CONTRIBUCIONES

ESTUDIO DE LA DIFTERIA

MENMORIA

PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN LA FACULTAD
DE MEDICINA | FARMACIA

POR

Guillermo O@ssa Ferndndez

Ayudante de Medicina Legal

7
iy
5

N

&
CEa)
@) (o)
@

Santiago de Chile
IMPRENTA, LITOGRAFIA Y ENCUADERNACION CHILE
Calle San Francisco, Numero, 75

1902




CONTRIBUCIONES

ESTUDIO DE LA DIFTERIA

MEMORIA

PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN LA FACULTAD
DE MEDICINA | FARMACIA

POR

Guillermo Ossa Ferndndez

Ayudante de Medieina Legal

Santiago de Chile
IMPRENTA, LITOGRAFIA Y ENCUADERNACION CHILE

Calle San Francisco, Numero, 75

1902




A mis profesores de Clinica Médica y de Nifios

( o O e
"DL gllqat.ﬂlu Ci-zbilctt-ef:;
[ ;

L

Of).

o ) D
e, Pvoberts del o

SU ALUMNO

Guillermoe Ossa




B WY - L O P PO |
mnmzﬁmmﬁmmaﬁmmm

INTRODUCCION

Deseoso de conocer con todos sus sintomas y bajo to-
das sus formas clinicas la enfermedad denominada Difte-
ria, y seguir su tratamiento por el sérum antidiftérico, he
asistido 4 los hospitales en donde existen servicios aisla-
dos para atender tales enfermos, bajo la direccién de mé-
dicos que, con su acopio de conocimientos, han contribui-
do & aumentar los que, todavia eseasos, me mueven 4
hacer el presente trabajo.

En las vacaciones de 1901, fuf honrado con'un Hamado
de la Junta de Beneficencia del departamento de San
(Carlos del Nuble, para ir 4 atender los atacados de Difte-
ria y Alfombrilla que, en esa época, asolaban nuestras ei:
dades.

lin dicho lugar pude atender cincuenta y ocho enfer-
mos con resultados mds 6 menos felices. Tuve sélo una
mortalidad de 10%; contando sf, con la confianza de
los pobladores de dicho departamento que, viendo los
espléndidos resultados del sérum antidiftérico, acudfan 6
me llamaban el primer dia que comenzaba en ellos la
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afeccién, salvo los que la distancia impedia tener 4 tiempo
el “nico remedio contra tan terrible enfermedad.

Complicaciones debidas al sérum, tuve sélo la urticaria
en seis casos de los atendidos, que se iniciaba en el lugar
de la inyeceidn, y luego se generalizaba: afeccién que pre-
sentaba sélo molestias al enfermo, y que luego con trata-
miento apropiado desaparecia.

También pude observar que las complicaciones propias
de la toxina diftérica, como: miocarditis, paralisis, nefri-
tis, ete; ete., se presentaban sélo en los casos en que la
inyeéceion de sérum se hacia al dia siguiente 6 al tercer
dia, después- de iniciada la enfermedad; nunca vi tales
complicaciones en enfermos atendidos con el sérum, desde
el primer momento de enfermedad.

Como tratamiento local usé indistintamente: la resorci-
na, el dcido salicilico, en soluciones en glicerina y alcohol;
la solucién Leffler; y con mucha frecueneia el petréleo
con muy buen resultado.

Los lavados con soluciones fenicadas, con clorato de po-
tasio, con bicarbonato de sodio, con agua de Vichy y con
agua de Sedlitz, aprovechando los sifones en que se expen-
de dicha agua, la usé siempre que pude de ella disponer.

[La cantidad de sérum inyectada fué siempre de 0,15
e. ¢ e. &4 0,20 c. ¢. ¢., segin los casos. Generalmente me
bastaba repetir la inyeccién durante 2 4 3 dias consecuti-
vos, teniendo siempre como gufa la temperatura y el pul-
5o del enfermo. Procuraba sf, no abandonasen los coluto-
rios y gargarismos que les indicaba con soluciones de dci-
do fénico, de timol, de sublimado, etc., ete. durante el
mayor tiempo posible, para evitar la diseminacién del
contajio.

Creo oportuno, antes de concluir, hacer presente la efi-
cacia del sérum antidiftérico fabricado en el pafs, en la
secei6n de seroterapia del Instituto de Higiene, tan habil-
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mente dirigido por el distinguido profesor, doctor Cadiz;
lo usé con frecuencia y he podido seguir su uso en los
hospitales, en donde he podido estudiar con preferencia
la tan temida membrana.
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Qjeada Histdrica

La historia de esta enfermedad, llena de curiosos deta-
lles y amenas citas de verdadero valor cientifico, no puede
ser objeto de detenido estudio, dada la indole especial de
este trabajo; pero haré notar la antigiiedad de su obser-
vacién, puesto que autores de conocido valer, mencionan
el jenio observador de Hipderates, que ya en tan remotos
tiempos la sefialaba en el tomo V de''sus” obras!/(phgina
581 de la Traducecién de Littre), y ademds recuerdan que
los judfos sefialaban un dfa de cada semana para holo-

causto por los seres inocentes que sucumbfan rapidamente
bajo la influencia de las afecciones de la garganta.

Muchas fueron las teorias y variedades de opiniones
que sobre esta enfermedad se sustentaron y de aqui los
diversos nombres con que la describian: wlcus syriacum,
affectus strangulatorios, morbus soffocans, anjina gangre-
#0sa, ete., etc.

En la Edad Media, época de siiencio intelectual, se
publicaron, sin embargo, algunas epidemias de Difteria.
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Los trabajos mas importantes de esta époea se llevaron
4 cabo en ]'js'[l:!ﬁ:], '}’=:J'11|_1;'!| ¢ Ttalia, lr:lisr‘s que fueron
asolados por epidemias de Difteria.

En los tiempos modernos, el ilustre médico de Tours,
el gran Bretoneau, abraza con el nombre ereado por él de
Difteritis la identidad de naturaleza de las diversas infla-
maciones, ya sean mucosas O cutdneas; abre, pues, una
nueva éra para la Difteria y sienta como base, sea una
sola y tinica enfermedad, la Difteritis con distintas mani-
festaciones:

g
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La gloria de este gran paso fué seguida por su diseipu-
lo, Trousseau, quien considera tinicamente impropio el
nombre ereado por su maestro y lo cambia por el de Dif-
teria, que expresa mejor su especificidad. También hizo
notar que la afeccién no mata siempre por sofocacién,
como hasta ese momento se habia dicho; por el contrario,
marca la frecuencia con que la muerte se produce por
intoxicaciéon del organismo, sin intervenir para nada la
asfixia.

Por todas partes se aceptaban las nuevas ideas de tan
1lustres maestros, al mismo tiempo que los creadores de
la Anatomomia Patolégica: Virchow y Rokitansky, en
Alemania, nos daban 4 conocer el verdadero concepto
anatémico de la afeccién; y la diferenéid \entre ks infld-
maciones croupales y las diftéricas: llamaban inflamacién
¢roupal, 4 la simple exudacién fibrincsa de los tegumen-
tos, é inflamacidn diftérica 4 la exudaciéa fibrinosa con
compromiso del tegumento en que se forme y que puede
llegar hasta la necrosis.

Muy luego comenzaron los trabajos de bacteriologia,
iniciados por Jodin en 1859; y seguidos por Hallier,
Eberth, Oertel, Talamén y muchos otros, que 4 este gran
ramo de la medicina moderna se dedicaban. No muy
tarde, los frabajos bacteriolégicos vinieron & dar la mejor
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luz sobre esta afeccién llamada Difteria, tocindoles la
gloria, 4 Klebs, & Leffler y Hoffman de descubrir el
gérmen que produce la enfermedad y 4 Roux y Yersin, el
descubrimiento de las toxinas y anti-toxinas de dicho
gérmen; pudiendo llegar hasta la fabricacién del sérum
anti-diftérico, heréico y tinico remedio contra tan terrible

enfermedad.
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La Anatomfa Patolégica de esta afeccién, data desde
el comienzo 6 creacién de este ramo en que hoy dfa se
basa la medicina moderna. Su verdadero concepto, es de-
bido 4 su creador, al ilustre Virchow.

Antes que él muchas eran las teorias y opiniones que
los diversos autores, especialmente franceses, daban 4 lo
que hoy conocemos con el nombre de Difteria; la ¢ual ha
llegado 4 ser una de las afecciones mejor'conocidas) bajo
su aspeeto andtomo patolégico.

Lo que ecaracteriza esta afeceion es una falsa membrana
que se desarrolla en nuestros tegumentos: piel 6 mucosas;
producto de inflamacién, 6 mejor es una forma de infla-
macidn que se denomina inflamacién diftérica y que Vir-
chow define de la manera siguiente: es la exudaeién
fibrinosa profunda de los tegumentos con tendencia 4 la
necrésis del tejido en que se desarrolla.

Esta exudacion, fenémeno propio de toda inflamaci6n,
se forma, como sabemos, 4 expensas delos elementos de la

sangre y del tejido en el cual se desarrolla
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El epitelio en el cual la inflamacién tiene lugar, sufren
sus células destruecion 6 muerte. Se hinchan, se enturbia
su protoplasma y en el ultimo término sufren la necrésis
por coagulacidn,

Esta exudaciéon diftérica formada en los tegumentos y
especialmente en la mucosa de la garganta, es lo que
caracteriza la afeccién denominada por Trousseau Difteria.

Dejando, pues, por sentado que difteria es una infla-
macién fibrinosa, tendremos que distuinguirla de las otras
inflamaciones fibrinosas que se desarrollan en las muco-
sas; especialmente con la inflamacién fibrinosa croupal;
en ésta se forma también una falsa membrana y para esto
no tenemos més que estudiar sus caractéres. La inflama-
cibn croupal es simplemente una inflamacién fibrinosa
que se forma sobre una mucosa sin comprometerla; mien-
tras que la inflamacién diftérica es también una inflama-
cién fibrinosa en la cual se compromete la mucosa; en
unos casos solo el epitelio y la llamamos difteria superfi-
cial y en otres el tejido propio y la llamamos difteria
profunda.

-Ahora, si desprendemos una falsa membrana croupal
6 diftérica, veremos que el estado de la_mucosa es distin-
to, segiin lo que acabamos de decir. En un caso la mucosa
queda sana, ligeramente roja, limpia 'en’la’ inflamacion
croupal; v en el otro caso la mucosa queda ulcerada
porqué sale una parte de ella que forma parte de la
membrana; esta uleeracién variard de profundidad y ex-
tensién segin sea el tamafio de las falsas membranas y
segtin sea la exudacidn profunda 6 superficial; esto era lo
que ya los antiguos habfan observado y llamaban asiento
del mal sin explicdrselo; donde estabala uleceracion, decfan,
con mucha verdad, es donde estuvo la membrana que vefan
en sus manos y que hoy dfa llamamos tlcera diftérica.
Podremos, por consiguiente, ya estudiar esta falsa
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membrana que caracteriza la enfermedad, bajo su aspecto
anitomo patoldgico, es deecir, estudiaremos su situacion,
tamafio, forma, color y consistencia, y luego bajo su as-
pecto quimico que es de gran importancia para el trata-
miento.

tespecto de su situacién, podemos decir que puede en-
contrarse en cualquier parte de nuestros tegumentos: piel
6 mucosas, siendo mucho mais frecuente en las mucosas
y de éstos por orden de frecuencia la muecosa de la furin-
jo/de las fosas nasales)/della larinje, de la triaquea, de los
bronquios, dela boea, de  la conjuntiva, del ano, de la
vulva, de la vagina, del prepucio, del glande, del recto, del
utero y sumamente rara en las mucosas que estén al abri-
go del aire como la del eséfago, del estémago, intestino
ete., ete.

El tamafio de las falsas membranas diftéricas es muy
rariable; puede no ser mds que un punto y tener una gran
extension: teniendo presente que su tamafio, cuando se
forma en la piel, es siempre considerable, dada la mayor
extension de ésta respecto de las mucosas, Se cita el caso
de una falsa membrana de la piel extendida desde la nuca
al sacro. (Barthez).

[L.a forma es la de una membrana que se amolda'a la su-
perficie en la que se desarrolla. Presenta//para su'éstudio
bordes y superficies que llamaremos caras y las distingui-
remos en cara libre y en cara adherente. Los bordes ge-
nerdalmente son redondeados, regulares cuando son recién
formados y se alteran ¢ se hacen poco 4 poco irregulares
4 medida que tienen més duracién las falsas membranas.

En la difteria de la piel, los bordes son sinuosos.

La cara libre es lisa, plana, después de un tiempo se
hace més delgada en los bordes si se extiende en profun-
didad, y al contrario m4s espesa en los bordes si se extien-
de en superficie.




putrefaccién cadavérica, como se ve en los casos de au-
topsias de diftéricos, es blanda, pulposa, y puede desagre-
garse entre los dedos ficilmente.

Estas falsas membranas no tienen olor, pero sf el alien-
to de los enfermos que huele 4 ratas.

Pasando ahora 4 la manera de conducirse la falsa mem-
brana diftérica con los reactivos, es muy diferente la ac
cién, segtin cual de estos se use. Tomaremos primero los
dcidos. De éstos la disuelven por orden de facilidad. El
dcido' ldetico, cuya aceidn fué experimentada por primera
vez, por' Adridin y Bricheteau, quienes con soluciones al
5°/ obtenfan la disolucién de las falsas membranas al
cabo de muy pocos minutos.

El 4cido fénico, el dcido salieflico la disuelven lenta-
mente; el deido sulfiirico y nitrico mds lentamente; el 4ci-
do clohfdrico las reblandece y las hincha; el écido tanico
y el deido crémico las tifien y las endurecen.

Los dlealis como potasa, soda, amonfaco no la disuel-
ven pero sf obran como el dcido clorhidrico.

El agua de cal remedio muy usado como tratamiento
local de esta aficcién, fué experimentado por primera vez
por Kiichermeister, quien la congidera comao. el mejor , di-
solvente. Otros disolventes son el sacarato de cal, el clo-
rato de potasio, el de sodio usado eon mejor éxito por
Barthez; el biearbonato de sodio, el bromuro de potasio,
el cloruro de sodio no modifican las falsas membranas.

El nitrato de plata las retrae y el percloruro de fierro
tan empleado, obra descomponiéndose en-dcido clorhidri-
¢o que sabemos como obra y 6xido de fierro que se pre-
cipita.

Lo constitucién quimica de las falsas membranas segin
Lehman, contienen fibrina en primer lugar, grasa en gran
cantidad y fosfatos terrosos.

La composicién de las falsas membranas se modifica

e -
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seglin sea su duracién y esto trae por consecuencia, que
la accion de los diferentes reactivos no es igual segiin
las fulsas membranas, sean recientemente formadas § ya
de varias horas de formacion; en este iltimo caso, los di-
solventes obran mucho més lentamente y aun muchos que
los disuelven cuando son recientes, dejan de hacerlo y
s6lo los reblandecen.

La estructura de una falsa membrana diftérica puede
resumirse diciendo: que es un armazén fibrilar irregular,
constituido. per 4fibxas unas gruesas, otras delgadas, que
dejan mallasirregulares'y dentro de ¢stas hay corpiiseulos
rojos, células granulosas, epiteliales; en diversos grados
de degeneracién, glébulos blancos, corptisculos purulentos
Y gérmenes.

Respecto 4 las alteraciones de los 6rganos que se en-
cuentran en los casos de autopsias de diftéricos, puedo
anotar las siguiettes que he comprobado en las que pude
hacer en el Hospital de Nifios, luchando con las dificul-
tades que para esta clase de trabajos produce la falta de
una seccién 6 sala de autopsia con los materiales y ttiles
necesarios, en muchos de nuestros hospitales.

Sin embargo, empefiado siempre en conocer Ja causa de
mueste y las alteraciones anatémica¥ “que-ésti' ‘enfernie-
dad produce en el hombre, en: log casos, que cher temido
para mi estudio, no he desmayado y con los médicos asis-
tentes de ese hospital los sefiores Castaileda, Rodriguez
é Infante, 4 quienes doy mis mds sinceros agradecimien-
tos, hemos podido ejecutar.

Comenzaré por el estudio anatomo patolégico en que
hemos encontrado las fauces, laringe y traquea en diez
autopsias cuyo diagnéstico clinico fué eomprobado con el
diagnéstico bacteriolégico ejecutado en el Instituto de
Higiene.

Las amigdalas en los casos de muerte reciente, tres 4



cuatro dias de enfermedad, las encontramos aumentadas
de tamailo por infiltracién de su tejido, de glébulos rojos,
de blancos; en un caso, nifio de 6 afios, obstrian comple-
tamente el itsmo de las fauces. Las falsas membranas
forraban completamente 4 las amigdalas y se introduefan
en-las criptas amigdalianas amolddndose 4 su cara libre;
las falsas membranas eran muy facil de desprender y se
podfan comprobar los caracteres ya sefialados.

La vigula, velo y pilares del paladar, no en todos los
cases éstabanatapidadelicpor las falsas membranas.

En la faringe, los foliculos linfilicos se encuentran 4
veces aumentados de tamafio por infiltracién y en un caso
éstos eran enormes y las falsas membranas se extendian
desde las amigdalas hasta la laringe; en dicho ecaso se
hizo, en vida, la traqueotomia, sin resultado.

El resto de la mucosa se encuentra, en unos casos roji-
za, en otros pélida y aun edematosa.

El la laringe, las cuerdas vocales, ventriculos, en la
cara superior de la_epiglotis, en los repliegues se encuen-
tran falsas membranas que se amoldan 4 su superficie, en
estos casos observados, en vida, fueron operados de tra-
queotomia cuatro, que murieron en distintos dias después
de la operacién; uno en el mismo dia, otro a los dos dias
y los dos restantes después que se hubo quitado'la’ ednuld
seis & siete dfas después de operados. En estos dos tlti-
mos, no se encontré en la autopsia lesién ninguna en la
garganta, habfan ya desaparecido las falsas membranas y
solo quedaban las cicatrices; se pudo comprobar que la
causa de muerte fué las téxinas diftéricas por haber sido
tarde el uso del sérum

En los ganglios linfitieos los hemos encontrado aumen-
tados de tamaiio, tumefactos, infiltrados y 4 veces con ten-
dencia & la supuracién, en otros se parecen 4 los ganglios
caseosos de los tuberculosos. Los generalmente afectados

2
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son los sub-maxilares y los de la regién lateral del cuello
especialmente los mastoideos.

A continuacién, describo en resumen, algunos de los
protocolos de autopsias que presentan alteraciones mis 6
menos claras de los diversos érganos:

Mujer de 18 afios, empleada en el servicio de Diftéricos del hos-
pital de nifios, contrajo la Difteria, se comprobd con el examen
Bacteriologico practicado en el Instituto de Higiene, se hizo inyee-
ciones de sérum durante tres dias, hubo eompromiso de la laringe
y 8¢ practico la pperagion, de Traqueotomia, todo sin resultado; al
cuarto dia se practico la ."llllcl}_J%i.'l.

Fauges'2=Completamente tapizadas de falsag membranas extendi-
das hacia la farinje. Las amigdalas muy infiltradas y en partes so-
luciones de continuidad.

La laringe—También se encontrd revestida en casi toda su su-
perficie de falsas membranas que presentaban los caracteres ya
senalados. La epiglotis infiltrada y recubierta de falsas membra-
nas. Resto de la mucosa laringea edematosa.
Traquea y bronguios. —Llenos de productos de secrecion; pero sin

falsas membranas.

Puylmones.—Con aumento de su eontenido sanguineo,

Pleuras.—Adherencias en el vértice del pulmon izquierdo. En el
derecho, exudaciones pleuriticas en varios puntos de su superficie,
tanto en la pleura costal como en la viceral.

Los ganglios linfaticos del cuello, muy dtumentados, ademasedl
cuello de por =i, estaba muy infiltrado,

Corazdn y Pericardio.— Existia en el pericardio como 80 gramos
de un liguido amarillento ligeramente turbio. Kl corazén en sisto-
le, tamafio normal. Al corte, coloracion carne cocida mas acentuada
en el lado derecho.

Higado.—Adherencias en casi toda su cara superior. Con aumen-
to de su contenido sanguineo.

Bazo.—Bastante aumentado, easi el doble de su tamafio normal,
blando y con aumento de su contenido sanguineo.

Rifiones.—Capsulas suprarenales normales.

Existia en los 6rganos genitales una salpingo ovaritis doble su-
purada. En los demds organos no se encontré nada de particular.




Nifio de 5 anos; diagnostico: Difteria. Comprobado con el examen
bacteriologico practicado en el Instituto de Higiene, Operado de
Tragueotomia. Muerto el cuarto dia de enfermedad y segundo de
operacion.

! |||l'|’||17|‘[“]ilf‘1.

Laringe.—Recubierta de falsas membranas,

Faringe, Amigdalas.—Sin fa

Traguea y bronguios.—Llenos de productos de secrecion.

Pleuras. —Adherencias pleuriticas en la derecha.

Pulmdn.—IKl derecho con los caracteres de la neumonia en se-
gundo perfodo, al nivel de las adherencias pleurales. Pleuro neu-
monia por consigniente.

Corazdn'y)' perietirdiol=<1in' ‘el pericardio existia como 30 gramos
de lignido- amarillento ligeramente turbio. En el corazon nada de
particular.

Higado.—Aumentado su contenido sanguineo,

Bazo.—Ligeramente aumentado y también con aumento de su
contenido sanguineo,

Rifiones y cdapsulas suprarenales.—Los rifiones con aumento de su
contenido sanguineo y las cdpsulas suprarenales, aumentados 4
casi el doble de su tamano, de eoloracion roja amarillento. Puntos
hemorrigicos en algunos puntos de su superficie.

Los demas érganos normales,

Nifio de afio y medio. Llegé al hospital con_gran disnea, tiraje,
amigdalas forradas de falsas membranas, con tres dias de enferme-
dad. Murié al dia siguiente de entrado al hospitals

Amigdalas, fauses, laringe.—Cubiertas de falsas membranas,

Mucosa nasal.—También cubierta en su parte posterior de falsas
membranas,

Ganglios linfificos del cuello.—Aumentados y unos con tendencias
4 la supuracion.

Traquea y bronguios.—Llenos de productos de secrecion.

Pulimdn derecho.—-En la base neumonia en segundo perfodo resto
de pulmon congestionado.

Pulmoén izquierdo anmento de su contenido sanguineo.

Corazin y pericardio.—Como 15 gramos, liqguido amarillento en
el pericardio. Corazon en sistole con caracteres normales.

Higado.—Aumento del contenido sanguineo.
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Bazo.—-Aumento del contenido sangnineo y ligeramente aumen.
tado de tamaio.

Rifiones.—Coloracion pardo moreno de la sustancia cortieal.

Cdapsulas suprarenales.—Tamano normal. Coloracion: amarilla
parduzca.

Timo.—Muy pequefio.

Los demas ¢rganos normales.

Nifio de 6 anos. Diagndstico: de difteria. Examen bacteriologico’
falsa difteria. Muérto' 4 dos cuatro dias de enfermedad.

Awmigdalas y fauses.—Forradas de falsas membranas, Cavidades
nasales llenas de secrecion y trozos de falsas membranas.

Ganglios del cuello.—Infartados, duros, de eoloracion gris blanquiz.
ca, especialmente los sub-maxilares que eran enormes.

Traguea y bronguios.—ILlenos de productos de secrecion. .

Pulmones.—Aumentado su contenido sanguineo,

Corazin y pericardio.—Como 20 gramos de liquido amarillento
turbio contenia el pericardio. El corazon en diastole, flacido, lleno
de coagulos, Coloracion, carne cocida bien acentuado. Coloracion,

atigrada de las columnas carnosas.

Rifiones. —Aumentado su contenido sanguineo. Hstrellas de Ver-
gein muy marcadas,

Cdpsulas suprarenales.—Coloracion amarillo rojizo.

Higado.— Aumentado su contenido sanguineo. De coloracion gris
rojizo y en ligero grado de degeneracion gragosa.

Bazo.—Con los caracteres bien mareados de la esplenitis rcelular
hiperplastica.

Los demss 6rganos normales.

Nifia de einco afios. Llegd con gran tiraje, disnea, epistixis, de
4 dias de enfermedad. Se hizo la traqueotomia. Muerta al segundo
dia de entrada :
Amigdalas, fauses.-—laringe forradas de falsas membranas, mu-
lad. Cavidad

| hospital.

chas sueltas y que se desagregaban con suma fa
posterior de las fosas nasales llenas de falsas membranas y pro-
ductos de secrecidn sanguinolenta.




Cuellp.—Edematoso infiltrado y los gangliog linfiticos muy au-
mentados y unos de los laterales con liguido seropurulento.

Plewras. — Adherencias poco f

irmes en ambas,

Pulmones.—Aumentado su contenido sanguineo.

Corazon y pericardio.—Muy pequeina cantidadad de liquido en el
pericardio. El corazon en sistole y con los caracteres de la degene-
racion turbia.

Higado.—Aumentado gu contenido sar puineo.

Bazo.—Aumentado su contenido sang! neo.

Log demds drganos normales.

Nina de ocho afios. Diagnoéstico: difteria. Comprobado con el exa-
men bacteriolégico practicado en el Instituto de Higiene. Muerta 4
los nueve dias de enfermedad sin presentar ya falsas membranas.

/;_/:_ .-[;.I.w'_r,m_'-:fr.gx,If;a_,.l,{ﬂ.c‘ laringe—Coloracién palida y en puntos cicatrices.

Traquea y bronguios.—Llenos de productos de gecrecion,

Pulmdn izquierdo.—Con adherencias pleuriticas en el vértice.

Aumento del contenido sanguineo en ambosg pulmones.

Corazdn y pericardio.—Como 20 gramos de liquido amarillento
turbio en el pericardio. Corazon en didstole, flicido, lleno de coa-
gulog, de coloracidn carne cocida, y las columnas carnosas de colo-
racion atigrada.

Higado.—Coloracion pardo oscuro.

Bazo.—Tamafio normal.

Rifiones.—Coloracion palida de la sustancia cortical.

Cdpsulas suprarenales.—Coloracion amarillenta,

Los demds drganos normales,

Como puede notarse en los casos que elijo para deseribir
las alteraciones patolégicas de la Difteria, y que considero
suficientes para el estudio que me propongo, existen casi
todas las alteraciones propias de las intoxicaciones é in-
fecciones generales del organismo. Ademas, dichas lesiones
no defieren de las que se encuentran en los animales, cu-
yes, conejos muertos por intoxicacién diftérica.
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Es necesario hacer notar que la muerte de lds diftéricds /""’ /o
cuando mno es por alteracién cardiaca 6 asfixia 6 intoxi-
cacién diftérica, lo es por una lesi6n como la neumonia
que se desarrolla en momentes que la resistencia ¢rganica
del individuo, es insuficiente para defenderse de las toxi-
nas que lo atacan.
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En este capitulo me propongo exponer la causa ocasio-
nal de la Difteria y las causas predisponentes, para que
esta afeceion se desarrolle en una ciudad, 6 que se man-
tenga endémica en ella. Para mayor claridad 6 interés,
me referiré solamente 4 la ciudad de Santiago de Chile.

A Klebs, cibele el honor de haber dado la primera
prueba cientifica en el Congreso de Weisbaden en 1883,
que las falsas membranas eran producidas por un bacilo
especifico. Al afio siguiente, Loofler confirma 'este ‘desca-
brimiento, separa el micro-organismo,vobtiene’ culturas
sapaces de reproducir en los animales falsas membranas,
acompafiados de fenémenos generales, sin atreverse toda-
via & admitir el valor especifico absoluto de su bacilo.
Poco més tarde, en 1888, aparece la importante memoria
de Roux y lersin, seguidos de otras en 1889 y 1890, en
que dan la prueba definitiva, del'rol patolégico del bacilo
!\']Ohs, Leofler,

Leofler, ademds, descubre un bacilo, llamado pseudo-
diftérico distinto del diftérico verdadero y otros investiga-
dores, admiten, al contrario, que el bacilo pseudo-diftérico
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no es mds que la forma atenuada del bacilo diftérico ver-
dadero; esta idea fué acaloradamente defendida por Roux,
Martin y Tersin. ;

Sin rechazar ninguna y dejando que cada cual juzgue
el asunto como su criterio le indique, expondré si que la
mayor parte de los caracteres microseépicos, los de culti-
vo, su modo de tineién en

presencia de las sustancias co-
|

lorantes, son iguales en el bacilo pseudo-diftérico y en el
diftérico verdadero.

Comoadifereituiasirentre ellos, se puede notar que el
pseudo-diftérico es 4 -menudo mds corto en colonias sobre
s érum; que sus cultivos en el caldo son mds abundantes y
que se continian & una temperatura de 20° & 22° en el
cual el bacilo diftérico verdadero crece muy lentamente.

La abundancia del cultivo en el caldo no basta para
caracterizar ¢l bacilo no virulento. Estos dan velo 4 la
superficiely forman 4 la larga un depdsito més voluminoso.
El bacilo pseudo-diftérico crece mas abundantemente so-
bre el agar nutritivo, que el diftérico verdadero sobre
todo 4 baja temperatura.

Cuando se hace por comparacién cultivos de los dos
bacilos en el caldo, la reaccién de éste es primero fcida,
y después. alcalina, produciéndose  estos cambios de reac-
eién mucho més ligero en el bacilo pseundd-diftérico que
en el diftérico verdadero.

Todos los caracteres diferenciales enumerados para el
bacilo pseudo-diftérico, pertenecen igualmente al bagilo
diftérico verdadero, artificial 6 naturalmente atenuado.

Se puede agregar la existencia del bacilo pseudo-dif-
térico en la boca de personas sanas, como lo prueban las
eélebres investigaciones de Roux.
La diferencia morfologica entre ambos gérmenes, son
no prueban nada, pues existen faces de
transicién entre ambas variedades

muy escasas

3
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Bajo el punto de vista de la forma y del aspecto de los
cultivos de ambos bacilos, difieren aun menos entre sf
que el del carbunclo virulento y el del earbunclo atenna-
do, que constituye, sin embargo, una misma especie mi-
erobiana.

Las sustancias t6xieas 6 toxinas que los gérmenes elabo-
ran, dependen de su grado de virulencia. Las que fabrica el
diftérico verdadero, como el pseudo-diftérico y diftérico
atenuado artificialmente, son m#és 6 menos las mismas,
como loodemuiesdttaciumas hermosa esperiencia de Martin,
(Anales del Instituto Pastewr. Paris, 1898, pag. 43), que
me voy 4 permitir sefialar. « Tom¢ siete microbios pseudo-
diftéricos de la garganta de nifios, que no mataban los
cuyes y que aun algunos no daban ni reaceion local en el
punto de inoculacién. Tambien tomé un bacilo atenuado
proveniente de un bacilo muy virulento y toxigeno.

«Sin embargo, todos estos microbios, producen toxinas,
pues inoculados 1 c. c. c. de cultivo filtrado (toxina) de
estos bacilos, los. cuyes murieron entre treinta horasy
veintieuatro dfas después de la inoculacién. Las lesiones
de los cuyes muertos, 4 las treinta horas, eran los de la
difteria y se comprob6, ademés, que el sérum antidiftérico
neuralizaba estas toxinas é impedia la muerte de esos
animales sometidos 4 la experiencia.s

Por mas que sobre este punto muchas sean las inves-
tigaciones de los bacteriélogos, tanto franceses como ale-
manes, creo que para la practica debe considerarse como
diftérico todo enfermo en el cual su mucus amigdaliano 6
nasal sembrado, suministre sobre sérum en veinticuatro
horas, numerosas colonias de bacilos, teniendo aspecto y
reacciones colorantes, parecidas ¢ iguales al bacilo difté-
rico verdadero.

Los bacilos diftéricos, se obtienen, pues, del mucus
amigdaliano ¢ nasal de los enfermos sospechosos ¢ ata-
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cados de difteria. Para esto se usa un alambrito que lleva
en uno de sus extremos una esponjita perfectamente es-
terilizada. Se rapa con esta esponjita las amigdolas, la
tigula 6 el velo del paladar, una & tres veces, se retira
con cuidado y se guarda en un sobre impermeable desti-
nado al objeto. Una vez asi, se remite al Instituto de
Higiene, donde se hace el examen que consiste en la
siembra de dicha muestra, sobre medios nutritivos.

Luego se hace el examen microscépico de las colonias
desarrolladas, sitviéndose de diversos métodos de colora-
cién,sya el ide coloracidn simple, por el azul alcalino de
Leefler, ya por el método de Gram, por la genciana violeta
de Roux, ya por el método de doble coloracion de Nei-
sser, ete., efe.

Los bacilos diftéricos se presentan bajo la forma de
bastones, lijeramente abultados en sus extremidades y dis-
puestos en grupos de 3 y 4. Por lo general, guardan una
colocacién paralela; en otros casos se encuentran en con-
tacto sus extremos formando figuras angulosas, nunca
formando lfnea recta. Martin, compara la disposicién de
los bacilos 4 agujas cortas y gruesas que se hubiesen
dejado caer scbre una mesa.

La difteria es una enfermedad especifica, contagiosa é
inoculable; se presenta en forma epitdémica y *endémica.

Las epidemias pueden ser benignas 6 malignas; siendo
generalmente malignas, cuando visitan por primera vez
una ciudad.

En Santiago, en varias ocasionesse ha presentado en
forma epidémica, ya benignas, ya malignas, acompafiando
4 otras enfermedades infecciosas como alfombrilla, escarla-
tina, coqueluche, ete.,ete., y en otros casos sola. Aectunal-
mente se puede decir que existe endémica, por la existen-
cia constante de casos de difteria, debido 4 las malas
condiciones de higiene y salubridad por todos conocidas.
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Muchos son los factores que influyen para que una en-
fermedad infecciosa como la difteria que nos visita, se
mantenga endémica entre nosotros.

Analizando 4 Santiago, aun muy 4 la ligera, se encuen-
fran todos esos factores y entonces se comprende cudn
facil es que se establezea una enfermedad infecciosa y cudn
dificil es suponer que nos deje.

Aqui tenemos un clima que favorece el desarrollo de
gérmenes provocadores de enfermedades infecciosas, un
suelonadeguado para su persistencia, un aire viciado para
su permanencia; consecuencias forzosas de las faltas de
medidas higiénicas, que existen sélo en proyectos.

Aquf no hay todavia alcantarillas para desagiies, sino
acequias abiertas, inmundas, que recorren la ciudad en
todas direcciones, que se ingfundan con frecuencia, como
puede notarse facilmente recorriendo las calles prineipa-
les: Agustinas, Catedral, Compafiia, Moneda, etc., ete. No
diré nada recorriendo los alrededores 6 los barrios ultra-
Mapocho.

Aqui no hay un sistema reglamentado de aislamiento
de basuras, sino los bien conocidos canastos 6 cajones més
inmundos, en que se guardan los desperdicios, para deposi-
tarla en la vereda, frente & la puerta de'casa,"donde’ éspe-
ra que un carretén abierto, por suerte hoy/econ vesontes;los
recoja y los lleve sacudiéndolos constantemente y llenando
el aire de las calles con las particulas finas de estas basu-
ras; que contienen principalmente los productos de dise-
minacién de las membranas, si existe en alguna casa, 6 de
la tuberculésis 1t otra cualquiera enfermedad infecciosa.

Aqm’ no tenemos una buena acua pot:lhl(:, sl MO se sur-
te de las fuentes de Ramén y de Vitacura, que adolecen
de grandes defectos, como lo prueba el informe del Con-
sejo de Iigiene, cuando se pidié 4 éste, para captar agua

potable para Santiago.
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La de Ramoén recorre una extensién enorme, en canales
ablertos, en donde es muy ficil comprobar la diferencia
del agua al pie de la fuente, espléndida; y en el lugar
donde la reciben los canales cerrados, pésima,

En la fuente, sin colonias de gérmenes patégenos; y en
el lugar de captacién, con muchas. La de Vitacura, una
de las peores de las aguas que pueden captarse para agua
potable. Es agua superficial y la del famoso Mapocho jcé-
mo serd?...

Bobre este punto, muy largo me serfa; pues son muchas
las razones, para decir que el agua potable de Santiago,
no llena las condiciones higénicas que una buena agua
potable debe llenar.

Por otra parte, tenemos la ciudad misma, sus calles tan
mal pavimentadas, tan pésimamente aseadas, se usa toda-
via la escoba, y por ultimo las habitaciones, inmejorables
criaderos de gérmenes, & donde es necesario, para entrar,
tomar algunas precauciones para que gérmenes superiores
le permitan la entrada.

No quiero seguir exponiendo las condicipfes especiales
en que se encuentra nuestro Santiago para recibir una
enfermedad infecciosa; pues clama 4 la justicia, tome las
medidas higiénicas é indispensables’'que “en-una “eiudad
civilizada deben existir.

Existiendo la difteria en forma endémica, no hay toda-
via, pabellones especiales aislados, para curar y atender
los enfermos, donde salvo el de San Borja, el menos malo
de todos, no da abasto para los atacados, y se dan de alta
los enfermos, que gracias 4 la Providencia, han sido lleva.
dos 4 tiempo y pueden salvarse con el sérum, antes que
haya pasado el tiempo que persiste el gérmen en la boca
de los convalécientes y tienen ¢stos forzosamente que salir
del hospital para ir 4 difundirlo entre su familia y los que
lo visitan.

/4:,
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Lratamicnto y Profilaxia

Las comunicaciones de Roux al Congreso de Buda-
pest y los resultados felices que acompaiia, transforman
completamente la manera de tratar tan temible enferme-
dad. Los mismos resultados han sido comprobados en to-
dos los paises.

Se puede tener ya la conviceién que existe un'tratamiento
inico para todos las manifestaciones de/la\difteria, (puesto
que todas derivan de una misma y tinica causa. Este tra-
tamiento wuniversalmente conocido, es el sérum anti-
diftérico.

Antes de abordar el estudio de este tratamiento, me
voy 4 permitir, dar una idea general del practicado antes
del uso del sérum y que obtenfan buenos resultados sus
célebres autores.

El tratamiento en general consistia en destrufr las
falsas membranas cada vez que éstas fuesen accesibles
por medio, de vaporizaciones, de irrigaciones, de tocacio-
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nes, impedir su reproduccién por la aplicacién de tépicos

apropiados, Los grandes lavados eran, como son todavia,

de uso frecuente en los difté

'1cos, practicados con irriga-

dores cinulas especiales, con sifones, con jeringas, ete., ete.,
y usando soluciones antisépticas, como agua boricada al
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3°/, agua fenicada al 1%, al /o v al 3°%, soluciones de
deido salieilico al 1 6 2°%. Soiuciones de Cloral al 1%,

soluciones de agua de Cal, de agua de Sedlitz, soluciones
de Clorato de potasio, de Timol y de muchas otras sus-
tancias Colrdetosigrandes lavados, se obtiene el despren-
dimiento,de, las, falsas membranas y difiere del que ac-
tualmente se sigue, que hoy se, hacen eon mucha dulzura
procurando desprender las falsas membranas que estén
por caer y no las que estdn totalmente adheridas.

Dicho lavado, es practicado ya por la boca, ya por las
fosas nasales, y por ambas partes.

Por otra parte, en cuanto al tratamiento general ténico,
que es mas 6 menos igual al que hoy en caso de necesidad
se usa, trataré de.él al hablar del tratamiento seguido en
nuestros hospitales.

Respecto 4 las sustancias tépicas usadas, expondré sélo
que casi todos los medicamentos han sido usados contra
tan terrible enfermedad y esto mismo, trae las conclusio-
nes que no hay ninguno que pueda‘consideérarse como éspe-
cifico.

Bajo el punto de vista de las indicaciones de los medi-
camentos, eran usados unos como medios mecdnicos,/como
disolvente de las membranas, como cdusticos, confo anti-
sépticos, como astringentes, como especificos y como anti-
flogisticos.

Respecto de la forma ¢ manera de administracién, toca-
ciones, inyecciones, gargarismos, pulverizaciones, inhala-
ciones, fumigaciones, insuflaciones fueron practicadas.

Sin embargo, todo este sistema de curacién, no res-
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ponde & todas las indicaciones; es ineapaz de destruir el
bacilo cuando éste se sitiia en regiones como en la laringe;
es todavia 1mpotente para la intoxicacion del organismo,
cuando la impregnacién de toxinas es ya un hecho. El
sérum anti-téxico es el tinico remedio capaz de luchar
oontra los focos bacilares y de neutralizar sus efectos téxi-
cos, es deeir, esa intoxicacién general que mata el mds
gran numero de los nifios atacados de difteria.

et = War™ I
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§‘crctcrapia de la @if-t31'ia

La difteria es una enfermedad general, que la bacte-
riologfa nos da 4 conocer, que se inicia como una enferme-
dad local infecciosa.

Debemos, pues, esforzarnos en neutralizar las sustancias
quimicas elaboradas por el bacilo especifico. Gracias 4 los
trabajos de Behring y Roux, estamos armados para preve-
nir 6 atenuar las manifestaciones y las consecuenciasde la
intoxicacion. diftérica.

Fraenkel, en 1890, demostré gue la‘toxina diftérica,
calentada a 70° é inyectada en désis sucesivamente cre-
cientes 4 cuyes, los hacfa refractarios 4 los efectos del
virus normal.

Behring y Kitasato, demuestran que el sérum de un ani-
mal immunisado, inyectado en cantidad suficiente 4 otro
animal, puede, 4 su turno, no solamente vacunarlo contra
una infeccién posterior, sino todavia mejorarlo de una in-
feccién ya constituida.

Ya en 1893, Behring afirma la inoculacién y eficacia
de la seroterapia en los niflos; mientras que Roux, Mar-
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teur y pueden entregarnos el sérum anti-diftérico.

Actualmente, en el Instituto de Higiene, de Santiago,
en la seccién de seroterapia, dirigida por el distinguido
profesor de bacteriologia, Doctor Cladis, se prepara la anti-
toxina diftérica, por los procedimientos comunes de pre-
paracién; se immunisan caballos destinados y preparados
al objeto y se obtiene el sérum anti-diftérico que se obse-
quia al piblico para librarlo de la difteria.

El sérum anti-diftérico, es obtenido, pues, de la sangre
de'caballos inmunisados eontra la difteria

Varias teorfas han sido emitidas para explicar la forma-
cién de las anti-toxinas en el animal immunisado. Biich-
ner, admite una transformacién quimica de la toxina ino-
culada,

Roux y Vaillard, sostienen que se trata antes de todo,
de un fenémeno del orden biolégico y que la anti-toxina
es el resultado de la actividad celular en presencia de la
toxina.

De la misma manera se explican la accién de la anti-
toxina introducida en el organismo; no es asimilable 4 un
contra veneno quimico.

Su rol, segiin los trabajos de Roux,  Martin y: de
M. Gabritchewsky, es de excitar la actividad de las células
vivas y especialmente los fagocitos, 4 quienes hace menos
sensibles 4 la influencia nociva del bacilo 6 de sus toxinas.

Como se ve, esta accién del sérum se limita no soélo 4
difteria que podrfamos considerar benigna, porque el
gérmen especffico de la difteria se encuentra s6lo 6 asocia-
do 4 gérmenes poco ofensives, como el cocus de Brizou y
las toxinas que fabrican son totalmente neutralizadas;
sino aun cuando dicho gérmen esj

recifico se asocia 4 esta
filococus 6 & streptococus,

que es muy frecuente, como lo

comprueban los audlisis practicados en el Instituto de Hi-
b

tin Chailléu, contintian sus trabajos en el Tnstituto Pas-




giene y entonces hay que agregar 4 las toxinas diftéricas
las que éstos producen, y todavia agregar que las toxinas
gon mucho més virulentas cuando las fabrican gérmenes
asociados.

Estos casospodrfamos llamar graves, y sin embargo, con
el sérum, se ven brillantes curaciones, aunque no tan se-
guras como cuando se tratade las difterias, bacteriolégica-
mente llamadas benignas.

Por otra parte, el sérum siempre obra de manera rapida
y seguri cuando ‘18 “enfermedad estd en comienzo, 6 sea
que las toxinas son recientes, no asi después de algunos
dias, en que las toxinas han comprometido las funciones
de algunos 6rganos, que puede decirse que la accién del
sérum es insegura 6 inttil.

Constatada una afecciéon de difteria, por el examen bac-
teriol6gico, inico medio de conocerla de una manera cier-
ta, se debe proceder sin demora al tratamiento por el
sérum, aun en los casos sospechosos, antes del examen
bacteriolégico, porque en el caso de ser la afeccién, se ga-
na tiempo, y en el de no ser nada se pierde.

El sérum se usa bajo la forma de inyecciones en el te-
gido celular subcutdneo. Respecto al,lugar de eleccion de
la inyeceién es, en los flancos 6 las paredes del vientre y
el aparato inyector, es una jeringa de 0.10,¢.c. 6'de 0.15
6 mejor de 0.20 ¢. c., destinada al objeto. Para practicar-
la, se procede primero, para asegurarse que el sérum esté
limpido, sin grumos 6 precipitados; luego se esteriliza la
jeringa y aguja que se hace hervir durante 10 6 15 minu-
tos, se limpia la regién en donde se va @ colocar la inyec-
eién, primero con agua y jabén, luego con alcohol y en
seguida con una solucién antiséptica cualesquiera. Se hace
la inyeccién lentamente, no es dolorosa, aparece un pe-
quefio adema producido por el liquido inyectado que de-
saparece, al cabo de algunos instantes. Se retira la aguja,
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colocando inmediatamente un pedazo de tela empléastica
6 un trozo de algodén hidrofilico fijo con una venda.

Mas 6 menosa las 10 6 12 horas, después de'la inyeccidn,
se notauna elevacién de temperatura, que he podido com-
probar en muchos ecasos observados; esta elevacién de
temperatura va aumentando, hasta llegar en ocasiones 4
39°'y aun 39°5; ya 4 las 18 horas comienza lentamente 4
bajar y llega 4 las 24 horas, en los casos en que el sérum
ha sido suficiente para destrufr las toxinas diftéricas 4
87°\Siendo! esto\iiltimioldo que se produce en los casos lla-
mados: benignes, generalmente 4 las 24 horas la tempe-
ratura es de 37° y 38°5 habiendo sido la que tenfa ol en-
fermo antes de la inyeccién de 38°5 y 39°.

Respecto al pulso y respiracién siguen ambos una mar-
cha uniforme con la temperatura, de aquf es que, cuando
la temperatura, pulso y respiracién se hacen normales
aun que persistan las falsas membranas y el infarto del
cuello, no debe inyectarse mds sérum, porque no tendria
objeto una nueva.inyeccién.

Las falsas membranas al cabo de 24 4 30 horas, toman
una coloracién blanco de nieve, se abomban en su centro,
se desprenden de sus bordes y con cualguier movimiento
de deglucidon los arroja § traga el pequeno enfermo. En este
momento, es necesario hacer un lavade ‘antiséptico, con
cualesquiera de los antisépticos, siempre en soluciones
débiles, 6 mejor simplemente con aguas gaseosas, agua
¢on bicarbonato 6 clorato de potasio, ete., etc., para faei:
litarel desprendimiento y evitar queel nifio se los trague.

El desprendimiento de las falsas membranas siempre
es mds ficil en el segundo y aun tercer dia de la inyec-
elén.y su reproduccidn, signiéndose el tratamiento por el
sérum, es raro se produzea.

Se puede notar ficilmente en casos de anginas, en que
s6lo existe inflamacién de los amigdalos y fauces 6 sea
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» primer perfodo de la afeccién, cuyo diagnéstico se com-
prueba con el examen bacteriolégico, que si no se han for-
mado todavia las falsas membranas, no se forman si ya se
ha hecho inyeccién de sérum y tenemos las llamadas an-
ginas sin falsas membranas.

Este hecho lo he podido observar y autores de conocido
valer como Sevestre y otros, citan casos de anginas con
amigdalas voluminosas, sin falsas membranas tratadas
con el sérum y cuya cultura del mucus amigdaliano, dié
doloniasque mitdban4 cuyes en menos de 48 horas.

Ll estado, general, se comprende, es cada dia mejor, no
hay temperatura, no hay aumento del pulso ni de la res-
piracién, el infarto ganglionar del cuello va lentamente
desapareciendo, el dolor y molestia 4 la garganta también
desaparece y los niflos piden 4 su médico levantarse.

Las complicaciones de la difteria como pardlisis, altera-
ciones cardiacas, todas en general, siendo debidas 4 las
toxinas diftéricas, no pueden producirse por cuanto ellas
han sido neutralizadas con el sérum.

No asf pasa con los de nifios que llegan con dos 6 tres
dfas de enfermedad 4 los hospitales, lo que es sumamente
frecuente, en quienes no es ni segura la accién del sérum
y menos la falta de complicaciones |de la difteria; por cuan-
to, como es sabido, el sérum en tales'ciasds'no ~obra sobre
las toxinas que ya han afectado drganos importantes.

La mortalidad general en los diversos pafses, ha bajado
considerablemente, después del tratamiento de la difteria
por el sérum. Asf en Parfs era de 1,009 en 1894, y en 1895
s6lo de 435, y asf en 32 ciudades como puede verse en un
articulo titulado «<Les oscillations de 1a mortalité par diph-
térie sont-elles sousla dependance inmediate des metho-
des ﬂl[?l':lil('l!'fi'g‘.ll'~<‘, firmado Dr. Maurads—en el F}u]'i{'}di—
co La Semaine Medicale, del 11 de diciembre de 1901.

Ein muy pocos afios s6lo tres después del descubrimien -
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to y uso del sérum anti-diftérico. En Alemania, Ti’,élm en
el hospital Santa Isabel, de Berlin acusa una mortalidad
de 18°%. Cassan de 20°%. Arronsohn baja 4 la cifra de
12°0,. En Francia Roux 24.50%,. Moizard 14.70°,. M. Le
Gendre 12.50 . M. Lebretén 122. M. Sevestre 10%,,
siendo la antigua estadistica del hospital Trousseau de
60 7. Si se toma la estadistica distinguiendo los casos de
difteria asociada, 6 forma grave, y de difteria sola 6 forma
benigna, se venresultados mui brillantes; asi Roux obtiene
8610/ en(easos'dd\anginas diftéricas puras 7.5% de mortali-
dad. M. Moizard 4.54%, y M. Sevestro 3.44 %. Mientras
que las anginas diftéricas asociadas han dado 4 Roux
17.70% de mortalidad, 4 Moizard 14.88, 4 Sevestro 12.50
y los asociados con streptococus los més graves. Roux tiene
347 de mortalidad siendo antes de 872, segin lo com-
prueban los trabajos de Martin y Chaill6u.

Pasando ahora al resultado obtenido en algunos de
nuestros hospitales con el tratamiento del sérum anti-dif-
térico, desde enero de 1900 hasta marzo de 1902,

Comenzaré por dar & conocer una estadfstica del hospi-
tal de San Francisco de Borja, de enfermos asistidos en el
servicio de diftérica bajo la direceién del distinguido mé-
dico Dr. Luis Ugarte V. 4 quien permitaseme dar mis mas
sinceros agradecimientos, por su ayuda’y direccién en'este
modesto trabajo.

Conozco la asistencia desde enero de 1900 4 marzo de
1901 de ese servicio médico.

Entrados Altas Fallecidos
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Analizando algunas de las consideraciones, sobrelas cau-
sas principales de la mortalidad por esta enfermedad en
nuestros hospitales, que es aparentemente mayor que en
los de Europa. Se ve por una parte, que la mayorfa de los
enfermosingresan a los hospitales en un estado verdadera-
mente deplorable, ya sea por la desidia 6 ignorancia de
nuestro pueblo que sélo acude en demanda de auxilio
cuando la enfermedad ha tomado un'deésarrollo ygravedad
que hace infructuoso todo tratamientoj yu por:los imedios
completamente inadecuados de traslacién, teniendo 4 ve-
ces que recorrer grandes distancias 4 caballo 6 en carreta,
lo que ademis de ser perjudicial para los enfermos, atrasa
el empleo inmediato de los medios de curacién.

[istas ecircunstancias bastan para explicar la mayor
mortalidad en nuestros hospitales, que aleanza, tomando
en consideracién la totalidad de las defunciones, 4 29 por
ciento.

Por otra parte, de las 40 defunciones que acusa el cua-
dro que antecede, hay que descontar veinte quefallecieron
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antes de 24 horas de ingresar al hospital, y de éstos, doce
llegaron en agonia y fallecieron una 6 dos horas después
de ser recibidos, sin que hubiera tiempo siquiera de insti-
tufr ningdn tratamiento. Estos no deben figurar en la es-
tadfstica y entonces la mortalidad quedarfa reducida al
17 por ciento, lo que es dadas las condiciones antes cita-
das, muy favorable.

Todavia se puede repetir lo dicho varias veces, que la
intervencién médica con el sérum es insegura cuando se
trata’de/enfermost ¢on algunos dias de enfermedad y es
entonees, cuando 4 pesar del sérym sé presentan las com-
plicaciones gravisimas como mfcarditis, nefritis, paralisis,
ete., ete., atribuidas injustamente por algunos al sérum y
que son propias de la toxina diftérica no neutralizada.

En marzo de 1901, segui mi estudio sobre la difteria en
el hospital de Niflos, al lado de los médicos asistentes 4
ese hospital y especialmente al lado del residente, doctor
Castafieda Iglesias, 4 quienes una vez mas repito, mi més
sinceros agradecimientos.

Durante el mes de marzo se presenté un sélo enfermo
de 9 afios, con dos dias de enfermedad, antes de ingresar
al hospital. Dur6 en éste dos dfas y murié de complica-
cién cardiaca, miocarditis. Se alcanzé & hacer tres inyec-
ciones sérum de 0.15 e. c. cada una.

Entrados Altas Fallecidos
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En este cuadro hay que descontar de entre los 28 falle-
cidos, Al que murieron horas después de ingresados al
servicio. Queda,  por consiguiente, una mortalidad de
23.60 por . !

Y si en este total se descuentan 6 enfermos que murie-
ron al dia siguiente queda una mortalidad 15.4%.

Todavia, aquf es necesario agregar las mismas causas
citadas que, & propdsito de los enfermos ingresados al
hospital de San Borja, exagerdndolas mucho més y tene-
mos que la mortalidad en los dos hospitales, en donde he
podido estudiar durante dos afios esta afeccién no es muy
exagerada compardndola con la obtenida en los hospitales
europeos.

En datos generales, citaré algunas de las complicaciones
observadas y otros detalles respecto al tratamiento sinto-
mitico y general puesto en préctica, 'pero’antes 'de seguir
indicaré la désis de sérum usado.

Tratandose generalmente de nifios cuya edad fluctua en-
tre 2 afios y 9 afios, se ha usado siempre la désis de 0.15
¢. ¢., de sérum.

Iniciando la inyeceién el mismo dia de entrada del en-
fermo, se han seguido todos los dias, durante 3 4 5 dfas,
hasta tener, temperatura, pulsoy respiracién normral y
aun ausencia de falsas membranas.

Estudiando ahora las complicaciones, hemos obtenido
casos 111i,{ucauwlitis, siempre en casos de difteria, atendidos
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tarde; en unos lo hemos comprobado en autopsias, en
otros que han salvado, por los signos generales que carac-
terizan esta afeccién.

Lo mismo hemos observado con las parilisis diftéricas,
que por suerte hemos tenido muy escasas.

Complicaciones renales han sido un poco mas fre-
cuentes.

Del lado del aparato digestivo hemos tenido varios ca-
sos con diversas complicaciones. Ya simplemente, gastri-
tis, saburra gdstriea enteritis, enterocolitis y de éstos
hemos visto casos de forma sanguinolenta que han reves-
tido gravedad.

De otros signos como el gran infarto ganglionar, y aun
supuracion de ganglios del cuello, siempre se han presen-
tado y nos han hecho notar la gravedad de la afeccién.

La epistaxis casi podemos llamar signo fatal de los ata-
cados, por cuanto en casi todos los nifios muertos por in-
toxicacién diftérica no ha dejado de presentarse.

Las neumonfas y bronco neumonias hemos notado su
frecuencia y cudn graves son en los diftéricos!

La muerte sibita, se present6 en dos casos, en los cua-
les se trasladaban a su sala, después de la operacién de
traqueteomia.

Respecto al tratamiento sintomético, poco puedo, decir,
por cuanto es el que todo médico usa y varia sélo con la
préctica de cada cual.

Como estimulantes cardfacos no debo dejar de citar
los expléndidos resultados de la tintura de estrofantus; y
de lasinyecciones de cafeina, alcanfor, estricnina.

Los enfermos generalmente 4 los 5 6 6 dfas no re-
quieren ninguna indicacién. Se insiste en la antisepsia
bucal dada la importancia que tiene la persistencia del
bacilo Klebs-Leefler en la boca de los convalecientes.

Y antes que haya seguridad completa, que no son con-
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tagiosos, hay que darles el alta por no haber en el hospi-
tal servicios para los convalecientes.

Antes.de concluir, deseo llamar la atencién de la gran
eficacia del sérum anti-diftérico como tinica medida pre-
ventiva contra tan terrible enfermedad. Tuvimos durante
el pasado énero del presente afio un hecho que me voy 4
permitir relatar: Por escasez de camas, hubo necesidad de
trasladar un convaleciente de difteria, que tenfa juna mio-
carditis, 4 una sala de enfermedades comunes, 4 los tres
dias apareci¢ en dicha sala dos casos de difteria; al mismo
tiempo que otro enfermo también convaleciente y que pre-
sentabauna éomplicacién intestinal, erallevado 4 otra sala
del servicio, en donde también hubo un caso de difteria.
Con este motivo se aislaron los enfermos de difteria y se
hizo inyeccién preventiva de 0.05° ¢. ¢. de sérum 4 todos
los nifios de ambas salas, de esta manera no se volvié 4
presentarse ningin otro caso de difteria. Este hecho prue-
ba hasta la evidencia la necesidad del aislamiento de los
convalecientes, por una parte, y por otra la eficacia de la
inyeccién preventiva del sérum anti-diftérico.

Muchas son las experiencias que por primera vez com-
probé el doctor Luis Martin, que demuestran hasta la evi-
dencia que el sérum es el inico remedio preventivo,y curatis
vo de la difteria como lo es, respecto al diagnoéstico, el
tinico, positivo, el examen bacteriolégico.

Respeeto 4 la profilaxia, no hay en resumen més medi-
das que las que con la lectura del presente trabajo se de-
ducen y 4 las cuales se debe agregar el aislamiento pro-
longado durante un mes & lo menos y la desinfeccién de
la pieza y objetos que han estado en contacto con los en-
fermos.

Por otra parte, si se realizan tantos proyectos de higie-
ne para la cindad de Santiago, como alcantarillas, aisla-
miento sistematizado de las basuras, se mejoran las habi-
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taciones, las calles, ete., ete., se subsanan los inconvenientes
del agua potable, se ensefia higiene 4 todos los individuos,
se aumenta el niimero de hospitales, se mejora el servicio
de enfermedades contagiosas en ellos, se habrin subsana-
do en parte todos los factores que contribuyen 4 la per-
manencia y desarrollo de enfermedades endémicas como
la difteria en la ciudad.
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