y arteria-esclerosis; los grandes pro­
blemas que desde hace mas de treinta años estan a la 
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orclen del día y que se han di scutida tantas veces cuan­
tas se han renovado los conceptos y sobre los cuales 
poclemos decir con HucHARD que "se avanza siempre, 
pcro no se llega nunca" . T odos ellos son facto res que 
siempre yan unídos como expresión de dis tintas va­
riantes cle un estado patológico generalizado . E n H)O T 
ya · clecía BouvERET, que la hipertrofia del corazón y 
la esclerosis de las arterias son sicmpre secunclarias a 
un primer órgano afecto que es el riiíón. El primer es­
labón de la cadena patológica formada por la hiper­
trofia del corazón, la esclerosis de las arterias y la de 
varios otros órganos, es 1a nefriti intersticial. la es­
clerosis rena l. 

En tesis general con el nombre de arteria-esclerosis 
sc comprende clínicamente un conjunto de fenómenos 
pato1ógicos cuyo substractum anatómico reside en una 
·lesión de los yasos arteriales consi tente en una dege­
neración esclerósica de s u tej i do elastico, si en do por 
exigencias funcionales, las arterÍê¡S del riñón las mas 
predispuestas. La consideración de estos hechos llamó 
la atención clínica de HucnARD, c¡uien insistió ya sobre 
los !azos íntimos existentes entre es te conjunto de ma­
nifestaciones patológicas. al pc:.recer, muchas wces. sin 
afinida.d nosológica. Fué estc gran maestro quien for­
muló el concepto de cardio-rena1es; cardíacos en quienes 
solapadamente se altera el riñón; rem les en quienes la 
insuficiencia eliminatoria del riñón obra sobre los vasos 
modificando su tensión, y que repercuten indiscutible­
mente sobre el corazón por exceso de trabajo en perío­
do mas o· menos cercano. Decía HucnARD, la lesión 
esta en el corazón o en la aorta pero el peligro esta 
en el riñén; la enfermedad empieza por la intoxicación, 
continúa con la intoxicación y acaba por la intoxica.­
ción. De modo que, como dice i\.>IBLARD, en algunos 
casos de crisis anginosa. un c:.neurisma que evoluciona 
rapidamente. etc .. puede producirse la muerte del indivi­
duo antes de que sea completo el cuadro clínico y que 
la esclerosis renal haya ten i do tiempo de mani festarse, 
clebemos reconocer sin embargo que. en definitiva, toda 
la historie:. clínica de la arterio-esc'erosis, esta dominada 
por la noción de la insuficiencia i·enal. Los síntomas 
carclio-Yasculares S011 aquÍ los primeros en presentarse 
Y clurante mucho tiempo dominau la' situación; en esta 
forma de esclerosis cardio-renal, lo que sostiene el 
cuaclro es l2. hipertensión arterial y poco a poco a me­
dida que el proceso avann los accidentes cardio-arte­
riales tienden a manifestarse en todo su apogeo, el 
corazón esta hipertrofiado, el pulso lento y nmy híper­
tenso, se percibe un ruido de galope izquierdo, tm re­
fuerzo diastólico aÓrtico, etc.; mas tarde, si e] CU?dro 
no acaba repentinamente por hemorragia cerebral o ede­
~~a pulmonar agudo, accidentes que pueden ser la ini­
CJación del proceso, empieza la <',rritmia taquicardica, 
agobio pulmonar, etc., y todos. estos cuadros pueden 
desarrollarse con los mas insignificantes trastornos re­
naies y aún estos desaparecer una vez manifestado el 
estaclo cardíaco. . 

E~1 una monografía que publiqué en 1905 en la 
Revzsta de Ciencias M édicas decía, si en una edad 
prematura y sin causa determinada se presenta una 
h.~norragia cerebral, pensar· ¡ue el enfermo tenía los 
nnones enfermos. 

Be aquí un caso de insuficiencia renal latente: Tri-
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tase de una joven de 32 años que vino a mi clespacho 
por recomendación de su médico, estaba diagnosticada 
de ú1cera de estómago a consecuencia de una hemate­
mcsis bastante regular. No encontré ni histori a gas­
thca, ni dolor, ni ptosis y las dimensiones del cstómago 
normales; concurrían tres facto res de gran interés diag­
n6stico, f uerte hiperquinesia cardíaca, algún extrasís­
tole ventricular y la tensión arterial a 16 1\I. y TO m. 
Comun iqué mis sospechas al médico de cahecera de 
que poclí<i t ratars<i de una reno-vascular, y mi interés 
en seguir el curso. A l ca ho de un tiempo la en ferma, 
clespués de a~gunos días de mal estar con pesaclez de 
cabeza y vértigos, es acometicla de una epistaxis que 
ponc en peligro sn vida, continúa el mal estado general 
y se presentan algunos ligeros edemas. En este estado 
fuí llamado a los doce días de la epistaxis y por incli­
cación del médico de cabecera, un a,nalisis de la orina 
me hace dcscubrir un gramo y medio dc albúmina por 
litro, existe ademas ruido de galope. es una carclio-renal 
confirmada. · 

Este caso, poco frecuente por el sitio de la primera 
hemorragia, clado que fuera gastrica, es por lo demas 
la cont inuación de toda una serie de cardio-renales, 
muchos de ellos ni sospechados a causa de Ja gran de­
ficiencia sintomatica con que se presentan y cuya pri­
mera setuela és un fulminante insulto mortal, como 
podia acaecer en el presente caso. 

"0( o obstante no puede negar se que se ha abusado de 
los vocablos arteria-esclerosis e hipertensión, pero tam­
poco es menos cierto que muchz.s veces en clínica no 
se concede la debicla atención, siempre muy importan­
te, a cualquiera manifestación vascular capaz de paner­
nos prematuramente sobre la pista de lesiones reno­
esc'erósicas CU)'é'. actuación es capital, aun en arterio­
esclerosos muy avanzados: BENCE ]ONES y DrcKINSON 
la han encontrada en un ochenta por ciento de arteria­
esclerosos fallcciclo:; por hcmorragia cerebral, y así es 
como se ha sentado el principio de que cuanclo una 
hemorragia cerebral aparece en el curso de una arterio­
esclerosis. es casi siempre cuando esta complicada con 
ne f ro-esclerosis. 

Dada la poca extensión de que siempre clehe adole­
cer toda monografía, no entraremos en detalles de las 
causas de hipertensión dichas extra,rrenales y de si la 
hipertensión puede existir primitivamente y sin parti­
cipación renal alguna, sin embargo, es lógico hacer 
constar qvc los que sostienen esta doctrina admiten en 
primer término alteraciones arteriales escleróticas o 
fibrosas de las arterias capilares, y luego que esta hiper­
tensión pucde a su vez ser causa de nefritis, mas aun, 
clespués de lo dicho por PoTAIN, muchos autores y entre 
ellos \VIDAL, aseguran que toda hipertensión perma­
nente es siempre de origen renal. 

:\Iucho se ha hahlado de las hipertensiones funciona­
les y ta! vez se les haya concedido clemasiada extensión 
por lo que a su etiología se refiere; DuPUY las hace 
derivar desde actos refl.ejos, a causas de origen tóxico y 
endocrina; lo cierto es que no deben considerase de 
igual modo lc,s de origen refie jo por ejemplo: las de­
bidas a procesos tóxicos que por su etiología pasan a 
\·erclacleras o lesionales. Y aún a las ref~ejas se les han 
de oponer algunas restricciones ya que experiencias lle­
Yadas a cabo por muchos autores,, entre ellos ScH:c-<ELL 
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y GIO\'ANNI, han demostrada que la endarteritis pueclc 
~er ocasionada por lesiones nerviosas, es mas. se ha 
afirma,do que la influencia tròfica que los centros ner­
viosos ej ercen sobre los tej i dos no es por medi o di recto 
y sí por medio de los vasos ; existe pues una verdadera 
arteria-esclerosis de origen nervioso. 

El mismo DuPUY difrencia las hipertensiones funcio­
nales de las lesionales en que en las primeras 1a ten­
sión constante (cuya importancia clínica Yeremos luego) 
no esta alterada, las oscilaciones aumentan con regula­
ridad, r la tensión maxima es muy inconstante; luego 
no podem os calificarlas de hipertensiones y mej or de­
mostre: ra su modo de ser si las llamamos hiperexcita­
ciones funcionales defcnsivas que dista mucho de ser 
lo mismo. 

Es evidente que si una hiperexcitación vascular fun­
cional es mux continuada, acabara por ser lesiona! y 
por tanto se conYertira en hipertensión verdadera y 
constante, lo que no podemos decir es como y cuanclo 
pasara de la primera a la seguncla categoría en tanto 
no haya una confirm;:ción absoluta· ya vascular, ya re­
nal, ni tampoco podemos afirmar si las primeras mani­
festaciones de una lesión esclerósica se traduciran por 
s imples hiperexitaciones vasculares; por tanto, f rente 
a trastornos de tensión Yascular por insignificantes que 
nos parezcan, estamos obligados a practicar una gran 
indagación etiològica, estar muy sobre aYiso y formular 
un prYJ:S 1 ic·J muy reservada. 

Es CJUC en la arteria-esclerosis un síndrome único 
hien clelimitaclo no existe; por el contrario, el hec ho de 
ser un proceso vascular diseminado (no generalizaclo) 
y con participación de muy diversos órganos, las reêc­
cioncs organicas estan supcditadas no solo a los órga­
nos afectos si que también a la ntlnerabilidad de los 
mismos con mayor o menor tendencia a la hiperplasia 
y a 'a reacción fibrosa, de lo cua} resultan síndromes 
que sienclo de un mismo proceso. parece no tengan la 
màs mínima afinidad nosológica, hecho que explica per­
fectamente el porqué en much2.s ocasiones no existe 
una verdadera proporción entre las lesiones de las ar­
teriolas y l2s de órganos y aun entre ambos factores y 
la sintomato!ogía. 

Por tanto el buen di;ognóstico de la esclerosis reno­
cardio-vascular, depende del exacto conocimiento de su 
etiologia. del síndrome renal, del síndrome vascular y 
del síndrome carclíaco. 

Etiología. Ya dijimos en otro sitio, que la enfer­
mcdacl cmpicza con la intoxicación, continúa con la in­
toxicación y acaba por la intoxicación, sea de origen 
exógeno o enclógeno; esto supone el sin número de 
substancias y procesos (régimen alimenticio, alcohol, 
taha.co, plomo, arsénico, etc., infecciones-mucho me­
nos-diahetes, etc.) que pucclen intervenir clisminuyen­
do la función depuratiYa del riñón, y mediante la into­
xicación aportada por la sangTe al resto de) organis­
mo, proclucir inhibiciones funcionales en algunos órga­
nos y provocar reacciones de excitación en otros que 
segregan productos hipertensivos sienclo a su vez causa 
de los trastornos cardio-vasculares. 

Pero no siempre es clara la etiologia y en este sen­
tido clebemos hacer mcnción de la gran influencia que 
cjerce sobre las càrdiopatias 2rteriales el surmenajc 
moral e intelectua! que por mccliación del sistema ncr-

ENERO DE 1926 

Yioso provoca una Yerdadera vuh:eración sobre el ap~­
rato circulatorio. 

PETER cita Yarios ejemplos dc hombres políticos en 
quienes c<:.mpañas màs o menos violentas les han pro­
elucido o agravado una cardiopatía arterial que hasta 
en~onces había permanecido latente. GLEY en sus es­
tuclios sobre psicología nos pone dc manifiesto de un 
modo bien patente la influencia de la activiclad cerebral 
sobre la circulación enccfà'ica y por consecuencia sobre 
Ja periferia, el corazón y la presión arterial. 

Se objetarà que )as esclerosis 1~roducidas por surme­
naj e son tóxicas, ¿ quién lo du da? ¿Por ventura no 
existen trastornos suficientcs para modificar los carn­
bios y no hay pérdicla de fosfatos y otras sales con 
alteraciones bien manifiestas y muy importantes cie la 
orina? Aclemàs como dice HucHARD, pueclen existir ar­
teritis sin arteria-esclerosis. Es que no toclos los indi­
Yícluos reacionan del mismo modo frente al proceso, 
muchos necesitan una concausa tal vez principio de las 
lesiones, y est?, la encontramos en el artritismo, reuma 
o gota, la enfermedacl ensencialmente esclerosante, la 
que comunica a los tejidos la tendencia a la clegenra­
ción fibrosa; la misma sífilis cuya importzncia etioló­
gica en los procesos reno vasculares està mm· por en­
cima de otras causas (A;\1BLARD la ha encontrada en un 
70 por 100 entre los hipertesos permanentes y a.ún dice 
quedarse corto) sin embargo no cleja de estar supedita­
da a esta gran verdad c;ínica v así vemos aortitis sifi­
líticas cuya frecuencia es tan grancle, que apesar de la 
tendenci2. a extenclerse, y en este caso es el riñón el 
mas amenazado, y por tanto a complicarse con nefritis 
intersticial y esclerosis arterial. · no obstante en a.lgunos 
individuos permanece años y años estacionaria, cuanclo 
menos al parecer; sin embargo y a pesar de lo dicho 
es complicación esta de importancia capital. por lo que 
en ningún sifilítica descuicl<-' remos de examinar las mo­
difiicaciones que puedan presentarse en la tensión 
vascu 'ar indicio segur o y no pocas veces únic o de los 
comienzos de una esclerosis :reno-cardio-vascular. 

Síndrom(! renal. Una de las cuestiones que . han sus­
citada 1mís investig<ciones . es sin duda la exploración 
funciona l del riñón y si bien las dificultades son aún 
muchas. ya que algunas de dichas investigaciones re­
claman la intervención del laboratorio y zún de apara­
tos de nada faci! manejo. sin embargo poseemos hoy 
una serie de experiencias que casi siempre bastan para 
lleg2¡r a conclusiones c'ínicas bien definidas y que con 
un poco de buena voluntad, cualquier médico puede 
llevar a la pràctica. 

Esta es cuestión de una importancia clínica incalcula­
ble y conviene un gran csfuerzo de investigación que 
tiend2. a simplificar la exploración funcional del riñón 
ya que hoy ningún médico (ni aún el especialista) puede 
prescindir de ella sin exponerse a graves accidentes, y 
en este sentido debemos recordar lo dicho por CA­
THELI:\T '· Du;rante estos últimos tiempos, la innovación 
de numerosas constantes, complicando con datos mate­
màticos un problema cuya solución debe ser biológica ; 
ha siclo uno de l?s mayores errares de la patologÍ<i. 
urinaria. ". 

Hasta los tra,bajos de vVJDAL se tenía una noción muy 
compleja y confusa, de la insuficiencia renal, \iV IDAL 
ha prescindida del trabajo global del riñón, precisa la 
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activiclad de la gléíndula para cada una de las substan­
cias que excreta, y en Jugar de estudiar la eliminación 
de substancias extrañas al organismo, se limita a la de 
los cloruros y de la urea que son los componentes escn­
ciales de la orina. y así disociado el trabajo de las cé­
lulas rena1es, ha podido observar que algunas veces 
queclando rota la barrera del aparato glomérulo-lobular, 
deja paso a la albúmina del suero. De consiguiente el 
síndrome renal queda disociaclo en síndrome albuminú­
rico, sínrome clorurémico y síndrome azotémico. 

Síndrome· vascular. Al clecir síndrome vascular, 
equivalc a describir la nefritis de forma hipertensiva 
que tal vez es la que mas clirectamente se relaciona con 
la cuestión del presente tema. 

Naturalmente que no podemos prescindir del resto 
del b<'lance renal, pues clificilmente en la practica se 
encuentran formas que no sean mixtas lo que consti­
tuve cierta realación patológica entre toclas las nefri­
ti;, pero la que ocupa un Jugar especial en el cuadro 
de ·lrs afecciones renales, es sin ducla la en que pre­
domina la hipertensión. 

Al no ser aquí la enfermedacl exclusivamente renal, 
el hecho de que en el curso de la nefritis hipertensiva 
se obsen·a muchas veces una normaliclacl absoluta en 
la eliminación de los cloruros y de la urea ? por los 
"SÍntomas cardio-vasculares que en ella predominan 
(epistaxis. cricstesia. hemorragia cerebral, edema pul­
monar aguclo. angina de pecho etc.) se le ha involu­

·Craclo en el terreno de la arteria-esclerosis y apesar de 
que, como ya he clicho en otro sitio, creo ambas afec­
ciones eslabones de una misma cadena, hay ademas clos 
factores de f ranca procedencia renal; en primer Jugar 
la clínica nos confirma cada día que si el enfenno 
aguanta. acaba por uremia, y luego, que el síntoma que 
predomina es la hipertensión y hoy no se discute la 
pri,·ativa de tal o cua] accidente pues descle los traba­
.ios de V AQUEZ queda demostrada que una hipertensión 
perm<nente es siempre dc or igen renaL 

Pero no siempre la enfermedacl viene presidida por 
hipertensión permanente y así tenemos por ejemp'o, 
estos espasmos arteriales. muchas veces intermitentes, 
como única exteriorización y por espacio f.le mucho 
tiempo. de una nefro-arterio-esclerosis. ¿ Quién no ha 
Yisto accesos de síncopes locales de las extremidades 
(la sensación de dedo muerto es una de ellas) cu va rela­
ción con la esclerosis no deja Jugar a duda y no .obstan­
te fuera de estos espa•smos la tensión puede ser nor­
mal? Otro tanto diremos cuando por localizaciones ab­
dominales ~xiste tensión portal. 

Síndrome cardíaca. Mi gran maestro el malogt'ado 
Dr. RoBERT, ya, en aquel entonces al tratar de la arteria­
esclerosis marcaba en ella tres períoclos ; el arterial, el 
c~rdio-arteria] y el mitral. que todavía hoy continuan 
stendo muv clínicos. 
. En efecto; en el primer período, el obstaculo no re­

Stde en el corazón central si no en el perí férico, es en 
los extremos del aparto circulatorio en donde las hiper­
P_lasias fibrosas hacen disminuir muy pronto su elasti­
c~dad con disminución de su calibre oponienclo gran re-
tstencia al corazón que para vencer estos obstaculos 

P~riféricos se ve obligado a duplicar su trabajo y se 
htpertrofia; es entonces que se nota el pulso lento y 

ARS MEDICA.-15 

muy hipertensa, ruido de galope izquierclo, refuerzo 
cliastólico en la aorta, etc. 

Así las cosas y cuando el corazón empieza a cansarse 
y su nutrición se hace cada vez mas defectuosa por efec­
io de endocarditis en las coronarias, se observan ya sín­
tomas de insuficiencia cardíaca como palpitaciones, pul­
so mas frecuente, se 11Qta ya disnea al esfuerzo, y en. la 
punta del corazón izquierdo se percibe un pequeño soplo 
sistólico; estamos en pleno perióclo cardio-a.rterial. 

El proceso adelanta y entonces vienen ya grancles 
transtornos en el miocardio por defecto en el riego, el 
corazón se dilata, sus tonos se apagan, existe arritmia, 
taquicardia, la disnea se hace persistente, empiezan los 
eclemas, hay agobio pulmonar, hepatomegalia, en una pa­
lahra estamos en el período hiposistólico e irreductible. 

R. COLL VILADEVALL. 

REGLAMENTO DE POLICÍA SANIT ARIA 
EN MATERIA DE LECHE 

La leche, uno de los mejores alimentos-casi completo 
-aprovechaclo por niños. viejos y enfermos, como base 
principal de su nutrimiento, esta expuesta por la índole 
especial de su producción y tratanúento a múltiples agre­
siones del medio exterior que pueden transformaria de 
preciaclo alimento que es. en clañino tóxico cuanclo no en 
vehículo de peligrosas enfermedades; la tuberculosis. la 
diftcria, la tifoidea, etc. pueclen ser clistribuidos profnsa­
mente por los encargados de su producción y venta. 

El fraude. sobre todo el aguaclo, el desnatada y la 
adición de substancias consenadoras, era basta ahora 
los únicos puntos que los reglamentos exigían y cuya 
persecución se lle..,.aba con rigor en Barcelona; pero 
esto no es suficiente. Lo que le conviene al consumidor 
es que se procluzca leche fisiológicamente sana y que 
llegue hasta él sin adición ni substn:.cción alguna, en 
una palabra, que sea lo mas idéntica posib1e a la ela­
borada o segregada por el anima I 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, 1<:. sa'ud y educación higiénica de los ope­
rarios. etc., son factores principalísimos para un buen 
servicio público de leche. 

Basta ahora en nuestra ciudad, y así debe ocurrir 
en casi toclas las de nuestra nación, la producción de 
leche sea por rutina, por ignorancia o por falta de 
medios económicos esta en un estado tal de abai1elono 
que .hacc preciso la interYención de los organismos 
sanitarios para poner fin a un estaclo tan deplorable 
de la cuestión. 

El Laboratorio Municipal dc Barce'ona, por orden 
expresa del Deleg<>.do de Higiene y Sanidacl del Exce­
lentísimo Aynntamiento, estudió hajo el punto de vista 
bacteriológico las condiciones en que se entregaba al 
público de Barcelona la leche que consume y durante 
el verano de 1924 fueron estudiadas en este Centro 
mas de 800 muesÚas y de ell?.S tenÍan mas de I mi­
J1ón de gérmenes por c. c. un so por roo, clos mues­
ira~ tan solo se encontraran con menos de 2b.ooo bac-· 



16.-ARS MEDICA 

terias por c. c. ; se encontraran muestras pasteurizadas 
con 13, 2 5 y so millones de gérmJenes. 

Esto clemuestra una falta de propieclad notable en 
los métoclos de tratamientò y conservación del producto. 

Claro que muchos de los gérmenes que se encuentran 
en la leche son saprofíticos, que el acido !;ktico, el 
aerógenes, el coli comunís, el e::streptococo. etc., son 
gérmenes banales; pero debemos tener en cuenta que 
así como la leche ha sido sembrada con estos gérme­
nes, cuanclo hay muchos, lo ha podido ser también con 
los de la di fteria, la tifoidea. etc., siembra hecha por 
los operarios portadores de dichos gérmenes que han 
interveniclo en su manipulación . La leche por otra parte 
es un exceleríte meclio de cultivo y puede por lo tanto 
multiplicar los gérmenes aportados por clichos porta­
clores de gérmcnes. 

Muchos convaleciente::s de ti f oid ea, en el campo y 
en 1a ciudad. no se consideraban hasta ahora privaclos 
de intenenir en la manipulación de la leche y 111U­

chos de ellos han producido pequeñas epidemias, que 
si bien no tienen la importancia que revisten las epi­
demias hídricas cuanclo se presentan, por la gran di­
fusión que tiene un manantia,l de servicio púhlico, son 
en cambio mas frecuentes y repetidas. 

El "Reglamento de Policía Sanitaria en Materia de 
Leche", presentada por el Dr. D. Octaviana Navarro 
Perearnau y aprobaclo por el Ayunta~niento en pleno, 
tiene en cuenta íntegramente las condiciones que debe 
reunir el servicio público de producción lechera. 

Como ya hemos dicho las condiciones económicas en 
que se produce dicho alimento no permite exigir a 
toclos los productores un maximum de condiciones, que 
aunque necesario sería imposible obtenerlo; se puede 
sin embargo poner en conocimiento del público (ga­
rantizandolo) las condiciones que reu ne la I ec he que 
-consume. 

El procedimiento seguido por el reglamento es el 
de dosificación de l9-s leches en categorías, sistema se­
guiclo clesde hace años en Norteamérica, aprobado en 
Inglaterra y pecliclo por muchos higienistas de Francia. 

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

"Art. 8." Para los efectos del serv1c10 de summts­
tro de leche. a.clemas de la composición química natural, 
se tendra en cuenta su pureza bacte·riológica, y se divi­
diran las leches en tres graclos : 

Primera categoría : Gracio A. - Leche especial 
cruela, o se2. la leche procedente del orcleño completo 
de animales sanos según dictamen bimensual del vete­
rinario, manipulada por empleaclos sanos según dic­
tamen médico, y cuyo dosado bacteriano no exceda de 
Io,ooo bacterias viYas por centímetro cúbico al llegar 
al consumidor. 

La leche obtenida en estas condiciones clebení. ser 
pastcuri:::ada si no excede el dosado de gérmenes de 
2oo,ooo bacterias por centímetro cúbico. En el mo­
mento de ser expendida el dosado de gérmenes vivos 
no exceclera de Io,ooo bacterias vivas por centímetro 
cúbico. 

Segunda categoría.: Gracio B. - Leche obtenida 
en pareciclas condiciones que la anterior, con visita 
por 'o menos mensual del veterinario inspector y cuyo 
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dosaclo bacter-iano no exceda de i.ooo,ooo de bacterias 
por centímetro cúbico, y su dosado, al llegar al consu­
midor, no pase de so,ooo bacterias por ceritímetro cÚ­
bico. La leche de esta clasc ha de ser pasteurizada. 

Tercera categoría: Gracio C. - Leche p1'oducida 
en idénticas conclicíones de saniclad de òperarios y 
hembras lecheras, pero que, por deficiencias en la ins­
talación. se produGe con un dosado de bacterias superior 
a I .ooo,ooo por centímetre cúbico. Esta leche de be 
ser pasteuri:::ada o hervicht durante un mínimum de 
cinco minutes, y, al llegar al con umidor, no contener 
mas de so,ooo bacterias v-ivas por centírrietro cúbico. 

La lechc procedente de cabrerías de primera cate­
goría debera ser pasteurizad8 .. En la de las clemas cate­
gorías habra un letrero en sitio visible que indique la 
necesidad de hervirla antes del consumo, con el fin Cte 
eYitar la fiebre de Malta. 

Tedas las leches que no reunan las condiciones de 
sa nidacl exigidas en este Reglamento seran considera­
das impropias para el consumo. 

.\rt. 9.° Cuando se clesee colocar un producto 
licteo en algune de los primeres grados se solicitara de 
:a Delegación de Higiene y Sanidad del Ayuntamiente, 
y, después del opertuno dictamen del Cuerpo de Vete­
rinaria, del Instituta i\1unicipal de Higiene y del La­
boratorio municipal, se les librari un diploma donde 
constara la clase de leche que produce o expende el 
solicitiinte. 

El producte• que obtenga un diploma. de una clase 
determinada no poclra expender leche de clasc inferior; 
si ello ocurriese se anulara dicho diploma y aplicara 
la sanción corresponcliente. 

Art. IO. Para poder. introducir leche de proceclen­
cia forastera en Barcelona sera preciso que reuna las 
condiciones de saniclad exigidas y anotaclas anterior­
mente, y, por lo tanto, ira acompc. ñada. como Jas inclí­
genas, de un certificada médico y veterinario del Jugar 
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 ro's por roo de materia 
seca total, y una copia de la Inspección veterinaria del 
material empleado · y métodos usac\os en el punto de 
origen." 

La ch:sificación de 'a leche en grados según la pul­
critud con que haya siclo elaborada permite al indus­
trial. puesto que dicha clasificación ponc siempre en 
conocimiento del público las mejoras introducidas en 
el negocio, ver premiaclos por los consun;J.idores los 
es fucrzos que ha ce en hi en de s u clientela, tenien do 
siempre conocimiento de los que queclan rezagados y 
que no merecen una confianza ·absoluta. Por otra parte 
a estos se 'es exige unas condiciones mínimas, que si 
no garantizan en su totalidad de los peligros posibles, 
suprimen muchos de los mas importantes. 

Nosotros creemos que si se cumple el Reglamento 
de policía sanitaria en materia de leche, la higiene bro­
matológica de 1a Ciudad habra dado un gran paso. 

P. GoNzALEZ. 
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