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BACTERIOLOGIA.

Importancia de la investigacién bacteriolégica en la ciudad
de México, para el diagndstico de la difteria.

Es preciso tener alguna oplmon
Hay sacrificios que es necesario saber
hacer; la Clinica en este .asunto debe
ceder el paso 4 la Bacteriologia. 8¢
que 4 costa de tristeza.solamente ge
abandonan nociones adquiridas con
trabajo; pero,.una vez més, es un de-
ber rendirse 4 la evidencia. k

G. Dieulafoy.—Manuel de Patho-
logie interne. —Tomo III, pag 88,—
Onzieme édition. .

Estas palabras, que lef desde mis primeros afios de Médico,
me han hecho pensar que si fueron necesarias para los médicos
parisienses, lo serfan mucho més para los de la ciudad de Méxi-
co; que si all4 la Bacteriologia vino 4 rectificar las afirmaciones
de la Clinica, entre nosotros vendria no 4 rectificar sino 4 ense:
fiar la Clinica de esta enfermedad. Muchos de nuestros médicos
jamés han visto enfermos de esta dolencia, y cuando surgen sos-
pechas en su 4nimo, referentes 4 ella, con frecnencia es bastan-
te tarde para que el tratamiento sea eficaz. Recuerdo 4 este pro-
posito el cago, que se me presentd hace’algunos afios, de tener que
tomar productos del caddver de una nifia y de otra nifiita ata-
cada ya del mal, para diagnosticar el padecimiento.

No me parece necesario ni conveniente citar casos concretos,
que pudieran lastimar susceptibilidades; no es este mi objeto:
En la mente de los Sefiores Académicos existird indudablemen-
te el recuerdo de més de un caso desgraciado, y no debemos ol-
vidar para justificar la importancia de estos fracasos que se dice,
en mi concepto con razébn, que en la ciudad de México por lo
general no es grave la difteria.

Si en Parfs, en donde la enfermedad es endémica y con fre-
cuencia epidémica, en donde los estudiantes ven muchos enfer-
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mos de esta dolencia desde su practica en el hospital, se ha he-
cho necesaria la autorizada voz de uno de los mejores clinicos
para convencer 4 los médicos pricticos de que todo lo que ha-
bian aprendido 4 la cabecera de los enfermos, es con mucha fre-
cuencia engafioso, y que siempre se debe acudir 4 la Bacteriolo-
gia; me parece que entre nosotros es completamente infundado
y excesivamente expuesto para la vida de los nifios, atenernos
4 nuestros conocimientos clinicos, los que por razén natural de
la escasez de estos enfermos, no podemos tener.

Me ha parecido conveniente llamar la atencién acerca de es-
‘te asunto, porque todavia eun la actualidad, en estos d{as, se oyen
en nuestras conversaciones de cofrades, ideas completamente
errbneas 4 este respecto. Se argumenta muchas veces, para dis-
culpar el retardo del diagnéstico bacteriolégico 6 la inoportuni-
dad del tratamiento, en ésta 6 semejantes formas: “si este nifio
no tenia fiebre alta, tan s6lo una calenturita insignificante, no
habia membranas, no habia infartcs, etc.” Si reflexionamos en
la verdadera significacién de las palabras de Dieulafoy y en la
idea dominante de todo el articulo relativo, comprenderemos que

para él ninguno de esos sintomas es patognémico, ni todos jun-
 tos, y que la falta de todos ellos no disculpa de que 1o se mande
hacer el examen bacterioldgico. En verdad, por lo que respecta
4 nuestras aptitudes clinicas, no hay de que disculparnos, no
existe culpa cuando no podamos diagnosticar difteria sin la Bac-
teriologia: si Dieulafoy con vasta préctica no se considera com-
petente para diagnosticar muchos casos, jcudnto menos repro-
chable ser4 cualquiera de nosotros porque no los sepa reconocer!
¢De qué modo podr4 la Bacteriologia ensefiar 1a Clinica? Ano-
tando los sintomas mé4s culminantes de los enfermos sospecho-
s0s, haciendo el examen bacteriolégico en todos esos casos, y.sa-
cando después el promedio de la frecuencia con que se hubiera
presentado tal 6 cual sintoma en todos los casos que resultaron
positivos. Esto eslo que me he propuesto realizar, coleccionando
los datos clinicos principales, encontrados por los distintos mé-
dicos de la Capital, en todos aquellos.casos que les han pareci-
do sospechosos, y cuyos exdmenes bacteriolégicos, practicados en
el Laboratorio de Bacteriologia del Co,n-sejo Superior de Salubri-
dad, dieron resultado positivo. :
No sé si-estas condiciones sean las més favorables para obte-
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ner ensefianzas estadfisticas de valor, si el hecho de ser datos re-
. cogidos por diferentes personas acerca del mismo sintoma au-
mente 6 disminuya el valor de las cifras encontradas; me inclino
& creer que, cuahdo menos para el objeto del servicio gratuito de
diagnésticos bacteriolégicos, esto constituye una circunstancia
favorable: pues si todos los casos examinados lo hubieran sido
por una sola persona, las cifras encontradas tendrfan aplicaci6én
solamente para los modos de apreciar de esa persona, y carecerian
de utilidad para la mayorfa. No pretendo ni haberme aproxi-
mado 4 conseguir un buen trabajo estadfstico; espero de la be-
nevolencia de los Sefiores Académicos no vean en este escrito
sino la tentativa de rectificar algunas ideas dominantes en cuan-
“to al aspecto clinico de la difteria y, al demostrar nuestro error,
prevenirnos una vez més de la indicaci6n urgente de mandar
hacer el examen bacteriolégico en cualquiera padecimiento fa-
ringeo 6 de garganta de los nifios, por ligero que parezca, cuan-
do no se le encuentre la causa clara y muy ostensiblemente.

Para realizarlo con cualquier enfermo, rico 6 pobre, en el
Consejo Superior de Salubridad se hacen completamente gra-
tuitos estos ex4menes, sin més requisitos que la anotacién en .
unas hojas—esqueletos de los sintomas principales, que 4 cada
médico lo hagan sospechar la enfermedad.

Las razones principales con que algunos piensan justificarse
de no mandar hacer ¢l examen, san las siguientes:

1% Si en faringes sanas existe el bacilo, algunas veces, de na-
da sirve el examen bacteriolégicu; :

2% Cuando se trata de un nifio de la Qltima clase social 6 de
padres muy pobres, jde qué sirve el diagndstico si no pueden
pagar el suero?

32 En el Consejo piden muchos datos.

Lo primero, que corre, entre pocos médicos afortunadamen-
te, apoyado en la opinién de personas autorizadas, es una idea
que carece de fundamento; no es regla general en las enferme-
dades bacterianas hacer el diagnéstico por la simple presencia
de algunas bacterias, sino también por la abundancia de ellas,
por los caracteres de los cultivos, sus condiciones de desarrollo,
temperatura, medio de cultivo; por su coexistencia con algunos
sintomas, ete.

La¥penuria 6 absoluta falta de/dinero de los padres tampoco
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es una razbén para no mandar hacer el diagnéstico, pues en el
Hospital General se aplica el suero gratuitamente.

Para demostrar lo infandado de la tercera argumentacién,
basta decir que se piden solamente aquellos sintomas principa-
les que precisamente hacen sospechar la enfermedad, y cuya
anotacion est4 sumamente simplificada en las hojas. No debe-
mos suponer que la sospecha derive del sunple “‘0jo médico.”

Los casos positivos, anotados en el libro correspondiente, ha-
cen la suma de 98, comprendiendo del 2 de Marzo de 1903 al
21 de Mayo préximo pasado. Coleccioné todos los datos clini-
‘cos referentes 4 estos casos y puse el resumen en forma de cua-
dro gréfico que adjunto. Con la esperanza de reunir 100 casos,
retardé la presentacion de estas notas; el ser 98 nos permite con-
siderar las cifras encontradas, poco més 6 menos, como los tan-
tos por mento Hac1endo los restimenes de cada parte del cua-
dro, tenemos las siguientes cifras:
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ORIGEN DEL PRODUCTO ORINA.
SOSPECHOSO. Abundante........ccoceuvnnnn.. 40
Fosas nasales.................. 2 | ESCasa..ccouiieneiineninnninnn, a1
Faringe ........................ 54 | No anotada....oevevnevvvvians 37
Laringe... ...ccooviiinnins .. 5 —
Amigdalas.......... ..o.oenee 1 98
No anotado...............c..ee 36 ALBGMINA,
—9§ Existia.......c.covvvviiiiiinn. 7
No anotada..........vvueen.n. 91
TEMPERATURA. : o
36° 8 37° i, 16| 98
37° A 88°. . iviiieiiininiinns 27 -
38° 4 39°. it 32 INFARTOS GANGLIONARES.
Més de 89°..cvviiiirvinnnnnns 13 | Existian ...ooveenivnnnnninnn.., 65
No anotada............evvveeen 10 | No anotado........ceveen...... 33
98 98

De la inspeccién del cuadro y el estudio de los restimenes
parciales que acabo de hacer, se pueden obtener, en relacién con
las ideas erréneas dominantes de que hablé al principio, las si-
guientes ensefianzas:
~ La temperatura fué menor de 38° en el 43% y menor de 37°
en el 16%. Si consideramos que para nifios de 0 4 5 afios una
temperatura menor de 39 no puede considerarse como fiebre
elevada, obteridremos las cifra de 759, en que los enfermitos no
‘han presentado gran fiebre, y sin hacer apreciaciones de proble-
mética exactitud, quedarfaen pie que no es este sintoma el que
debemos buscar para apoyar el diagndstico de difteria: en la
sexta parte del total, los enfermos no sblo no tuvieron fiebre ele-
vada, sino que estaban apiréticos.

Por regla general el sitio de predileccién en que buscamos
las membranas es en las amigdalas, por ser el sitio en que més
frecuentemente se presentan todas las falsas membranas y exu-
dados no diftéricos de la regién. De aqui resulta que cuando
en una hoja aparecen anotadas membranas en otra parte, gene-
ralmente constan también anotadas en las amfigdalas. Teniendo
esto en cuenta, se ve que solamente en el 699, hubo membra-
nas ostensgibles, y si los Sefiores Doctores no hubieran tenido la
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precaucién del diagnéstico bacterioldgico, el 319/, de sus enfer-
mos hubiera pasado desapercibido, originando tal vez pérdidas
de vidas y el contagio de los demé4s. La importancia del diag-
nostico, como sabemos, es capital en el sentido de la profilaxis,
aun cuando el caso presente sea excesivamente benigno; pues
bacilos poco virulentos (sin contar con las diferentes resisten-
cias) en un nific, pueden ser excesivamente virulentos y peligro-
sos al germinar en otra faringe.

Los infartos existieron solamenté en el 65%,; en la tercera
parte no se presentaron.

La tardanza para ordenar el diagnéstico, también se confirma
en el cuadro: en el 279, de los casos, el diagnéstico se hizo del
62 al 15° dfa de enfermedad. Estc indica con qué benignidad
aparente evoluciona en México la difteria; lo que, por mi par-
te, he visto en la inmensa mayoria de casos.

En unos diez 6 doce Gltimos casos, en que he visto 4 los en-
fermos en la clientela particular, he podido aprasciar la constan-
cia con que la orina es albuminosa, confirmando con ello la im-
portancia de esta investigacién. James M. Anders, en su “Prac-
tice of Medecine,” al tratar del diagnéstico diferencial de la en-
fermedad que nos ocupa, aconseja como dhico adyuvante de
algin valor esta investigacién, y se expresa asf: “Laalbuminu-
ria existe generalmente en la difteria, mientras que excepcio-
nalmente se presenta en casos de tonsilitis folicular.” En el cua-
dro aparece solamente en 7 casos, queda la duda de si en los 91
restantes no existia 6 no se busc6; probablemente fué esto tlti-
mo, pues si los Sefiores Doctores 1a hubieran buseado sin encon-
trarla, es casi seguro que hubieran anotado el resultado nega-
tivo.

Voy para terminar 4 referir brevemente dos historias, una de
{una pequefia epidemia en la casa del Sr. Dr. Visquez Gémez y
otrade una de mis hijas. Creo queellas corroboran perfectamente
las ideas enunciadas y que nos ser4 1til conocerlas, convencido
como estoy de que son més instructivos los relatos de los erro-
res que los de los éxitos. Tienen importancia en mi concepto:
la primera, por la indiscutible y reconocida competencia en su
especialidad de nuestro estimable consocio, que es seguramente
el que haya examinado més, 6 uno de los que hayan examina-

do més gargantas entre nosotros; la segunda, la mfa, por algu-
T. IIL.~66.
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nos detalles con que se presentd. Concreto en estos dos casos,
porque sé perfectamente que mi buen amigo no presume de in-
falible y porque la segunda me pertenece: ‘

1° En una familia de siete nifios enferm4 la nifia mayor, de
edad como de 11 afios, de ligero mal de garganta, y fué exami-
nada por su pap4, quien le prescribe algo insignificante y le
practica uno 6 dos aseos. A los dos 6 tres dias enferma un niho,
como de 4 afios de edad, con semejante mal de garganta, algo
més marcado, pero sin que se pudiera calificar de intenso. Por
ser el nifio pequefio é inquieto, casi ni caso se le hizo. Cuando
le llamaba la atencién al Sr. Dr. que la nifia mayor no estu-
viera ya completamente sana, cay6 enferma una nifiita,de 1% 4
2 afios de edad, con tos, fiebre alta y una pequefia falsa mem-
brana en una amigdala. Relaciona el Dr. este caso con los an-
teriores, se hace el examen de la dltima enfermita y resulta
Difteria sin asociacién. La investigacién de la albdmina did
resultados positivos, tanto en la orina de la enfermita como en
las de los convalecientes. Se inyectd con dosis curativa 4 la pe-
quefiita, y con dosis profilictica 4 las demés nifias, excepto 4 las
convalecientes. El resultado de estas inyecciones, asi como el
no haberse infectado los convalecientes, mientras que un nifii-
to de la casa contigua si se infect6, confirma la naturaleza dif-
térica del padecimiento de los dos primeros nifios. La albumi-
nuria persisti6 mucho més en la nifia mayor, que no fuéinyec-
tada, que en la pequefia, que fué convenientemente tratada. Es-
ta historia, como vemos, demuestra que puede existir la difteria
sin manifestaciones locales aparentes.

22 Una de mis hijas, de dos afios de edad poco més 6 menos,
sale 4 paseo una mafiana algo fria, caminando en un tren eléc-
trico; 4 su regreso llegd un poco ronca, tosié unas cuantas oca-
siones en la tarde y no present6 ya en ese dia ninguna otra
manifestacién morbosa. Al dia siguiente tuvo fiebre de 38° y
décimos, inapetencia y gran decaimiento; su voz estaba perfec-
tamente bien y no se la volvi6 4 oir toser; le examiné la gar-
ganta y no encontré ni ligera rubicundez. Aun cuando parecia
estar bien de su aparato digestivo, tomd un purgante y se vigi-
16 més escrupulosamente su alimentacion. Al otro dia la fiebre
se hizo muy intensa, cerca de 40°, el decaimiento y la palidez
sumamente acentuados; busqué de nuevo y repetidas ocasiones
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algo en la garganta, sin encontrar absolutamente nada; temia yo
que fuera la invasi6én de una fiebre eruptiva de forma grave,
principalmente la escarlatina. No obstante no encontrar ningtn
indicio de difteria (de contado que busqué infartos), hice la siem-
bra de lo poco que pudo tomar un hisopo de algodén, por ha-
berme hecho la siguiente reflexién: es muy comtn que, entre
nosotros los médicos, que con especialidad trabajan en determi-
nado ramo de la medicina, pierdan 4 algunos dé su familia 6
padezcan en sus personas precisamente de alguno de los padeci-
mientos con que se ejercitan méis comunmente (los oculistas ne-
cesitan anteojos, los dermatologistas son calvos, los parteros pier-
den 4 sus esposas de accidentes de parto 6 del puerperio), jten-
dré mi hija difteria? Esto y no otra cosa me indujo 4 hacer el
examen. Hice la siembra nada m4s por “si acaso,” como se dice,
tomando para ella, ademés de lo que barri6 el hisopo, una can-
tidad insignificante de exudado que salié en la punta del talén
de la cuchara. Quiz4 el exudado 6 falsa membrana se encon-
traba en la base de la lengua y por eso no pudimos ver nada,
ni yo ni mis apreciables amigos los Sres. Dres Rafael Carrillo y
José Saloma, que examinaron con especial cuidado 4 la nifia
24 horas después de esta sesidn, cuando ya el diagnéstico bac-
teriol6gico estaba hecho.

Tan no me figuraba yo la naturaleza del padecimiento, que
al dia siguiente (probablemente 3° de la enfermedad) estuve ha-
ciendo mis trabajos de costumbre en el Laboratorio y al termi-
narlos, como de una cosa completamente olvidada, recordé la
siembra que habfa yo hecho. Al examinarla encontré comple-
tamente cubiertas las rayas de la siembra de colonias, macros-
cbpicamente iguales 4 las del bacilo de la Difteria y cuyo exa-
men microscépico bacteriano confirmé su naturaleza. Abando-
né el Laboratorio inmediatamente, fui 4 poner la 1? inyeccion
cuanto antes y, 4 indicacién del Dr. Saloma, para corroborar
el diagnodstico, buscamos la albdmina en la orina, encontréndo-
la en regular cantidad. Este caso ha sido el méig grave de los
que he visto evolucionar, por la hiperpirexia tan persistente,
que comenzb6 4 ceder hasta después de la 2* inyeccién y desa-
pareci6 hasta la 4%, y por la depresi6n, la palidez y el estado del
pulso. La albuminuria persistié més de una semana.

¢Por qué no hicimos el Sr. Dr. Vazquez Gémez y yo los exé-
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menes bagteriolégicos desde el principio, cuando ellos pudieron
haber evitado la infeocién de los dos Gltimos nifios y yo hubiera
dominado muy probablemente con facilidad la infeccién? Preci-
samente poy haber olvidado el precepto de Dieulafoy, que sirvede
epigrafe 4 estas notas, y tode lo que 4 propésito de las membranas
dice en otro pasaje de su artfculo: “hay muchas anginas diftéricas
(creo que debit haber dieho difteroides) con falsas membranasque
no. son diftéricas, y un gran nGmero de anginas de apariencia
folicular, lagunar, pultdcea, son diftéricas.” En el caso que he
relatado, ni siquiera la angina, de aspecto muy benigno, se pre-
sentd: una ligera ronquera y tos insignificante, que completa-
mente desaparecieron cuando la fiebre y el abatimiento se pre-
sentaron. Si hubiera yo esperado simplemente las manifestacio-
nes claras de alguna fiebre eruptiva, probablemente el desenla-
ce hubiera sido fata]

Acaso parezea trivialidad insistir en esto en la actualidad y
tal vez lo sea; de cualquier modo, ser4 entonces una trivialidad
sobre la cual hay que llamar la atencién, porque no llevamos 4
la préctica el mejor camino conocido, (por trivial olvidado), de
salvar la vida de muchos nifios, cumplir concienzudamente con
los deberes profesionales y evitar los reproches mis 6 menos
justificados de algunos padres de familia.

De todo lo dicho anteriormente, creo que se pueden sacar las
siguientes conclusiones précticas:

1?2 En la ciudad de México no existe cuadro clinico bien de-
lineado que permita diagnosticar la Difteria.

2% En cualquiera angina, y aun en un mal de garganta li-
gero, que no tenga causa bien aparente y cientificamente fun-
dada, debe hacerse el examen bacteriolégico.

México, Julio 31 de. 1907. ’
' O. GoNzZALEZ FABELA.



