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BACTERIOLOGIA.

DOS OBSERVACIONES DE PSEUDO-DIFTERIA. INFECCION POR EL
SACHAROMICES ALBICANS. ESTUDIO BACTERIOLOGICO.

No es raro encontrarse en la practica con afecciones infeceiosas
que 4 primera vista parecen claras y euyo diagndstico si no seguro, se
creé muy probable. Un grupo de signos y sinfomas que parecen corres-
ponder 4 una ejecucién determinada, nos inducen & establecer un tra-
tamiento supuesto cficaz ¢ & intervenir por medios cspeciales, esperan-
do obtener un éxito cn la curacidn del enfermo,

Si no contentos, ni menos, satisfechos, por lo que la observacion
clinica nos ensefia, nos preocupamos por establecer un diagndstico
bacterioldgico, tencmos algunas veces grandes sorpresas, despues de
aclarar el punto por la observacion y la experimentacion bacterioldgica.

Este nos ensefia cuan delicado es cl fiarse solo de la Clinica; que
si suficiente y segura es en muchas enfermedades; apenas basta en ofras
para guiarnos como incierto Mentor, en ¢l diagndstico, prondstico, régi-
men higiénico y tratamiento de ciertos procesos infecciosos.

A uno de estos casos sc refieren las observaciones siguientes:

Hace precisamente un mes, fui consultado por mi ilustrado com-
pafiero el Dr. A. Lopez Hermosa, respecto de la naturaleza de una in-
feccion faringéa, que presentaba un niflo de cinco afios ¥y que por su
aspecto hacia temer la difteria. Este nifio, robusto, vigoresoy lleno de
vida, estaba en plena escarlatina, presentando la crupeidn clasica, su
angina especifica y una rubicundez vivisima de toda la faringe. En el
velo del paladar, en la avula y en un punto de la pared posterior de

la faringe presentaba unas scudo-membranas blanquecinas, uniformes,
de aspecto nacarado y con bordes rojizos; antes de la consulta ya habia

arrojado pequciias membranas, segun la informacién de sus padres;
en el lado izquierdo del cuello y abajo del maxilar, tenia dos ¢ ires ganglios
infartados y una secrccién mucosa abundante por los agujeros nasales.
No hago mencién de la fiebre, como tampoco lamaba la atencion del
Dr. Lopez Hermosa, por estar el enfermo cn plena evolucion escarlati-
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nosa como ya referi, y puesto que tanto 4 una 0 otra infeccion pudiera
referirse en ese momento.

Era tal el cuadro clinico de la afeccién faringéa, uniéndose d es-
to cierta dificultad para deglutir, que con razdén bastante cl Dr. Lipez
Hermosa temié la existencia de la difteria.

Una vez estudiado el caso elinico, procedi & recoger unos flag-
menios de las membranas, con un escobillén de algoddn esterilizado que
dentro de un tubo de ensaye, tapado llevaba; con la mucosidad y la
membrana sembré dos tubos de gelosa-glucosada y glicerinada é hice
unos frotis en laminas porta-objeto. No sembré en suero desde luego,
por no haber tenido & mano ese medio que es el mds conveniente para
el pronto diagndstico de la difteria. '

Inmediatamente me dirigi al Lahoratorio del Instituto Patologico
y procedi 4 buscar en los productos recogidos el B. de Laégffier, siguien-
do ¢l procedimiento de coloracién del Prof. Roux del Instituto Pasteur.

Por més que repeti las preparaciones, no encontré cl B. de la dif-
teria y lo que vi en esas preparaciones fué lo siguiente:

Una cantidad ligeramente abundante de epitilio de la mucosa; al-
gunos micelios del Sacharomices albicans y sus esporos y una grandi-
sima cantidad de pneumococus de Fraenckel Talamon, con sus cdpsulas
bien demostrables por el reactivo acético [Zichel y lavado al dcido ace-
tico diluido]. Por los métodos de Gram y Nicolle se colord. sicndo esta
una de las reacciones que lo caracterizan.

No se cncontrd B. de Loéffler.

Ya dispuesto 4 enviar un informe de mi estudio bacterioscopico
al Sr. Prof. Lépez Hermosa, vecibi despues del medio dfa, del mismo
dfa, un Namado de la familia para que me reuniera con cl citado Pro-
fesor y ver cn consulta de nuevo al nifio en la noche.

Al llegar, 4 la hora de la cita, tuve la sorpresa de saber que el
nifio habia muerto & las 7 de la noche.

Averigiié con sumo cuidado, eudles habian sido los sintomas que
precedieron 4 la muerte y ¢l que me sefialaban como mas notable fué
la dispnéa y una notable elevacion térmica, 40,° 3.

Esto iba de acuerdo con lo que el exdmen bacterioscdpico habia
ensefiado, pues aquél abundantisimo eultivo de preumococus de “Fraen-
kel Talamén;” era probablemente el causante del fatal resultado, que
tan rapidamente se presento. -
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Segui el estudio de los cultivos é hice ya entonces, con el produc-
to que estaba adherido al escobillin, sicmbras en suero sin que a las
36 horas se hubiera presentado ninguna colonia de Bec. différico y so-
lo algunos muy pequeios, que estudiados al microscopio resultaron ser
streptococus piogenus.

En los tubos de gelosa habian aparecido unas colonias {en la es-
tufa & 37°) de color blanco nacarado, de forma circular, extendidas de
superficie lisa y himeda. ln sicmbra en estria cn un tubo, apar ecieren
eolonias que poco & poce, se reunicron formando un rastro y con ¢l as-
pecto descrito. En el tubo gue presento, se ven las colonias libres en
la parte superior y en la inferior una gran colonia continia en pleno
desarrollo. Al microscopio se obscrvaron las celdillas del Sacharomi-
ceto y algunos fragmentos del micelio. Cultivos en medio liquido azu-
carado permitieron el desarrollo de los micclios, que en la preparacion
microscopica v coloridos por el Licor yodado, se presentaron con sus
caracteres.

No se presentarsn en las siembras primitivas de gelosa, otros giéi-
nienes. :

El neunococus no se desarolld.

Daba por terminado aqui mi estudio, cuando nueve dias después,
se me llamaba de la misma casa 4 las 7 de Ia noche, para atender & una
nifa de 6 4 7 afios que habia comenzado & tener fichre de 38°5 en la
manana. Cuando la vi tenfa la cara palida, palso frecucnte y depresi-
ble; temperatara dc 39°2, en la faringe una placa siendo membranosa,
de cinco 4 sefs milimetros, otra mds pequena sobre la amigdala izquier-
da y una mds grande, que como capuchén cubria en su totalidad la
uvula.,

Las membranas delgadas, de aspecto cremoso implantadas en una
mucosa muy enrojecida; los ganglios submaxilares del lado izquierdo
presentando un infarto ligero pero perceptible, sobre todo, comparando-
1o con dos del lado derecho.

La enfermita acusaba dolor 4 la deglucidén y su voz se encontraba
enronguecida notablemente y & Ia inspiracidn habia un ligero ruido
de ‘“‘tirage.”

En esos momentos, enfrente de una afeceion membranosa que afoc-
taba la laringe y que en tan pocas horas habia traido perturbaciones
por el estado de la voz y la respiracion y sin guerer perder ¢l tiempo
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en un esttudio bacterioscdpico, pues lo avanzado de la hora ne haeia te-
mer ¢l intervenir al dia siguiente, tal vez sin éxito, envié por un fras-
co de Suero antitoxico de Bertring, de 1.5040 unidades y le hice una
inyeccion de media dosis. Creo que fré justificado mi proceder, pues
aunque podia suponer que se tratase de nn caso semejante al anterior
ohservado en el hermano de la enfermita, temi que por el grupo sinto-
matico v los signos clinicos gque obscrvé, se trataba de una verdade-
ra difteria.

Al siguiente dia, la voz cra complaetamente opaca, habia afn 1-
gero “tiraje’” la temperatura de 38.°8, gran palidez de la cara; algo de
disfagia. Knténces procedi & un estudio bacterioldgico para el gue iba
preparado. Sembré tubos desuero; otros de gelosa glucosa glicerdnada;
hice frotis en laminas con un pequeno fragmento de la membrana y
ordené la desinfeccion horaria con Peroxido de Hidrégeno en la farin-
ge ¥ la nariz, por donde escwrria un moco fluido y salian pequeias
membFanas.

El estudio microscépico mostrd al Sacharomices dlbicans, antes se-
fialado y bacterias vanales de la boca.

No habia Bac. de Loéffler

Con estos datos, me abstuve de volver & inycctar suero antitdni-
co, en espera del diagndstico bacterioldgico en las siembras de sucro. A
las 23 horas no se habian presentado colonias de Bac. diftérico, ni los si-
cuientes dias aparccid ninguna. Ln los de gelosa, el sack. dibincans,
se desarrolld eomo en ¢l primer caso.

El tratamiento continuado con tode rigor, no bastaba para des-
truir las placas, que se regeneraban después de caidas las anteriores;
la temperatura seguia oscilando entre 38 y 839 y al 5 = dia el infarto
ganglionar era mds notable y era doloroso (adenitis.) Se le combatid
con pomada yodo-yodurada. Al 6° diala faringe comenzd 4 limpiarse, la
secrecion nasal disminuyd y la voz ecomenzo 4 perder el tono ronco; pe-
o ese dia se presentd algo de parilisiz del velo del paladar, lo que ha-
cia dificilla deglucién de los liquidos, que salieron algunas veces por la
nariz.

La enferma, mas dispuesta 4 tomar medicamentos, se le sujeté &
un régimen ténico, que la condujo & una rapida mejoria, pues la farin-
ge se limpid, desaparecid la adenitis, y la fiebre el octavo dia habia
desaparecido.
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Si he creido de interés el comunicar 4 esta Academia las dos ob-
servaciones elinicas reforzadas con el estudio bacterioldgico, es porque
siendo la difteria una tan temible infeceidn, vemos que hay casoes enlos
que el diagnéstico bacterioldgico, nos quita les temores que justamente
debemos abrigar, ¢ nos arrastra 4 seguir un tratamiento adecuado.

Bien sabido es que no sdlo el Bac. de lLoéfiler puede producir
exudades seudo-membranosas en las mucosas. Lesiones semejantes 4 la
difteria se pucden presentar, porque adquicran virulencia en casos no
determinados alin; en las anginas de streptococus se preseﬂtan algunas
veees ostos exndados, que en una ocasién hicieron diagnosticar la dif-
feria 4 algunos de nuestros colegas y que el estudio hacterioldgico acla-
ré el punto.

Un microbio muy notable por su morfologia y por los cxudados
seudo-membranosos gue produce, unidos 4 la adenitis y los otfros signos
dittéricos es el deserito por el Dr. Vincent de Val de Girace con el
nombre de bacelus fusiforme, cuyos caracteres y modo de colorarse son
hien conocidos y que no encontré en los casos referides.

México, Dicismbre 13 de 1899,

A Gavifo.

Exposition Universells de 1900.

CONGRES INTERNATIONAUX.

I=r Congres international de médicine professionelle et de déontologie mé-
dieale.

Le Comité du Congrés international de médicine professionello
et de déontologic médicale, qui setiendra & Paris, du 23 au 28 juillet,
a I'tonneur de porter & la connaissance du corps médical ce qui suit:

Une rédaction de 50 p, 100 sur les Chemins de fer francais et de
30 p. 100 sur la Compagnie Transatlantique sera accordée & tous les
adbérents au Congrés, qui anront versé leur cotisation mzant le 20
Juen 1900,

Les piéces nécessaires pour obtenir cette réduction seront dresscés
en méme temps que la carte de Membre du Congres, etc., ete,



