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!umha r es una equivocación) y la operación no es 
"rn·e; para muestra. de entre varius casos resumiré 
; , siguiente: 

N. N., de. 23 .aííos, multípara. ~etraso de la regla .~e 3 ?í~s; 
dolor fos-a 1L 17q. que se l1ace 1;1t~lerabl e, postracton rapida 
de la en ferma, s1gnos de hemorrag1a mterna; a las pocas ho~~s, 

¡50 imperceptible E'll las radiales, contado por auscultac10n 
i~o JXlr minuto; respiración 46. estado hipotérmico, apenas con­
testa lo que se · !e pregunta. Laparotomia sobre una mesa cual­
quiera; ligadura y excisión. ra!>id~ de la trompa 'en ferma, 
·aciado de la sangre todav1a ltqmda en gran canttdad; su­
;ura de la pared abdominal, durante la cua! la enferma esta 
va rlespierta y pregunta si se la cos-e, sin sentir dolor; suero 
;. cafeína. La opcración ha durado rs minutos, la anestesia ro. 
El huevo, que era de menos de un mes, pequeño como una 
avellana, estaba implantado en la parte media de la trompa, y 
ésta rajada sangrando gota a gota. Consecuencias operatorias 
normal es·; después de la oneración ha retorna do rapidamente 
el pulso de la radial; atribuyo esta meiora inmed:ata, digna 
de tenerse en cuenta. a la supresión de la sangre que irritaba 
el peritoneo v al ligero Trcndelenburg en que se puso a la 
enfrrma al final de la operación. La enferma no conservó re­
cuerdo de estas horas tragicas. 

Sirva este caso de ejenmlo para que nunca se des­
deñe de intervenir por el temor de que la enferma 
nn re~ista la intervención : puedo afirmar por ~ste v va­
rios casos pareciclos. que Ta operarión 110 a.rrrava e11 
nada rl rsfado de la raciente. 

Si 1~ s condiciones cie la en f erma mej o ran v el he­
ma~ocele se calcula hastante grande para no contar con 
s11 Hcil reahsorción. puecle anlazarse la operación nor 
2t ó J.R horas. pero no conviene mas por vari?s razo­
nes: T.". Porque a un que las adherencias peritoneal es 
nue convierten el denartamento pelviano en caviclad 
rerracla hac en va difícil la muerte por hemorr:>tria. 
h renetición cle éstas debilita a Ja enferma. 2.". La 
fo rm~ción de adherencia~ dificulta la oper2ción v la 
ha('e mas larg-a enanto mas anti~uas son . ohligan.do a 
Ycces a deiar tm tanommiento ~icmnre 1leno cle incon­
Vf'n ientes. ~.". Posihilidad de' infección del hematocele; 
si ésta es . manifiesta. hav que hac-er una colpotomía. 
nue a veces resulta una. operación incompleta ; si la 
infección esta en estada latente (v esto es mas proha­
hle cuantos mas dí as pasen) al hacer la laparotomia 
no~ exponemos ;o provocar inconscientemente una peri­
tonitis séptica. 

En camhio la operación ¡wonta tiene las Yentajas 
. rle enc-ontrar 1'11 terrena de facil acceso a la trompa 

en ferma. con sólo romper déhiles 2dherencias: de po­
derla aislar \' extirpar ranidamentc; de poder sacar 
hicn los coa~uJos . CJUe todavÍa no estan acllwricJos al 
Peritoneo, <ieianclo a éste limpio v sin sangrar; de 
no ten er que deiar drem je; de operar con segmiclarl en 
nn terrena no infectada . 

En esta~ condiciones la laparotomía m el P11tbara::;o 
rct6fliro rs una operarióu tau srnci!Ta e inocua roma 
/11 mas simplr Taparotomía. 

* * * 
B e llegado a estas afirmaciones diag-nósticas y te­

rapéuticas, que a alguna le parecenín demasiado ro­
tund<s. después de anaTizar mas de un centenar de 
rasos que han pasaqo por mis manos y de haber ope-
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rado ¡o; de éstos he perdido sólo ..¡.: uno pur hron­
coneumonía, dos por in f ección probable del hemato­
cele de nmchos dí as que no se h2 hía extcriorizado 
todavía por fiebre, y uno atr ibuïble a un cambio total 
de personal auxiliar novel. S i en lo dicho hav alguna 
ra ra excepción, mas convicne no mentarla en un es­
tudio gcnérico, porc¡ue 2 los ojos del médico general y 
del especialista navei, corre peligro dc convertirse en 
ohsesiqn que impida para otros casos una ohservación 
fría y una terapéutica saludable. Todavía mueren de­
masi~ das en f ennas de cmbarazo ectópico. 

LA NEUMONIA CENTRAL EN LA INFAN­
CIA. SU FRECUENCI..\, ERRORES, DI..\6-
NÓSTICOS Y MANERA. DE EVIT ARLOS 

por el doctor 

M. RODRfGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 

Sucede con la neumonía central de la in fancia lo 
CJUe con la pleuresía interlohular. considerada por al­
crunos como rara enticlad nosológ·ica ~ pesar de las 
h ' 

afirm:J.ciones en contrario expuestas por muchos. en-
tre el lcis DuLCET v HucnAHT, que con mucha f re­
nwncia la han obs~rvado en el campo de la clínica. A 
este respecto. expone el primera en la Socied<>cl de 
Patología Comparada los siguientes conceptòs: "Al 
lado de las interlobulitis supuradas con signos fingidos 
enmascar2nclo la lesión primitiva. se encuentran muy 
a menudo inflamaciones interlohulares serosas. a veces 
inrlia"nosticahles sin un examen minuciosa; color mate 
con ~pografía especial. signos de auscultación difíci­
ks de poner en evidencia en los casos ligeros. ego­
f onía y pectoriloquia hastante características en el canal 
escapulo-vertehrcl; todos ellos . son síntomas llevados 
al maxinwm. cuando el pus ha invadiclo el intf'·rlóbulo 
pero que estfw con frec-uencia hastante escondidos en 
casos semeiantes por el n1ido congestÍYO pulmonar dc 
a!rcdedor ." 

¡ Cuantas pleuresías interlohulares escapan a 11t1estra 
ohservación v son muy a menudo confundidas con 
procesos congestivos pi1lmonares o con simples pleu­
ritis! 

'Cna cosa semejante sucede con la pneumonía cen­
tral por la escrsez de notas aportàdas por los Tratados 
dc Patolog·ía infantil y la poca importancia concedida 
a cs1~< en f ermeclad. La Clínica con su irrefuta ble elo­
Cllenci~. nos ohece casos que a juzgar por su comi~nzo, 
~intomatología especial evolución y modo de tern:nnar. 
encuarlran de lleno en el marco de los procesos mtra­
pnlmonares agudos. 

Por el exiguo valor que Ja Patología concB--1~ a la ~eu­
monía central. considerada hasta ahora de On!2'en aer~ 
(cortical) cua do estudi os recientes la conc,ep~úan d~ o_n­
aen hematico · y tenienclo en cuenta la fertll estad1st1ca 
~f recicl~ por la· clínica, me creo en el deber ,d: exponer 
mi m0clesta opinión, señalando los datos chmcos reco­
gidos dttrante mi larga experiencia y no menos pro-
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fumia observación con los que podernos oriehtar y 11e­
g-ar merccd a nn cletenido recnento de los mismos, a 
sorprencler a la enfermeclad en sus comienzos, evitan­
clonos de esta snerte ruiclosos fracasos y tener c¡ue 
diagno;:ticar procesos imaginarios para salir del paso. 

f~o primera que llama nuestra atención en la cabe­
ccra del en f erm ito afecto cie un proceso neumónico 
central, es, ia desproporción entre la escase7 de sín­

. tomas o f reciclos por és te, amén de los da tos anamné­
sicos poco instructivos proporcionaclos por los padres y 
la graYedad del caso clínica. 

.!\1 proccder al examen de los ' para tos v síntomas, 
no sahemos a veces buscar la orientación físio-topo­
;.;·r{d1ca ya por falta de atención a las explicaciones de 
la f<·milia, ya por la ,insignificancia sintomatica del 
aparato lesionaclo, contentanclonos con seguir el pro­
rcdimiento corriente en Medicina infantiL 

Comenzamos por el examen del aparato digestiva, 
después por el de la piel. asiento uno y otro de las en­
f ermedades mt1s frecuentes \' e< si chísicas de la in­
f:!ncia. para terminar con el examen del sistema ner­
Yio5o, no sin antes reconocer a qroso modo los <paratos 
respiratorio y circulatorin. articul2ciones, huesos y 
ganglios. Concluída la habitual exploración clínica. 
nada nos ha ll<mado la atención somaticamente; la 
ligera tos que hemos sorprendido con fiebre alta acom­
pañada dc intensa disnea lo atribuimos a causas írri­
t; tiv;:¡s de la mucosa traqueo-lJronquial y a prohahles 
tras1ornos hioquímicos del aparato di¡;estivo, viniendo 
en consecuencia a clia~no!'t i car un proceso a~uclo gas­
trointestinal de naturaleza simhiótica: con ello. damos 
nn nombre a una enfcrniedad que no conocemos, pre­
paranclo la puerta de salida necesaria en mas de una 
ncasión, en el ejercicio dc nue<>tra profesión. 

¡ Cuantas ·veces se ha con fullClido una nenmonía del 
lóbulo medio del pulmón derecho de evolución atípica 
y mani f estaciones local es apenas perceptibles, con una 
tnxi-infección endodigestiva, con una infección gripal 
o con un probable ahsceso ótico en vías· de formación! 

Esto me recuerda aquellos pensamientos de WEST 

ex pues tos en s us Lecciones de Clínica J nfantil : "Rara­
mente en los niños sufre un solo órgano. pues los 
ef ectos de una enfermedad a un local, se extienden por 
toclo el mg?nismo y trastornan sns funciones a tal 
P"nto. que con su intensa reacción no es cosa faci! 
determinar el asiento primitivo del mal". Una vez 
sentadò aquel ¡wobablr diagnóstico de gastro-enteritis 
sinibió•ica. ehertiana o gripal, proceclemos a cumplir 
l2s indicaciones te.rapénticas pertinentes al caso clí­
nica. ohtenienclo un resultado 71r.'_r¡ativo; el en fermo si ­
gne al clía siguiente en el mismo estado de gravedacl, 
con la mi,ma fiehre, disnea rnús acentuada v mavor 
postración. Ante tal situación. ¿qué hacer, qné catu'ino 
seguir, ya que al parecer no se vislnmhra síntoma 
patognomónico alguno que nos puecla rectificar el diag­
nóstico establecido? 

Fn estos momentos críticos. dos recursos !e quedan 
al méclico <: emplear. optando por uno de ellos según 
su perícia y grado cie cultura: o se contenta con ata­
car los síntomas que mas molestan al enferrno o mas 
preocupan a la familia-meclicación sintomatica o em-
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pírica - -{) pone en juego la lógica mfdica, arma cien­
tífrca dc positivos resultados, no tan cómoda como la 
primer:· . pero mas eficaz y lmmanitaria. Repite la ex­
ploración con método y pro f un da y detenicla a1 ención 
rccoge y aquilata los datos anamnésicos y presente~ 
que los fan1iliarcs lc proporcionan, los selecciona para 
queclarse con los de verd< clero valor que, suma clos con 
los aportaclos por aquella exploración, descuhre nue\'Os 
horizontes clonJe ràdica la en f ermeclad reaL 

1\ n el caso clínico que venimos estucliando tan sólo 
~e destacan t1·es factores: fiebrc, tos ~rea lcrrin,r;o-lra­
ifiiCa! y .fucrtr alrtco de las al~ s nasales que no se corres­
ponde ni' con la temperatura ni con el estaclo amítomo­
fisiológico, al parecer, del 2parato respiratorio. 

Con estos tres. factores o elementos de jnicio v su 
falta de proporcionalidad o correlación de los mis;,os, 
poclemos ya dirigirnos por la senda clínica que nos 
cowlncira a la formación del Yerdaclero diagnóstico. 

Al <uscnltar de nuevo el aparato respiratorio en to­
das !'US zrmas ,. en especial las axilares llam;¡das de 
alor111n y en l<1s · correspondientes al angulo de los omó­
platos. puede sucecler que no se descuhra nad~ anor­
mal, todo lo mús una disminución del murmullo ve­
sicular. pero si tenemos la precaución de hacer fase¡· 

al en fermi to dnrante la auscultación, percibiremos una 
respiración hronqni.al pro f u nd<' en la zona doncle se 
nrJtalJ;¡ debilitación de la re:;piración vesicnlar, mez­
chrla con ester/orcs crr/'ita11tes seros inspiratorios que 
clesaparecen ]nego dr algnnos movimientos respirato­
ríos pap rea pa recer el espués con nuevos v flrm•orados 
accesos de tos. caracter (JUe clistinguen de las crepi­
t;!ciones de origen atelectasico. 

E~te hecho c11nico de capital importancia. tiene lu_g·ar 
mediante la comunicación del focn neumónico central 
con la superficie pulmonar ;¡ través de algnnas rami­
fi caciones hronquiales ostemihles estetoscópicamente 
por el mecanisrno de la tos. 

Si estos estertorcs crcpitantes p2 san inadverticlos por 
una ligera n cleficiente auscultación. queda oculta h 
neumonia, confundiénclola con un proceso sPptico ya 
qne los datos proporcionados por la percusión. elocuen­
tes en el aclttlto, tienen por regla general en 1 ~ infan­
cia escaso valor; ;;e ohsen·an muchos casos en lo~ que 
falta la clàsica maticlez o suhmatidez por el hecho 
anMomo-oatológico de no in fluir los focos neumóni­
rns lohuli11<res quedando entre ellos ahunclante teji.do 
pulmonar de soniclo normal a la percusióh. Solo con la 
co,tumhre de percutir diariamente al en fermi to puecle 
ser desruhierta a los pocos días la matidez. evitando­
nos con ello l<lmentahles cquivocaciones. Recnerdo que 
en las epiclemi2s de 1918-19 faitó en un gran núme~o 
cl_e ncumónicos durante toclo el proceso, la m<~tidez cla­
stca. 

Ha hastado la aparición del mencionada síntom.a 
par;¡ dirigir m1 estr2 at-ención hacia la Patología resp~­
r2 tnria y clar forma a una cosa que apareda indescl­
f rahle. 

Otro factor no meno s importante se registra en, la 
neumonia centr2l ; la no correlativiclad entre lo~ sm­
tomas fiehre alta, ta(Juicardia, clisnea, postración ge­
neral y tos ligera, s u f ri das por el en fermo y el resul• 
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tado 11egativo obtenido en los primero.s días de la en­
ierme.:.lad pesar de la exploración metódica y completa 
de aquel; esta particularidad clínica es tan ~rafica que 
siernpre que la observo me inclino a formular sin temor 
a equivocarme, un probable diagnóstico de neumonia 
central. 

Vn síntoma al parecer trivial reviste en el asunto 
que tratamos una importancia grande: se trata de la 
extrema agitación de las alas nasales que sufre el en­
ferrnito víctima de una solapada neumonia central, y 
es así, que el célebre pediatra CoDET DE GASSICOURT 
en uno de s us Tratados de Clínica Infantil a firma que 
ral síntoma !e hizo sospechar una neumonia central en 
un niño de 5 años de edad el cua! con ausencia de tos, 
opresión ligera y con signos de percusión y 9-usculta­
ción mas que dudosos, presentaba los síntomas siguien­
tes: vómitos, convulsiones, cefalalgia violenta rechi­
narniento de clientes, agitación extrema alternada con 
somnolencia y cog¡a, estrabisme divergente y rig:idez de 
Ja nuca. En la autopsia se encontró 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 síntomas pa­
tognómicos, a fijar nuestra atención en busca de la par­
ticularidad clínica antes referida, fijarnos en el aleteo 
de la nariz y a explorar sistematica y detenidamente en 
cada visita el aparato respiratorio, única manera de lle­
gar a dscubrir el foco neumónico en sus comienzos, en 
el supuesto que se trate de ello. 

Nuestro proceder ha de ser igual al seguida por un 
buen cirujano: ante la sospecha de un foco purulenta 
decide descubrirlo mediante el bisturí : así nosotros va­
liéndonos del oído, procuraremos descubrir el foco pul­
monar para cumplir con las indicaciones terapéuticas 
propias del caso y evitar la propagación a las regiones 
vecinas. (I) . 

En donde la auscultación debe ser muy atenta es en 
las regiones laterales del torax. A este respecto dice 
German SÉE : "Es en esta región y no en ¿tra don de 
he encontrada con mas frecuencia la neumonia desde 
hace mas de 40 años" y añade "recuerdo que si en do 
alumno interno había en el Hospital un niño de 4 años 
visitada por espacio de IO días por GuESSANT y otros 
médicos eminentes sin que supieran el nombre de su 
enfermedad : el interno de guardia (era yo) de'lcubrió el 
c:terpo del delito y la afeción curó como una neumonia 
51111ple al segundo día." 

Es necesario tener en cuenta el sello especial de la 
Patol6gía infantil: no es siempre del lado del órgano 
enfermo donde los síntomas son los mas molestos y tu­
multuosos, pues muchas veces quedan estos enmasca­
rados por otros que de momento dominan la escena. 

En los casos clínicos objeto de nuestro estudio, tal 
~articularidad tiene lugar con alguna frecuenCia y mas 
e una vez la sintomatología endo-digestiva y nerviosa 

Predomina al parecer, oscureciendo con su aparatosa 
Presentación la existencia de la lesión real. 
~uchas son las historias c!ínicas que referente al 

Pa.rttcular podría citar, limitimdome tan sólo a trans­
Crtbir dos, una del eminente clínica HucHART alta­
tnente instructiva y otra. personal de fecha reciente. 

A R S ME D 1 CA . ~ 241 

Con el benepJàcito del paciente lector expondré tex­
tualmente la del doctor HucnART por creer que a pesar 
de su extensión, todas sus frases tienen un sabor clí­
nica tan manifiesto y una trascendencia practica tan 
grancle que cometeríamos, al suprimirle cualquier pa­
rrafo, un Yerdaclero sacrilegio. Dice así: "En noviem­
bre de 1884 fuí Hamada urgentemente para visitar a 
un niño de 16 meses víctima subitamente de violentas 
convulsiones. A mi llegada encontré al enfennito agi ­
ta.::Jo, volviéndose y revolviéndose en todos sentidos 
presentando ligeras sacudiclas en. los brazos v exhalan~ 
do algunos gemidos lastimeros. La piel estaba caliente 
Y seca, el pulso frecuente-r4o--, Ja fiebre intensa-
4 r•-, examiné cuidados2mente el pecho y nada en­
contré a la auscultación y a la percusión. Por lo demas, 
el niño había gozado de salud basta ese día v no tosía · 
pe ro observé ya cierto gra do de opresión co~ agitació~ · 
de las alas de la nariz pensé en la existencia de una 
-- frcción pulmonar, no participando del optimisme de 
los padres y del médico de cabtcera que atribuían este 
accidente convulsiva a la evol-ución dentaria. La noche 
fué tormentosa y algunos espasmos mnsculares agita­
ron todavía de vez en cuando los miembros superiores 
y los inferiores; al día siguiente la temperatura es­
taba a 40,2°: el enfermito había togjdo una sola vez 
durante la noche: la respiración parecía mas entorpe­
cida, los latidos de las alas de la nariz mas acentuaclos 
y después de un examen minuciosa del pecho no pudo · 
comprobar mas que la existencia de una ligera dismi­
nución de la sonoridad a la derecha y atris nor debajo 
de la espina del omoplato en una extensión igual a una 
pieza de S francos. La auscultación no revelaba nada 
de anormal, la respiración no era ni ruda ni soplante 
ni había allí ningún estertor. A las tres de la tarde bajo 
la influencia probable de la medicación hubo una pau­
sa; la respiración era casi normal, había tosido dos o 
tres veces tan sólo, los movimientos convulsives habían 
desaparecido y la fiebre había descendida a 39,7°. 

" Al dí a sigui en te, después de una mala noc he pasa­
da con gritos, agitación incesante y con algunos espas­
mes musculares en los miembros, la temperatura ascen­
dió a las 6 de la mañana a 41 ° ; el pulso estaba muy 
acelerado-a 150--, la piel caliente y muv seca las 
respiraciones muy frecuentes-a so por ~inuto-. la 
tos extremadamente rara; iguales síntomas de auscul­
tación y percusión. Por la tarde a las 5 la temperatura 
se mantenía a 41o y Noel GuENEAU DU Mussy que 
vió el niño conmigo confirmó mi diagnóstcio de neu­
mania lobular aUif cuando los signos de percusión y 
auscultación no estaban màs manifiestos en el lado cle­
recho; pero a la izquierda y hacía atras en la base. va 
había observada clurante el día la existencia de u~a 
ligera submatidez con respiración algo ruda. Los sín­
tomas cerebral es sobre todo se habían acentnado : el 
enfermito era 2tormentado por una irascibilidaò insó­
lita, exhalando espontaneamente gritos que habían asus­
taclo a sus deu.~los y aparentanclo presentar una verda­
dera hiperestesia cu tan ea; la cara pali da se cubría de 
vez en cuando de un enrojecimiento bastante vivo, la 
respiración era todavía frecuente-sS por minuto-; 
pero desigual, suspirosa y suspendida a veces de re-
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pente basta el punto que la madre asustada preguutaba ¡ 
si su hi jo estaha muerto: las pupilas iguales pero dila­

ta-Jas, e insensibles a I<· lllZ, la mirada Iija y ·¡t_)nica, el 

vicntre cleprimiclo era asiento de un 1·ivo dolor con el 

simple roce dc la piel y esta presentaha la mancha me­

ningítica: hahía allí una tendencia continua al sopor: 

finalmente se notalJ<l en los músculos del rostro y de 

los miemhros a intérvalos largos, algunos espasmos li­

gero~. y en los músculos de la mandíbula un mastica­

miento casi contínuo. En e!:>te estado fué cuando CoDET 

nE G,1ssroouRT llamado en consulta le vió conmigo y 

con ~oel GuF~EAU DE :\1ussy en la noche del tercer 

dí a de la en i ermedad. Después de un exaewn muy 

atento rlel pccho no sc ohservó 11ad;: ni a la percusión 

ni a la auscultación a la derecha del pccho, mientras 

que a la izr¡uiercla y en la base, la :;onoridacl estaba dis­

minu'.:la en una extensión de 4 a 5 ctms. y h respira­

ci{m presentaha un poco de rudeza. El enferm!to ape­

nas tos ;; ---3 o ..¡. veces por día- pero se observa ba cla­

ramenlè un entorpecimiento de la respiraci,;n que se 

acusada principalmente por una ligera agitaci0n de las 

alas rlè la nariz. Había pues un pequeño foco neumó­

nico a. la izquierda, muy probahlemente de asiento 

ren/ ral. 
"Al enarto dí a de la en f ermedad la temperatura su­

bió ..¡.o,;" cuando la víspera a las IO de la noche había 

clescendido a 39·3-" El niño estaba. en una situación de 

las mas gr<:ves: la noche había sido mala y a la agita­

ción de los últimos clías había sucedido tuia somnolen­

cia invencible, una especie de estaclo semicomatoso: el 

Yicntre estaba retraido, b constipación era pertinaz, 

por vez primer:< sobrevinieron varios vómitos sin mí.u­

seas. la respiración era frecuente con pausas durante 

las cualcs el nif10 parecía no respirar: otras veces las 

respiraciones eran francamente suspirosas, el pulso era 

muy ràpido, f recuente a 160 con algunas itTPgularida­

des. Un síntoma importante apareció por primera vez y 

era tm envaramiento muy acentuado del cuello que Ue­

vaba y mantenía la cabeza del enfermito hacia atras por 

causa de la contr<:ctura de los músculos de la nuca: 

durante el día a las dos de la tarde la fiebre se elevó 

a .. .p,z•. En el curso de una nueva con.sulta con ·CODET 

DE GAssrcouRT y Noel GuENEAU DE Mussv observa­

mos la persistencia de los mismos síntom<:s generales y 

sólo un indicio nos clió un vislumbre de esperanza: el 

niiïo salía cle su estaclo semicomatoso para tomar el 

pecho con aviclez. A la pcrcusión de la parte derecha 

del pec ho (al ni vel el el primer foco neumónico) se no­

t<.b<L solamente una ligera elevación de tonalida.d, pero 

a la auscultación ningún ruído anormal, ni la menor 

rudeza respiratoria. i\ la izr¡uierda al contrario, un 

poco de disn1inución de la sonoridad en la parte media 

dc la fosa infraespinosa y la respiración er;:t un poco 

ruda a cste nivel, sin caracter soplante, sólo en el hueco 

de la axila fué doncle se pudo sorprender una respira­

rión un poro soplante con algunos ester1ores finos que 

csta/labau en el momento de las grandes inspimciones 

)' de los gritos. En los días siguientes los síntomas me­

ningíticos se acusaron toduvía mas, la situación se ha­

cía desesperada, el niño no salía de su estado comatosa 

mas que para tomar el pecho: la temperatura oscilaba 
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entre ..¡.o, 1" y ..¡.o,9": la percusión y auscultación del Pe­

c ho eran normales a la derecha, pero a la izquierda 
8 

obsen·aba en el hueco axilar una inspiración ruda y li~ 
geramente soplaute. El mismo día a las 9 de la noche 

la temperatura cayó bruscamente a 38,6° y esta defer­

vescencia febril se acentuó todavía y se completó dos 

horas clespués, no siendo, la temperatura mas que de 

37,5° (undécimo día de la enfermedad). En fsta época 

los síntomas meningíticos que habían disminuído pro­

gresivamente de intensidad, desde el décimo día ha­

hían desaparecido. El enfermito muy pitlido y adelga­

zado fijaba sus ojos a su alrededor, se interesaba por 

todo lo que veia: la rigidez de la r~uca había desapare­

cido desde hacía dos días, la respiración era mas igual 

y menos f recuente, pulso mas regular y menos ra­

pido (r2ó). Sin embargo nQ~otros estuvimos todavía 

re:;ervados creyendo que solamente se trataba de una 

detención, màs no de una desaparicióri definitiva de 

los síntomas meuingíticos. El porvenir invalidó afor­

tunadamente nuestras inquietudes, se trataba de una 

mejoría real que fué r.cent4andose hasta convertirse en 

una franca y completa curación". 

Este interesantisimo caso clínico, lleno de enseñan­

zas pràcticê.s, nos demuestra que a pesar de constituir 

la neumonia central el eje principal alrededor del cua! 

evolucionaban las incidencias patológicas, hallabase casi 

oculta y algún tanta enmascarada por síntomas me­

ningíticos. ¡ Quien sabe si las meningitis tuberculosas, 

dice el célebre HucHARD, consideradas como curadas, 

no han sido mas en el fondo, verdaderas neumo-

1 • >- ' r ('ntrales de forma meningítica! 

Otra nota también importante nos enseña esta histo­

ria clínica, y es que gracias a los estertores crepitantes 

inspiratorios sorprendidos h1ediante una metódica y 

atenta auscustación, y la presencia de .. fuerte aleteo de 

las alas de la nariz, se pudo descubrir la nuemonia 

central 'del pulmón izquierdo. 
En mi practica profesional, registro también casos 

clínicos muy interesantes, entre los que me permitiré 

exponer el sigui en te: Tratase de un niño de 3 años, 

neurolinfatico, sin antecedentes hereditarios patológi­

cos ni personales : debutó con ligeros trastornes diges­

tivos, poc.:"'l tos, fiebre alta y grande postración; fuí 

ll;:mado a los cuatro días de enfermedad, después de 

haber agotado los padres todos los recursos caseros Y 

corrientes, hallando al enfermito en decúbito dorsal, 

cara fuertemente enrojecida, aleteo marcada de la na­

riz, disnea intensa (6o ), fiebre de 40,5•, e:x."tremada fre­

cucncia dc pulso (qo) y profunda abatimiento con 

trastornos gastro-intestinales y traqueo-bronquitis con­

comitante. Ante este cuadro, ll<unóme poderosamente 

la desproporción entre los slntomas somaticos-ligero 

catarro de la mucosa endodigestiva y traqueo-bronquial 

-y la reacción hrutal del organismo clespués de cuatro 

días de enfermedad, no explicandome al mismo tietnP0 

el pOt-qué de la disnea intensa y del marcado aleteo de 

las alas nasales, impropios de los procesos agudos d~l 
aparato cligestivo y de las vías altas del aparato r~spl­

ratorio, exceptuando los casos de virulencia microbtana 

extremada que afortunadamente no es corriente. 

Tan grande fué el desacuerdo observaclo gracias a la 
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sana lógica clínica, que me ohligó a examinar detenida­
;11cnte al enfermito en busca dc algo que me explicara 
cienti [icacente la causa de aquella aparente despropor­
cionalidacl sintotm'ttic<~ sorprell(lieudo por la explora­
ción-auscultación en particular-de Ja regíón axilar 
r!erecha, la presencia de estertores de pequeñas burhu­
jas al final de la inspir<ción profunda.· provocada por 
los accesos cle tos obli_r¡ada v rlesapareciendo cuanclo 
ésta terminaha. Con este dato tan sencillo si cabe. tuve 
la cine que traclucida clínicamente me clió el diagnós­
tico de neumonía cent1·al del lóbulo inferior derecho y 
cuvo proceso ccdió por crisis a los 12 días. no sin 
antes presentarse fenómenos de meningismo con rigi­
dez de la nuca y convulsiones de las extremidades 
tóraco-ahclominales clerechas. que huhieran porlido ha­
cer pensar en una meningitis aguda, por mas que el 
comienzo v evolución no corresponclían a esta enfer-
111edad y faltahan los signos característicos-signo de 
Kernig. reflejo de la mano de llabinski, ídem contra­
l~ teral del mismo. síntoma ·de Lainston. refleio nuca­
plantat--,. reflejo ahdómino-flexor. 

Parecido a este caso po:lría· citar otros m11chos, en 
los que dominah<m la escena síntomas digestives y 
cerebrales, escondiendo a los que constituían la enfer­
medad real. pero con los expuestos creo queda rlemos­
trado mi aserto. 

En·ores ciiag11rísticns: La ncumonía central puerle 
confundirse en sus comienzos con la meningitis aguda, 
fiehre tifoirlea, sarampión. g-ippe. hronco-pnenmonia. y 
especialmente con la _Hcbrr C1'Ïplogénica o sinoco o fie­
hre efímera de los àntiguos, tan frecuente en la in­
fancia v tan hien descrita por el Dr. APERT del Hos­
pital ·de niños enfermos de París: s u comienzo es el 
mismo. como así Ja e.-olución en los primeres días de 
en fermedad. la fi ebre v sus secuelas-aritarión. ta­
onic?rdia. vultuosidad cie la cara, etc .. et~.-dominan 
el cuadro clínica sin que se encuentre lesión somatica 
~ne pueda explicar aquet síntoma; a los pocos días 
(2 a 4) acentúase. si de neumonía central se trata, el 
aleteo de la nariz. comenzanrlose a percihir los dasi­
;os estertores secos de merli~nas o pequeñas hurbu­
]as·. contrariam en te de lo que sncede en la fiehre · crip­
tog-énica, que por · regla general desaparece a to~ pocos 
rlías sin haherse encontrada relación entre cansa v 
efecto. · 

Confímdese también con dguna · frecuencia con la 
enecefalitis en los primeros días de enfermedad, por 
ser en ambos el comienzo brusco. precedido .de esca­
lof ríos y segui do por un sólo síntoma-la · fiehre inten­
sa-......en el primera y segundo días. y acompañada mas 
tarde· por una rino-faringitis; a los -t ó 5 días apare­
ren fenómenos de hipertonia muscular comenzando por 
1 ~ cara y extendiéndose por el tronco v extremidades 
"1 de encefalitis se refiere. o por el contrario presén­
fanse los fenómenos pulmonares ya conocidos y ex­
Puestos en capítules anteriores. si estcmos en frente de 
un Proceso clel aparato respiratorio. 
. Manera de 1'1Jitarlos: Es condidón indisnensable 
111dag-a r mediante un ordenar! o v cronológico' interro­
~:ltorio hecho a los padres, los -;:mteceden.tes heredita­
tJos v personales de los mismos, er estado elet niño 
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antes de la enfermedad, el colllienzu de la misma, sig­
nos principales obsen·aclos dnrante los primeros días 
\ 111otivos principales qrc han ohlig-ado ;· demandar la 
asistencia médica. 

Si la orientación rliag-nóstica trazada por el resul­
tado del interrogatorio y el dccúhito arloptado po1· el 
l'nf erm o dttr<nte nuestra inspeción es hacia un apa­
rato detcrminaclo, comenzarcmos por la expio, ación dc 
éste para terminar con el mfts rcmot0 en vecindad v en 
relaciones fisiológicas, pero si aquella es tu-;a incóg­
nita. procederemos sin tituhear por el recon•ximiento 
del a1x:rato respiratorio en la primera Y suce~ivas vi­
sitas. fijandonos en los datos p:·oporciona<ln~ por la 
auscultación en especial. que practicada en l<1 forma 
ya conocirla, sorprenclerà la mús pec¡ueña 2lteración 
an~tomo-funcional de los pul mones por pr• ,f u ml a y 
1 énue que s ea. (\tan do el ¡·esultado de esta exploración 
es negativo v no se ohservan síntomas pertf'necientes 
a una deter~1in2rla entidad nosológica. fíjese la aten­
ción entre la rn11cordia o discordanci.a entre los sínto­
mas g·enerales de toda ' el proceso agl'do y la disnea 
acompaíiarla por fuerte aleteo nas:-1 : en caso de discor­
dancia. · esto es. en caso de no explicarse una di,nea 
:v <1gitación nasal intensa en un proceso de reacción ge­
neral mediana o pequeíia, síga~e la pista por el camino 
de la patología respiratori<J. pues es casi seg-uro que 
en cxploraciones sucesivas hallaremos la clave de la 
en f ermeclad. 

Si con t"odo lo aconsejado. el dia~nóstico resultara 
dudoso nos queda el recurso de practicar el examen 
morfológico de la sangre y la reacción de l'e!ocidad 
dc scdimentación de los hematíes o reacción rle FA H­

RECS. El ex<men radiografico es también recurso ape­
lahle aunque como el precedente. son mas propios para 
ser realizados en un Hospital o Sanatorio. 

C rmc!ust'ones: r.~" El escaso número de neumo­
nías centrales citadas por los Tratados de P?tología 
Infantil y observades en la prftctica. según afirman al­
g-unos médicns. ohedece a vari os factores: a) erróneas 
interpretaciones clínicas que confunden a aquellos con 
simples fluxiones activa s ; h) a su especial manera de 
eYolucionar a veces tan obscur<: que se hace 1nacce­
sihle a los procedimientos clasicos de exploración­
palpación . percusión y auscultación-, llarnandosela por 
tal motivo pneumonía 1n11da: v e) a la escasa atención 
puesta por a1gunos. a las explicaciones dadas por los 
deudos de los enfermitos. que no por ser a veces su­
perficiales e 'incoherentes. dejan bien examimdas y 
tamizadas. · de constituir sólida hase . para ttna buena 
nrientación diagnóstica. 

2.• Los erroros diagnósticos son dehidos much2s 
Yeces al sello especial que C<}!acterizan las enfermeda­
des infecciosas en la infancia ; otras. al modo parti­
cular de re?ccionar a los estimulantes fisiopatológicos; 
y por dominar. en fin , en la escena muchas veces, sín­
tomas pertenecientes a aparatos 0 sisternas distintos 
del que esta enfermo. 

3-" Para eYitarlos. precisa tener en cuenta <1 mas 
<lc los síntomas patognomónicos propios de todos aque­
llos procesos que por su comienzo y manera de evo­
lucionar en los primeres días aseméjanse a la neuma-
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nÍé'. central, la discordancia entre la relación general 
(fiebre, pulso. respiración) y el aleteo de la nariz y 
grado .:te clisnea, sin descuidar los estertores crepitan­
tes inspiratorios de pequeñas burbujas aparecidos con 
la tos provocada. 

4." Procedienclo según los dictades de una sana 
dínica, se evitaran ruiclosos fracasos, estableciéndose 
t·n buen diagnóstico que servira de elemento basico 
p; tra nn científico pronóstico y un acertado v rapido 
plan terapéutico. 

CRON ICA 

EL PRIMER CON 6 "R E S O 
DE SANIDAD MUNICIPAL 

por el doctor 

J. VANR ELL 
de Barcelòna 

En el pasado mes de mayo, tuvieron Jugar en nues­
tro país diversos actos sanitarios, todos importantísi­
mos, que evidencian, de una parte, la trascendencia de 
la política sanitaria hace poco iniciada, y de otra el 
interés, entusiasmo y emulación que ha despertado entre 
nuestros profesionales el nuevo intento de reorganiza­
ción de 1111estra higiene pública. 

Los actos a que aluclim0s son : la Asamblea general 
de Federaciones Sanitarias, celebrada en Cuenca; la 
:\samblea de Inspectores ;\lunicipales de Sanidad; la 
Reunión de Subdelegrdos de l\Iedicina y el Primer 
Congreso de · Sanidacl Municipal. celebrados en Ma­
drid. 

El último, por su especial significación y posible in­
fluencia en la vida de los municipios, debe merecer 
nnestra especial atención. 

Coincidiendo con la Asamblea de Inspectores Muni­
r ipales de Sanidad. la Asociación Nacional de Médicos 
Titulares "firmemente cleciclida a que la Sanidad Na­
cional saiga de su postergación y ocupe un plano pre-

. fe rente en la atención de los ciudadanos". organizó 
unas reuniones exclusivamente técnicas y destinadas 
al estudio de problemas sanitarios concretes, no solo 
con la intención de trazar nuevas normas para su 
eficaz y provechosa solución, si no t2mbién para crear 
alrededor de los mismos un ambiente nacional de com­
prensión. 

El éxito del Congreso ha superada a todas las es­
peranzas, poniendo de manifiesto algo que ha consti­
tuíclo par~ algunos una rc\·clación. Tanto las ponencia~ 
como los clepates snscitados alrededor de hs mismas 
han transcurriclo en un tono de mesura que ha produ­
cido en los especta.::iores la mejor impresión: ponentes 
y contraopinantes pertenecían en su mayoría <t los mé­
dicos rurales o a poblaciones de order1 secunclario, de­
mostrando.se una vez mas que entre las filas cle la hu­
milde y casi anónima medicina rurc:l, se encuentran ca­
pacidades e inteligencias austeramente formadas en la 
¡;ole:lad que clestacarían brillantemente en cualquier 
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Congreso científica de los que en todo boato y proso­
popeya acostumbra a organizu de cuando en cuando 
el pulido protomeclicato urbano. 

Señalamos con satisfacción este hecho significativa 
por cuanto ello demuestra en nuestros titulares un~ 
prepar~ción y un espíritu que estaba lejos de ser sos­
pechado y que constituye la mejor garantía de viabili­
dad de los nuevos planes sanitarios. 

La Sesión inaugural del Congreso tuvo lugr r en la 
r~eal Academia de Medicina, presidienclo el Ministro 
de la Gobernación, y en ella d Dr. MuRILLO, Director 
general de Sanidad. desarrolló un importantísimo dis­
curso en el que puso de manifiesto los propósitos del 
Directorio y ·sus v<stos planes de reorganiz<trión sani­
tm·ia. "Vi ven en las comarcas rural es". di ce et Doctor 
M URILLO. "diez y s eis millones de españolec;. Higie­
nizar esta gran masa sera mejorar España". "Sereis los 
funcinnarios mas útil es de l<t nación,. añade, "si con· 
siclerais la medicina preventiva como el sector predi­
lecta de vuestra profesión". 

Los temas oficiales del Congreso. todos t>ltos in­
teresantes y de actualidad, fueron brillantemente des­
anoltados por las ponencias. 

He aquí. extractadas. las conclusiones df'fi.nitivas 
amobaba~ por la Asamblea: 

Tema I.-"La viviencl?. en los pequeños M unicivios. 
S••s clefectos v manera de corregirlos." Ponen te: Don 
1\fanuel F'lm~:\:-.;nEZ ALDAMA. Almadén. 

- La inmensa m;,.voría .:]e las viviendas en los pe­
oueños Municinios ca •·eçe de salubridad v hahitabili­
<iad: urge. pues. que el Est~clo haga una. clasificación 
s<•nitaria de las vi\·icndas económicas v que dkha cla­
sificación regule la renta que deba p~oducir cada in­
muehle en relación al ~ lquiler. 

-T ,os patrones de construcción de Ja vivien da eco­
n0mka en el mn~lio rural. son casi idénticos para cada 
región. 

- Del emnleo ~!e materiales nrocedentes de derribos 
rJ., hornos de calcinación rlel cimbrio. resultau "casas 
tóxicas". rtañosas n<ra s us ha hi tantes Y. ba i o es te con­
'ento. clebe prohibirse en absoluto su . utilizadón. 

- Los sótanos deben ser excluídos como hahitacio· 
nes de dormir o de estar. en todos los casos. 

-Igu?lmente deben prohibir~e los suelos de veso 0 

tierr~ \' las techumbres de paja vegetal. dehiendo los 
entahiçados ser rellena.dos con materiales ligero~. poca 
cnmh11stibles e impermeables. 

-No se dehe n~rmitir el habitar una vivienda recién 
construída. mientras su coeficiente de humedad ~ca 
mavor del t; por I .000. 

- Dehe favorecerse la rlifusión de rasas de teiaclo 
olano que 1meda usa•·se a m?nera de los terradM 0 

terril7ilS de <~kunas t·e!!Íones españolas. 
- En la vivienda rural esnañola. la p,roporción apro· 

xim~ ela entre hahit<~ntes \' el número de hahitacion~s 
disnonihles. es la de cnatro a uno: existe. pues. hact· 
namiento. caus<~ de morhiliclacl y mortalidad exagera­
rl ., s. nne ttrge corregir. 

- Tocl<1 vivienda dehe contar con una perfect?. aun­
quc sen ciTl<~. instalación para la ev<Jcuación de excre· 
uts . En los puehlos pobres o en · los barrios míseros. se 
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