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Excmo. sefior.
Sefiores :

Deseando aspirar al més alto grado académico, ofreciendo
para €llo a vuestra ilustre consideraciéon este pequefio trabajo,
fruto de mi escaso saber, suplico vuestra indulgencia que no
dudo concederéis a los que como yo, de ella han de menester.

Al proponerme hacer este modesto y resumido estudio, es
para exponer el criterio que sobre esta cuestion tengo formado
ayudado por interesantes datos de autorizados autores, que so-
bre esta materia, he consultado, avalados por una serie de afios
de experiencia personal en el Laboratorio Municipal de esta
ciudad bajo la direccién del doctor Turrd iy deméis compaiieros
de la secci6én de analisis bacteriologicos, a quienes debo hacer.
plblico mi testimonio de gratitud, por las facilidades que ellos
me han dispensado, proporcionandome todo el material que para

mis investigaciones he solicitado.




CAPITULO I

Los trastornos intestinales de la infancia, son las causas
morbosas que producen una mortalidad mayor. Las vulgarmente
llamadas diarreas infantiles, generalmente llevan al nifio a la
atrepsia y a la muerte. :

Ribadeau-Dumas admite que las enteritis de la primera in.
fancia son debidas a intoxicaciones y a infecciones. Las prime.
ras pueden ser autégenas y exogenas.

Las infecciones producen también en virtud de la vida de
las bacterias que las causan, serias intoxicaciones.

Evidentemente, estas intoxicaciones, no pueden tener otro
origen que el alimenticio o intestinal, y en la primera infancia,
la Gnica nutricion, esta representada por la leche. La leche pues,
es el vehiculo de la vida y de la muerte. Es natural que el niiio
introduce en su boca infinidad de objetos que pueden contri-
buir a aumentar la flora bacteriana de su intestino, pero de
todas maneras, nadie duda que el factor mas importante de las
intoxicaciones es la lactancia artificial.

Bl nifio nace normalmente sin microbios en su aparato di-
vestivo. Bste estado de asepsia no se prolonga mucho. A las po-
cas horas ya se encuentran distintos microorganismos en sus
heces, an sin haber ingerido alimento alguno. Estos gérmenes
son los que infectaron la boeca, posteriormente con los alimen-
tos la flora bacteriana aumenta considerablemente, y varia se-
glin que el nifio sea nutrido naturalmente o por medio de biberon.

En la lactancia natural, los microbios corrientemente en-
contrados son los siguientes: Estafilococo blanco, el coli, pre-
frigens, cocobacilo de Tissier, el bacilo IIT de Rodella, el lactis
aerogens, enterococo, mesentéricus, acidofilus y el bacilo bifi-
dus de Tissier.

El bacilo bifidus es el mas abundante en el estado normal.
Se le atribuye un gran poder bactericida. Su presencia es sin-
toma de digestion normal. Un trastorno cualquiera, un pur-
gante, etc., que dificulten su vida, es motivo de intensa procrea-
cion del estafilococo y el coli, produciéndose por consiguiente
estados morbosos distintos.




En los ninos alimentados artificialmente después de una
fase aséptica, viene naturalmente la infecciéon que es més in-
tensa y que se normaliza con mas dificultad. Su flora intesti-
nal es mas compleja.

Se encuentran los siguientes microbios: Bacilus acidofilus.
B. exilis, Bacterium lactis aerogens, B. putrificus de Bienstoch,
el estafilococo blanco, el enterococo de Thiercelin, sarcinas, le-
vaduras blancas y el bacilo coli.

Ninguna de estas especies domina de una manera absoluta,
dependiendo de los cuidados con que se prepara el biberom y de
la leche, pues ésta puede ser cruda, hervida o esterilizada.

En los nifios de alimentacion mixta, su flora bacteriana es
muy diversa. En aquellos que tardiamente empiezan a tomar
biberéon, su flora es mis permanente y se parece muchisimo a
la de los nifios que toman unicamene leche de la madre.

Una cuestion interesante es la de precisar el reparto de estos
distintos gérmenes en el interior del intestino. Segun las expe-
riencias de Tissier y L. Rivet, resulta que en el estomago e
intestino duodeno, apenas si existen microbios. En los segmen-
tos superiores, se encuentran gérmenes aerobios y aerobios fa-
cultativos. En el intestino grueso abundan los anaerobios. En
las diarreas esta flora se uniforma y entonces sensiblemente
en todo el tubo digestivo, existen las mismas especies micro-
bianas. A medida .que la diarrea desaparece, el reparto de los
gérmenes vuelve a normalizarse.

La variedad de la flora microbiana estd en relaciéon con los
procesos digestivos. — En los nifios criados con leche de mujer,
su flora es sencillisima. Se reduce en estado normal al bifidus.
En estos nifios su digestién es completa iy s6lo llegan al intes-
tino grueso, porciones de azficar en cuyo medio se desarrollan
los microbios sacaroliticos a cuyo grupo corresponde el bifidaus.
La leche de vaca, menos rica en azicar, pero en cambio abun-
dante en caseina, favorece la pululacién de los microbios pro-
teoliticos, como el subtilis, proteus y mesentéricus.

Por lo tanto la flora microbiana estid condicionada por la
composicion del alimento que ingiere el nifio.

Los microbios cuyas exigencias son limitadas a determina-
das substancias, proliferan en sus medios respectivos.

Lo trastornos digestivos del nifio, que se traducen general-
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mente por diarreas, mavcan la proliferacién de, distintos gér-
menes, haciendo variar la flora normal.

Nobecourt y Rivet, llegan a distinguir dos tipos distintos de
diarreas bacteriologicas.

‘1. Una diarrea serosa muy abundante, caracterizada por
la presencia de gérmenes aerobios estrictos o facultativos, pro-
cedentes de los segmentos superiores del intestino.

2. Una diarrea un poco mas consistente fétida, en donde
se encuentran los gérmenes anaerobios del intestino grueso.

Iistos dos tipos pueden presentarse en un mismo individuo.

El nino nutrido al seno, raramente presenta la primera mo-
dificacion, y en este caso, pasa rapidamente al segundo tipo,
con predominio marcado del b. bifidus. Su duraciéon en todo
caso es corta si sigue amamantandose de una manera normal.

El nifio nutrido por lactancia artificial, presenta, como ya
hemos indicado, una flora mas compleja y sus trastornos son
de mayor gravedad. No obstante con un régimen bien entendido,
se normaliza hasta llegar a un caracter parecido al nifio de teta.

Estos resultados se obtienen de diversas maneras. Se puede
someter al nino a un régimen thidrocarbonado, como es el de
bebidas feculentas (agua de arroz, decoccién de cereales, cal-
-do de legumbres). Con el régimen de harinas, preconizado por
Combe, se llega a la desaparicién casi absoluta de los anaero-
bios de la putrefaccion y a la reaparicion de la flora normal
del intestino. Al contrario de las bebidas feculentas, el suero
de manteca, preconizado por Méry y Guillemont, determina una
mejora notable de las heces con retorno a la normalidad en los
ninos, eriados al pecho. : :

La carne eruda proporciona unas heces bien constituidas
pero de una fetidez extraordinaria (Trouseau). Estd contrain-
dicada en la constipacién y en las diarreas fétidas poco inten-
sas. Da grandes resultados en las diarreas graves con flora
aerobia.

¢ La infeceion intestinal es de causa endogena o exogena? —
Las experiencias de Tissier han demostrado que bastantes ve
ces la etiologia de los trastornos digestivos de la infancia, hay
que buscarlos en las bacterias que normalmente pululan en el
intestino. Lo que ocurre es que estos microbios por factores
multiples y que escapan muchas veces a nuestras investigacio.
nes, aumentan su virulencia y asi de banales se convierten en




toxicos. De désta manera se explican algunos trastornos gra-
ves. Mientras la accién de las bacterias no llega a modificar
las paredes intestinales, la barrera que obstruye el paso de és-
tas al resto del organismo, su gravedad no es tan grande. Otra
defensa es la tanica adenoide.

El feno6meno d’Hérelle, tan marcado y positivo en la disen-
terfa, no tiene valor alguno en las diarreas infantiles.

Pero puede ocurrir que la accion de las bacterias sea tan
intensa, que lesionando las paredes intestinales, provoquen
una septicemia con toda la .gravedad del caso.

Marfan, Tribaulet, Ribadeau-Dumas y otros, sembrando
sangre recogida de la vena del codo, han conseguido siembras
positivas, y cuyos gérmenes cuidadosamente clasificados han re-
sultado ser colibacilos, enterococos, mesentericus y tifimorfo.

Aungue no muy frecuentes se han visto localizaciones a dis-
tancia, produciendo bronco-neumonias y pielonefritis. :

Bl hecho indiscutible en estos trastornos, es la presencia
en el intestino delgado, de bacterias que en estado normal no
se encuentran.

Estas bacterias que en el intestino grueso se comportan de
una manera banal e inofensiva, aqui producen la destrucci6n
de las grasas e hidrocarbonados, presidiendo la formacion de
4cido lactico, Acidos grasos inferiores y especialmente acido
acético. Facilmente se comprendera el papel patogeno, de estas
transformaciones, las cuales sin llegar a destruir la mucosa le
dan una permeabilidad anormal.

Infeccion gastro-intestinal exégena.— De una manera apro.
piada tinicamente puede decirse que una infeccion es exogena,
cuando se trata de gérmenes especificos que no viven normal-
mente en el intestino. Hstan en este caso el bacilo de Eberth,
los enteriditis, los disentéricos y el bacilo de Koch. Ademas
de estos agentes que producen alteraciones de tipo intestinal,
excepto el ultimo que puede ocasionar lesiones alejadas, exis-
ten otros microbios que la leche puede llevar. El colera asia-
tico, la escarlatina, las fiebres de Malta pueden trasmitirse
por este medio. Ademas la diarrea verde es producida por el
coli-bacilo; las diarreas disenteriformes de Escherich son de-
bidas a un estreptococo. Hutinel y Nobecourt le atribuyen el
colera seco. Metchinikof encuentra el proteus vulgaris; Tis-
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sier anaerobios, etc. Todos estos gérmenes son huéspedes de la
leche.

Bstos hechos ponen de relieve la necesidad de esterilizar 7y
purificar la leche de vaca, .

A pesar de lo mucho que se ha dicutido, sobre el valor de
la leche esterilizada como alimento y como profilaxia de las
enfermedades~intestinales, la practica ha demostrado los bene-
ficios de emplear este alimento en condiciones asépticas.

Marfan, en un estudio documentado concluye de esta manera:

1.° “Los estados dispépticos y las diarreas comunes son
menos frecuentes que en los otros ninos, criados artificialmente.

2.° Las diarreas toxicas, coleriformes, llamadas colera in-
fantil, son extremadamente raras”.

Sobre este asunto trataremos mas extensamente, cual co-
rresponde a su interés.

Gastro enteritis seccundarias——No siempre el trastorno di-
gestivo es primitivo, algunas veces no es otra cosa, que deri-
vacion de distintos procesos morbosos, que en el curso de los
mismos, pueden ‘acarrear lesiones intestinales. Las infecciones
agudas de las vias respiratorias, la difteria, las infecciones ge-
nerales, pneumococia, stafilococia, streptococia, sifilis y tu-
berculosis son susceptibles de ocasionar trastornos digestivos.
En estos casos el intestino actia de recolector de productos de
desintegracién microbiana, que actian como toxicos de dis-
tinta intensidad, que pueden producir lesiones diversas, se-
gtin la mayor o menor importancia de las modificaciones que
acarrean a las paredes digestivas. Asi, segtin lesionen la capa
epitelial, el corion o la tinica adenoide, dardn lugar a enteritis
catarrales, ulcerosas o foliculares.

Bstos fenémenos que la experiencia clinica comprueba, las
investigaciones de Laboratorio lo demuestran claramente.

Se sabe que para producir una infeccién colérica en los ani-
males, no es preciso la ingestion de vibriones, basta con la inocu.
lacion intravenosa de estos gérmenes.

Vaillard y Dopter, obtienen idénticog resultados con los
bacilos disentéricos. ‘

La inoculacion de bacilos de Eberth, en una vena de la oreja
después de la ligadura del colédoco, da lugar a la presencm de
estos microbios en las paredes intestinales.
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Loeper, ha demostrado que el bacilo tuberculoso, puede tam-
bién eliminarse por esta via.

Las experiencias realizadas con meningococos, estreptococos,
estafilococos, pneumobacilos y prodigiosus, han dado resultados
concordantes.

La eliminacién de toxinas elaboradas por microbios que
cireulan por la sangre, son causa también de enteritis graves,

Estas toxinas, actuando de una manera exclusivamente qui-
mica lesionan descamando el intestino y dando lugar a que des-
aparezca la barrera con que el organismo se defiende, y asi
bacterias que normalmente son inofensivas, actian de un modo
intenso y complicando el cuadro morboso.

Y no solo actian los microbios y toxinas del torrente circu-
latorio de una manera general, sino que pueden localizarse y
producir lesiones circunscritas.

En una estadistica recogida por Tribaulet y Ribadeau-Du-
mas en mAs de 400 enfermos observados, han encontrado 28
casos de ileo-yeyunitis, 8 veces duodeno-yeyunitis, 1 vez yeyu-
nitis y 10 veces equimosis piloricas y sub-piléricas.

Estas lesiones han sido producidas por microbios diversos.
Tia anatomia patolégica, no basta para precisar una afeccion,
ge necesita determinar el agente. Y en este caso es cosa dificil
porque no hay afinidades, ni un microbio produce una sola mor-
bosis sino que depende més que del agente en sf, de su viru-
lencia y de la intensidad con que ataca y de la defensa que
el organismo presenta.

Hasta el presente hemos atribuido los desordenes intesti-
nales a los microbios y sus toxinas. Si ciertamente, la mayo-
ria de los trastornos digestivos de la primera infancia, son
imputables a la vida de estos gérmenes, no hay que olvidar que
la leche, lo mismo materna que de vaca, puede llevar toxicos
de otro origen. -

La leche de mujer puede contener substancias toxicas y re-
pugnantes. Estas tltimas las proporciona una comida irracio-
nal. Las glandulas mamarias eliminan substancias, que pueden
' ser causa de serias intoxicaciones para el nifio de teta. El al-
cohol, el plomo, la nicotina, el bismuto, el arsénico, el hierro,
el acido borico, etc., se han encontrado en la leche.

La leche de vaca puede contener en mayor cantidad toda-
via productos perjudiciales al nifio que nutre. Un pasto malo
proporciona un gusto desagradable a la leche y que ocasiona
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diarreas rebeldes. Algunos vegetales como el célchico, el eufor-
bio, las hojas de nogal, de fresno, de nispero, de laurel, de en-
cina iy otros, también deben por este motivo ser eliminados
de la alimentacion de la vaca lechera.

Las substancias téxicas que los lecheros poeo escrupulosos
aniaden a la leche, son causa también de verdaderas intoxica-
ciones.

Teoria de la autointozicacion intestingl. — Pasteur y Du-
claux consideraban a los microbios necesarios para la diges-
tion, les creian huéspedes beneficiosos. Este concepto se ha
modificado en la actualidad. No obstante se cree que la vida
en condiciones completamente asépticas no es posible. Asi se
desprende de las experiencias llevadas a cabo por Schottelius
y Madame Metkinikoff.

Pero no todos los microbios son tutiles, ni esta utilidad es
ilimitada. Cuando sobrepasa la normalidad, al provocar inten:
sas transformaciones; en las substancias alimenticias, son cau-
sa. de la creacién de toxicos capaces de provocar trastornos. De
ahi que el mismo intestino es algunas veces, el propio produc.
tor de venenos. .

Le Play, Roger y Garnier, han demostrado que el conteni-
do intestinal es toxico.

Estos toxicos son de una variedad extraordinaria, depen-
diendo de muchos factores: lugar del intestino, régimen alimen-
ticio del nifio, estado de salud del individuo, etc. Estos to-
xicos son facilmente absorbidos creando trastornos més o me-
nos graves.

Acaso el factor mas importante sea el régimen  alimenticio
y mas concretamente la distinta leche que consume el nifio.

La leche de mujer, pobre en caseina y rica en aztcar, fa-
vorece la fermentacion. Esta transformacion casi siempre fi-
siologica, produce pequenias porciones de acidos, que son indis-
pensables al proceso digestivo normal.

En cambio, la leche de vaca, rica en albimina y pobre en
azucar se presta mejor a la putrefaccion. También esta putre-
faccion dentro de unos limites puede ser, y es por lo comin
facilmente tolerada y no ocasiona trastornos de ninguna es-
pecie.

Pero es facil que por lesiones epiteliales o desérdenes en




M e

la secreciéon de los jugos digestivos, se acentie la cantidad de
acidos iy sobrevengan diarreas. ;

Apoyandose en estos hechos, algunos autores con una vehe-
mencia poco cientifica, niegan el valor de los microbios en la
mayoria de trastornos digestivos. Claro que no es funcion ex-
clusiva de las bacterias y que éstas necesitan de substancias,
sobre las cuales actdan transformando su composicién, pero no
es menos cierto, que siempre la flora bacteriana, es un fiel re-
flejo de como se verifica la digestion. Estos fenémenos que la
biologia no ha podido esclarecer de una manera absoluta, no
obstante la repeticion de los hechos, demuestran que sin bac-
terias no son posibles las profundas transformaciones que su-
fren las substancias que se ingieren.

Como ya lo hemos dicho, el intestino grueso tiene una flo-
ra bacteriana numerosa, en cambio el intestino delgado, posee
un namero escaso de microbios. Esto es constante en estado fi-
siologico. No asi en el menor trastorno. Entonces cambia este
reparto de microbios de una manera brusca. Los microbios del
grupo coli y ldctico, invaden el intestino delgado, donde tie-
nen lugar los fenomenos de digestion y absorciéon de una ma-
nera preferente. Su epitelio se encuentra en presencia de una
infeccion que no tarda en lesionarle impregnindole de micro-
bios y substancias toxicas (acido lactico, acidos grasos inferio-
res, acido acético). El origen de estos productos de desintegra-
¢ion molecular hay que buscarlo en las albtminas y en las pro-
teinas bacterianas. Y la descomposicién de las albtiminas, no
la realizan en sentido patologico més que los mierobios.

La naturaleza de estos toxicos no esti todavia, completa-
mente esclarecida. Se habla de peptonas, péptidos, aminas, des-
truceion autolitica o bacteriolisis. De todos modos siempre
tendremos la fiebre y la hiperleucocitosis como testimonios de
la. intervencion microbiana.




CAPITULO II

Un asunto de gran interés clinico y a la vez practico es la
diferencia biologica entre la leche de mujer y la leche de vaca.

Uno de los argumentos que los contrarios a la interven-
cién microbiana en log trastornos digestivos de la infancia
consideran de mas valor, es el hecho de que el uso de leche
de vaca esterilizada no ha suprimido estas enfermedades. Esta
aseveracion es un poco exagerada. Los resultados obtenidos en
las casas de Maternidad, donde la leche se emplea bien estéril,
no ofrecen duda. Ademas, los nifios criados por su madre o no-
driza, no estan exentos tampoco de sufrir trastornos digestivos.

El problema planteado desde el punto de vista fisiologico
es mas interesante y sugestivo.

El nifio, al'nacer, lleva en si un capital de energia variable.
De momento su tinica misién es nutrirse. Este acto lo realiza
el aparato digestivo. Por la légica insuperable de la natura-
leza, crea el 6rgano adaptado a la funcién que le espera. Y ésta,
jcual es? Digerir la leche de su madre. Naturalmente, la com-
posicion de esta leche es tal, que con el minimum de esfuerzo,
con un pequeio dispendio es transformada en materia propia,
es. asimilada.

Se ha calculado que el nifio de teta precisa 80 calorias
por kilogramo de peso. El nifio alimentado con leche de vaca
necesita 100. La diferencia es empleada para el trabajo di-
gestivo.

Ya en este punto es preciso reconocer que la quimica bio-
l6gica, sabiendo mucho, no ha podido aun esclarecer la cues-
tion de las transformaciones albuminoides.

La leche de vaca no es igual que la de mujer. Aparte sus
valores de composicion, su caseina, no es la misma, a pesar de
llevar el mismo nombre y sus moléculas agrupadas de una mis-
ma manera. Por lo tanto, ha de actuar como una substancia
extrafia, para lo cual es preciso que el organismo fabrique en.
zimas o anticuerpos especiales, para cuya mision no estaba
preparado.

Este hecho, que parece inverosimil, es absolutamente cierto.




Tanto es asi, que atin las modificaciones de las proteinas, tie-
nen una sensibilidad mayor comprobable por el siguiente hecho.

Bl fenémeno de la anafilaxia, que segtin los ultimos es-
tudios no es otra cosa que una precipitacion intraorganica, una
destruceion del equilibrio coloidal con formacién de un preci.
pitado, se puede provocar con un mismo albuminoide de dos
maneras :

Una albtimina cualquiera, segin, se inyecte cruda o habien-
do sido modificada por el calor, sensibiliza de distinta mane.
ra a los cobayos preparados.

Bl organismo, pues, posee una sensibilidad para las dis.
tintas agrupaciones albuminoides, infinitamente mayor que
nuestros reactivos.

La leche de vaca actia, pues, como una materia nueva, como
un antigeno; y constituye para las células del intestino insu
ficientemente diferenciadas, una causa de excitacion fisiologi:
ca vecina de una intoxicacion. :

Bordet ha demostrado que la inoculaciéon de leche a un
animal de especie distinta, provoca la formacion de precipiti-
nas facilmente demostrables.

Wassermann, apoyandose en estos principios biologicos, cree
que la nutricion de los nifios alimentados con leche de vaca
o cabra, no es tan perfecta, y su crecimiento es incompleto,
si su organismo no normaliza el trabajo digestivo de una
manera perfecta. Sostiene que aparte el mayor esfuerzo que
supone la digestién, se consume una cantidad muy grande de
complemento, dejando la sangre desprovista de una substan-
cia que deberia emplear para otras funciones.

Moro y Heimann, han comprobado que la sangre de los
niflos de teta, contiene mas complemento que los alimentados
artificialmente.

Se ha intentado buscar una comprobaciéon de estos hechos
en el estudio de la hemoclasia digestiva. Pero los estudios de
Vidal, Abrami, Dorlencourt, Lesné, Langlé y Méry, solo han
puesto en claro que la leucocitosis digestiva no es caracteris-
tica de ningtin estado particular, ni patolégico.

La utilizacién de las materias nutritivas que se absorben
y las metamorfosis que sufren en la intimidad de los teji-
dos, son debidos en gran parte, a unas enzimas que elaboran
las células y que Marfan propone se llamen Tropozimasas. El
tubo digestivo del recién nacido, elabora poca cantidad de en-



zimas, pero la Naturaleza ha suplido esta falta de fermentos,
ya que la leche de mujer es un alimento de facil digestion y
que contiene cuantos elementos precisan para su aprovecha.
miento.

Bajo este aspecto, parece que la lactancia natural, sea me-
jor que la artificial. Seguramente es cierto en la mayoria de
los casos. Pero algunos nifios nacen con un potencial enorme
y una capacidad de produccién de enzimas, suficiente para po-
der prescindir de la leche materna. Estos nifios creceran ro-
bustos y sanos.

En el caso contrario por falta de fermentos vendré la atrép-
sia y la muerte si el nino no es nutrido de una manera ra-
cional. En los nifios de una capacidad digestiva mediocre, como
es preciso un gasto enorme, para aprovechar los alimentos, se
debilitan, y al perder sus defensas estin mag expuestos a las
enfermedades por infeccion intestinal.

Bstas hipotesis de una gran fuerza sugestiva, no dejan de
tener un valor solamente teérico. Para tener la seguridad de
que un nifio de teta posee mas cantidad de fermentos y apro-
vecha mejor los alimentos son precisas experiencias de control
minueciosas.

Bstas investigaciones son de una dificultad técnica muy
grande, que sin suponerlas imposibles, hasta la fecha no han
sido realizadas.

La integridad de la mucosa digestiva entraila un papel im-
por‘mnﬁsimo en la evolucion de las enfermedades.

Un epitelio integro es una barrera formidable.

Todas las causas meecanicas o quimicas, que ocasionen tras-
tornos, favorecerdn la introducciéon de microbios y toxinas.

Las glandulas intestinales tienen también una intervencion
eficaz en el complejo mecanismo de los trastornos digestivos.

Tanto la hipersecrecion, como su falta, son causa de que
la digestion no sea normal.
~ EI nifo puede nacer ya con este funeionamiento defectuo-
s0. Neuropatias, sifilis hereditaria, intoxicaciones e infeccio-
nes agudas o croénicas, pueden ser responsables de estos vicios
de constitucion.

Puede también adquirir esta disergia que llama Marfan por
falta de cuidados higiénicos, calor ‘excesivo, frio, ete.

Todos estos trastornos, son motivo de morbosis variables.
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Después de todo lo descrito ya pueden apreciarse mejor los
inconvenientes de una lactancia artificial a base de leche hi-
giénicamente mala.

La leche que es un liquido vivo, se altera con suma facilidad.

‘Su amilasa, lipasa, catalasa, peroxidasa y reductasa no de-
ben ser tan resistentes que las pululaciones microbianas no pue-
dan destruirlas. Desde este punto de vista, una leche infecta-
da, contendra aparte microbios y toxinas, un déficit de ele-
mentos digestivos. :

Y si esterilizamos la leche, ;qué pasa?

Este asunto, que se ha discutido con formidable apasiona-
miento, sigue todavia como un problema a resolver definiti-
vamente.

No se puede negar que la esterilizacién rinde grandes be-
neficios a la higiene de la leche. Es cierto que las Casas de
Maternidad y Gotas de Leche, reflejan con una claridad meri-
diana el avance que supone en la lucha contra la mortalidad
infantil, el proporcionar a los nifios una leche completamente
esteril.

i Pero es ésto lo ideal? ;No hay que superarlo? Indudable-
mente hay que aspirar a mas. Puede darse leche en buenas con-
diciones higiénicas sin que pierda sus caracteristicas de ali-
mento natural, ni sus fermentos sean destruidos por bacte-
rias y toxinas.

Es el asunto a tratar en el capitulo siguiente.

e e

i
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CAPITULO TIII

Pretender que la leche que va al consumo sea estéril es
una cosa absurda e inasequible. Es un medio de cultivo tan fa-
vorable a la vida de los microbios, que a la mas infima conta-
minacion, se desarrollan de una manera extraordinaria. La
temperatura que tiene al salir de las ubres, es excelente para
la germinacion. § :

A todo esto anadase el poco cuidado en el ordefno, las ma-
nipulaciones variadas de que es objeto y la limpieza no siem-
pre escrupulosa de les utensilios y se tendr4 un liquido ger-
minado por innumerables bacterias.

. Que no toda ellas son patégenas? Evidentemente. Pero de
todos modos el control bacteriologico de las leches nos dara un
indice aproximado de la pureza de la misma.

ORIGENES DE LOS MICROBIOS DE LA LECHR.— @) De la hembra
productora—La tuberculosis es una fuente y acaso una de las
mas peligrosas. Claro que un foco cerrado o unos ganglios, es
dificil o casi imposible que proporcionen bacilos de Koch a la
leche. Pero no se puede olvidar que hay formas septicémicas y
sobre todo focos en la mama que lanzan infinitos bacilos a la
leche. Y esta completamente comprobado que los bacilos tuber:
culosos de tipo bovino, producen lesiones en la especie huma-
na y de una manera especial a los nifos, que son mas sensibles
¥y que precisamente son los que mayor cantidad de leche con-
sumen.

Hl aborto contagioso ;hay que incluirle entre las causas
productoras de la fiebre de Malta? Numerosos estudios de mor-
fologia, cultivo y reacciones seroldgicas y de inmunidad, de-
muestran de una manera harto clara, que el bacilo de Bang,
no es tan distinto como se creia del mierococo melitensis. Ade-
mas, hay que tener en cuenta que las vacas pueden tener el
Bang sin presentar trastorno alguno que haga sospechar una
enfermedad, y por lo tanto su leche de una manera constante
va repartiendo el gérmen de una futura fiebre ondulante y atn




L Oh)

en el caso de abortar (si lo hace en los ultimos meses) la vaca
da leche y -ésta, naturalmente, va al consumo.

La melitensis de las cabras, es también considerada desde
hace muchos anos el foco mas importante del contagio a la
especie humana, de las fiebres ondulantes. Y el peligro en este
caso es extraordinario, si se tiene en cuenta que las cabras
dificilmente demuestran estar afectadas de tal septicemia. Cli-
nicamente no se conoce y los ensayos de buscar el titulo de
aglutinacion, aparte de ser practicamente dificiles, no han dado
un porcentaje halagiieno, que permita de una manera segura
luchar contra esta morbosis. L

La fiebre aftosa, es causa, aunque no muy frecuente, de
trastornos en los individuos que consumen leche infectada.
Pueder existir aftas en el pezoén, y en el momento del ordeno,
ser causa de que se contamine la leche. Aparte la literatura
que sobre el particular existe, hemos comprobado tres casos-
en que las aftas de la boca de un nino, resultaron producidas,
por la ingestion de leche procedente de vacas infectadas, algu
nas de ellas con lesiones en las ubres.

b) De otros origenes.—Si la leche tnicamente se conta
minara por las enfermedades de la hembra productora, teérica-
mente, con una policia sanitaria enérgica y racional, podria.
mos llegar a producir este liquido, en condiciones estériles,
Esto claro que no pasa de un bello sueiio y como todos los sue
nos, irrealizable. Pero no termina aqui el peligro. Los encar
gados de cuidar las vacas y del ordeio, la poca escrupulosidad
en guardar la leche y limpiar los utensilios, son posiblemente
los factores que més intervienen en la contaminacion de este
producto.

Los convalecientes de tifoideas portadores de gérmenes, in-
conscientemente, han sido causas de verdaderas endemias de fie-
bres eberthianas. ,

La escarlatina, el sarampion, la difteria y otras enferme.
dades, se transmiten por la leche, si entre los que la mani-
pulan existe algtin enfermo de esta clase.

El poco cuidado en el ordefio y limpieza de los utensilios
son causa de que la leche se contamine abundantemente con
estafilococos, coli, enterococo, subtilis, estreptococos, etc., que
si no hacen otra cosa, por lo menos dan un grado anormal de
acidez y segregan algunas toxinas que nunca son inofensivas,




Y una leche en estas condiciones al llegar al intestino, con
toda seguridad producira trastornos diarréicos, de dificil cu.
racion.

La experiencia clinica ha sancionado un hecho, que se ex:
plica claramente. Las diarreas infantiles abundan en propor:
cién enorme en verano. :

En esta época es cuando los contages microbianos dan una
cifra mas elevada. :

.Razones? Taciles de ver. En verano, el calor contribuye a
que las bacterias se desarrollen, con mayor facilidad. La leche
por lo comGn en nuestro pais, no se conserva en neveras, y
mucho menos se refrigera al terminar el ordefio. Es un medio
de cultivo excelente y en condiciones favorables de tempera.
tura, germinan cual si fueran a la estufa.

Bn andlisis practicados por nosotros, en el Laboratorio Bac
teriologico Municipal de esta ciudad, se han encontrado estas
cifras fantasticas, en leche que ha sido recogida como pasteuri
zada.

Gérmenes vivos

Muestra n.° por c. c. de leche.

2 4.000.000

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 9.000.000
170 8.700.000

En leches crudas y que no llevaban mas de 4 horas de o1
deiiadas los contages no fueron menos elocuentes.

Gérmenes vivos

Muestra n._O por c. c. de leche.
43 26.000.000
45 4.200.000
84 5.800.000
102 12.000.000
108 32.000.000
158 5.200.000
180 16.000.000
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La muestra que nos di6 un ntmero menor, fué de 40.000 bac.
terias vivas por ¢. c. por siembra en placa de agar.

El poder reductor, valorado por el azul de metileno, fué tam-
bién un desastre. En resumen, casi puede decirse, que en Barce-
lona, la leche que se consume, mas que darle este nombre, de-
beriamos llamarla emulsion microbiana.

En los Estados Unidos, Holanda, Bélgica y otros paises
donde se da la importancia que merece el control hiolégico de
la leche, no admiten como de primera categoria a la leche
que pasa de 10.000 bacterias por contage directo.

Estos datos se refieren a leches recogidas en vaquerias re
sidentes en la capital.

Hemos tenido interés en invéstigar como se hace el tras-
lado de este liquido, desde los centros productores a la capital,
teniendo en cuenta, que mas de la tercera parte del consumo
de la ciudad es de esta procedencia.

En primer término hay que hacer constar que no existen
vagones frigorificos ni otros vehiculos de esta naturaleza. Por
lo tanto, ya falta un elemento de primer orden para la con-
servacion.

Salvo raras excepciones las vaquerias de los -pueblos estan
en peores condiciones higiénicas, que en la capital.

Los utensilios con que transportan la leche no son cuida-
dos con la escrupulosidad debida. Inducen a creerlo asi, las
cosas inverosimiles, que utilizan para ajustar el cierre. Paja,
trozos de trapo, arpillera, ete. Esto no es una fantasia. Nues-
tra observacién lo ha comprobado con el natural horror.

En estas condiciones, gcomo ha de llegar al consumidor?
Da miedo el pensarlo.

El doctor Freundereich ha comprobado el desarrollo micro-
biano en la leche, segtin los factores tiempo y temperatura.

El estudio parte de una muestra de leche con una riqueza
inicial de 9.000 bacterias poer c. c¢. inmediatamente después del
ordeno.

a 15° a2bY a3k
Después de 1 hora = SITH0E ot St e s
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Con ello se demuestra la capital importancia que tiene el
factor temperatura empleado para la conservacion de la leche.

Para luchar contra la mortalidad infantil es preciso no ol-
vidar la higiene de la leche.

Esta higiene debe pues enfocarse bajo los tres aspectos si:
guientes :

@) - Higiene del personal que interviene en las vaquerias y
lecherias. :

b) Sanidad de las hembras productoras de leche.

¢) Control biologico de la leche como indice de su cuidado
y conservacion.

Hl personal. — Los médicos deben intervenir de una mane-

ra evidente en la vigilancia de todos los individuos que ma-

nipulan la leche. Se debe eliminar de una manera eficaz a todas
lag personas afectadas de enfermedades infecto-contagiosas iy
a los convalecientes que se ha demostrado son portadores de
gérmenes.

Las vacas y cabras.— Los Veterinarios, por lo menos men-
sualmente, debieran vigilar atentamente todas las hembras le-
cheras, a fin de evitar que vaya al consumo, leche de reses afec-
tadas de las enfermedades contagiosas, que anteriormente he-
mos descrito.

En Francia, el profesor Moussu, ha propuesto que la leche
procedente de vacas que reaccionen a la tuberculina, tnica-
mente sea destinada a usos industriales, o sea a las transfor-
maciones manteca y queso.

Lios estudios actuales sobre la melitensis y el aborto con.
tagioso del ganado bovino, plantean un problema epidemiol6-
gico extraordinario.

Hasta hace poco tiempo se consideraba que tnicamente las
cabras podian conferir la fiebre ondulante.

Experiencias de Evans, L. S. S. Orpeu, Z. Khaled, Burnet,
J. Skaric y Vidal, autorizan para afirmar, que las-vacas afec:
tas de aborto, confieren las fiebres de Malta.

Es importante denunciar los focos de aborto, a fin de obli
gar a la perfecta pasteurizacion de esta leche. Tgual medida
debe ser establecida para toda la leche de cabra, ya que no
es posible un diagnostico clinico y serolégico efectivo en estas
reses enfermas. :

En este asunto nos parece que lo que mas ayudaria a una
profilaxis verdadera es la cultura sanitaria del pueblo. Dolo-
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roso es confesarlo, pero en nuestro pais existen arraigados una

serie (e prejuicios que causan un dafo enorme.

Mientras el vaquero se niegue a denunciar sus reses enfer-
mas por un egoismo mal entendido, y los técnicos le secunden
en esta sombria labor; mientras el pueblo no se convenza de
que, interin no se le den suficientes garantias, ha de hervir su
leche, la profilaxis de muchas enfermedades, en nuestro pais,
es una quimera, que s6lo se resuelve en los Codigos, leyes y
reglamentos, pero que en la realidad es s6lo una tragica fan-

tasia.

Unas estadisticas (dentro su valor relativo) pueden ilus-

trarnos a este objeto.

Mortalidad por diarrea y enteritis en menores de dos
y por 100.000 habitantes en las siguientes ciudades:
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Nueva York \ : Detroit \

Mortalidad por diarrea y enteritis en menores de 2 afios,
por 100.000 habitantes:

Anos E. U. Espana Italia ~ Holanda Dinamarca Suiza Inglaterra

1911 775 2499 1527 1866 26,1 1087 913

I0I2 = G0E T RE 9995 S 671 18 474 20,8

19137 753 2256 1009 86 19 49,2 521 >
1914 66,1 2115~ 1588 976 ~ 261 469 459

1915 59,8 2293 60,7 13 34,7 379

1916 65,8  201,9 61,8

1917 643 215,6 69,9

1918 56,8 2635 65,3

1919 442 2225

Para completar estos nameros siniestros, vamos a transeri-
bir la mortalidad por diarrea y enteritis en menores de dos
afios por 100.000 habitantes en unas cuantas provincias es-

paiolas:

1911 1919
Alava 240,1 208,3
Badajoz 256,8 279,3
Barcelona 158,1 164,6
Burgos 193,7 188,4
Caceres 290,3 4028
Cordoba 4384 492.9
Coruiia 270,9 224.3
Madrid 176,7 1472
Oviedo 244 308,2
Palencia 609,2 637,1
Santander 370,5 320,2
Sevilla 321.5 2285
Valencia 107,9 116,2
Valladolid 398,2 4381

Vizcaya 176,4 185,1




CAPITULO IV

| : Control biolégico de la leche.— Por hoy, en Espaila toda
} la accion fiscalizadora sobre la leche, se reduce a comprobar
| el aguado y el desnatado. No queremos negar el valor de estos
| analisis, pero si hay que reconocer, que, lo que se consigue es
mantener de una manera relativa el valor cuantitativo del liqui-
do que se llama leche.

| El comerciante que expende leche desnatada o aguada, da
menos leche o leche diluida; pero es muy posible que biologi-
camente sea aceptable. En cambio, el Laboratorio quimico dara
como superior, una leche que contiene mudhos millones de bac-
| terias. Y en este caso el consumidor, hard uso de un producto
| perfectamente peligroso nocivo, bajo una garantia ilusoria.

Es verdad que algunas veces el quimico descubre la exis-
tencia de bicarbonato, acido borico, formol o fluoruro. Cuando
esto ocurre, no hay que dudar que el lechero, sabe de una ma-
nera rutinaria que su producto se coagularia, sin estas bases
o antisépticos.

:No es mas racional e higiénico que no se tenga que recu-
rrir a estas substancias para conservar la leche?

Este es el fin que se propone el control biolégico de la leche.
~ Como ya hemos indicado, son multiples los factores que in-
fluyen en la mortalidad infantil. Analizarlos todos seria una
tarea improba, que no es propia de este trabajo. Nuestro inte-
! rés se concreta en la higiene de la leche. Convencidos de la
{ necesidad de este control, hemos realizado gran ntimero de en-
sayos a fin de poseer una técnica que sea a la vez practica y
ofrezca las suficientes garantias de precision. '

Sin entrar en minuciosos detalles vamos a exponer un plan,
| que estamos seguros, que de llevarse a la practica, supondria
un enorme progreso en la higienizacion de la leche

Recogida de muestras.— Tratandose de un analisis bacte-
riologico, las muestras deben recogerse con las maximas con-
diciones asépticas, y més, si éstas han de ser llevadas al labo-
ratorio para su examen. Todo el material, frascos y pipetas,
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seran cuidadosamente esterilizados. La leche se recogera de
toda la masa del cubo, a cuyo fin la pipeta sera lo suficiente-
mente larga para llegar al fondo.

La muestra serd guardada en un estuche frigorifico a fin de
que las bacterias no sigan germinando, pues el calculo seria
evidentemente erréneo No se tardara mas de cuatro horas desde
la recogida a su andlisis.

El analisis puede ser directo por coloracién de una peli-
cula de leche, o bien por siembras en placa de agar.

Para el andlisis directo puede servir la misma muestra que
para el contage por siembra,

Se debe disponer de porta-objetos escrupulosamente limpios
y de una pipeta graduada a 0’01 c. c. La pelicula sera de un
centimetro cuadrado. Después de lavada y fijada, a fin de eli-
minar en lo posible todas las particulas de grasa. se tifie con
azul de metileno o thionina fenicada de Nicolle. Se mide un
campo del microscopio con el micrémetro objetivo, adaptando
las lentes del objetivo y del ocular, hasta encontrar un diame-
tro que convenga a los calculos a realizar. Se cuentan un nu-
mero de campos, que se procurara sea siempre el mismo. El
nfimero de bhacterias total se divide por el ntimero de campos
y se tendri la media de todos. Esta cifra se multiplica por el
valor del campo medido y tendremos el total de bacterias por
centimetro cubico.

N.° 1.—Preparaciéon de leche para su  N.°2.—Preparacién de un sedimento
contage directo. Tincién por la de leche procedente de ubre enfer-
thionina de Nicolle. ma, coloracién por el May-Grun-

wel-Giemsa.



Esta téecnica de un valor practico indiscutible, a pesar de
los errores a que estq sujeta, es de una precision suficiente a
los andlisis corrientes. Por el método de coloracion puede des-
cubrirse la limpieza de una leche que se vende esterilizada, ya
que las siembras resultarian nulas.

El contage directo da siempre un ntmero mayor que las
siembras, porque en la leche ademas de los gérmenes vivos,
existen muchos muertos que la placa de agar no puede eviden-
ciar. Por otra parte los microbios no se disponen en elementos
aislados siempre. Los estafilococos, estreptococos y otros se
agrupan, y a pesar de un agitado perfecto no se disocian, y un
grupo que puede estar formado por 30 6 mas microbios, en la
siembra no da més que una colonia. :

Con estas causas de error hay que contar en la estimacion
final.

El contage por siembras en agar en placas de Petri, requiere
mas tiempo y mayores cuidados de técnica. s no obstante im-
prescindible en la clasificacion de las leches crudas. Para ello
se precisa de un material siempre idéntico a fin de no aumen-
tar las causas de error. :

Las pipetas graduadas y tubos para hacer las diluciones
seran perfectamente esterilizadas. El agar que se emplee sera
de una composicién constante. Es preciso filtrarlo para que los
precipitados no hagan confundir las colonias o se cuenten por
ellas. Una cosa a la que hay que dar mucho valor es a la neu-
tralizacién. Es sabido que la concentracién en iones H. O., es
un factor que influye extraordinariamente en la vida de los
micrebios. Por lo tanto hay que ajustar la reacciéon a un tipo
verosimilmente igual en todas las partidas del medio de culti-
vo. Se empleara un indicador preciso, el azul de bromotimol, o
el rojo de fenol. La concentracion ionica se procurara sea entre

-

7’2 y T6. Bste punto nos ha dado excelentes resultados.

La leche no puede sembrarse tal como es, sino que precisa
diluirla, pues de no hacerlo asi, el nimero de colonias es tan
grande, que se hace imposible su contage.

En general son suficientes diluciones al 1 por 100, al 1 por
1.000 y al 1 por 10.000. Un centimetro ctbico de estas dilu-
ciones bien mezcladas con agar fundido y calentado a 45° cons-
tituyen el contenido de las placas.

Las diluciones deben ser con agua estéril y se tomaran con
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pipetas también estériles. No hay inconveniente en emplear una
misma pipeta, siempre que se comience por la dilucion mayor.

A las 48 horas se hace el contage que se refiere a 1 c. c. de
leche. Multiplicando el ntimero de colonias encontrado en la
placa, por el titulo de la dilucion correspondiente.

Existe otra prueba de la contaminaciéon de una leche: que
consiste en la mayor o menor rapidez con que decolora una so-
lucion valorada de azul de metileno.

Se llama prueba de la reductasa. Con este principio se ha
formado un método bastante practico, mediante el cual se puede
determinar, la cantidad aproximada de bacterias que contiene
una leche, por el tiempo que tarda en decolorarse.

Segtin Gerber y Ottiker, esta relacién es la siguiente :

Tiempo de decoloracién

N.? de bacterias por c. ¢.

Menos de 15 minutos ......... 20.000.000, mala.

De 15 minutos a 1 hora ... 3.000.000 a 20.000.C00, mala.
De 1 a 3 horas ............... 100.000 a  3.000.000, buena.
De 3 horas en adelante ...... mencs de 100.000 puede servir

para ninos y enfermos.

A base del andlisis hacteriologico de la leche se ha preten-
dido aislar o precisar una bacteria patogena determinada. Para
ello se han ideado muchas técnicas, pero en realidad, ninguna
de ellas es lo suficiente practica y precisa para asegurar un
diagnostico. La multitud enorme de bacterias que pululan en
la leche, dificultan extraordinariamente esta labor. Unicamente
es posible descubrir el B. de Koch. Se toma leche y se centri-
fuga un buen rato, se extiende el precipitado y se tifie por el
Zielh. Si hay bacilos tuberculosos, quedan coloreados en rojo.

Se puede también buscar en el centrifugado leucocitos y
hematies. Esta investigacion da la clave de procesos congesti-
vos en la mama. Esto unido a numerosas cadenas de estrepto-
cocos, hace sospechar una mamitis.

En la actualidad se impone también la busca de la infec-
cion por el bacilo de Bang. Uno de los procedimientos emplea-
dos y que a nosotres nos ha dado excelentes resultados es la
aglutinacion por el suero de la leche sospechosa.

El suero puede obtenerse por los dcidos o por el cuajo. Esto
ultimo da un suero mds limpio y transparente, que facilita el
resultado de la reaccion. Este suero, lo mismo aglutina al Me-
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litensis que al Bang, pues como ya hemos dicho anteriormente,
parece comprobarse, se trata de una sola infeccion.

Esta reaccién muchas veces ya tiene Iugar de una manera
bien ostensible por la técnica del cubre-objetos.

Si de este modo no es bien manifiesta, hay que reeurrir a
las diluciones.

Por el esbozo que acabamos de transcribir, se comprende
la importancia del control sanitaric de la leche.

Por otra parte su organizacién, no es extraordinarviamente,
dificil ni complicada. De este modo seguramente se impondria
a los lecheros una mayor cultura sanitaria y el pueblo encon
traria sus beneficios inmediatamente.

Es una labor que nada tiene de excéntrica ni original, pues
otros paises la realizan, con un beneficio incalculable, que las
estadisticas de mortalidad infantil reflejan de una manera harto
ostensible.

Y dicho esto, vamos a sentar las siguientes:

CONCLUSIONES

1.* Is causa principal de trastornos digestivos en la pri-
mera infancia, la mala calidad de la leche ingerida. Asi lo de-
muestra la clinica y la investigacion bacteriologica.

2.* No solamente los microbios son causa patogena. Las mo-
dificaciones que éstos provocan en la leche son motivos de en-
fermedad.

3.*  Los microbios no actiian solamente por su accion de pre-
sencia, sino que también alteran por sus toxinas.

4.* La leche esterilizada resuelve, en parte, los inconve-
nientes de la lactancia artificial. 3

5. Seria el ideal en la alimentacion artificial de los ninos,
poder suministrar una leche biologicamente pura.

6."  El control sanitario de la leche, resolveria este magno
problema.

Barcelona. Abril de 1926.
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Verificados los ejercicios del Grado de Doctor, el

Tribunal por unanimidad acordo conceder la calificacion
de SOBRESALIENTE.

Madrid 24 de Septiembre de 1926.
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