GACETA MEDICA DE MEXICO 263

cerlo al sentirse picado por el insecto. Esto es
instintivo.
Pero también no cabe duda que la mosca Ile-

va en sus patas, en sus alas, en los pelos de su-

cuerpo, las particulas de los cuerpos delesnables
por donde anda y que anda de preferen(:la en el
estiércol, en donde hay dos gérmenes tremen-
dos: el del tétanos y el de la septicemia sobre-
aguda el vibrién séptico. :

Fl tinico caso de tétano puefperal que he vis-
to en mi practica, se desarrolié en fma sefiora
cliente del Dr. Velasco, y que v1vra en un es-
tablo. ' -~
Las moscas que se paran en el pus; en'el espu-
to de los tuberculosos, no pueden menos que
llevar estos gérmenes y ser agentes de difusion.

Yo he visto diviesos y antrax relacionados
claramiente con la picadura de la mosca. Dismi-
nuir el nimero de estos insectos molestos y per-
]ud1c1ales es hacer obra de higiene,

Aunngue pudiera haber traido, y asilo haré
proximamente, alglin estudio de Obstetricia, he
deseado ocupar la atencion de la Academia con
este asunto, tal vez nervioso por las molestias
de la calle en que habito. De dia el rnido de un
aserradero de madera ; de noche el ruido de co-
ches, 1a musica, los gritos de los pelotaris; a to-
da hora el hedor del frontén cuyo albafial esta
azolvado, y todas las molestias descritas que
origina la pension de caballos.’

Si pensamos que todas las pensiones originan

los mismos inconvenientes, que estin éstas en
fos puntos mas concurridos de la ciudad, Refor-
ma, Egido, Independenma, Patoni, etc.; si pen-
samos también que ninguna ventaja obtiene el
pliblico con estos establecimientos; que se han
alejado los establos que proporcionaban & los
habitantes leche fresca y sin adulteracion, creo
que no hay razén para que existan en el centro
de 1a ciudad estas caballerizas que no hacen sino
ensuciarla.

Y termino este mal perjefiado articulo con
una proposicion:

Dirijase la Academia Nacional de Medicina
al Consejo Superior- de Salubridad, pidiéndole,
fundada en las razones anteriores, que aleje de
la ciudad las pensiones de caballos.

México, julio 6 de 1904.

. ZARRAGA.

.

CLINICA INTERNA.

ALGUNAS GONSIDERACIONES AGERCA DE LA DIFTEBIA

EN MEXICO.

La difteria es quiza la enfermedad cuyo estu-
dio ha hecho mayores progresos en estos ulti-
mos afios, y de eljo puede envanecerse, con jus:.
to orgullo, la ciencia contemporanea, no sola-
mente porque se hia llegado 4 conocer de una
manera satisfactoria, como pasa con otras mu-,
chas enfermedades, su naturaleza intima, el
agente patdgeno que la engendra, ete., sino por-
que se han descubierto armas poderosas con

qué poder luchar con ella ¥ dominarla.

Desde Bretontieau, alla por los afios 1821 al
1826, quien le di6 el nombre de difteritis en con-
sonancia con las ideas de aquella época, nombre
derivado de la palabra griega que quiere decir
piel 6 membrana; desde Bretonncau, quien des-
cribié admirablemente esta enfermedad en una
de las pocas obras que pueden llamarse funda-
mentales de la medicina francesa del siglo pasa-
do, hasta Behring {1804); en esc lapso de tiem-
po que abarea casi-tres cuartos de siglo, apare-
cieron una serie brillante de trabajos debidos &
Trousseaun, O’ Dwyer, Frankel, Klebs, Lo#ffler,
Roux y Yersin que dejan poco ya que averi-’
guar, poco que decir acerca de esta terrible pla-
ga, que bajo los nombres de ticera de la gar-
ganta, angina pestﬂenual morhbo sofocante, ga-
srotillo, enfermedad anginosa estrangulatoria y
mal de garganta gangrenosa, sembrd durante
tantos afios la desolacion en los hogares.

A principios del siglo pasado, sus estragos
fueron tales, qué Napoleén I, 4 causa de la
muerte de uno de sus sobrinos, instituyé un
gran premio para recompensar el !TlC]OI‘ traba-
jo que sobre este asunto se escribiera. Jurine y'
Albers optaron & él, pero sus trabajos fueron
deésechados por no haber llenado su objeto. Hu-
bo de transcurrir casi una centuria para que Ja
ciencia, después de largos y perseverantes tra-’
bajos v guiada por la viva claridad que arrojd
enkel seno de tantos misterios de la naturaleza,
el cerebro privilegiado de Pasteur, hubiera lle-
gado 4 la certidumbre que hoy le da uno de los
mas justos motivos de envanecimiento, '

Bretonneau demostrd la espec1ﬁc1d‘1d del mal,
su naturaleza contagiosa y hablé el primero del
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tratamiento del croup. por medio «le la traqueo-
tomia; pero él creid que la difteria solo podia

matar 4 sus victimas por asfixia cuando invadia -

la laringe v los-denids drganos respiratorios:
Trousseau demostré que la difteria ptuede ma-
tar invadiendo solo la faringe, determinando una
egpecm de envenenamiento general Y para que
el nomble de la enfermedad expresara su cardc-
tér vir ilento, le di6 el de diftetia en vez del de
difteritis que le diera Dretonnean. Trousseau
fue durante 30 afios el infatigable propagandis-
_ta de la traqueotonna v logrd al fin vencer la te-

naz resistencia que oponian sus contempora-

feos 4 esta salvadora operacién.

Con Trousseau luchd mucho tiempo, alia por
el afio de 1858, Bouchut, queriendo substituir 1a
traqueotomia por la entubacién de la laringe ;
pero la imperfeccion de los instrumentos por &l

ideados para practicarla, impidié que hiciera

prevalecer sus opiniones y solo después de 30
afios, un médico de New York, José O'Dwyer,
logrd sacarla avante, con la instrumentacion
prictica que conocemos y la suma habilidad con
la cual se la hemos visto pragtlmr en uno de
los hoslntaleq de Boston.

Tratandose de una enfermedad cspecifica v
contagiosa, cuyos sintomas y lesiones son tan
bien conocidos, era natural que cayefa en ma-
nos de los bacteriologistas. Cabe 4 Klebs la glo-
tia de haber sido el primero que descubrid el
microbio de la difteria; vio v describié el bacilo
sospechoé su valor y su importancia; pero no lo
demostrd; sin embargo tleva su nombre.

Los estudios mas completos y profundos so-
bre esta materia, se deben 4 Lo&ffler y por esta
razdn lleva también su nowmbre el bacilo. El o
cultivd en estado de pureza y descubrio que el
medio de eleceidn era el suero sanguineo. Iix-
perimentando sobre animales, reprodujo las
falsas membranas frotando con cuwlturas puras
la micosa escoriada de la conjuntiva, de la tré-
quea, de la faringe y de la vagina ; vié que el ba-
cilo no se encuentra sino al nivel de las falsas

membranas y que no invade nunca los humores,

ni los érganos profundos, y sin embargo, no en-
contrd decisivas sus experiencias y cdn una sin-
cetidad que habla muy alto en favor de su cien-
cia y de su modestia, sdlo porque no llegd nunca
& determinar paralisis en los animales que le sir-
vieron de-estudio, declard que no crefa plena-

mente demostrado que su bacilo.fuera el agen-
te patogeno de la difteria.
-Roux.y Yersin, en dos. notables meniorias

.publicadas. en los Anales del Instituto. Pasteur,

sucesivamente los afios de 1888 v 1880, descu-
briendo-la toxiua diftérica, vinieron 4 dar la mag
plena sanci6n -4 los trabajos de T.o€ffler y 4 ha-
cer nuevas & interesantisimas revelaciones que’

“dieron motivo 4 la importante .aplicaciéon de la

seroterapia. Demostraron que se. podian provo-
car las parilisis en los animales, inoculindoles el
bacilo de la difteria y encontraron la razpn de
por qué la enfermedad mata 4 pesar de que el
bacilo no existe mis de en las falsas membra-
nas, secretando un veneno que invade el orga-
nismo entero. Inoculando [a toxina pudieron re-
producir la enfermedad de una manera comple-
ta, con todos sus sintomas y lesiones; como la
que se obtiene tnoculando el bacilo. o
E! notable descubrimiento de la toxina de la
difteria condujo naturalmente 4 la invencidn de
la seroterapia. Frankel primero, demostrd la
posibilidad de inmunizar 4 los cuyos cantra la
difteria inyectandoles toxinas modificadas por
la calefaccidn 4 70 grados.. Rehrmg inyectindo-
les una mezcla de toxina y bicloruro de yodo, y
este 0iltimo, en unidn de Kitasato, estudiando las
condiciones de la inmunidad, legd al descubri-
miento que sirvié de base al mds importante de
los descubrimientos: el de la.seroterapia, que
vino 4 coronar todos esos grandes trabajos del
siglo pasado. :
Para hacer, sin embargo, pricticos y darles la
aplicacion vy la utilidad que la humanidad ha sa-
cado de los interesantes trabajos-de Behring‘—y
Kitasato, debian venir los de Roux, quien vino
a resolver los mis importantes problemas,en co-
laboracién con Martin: la dificultad de preparar
en abundancia una toxina muy activa yla no
menos de inmunizar animales pequefios que dan
poco suero. Roux y Martin lograron preparar
tna toxina de gran poder para inmunizar caba-
llos que pudieran dar toda la cantidad de suero

" que se¢ necesitara,

He querido dar csta rapidisima 0]eada ala
historia de esta importante enfermedad, sobre
la cual, como antes decia, parece que ya nada

nevo puede decirse, nt nada nuevo descubrirse,

porque precisamente en estos tltimos afios se
suscitan nuevas ¢ importantes discusiones sobre
puntos de notable interés y de gran trascenden-
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eia; lo cual viene & probar que lo que se sabe es
justamente lo que permite.ver: lo quie no se sabe,
y que mientras ne llegue 4 suprimirse una en-
ferimedad, teneimos mircho que estudiar, que rec-
tificar 4 ratificar y. que aprender,
Lotffler ya nos habia diche, que en las falsas
membranas de la difteria habia encontrado 4
‘menudo un hacilo, que—im difiere del diftérico si-
noen quenotiene accién nociva alguna sobre los
animales; que este bacilo se -encuentra.en las
anginas comunes y aun en.las gargantas sanas,
y que élcreia que se trataba de-un microbio en-
teramente distinto del de la diftéria. . . *
i una tercera memoria gue aparecid des-
pirgs en los Anales del Instituto Pasteur, debida
4 las plumas de Roux y de Yersin, estos autores
no piensan lo mismo que Loéffler, Lllos creen
qué la, diferencia de virulencia no implica dife-
rencia de origen y que, por otra parte, ellos han
encontrado todos los intermediarios entre el
verdadero bacilo de la difteria v el seudo-difté-
»rice. Que no han logradjo nunca transformar un
“bacilo sendo-diftérico en verdadero, -pero que
creen. que esta transformacion es posible.y que
puede operarse en la boca de ciertos individuos,
por ejemplo, en la de un escarlatinoso 6 en la
“de tin, sarampmnoso en los que la difteria pue-
de nacer por autoinféccién, sin. necesidad de
contagio. Esta hipétesis no la llegaron 4 demos-
trar y hasido en estos, tltimos tiempos ser1a-
mente . 1mpugnada por Marfan, quien cree, que
ateniéndose 4 los hechos hasta ahora conocidos,
" estos dog bacilos reptesentan dos especies dis-
tintas. Se puede reforzar, segiin él, la virulencia
debilitada de un verdadero, bacilo diftérico, pero
jamdas llegar, 4 darle la virulencia, de que esti

desprov1sto 4 un bacilo seudo-diftérico. Fl opi--

na que nunca se ha podida probar que la difteria
pueda. nacer. por. autoinfeccién, y niega que el
sarampi(_')n sea capaz, como dicen-Roux y Yer-
sin, de transformar un bacilo seudo-diftérico en
verdadero; que por. o menos él. na lo ha visto
"'nutica en sii clientela de la ciudad, y que sélo lo
‘ha vigto, algunas veces en el hospital, en el pa-
bellon. destinado 4 sarampionosos, dende ha so-
lido'la difteria invadir bajo forma epidémica, lo
' cual se explica facilmente, porque el sarampidn,
atacando el epitelio,de las. primeras vias, abre
la puerta 4 la infeccion diftérica que siempre se-
rd ge"cp_‘ndar'ia y por contagio, pero que sin éste,
la difteria. nunca naceria. Que el contagio no sea

siempre facil de demostrar, es otra cosa, agrega,
y-esto se lo explica por la irecuencia de difterias
benignas que pasan inadvertidas y ambulatoerias.
De otra manera, concluye, la difteria no seria,
como es siempre, una enfermedad altamente es-
pecifica, cuyo caracter revelan con toda claridad
sus sintomas, sus lesiones, su evolucién‘y su tra-

tamiento.
“Ll conocimiento de los bacilos seudo d1fter1—

cos, dice en otro lugar el mismo Marfan, tiene
que ensefiarnos a desconfiar de los resultados
que pueda dar el diagndstice b_actemologyco, t.a_,l
como se practica comun_me'nte.‘ Cuando como
restltado de una siembra del exudado. en suero
de sangre de toro se tienen en menos de 24 ho-
ras, colonjas iumerosas de bacilos largos,.y en-
tretejidos, se puede afirmar que se trata de difte-
ria con pocas probabilidades de errar;. pero
cuando las colonias son poco numerosas 6 cuan-
do los bacilos son cortos y casi paralelos, nada
se puede concluir; puede tratarse de un. bacilo
seudo-diftérico, puesto que estos son sus earac-
teres ordinarios;.pero puede también tratarse
de un verdadero bacilo diftérico, porque estd
perfectamente demostrado que el verdadero ba-
cilo de la difteria puede revestir la forma de ba-
cilo corto, ser bajo esta forma tan virulento co-
mo el verdadero bacilo largo y corresponder 4
difterias graves. Sélo la inoculacion en un cuyo,

afirma Marfan, comprobada con la accién del

suero anti-diftérico, puede dar certidumbre.en
los casos dudosos y como en la practica corrien-
te sélo se hacen culturas, es de temerse que el
diagnéstico bacteriolégico nos haga. cometer
errores. Si por otra parte, se considera que el
resultado negativo de una cultura se toma siem-
pre como la prueba dela no existencia de la
bacteria, lo cual no es exacto, ya tenemos expli-
cado ¢l desacuerdo que algunos pretenden exis-
te entre la clinica y Ia bacteriologia. No hay tal
desacuerdo, concluye Marfan. Yo tengo la con-
viceion de que en tratdndose de difteria, &l diag-

nodstico clinico bien hecho, da menos motivos-de
~error que el bacteriologico, tal como se hace ‘co=

munmente, es decir, cuando sélo se funda en -
cultivo y son & mi juicio muy pocos los casos en
los que sea del todo imposible diagnosticar 'la
difteria sin el auxilio de la bacteriologia.” <
Refiriéndose el mismo autor 4 que las conclui
siones- fundadas sobre el diagndstico bacterio-
logico hecho 4 la ligera, deben siempre ser rec-
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tificadas, coloca entre este niimero 4 los que
afirman que el bacilo de la difteria virulenta pue-

de existir en la boca de individuos sanos y que

subsiste durante mucho tiempo en la boca de los
que tuvieron la enfermedad. El cree que el baci-
lo de la difteria no se conserva sino durante
unos cuantos dias.

No carecen de interés ni de trascendencia, co-
mo antes decia, las cuestiones que en la actna-

lidad se véntilan y que traen divididas las opi-

niones de los especialistas, verdaderas autorida-
des en la materia, Unas son meramente de
doctrina v de importancia solo cientifica; pero
otras estan intimamente relacionadas con la
practica y pueden influir en la conducta del me-
dico 4 la cabecera del enfermo, a% como en los
consejos y precauciones que la-higiene adopte
para extinguir en st cuna esta enfermedad tan
temible donde quiera que se presenta, y evitar
las probabilidades de la transmisién por conta-
gio, sin caer en el opuesto extremo de las exa-
geraciones,

- Como en estos filtimos meses se ha presenta-
do la difteria en México con relativa frecuencia,
al grado de haber podido yo ver durante ellos,
mas enfermos que ‘en los diez afios que llevo' de
ejercer aqui la profesién, no he creido indtil
traer 4 la consideracidn de los ilustrados miem-
bros de esta Academia, algunos casos clinicos
que servir pudieran, aunque como modesto con-
tingente, al apoyo O invalidacidén de las opinio-
nes que militan en los puntos que actualmente
se debaten, exponiendo sinceramente las dudas
que me asaltan.y tratando, sobre todo, de ilus-
trarme can las autorizadas opiniones de mis doc-
tos compafieros.

PRIMERA OBSERVACION:

Hara cerca dé un afio vi un nifio de 3 ailos, hi-
jo de un sirviente de una casa de la calle de Don
Juan Manuel. Estaba alojado en un cuarto de
muy malas condiciones higiénicas, obscuro y
nada ventilado, hitmedo, y aun cuando era de
regular capacidad, alli dotmian 5 miembros de
la familia, y como el mismo departamento ser-
via 4 la vez de cocina, la atmdsfera era irrespira-
ble. Aquel nific llevaba 4 dias de enfermo, habia
tenido gran calentura, tenia desde el principio
gran dificultad para deglutir y habia tenido mu-
chos y tenaces vémitos. Ta tarde en que lo vi,

cuarto dia, como antes dije, de la enfermedad,
tenia 41 grados de temperatura, 42 respiracio-
nes por minuto, 160 pulsaciones. Llamaba la
atencién el infarto de los ganglios del cuello;
era el verdadero cuello proconsular; cara livi-
da, sudorosa ; casi en estado de colapsus; las ex-
tremidades frias. Al inspeccionar la garganta,
me encontré las amigdalas y la faringe comple-
tamente tapizadas de falsas membranas clasicas;
por las narices escurria un liquido sanguineo de
mal olor. Como se ve, el diagndstico clinico se
imponia: una difteria hipertoxica faringo-nasé_l
abandonada 4 su marcha y que no permitia abri-.
gar ninguna esperanza de éxito en tratamiento
alguna. Hsa misma tarde le inyecté 6 centime-
tros ctibicos que contenia el frasco nimero VI
D. del suere anti-diftérico activisimo de Behring
con 3,000 unidades anti-téxicas. Este suero te-
nia dos meses de preparado y estaba en las con-
diciones mAas loables. Le inyecté también 300
gramos de suero artificial tibio y dos centime-
tros cfibicos de aceite alcanforado al 2 por cien-
to. La respiracién de este nifio era acelerada pe-
ro libre; las falsas membranas no habian invadi-
do la laringe. Recogi una porcion del exudado-y
lo envié para su examen al Consejo S. de Salu-
bridad. Contra lo que meesperaba,encontré atn
vivo al enfermito al siguiente dia, pero sin la me-
normuestrade que aquel organismo agotadopu-
diera reaccionar. Repeti la inyeccién de suero
artificial, ast como la del suero anti-diftérico de
igual actividad; le inyecté hipodérmicamente
¢ter y cafeina y procuré alimentarlo por el recto
porque nada podia tragar. Del Consejo recibi
aviso de que la siembra del exudado habia pro-
ducido bacilos de Klebs Loéffler y una gran can-
iidad de estreptococus,

" El enfermito murié 4 la- madrugada del si-
zulente dia, demostrando lo que. nadie‘hoy nie-
ga: que la difteria mata 4 causa del envenena-
miento del organismo por medio de las toxinas;
que la seroterapia es un gran recurso, pero em-
nleado oportunamente, y que- la gravedad ‘del

“caso dependid en gran parte de la simbiosis, de

ia asociacion del germen de la difteria con el es-
ireptococus que-la complicd gravemente y de-
terminé en gran parte el desenlace fatal. 'Y no
se tratd, sin duda, de una de esas infecciones se-
sundarias que en clinica se traducen por supyra-
ciones de los ganglios, tilceraciones faringeas vy
prolongacionindefinida dela enfermedad. No;la



¢ aquel cuadro, desde sus principios,
1 1a idea de que la difteria se desarro-

» terreno, sobre un organismo presa’

tocoquemia ; ésta podria haber naci-
no contagio que la difteria, pero, su
ué mis corta y al desarrollarse aque-
en semejante medio, tenia el caric-
dico que revistié desde sus primeras
nes.

SEGUNDA OBSERVACION,

nisma casa, como 8 meses después,
4 ver 4 una criada que habitaba un
 de las habitaciones del piso princi-
a ardores y dolor dé garganta, difi-
deglutir. Fstaba apirética, no habia
lionar. Al explorar la garganta me
amigdalas tapizadas de una ligera
a; pero habia un coriza muco-puru-
hoso y una ligera disfonia. Con es-
nicos y el recuerdo del caso ocurri-
isma casa meses antes, toqué las
faringe con hydrozono puro y reco-
los frecuentes con agua esterilizada
‘ucharadas por litro de hydrozono;
inyeccién de suero anti-diftérico de
SCO namero 2, con 1,000 unidades,
ole' dieta lactea. Encontré al si-
mejorada realmente 4 la enferma,
‘oseacentudla ronguera y contina-
miento de las narices. Olvidaba de-
¢ el primer dia envié al Consejo de
ina porcion de exudado para su
teriologico, que resuitd positivo:
deKlebs Loéffler. Este segundo dia
ecion del suero de la misma activi-
endé los mismos lavados y toques
igenada. Al tercer dia me encontré
ado favorablemente y la enferma
iente en convalecencia plena. Este
ente, s6lo sospechoso, por los ante-
or el catarro nasal y la ronquera, lus
no se velan los exudados, pero sin
. membranas caracteristicas en las
in calentura y sin infarto ganglio-
después en.las consideraciones que
0s €asos en apariencia benignos;
a siempre una enseftanza no des-

persistencia de la vitalidad de los
togenos 4 pesar de la desinfeccion
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hecha oportunamente por el Consejo, lo cual
puede explicarse de dos maneras: primero, por
los dias que pasd el primer enfermito sin que, se
tomara precaucién ninguna, y segundo, por las
buenas condiciones que para la vida de estos mi-
cro-organismos ofrece una habitacién hiimeda.,
sin luz y sin aire,

TERCERA OBSERVACION,

La Srita. N. R,, de 22 afios, sin antecedentes
hereditarios, anteriormente sana, sin diatesis’
ninguna, el dia 8 del pasado febrero amanecio
con ligero quebranto; calosfrio, cefalalgia, vé-
mitos : tomd ese dia un purgante, hizo gargaras
de ciorato de potasa; pero sintiéndose peor al
siguiente dia, fui llamado para atenderla. Me la
encontré con 38 grados de temperatura. Dificul-
tad y molestias al tragar. Examinada la gargan-
ta, me encontré con una angina eritematosa y
como én esos dias habia visto muchos enfermos
de gripa con manifestaciones de esta naturaleza,
le prescribi quinina al interior y que lavara fre-
cuentemente su garganta con una solucion feni-
cada débil. Al siguiente dia habia algiin infarto
ganglionar, persistia la calentura, era mas acen-
tuando el dolor y la dificultad de deglutir y al
examinar la garganta me encontré la iibula, las
amigdalas y algo la pared posterior de la farin-

-ge, tapizadas eon una ligera capa blanquizca ad-

herida firmemente en las superficies invadidas.
Insisti en el tratamiento anterior cambiando los
lavados de garganta por los de agua oxigenada
diluida y ordené le dieran toques de hydrozono
puro en las placas. Recogi algo del exudado y
lo mandé a la oficina bacterioldgica del Conse-
jo. Al siguiente dia, cuarto de la enfermedad, me
encontré con que la enferma no habia dormido,
la calentura habfa sido alta & pesar de la quinina
que habia tomado, el infarto ganglionar habia
crecido y las placas habian engrosado y se ha-
bian extendido notablemente. Ese dia vi ¢l re-
sultado positive de la siembra del exudado, en-
contrando al lado de los bhacilos Klebs Lo#i-
fler, una cantidad notable de estreptococus y de
estafilococus. Le inyecté el contenido de un
frasco del suero de Behring nfimero 3 con 1,500
unidades. Como los sintomas no cedieron al
quinto dia, sin que se hubieran exagerado tam-
poco, le inyecté el contenido de un [rasco nd-

_mero 4 D. de suero activisimo del mismo autor
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con 2,000 unidades anti-toxicas. El sexto dia
caia la calentura, las membranas parecian adel-
gazadas y comenzaban 4 desprenderse con los
lavados, pero la dificultad de tragar se sostenia
v atn habia aumentado; los infartos gangliona-
res también eran mayores. Repeti la inyeccién
con suero de 3,000 unidades, administré la qui-
nina por la via hipodérmica porque la enferma
nopodiaingerirla. Al séptimo dia persistia la ca-
lentura, las membranas se desprendian del todo,
dejando 4 descubierto una superficie ulcerada
de fondos sucios; el infarto ganglionar crecia y
amenazaba supurarse. La enferma siguié con al-
ternativas durante cerca de un mes, con grandes
dificultades para deglutir; fué preciso darle sali-
da al pus de los ganglios. Se¢ le hicieron 4 la en-
fermadosinyecciones de suero anti-estreptocdei-
co de Marmorek, otras de cianuro de metcurio
de Roussel, de metharsinato de Clin. Huho que
cauterizar reiteradas veces las ulceraciones de
la garganta con nitrato de plata, cloruro de
zine, nitrato acido de mercurio; hubo que ali-
mentar 4 la enferma miuchos dias por la via rec-
tal y curd alfin después de una penosisima y

laiga convalecencia, Fsta observacion, que tie-

ne sus puntos de contacto con la primera, di-
fiere totalmente en otros conceptos. A_qui se ve
que cl envenenamiento cstreptocééico vino se-
cundariamente 4 complicar v 4 ‘agrav'ar la difte-
ria, Esta cedid gracias 4 la seroterapia, pero de-
j6 el organismo expoliado y notablemente debi-
litado en poder del segundo enemigo que puso
en gravisimo peligro la vida de nuestra enfer-
nia. Fste caso es interesante & mi juicid ,porgue
da la medida de la gravedad que puede revestir
la difteria cuando se complica de esta sterte y
‘explica bien este otro modo que tiene de matar*
favoreciendo y abriendo la puerta 4 infecciones
secundarias que pueden ser tanto & mis graves
‘que ella misma.

CUARTA OLSTRVACION,

Un_ nifio hijo de un corhpafiero nuestro cayo

‘enfermo el 3 de marzo pasado. Habia gozado
'_hasta entonces de buena salud. Tiene 2 afios es-
casos. Comenzd con calentura de mediana m-
fens1dad 38 grados, y se quejd desde luego ‘de
dificultad para deglutir. Cuando yo lo vi al dia
siguiente, al explorarle la garganta me encontré
las amigdalas y la pared posterior de la faringe

4l

cubiertas de una seudo-membrana gris. y 'es‘pé‘sa
caracteristica. Habia infarto ganghonar sobre eI
lado izquierdo. T'ratamiento: togues con hydr0~
zono -y lavados con la misma preparacion dilui-
do."Quinina al interior.y una inyeccion. con ste-
ro de Behring nimero 2 cotl 1,000 ullldacle& Al
siguiente dia el cuadro poco habia cambiade,
pero el infarto ganglionar era menor. El'mismo
tratamiento ; nueva inyeccién de -suero anti-dif-
térico de la casa de Parke Davis nimero 1, con
1,000 unidades anti-técicas. Al euarto, dia de lu
enfermedad, el alivio cra comp]eto y se iniei6 la
convalecencia, que signié hasta la euracion ‘defi-
nitiva sin accidente alguno. Deqpues de haberle
hecho la inyeccidn de suero del primer. dia, se
hizo una siembra del exudado y resultd, segiin
el aviso del Consejo, con bacilos'de Klebs Lo#f-
fler. Tin este caso el diagnostico bacteriolégico

vino sélo 4 confirmar el clinico, que era claro.

QUINTA Y SEXTA OBSIL RVACION.

Pocos dias después vi, en un est'mqmllo de la
calle de Qucsaclas una nifia de 10 afios que 1e-

‘vaba 2 dias de enferma, con gran calentiira; vé-
'm1toq tenaces, queblanto general y molestlat di-

ficultad y dolor para deglutlr Al exammar da
garganta mec encontré sdlo una angma erltema-

tosa y como la calentura era muy alta eref ue

se trataba de un caso de LSCELTlatlll'L Al s1gu1en—
te dia, la amlgdah comenzaba 4 cubrirse de tna
ligera capa blanquizea; se acentud et “infatto

‘ganglionar y persistia la calentura.” Habiendo

vomitado la quinina que le habia prescrito la
vispera, se la ‘inyecté hipodérmicamente y. le

" prescribi toqucs con hydrozono y lavados.con

la misma preparacién diluida.. Recogi algo::del
exudado para enviarlo al Consejo, de donde se
mie contestd que contenia bacilos de Klebs Lo#-

‘fler. Como elestadodela enferma no revestiagra-

vedad ninguna,aplacé para el siguiente dia la in-
yeccion del suéro que prescribi; pero encontr an-
dola entonces sin. calentura ese dia, que era el

‘quinto de la-enfermedad,. y notablemente modi-

ficados los sintomas locales de la, garganta, me
pafecid ya infitil aplicar ¢l suero. Cuando entra-
ba en convalecencia cayd una hermana de 22

afios, con sintomas parecidos atngue . Menos

exage:ados Examinada la:siembra que se hlZO
con el cxudado, presents también bacilos: de
Kliehs T.oéffler. Con un tratamiento enteramen-
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te igual y sin inyectarle suero, cur6 en el mismo
lapso de tiempo.

" $EPTIMA OBSERVACION,

-Hard unos 20 dias ful llamado una noche pa-
ra ver un enfermo que vive en la calle Zuleta.
Mc encontré con un joven francés que llevaba 3
dias de enfermo, con calenturas que oscilaban
entre 38 y 38 y medio grados; se quejaba mucho
de dolor de¢ garganta, tenia un infarto ganglio-
nar izquierdo muy sensible y muy acentuado.
Examinada la garganti me encontré con ambas
amigdalas tapizadas de una seudo-membrana
caracteristica. Como este enfermo estaba bajo
los cuidados de un compafiero y no vipor lo
pronto un peligro inmediato, ofreci sélo 4 la fa-
milia, tener al siguiente dia una.junta con su mé-
dico de cabecera. Asi fué, en efecto, vy encon-
trando mds acentuados los sintomas de una ver-
dadera-difteria, le hicimos una inyeccion de sue-
ro de Behring niimero 2 con 1,000 unidades, to-
ques y lavados con hydrozotio, quinina al inte-
rior, y enviamos al Consejo una porcion de exu-
dado para su siembra. Al siguiente dia, séptimo
de la enfermedad, el alivio era completo; cayd
la calentura, el infarto disminuyd sensiblemente
yv.las seudo-membranas se ballaban notablemen-
te Iad‘elgaz{adas,' El resultado del examen bacte-
.rioldgico fué negativo v, sin embargo, clinica-
~mente éste. fué un caso de verdadera difteria,
comp_robado_pbr el éxito de la seroterapia. Yo
creo que este (l'e_sétcucrd'o' entre la bacteriologia

_v la clinica no es mas que aparente, porque exis- .

ti_ehdo' el bacilo de la difteria, por muchas causas
podia no haber sido encontrado: no haber reco-
gido bign‘ el exudado; una sigmbra imperfecta-
mente practicada, etc., ete. De todos modos, he
‘querido referir este caso porque ante todo debe-
mos atenernos 4 la clinica para instituir un tra-
tamiento que de ninglin modo dafiaria al pa-
ciente. : o
OCTAVA OBSERVACI(f)N.

Hara unos. veinte dias vi una nifia de 3 afios
~ que llevaba poco tiempo de haber llegado de la
costa. Se quejaba de molestia al tragar, no ha-
bia calentura ni‘infarto ganglionar ; ningtm sin-
toma catarral; tenia buen apetito y andaba ju-
‘gando. Al explorar la garganta me encontré las
amigdalas cubiertas ‘con una ligera capa opali-

na de débil espesor. Le prescribi lavados béricos
¥y unos toques con glicerina éictiol. Asi se man-
tuvo 5 6 6 dias, pero al séptimo noté que aque-
lla ligera exudacion, que no aumentaba de es-
pesor, tampoco desaparecia y tendia 4 extender-
se hacia abajo. No habia calentura, no habia in-
farto ganglionar; pero la nifia ese dia no tenia
apetito ¥ no queria jugar, sino permanecer en
brazos. Le di personalmente el toque llegando
hasta los puntos mas bajos invadidos y le pres-
cribi la quinina al interior. Dice la familia que la
nifia continué muy displicente y abatida todo el
dia, sin calentura; pero que desde las cinco de
la tarde en adelante, comenzd 4 enronquecerse,

‘4 toser también ronco y 4 dar grandes sefiales

de inquietud. T.a madre le puso esponjas empa-
padas en agua caliente ¢n el cuello, pero la ron-
quera y la tos crecian 4 cada momento. No po-
dia deglutir ni el agna sin temor de ahogarse;
se dormia pasajeramente, pero despertaba luego
asfixiandose; todo lo cual obligd 4 la madre
4 ltamarme 4 media noche pidiéndome que Heva-

ra suero porque crefa que su hija tenia el croup.

Ll cuadro gue me cncontré no podia ser mis
alarmante en verdad. La nifia no podia estar
quicta un momento en la cama ; estaba casi afo-
na. Su tos era la llamada de perre y le causaba
sufrimiento ; las inspiraciones cortas, ruidosas,
silbantes; la respiracién acelerada, jadeante;
el murmullo vesicular muy debilitado ; 4 pesar
de latos,nada espectoraba; la cara estaba ciano-
sada, los ojos hundidos, los yugulares hincha-
dos, pulso pequefio, débil, frecuente; vomitaba
con frecuencia mucosidades viscosas. Continué
las aplicaciones de esponjas calientes al cuello.
Le inyecté ¢l contenido de un irasco ntimero §
de suero anti-diftérico de Parke Davis de 3,000
unidades ; mandé buscar una bolsa de oxigeno v
esperé preparado 4 traqueotomizar 4 la enfermi-
ta si aque! cuadro no se modificaba. Dos ho-

ras después Ia nifia dormia con relativa tranqui-

lidad. Su respiracidn era ruidosa, pero mas len-
ta; el pulso era més lleno v menos acelerado,
La temperatura normal; no hubo nunca calen-
tura.

En el curso de ese dia [ué mejorando, pero
como la voz seguia ronca lo mismo que la tos v
la respiracion algo ruidosa, le inyecté 4 las 10
cle la maftana el contenido de un ntevo frasco
de suero de Behring nfimero 2 con 1,000 unida-
des. Recogi exudado para hacer una siembra
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que tuvo la bondad de hacer ese dia el Profesor

. José de la Luz Goémez, cuya preparacion me
liizo ver al siguiente dia cn el microscopio; ha-
bia muchos bacilos cortos, ¥y en algunos puntos
se velan entretejidos. Al siguiente dia la enfer-
‘mita estaba ya bien, habia dormido. tranquila;
su voz era clara v apenas tosia de una mane-
ra normal; los exudados de las amigdalas ha-
blan desaparecido y entrd desde ese dia en
plena convalecencia. Como habia dos nifios her-
manitos de la enferma, una mayo:r y otro me-
not, v la madre no queria abandonar 4 nin-
guno, inmunicé 4 los dos nifios con suero de
Behring ntmero o, teniéndolos siempre ais-
lados de la enfermita y tomando cuantas pre-
cauciones fueron posibles para evitar el conta-
gio. il mismo dia que reecibid la inyeccién pre-
ventiva la hermanita mayor, tenia reaccion en la
noche, dolor de .garganta; al examinarla no en-
contré mas que rubicundez cn las amigdalas y
faringe. Le prescribi la quinina v toques v lava-
dos con hydrozono. Al siguiente dia todo habia
pasado y no ha vuelto 4 tener novedad alguna,

Tiste caso es, como se ve, muy interesante y
encierra una gran ensefianza, Yo me reprocho
no haber oportunamente hecho practicar el ana-
lisis bacteriologico del exudado, porque aunque
no era caracteristico, fué muy tenaz y debi ha-
ber tenido cn cuenta la constitucién médica rei-
nante. Asi tal vez, con una simple inyeccion pre-
ventiva hubicera evitado el accidente que en tan
gran peligro puso 4 la nifia.

l.a frecuencia relativa con que hemaos visto la
difteria en la Capital en estos dltimos meses, la
debemos sin duda 4 alguna importacién de Gua-
dalajara, en donde tuvieron una verdadera epi-
demia. Yo no sé que esto se hayva demostrado,
pero es posible y probable que de alld nos vino
v lo que es de temerse es que dadas las malas
condiciones de las casas que habita la gente po-
‘bre v la poca higiene de sus habitantes, se nos
quede hajo forma esporidica y endémiea, revis-
tiendo algin dia forma epidémica, que seria de
incalculables resultados.

La generalidad de los casos que refiero han
revestido relativa benignidad y no creo que ha-
va sido debido al tratamiento por el suero, por-
que en algunos, como se recuerda no llegué a
usarlo. ' '

Creo que mientras la ciencia resuelva la cues-
tion de los bacilos verdaderos y falsos, en los

casos en que se abrigue alguna sospecha clinica-
mente y que la bacteriologia nos diga que hay
bacilos de Klebs Lotffler, debemos proceder
sin demora 4 emplear el suero curativo en el en-
fermo, y el preventivo en los que inmediatamen-
te lo rodean y corren peligro de contagio; que
debemos proceder del mismo modo cuando cli-
nicamente diagnostiquemos la difteria por su
evidencia, aun cuando el examen bacteriologico
dé resultados negativos; pero en todos casos y
especialmente cuando se trata de simples sospe-
chas, obrar con la prudencia y la discrecidon ne-
cesarias; hacer comprender 4 las familias que
se procede por exceso de precaucién més bien,
para evitar el panico, la alarma, la consterna-
cidén que estalla en el seno de un hogar donde el
médico pronuncia la palabra difteria. Aislar in-
mediatamente al enfermo, evitar por cuantos
medios la ciencia enseila, las probabilidades de
difusién de la enfermedad, pero hacer todo esto
de modo tal, que més bien parezca un celo exa-
gerado. Asi se realiza el objeto v se realiza sin
escandalo. o : C
Sigo creyendo que los casos que he observado
revistieron cierta benignidad, porque con ex-
cepcidon de dos agravados en su evolucién por
otros gérmenes patdgenos, los demas no pre-
sentaron complicacién ninguna; ni accidentes
bronco-pulmonares, ni conjuntivitis, ni otitis, ni
hemorragia, ni nefritis y de paralisis, ni atn la
{el velo del paladar tan frecuente.
Acostumbrado 4 ver la.difteria en ntestra
rosta, donde suele presentarse c:dn formas tan
graves y en épocas donde no contabamos con el
gran recurso de la seroterapia; alli, donde con-
tra la opinidén de uno de nuestros mas respeta-
bles maestros, existia desde mucho antes de la
intervencién francesa, v se le conocia, segn re-
ferian los médicos viejos, con el nombre de ga.
rrotillo ; acostumbrado 4 ver las graves compli-
cacinnes de que con frecuencia venia acompafia-
da v las variadas y maltiples paralisis del velo
del paladar, de los milsculos del tronco, de los
miembros, del diafragma, etc., etc., que solia de-
jar como reliquia, me ha sorprendido no haber
encontrado nunca ni aun la més comtin: la del
velo del paladar. ; Sera esto debido al tratamien-
to por el suero? Nolo sé, no lo creo, porque
tampoco vinieron en los casos no tratados por
el suero, Ademds, no he visto en ningin autor
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moderno séfialado este nuevo beneficio de la se-
roterapia.

Desde el Congreso Internacional de medici-

_=na y .cirugia celebrado en Moscou hace 7 afios,
-es decir, apenas iniciada la seroterapia, ha veni-
do siendo objeto de serios ataques y de impor-
tantes discusiones; tratindose de la anti-difté-
rica se le han atribuido accidentes varios y algu-
nos de importancia como los eritemas precocesd
6 tardios, algunas veces hemorrigicos; acciden-
tes sincopales; hipo & hipertermia; frecuencia
del pulso ; albuminuria. Con excepciéon de los
etitemas precoces polimorfos, pero siempre fu-
gacesydeninguna importancia, yo nunca he vis-
to sobrevenir ninguno de los demés. Estos si son
comunes y después de inyecciones de suero; pe-
ro se sabe que esto mismo pasa con cualquier
suero arffimal _no‘inmuniz'ante. Se sabe también
que el suero de las diversas especies de animales
no es igualmente inofensivo para el hombre y

~aun para otros animales; el suero del perro, por

ejemplo, es mal soportado por el hombre; el de
la raza bovina, toxico para el conejo, 1o es muy
poco para el hombre; pero que el suero de caba-
lto puede emplearse 4 altas dosis sin inconve-
niente alguno en la especie humana. § Por qué,
pues, atribiir 4 la seroterapia accidentes que
siempre se habian visto antes de usarla y que son
solo el resultado de la toxiemia originada por la
difteria sola 6 por su asociatidn 4 otros gérme-
nes. No debe admirarnos tampoco la guerra em-
prendida contra la seroterapia, cuando vemos
en nuestros dias asociaciones formadas en la
misma Inglaterra y presididas por gentes que
se dicen médicos, que han emprendido una seria
cruzada contra la vacuna Jenneriana acusindola
de infinitos males ocasionados por su empleo y
declarandola catsa de la degradacion de la raza

humana. '
Para impedir los eritemas que origina el sue—

ro anti-diftérico, accidente que nadie le niega,
unos proponen Usar sueros viejos y otros, comao

Spronch, propone calentar. el suero antes de

usarlo, durante 25 minutos, 4 una temperatura
de 509 y medio grados. Yo no creo que valga la
pena por el temor 4 tan pequefia € insignifican-
te molestia, correr el peligro de usar un suero,
desnaturalizado por antiguo, 6 la complicacién

de la técnica con una nueva operacidén, y mien-’

. tras la patogenia de los sueros, mejor conocida,
no nos revele la verdad, es mejor usar los sue-

ros lo mas recientes posible y tal como vienen,
asegurandose si, por su aspecto y su transparen-
cia relativa, que tlcnen las condiciones desea-
bles. ,

La seroterapia es y seguird siendo una verda-
dera conquista patra la ciencia. Esti demostrado
que en la difteria las materias solubles que se
inyectan con el suero no hacen mis de atravesar
la economia; pero en su transito obran sobre ¢l
sistema nervioso y le imprimen 4l organismo
una nueva nutricidén que se caracteriza por un
aumento -notable de las prop1edades bacterici-
das de los humores vy de los tejidos y por una
actividad mayor y muy sens1ble de los fago-
citos.

Sila estadistica, con la légica'inﬂexible de los
nimeros,ha demostrado, hasta la evidencia, que
la mortalidad ocasionada por la difteria ha dis-
minuido de 6o y 7o por ciento & 15 y 20, desde
que se tiene el recurso de la seroterapia, mien-
tras que no se conozea cosa mejor no debemos
privar 4 la humamdad doliente de sus grandes
beneficios.

Mafiana tal vez la ciencia, en sus indefinidos
progresos, nos ensefie algo mejor, que no sélo
alivie y cure Ia difteria, sino que nés permita su-
primirla por completo del cuadro de las enfer-
medades que nos afligen; ni atin asi tendremos
derecho para ver con desdén y con desprecio es-
te brillante esfuerzo del ingenio humano, coro-
nado por un éxito lisonjero que le ha merecido
las bendiciones de millones de madres agradeci-
das que le han sentido repercutir en su corazdn.

México, junio 22 de 1904.

G. MENDIZARAL.
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LA SOCIEDAD FILO-MEDICA,

El 21 de junio del afio de 1899 1 cumpli con
mi turno de Reglamento leyendo en esta Aca-
demia un trabajo sobre la Historia del Protome-
dicato en México; desde entonces me propuse
continuar mi estudio sobre la Historia de la Me-

1 “Gaceta Médica de México.”
mo 36, —Pig. 563.
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