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Excmo. señot>. 

Señores: 

Deseando a:Sipirar al mas alto grado académico, ofreciendo 

para eJllo a vues,tra ilustre consideración este tpequeño trabajo, 

fruto de mi eStCaso saJber, suplico vuestra indu1gencia que no 

dudo conooderéis a los que como yo·, de ella han de menester. 

Al proponerme hacer este modesto y resumido estudio, es 

para ex;poner el criterio que sobre esta cuestió.n tengo formado 

ayudado 'POr iñteresal!tes datos de autorizados· autores, que so· 

bre esta materia, he consu:lta;d·o, avalados por una serie de años 

de experiencia personal en el Laboratorio Municipal de esta 

ciudad bajo la dirección del doctor Turró ry demas compañeros 

de la secci(m de anaHs1s bacteriológicos, a quienes debo hacer 

])úblico mi testimonio de gratitud, por 131 facilidades que ellos 

me han dispensado, proporcionandome todo el material que .para 

mis investiga_ciones he solicitado. 
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CAPITULO I 

Los tra:sto1·nos intestinales de la infancia, son lll!s causaB 
morbosas que producen una mortalidad mayor. Las vulgarmente 
lla'madas dianeas infantiles, generalmente llevau al niño a la 
atrepsia y a la mueTte. 

Ribadeau-Dumas admite que lll!s enteritis de la primera in· 
fancia son debidas a intoxicaciones y a infecciones. Las prime· 
1·31s pueden s-er autógenas y exógenas. 

LoM infeccione. producen taJinbién en virtud de la vida de 
]319 bactel'ias 'que las causau, serias intoxicaciones. 

Evidentemente, ·estas intoxicaciones, no pueden tener oh'O 
otigen que e] alimenticio o intestinal, y en la primera irufancia, 
la única nutrición. e. ta tepresentada po·r la leCihe. La lecihe pues, 
es el vehiculo de la '1ida y de la ll}Uerte. 'E natural que el niño 
introduce en su boca in;finidad de objetos que pueden còntri­
buil' a aumentar la flora bacteriana de ·su intestino·, pero de 
todas maneras, naclie cluda que el fa:ctor mas importante de las 
into:xicaciones es la lactancia artiftcial. 

El niño uace normalmente sin microbios en su aparato di­
gestiva. Este estaclo de 3!Sepsia no ·se prolonga m11cho. A l_as po­
cas horas ya se encuentran distintos miC1'oorganismos en sus 
hece:,;, aún sin habe1· ingel'iclo alimento alguno. Estos gérmenes 
son lüs que infectaran la boca, posteriormente con los. alimen· 
tos la flora bacteriana aumenta considerablement-e, y varía se­
gún que el niño sea nutriclo naturalmente o por media de biberón. 

Eu la lactancia natural, los microbi-:ls ·corrientemente en­
contrados son lo sigui en tes : E tafiloco·co blanco, el coli, pre­
frigens, cocobacilo de Ti.ssier, el bacilo .:III de Rodella, el lactis 
a:erogens, enterococo, mesentéricus, aciclófil'us y el bacilo bifi-
dus de 'I'issier. · 

El bacilo bí.fidus es el mas abundante en el est:'tdo no.rmal. 
Se le atr:i.íbuye un gran poder bactericida. Su .presencia e. sm­
toma de cligestión normal. Un trastorno cualquiera, un pur· 
gante, etc., que dificulten su vida, es motivo de intensa procl'ea­
.ción del estafilococo y el coli, procluciéndos~ por consiguiente 
esta:dos morbosos clistinto•R. 
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En los mnos alimentados artificialmente después de una 
fase aséptica, viene naturalmente la infección que es· mas in­
tensa y que se llOI'maliza con mas dificultad. Sn flora intesti­
nal es mas compleja. 

Se encuentran los si guien tes micr·obios: Bacilus acidofilus. 
B. exilis, Bacterium lactis aerogens, B. •putrificus de Bienstoch, 
el estafilococo blanco, el enterococo de Thiercelin, sarcinas, le­
va-duras blanca,s y el bacilo coli. 

"inguna de estas especies domina de una manera absoluta, 
dependiendo de los cuidados con que se prepara el biberón y de 
la leohe, pues ésta puede ser ·cruela, hervida o eStteriliz.ada. 

En los niños de alimentación mixta, su flora bacteriana es 
muy diversa. En aqüellos que tardíamente empiezan a tomar 
biberón, su flora es mas permanente y se parece muchísimo a 
la de los niños que tomau únicamene leche de la madre. 

Una cuestión interesante es la de pr·ecisar el reparto de estos 
distintos gérmenes en el interiü'l· del intestino. Según las ex.pe­
riencias de Tissier y L. Rivet, resulta que en el estómago e 
intestino duodeno_, apenas si existen microbios. En los segmen­
tos superiores, se encuentran gérmenes aerobios y aerobios fa­
cultat~vos . En el intestino grueso abundau los· anaerobios. En 
las diarreas esta . flora se unifo-rma y entouces ·sensiblemente 
en todo el tubo digestivo, existen las mismas especies micro­
bianas. A medida .que la diarrea desaparece, el reparto de los 
gérmenes vu-elve a normalizarse. 

La, vwriedad cle lcb jlom mic:robiwna esta en relaeión con los 
pr·ocesos digestilvw,•.-En los niños criados con leche de mujer. 
su flora .es sencillísima. Se recluce en estado normal al bífidJU;s. 
En -estos niños <;u digestién es completa ry sólo llegau al intes­
tina grueso, ;porcï.o-ues de azúcar en cuyo medio se desarrollan 
los microbios sacarolíiicos a cuyo grupo oorresponde el Mfidtws·. 
La lec<h-e de vnca, menos rica en azúca:r, pero en ca.mbio abun­
dante en caserna, faYorece la pululación de los microbios pro­
teolíticos, como el subtilis, proteus y mesentéricus. 

Por lo tanto la tiora microbiana esta condicionada por la 
composición del alimento que ingiere el niño. 

Los microbios cuyas exig-encias son limitadas a determina­
das •substancia·s, proliferau en sus medios respectivos. 

Lo trastornos digestiovos del niño, que se -tra:ducen general-
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mente por t1iarreas, ma l'Can la proliferación de \ distintos gér­
menes, haciendo variar la flora normal. 

No~ecourt y Rivet, llegau a distinguir dos tipos distintos de 
diarreas bacteriológkas. - ' 

·1.· Una diarrea serosa mri(y rubundante, caracterizada por 
la presencia de gérmenes aerobio,c;; estrictos o facultativos, pro­
cedentes de los segmentos superiores del intestino. 

2." Una diarrea un poco mas consi•s.tente fétida, en donde 
se encuentran los gérmenes anaeTobios del -intestino grueso. 

Estos dos tipos pueden pÍ-esentarse en un mi·smo individuo. 
El niño nutrido al seno, raramente presenta la primera mo­

dificaClón, y ' en este caso, pasa rapidamente al segundo tipo, 
con predominio marcado deL .b. b·if'id·us. Su duración en todo 
caso es corta si ·sdgue amamantandose de una manera normal. 

El uiño nutrido por lactancia art:irficial, presenta, como ya. 
hemos indic:ado, uJla flora màs ·compleja· y sus tra:sto! nos son 
de mayor graveclacl. ~o obstante con un régimen bien entendido, 
sé no1waliza ihasta llegar a un carfucter .par'ecido al lliño de teta. 

E stos 1;esultados se obtienen de diversas maneras . .Se puede 
someter al niño a un 1·égimen Oüdroc~rbonado, como es el· de 
bebidas feculentas (agua de arroz, decocción de cer.ea.les, cal­

-do de. :l egumbres). Con el régimen de harina,s, rpreconiza,do por 
Combè; se ·nega a la desaparición casi a:bsolutà de los anaero­
bi o¡.-, de la putrefa('ción y a Ja r~parición de la flora nOiwal 

I 

del in testin o., Al contrario cle las bebidas feculentas, el suero . 
de manteea, precouiza.clo ¡por Méry y Guillemont, dete1'1llina una 
mejora notable de Jas heêes còu retorno a la normalidacl en los 
niños criados al pecho. · 

La carne m·nda propol'cion<.t unas heces b-ien C<?nstituidas 
pero de una fetirl ez extraordinaria (Trouseau). Està contrain­
dicada en la constipación y en las diah·eas fétidas po<!o inten· 
Ras. · Da grandes resnltados en las diarreas g1•aves c~:m fiora 
aerobia. , 

¿La ·i·nfccción ·bnte.stinal es cle causa mulógena o emógena.?­
Las experi(mcias de Tissier han demostrado que bastantes ve 
ces la etiología de los trastornos digestivos de la infancia, hay 
que buscarlos en. las hacterias que normalmente ¡mlulan en el 
inte>;tino. · r_,o que ocurre es qu-e estos micro bio-s por facto.re& 
múlti•ples y que esoa.pan mnchas veces a nuestras investigacio. 
nes, aumentan su virulenda y así de banales se convierten en 
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tóxi<:os. De sta manera se e:x:plkan algunos trastornos g.ra­
ve.c;;. Mientras la acdón de las bacterias no llega a modificar 
las pa:redes intestinales, la b~rrera que obstruye el paso de és­
tas al resto del organismo, su gra:vedad no es tan gra:nde. Otra 
defensa e.· la túnica adenoide. 

El .fenómeno· d'Hérelle, tan mar-cado y positivo en la disen­
teria, 110 tiene valor alguno en las cliarreas infa:ntiles. 

Pero puede ocu.rrir que la acción de las bacteri3!S sea tan 
intensa, que lesionando las pa'i·edes intestinales, provoquen 
una septicemia con toda la .gra·vedad del caso. 

Marfan, Tribaulet, Ribadeau-Dumas y otro,s, semlbra:ndo 
sangre recogicla de la vena del c.oclo, han conseguido ·Siiembras 
positivas, y cuyos gérmenes cuidadosa'mente clasifica~os han re­
sultada ser .colibacilos, è:qterococos, mesentericuSI y tifimor!fo. 

Aunque no muy frecuentes se han visto localizaciones a di's.' 
tancia, producienclo bronco-neumonías y -pielonefritis. -

El !hecho indiscutible en estos trastornos, es la presencia 
en el intestino delgado, de bacterias que en es'taido n01~mal no 
se encuentnw. 
. Estas bacterias 'que en el intestino grueso se comportau_ de 
una manera banal e inofensiva, aqui. producen la destruoción 
de ~Jas grrusas e hildrocar'bonrudos, presidiendo la fo:rmación de 
acido lactico, acidos grasos inferiores y especialmente acido 
acético. Facilmente se comprendera el .papel patógeno, de estas 
transformaciones, las cuales sin llegar a destruir la mucosa le 
clan una ·perme~bilidacl ano:rmal. 

lrbfeoción g(bSt1·o-i•ntesUncbl emógena. - De una manera apro­
. piada únicamente puecle decirse que una ind'eccióu es exógena, 
cuando se trata de gérmenes especificos que no viven wHmal­
mente en el intestina. Estan en este ·caso el ba·cilo de Eberifu., 
los enteridit!_s, los disenté1icos y el hadlo de Kocli. Ademas 
de estos agentes que proclucen a1teraciones de tipo intestinal, 
excepto el último que puede ocasionar lesio·nes alejadas, exis­
ten otro-s microbios que la lec!he puede llevar. El cólera asia­
tico, la escarlatina, la;s fiebres de Malta pueden trasmitirse 
por este meclio. Adema.s la diarrea verde es producida por el 
coli-bacilo; las diarreas disenteriformes de Escherich son dè­
bi-clas a un estreptococo. Hutinel y' Nobecourt le atribuyen el 
cólera sec o. 1\f~tchinikOif encu.entra el proteus vulgaris; Tis-
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sier anaerobios, etc. Todos estos gé¡:menes son huéspedes de la 
lec:he. -:IDstos he0hos ponen de relieve la necesidad , de esterilizar y 
purificar 1&. l_êche de vaca. 

A pesar dè Jo muclho que se ha dicu.tido, sobre el valor .de 
la .leche esterilizada como alimento y como profilax~a; de las 
enfermedades" intestinales, la practica ha demostrado los bene-
ficios de emplear es·te alimento en ·condidones a; :épti<!a;s~ 1 

Marrfan, en un estudio documenta;do concluye de esta manera: 

L" "Los estados dispépticos y Jas diarrea;s comunes son 
menos d'recuentes que en los otros niños, cria\'los artificialm:ente. 

2. • Las diarrea; tóxica;s, colerifo.rmes, llamadas cóler,a in­
fantil, son extr!*ladainente raras" . 

Sobre este asuntÓ trataremos mas exteusamente, cual cò­
rreg¡ponde a su i'nterés,. 

Gasú-o enteritis sec·lkndarias.--No si.empre el trasterno di­
gestitvo es primitivo, a1guna;s veces no es otra cosa, que deri­
vación de di·stintos procesos morboso.s, que en el curso- de 16s 
mismos, pueden ·acarrear lesiones intestinales. Las infecciones 
agu:das de las vias respiratorias, la difteria, las infecdones fe: 
,nerales, pneumococia, stafilococia, streptocoda, &ifilis ry tu­
berculosis son .susceptibles de oca:sionar trastol'nos digestivos. 
En estos ca;sos el intesrtino a;c1Júa de recoJector de productos·'de 
desintegríl.Ción microbiana, que actúan como tóxicos de dis­
tinta intensidad, que pueden producir lesiones <livel'lSiaS, se­
gún la mayor o· menor importancia de las modificaJCiop.eS .que 
acarreail a las paredes digestivas. Así, según lesionen la capa 
epitelia;l, el corio-n o la túuica adenoide, daran Jugar a enteritis 
~atarrales, ulceros'a;s o· toliculares. 

JDstos íen.ómenos que- la e:XJperiencia clínicR comprueba, l¡1s 
investigaJCioues de Labo·ratorio •I<;> demuesrllran claramente . . 

Se sàbe que pal'a producir una infección coléi'ica en los aní­
males, no es precLso la ingestión de vi.briones, Ib-asta con la inocU.­
lación intravenosa de estos gérjllene . 

Vaillard y Dopter, obtienen idénti·co resultad.os con los 
bacilos disentérico·s.. 

La inoculación de bacilos de Eberth, en una vena de la oreja 
de'spués de la Hg·a~l·u.ra qel col~doco, da lugar a la presenCia de 
estos microbios en las pare}les intestinales. , 
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' Loeper, ha demostrado que el bacilo tuberculooo, puede tam-
bién elimina1~se por esta vía. . 

La,s ex·perien<Cias r-ealizadas con meningococo.s, estreptococoo, 
estafilococtts, pneumooacilos y prodigiosus, han dado resultados 
concordau tes. 

La eliminacién de tqxiuas elabor~das por mic.robios que 
circúlan por la sangre, son causa también de enteritis grave.&. 

Esms toxinas, actuando de un·a manera exclusiv.a.Jl1ente qui­
mica lesionau desca:mando el intestino y dando lugar a que des­
a,parezca la bai~rei!a con que el organismo se defiende, y asi 

' bacterias que normalmente .son inod'ensivas, actúan de un modo 
intenso y complican<!o el cuadro· morboso. 

Y no sólo actúan los microbios y toxinas del torrente circu­
latorio de una manera general1 sino que pueden locallzar.se y 
producir lesione&: circunscrita.s. -

En· una esta;di~Stica recogid-a por Tribaulet y Ribaldeau-Du­
mas en. mas de 400 enfermos observadoo, han encontrado 28-
casos de ileo-yeyunitis, 8 veces duodeno-yeymnitis, 1 vez yeyu­
nitis y 10 veces equimosis pilórkalS y sub-pilóricas. 

Esta: lesiones '.han sido producidas por microbios diversos. 
Lla anatomia patològica, no basta .para precisar una afección, 

:se necesita determinar êl agente. Y en este caso es cosa difícil 
porque no iha.y wfinicla.des, ni un microbio p"'roduce una. sola. m:or­
bosis sino que . depende mas que del a.gente en si, de sn viru­
l~ncia y de la intensidad con que ataca y de la defensa que 
el organismo presenta. 

Basta el presente hemos atribuido los- desórdenes intestí­
naies a los microbios y sus toxinas. Si ciertamente, la mwyo­
ría de los trastornos digestilvos de la -primera infanci~, son 
-iiDlPutables a la vida de estos gMmenes, no 'hay que olvidar que 
la leche, lo mismo materna que de vaca, puede llevar tóxicos 
de otro origen. 

La lec:he de mujer puede contener substa[lcias tóxicas y re· 
pugnantes. Estas últimas las propórciona una comida irracio­
nal. Las gÜmdula. mamarias eliminau substancia;s, que pueden 

· ser causa -de serias intoxicaciofies p3:ra el niño de · teta. El al­
cdhol, el plomo, la nicotina,- el bismuto, el ar.sénico, el hierro, 
el acido bórico, etc., se han encontrade. en la leche. 

La leche de vaca puede contener en mayor cap.tidad toda-
via productos perj·udiciales al niño que nutre. Un pasto malo • 
proporciona: un gusto des-agradable a la leche y que ocasiona 

. . . 
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diarreas rebeldes. Algunos vegetales como el cólchico,_ el eufor­
bio, las hojas de nogal, de fresno, de nispero, de laurel, de en· 
cina ry otros, también deben por este motivo ser eliminados 
de la alimentación de la vaca lechera. 

Las .substanci3JS tóxicas que los leeheros poco escrUJpulosos 
añaden a la lecihe, son ca'll:Sa también de verdaderas int;oxica­
ciones. 

. Teoria de la autointoxiocwión ilntestinaJ. -Pasteur y Du­
claux consider.ruban a los microbios necesarios para la diges­
tión, les creian ihués¡pedes beneficiosos. Este concepto se ha 
tnodificado en la actua1idad. No obstantJe se cree que la vida 
en condiçiones completamente a'Sépticas no es posible. Asi se 
d~sP.'reiÍde de las experiencias Uevada¡g a <laJbo por Schottelius 
y JHadame Metkiniko~f. . ' 

Pero no todos los microbios son útiles, ni esta utilidad es 
ilimitada. Ouando s01brepa:sa la normalidad, al provocar inten--

•3/S Íl'ansformaciones; en laS substancias alimenticias, son cau· 
sa de. la creación de tóxicos capaces de provocar trastornos. De 
a!hi que el mismo intJestino es alguna.s veces, el pro.pio .produc­
tor de venenos. 

Le Play, Roger y Garnier, han demost1:ado que el conteni­
do intestinal es tóxico. 

Estos tó},_ricos son de una variedad extraordinaria, depen­
dienda de muchos factores : lugar- del intestino, régimen aliíneri­
ticio del niño, e~ta·do de salud del individuo, etc. Estos tó­
xicos. son facilmente absO'l'hidos creando trastorng'S mas o me­
nos graves. 

Ac3iso el factor mas importante sea el régimen alimenticio 
y mas concretamente la distinta 1-eche que consume el niño. 

La leche de mujoer, pobre en ca-seïna y .rica en azúcar, fa­
vorece la fermentación. Esta -transformación casi ,si_empre fi­
siològica, produce pequeñas porciones de fl:cidos, que son indis­
pensruble~ al proceso digest:iJvo normal. 

En .c-a.mbio, la leche de vaca, -rica en albúmina y pobre en 
azúèar ISe presta mejor a la putrefacción. También esta putre­

- facción dentro de unos limites puede ser, y es por lo común 
facilmente tolerada y no ocasiona trastornos de ninguna es­
pecie. 

1 
Pero es facil que por lesiones epiteliales o desól'ldenes en 
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la secrecióri de los jugos d:i>gest:iJvos, se acentúe la ca:ntidad de 
acidos ;y I.Sobrevengan diaÍ'reas . 

- · · Apoyandose en estos hechos, ·algunos autores con una vehe· 
mencia poco cienti.fica, niegan •el 'Valor de los microbi<Os en la 
mayoría de trastornos ·digestivos. Claro que no es función ex­
clusiva de Ja.s bacterias y ·que éstas necesitan de substancias, 
sobre las cua les actúan transformando su compos.idón, pero no · 
es menos cierto, que siempre la flora bacteriana, es un fiel I'e­

.flej<O de cómo se verí·fica la ' aigestión. Estos fenóme!los que la 
biolagía no ha podido esc1arecer de· una ma:nèra aJbsoluta, no 
obstante la repetición de lo hechos, demuestran que sin bac­
terias no son posibles las profundas transforma;cionés que su­
fren las su!bstancia;s que se ingieren. 

Como ya lo !hemos diclw, el intestino grueso tiene una .¡flo­
ra bacteriana numerosa, en cambio· el intestino delgadct, posee 
un n-Lrmero esca:so de microbios. Esto es constante en estado fi­
siológico. No así en el menor trastorno. Entonces cambia este ~ 
reparto de microbios de una manera brusca.· Los microbios •del 
grupo coli y lactico, invaden el intestino de1gado, donde tie­
nen l.ugar los fenomenos de digestión y abso¡·ción de una ma­
ner-a preferente. S u epitelio se . encuentra en presencia de una 
infección que no tarda en lesionarle impregnandole de micro- · 
bios y ISUbstancias tóxrcas (acido lactico, acidos g,rasos. inferio· 
res, 3:cido acético) . El origen <!e estos 'productos de desintegra· 
ción molecular ha;y que ibuscarlo en las a;lbúminaJS y en la;s ·pr<>­
teinas òacterianas. Y la descomposición de las albúminas, ·no 
la realizan en sentid·o patológico ma.g que los microbioo. 

La naturaleza de estos tóxicos no esta toda'Vía, completa­
mente esclarecida. Se !b.rubla de pe13tonas, péptidos, aminas, des­
trucción autolitica o bactel"iolis.is. De to-dos modos siempre 
tendremos la fiebJ.'ie y la ~iper1eu.cocitosils como testimonios de 
la intervención microbiana. 
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CAPITULO II 

T n asnnto de gran interés clínico y a la vez practico es la 
dirferencia biológi.ca entre la leche de mujer y la leche de vaca. 

Uno de los argumentos que los contl'arios a. la intenven­
ción microbiana en los trastornos dige tivos de la ind'ancia 
considerau de mas valor,· es el hec'ho de que el uso de lech€ 
de vaca esterilizada no. ha ··suprimido esta s enfermeda.des. IDs.ta 
aseveración es un poco exagerada. Dos resultados obtenidos .en 
las casas -de Maternidad, donde la leche se emplea bien esúéril, 
no ofrecen duda. Ademas, los niños criados vo·r su madre o· no. 
driza, no estan exentos tampoco de sufrir trastornos digesti'VO'S. 

El problema planteado desde el punto de vista fisioJ.ógico 
es mas .interesante y s.ugestivo. 

El niño, ar nacer, lleva en sí un crupital de enel'gía val'iable. 
De momento su única misión es nutrir<&e. Este acto lo realiza 
el aparató digestivo. P.or la lógi:ca insuperruble de la nattl•ra­
leza, crea el órgano rudaptado a la función que le -espera. Y ésta, 

' ¿cual es? Digerir la lec'he de sn mad.re. Natm:almente, la com­
posición de esta lechre es tal, que con èl mínimum de esfuerzo, 
con un pequeño dispendio es transfoumada en mat€ria propia, 
es asimilada. 

Se l!a calculado que el niño de teta precisa 80 calorías 
por kilógramo de peso. El niño alimentado con le<fu.e de vaca 
necesita 100. La d:iJf•erencia es empleada para el trrubajo di· 
gestivo. 

Ya en este punto es ¡preciso reconocer que la química bio· 
lógica

1 
sabiendo mucho, no ha podido aún esclarecer la cues.­

tión de las transformaciones albuminoi-des: 
La leÓhe de vaca no es igual que la de. mujer. Aparte ISIUS 

valores de composición, su ca-sei·na., no es la misma, a pesar ae 
llevar el mismo nombre y sus molêculas agru<pad:a.s de una m~s. 
ma manera. Por lo tanto, ha de actuar como una su.bstanda 
extraña, p~ra lo cual es predso que el organismo fab'l'ique en· 
zimas o anticuerpos es·peciales, ·para cuya misión no estaiba 
preparado. 

Este 'hecho; que parece inverosímhl, es absolutamente cierto . 

.. 
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Tanto es así, que aún las mot11ficatCiones de las proteinas, tie· 
n«¡ln una sensibilidad mayor comprobable por el sigu1ente hecho. 

El ~fenómeno de la anafilaxia, que según los últimos es· 
tudios no es· otra cosa que una precipitación intra01·ganica, una 
destrucciÓn clèl equilibrio coloidal con formación de un preci· 
pitado, se puecle pro ~·ocaJ.' con un mismo albuminoide de clos 
maneras : 

Una albúmina cualquiera, según, se inyecte cruela o hauien · 
do sido modiJicatla por el calor, sensibiliza de distinta mane­
ra a los cobayos prepara.dos. 

El organi!s·mo, pues, posee una sensibiHdad para las. di ·. 
tintas a:g1·wpaciones albuminoides, ínfinitamente ma'Yor que 
nuestros reactivos. 

La leche de vaca actúa, pues, como una materia n'ueva, como 
un antígeno ; y constituye para las células del intestino insu· 
ficientemente diferenciadas, una causa de excitacióu fisio·lógi. 
ca vecina de una intoxicación. 

Bordet tha demostrado que la inoculación el~ lecl1e a un 
animal de especie distinta. provoca la formación cle pr€cipiti· 
nas facilmente demostrables. 

Wassermann, apoyandose eu estos prindpios biológicos, c1·ee 
que la nutriciÓn de los niños alrimentados con leche de vaca 
o cabra~ no · e tan perfecta, y sn crecimiento es inèompleto, 
si su organismo no normaliza el trabajo digestivo de una 
manera perfecta. So•stiene que. aparte el mayo¡: esfuerzo que 
swpone la digestión, se consume una cantidad muy grande de 
complemento, dejando l a s.angre desprovista de una substan· 
cia que deberí.a ·empleat paJ•a otras funciones. 

Moro y Heimann, han comprobado que la sangre de los 
niños de teta1 c<>ntiene mas complemento que los alimentados 
artificialmen te. 

Se ha intentado buscar 1ma comprobación de estos becihos 
en el estudio de la hemoclasia digestiva. Pero los estudios de 
Vid,al, Abrami, Dorlencou.rt, Lesné, Langlé y Méry, sólo han 
puesto en claro que la leucocitosis digestiva no es caracterí-s· 
tica de ningúu estaclo particular, ni pa.tolóq;ico. 

l;a utilizaeión de las materias nutritivas que se absorben 
Y. las metamódosis que sutfren en la intïmidad de los teji· 
dos, >son debidos en gran parte, a unas en.zimas que elaborau 
las células y que Marfan .prgpone se llamen Tropoz~1na.sas. El 
tubo digestivo del recién nacido, elabora poca ca.ntidad de en. 

I 
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zima·s., pero la Nll;turaleza ha süplido esta falta de- fermentos, 
ya que la leche de mujer es un alimento de facil digestión y 
qne contiene cuantos elementos precisau para su ap:rov~cha­

miento. 
Bajo este 3JS!Pecto, pa1·ece que la lactancia natural, sea me.. 

jor que la artificial. Segura~mente es cierto en la mayoría de 
los ca:sos. Perp algunos niños nacen con un potencial enorme 
y una capacidad de producción de enzimas, suficiente para rpo­
der -prescindir de la Jeche materna. Estos niños creceran 'ro. 
bustos y sanos. 

En eL caso contrario pot falta de fermen tos ·vendra la atrép­
sia y la muerte si el niño no es nutrido de una manera ra­
cional. En los niños cle una capacidad diges<tiva mediocre, como 
es preciso nn gasto enorme, para wprovec<har los alimentos, se 
debilitau, y al perder sus defensas estan mfuS' expuéstos a las 
enfermedades por infección intestinal. 

Estas hipótes~s de una gran fuerza sugestiva, no dejan de 
tenPr un ' valor solamente teórico. :pa.ra tener la seguridad de 
que un niño de teta posee m3Js cantidad de fermentos: y ru¡}ro­
vecha mejor los alimenj:o: son precisas experiencia:s .de control 
minuciosas. 
- Estas iñve~tigaciones son de una dificultad técnica mu(f 

grancle, que s in sn;ponm·las :imposibles. basta la fe'CJha no han 
sid:o realizadas. 

La integridad de la mucosa cUgesth·a entraña Ún papel im· 
pmtanüsinio en la evolución de las enfermedades. _ 

Un epitelio integro es una barrera foi'midable. 
Toclas las causas mecauica:s o quimicas., ·que ocasio:Q.en tras­

tornos, favoreceran Ja introcluccióu de microbios y toxinaoS. 
Lws glandula·s intestinales tienen también 11na intervención 

efica_z ·en el comrplejo mecanismo de los trastornog digesti<vos. 
Tanto la hiper ecreción, como sn falta, son causa de que 

la cligestión no Rea normal. 
~ El niño puecle nacer ya con este funeionamiento defectuo­
so. "Neuropatia . sífilis ihereditru:ia, intoxicaciones e infeccio­
nes agudas o crónicas, pueden ser responsables. de ·estos vicios 
de constitución. 

Puede t<1.mbién adquirir esta clisergia que llama 1\'Iar!fan por 
falta de cuiclado ihigiéuicos, calor ·excesivo, frío, etc. 
, 'L'odo~ esto _ trastornos, son motivo de. morbosis variables. 
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Después de todo lo descrito ya .pueden a.pt·eciarse mejo.r lóís 
inconvenientes de una Jactancia art:ilficial a base de leche hi­
giénicamente mala. 

La leclhe que es un líquido vivo, se altera con suma facHidad. 
1Su amilasa, l1pasa, catalasa, peroxidasa y recluctaJS'a ~o de­

ben ser tan t'esistentes que Jas pu1ulaciones mkrobianas no .Pl!e­
dan clestruirlrus. De de este punto de vista, una leche infecta­
da, contendra aparte microbios y toxina:s, un déficit de ele­
mentos cligestivos. 

Y si esterilizamoE la J.eche, ¿qué pa~>a? 
Este asunto, .que •se ha discutido ·con formidable apasiona­

miento, signe todawia ·como un tproblema a resolver ded'initi­
vamente. 

No se puede negar que la ·esteriUzación rind:e grandes be· 
neficios a la higiene de la lec'he. Es cierto que las Casas de 
Maternidad y •Gotas de Leche, reflejan con una claridad merí· 
eliana el aJvance que \'>lll:pone en la lueha contra la mortalidad 
infantil, el proporcionar a los niños una leche completamente 
esteril. 

¿Pero es ésto lo ideal? ¿No hay que superarlo? Includable­
mente hay que aspirar a mas. Puooe darse leCJhe en ilYu'ellas con- · 
diciones lb.igiénicas sin que pierda •SillS caraderi·sticas cle ali­
mento natural, ni •sus ferment01s .sean clestruídos por bacte­
~·ias y toxinas. 

Es el a·>mnto a tratar en el capítulo s•iguiente. 



CAPITULO III 

Pretencler que la lec'be que va al consumo sea estéril es 
una cosa rubsurda e inasequible. Es un medio de cultivo tan fa-

J ' 

vora:ble a la. vida de los microbios, qu,e a la mas ínfima conta· 
Jl'hlnación, :se desarroillan de una manera extl'aor-dinar'ia. La 
temperatura que t iene al salir de 'las ubres, es excelente para 
la germinación. 

A toclo esto añadwse el poco cuiclaclo en el o·rdeño, las ma­
n:iJp_ulaciones variadas de que es objeto y la limpieza no sieJ?l· 
pre escrupulosa de los uiensilios y -se tendra un líqui.do ger­
minado por innumerables bacterias. 

¿Que no toda e llas son .patógenas? Evidentemente. Pero fie 
todos modos el control bacteriQlógico de las lec'hes nos clara un 
indice 3ipl'O+imado de la pureza de la m:i!sma. 

, 
ÚRÍGENIDS DE LOS llf!CROBIO~ DE LA LlilCHE.- Cli) De la hB!n,br·a 

pr·oc1Jwotor(J).-La tuberculosis es• una fuente y acaso una. de las 
mas ,peli.grosas. Claro que un foco ·Cei'rado o unos gan:glios. es 
·dWeil o casi imposible que proporcionen bacilos de Koch a la 
leehe. Pero no se puede ol·vidar que hay

1 
forma·.· septicémicas y 

sobre todo foco. en la mama que lanzan infinitos bacilos a la 
leche. Y esta completamente comprobado ·que los bacilos tuber. 
culosos de tipo bovino, produ,cen lesiones en la especie h1Una­
na y ·de una manera especial a los niños, que son mas sensibles 
y que precisamente son los que mayor -canticlad de leche con­
sumen. 

E~ a.bm·to co·nta.gioso ¿bay que incluirle ·entrP. las caus3is 
productoras -de la fiebre de Malta? Numerosos estudios de mor­
fologia, cultivo y reacciones serológicas y de inmunidad, de· 
muestran de una manera lharto dara, que el ba.cilo de Bang, 
no es t~n distinto como ~e •creía del microcòco melitensis. Ade­
mas, bay que tener en cuenta que las vacas pueden tener el 
Bang · sin presentar trastorno alg.uno que baga sospeclhar una 
enfermedad, y por lo tanto sn ledhè de una manera constante 
va repartiendo el gérmen de una f~1tura fiebre ondulante r.y aún 
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en el caso de aib01-tar (si lo hace en los últimos meses) la vaca 
da ledhe y ésta, naturalmente, va al consumo. 

La · 1.nelite·nsis dP. las cabras-, es también considerada des de 
hace mucho-s años el foco mas importalite del conta:gio a la 
especie humana, de las fiebres ondulantes. Y el peligro en este 
caso es extraordinario, &i se tiene en cuenta que las cabrllil 
dir.fícilmente demuestran estar afectadaJs de tal septicemia. Oli· 
nicamente no se conoce y los ensayos de buscar èl titulo de 
aglutinación, aparte de ser practicamente difíciles, no han dado 
un porcentaje halagüeñ•o, que permita de una manera segura 
luchar ·contra esta morbosi-s. 

lAt j·ieb1·e .ajtosc~, es causa, aunque no· muy 'frecuente, de 
trastornos en los individuos que consumen leche inf·ectada. 
PtUeden existir ruftas en el pezón, y en el momento C1el ordeño, 
ser . causa de que se contamine la leche. Aparte la literatura 
que sobre el particülar existe, hemo·s comprobado tres crusos . 
en que las aftas de la boca de un niño, resultaron .produci.dllil, 
por la ingestión de leche procedente de vacas infectadas, algu. 
n3is de ellas con lesiones en las u.bres. 

b) De oM-os 01"ígenes.- Si la leche únicamente se con.ta. 
minara por las elllf·ermedades de la ihemlbra .productora, teóriea­
mente, con u:na .policia sanitaria enérgica y racional, podria· 
mos llegar a producir este líquido, en condiciones estérileft;. 
Esto claro que no pasa de un bello ·&neño y -como tod<>s los. sue· 
ños, irrealizable. Pero ;no termina aquí el peligro. Los enear. 
gados de cttidar la-s v~cas y del ordeño, la voca escl'Upulosidad 
en guardar la leche y limpia1· los utensilios, son posiblemente 
los factores que mas intel'VÍenen en la Contaminación de este 
proclucto. 

Los convalecientes de tif<>1deas portadores de gérmenes, in­
conscientemente, <han sido ·caUis1as de verdaderas endemias de fie­
bres ebertlhianas. 

La es•carlatina, el sarampión, la di.ftenia y ouas enferme. 
dades, se transmiten .por la leclhe, !Si entre los que la mani-.. 
pulan existe algim enfermo de esta clase. 

El poco cuidado en el ordeño y ljmpieza de los utensilio~. 
son causa tle que la lec:he se contamine ab.unclantemente cqn 
estafilococos, coli, enterococo, -subtilis, estreptococos, etc., què 
si no llacen otra · cosa, ¡por 1<> menos dan u.n grado anormal de 
acidez y segregau algunas toxinaSJ que nunca son ino.fensiva,s. 
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Y una leche en estas condiciones al llegar al intestino, con 
toda seguridad proclucira tra:sto.rnos diarrékos, de difícil cu-· 
raci.óñ . 

La exrperiencia clínica lha sancionada un ihecho, que se ex· 
plica claramente. L,a:s diarreru infantiles a bundan en propor­
ción enorme en rverano. 

En esta época es cuando los conta:ges microlbianos dan una 
ctfra mas eleyada. 

¿Razones? Faciles de v-er. En vet-ano, el calor contribuye a 
que l31S baJCterias se desarroUen, con mayor facilidad. La leche 
por lo común en nnestro paí-s, no se conse~-va. en neveraJS, y 
mueho 'ménos se refrigera al terminar el ordeño. Es un media 
de cultivo e.xcelente y en condiciones favorables de tempera. 
tura, germinau cual si fueran a la estufa. 

En analisis :practicados por nosotros, , en el Lruboratorio Bac­
tei'iológico Municipal de esta ciu-dad·, e han encontrada· estas 
cüras fantastica•s, en leclb.e que ba sido recogida como pasteuri 
zada. 

· · Gérmenes vivos 
Mnestra n. 0 por c. c. de leche. 

2 .!.000.000 
47 18.000.000 
56 5 .. 200.000 
70 13.000.000 
87 16.000.000 
88 20.000.000 

112. 10:000.000 
148 9.0'00.000 
170 8.700.000' 

En leclb.es crudas y que no lJelvaban mas de 4 noras de Ol'· 

deña:d:as los contages no fuer.on menos elocuentes. 

Mnestra n. 0 

43 
45 
84 

102 
108 
158 
180 

Gérrríe nes vivos 
por c. c. de leche. 

26.000.000 
4.2'00.000 
5.80Q.OOO 

12.000.000 
32'.000.000 

. 5.200.000 
16.000.000 

., 
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La muestra que nos dió un número menor, fué de 40.000 bac. 
teriaJS viv·as :por c. c. por siembra en placa de agar. 

El poder reductor, valorado por el azul de metileno, fué tam­
bién un desastre. En resumen, casi ¡mJede decirse, que en Barce­
lona, la leche que se consume, mas _que darle este nombre, de­
beríamos llamarla ernulsión miaroqiana. 

En los Estad-os Unídos, Holanda, Bélgica y otros .p-aíses 
donde se da la importancia que merece el control biológico de 
la leche, no admiten como de primera ·categoi-ía a la lec!he 
que pasa de· 10.000 fbructerias por contage directo. 

Estos datos ·se refiereñ a lecihes recogidas en va¡querías 1-e. 
sidentes en la capital. 

Hemos tenido interés en inv-éstigar cómo se hace el tras­
lrudo de este líquido, desde los centros productores a la catpital, 
teniendo en cue'nta, -que mas de la tercera parte del consumo 
de la ciudad · es de eSta procedencia. 

En primer término hay que hacer constar qoo no existen 
vagonés frigoríficos ni otros vehículos de esta naturalwa. Por 
lo tanto, 'Ya falta un e1emento de primer orden para la con­
servación. 

Sal~o raras excepcio·:q.es las vaquerías de los ·pueblos estan 
en peores condiciones lb.igiénicas, que en la capital. 

Los utensilios con que transportau la leche no son cuid'a· 
dos con la escrupulosidad' debida. Inducen a creerlo así, las 
cos3is invero•SIÍ.miles, que utilizan para ajustar el éierre. Paja, 
trozos de trapo, ar,pHlera, e1Jc. Esto no es una fanta:sía. Nues­
tra observación lo ha comprobrudÓ con el natural horror. 

En estas condiciones:, /¿·cóm.o ha de llegar al consumidor? 
Da miedo el pensarlo. 

El doctor Freundereiah ha comprobado el desarrollo micro­
biano en la leclb.e, según lo·s factores tiempo y temperatura. 

El estudio parte de una muestra de 1eclb.e con una ri.queza 
inici31l de 9.000 bacterias per c. c. iumediatamente después del 
ordeño. 

a 15° 

Después de 1 hora 31.750 
" ,, 2 ) ) 36.250 

" " 4 " 40.000 · 

" 60.000 / " " 7 860.000 2.700.000 

" " 9 " 120.000 

" " 24 " .50.000.000 806.000.000 812.000.000. 

.-
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Con ello se demuestra la capital importancia que tiene ·el 
factor températut'a emyleado pa-ra la cwservación de la leche. 

Para lu-char contl•a la mortali.da:d infantil es preciso no ol­
vid:ar la rhigiene de la leche. 

ESlta higiene debe pues erufocarse hajo los tres 31Specto.s si· 
guientes : ' 

a) Higiene del personal que interviene en las vaquerí~ y 
lecherias. 

b) Sanidad de las hembras proàuctora:s de le.che. 
a) Control biológico de la leche co.mo índice de •sn cu.idado 

y <!onsevvadón. 
EZ personal. -Los médicos deben intervenir de una mane-

. ra evidente en la vigilancia de todos los indidduos que ma­
nipulau la leche. ·Se debe eliminar de una mane1•a efi·caz a todas 
l3Js pers·onas afectadas de enfetmedades infecto-contagiooas y 
a los convalecientes que se ha demostrada son portadores de 
gérmenes. 

Las vacas y Ccbbnts . - Los Veterinarios, por lo menos men, 
sualmente, debieran vigilar atentamente todrus' las 'hembras le­
cheras, a fi.n de evitar que vaya al consumo, leche de reses a_¡fec· 
tadas de las end'ermeclades contagiosa·s, que anteriormente !he­
mos descrito. 

En ]francia, el profesor M:O'l:JISSU, ha propuesto rque la leclb.e 
proceclente de >acas que r·eaccionen a la tuber-culina, úni'ca· 
mente sea destinada, a usos industriales, o sea a las transfor, 
mlliciones manteca y queso. 

Los estudios ·actuales •sobre la melitensis y el aborto con. 
tagioso del ganado bovino, plantean un problema epidemioló­
gico extraor,dinario. 

Hasta hace poco tiempo· se cousideraba que únicament~ las 
cabrrus podían conferir la fiebre onch1lante. 
, Ex·periencias de Evans, L. S". S. Orpeu, Z. Khalecl, Burnet, 
J . Skaric y ·vidal, a.utorizan para aJfirrnar, que las · vacas afec· 
taJs de aborto. confieren las fiebres de Malta. 

Es importante denunciar los focos de aborto, a fi.n de obli· 
gar a la perfecta pasteuriz3ición de esta lkihe. Igual medida, 
debe sm· establecicla para toda la leche de cabra, ya que no 
es posible un cliagnóstico clinico y serológico efecüvo en estfvs 
reses enfermas. 

En este asunto nos parece que lo que m3Js ruyudaría a una 
profilaxis verdadera "e la cultui·a sanita.ria del pueblo. Dolo· 
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roso es conlfesarlo, pero en nu:estro ¡país existen ar.ra.i!garl~J>s una 
s'erie de prejuicios qu~ causau un daño enorme. · 

Mientras el vaquero se niegue a denunciar •sus reses enfer­
mas por t"tn egoísmo mal entendido, y los técnk<Js le 'secunden 
en esta sombria labor; mientra:s el puebJ.o no se co'nvenza de 
que, inter:in no- se le den su:ficiente. garantías, ha de he,·viJr su 
leche, la profilaxis de muchas enJfermedades, en uuestro país. 
es una quimera, que sólo se resuelve en los Có.digos, leye · y 
l'eglamentos, pero que en ·la realidad es sólo una tragica fan­
tasia. 

Una s estadística,s (den tro su vafor relaüvo) pueden ilus­
trarnos a este objeto. 

Mortalida,d ¡por diarrea y enteritis en menor-es de dos año•s 
y por 100.000 habitantes en las ·siguientes ciu dades : 

Ginebra 

Lisboa 

B erna 

Chicago 

~ ,. 

1911 ....... 33,6 
12 ...... 18,8 
13 ...... 22,4 
14 22,3 
15 ...... ·· 12,8 

1906 
07 
08 
09 
10 

208,6 
186,5 
219,6 
~15,3 

210,7 

f 1911 
\ 12 ...... 

104,5 
49,3 
5·6 
38,4 
19,5 (

' 13 
14 
15 

! 1911 

1919 ...... 

138 

97,7 

1910 .. .... 47 
11 ······ 
12 -:-..... 

-13 
l'wris 14 .... .. 

99,7 
42,9 
46,1 
43 I 

-I 
15 ...... 34 

Zwrich 

I I 

\ 
( 

16 .... .. 
17 
18 

1911 
i2 
13 
14 
15 

Fil,adelfic~ ~ 
1911 

( 1919 

! 
1911 

S.an Luis 
1919 

27,7 
25,9 
31,9 

62,8 
41,6 
48,8 
20,4 
15,6 

133,5 

62,5 

73,7 

26 
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NU<Wa York¡ 
1911 133.,8 1911 102,8 

Det1·oit 
1919 44,8 1919 63,8 

Mortalidail por cliat·rea y enteritis en m-enores de 2 años, 
por 100.000 habitau tes: 

Años E. U. España Ita lia Holanda Dinamarca Suiza Inglaterra 

1911 77,5 249,9 152,7 186,6 . 26,1 108,7 91,3 
1912 70,4 171,8 112,.2 67,1 18 47,4 20,8 
1!)13 75,3 225,6 100,9 86 19 49,2 52,1 
1914 66,1 211,5 158,8 97,6 26,1 46,9 45,9 
1915 59,8 229,3 60,7 13 34,7 37~9 
1916 65,8 201,9 61,8 
1917 64,3 21-5,6 69,9 
1918 56,8 263,5 65,3 
1919 44,2 222,5 

Para completar estos números sínies-tros, vamos a transcri-
bir la mortalidacl por diarrea y enteritis en menores de dos 
años por 100.000 habitantes en nnas cuantas provinc:ias es-
pañolas: 

1911 1919 

Alava 240,1 208,3 
Badajoz 256,8 279,3 

. ' 
I 

Barcelona 158,1 164,6 
Burgos 193,7 188,4 . , 
Caceres 290,3 402,8 
Córdoba 438,4 492,_9 ' 
Coi·uña 270,9 224,3 . 
Madrid 176,7 147,2 
Oviedo 244 308,2 
Pal en da 609,2 637,1 
Santander 370,5 320,2 
Sevilla 321,5 228,5 
Valencia 107,9 116,2 
Valladol1d 398,2 438,1 
Vizcaya 176,4 185,1 

.· 
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CAPITULO 1V 

Control b•iológico de la leche.- Por ho~, en Es'paña toda 
la acción fi!scalizadora sob1·e la leche, se reduce a comprobar 
el aguado y el desnatado. No queremos negar el valor de estos 
anàlisis, pero sí hay que recon.ocer, que, lo que se consigne es 
mantener de una manera relativa el valor cuantitativo del liqui­
do que se llama leche. 

El comercianta .que expende leche desnatada o aguada, da· 
menos leche o leclle diluída; pero es· muy posible que biológi­
camente · sea aceptable. En cambio, el Laiboratorio químico clara 
como su,perior, una leche que contiene muclhos millones de bac­
terias. Y en este caso el consumidor, hara uso de un producto 
penfectamente peligroso nocivo, bajo una garantía ilusoria. 

Es yerdad que algun:11s v-eces el químico des•cubre la exis­
tencia de bkarbonato, acido 'bórico, formol O fiUOI'Ul!O. Ütlando 
esto ocurre, no hay que dudar que el lechero, sabe de una ma­
nera ru•tinària que sru producto ·se coagularía, sin estas bases 
o antisépticos. 

¿No es mas racional e 1higiénico que no se tenga qwe ~·ecu­
rrir a estas substancias para conservar la leche? 

Este es el fiu que se propone el control biológico de la lee:he. 
Como tya hermqs indicado, son múltiples los factores que in­

tinyen en la mortalidad infantil. Analizarlos todos sería una 
tarea impl'Oba, que no es propia de este trabajo. Nuestro~ inte­
rés se concreta en la higiene de la lec!he. Convencidos, de la 
necesiclad de este control, hemos realiz,ado gran número de en­
sayos a fin de -poseer una· técni<ca que sea a la vez practica y 
ofrezca las swficientes garantías de precisión. · 

SÚ1 ent1·ar en minuciosos detalles vamos a exponer un plan, 
que estamos s·eguros, que de llevarse a la practica, supondría 
un enorme progreso en la 'higienización de la leche 

Recogida die rn;uestras.- Trataudose de un anal1sis bacte­
riológi·co, las mu:estras deben recogerse con las maximaJs con-
diciones asépticas, y mas, ei éstaJs han de ser llevadaSI al labo- ,, 
ratorio para su examen. Todo el material, frascos y pipeta-s, 

!• 
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seran cuidadooamente esterilizados. La lecihe se recogera cíe 
toda la ma:sa del cubo~ a GUYO fin la pipeta sera Jo sufidente­
mente larga ,para llegat· al fondo. 

. La muestra sera guarcla:da en un estuche frigorífico a fin de 
que las bacteria:s no sigan germinando, pues el calculo seria 
evidentemente erróneo No se tardara mas de cuatro h01·as desde 
la recogida a su anaU. is. 

El analisis ¡mede ser directo por coloración de una pelí­
cula de leche, o bien 1p0T siembra:s en pla:ca de agar. 

Para el analisis- directo puede servir la misma muestra que 
para el conta:ge por siembra. 

Se -dehe disponer de porta-objetos e cru.pulosamente limpios 
y de una pipeta graduada a 0'01 c. c. La película sera de un 
centimetro cuadrado. Después de la:va:da y tijada, a fin de eli­
minar en lo posible todaB las partículas de grasa. se tiñe con 
azul de ,metileno o thionina fenicada de Nico·ll~. Se mide un 
campo del microsco:pio con el micrómetro objetivo, adaptando 
las lentes del objetivo y del oculat·, hasta encontrar un cliàme­
tro que conv.enga a los càlculos a realizar. Se cnentan un nú­
mero de ·CaDllpos, que se procurarà sea siempre el rnismo. El 
número de bacterias total se divide por el n·i'lmero de ca:mtpo 
y se tendra la ·medi·a de todos. Esrta cifra se mul.tjpli ça po.r el 
V<lllor del campo nwclido y tendremos el total de bacterias por 
centimetJ.·o c-l1bico. 

• /. 

-
.. •• . ;• ....• ..... . -~·· 

·l • .. .... . . . . 
I 
. I 

• . t~ 

N. 0 1.-Preparación de leche para su 
contage directo. Tinción por Ja 
thionina de Nicolle. 

N.0 2.-Preparación de un sedimento 
de leche procedente de ubre enter­
ma, coloración por el May-Grun­
wel-Giemsa. 

-, 
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Esta técnica de un valor practico indiscutible, a pesar de 
los errores a que esta sujeta, es de una p1recisión s'lliiciente a 
los analisis COI'I·ientes. Por el mét{)do de coloración puede des-· 
cubrirse la limpie1.a de una leche que se vende esteriliz.atda, ya 
que las siembras reS1llt.at1an nulas. 

El eontage rlirect.o da siempre un número mayor que las 
siembra:s, porque ·ell la leche ademas de los -i'érmen~ wi·vos, 
exist.en muchos muertos que la placa de agar no puede eviden­
ciar. Por otra parte los microbios IlO se disponen en elementos 
aisla.dos siempre. r~os •esta.filococoi3, estreptococos y otros· se 
agrupau, y a pesar de un agitado p~rfecto no se disocían, y un 
grupo que puede estar fo.r'mado -por 30 ó mfus1 microbios·, en la 
siembra no da mllis que una colonia. 

Con estas causa-s de erro·r hay que contar en la estimaJCión 
final. 

El contaJge po·r siembras en a.gar en placa-s de Petri, requiere 
mas tiempo y ma'Yores cuidados de técnica. Es no obstante im­
prescindible en la clashficación de las leches crudas. Para ello 
se precisa de un material siempre idéntico a fin de n{) aumen­
tar la;s causas de error. 

La;s pipetas graduad:as y twbos para hacer la;s diluciones. 
seran 1perfectamente esterilizadas·. El agar que se emplèe sera 
de una composición constante. Es preci>so filtrar1o par~ que los 
preci•pitados no hagan confundir la.s colonias o se cuenten p€>r 
ella~. Una cosa a la que hay que dar mucho valor es a la neu­
tralización. Es sabido que la concentración en iones H. 0 ., es. 
un factor que influye extraoi'dinariamente en la vida de los 
microlüos. Po·r lo tanto h:ty que ajustar la reacción a un tipo 
verosímilmente :tgual en todas las .p-art:itdas del medio de culti­
vo. Se emplea'l<Í un indicador precitso, el azul de bromotimol, o 
el rojo de fenol. La concentración iònica se procurara sea entre 
7'2 y 7'6. E·s.te punto nos ha dado excelentes resultados. 

La lee'he no puede ~;:embrarse tal como es, sino que precisa 
diluiria, pues de no hacerlo asi, el número d:e colonias es tan 
grande, que se hace imposible su contage. 

En .general son suficient.es diluciones al 1 por 100, al 1 por 
1.000 _y al 1 por 10.000. Un centimetro •cúbico de estas dilu­
ciones bien mezclada,s con agar f.undido y calentado a 45o eons­
titnyen el contenid{) de las placas. 

Las diluciones deben ·ser con agua estéril 'Y se tomaran con 

' -
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_pi¡petas también estériles. No hay inconveniente en empleàr una 
misma pi•peta, siempre que •se •comience por la dilución ·ma.yor. -

A las 48 hor·as se hace el contage que se refiere a 1 c. c. de 
leche. Multilplicando el número de colonias encontrado en la 
placa, por el título de la clilución correspondiente. 

Existe otJ'a prueba de la contaminación ·de una leche: que 
consiste en la mayor o menor rapidez con que decolora una so­
lución valoradn. de azul de metileno. 

Se Hama prueba de la reductasa. Con es•te tpl"incipio se ha 
formado un método bastante pra.ctico, mediante el cual se 1mecle 
determinar, la cantidad aproximada de bacteri·as que contiene 
una leche_, por el tiempo que ta.rda en decolorarse. 

Según Gerber y Ottiker, esta relación es la sigJ.üente : 

Tiempo de decoloración N. 0 de bacte rias por c. c. 

Menos de 15 mihutos .. .. . .. .. 20.000.000, mala. 
De 15 minutos a 1 hora . . . ~.000.000 H :w.OOO.OOO, mala. 
De 1 a 3 horas . . . . . . . . . . . . . . . 1 on.ooo a :tooo.uoo, buena. 
De 3 horas en aclelante . . ... . . meuos de 100.000 !]:mede senil· 

pàra niïios y enfermos. 

A base del anal1sis hacterio:lógico de la leClhe se ha preten­
dido aislar o precisar una bacteria patògena determina:da. Pwra 
ello se han idea.do mudhas técJúcas, pero en realidad, ningtma 
de ellas es lo snficiente _practica y ¡pl'ecisa para asegurar un 
diagnóst:ico. La multitud enorme de bacterias que pululan en 
la l.eche, dificultau extraordinariamente esta labor. Unicamente 
es posible descubrir el B. de Koch. ·Se toma leohe y se centri· 
fuga un lmen rato, se extiende el precipitado y se tiñe por el 
Ziel.h. Si hay bacilos tuberculosos, quedau coloreados en ¡·ojo. 

Se puede ta:mbién buscar en el centrifugllJdo leu:cocitos y 
hematíes. Esta investiga.ción da la c·la·ve de procesos cougesti· 
vos en la mama. Esto unido a numerosa,s cadenas de estr~tl)- / 
cocos, haoe sospechar una. 1namitis. 

En la actualidacl s~ impone también la busca de la infec­
ción por el bacilo de Bang. Uno de los procedimientos emplea­
dos y que a nosotros nos ha dado excelentes resnltados es la 
agl utinación ¡por el 'suero a,e la leehe sospechosa. 

El suero puede Oibtenerse por los acidos ·o por el cuajo. Esto 
ú1timo da un Sll.H~ro mcis limpio y tra~parente, que facilita el 
resultado de la reacción. Este suero, lo mismo aglutina al Me· 
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litemüs . que al Bang, pues como ya hemos cliciho anteriormente, 
parece coo:nprobarse, s~ trata de una sola infe<cción. 

Esta reacción much3is veces ya Úene lugar de una manera 
bien o.&tensi:ble por la técnica del cu bre-o1bjetos. 

Si de este modo no es bien manifi,esta., ha;y que recurrir a 
las diludone.c:;. 

Por el eslbozo que a.cabamos de tl'anscribïr, se comprende 
la impor;tancia drl control sanitario cle la leche. 

P.or. otra parte sn orga.nización, no es extraordinariamente, 
difícil ni complicada. De estte modo seguramente ~e imponclría 
a los leC'heros una mayor cultura RanHaria y el pueblo encon 
traria sus beneficios inmediatamente. · 

ER una lab()lr que nada tüme de excéntrica ni original, pues 
otros paises la realizan, con un beneficio incalculable, que las 
eSJtadisticas de mortalidad infantil reflejan de una manera harto 
ostensible. 

Y clicho esto, vamos a sentar las siguientes: 

CONOLUSIO~ES 

1." Es ca:usa principal de trrustornos digestivos en la ¡pri­
mera infancia, la mala caliclad de la leche ingerida. A iÍ lo de­
muestra la clínirca y la inv,estigación lbacterio~ógica. 

2." ~o solamente los 'microbi-os son causa ¡patógena. Las mo­
clificaciones q'Ue éstos provocau en la leche son motivos de en­
fermeclad. 

3." l•os microibios no actúan solam'ente por su acción d'e pre· 
senda, sino qne también alte,ran ¡por sus toxinas. 

4. • La leche estcrilizada resue~ve, en parte, los inconve­
nientes de la lactancia aTti!ficial. 

5." Sería el ideal en la alimentación artificial de los niños, 
poder sumüüstrar una leche biológi<c3!mente pura. 

6." · El control anitario de la leche, resoJvería este magno 
-¡ problema. 

Batce}ona. Abril de 1926. 
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