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»con una disposi¢ion reglamentaria de esta

Escuela, emprendo el presente trabajo con el natu

ral temo que escribe par primera vez v no tiené

la (‘\]’t rnencia que es necesaria para asentar ht‘uhu\
que haya sancionado la prictica; v ademéis, porque nada
nuevo tiene esta tesis, en laque no me prop

coger en ella -l.|{u\| Ono \.b‘“_ pel ’;"iq adisi
tan, no pueden ser revi
conseom
mérito
11de€a a4 mM ihlmg 1ndo maestro el ilustrad ) DACLENO-
\ ¥ I\« :
logista Deector D. (Angel Gavifio, quien~con sus sabios

consejos, me ha trazado el 1imino que

ll. { }‘..l-- €5tas a« ' rac

|i‘,]r' me«

rrollaré
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I1.—Importancia que tiene el diagndstico precéz de
la difteria.

[I1.—Necesidad de vulgarizar el procedimiento para
la recoleccibn y siembra de las secreciones faringeas.

l\—.—,‘\..(;x_‘a‘_\id»!l‘i de la (‘.\;i\Iclu‘i‘l de un centro de ana-
lisisde estos pn‘.!udt.»\'.

V—I[La difteria en México, (Distrito Federal) 4 2,280
metros sohre el nivel del mar. Es poco frecuente,

VI1.— La diftéria |(mortalidad ) enZacatecas. Lugar
propicio para su frecuencia asi como en-toda la frontera

del Norte.

El Dr. A-Duges, en una carta sugerida por un traba-
jo del distinguido Profesor de Clinicade la Escuela pric-
tica militar By, José P_Gavon publicado en 1891 enla
*Gaceta Médicade México!” v diririda 4 la Academia
Nacional de Medicina; honarable cotporacion, d jue s
organa la/mencionada Gaceta, asegura que la difteria ha
sido observada-por_él-antes de 186
Médicos mexicanos pretenden que fué
ejército francés, y asi lo asegura el Sr. Dr. Gavon er
trabajo referido), en (}n;m;zju 1ito, murtendo todos tosren-
fermitos; y que en 1860, cuando vivib en Guadal \jara, el
finado Sr. Dr. Ram6n Ochoa le aseguréd que en 1850
habia presenciado una verdadera epidemia de crup, que
fué muy desastrosa.

El Sr./Dr. Gay6n ‘al refutar la carta'del Dr. Duges di-

los sintomas con que se presenta el
tos, dipsnea, voz bitonal de Jac
coud, hinchamiento de los ginglios, axfixia. v en general

el cuadro sintomético de la difteria, es caracteristico; so-
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lamente el anilisis bacteriol6gico de las falsas membranas
puede confirmar el diagnéstico: circunstancias que po-
drian hacer caer en error al practico mas experimeutado,
sobre todo en aquella época en que no se tenfan conoci-

mientos bacteriolOgicos en esta m:

D i >

]'\t'--} €CLO de la aseveracl
epidemiade crup observada ¢
debe dudarse de su exactitud,

di1Cos existentes en es

ll.x}”, i lo s 101407y

vias de comunicacion ¢
malas, no estatan distant
los Médicos de la Capital ig
y l]ll(‘ no aparczea
crito entonce
bas, y evidentes, para aceptar el hecho en cud
"\.u_\' ahora & exponer las razone
ra alirmar que |
francés. La mavor
Rafael Lucio, 4 guiene
particular, estan de acuer
ensus memorables citedraside patologia interna, asegu-
raba-¢l hecho; y ‘como la-honradez y reputaeion eienti
de tan sabio maestro, no s
ro que sus discipulos creamos
de sus PRiabras; Sienao esta tal
extendida-dicha ‘creencia en el pats, 'como afirm
Dr. Duges.”
“Ojala y nuestros distinguidos consocios y maestros

puedan prestarme su ilustrado contingente, para dilucidar
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una cuestién que no tengo empefio en sostener, si se
presentan las pruebas evidentes de mi error.” “Gaceta Mé-
dica de México.” Tomo XXVIII, niim. 2. Dr. J. P. Ga-
}'(')1‘1 ).

Ultimamente consultando yo sobre el particular con
el Sr. Dr. Gay6n, me aseguré.que después de haber pu-
blicade la contestacion que-acabo.de trascribir en parte
tuvo oportunidad de hablar del asunto con el Sr. Dr, Car-
mona y Valle, quien le'aseguré qué el primer caso de dif-
tenia que €l observo ‘en México, fué & fines del afio de
1862 en consulta ¢on el Sr. Dr. Rafael-Lucio, en una ca-
sa de la calle de laJoya/de esta Ciudady nuevo testimo-

nio que acredifala g

encral creencia del cuerpo médico me-

xicano. sintetizada en lasanteriores lineas.

L]

El diagnéstico precoz-de la diftenia’es un elemento im:
portante para elelinico, parque le permite atacar mas pre-
maturamente la ‘enfermedad, pues es bien sabido que el
tratamiento €S tanto mas eficaz, cuanto més cerca se ad-
ministre del principio de la enfermedad. Ademds, porque
le permite aislar oportunamente & los enfermos, impidien-
do con esto que contagie 4 los demis, Pero jcudles son
los elementos de que dispone el clinico para hacer este diag-
nbstico?

Pasemos en revista, siguiendo el ejemplo de Dieula-
foy, los sintomas de la enfermedad.

Las falsas membranas que portanto tiempo se habjan
considerado como un signo cierto de difteria, no es un sin-
toma de tanto valor, pues hoy sabemos que no sélo el ba-

cilo diftérico es apto para fabricar membranas, sino que
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éstas se presentan en las anginas de naturaleza estreptoco-
cica, estafilocOeica, v en otras infecciones de la farninge, asi
como también sobrevienen en las simples cauterizaciones
de la cavidad faringea; por otra parte, no en todos los ca-
liftérica hay membranas, pues son bien co-
staciones polimorfas de la difteria que
la forma de angina pultasea, herpética, et
s membranas, como lo cree Dieulafoy, opinibn
que tiene en contra la de nuestro ido Profesor el
Sr. Dr. Terrés, quien cree que no hay difteria de forma
herpética, eritematosa, etc., sino que estas distintas infla-
maciones de la faringe, ponen el terreno en estado de re-
ceptividad con respecto al bacil iftérico. Ademés, los
caracteres de las falsas membranas diftéricas, no tienen na-
da que las distinga de las que no lo son.?
Se ha dicho que en caso de angina diftérica, la disfagia
N €5 tan intensa como en otras anginas, hecho que esc

pletamente inexacto, pues esti probado que la disfagia en

lavdifteria puede revestir una gran intensidad, pudiendo

muy facilmente suceder lo contrario en las otras varieda-
le angina. Otro tanto sucede con el hinchamiento'@gan-
sub-maxilar.

k<l tinte palido de la cara que se presenta en los indi-

rdnica Méadiea Mexion
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viduos atacados de esta enfermedad, no le es caracteris-
tico, asi como tampoco los caracteres del pulso, la voz bi-
tonal de Jaccoud, la albuminuria, etc., pues la clinica,
exceptuando 4 los pricticos muy experimentados, no le
da al médico datos-ciertos sobre la existencia de la enfer-
medad:~Solamente la bacteriologia tiene el mérito de des-
vanecer las dudas en pocas horas, Suministrando al pricti-
coO lH~ «";dt:m‘ de su in\'«--«!?g.ln ‘Zl"‘.) sobre l:! r"--.f~l'.‘71\‘5.:z O no
existencia 'del 'bacilo' Klebs—1.aeffer. finiea nocién que le
permite dirigir ‘convenientemente el tratamiento que el
caso ;m;u':-z'r- *Lia cliniea en el caso actual, debe ceder el

paso 4 la bacteriologia.” (Dieulafoy).

[11.

1l1s1S bacteriolbégico de las secre-

4

L‘iHIH_‘t--.

Es esta una técnicade facil aprendizaje, pero de diff-
cil aplicacidon en la prictica, porgue no todos los médices
estan en la-posibilidad de tener ni siquiera un modesto ga-
binete bacteriologico para hacer sus investigaciones; por
cuyo motivo seria de recomendarse la vulearizacién de me-
dios sencillos y pricticos que le permitan al clinico hacer
& la cabecera/delenfermo la recoleccién y siembra de las
secreciones faringeas.

Para conseguir este resultado, bueno serfa proveerse
de cajas como las que reparte gratuitamente el Laborato-

rio de diagnéstico bacteriologico de la, difteria en la.ciu-

dad de Paris, representadas en el siguiente plano.

CIUDAD DE PARIS.

SERVICIO BACTERIOLOGICO.
|
Tubo de falsas membranas. | Escobillon de algod6n es |

terilizado para recoger

1as mucosidades nasales.

- 1 11z
Escobillén
0.3

mucosidade

Estas cajas, hechas de cobre niquelado, v p®r consi-
guiente per lectamente esterilizables, contienen: 1.° Un
tuborde vidrio esterilizado, tapado con algoddon aséptico

v destinado A recibir las falsas membranas, que deberi re-

coger el médico siempre que le sea posible. 2.° Un tapén

hiimedo, de algod6n hidr6filo, montado en una vari

la de
cobre esterilizado al autoclave, v contenido en un tubo de
ndrio. Esta especie de ¢

mucosidades nasales. 3.

un escobillén, como el ante

siones, para recoger las muce

bos de suero estenlizado v ¢ latinizado

ra récoger con ésta,

sospechosas (cuando

nas), y hacer la siembra en el suero gelatinizado, 4 la ca-
becera del enfermo.

Para que el andlisis bacteriol6gico sea més fructuo-
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50, es necesario atender 4 las indicaciones siguientes: 1.
Es necesario recoger, siempre que sea posible, falsas mem-
}')r.i'.‘.d\' y U'.lflu.n'i is en el tubo quc tiene por li[lll!'»r,’ll/f;l«\
membranas. En este caso particular es intil practicar la
siembra sobre suero. 2.° Si existen falsas membranas y
que no se pueda obtener Un.colgajo, con la espétula colo-
(‘.lf{:-\ :\1 th".H llu,‘ I'»\ [u?w IS Trotula iu\ SUEVO ESLENT ","; :,,'"u, \ 111'(;-
viamente flameada; se raspan ligeramente las falsas mem-
branas, y se siembran los dos tubos.

Esta sicmbra se'practicard con todas las condiciones
de asépsia necesarias, en estrias horizontales poco separa-
das, por un maovimiento alternativo de‘derecha 4 izquier-
da, de manera de cubrir-toda la superficie del suero. Se
toca en seguda la falsa membrana con €l tap6n hGimedo
esterilizado contenido en el fubo largo, y se vuelve 4 ¢olo-
car en su lugar Sin contaminarlo por ningfin contacto ex-
trafio. '§° De igual manera se procederi en caso de que

no existan falsas membranas. 4.° Para investigar el baci-
lo de la difteria en las-fosas nasales, se recogera con el es-
cobillon de algodbn esterilizado contenido en el Zubo corto,

las mucosidades nasales y otras secreciones sospechosas,

Al recogertasfalsas membranasy practicar la siembra,

es necesario tener cuidado de hacerlo antes & wiuckho ticm-
peo después de la aplicacién de cualquier medicamento an-
tiséptico, pués sin ésta précaucion sucede muy frecuentes
mente que-exudados realmente diftéricos, no suministran
a la cultura ninguna colonia del bacilo de Laeffer, 6 si la
suministran es después de treinta y seis 6 cuarenta y ocho
horas.

Cen esto se podra, obedeciendo el consejo-de Dieula-
foy, de hacer sisteméaticamente el analisis bacteriolégico
en todo caso de angina, hacer la recoleccién y siembra de

las secreciones faringeas, y remitir los neceseres ya utili-
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zados &4 un gabinete bacteriolégico apropiado, de donde
podran mandar su fallo en el corto plazo de diez y ocho 4
veinticuatro horas, pudiendo, en consecuencia, tratar la
angina como el caso requiera, y tomar las medidas condu-
centes en caso de difteria, para alejar 4 todos los nifios y
a las personas inftiles de las cercanias del enfermo, reco-
mendando 4 los que se encarguen de atenderlo un aseo ri-

gUuroso, para evitar €l contagio posibie.

[V.

Pero se me objetard que no todos los enfermos de
difteria estan en posibilidad de sufragar los gastos de %o
andlisis bacteriolégico, ni los bacteriologistas en condicio-
nes de poner sus servicios y costoso gabinete bacteriol6-
gico gratuitamente & dispocicién del pablico; cirgunstan-
cia que indudablemente habra costado la vida 4 una mul-
titud 'de pequefios seres y ha desarmado & la higiene para
extirpar de raiz una enfermedad tan terrible,que no pare-
ce imposible hacer desaparecer de nuestro suelo.

Laobjecibn es muy seria, y yo creo que para ob-
viar este gravisimo inconveniente serfa filantropico y muy
benchco al pais, la creacién, en cada poblacion de alguna
importancia, de un centro-de andlesis bacterioldgico, pra-
Luilo para el diagndstico de las afecciones comtagiosas,
idéntico al que existe en Paris dirigido por el sabio Dr.
P. Miquel.

Debe, sin. embargo, exigirse una pequefia cantidad co-
mo derechos de laboratorio, para atender & los gastos de
correspondencia y otros menores; y creo que la cantidad
de veinticinco centavos seria tal vez suficiente.

Un laboratorio de esta naturaleza, quedaria perfecta-
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mente bien desempefiado por dos bacteriologistas, un ayu-
dante y un mozo, con su correspondiente dotacibén de
instrumentos, aparatos y cajas especiales y una pequefia
suma de dinero en efectivo para gastos menores.

Cada vez que un médico tenga necesidad de reconocer
el diagnéstico, mi¢robiano de un enfermo, mandari al la-
boratorio’ por una caja de €nseres, como la que queda
descrita anteriormente, con la’ que'se le remitiran dos
hojas impresas: una que ‘contenga las indicaciones de co-
mo debe proceder para hacer la recoleécién y siembra de
las secreciones, y la otra es una boleta que deberd llenar

el Médico y que estard compuesta de la pranera siguiente:
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El Médico utilizari los neceseres contenidos en la ca-
j<L llenara la boleta ) remitira todo al l.‘xiw!\lll':iu, donde
podra mandar recoger la respuesta veinticuatro horas des-
pués.

En caso de que los neceseres no sean utilizados, por

|

una circunstancia cualquiera, se devolvera la caja al labo-

rator1o, O en su defectosu valer en efectivo.

Para que el laboratorio s€ haga responsable de la

exactitud de su diagnistico, seri necesario ponerse al
abrigo de¢ todas lascausas de error, proeurando el jefe del
laboratorio, que le conste 1a preparacién del suero gelati-
nizado y su nutntividad respecto del bacilo diftérico; que
le conste 1rnalmente la iISepcia le los neceseres y que es-

ta s pcia se conserve hasta el momento ¢n que los utili-
zZa el meédico, ‘ﬁuivn debe atender las il.\'.';,;,j\_;u;nj\ que se
especifican, siv cuyo requisito no podrd ser exacto el fa-
“l) '{'.lt‘ se le !('H).‘.L! del iwl»r.rl.li('}il).

Paraque la creacion-del céntro-bacteriologico dé los
I'("w)ll.nikw Ji-k‘lu,!\i"\. se_notihcara. al CUcrpo me dico la
conveniencia.de que-manden analizar las secreciones sos-
pechosas de todos los enfermos‘que tengan necesidad de
atender;

Me he referido en este trabajo 4 la utilidad de la
existencia de un laboratorio de anflisis bacteriolgico pa-
ra el diagnéstico microbiano de la difteria; pero_una vez
establecido; sauso podria generalizarse con beneplacito de
todos los médicos, que mandarian analizar alli algunos
otros productos patoldgicos, como esputos, liquidos pleu-
rales, pus de la conjuntiva, de la uretra, etc., etc., siem-

pre que scan de personas insolventes.

V.

Me he propuesto reunir algunos datos estadisticos de
la mortalidad de la difteria en la RepGblica, y aunque no he
podido recoger sino algunos muy escasos, considero que
probablemente no carezca ¢ utilidad, por cuya razbn
los CONsIgno cn

A continuaci6n se veran dos cuadros estadisticos de
difteri
bondad

Salubridad I

D. Andrés Alba

ano de.186g, fecha en que co-
menzaron a tomarst i ) el "“H!i.‘n'.l,fvl"Z;'."(n'-
Iresponde a los €asos de difteria de que ha tenido cono-

|;"])i(‘1)!-$<l( IS o de Salul | de e C1 3 de .\\‘H\-

xactitud que seria de

|
|

Consejo de todos

los casos ebservados, v p onsigulente se 1gnora su

existencia: sin embargo, parece qu s dos filtimos

afios, se ha acatado con mas e ‘2:'.}' lente me-

dida. del Consejo-de Salubeid
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Sabiendo que la difteria era frecuente en Zacatecas. me

Politico de esa ciudad quien con una

dirigi al Sefior Jefe
i

aeierencia poco coman, me remitid la contestacién si-

guiente:

BRAULIO MONTEMAYOR

Muy

En contestacifn 4 su atenta nota, fecha 1
curso, tengo la honra de acompafiar 4 V. un estado de lag
defunciones causadas por la difteria y crup, registradasen

{ le el aflo de 1892 4 la

el Juzgado Civil de esta ciudad des _
fecha, en cuyo tiempo se ha formado estadistica de la ex-
presada enfermedad.

Protesto 4 V. las segundadés de '/mi muy-distinguida
consideracion, y me répito su afectisimo atento Seguro ser-

\'i«l(”.

A . F. Evo vy (Ribrica).

El estado 4 que se refiere el Sr. A. F. Elorduy, copia

del original, es como sigue:




SREGISTRO CIVIL,

S ERTTI P,

bien sabi

DOro o

1}

libros,

de In primera y

) CAROS

ie la fron-

-
i

O gus uedado impuesto de su aprecia-

su

lel actual, v arfa complacido s1 pudiera pro-

porcionatle datos estadisticos sobre la difteria.
En més de siete afios que he cjercido en esta locali-

dad no'he obsérvado un solo caso de esta enfermedad; pro-

bablemente en Monclova y otros puntos del Estado es

donde se ha desarrollado. Suyo afectisimo,

Frucrdoso ZAmsrano (Rdabrica).

CONOLUSION.

Haciendo mia la idea del Sr. Dr. Gavifio, creo que se

debe excitar 4 las autoridades, y muy especialmente 4 los

Consejos de Salubridad, para que se establezcan esos cen-
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tros de anélisis bacteriol6gicos, que deben ser gratuitos
para los menesterosos (quienes pagarin s6lo los derechos
para correspondencia), y de paga moderada para las per-
sonas solventes.
Esto ayudara 4 la formaci6n de la estadistica de enfer-
medades.infécciosas; y constituiria un verdadero beneficio

para_la sociedad.

N2 \s
‘/«:".’!.‘HLH,;:
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