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jymbar es una equivocacién) y la operacion no es
oreve; para muestra, de entre varios casos resumiré
=] .

el siguiente:

N. N., de 23 afios, multipara. Retraso de la regla de 3 dias;
dolor fosa il. izq. que se hace intolerable, postracién rapida
dela enferma, signos de hemorragia interna; a las pocas horas,
pulso impgrceptiblc en las radiales, contado por auscultacibén
140 por minuto; respiracién 46, estado hipotérmico, apenas con-
testa lo que se'le pregunta. Laparotomia sobre una mesa cual-
quiera; ligadura y excisién rapida de la trompa enferma,
vaciado de la sangre todavia liquida en gran cantidad: su-
tara de la pared abdominal, durante la cual la enferma esti
va despierta y pregunta si se la cose, sin sentir dolor: suero
vy cafeina. La operacién ha durado 15 minutos, la anestesia 10.
El huevo, que era de menos de un mes, pequefio como una
avellana, estaba implantado en la parte media de la trompa, v
ésta rajada sangrando gota a gota. Consecuencias operatorias
normales; después de la operaciébn ha retornado ripidamente
el pulso de la radial: atribuyo esta mejora inmediata, digna
de tenerse en cuenta, a la supresién de la sangre que irritaba
el peritoneo v al ligero Trendelenburg en que se puso a la
enferma al final de la operacién. La enferma no conservd re-
cuerdo de estas horas tragicas.

Sirva este caso de ejemolo para que nunca se des-
defie de intervenir por el temor de que la enferma
no resista la intervencion; puedo afirmar por éste v va-
rios casos parecidos, que la operacion no am’m}a en
nada el estado de la paciente.

Si les condiciones de la enferma mejoran v el he-
ma‘ocele se calcula bastante grande para no contar con
su facil reabsorcién, puede anlazarse la operacién nor
24 6 48 horas, pero no conviene mas por varizs razo-
nes: 1.°, Porque aunque las adherencias
que convierten el denartamento pelviano en cavidad
cerrada hacen va dificil la muerte por hemorrogia,
la repeticién ‘de éstas dehilita a la enferma. 2%, Ta
formacion de adherencias dificulta la operecién v la
hace mas larga cuanto més anticuas son. oblisando a
veces a dejar un taponemiento siempre Ileno de incon-
venientes. 3.*, Posibilidad de infeccién del hematocele:
si ésta es manifiesta, hav que hacer una colpotomia.
aue a veces resulta una operacién incompleta; si la
infeccion estd en estado latente (v esto es mas proba-
Me cuantos mds dias pasen) al hacer la laparotomia
oS exponemos ¢ provocar inconscientemente una peri-
tonitis séptica.

En camhio la operacién pronta tiene las ventajas
de encontrar vn terreno de ficil acceso a la trompa
enferma, con sélo romper débiles cdherencias: de po-
'?Ifil‘]n aislar v extirpar rapidamente; de poder sacar
bien 105 coagulos, que todavia no estdn adheridos al
Peritoneo, dejando a éste limpio v sin sangrar; de
10 fener que dejar drenzje; de operar con seguridad en
n terreno no infectado.

En estas condiciones la laparotomia en el embarazo
ectdpico ‘es una operacién tan sencilla ¢ inocua como
la s simple laparotomia.

peritoneales

%k ok 3k

He llegado a estas afirmaciones diagndsticas vy te-
"péuticas, que a algunio le parecerdn demasiado ro-
tundp g, después de analizar mds de un centenar de
f450s que han pasado por mis manos vy de haber ope-

ARS MEDICA.— 259

uno por bron-
infeccion probable del hemato-
de muchos dias que no se hebia exteriorizado
todavia por fiebre, v uno atribuible a un cambhio total
de personal auxiliar novel. Si en lo dicho hay alguna
rara -excepcion, mas conviene no mentarla en un es-
tudio genérico, porque 2 los ojos del médico general y
del especialista novel, corre peligro de convertirse en

rado 70; de éstos he perdido solo 4:
coneumonia, dos por
cele

obsesion que impida para otros casos una observacion
Iria v una terapéutica saludable. Todavia mueren de-
masic das enfermas de embarazo ectépico.

LA NEUMONIA CENTRAL EN LA INFAN-
CIA. SU FRECUENCIA, ERRORES, DIAG-
NOSTICOS Y MANERA DE EVITARLOS

por el doctor
M. RODRIGUEZ PORTILLO

de Barcelona

Sucede con la neumonia central de la infancia lo
que con la pleuresia interlobular, considerada por al-
gunos como rara entidad nosoldgica a pesar de las
afirmaciones en contrario expuestas por muchos, en-
tre ellos Durcer y HucwHArRT, que con mucha fre-
cuencia la han observado en el campo de la clinica. A
este respecto, expone el primero en la Socieded de
Patologia Comparada los siguientes conceptos: Al
lado de las interlobulitis supuradas con signos fingidos
enmascarendo la lesién primitiva, se encuentran muy
a menudo inflamaciones interlobulares serosas, a veces
indiagnosticables sin un examen minucioso; color mate
con topografia especial, signos de auscultacién difici-
les de poner en evidencia en los casos ligeros, ego-
fonia v pectoriloquia bastante caracteristicas en el canal
escapulo-vertebrel; todos ellos, son sintomas llevados
al maximrm, cuando el pus ha invadido el interlébulo
pero que estan con frecuencia bastante escondidos en
casos semejantes por el ruido congestivo pulmonar de
alrededor.”

i Cuantas pleuresias interlobulares escapan a nuestra
observacion y son muy a menudo confundidas con
procesos congestivos pulmonares o con simples pleu-
ritis !

Una cosa semejante sucede con la pneumonia cen-
tral, por la escesez de notas aportadas por los Tratados
de Patologia infantil v la poca importancia concedida
a esta enfermedad. Ta Clinica con su irrefutable elo-
cuencie, nos ofrece casos que a juzgar por su comienzo,
sintomatologia especial evolucién y modo de terminar,
encuadran de lleno en el marco de los procesos intra-
pulmonares agudos.

Por el exiguo valor que la Patologia concede a la neu-
monia central, considerada hasta ahora de origen aéreo
(cortical) cuado estudios recientes la concepttian de ori-
gen hemdtico; v teniendo en cuenta la fértil estadistica
ofrecida por la clinica, me creo en el deber de exponer
mi modesta opinién, sefialando los datos clinicos reco-
gidos durante mi larga experiencia y no menos pro-
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funda observaciéon con los que podernos otientar y lle-
gar merced a un detenido recuento de los mismios, a
sorprender a la enfermedad en sus comienzos, evitan-
donos de esta suerte ruidosos fracasos y tener que
diagnosticar procesos imaginarios para salir del paso.

[.o primero que llama nuestra atencion en la cabe-
cera del enfermito afecto de un proceso neumonico

central, es, la desproporcion entre la escasez de sin-

.tomas ofrecidos por éste, amén de los datos anamne-

sicos poco instructivos proporcionados por los padres ¥
la gravedad del caso clinico.

Al proceder al examen de los ¢paratos y sintomas,
no sabemos a veces buscar la orientacion fisio-topo-
ordfica va por falta de atencién a las explicaciones de
la femilia, va por la jinsignificancia sintomatica del
aparato lesionado, contentdndonos con seguir el pro-
cedimiento corriente en Medicina infantil.

Comcmnmu% por el examen del aparato digestivo,
después por el de la piel, asiento uno y otro de las ‘en-
fermedades mas chuent(*\ y cesi clésicas de la in-
fancia, para terminar con el examen del sistema ner-
viogo, no sin antes reconocer a groso modo los eparatos
respiratorio v circulatorio, articuleciones, huesos ¥y
canglios. Concluida la habitual exploracién clinica,
nada nos ha llemado la atencién somaticamente; la
ligera tos que hemos sorprendido con fiebre alta acom-
pafiada de intensa disnea lo atribuimos a causas irri-
trtivas de la mucosa traqueo-bronquial y a probables
trastornos bioquimicos del aparato digestivo, viniendo
en consecuencia a diagnosticar un proceso agudo gas-
trointestinal de naturaleza simbidtica: con ello. damos
un nombre a una enfermedad que no conocemos, pre-
parando la puerta de salida necesaria en mas de una
ocasion, en el ejercicio de nuestra profesion.

 Cuantas veces se ha confundido una neumonia del
16bulo” medio del pulmén derecho de evolucién atipica
v manifestaciones locales apenas perceptibles, con una
toxi-infeccion endodigestiva, con una infeccién gripal
o con un probable absceso 6tico en vias de formacion!

Esto me recuerda aquellos ;’)en\‘nmienfoq de WEesT
expuestos en sus Lecciones-de Clinica Infantil: “Rara-
mente en los nifios sufre un solo 6rgano, pues los
efectos de una enfermedad aun local, se extienden por
todo el orgenismo v trastornan sus funciones a tal
punto, que con su intensa reaccién no es cosa facil
determinar el asiento primitivo del mal”. Una vez
sentado acquel probable diagnoéstico de gastro-enteritis
simbié*ica, ebertiana o gripal, procedemos a cumplir
los indicaciones terapéuticas pertinentes al caso cli-
nico, obteniendo un resultado negativo: el enfermo si-
gue al dia siguiente en el mismo estado de gravedad,
con la misma fiebre, disnea mas acentuada y mayor
postracion. Ante tal situacion, ;qué hacer, qué camino
seguir, va que al parecer no se vislumbra sintoma
patognoménico alguno que nos pueda rectificar el diag-
nostico establecido?

Ton estos momentos criticos, dos recursos le quedan
al médico 2 emplear, optando por uno de ellos segin
su pericia y grado de cultura; o se contenta con ata-
car los sintomas que mas molestan al enfermo o mas

preocupan a la familia—medicacién sintomatica o em-
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pirica—o pone en juego la légica médica, arma ciey.
tifica de positivos resultados, no tan coémoda comg Ia
primere, pero mas eficaz y humanitaria. Repite la ex.
ploracién con método y profunda y detenida atencién,
recoge y aquilata los datos anamnésicos 1)1(,sentes
que los familiares le proporcionan, los selecciona parg
(uedarse con los de verd: dero valor que, sumados cop
los aportados por aquella exploracion, descubre nuevyog
horizontes donde radica la enfermedad real.

En el caso clinico que venimos estudiando tan sélg
se destacan tres factores: fiebre, tos seca laringo-tyg-
queal v fuerte aleteo de las ales nasales que no se corres-
ponde ni' con la temperatura ni con el estado andtomo-
fisiolégico, al parecer, del eparato respiratorio.

Con estos tres. factores o elementos de juicio y sy
falta de proporcionalidad correlacion de los. mismos,
podemos ya dirigirnos por la senda clinica que nos
conducird a la formacién del verdadero diagnodstico.

Al ruscultar de nuevo el aparato respiratorio en to-
das sus zonas v en especial las axilares llamadas de
alarma v en las correspondientes al angulo de los omg-
platos, puede suceder que no se descubra nada anor-
mal, todo lo mas una disminucién del murmullo ve-
sicular, pero si tenemos la precaucién de hacer toser
al enfermito durante la auscultacién, percibiremos una
respiracién bronquial profunda en la zona donde se
notaba debilitacién de la respiracién vesicular, mez-
clada con estertores crepitantes secos inspiratorios que
desaparecen luego de algunos movimientos respirato-
rins pare reaparecer después con nuevos y provocados

tos, caracter que distinguen de las crepi-
taciones de origen atelectasico.

Este hecho clinico de capital importancia, tiene lugar
mediante la comunicacién del foco neuménico central
con la superficie pulmonar a través de algunas rami-
bronquiales ostensibles estetoscopicamente
por el mecanismo de la tos.

Si estos estertores crepitantes pesan inadvertidos por
una. ligera o deficiente auscultacién, queda oculta la
neumonia, confundiéndola con un proceso séptico ya
que los datos proporcionados por la percusién. elocuen-
tes en el adulto, tienen por regla general en la infan-

accesos de

ficaciones

cia escaso valor; se observan muchos casos en los que
falta la clisica matidez o submatidez por el hecho
anitomo-patoléeico de no influir los focos neumoni-
cos lobulillzres quedando entre ellos ahundante tejido
pulmonar de sonido normal a la percusién. Solo con la
costumbre de percutir diari (nmmc al enfermito puede
ser descubierta a los pocos dias la matidez, evitando-
nos con ello lamentables equivocaciones. Recuerdo qué

1 las epidemizs de 1918-19 faltd en un gran ntimero
de neumonicos <urante todo el proceso, la matidez cla-
sica.

Ha hastado la aparicién del mencionado sintoma
para dirigir nuestre atencion hacia la Patologia respi-
retoria v dar forma a una cosa que ap'{recm mdeqa
frable.

Otro factor no menos importante se registra en la
neumonia centrel: la no correlatividad entre los si
; 3 ; o

tomas fiebre alta, taquicardia, disnea, poth"mon el

neral v tos ligera, sufridas por el enfermo v el rest
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jado Megativo obtenido en los .Brimero,,s, dias de la en-
termedad pesar de.la ex.ploram’on. metodica y ’cc'wmpleta
Je aquel ; esta purucularlda_d c}mwa es tan gra.flca que
sempre que la observo me mclu'm a.,fo'rmular sin_temor
. equivocarme, un probable diagnéstico de neumonia
central. .

Un sintoma al parecer trivial reviste en el asunto
que trata,m(.)s uga importancia grande: se trata de la
extrema agitacion de las alas nasales que .sufre el en-
fermito victima de una solapada neumonia central, y
es asi, que el célebre pediatra Coper DE (L}_SSICOURT
en uno de sus Tratados de Clinica [nfantl} afirma que
tal sintoma le hizo sospechar una neumonia central en
un nifio de 5 afios «e edad el cual con ausencia de tos,
opresion ligera y con signos de l)erCL1§1éx1 y au.scu.lta-
cion mas que dudosos, presentaba los sintomas siguien-
tes: vomitos, convulsiones, cefalalgia violenta rechi-
namiento de dientes, agitacion extrema alternada con
somnolencia y coma, estrabismo divergente y rigidez de
la nuca. En la autopsia se encontré una bronco-neumo-
nia pseudo-lobular y una pleuresia purulenta.

Ello obliga teniendo en cuenta lo que antecede, en
presencia de un enfermito desprovisto de sintomas pa-
tognomicos, a fijar nuestra atencién en busca de la par-
ticularidad clinica antes referida, fijarnos en el aleteo
de la nariz y a explorar sistematica y detenidamente en
cada visita el aparato respiratorio, inica manera de lle-
gar a dscubrir el foco neumonico en sus comienzos, en
el supuesto que se trate de ello.

Nuestro proceder ha de ser igual al seguido por un
buen cirujano: ante la sospecha de un foco purulento
decide descubrirlo mediante el bisturi: asi nosotros va-
liéndonos del oido, procuraremos descubrir el foco pul-
monar para cumplir con las indicaciones terapéuticas
propias del caso y evitar la propagacion a las regiones
vecinas. (1)

En donde la auscultacién debe ser muy atenta es en
las regiones laterales del torax. A este respecto dice
German SfE: “Es en esta regién y no en otra donde
he encontrado con mas frecuencia la neumonia desde
hace mds de 40 afios” y aflade “recuerdo que siendo
alumno interno habia en el Hospital un nifio de 4 afios
visitado por espacio de 10 dias por GUESSANT y otros
médicos eminentes sin que supieran el nombre de su
enfermedad : el interno de guardia (era yo) descubrié el
cuerpo del delito y la afecion curdé como una neumonia
simple al segundo dia.”

S necesario tener en cuenta el sello especial de la
PatOlOgia infantil: no es siempre del lado del dérgano
fnfermo donde los sintomas son los méas molestos y tu-
Multuosos, pues muchas veces quedan estos enmasca-
fados por otros que de momento dominan la escena.

En los casos clinicos objeto de nuestro estudio, tal
Particularidad tiene lugar con alguna frecuencia y mas
€ una vez la sintomatologia endo-digestiva y nerviosa
Predoming a1 parecer, oscureciendo con su aparatosa
Presentacion la existencia de la lesién real.

Muchas son las historias clinicas que referente al
Particylay podria citar, limitindome tan s6lo a trans-
Cribiy dos, una del eminente clinico Hucmart alta-
Mente instructiva y otra personal de fecha reciente.
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Con el beneplicito del paciente lector expondré tex-
tualmente la del doctor HucuART por creer que a pesar
de su extension, todas sus frases tienen un sabor cli-
nico tan manifiesto y una trascendencia practica tan
grande que cometeriamos, al suprimirle cualquier pa-
rrafo, un verdadero sacrilegio, Dice asi: “En noviem-
bre de 1884 fui llamado urgentemente para visitar a
un nifio de 16 meses victima subitamente de violentas
convulsiones. A mi llegada encontré al enfermito agi-
tado, volviéndose y revolviéndose en todos sentidos,
presentando ligeras sacudidas en los brazos y exhalan-
do algunos gemidos lastimeros. La piel estaba caliente
v seca, el pulso frecuente—r40—, la fiebre intensa—
41°—, examiné cuidadosemente el pecho y nada en-
contré a la auscultacion y a la percusién. Por lo demas,
el nifio habia gozado de salud hasta ese dia v no tosia;
pero observé ya cierto grado de opresién con agitacion
de las alas de la nariz pensé en la existencia de una
~feccién pulmonar, no participando del optimismo de
los padres y del médico de cabecera que atribuian este
accidente convulsivo a la evolucién dentaria. Ta noche
fué tormentosa y algunos espasmos musculares agita-
ron todavia de vez en cuando los miembros superiores
y los inferiores; al dia siguiente la temperatura es-
taba a 40,2°: el enfermito habia tosido una sola vez
durante la noche: la respiracién parecia mas entorpe-
cida, los latidos de las alas de la nariz mas acentuados
y después de un examen minucioso del pecho no pudo
comprobar més que la existencia de una ligera dismi-
nucion de la sonoridad a la derecha y atrds por debajo
de la espina del omoplato en una extensién igual a una
pieza de 5 francos. La auscultacién no revelaba nada
de anormal, la respiracion no era ni ruda ni soplante
ni habia alli ningtin estertor. A las tres de la tarde bajo
la influencia probable de la medicacién hubo una pau-
sa; la respiracién era casi normal, habia tosido dos o
tres veces tan solo, los movimientos convulsivos habian
desaparecido y la fiebre habia descendido a 39,7°.

“Al dia siguiente, después de una mala noche pasa-
da con gritos, agitacién incesante y con algunos espas-
mos musculares en los miembros, la temperatura ascen-
di6 a las 6 de la mafiana a 41°; el pulso estaba muy
acelerado—a 150—, la piel caliente y muy seca las
respiraciones muy frecuentes—a 50 por minuto—, la
tos extremadamente rara; iguales sintomas de auscul-
tacion y percusién. Por la tarde a las 5 la temperatura
se mantenia a 41° y Noel GUENEAU DU Mussy que
vio el nifio conmigo confirmé mi diagnéstcio de meu-
monia lobular aun’ cuando los signos de percusién y
auscultacion no estaban mds manifiestos en el lado de-
recho; pero a la izquierda y hacia atrds en la base. ya
habia observado durante el dia la existencia de una
ligera submatidez con respiracién algo ruda. Los sin-
tomas cerebrales sobre todo se habian acentnado: el
enfermito era atormentado por una irascibilidad insé-
lita, exhalando espontineamente gritos que habian asus-
tado a sus deudos y aparentando presentar una verda-
dera hiperestesia cutdnea; la cara palida se cubria de
vez en cuando de un enrojecimiento bastante vivo, la
respiracion era todavia frecuente—s58 por minuto—
pero desigual, suspirosa y -suspendida a veces de re-
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pente hasta el punto que la madre asustada preguntaba
si su hijo estaba muerto: las pupilas iguales pero dila-
tadas, e insensibles a la luz, la mirada fija y atnica, el
vientre deprimido era asiento de un vivo dolor con el
simple roce de la piel y esta presentaba la mancha me-
ningitica: habia alli una tendencia continua al sopor:
finalmente se notaba en los mdsculos del rostro y de
los miembros a intérvalos largos, algunos espasmos li-
geros, y en los musculos de la mandibula un mastica-
miento casi continuo. En este estado fué cuando CoDET
bE Gassicourt llamado en consulta le vi6 conmigo y
con: Noel Guenrau pE Mussy en la noche del ‘tercer
dia de la enfermedad. Después de un examen muy
atento del pecho no se observd nada ni a la percusion
ni a la auscultacién a la derecha del ‘pecho, mientras
que a la izquierda y en la base, la sonoridad estaba dis-
minwda en una extension de 4 a 5 ctms. y la respira-
cion presentaba un poco de rudeza, Kl enfermito ape-
nas tosic—3 0 4 veces por dia—pero se observaba cla-
ramente un entorpecimiento de la respiracién que se
acusada principalmente por una ligera agitacion de las
alas de la nariz. Habia pues un pequefio foco neumo-
nico a la izquierda, muy probablemente de asiento
central.

“Al cuarto dia de la enfermedad la temperatura su-
hi6 40,7* cuando la vispera a las 10 de la noche habia
descendido a 39,3." El nifio estaba en una situacion de
las méas graves: la noche habia sido mala y a la agita-
cién de los dltimos dias habia sucedido una sommolen-
cia invencible, una especie de estado semicomatoso: el
vientre estaba retraido, la constipacién era pertinaz,
por vez primera sobrevinieron varios vomitos sin nau-
seas, la respiracion era frecuente con pausas durante
las cuales el nifio parecia no respirar: otras veces las
respiraciones eran francamente suspirosas, el pulso era
muy rapido, frecuente a 160 con algunas irregularida-
des. Un sintoma importante aparecié por primera vez y
era un envaramiento muy acentuado del cuello que lle-
vaba y mantenia la cabeza del enfermito hacia atras por
causa de la contrectura de los miisculos de la nuca:
durante el dia a las dos de la tarde la fiebre se elevo
a 41,2". En el curso de una nueva consulta con CoDET
pE Gassicourt v Noel Gueneau peE Mussy observa-
mos la persistencia de los mismos sintomas generales y
s6lo un indicio nos dié un vislumbre de esperanza: el
nifio salia de su estado semicomatoso para tomar el
pecho con avidez. A la percusion de la parte derecha
del pecho (al nivel del primer foco neumonico) se no-
taha solamente una ligera elevacion de tonalidad, pero
a la auscultacion ningtn ruido anormal, ni la menor
rudeza respiratoria. A la izquierda al contrario, un
poco de disminucion de la sonoridad en la parte media
de 1a fosa infraespinosa y la respiracion era un poco
ruda a este nivel, sin caracter soplante, sélo en el hueco
de la axila fué donde se pudo sorprender una respira-
cién un poco soplante con algunos estertores finos que
estallaban en el momento de las grandes inspiraciones
v de los gritos. En los dias siguientes los sintomas me-
ningiticos se acusaron todavia mas, la situacion se ha-
cia desesperada, el nifio no salia de su estado comatoso
més que para tomar el pecho: la temperatura oscilaba
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entre 40,1° v 40,9": la percusion y auscultacion de pe-
cho eran normales a la derecha, pero a la izquierda g
observaba en el hueco axilar una inspiracion ruda y li-
ceramente soplante. El mismo dia a las 9 de la noche
la temperatura cayo bruscamente a 38,6° y esta defer.
vescencia febril se acentué todavia y se completd dog
horas después, no siendo, la temperatura mas que de
37,5 (undécimo dia de la enfermedad). En esta épocy
los sintomas meningiticos que habian disminuido pro-
gresivamente de intensidad, desde el décimo dia ha-
bian desaparecido. El enfermito muy palido y adelga-
zado fijaba sus ojos a su alrededor; se interesaba por
todo lo que veia: la rigidez de la nuca habia desapare-
cido desde hacia dos dias, la respiracion era mas igual
y menos frecuente, pulso mads regular y menos ri-
pido (120). Sin embargo nosotros estuvimos todavia
reservados creyendo que solamente se trataba de una
detencidon, mas no de una desaparicion definitiva de
los sintomas meningiticos. El porvenir invalidé afor-
tunadamente nuestras inquietudes, se trataba de una
mejoria real que fué acentuandose hasta convertirse en
una franca y completa curacion”.

FEste interesantisimo caso clinico, lleno de ensefian-
zas practicas, nos demuestra que a pesar de constituir
la neumonia central el eje principal alrededor del cual
evolucionaban las incidencias patologicas, hallabase casi
oculta y algin tanto enmascarada por sintomas me-
ningiticos. jQuien sabe si las meningitis tuberculosas,
dice el célebre HucuARrD, consideradas como curadas,
no han sido mas en el fondo, verdaderas neumo-
e centrales de forma meningitica !

Otra nota también importante nos ensefia esta histo-
ria clinica, y es que gracias a los estertores crepitantes
inspiratorios sorprendidos finediante una metodica ¥
atenta auscustacion, y la presencia de fuerte aleteo de
las alas de la nariz, se pudo descubrir la nuemonia
central ‘del pulmoén izquierdo.

En mi practica profesional, registro también casos
clinicos muy interesantes, entre los que me permitiré
exponer el siguiente: Tratase de un nifio de 3 afios,
neurolinfatico, sin antecedentes hereditarios pzltolégi'
cos ni personales: debuté con ligeros trastornos diges-
tivos, poca tos, fiebre alta y grande postracion; fui
llamado a los cuatro dias de enfermedad, después de
haber agotado los padres todos los recursos caseros ¥
corrientes, hallando al enfermito en dectbito dorsal,
cara fuertemente enrojecida, aleteo marcado de la nas
riz, disnea intensa (60), fiebre de 40,5, extremada fre-
cuencia de pulso (140) y profundo abatimiento con
trastornos gastro-intestinales y traqueo-bronquitis €O
comitante. Ante este cuadro, llamome poderosamente
la desproporcién entre los sintomas somaticos—Iligero
catarro de la mucosa endodigestiva y traqueo-bronquid
—y la reacciéon brutal del organismo después de cuatro
dias de enfermedad, no explicindome al mismo tiempo
el porqué de la disnea intensa y del marcado aleteo de
las alas nasales, impropios de los procesos agudos d?
aparato digestivo y de las vias altas del aparato resp
ratorio, exceptuando los casos de virulencia microbiani#
extremada que afortunadamente no es corriente.

Tan grande fué el desacuerdo observado gracias & A
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qna logica clinica, que me obligé a examinar detenida-
mente al enfermito en busca de algo que me explicara
centificacente la causa de aquella aparente despropor-
conalidad sintomatica sorprendiendo por la . explora-
Ciénr-zmsc‘u]’tacién en particular—de la region axilar
Jerecha, la presencia de estertores de pequefias burbu-
ias al final de la inspiracién profunda, provocada por
{os accesos de tos obligada v desapareciendo cuando
sta terminaba. Con este dato tan sencillo si cabe, tuve
fa cleve que traducida clinicamente me di6 el diagnos-
tico de neumonia central del 16bulo inferior derecho y
cuyo proceso cedié por crisis a los 12 dias, no sin
antes presentarse fenémenos de meningismo con rigi-
dez de la nuca v convulsiones de las extremidades
toraco-abdominales derechas, que hubieran podido ha-
cer pensar en una meningitis aguda, por mas que el
comienzo v evolucién no correspondian a esta enfer-
medad v faltaban los signos caracteristicos—signo de
Kernig, reflejo de la mano de Babinski, idem contra-
Joteral del mismo, -sintoma ‘de T.ainston, reflejo nuco-
plantar v reflejo abdémino-flexor.

Parecido a este caso podria’ citar otros miichos, en
los que dominaban la escena sintomas digestivos v
cerebrales, escondiendo a los que constituian la enfer-
medad real, pero con los expuestos creo queda demos-
trado mi aserto.

Ervores diagnésticos: T.a neumonia central puede
confundirse en sus comienzos con la meningitis aguda,
fiebre tifoidea, sarampion, gippe, bronco-pneumonia, y
especialmente con la fiebre criptogénica o sinoco o fie-
hre efimera de los anticuos, tan frecuente en la in-
fancia v tan bien descrita por el Dr. AprrT del Hos-
pital ‘de nifios enfermos de Paris: su comienzo es el
mismo, como asi la evolucién en los primeros dias de
enfermedad,  la’ fiebre v sus secuelas—agitacion, ta-
daunicerdia, vultuosidad de la cara, etc., etc.—dominan
el cuadro clinico sin que se encuentre lesién somatica
que pueda explicar aquel sintoma; a los pocos dias
(2 a 4) acenttiase, si de neumonia central se trata, el
aleteo de la nariz, comenzindose a percibir los clsi-
Cos estertores secos de medienas o pequefias hurbu-
Jas,” contrariamente de lo que sucede en la fiebre crip-
fogénica, que por regla general desaparece a los pocos
dias sin" haherse encontrado relacién entre causa v
efecto.

Conftindese también con »lguna frectiencia con la
enecefalitis en los primeros dias de enfermedad, por
Ser en ambos el comienzo brusco, precedido de esca-
lofrias v seguido por un sélo sintoma—Ia fiebre inten-
S3—en el primero v segundo dias, vy acompafiada mas
tarde  por una rino-faringitis; a los 4 6 5 dias apare-
ten fendémenos de hipertonia muscular comenzando por
]‘} cara y extendiéndose por el tronco v extremidades
51 de encefalitis se refiere, o por el contrario presén-
fanse- 105 fenémenos pulmonares va conocidos y ex-
Puestos en capitulos anteriores, si estamos en frente de
M proceso del aparato respiratorio.

Manera de cvitarlos: Es condicién indispensable
dagar mediante un ordenado y cronologico interro-
SAtorio hecho a los padres, los antecedentes heredita-
"0S v personales de los mismos, el estado del nifio
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antes de' la enfermedad, el comienzo de la misma, sig-
nos principales observados durante los primeros dias
v motivos principales que han obligado o demandar la
asistencia médica.

Si la orientacion diagnéstica trazada por el resul-
tado del interrogatorio v el dectibito adoptado por el
enfermo durente nuestra inspecién es hacia un apa-
rato determinado, comenzaremos por la exploracion de
éste para terminar con el mas remoto en vecindad v en
relaciones fisioldgicas, pero si aquella es ura incog-
nita, procederemos sin titubear por el reconocimiento
del aparato respiratorio en la primera v sucesivas vi-
sitas, fijAndonos en los datos proporcionados por la
auscultacion en especial, que practicada en la forma
va conocida, sorprenderd la mas pequefia alteracion
anatomo-funcional de los pulmones por profunda v
ténue que sea, Cuando el resultado de esta exploracion
es negativo y no se observan sintomas pertenecientes
a una determineda entidad nosologica, fijese la aten-
cion entre la concordia o discordancia entre los sinto-
mas generales de todo ‘el proceso agudo v la disnea
acompafiada por fuerte aleteo nasel: en caso de discor-
dancia, esto es, en caso de no explicarse una disnea
v-agitacion nasal intensa en un proceso de reaccion ge-
neral mediana o pequefia, sigase la pista por el camino
de la patologia respiratoria, pues es casi seguro que
en exploraciones sucesivas hallaremos la clave de la
enfermedad.

Si con todo lo aconsejado, el diagndstico resultara
dudoso mnos queda el recurso de practicar el examen
morfolégico de la sangre y la reaccién de velocidad
de sedimentacion de los hematies o reaccion de Fam-
rEUS. El exemen radiografico es también recurso ape-
lable aunque como el precedente, son mas propios para
ser realizados en un Hospital o Sanatorio.

Conclusiones: 1F TEl escaso niimero de neumo-
n‘as centrales citadas por los Tratados de Patologia
Tnfantil v observados en la préctica, segtin afirman al-
ounos médicos, obedece a varios factores: a) errdoneas
interpretaciones clinicas que confunden a aquellos con
simples fluxiones activas; b) a su especial manera de
evolucionar a veces tan obscura que se hace inacce-
sible a los procedimientos clasicos de exploracion—
palpacién, percusién v auscultacion—, llamandosela por
tal motivo puneumontia muda: v ¢) a la escasa atencion
puesta por algunos, a las explicaciones dadas por los
deudos de los enfermitos, que no por ser a veces su-
perficiales e ‘incoherentes, dejan bien examinadas y
tamizadas, de constituir sélida base para una buena
orientacion diagnostica.

2.° TLos erroros diagndsticos son debidos muchas
veces al sello especial que caracterizan las enfermeda-
des infecciosas en la infancia; otras, al modo parti-
cular de reaccionar a los estimulantes fisiopatologicos;
v por dominar, en fin, en la escena muchas veces, sin-
tomas pertenecientes a aparatos o sistemas distintos
del que esta enfermo.

3. Para evitarlos, precisa tener en cuenta, a mas
de los sintomas patognomoénicos propios de todos aque-
llos procesos que por su comienzo y manera de evo-
lucionar en los primeros dias aseméjanse a la neumo-
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nia central, la discordancia entre la relacion general
(fiebre, pulso, respiracién) v el aleteo de la nariz y
grado e disnea, sin descuidar los estertores crepitan-
tes inspiratorios de pequefias burbujas aparecidos con
la tos provocada.

4.° Procediendo segtin los dictedos de una sana
clinica, se evitaran ruidosos fracasos, estableciéndose
tn buen diagnéstico que servird de elemento bdasico
para un cientifico prondstico y un acertado y rapido
plan terapéutico.

CRONICA

EL PRIMER CONGRESO
DE SANIDAD MUNICIPAL

por el doctor

J. VANRELL

de Barcelona

Fn el pasado mes de mayo, tuvieron lugar en nues-
tro pais diversos actos sanitarios, todos importantisi-
mos, que evidencian, de una parte, la trascendencia de
la politica sanitaria hace poco iniciada, y de otra el
interés, entusiasmo y emulacion que ha despertado entre
nuestros profesionales el nuevo intento de reorganiza-
cién de nuestra higiene publica.

LLos actos a que aludimos son: la Asamblea general
de Federaciones Sanitarias, celebrada en Cuenca; la
Asamblea de Inspectores Municipales de Sanidad; la
Reuniéon de Subdelegedos de Medicina y el Primer
Congreso de "Sanidad Municipal, celebrados en Ma-
drid.

£l altimo, por su especial significacion y posible in-
fluencia en la vida de los municipios, debe merecer
nuestra especial atencion.

Coincidiendo con la Asamblea de Inspectores Muni-
cipales de Sanidad, la Asociaciéon Nacional de Médicos
Titulares “firmemente decidida a que la Sanidad Na-
cional salga de su postergacion y ocupe un plano pre-
ferente en la atencién de los ciudadanos”, organizd
unas reuniones exclusivamente técnicas y destinadas
al estudio de problemas sanitarios concretos, no solo
con la intencion de trazar nuevas normas para Su
eficaz y provechosa solucion, si no tembién para crear
alrededor de los mismos un ambiente nacional de com-
prension,

El éxito del Congreso ha superado a todas las es-
peranzas, poniendo de manifiesto algo que ha consti-
tuido pare algunos una revelacion. Tanto las ponenciag
como los debates suscitados alrededor de las mismas
han transcurrido en un tono de mesura que ha produ-
cido en los espectadores la mejor impresion: ponentes
v contraopinantes pertenecian en su mayoria a los mé-
dicos rurales o a poblaciones de orden secundario, de-
mostrandose una vez mas que entre las filas de la hu-
milde y casi anonima medicina rurzal, se encuentran ca-
pacidades e inteligencias austeramente formadas en la
soledad que destacarian brillantemente en cualquier
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Congreso cientifico de los que en todo boato v progg.
popeya acostumbra a organizer de cuando en cuand,
el pulido protomedicato urbano.

Sefialamos con satisfaccion este hecho sig_niﬁcatim
por cuanto ello demuestra en nuestros titulares ypg
preparzcion v un espiritu que estaba lejos de ser sos-
pechado v que constituye la mejor garantia de viahili.
dad de los nuevos planes sanitarios.

T.a Sesion inaugural del Congreso tuvo luger en Ig
Real Academia de Medicina, presidiendo el Ministrg
de la Gobernacién, y en ella ¢l Dr. Murirro, Director
general de Sanidad, desarrollé un importantisimo dis-
curso en el que puso de manifiesto los propdsitos del
Directorio v ‘sus vestos planes de reorganizacién sani-
taria. “Viven en las comarcas rurales”, dice el Doctor
MuritLo, “diez y seis millones de espafioles. Higie-
nizar esta gran masa sera mejorar Espafia”. “Sereis los
funcionarios mas ttiles de la nacién”, afiade, “si con-
siderais la medicina preventiva como el sector predi-
lecto de vuestra profesion”.

Los temas oficiales del Congreso. todos ellos in-
teresantes y de actualidad, fueron brillantemente des-
arrollados por las ponencias.

He aqui, extractadas, las
anrobabas por la Asamblea:

Tema I.—“La viviendz en los pequefios Municipios,
Sws defectos v manera de corregirlos.” Ponente: Don
Manuel FErNANDEZ ALDAMA, Almadén.

_T.a inmensa mavoria de las viviendas en los pe-
auefios Municinios carece de salubridad v habitabili-
dad: urge. pues. que el Estrdo haga una clasificacion
sanitaria de las viviendas econémicas v que dicha cla-
sificacién regule la renta que deba producir cada in-
muehle en relacion al elquiler,

—T.os patrones de construcciéon de la vivienda eco-
némica en el medio rural. son casi idénticos para cada
region.

—_Del emnlen de materiales procedentes de derribos
de hornos de calcinacién del cinebrio, resultan “casas
toxicas”. dafiosas pera sus habitantes v. bajo este con-
cento. debe prohibirse en ahsoluto su utilizacién.

_T.os sotanos deben ser excluidos como habitacio-
nes de dormir o de estar, en todos los casos.

—Touslmente deben prohibirse los suelos de yeso 0
tierra v las techumbres de paja vegetal, debiendo los
entabicados ser rellenados con materiales ligeros, poco
combustibles e impermeables. i

—No se debe permitir el habitar una vivienda recief
construida, mientras su coeficiente de humedad s€a
mavor el 5 por 1.000.

— Dehe favorecerse la difusion de casas de tejado
plano que pueda usarse a menera de los terrados 0

conclusiones definitivas

terrazas de alounas reciones espafiolas.

—_TFn la vivienda rural espafiola, la proporcion a
ximrda entre habitantes v el ntimero de habitaciones
disponibles, es la de cratro a uno; existe, pues, hact
namiento, causa de morbilidad vy mortalidad exagera”
dns, one urge corregir. '

—Toda vivienda debe contar con una perfect?.
que sencilla, instalacién para la evacuacién de excff”
tas. En los pueblos pobres o en los barrios miseros: s€
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