N-. 3119

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

A FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

—

™.

24 ?@é

dsociacion de algunas o

§ |
{}ff; §§ | enfermedades eruptivas

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AT TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

JOSE G. ASTIGUETA

BUENOS AIRES

imp, VINCEN‘TY' BbSS!O & Cfa.—Corrientes 3151
1916







ifas enfsnmedades eriphivas

|
i

Asociacion de ai






Ano 1916 Ne
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

dsociacion de algunas

. 3119

enfermedades eruptivas

T ES 1S

PRESENTADA PARA OPTAK AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

JOSE G. ASTIGUETA

& &2[\[47.\” )

BUENOS AIRES

IMp. VINCENTY. BOSSIO & Cia. Corrientes 3151
1916



La Facultad no se hace solidaria de las
opiniones vertidas en las tesis.

Articulo 162 del R de la Facultaa




P

PACULTAD DE CIENCIAS NEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Presidente

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice-Presidente

DR. D. JOSE PENNA

Miembros Titulares

1. DR. D. EUFEMIO UBALLES
2 » » PEDRO N. ARATA

3 » » ROBERTO WERNICKE

4. » » PEDRO LAGLEYZE

b. » » JOSE PENNA .
6 » » LUIS GUEMES

7 » » ELISEO CANTON

8 » » ANTONIO C. GANDOLFO

9. » » ENRIQUE BAZTERRICA

10. 5 » DANIEL J. CRANWELL

11. » » HORACIO G. PINERO

12. » » JUAN A. BOERI

13. » » ANGEL GALLARDO

14. » » CARLOS MALBRAN

15. » » M. HERRERA VEGAS

16 » » ANGEL M. CENTENO

17. » » FRANCISCO A. SICARDI

18. » » DIOGENEKES DECOUD

19. » » BALDOMERO SOMMER

20. » » DESIDERIO F. DAVEL

21. » » GREGORIO ARAOZ ALFARO

22. » » DOMINGO CABRED

23. » » ABEL AYERZA

24, » » EDUARDO OBEJERO
Secretarios

DR. D. DANIEL J. CRANWELL
» » MARCELINO HERRERA VEGAS







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA
Miembros Honorarios

I, DR, D. TELEMACO SUSINI

2. » % EMILIO R. CONI
3. Y » OLHINTO DE MAGALHAIRS
4. Y% FERNANDO WIDAL

n. 5 ¥ OSVALDO CRUZ






DR. D.
» 0y
> »
» »
> >
» >
»  »
> »
»  »
» >
»  »
i »o»
H
H > »
»  »
» >
» »

Decano

Vice Decano

DR. . CARLOS MALBRAN

Consejeros
LUTS GUEMES
ENRIQUE BAZTERRICA
ENRIQUE ZARATE
PEDRO LACAVERA
ELTSEO CANTON
ANGEL M. CENTENO
DOMINGO CABRED
MARCIAL V. QUIROGA
JOSE ARCE
ABEL. AYERZA
EUFEMIO UBALLES (con
DANIEL J. CRANWELL
CARLOS MATLBRAN
JOSE K. MOLINART

MIGUEI, PUIGGARI

ANTONIO C. GANDOLFo (suplente )

Secretarios

; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS -

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

lic.)

DR. D. PEDRO CASTRO BESCALADA (Consejo Directivo)

» » JUAN A. caBasror (Escuela de Medicina ).






ESCUELAN DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE
» JUVENCIO Z. ARCE

»  PEDRO N. ARATA

¥ FRANCISCO DE VEIGA
» ELISKEO  CANTON

> JUAN AL BOERI

» FRANCISCO A, SICARD/J






ESCUELA

Asignaturas

Zoologia Modica
Lotanica. Medica ........

Anatomia Deseripliva ...

Quimica Médica oo
Histologia ...................
Iisica Meédica ..o
IMisiologia General v Humana

Bacteriologia o
Quimica Meédica v Biologica..
Higiene Pblica y Privada

Semiologia y ejercicios clinicos

Anatomia Topogralicao ...
Anatomia Patologica ...........
Materia Mcdica y Terapiulica
Patologin lixterna ..............
Medicina Operatoria ...
Clinica  Dermato-Sifilou
Clinica Génilo-urinarias
Toxtcologia  Fxperimental

(linica Lpidemiologica ...,
Clinica Oto-rino-laringolag
Patologia Interna

Clinica Quirdraica oo
» Ofialmoldgica oo
» Madica oo
» Quirieicn oo
» Neuroldoiea .o .

Psiquidtrica oo
, Obslélrica ...
» Obstélvica ... ... ..

» Pedialrica
Medicina Logal . .
Clinica Ginccologica ..o

DE

DR

MEDIC

Catedrat

PEDRO L
LUCio b
RICARDO
RICARDO
JOAQUIN

INA

icos Titulares

VCAVERA

RANON A

<. GOMIE7
SARMIENTO LASPIUR
LOPEZ FIGUKEROA

PEDRO BELOU

ATANASI
RODOLKO
ALKFREDO
HORACIO

) QUIROGA
DE GAINZA
LLANARI

G, PINERO

CARLOS MALBRAN

PEDRO ..
RICARDO

PANDO
SCHATZ

GREGORIO ARAOZ ALIFARO
DAVID SPERONI

AVELINO

GUTIERREZ

TELEMACO SUSINI

JUSNSTINTA
DANIEL
LEANDRO
BALDONME
PEDRO B8
JUAN B

NO LEDESMA

J.oo CRANWELL

VALLE
RO SOMMIECR
ENEDIT
SIENORANS

JOSE PENYA
EDUARDO OBEJERO

MARCTAL
PASCUAL
PEDRO I

Vo QUIROGA
PALMA
AGLEYZE

LUTS GUEMES

LUIS AdGC
IGNACIO
ABEL AY
PASCUAL

Ik
A\LLENDE

KRZA
PALMA

DIOGENES DECOUD

ANTONIO
MARCELO

. GANDOLKO
T. VINAS

JORE AL ESTEVES

POMINGO
ENRIQITE
SAMUEL

ANGEL M.

DOMINGO
ENRIQUE

CABRED
ZARATE
MOLIN A
CENTENO
N.OCAVIA
BAZTERRICA






CUELA DE MEDICINA

PROFESORES EXTRAORDINARTOS

Asignaturas Catedraticos extraordinarios
Zoologia Médica ... DR. DANIEL J. GREENWAY
Histologia . ...... ... .. .. » JULIO G. FERNANDEZ
Fisica Médiea oo »  JUAN JOSE GGALIANO

v JUAN CARLOS DELFKFINO
/' »  LEOPOLDO URIARTE

»  JOSE BADIA

»  JOSE F. MOLINARI

Bacteriologia. ............. ... ...

Analomia PPatologica
Clinica GinecoldOgica

Clinica Médica oo > PATRICIO FLEMING
Clinica Dermato-Sifilogralica »  MAXIMILIANO ABBERASTURY
Clini N looi \ » JONE R. SEMPRUN
dAmnea ANearologiea oo

S ' » MARTANO ALURRALDE
Clini Psidquidtrica \ *  BENJAMIN T. SOTLARI
Jlinice STquiatrica ... .

e ' ¢ ! JOSE T. BORDA
. T \ > ANTONIO K. PINKERO
Clinica Pediatrica ... ) B i
MANUEL A, SANTAS

g L V' * FRANCISCO LLOBET
Clintea Quirtirgica ..o .. ,

7 MARCELINO HERRERA \EGA
Patologin: Interna ... »  RICARDO COLON
Clinicae oto-rino-laringoldgicn »  ELISEO V. SEGURA






JIR(

Asig
Botaniea meadica. .. ...
Zoologia madiea. ... ...

Anatomia descriptiva ..

Fisiologia

Bacteriologia. .. ..
Quimica Biologie:

Higiene Madica

Semiologin v ejercicios

Aunatomia patologica .

Materia mdédica y terapéutica

Medicina operatoria

Patologia externn .

Cliniea dermato-sifilograficn

»  epidemiologica

. oftalmolo

cica.

» oto-rino-lnringoloy

Patologia intema

Clinies quirn

> Midien

. pediatrien

. vineeolowien.
> obstitrien

Medicing Tegnl

ceneral v humanan

nito-urinaria. ...

WELA

naturas

elinicos

DE

MEDICINA

Catedraticos sustitutos

Drie.

Rovorro Exwg
GUiLLERMO SE
SILVIO Pagon
EugeNio Garnin
Fraxk L. SovLer
BrrxarDO Houssay
RopoLro Rivarora
Arnois BacHMaxx
GeryMaN ANscrCrz
BENJAMIN GALARCE
FrLive A. Jusrto
MaNvkL V. CARBONELL
CarLos Boxorixo Ubaoxpo
ALFREDO VITON
iy LraMmeias

skt RoFro
Joskt MorENO
ExriQue Fixoccuierro
Carnos RoserTso
Fraxcisco P. Cas
CasrELFORYT Lucon
Niconsis V. Grec
Proro L. BALiSa
BERNARDINO MagaINi
JoaqQuiy NiIN Posapas
Ferxanno R. Torres
Kxrique B DEMaria
Aponro NockTi
Juax i La Cruvz CorRREa
Martis CasTRO FScalaba
Proro Lasaqut
Lkoxinas JorGE
Papro M. Ba
Bpvarno Magiso
085 ARCE
Aryanpo R Makorra
Luis A, Tasix
ViGurn SUssiNg
Roskrro Sonk
Prnro Criuvrro
Jose Mo Jorar
Oscar CoreiLo
Avonro Koo Laxnivar
duax Jose Viros
Patro J. MorsaniNg
Rara Beniien
Taxacto Twaz
Penpro Escenero
Mariano RoCasrey
Pepro J. Garcia
Jose
Juan
MaMERTO ACONA
tENaro Sisro
0 e Erizan:
KNANDO SCHWEIZER
JUAN CARLOS NAvanrro
JarME SALVADOR
Torisio Precarno
Carros R. Crrio
OS8yALDO [ Borraro
ArTURO EXRIQUES
ArperTo Peranra Rasos
Favsrizo J. Trosae
JuaN FONZALKZ
Juan O Risso DosiNcrez
Juan A, Gasasrtol
ExriQue A. Borro
Joaquin V. Gxeceo
Javier BraNpax
Axroxto Popesra

RO

IFacio
t

1)







e

ESCUEKLA DE

Asignaturas

Zoologia general, Analomin,

Fisiologia comparada ...
Botanica vy Mineralogin ...
Quimica inorganica aplicada
Quimica organica aplicada
Farmacognosia v posologin

razonadas ...
Fisica farmacéutica ..
Quimica Analitica y Toxicolo-

gicy (primer cursor L
Téenica farmacéulica ... ..

Quimica analitica y toxicold
aica (sexundo cur=ol v ensa-
vo v determinacion de dro-
gaS L

Thgiene, lecislacion v cica
farmaceulicas .o

Asignaturas
Téeniea Tarmaceution

Fariacognosia y posolocia ra-

zonadas ............ e
Fisica  [armacculica ...
Quimica organica ... \

Quimica analitica .......... ...

Quimica inorganica ...........

FARMACIA

Catedraticons titulares

DR,

ANGEL GALLARDO

ADOLFO MUJICA

MIGUEL PUIGGARI

FRANCISCO (. BARRAZA

JUAN A, DOMINGUEZ

JULIO J. GATTI

FRANCINCO P. LAVALLE

Jo MANUEL TRIZAR

FRANCISCO 1. LAVALLE

RICARDO SCHATZ

Catedraticos sustitutos

v SR

DR

DR,

»

RICARDO ROCCATAGLIATA

PASCUAL CORTI

ORCAR MIALOCK
TOMAS J. RUMI
PEDRO 0. MESIGOS
LUTS GUAGLIALMELLS
JUAN A, SANCHEZ

ANGEL SABATINI






FRSCUELN DE PARTERAR

Asignaturas Catedraticos titulares

Drimer ano:

Anatomia, Fisiologin. ctc.  DR. J. . LLAMES MASSINI
Segundo ano:

Parto fisiol6gico ............. DR, MIGUEL Z. O FARRELL
Tercer ano:

Clinica ostétrica ... DR, FANOR VELARDE

Puericultura .................. DR, UBALDO FERNANDEZ







o

SSCUELA DE ODONTOLOGIA

Asignaturas Catedraticos titulares
ler ano .................. DR. RODOLKFO ERAUZQUIN
20° afio ...l »  LEON PEREYRA
3eraio ..........o........ » N. ETCHEPARKEBORDA
Protesis Dental ........ SR, ANTONIO GUARDO

.

Catedraticos suplentes
DR. ALEJANDRO (ABANNE
> PTOMAS S VARELA (29 ano)

»  JUAN U, carrbka (Protesis)






e

PADRINO DI TESES:

Dr. ABEL ZUBIZARRIITA

Tete el servieio e Observacion del Hospitnl 0 N






A LA MEMORIA DE ML QUERIDA MADRE






A Ml QUERIDO PADRE






A MIS HERMANOS

A LOS MIOS






CAPITULO I

Introduccién

Titulo esta tesis Asociacion de  «wlgmnas enfer-
medades cruptivas, puds solamente serdn  trata-
das aquellas afecciones que han sido observadas
en ol servicio del Dr. Abel Zubizarreta del Hospital
de Nifos: no entrando en consideraciones, delibe-
radamente sobre aquellas asociaciones en que la
viruela v la erisipela forman parte.

l.as cnfermedades eruptivas como la mayoria
de las infecciosas, han tenido una evolucion histo-
rica idéntica: incompatibles en =u cvolucion si-
multanea, al principio y hoyv que eslas enfermeda-
des han sido mejor estudiadas es de observar la
simultancidad de las afecciones morbidas.

Incompatibilidad de las ficbres eruplivas. — Dos

enformedades de naturaleza esenciabmente dile-
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rentes no pueden coexistir, habia dicho Thomas
Thompson en sus Recherches sur la variole en
1752,

Hunter erigio esta opinidén ien doctrina, bajo el
nombre de J[Incompatibilité des actions morbides
1786 v decia:

«Que dos actos morbidos mo pueden tener lugar
en la misma constitucion mi en la misma parte,
en uno solo y mismo tiempo.»

«Dos fiebres diferentes no pueden existir en la
misma constitucion ni dos afecciones locales en
la misma parte y en la misma época.»

Reil estima contrarios los hechos de fiebres
erupiivas simultaneas porque cada exantema im-
plica una direccidn particular del trabajo morbi-
do de la economia y que verdaderamente este
trabajo no puede realizarse al mismo ticmpo en
sentidos opuestos (1845).

Hebra decia que no se puede admitir «que la
escarlatina coexista con el sarampion v la viruela
en el mismo enfermo, considerando como erro-
res de diagnostico los casos observados v que
cuando un individuo es atacado sucesivamente por
dos de estas enfermedades, o bien los progresos
de la primera son detenidos, o bien la segunda
no se desenvuelve.

Troussseau en 1860 decia que c¢n los ninos de
los hospitales, nunca se vé el contagio escarlatino-



35 —

so imponerse a un miio atacado de sarampion,
vy reciprocamente ; estas afecciones se suceden, pe-
ro ellas jamas se desenvuelven simultaneamente.

Las fiebres eruptivas como ‘todas las grandes
pirexias, imprimen a la economia una especie de
resistencia para la invasion de una segunda afec-
cion del mismo género.

Siguiendo este mismo orden de ideas, varias
son las monografias y tesis publicadas demostran-
do la incompatibilidad de las eruptivas en el mis-
mo individuo vy en el mismo tiempo.

Por esa misma época Franck, a propodsito de
escarlatina vy sarampioén, recuerda que estas co-
existen muchas veces en el mismo individuo vy
menciona varios casos de observacion personal.

En 1829, Rumpelt, publica una importante ob-
servacion de sarampion v escarlatina simultaneos,
citando al mismo tiempo idénticas asociaciones
encontradas por otros médicos.

kn 1847 Marson, médico de los hospitales de
variolosos de Londres, presenta una memoria so-
bre los hechos de viruela y escarlatina que ha te-
nido la ocasion de ver y termina su comunicacion
por una exposicion de observaciones analogas co-
nocidas antes que él haya presentado ese trabajo.

in el mismo ano Willemin sin conocer el tra-
bajo de Marson, presenta a la IFacultad de Paris
una tesis que es la primera monografia sobre el
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tema que nos ocupa; posteriormente tesis de Bez
en 1877. Desde entonces se han hecho publicacio-
nes aisladas en revistas.

Plan y lmitacion del trabajo.— Logicamente el
orden de exposicién deberia hacerse tomando ca-
da una de estas enfermedades aisladamente, co-
mo enfermedad primitiva y como afeccién inter-
currente, pero hay una dificultad que es la que
se refiere al comienzo.

Uno de los caracteres particulares a las enfer-
medades infecciosas es justamente la faz previa,
latente, durante la cual el virus ha penetrado en
el organismo vy actta silenciosamente en la eco-
nomia.

Este estado forma parte integrante de las fiebres
eruptivas y constituye el primer periodo o de in-
cubacién. Conocer el instante preciso de los con-
tagios, seria el solo medio propio para establecer
de un modo cierto las relaciones de presencia que
existen entre dos o mas fiebres eruptivas conco-
mitantes.

Numerosas investigaciones hechas para determi-
nar el tiempo de jincubacién no han dado aun
con el dato preciso, oscilando en todas las enfer-
medades eruptivas, de uno o mas dias segun di-
versos autores. Solo se sabe que la escarlatina es
la de incubacién mas corta, variando dentro de
cinco dias y las otras eruptivas dentro de los ca-




torce dias término medio. Sabiendo esto se le pue-
de dar prioridad a una u otra que sean simulta-
neas; por ejemplo en un enfermo cuya erupcion
sea mixta de sarampion y escarlatina, corresponde
a la primera el derecho de prioridad.

" La misma dificultad existe en los otros perio-
dos, invasion, erupcion, etc., porque dos enfer-
medades pueden ser simultaneas durante el pri-
mer periodo para luego disgregarse, sucediéndose
una a la otra en su periodo eruptivo.

El contagio puede tenerlugar en una cualquiera
de sus faces evolutivas y manifestarse tardiamen-
te, como en la convalescencia de la primera por
ejemplo. Seran dos enfermedades asociadas por-
que la segunda esta dentro de la primera en su
incubacion.

Consideramos pues como tales, todas aquellas
eruptivas que coexistan en una cualquiera de sus
faces, no solamento en su. periodo mas evidente
que es el de erupcién.






CAPITULO I

Sarampién y Hscarlatina

Istas enfermedades simultancas han sido las
mas observadas por los autores, llegando todos
a las mismas conclusiones en lo que se refiere al
pronostico que es lo importante en esta asocia-
cion.

Seguin Rilliet v Barthez, en eslos casos el sa-
rampién es siempre anormal, lo que hace el diag-
nostico muy dificil.

Ademas sucede algunas veces que la intensidad
de los sintomas concomitantes esia en razon in-
versa de la erupcion.

Lste resultado, en aparicncia paradojal, s¢ ex-
plica recordando que en algunos casos, exislte una
especie de balanceo entre la lesion cutianca y la

de las mucosas v oque, si por una causa cualguie-
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ra la primera disminuye, la segunda aumenta: de
suerte que si la escarlatina hace desaparecer la
erupcion sarampionosa, los catarros deben au-
mentar.

Es mas raro ver el sarampiéon dominar a la
escarlatina.

Mauthner en 1851, habia notado que la coexis-
tencia de estos exantemas era siempre orave;
sin embargo hace notar que el prondstico es me-
nos serio, cuando la escarlatina sobreviene des-
pués que el sarampion haya palidecido o durante
la descamacién.

La escarlatina y el sarampion pueden desarro-
llarse simultineamente sin alterarse: otras veces
se modifican reciprocamente sin explicar su ra-
zOn, pero nunca interrumpe una, el curso de la
otra.

Escarlatina precede al sarampion. — Esta for-
ma de asociacion es la mas interesante por su
prondstico, que segun la observacion de todos los
autores desde la tesis de Bez hasta la fecha es
considerada como muy grave:; ha sido la mas ob-
servada también en el Hospital de Nifios, porque
tuvimos una epidemia de sarampion en la sala
de escarlatina y la estadistica del servicio de
observacion contrariamente a lo dicho, nos da una
mortalidad minima.

Es de notar que cuando la escarlatina es seguida
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por el sarampion en un intervalo muy corto. de
algunos dias, el sarampion ejerce una influencia
evidente en la evolucion de la primera, manifes-
tandose por la agravacion'de los catarros morbi-
llosos primero vy por la especial predileccion a las
complicaciones, va sean bronco pulmonares o es-
tados infecciosos mortales.

OBSERVACION 1

J. L., 7 anos. historia n° 343.

Antecedentes hereditarios y personales. —— Sin importancia.

Alos 22 dins de iniciada la escarlatina, enel servicio respectivo,
y en plena descamacion en los pies y manos, sin haber presentado
ninguna complicacion, sube lu temperata a 390 dos dias, pasan-
do a observacion el 12 de Abril de 1915 con el siguiente esta-
do actual: En buenas condiciones y buen desarrollo general. Ade-
nopatia submaxilar. Angina eritematosa difusa. Ixantema el
velo del paladar. Signo de Koplick en el lado izquierdo. Cata-
rro oculonasal intenso. Piel blanca con una erupcion a grandes
waculas, en parle confluentes. Descamacion de su escarlatina
en las manos y pies. Bronquitis ligera y generalizada. Tempe-
ratura 400, Aparatos normales. Orina siu elementos anormales.

Abril 17: La temperatura desciende en lisis hasta 370 ini-
ciandose la descamacion a pequefias laminas, por la caura v cuello.

Buen jestado general.

Abril 29: De alta curado.



- 42 —
OBSERVACION 1II

F. Ao 4 afios, historia no 375,

Antecedentes hereditarios v personales. —  Sin importancia.

Comicnza la enfermedad ol 12 de Abril de 1915, con todos
los prodromos y luego la erupcion de escarlatina; ingresa a la
sala respectiva, donde evoluciona sin ninguna complicacion, nor-
malmente. hasta ¢l 15 de Mayo, fecha en que la temperaturn as-
ciende a 39° manteni¢cndose hasta el 17, y con el siguiente
estacdo actual: En buenas condiciones y buen desarrollo general.
Adenopatia submaxilav. Angina eritematosa intensa, enantema
del velo del paladar. Signo de Koplick en ambos lados. Piel
presentando una crupcion sarampionosa de regular intensidad,
invadiendo todo el cuerpo. IIn las manos y pies se nota waa
descamacion laminar. Calarros. Bronquitis leve. Aparatos nor-
males,

Mayo 18 de 1915: Descenso de la temperatura a 37°; buen
estado general. Orina con vestigios de albumina.

Mayo 21: Buen estado general. Descamacion. Countinua apiré-
tico. Orina sin elementos anormales.

Mayo 28: Curado.

OBSERVACION TII

J. B., 5 anos. historian. N.© 396.
Antecedentes hcreditarios v personales. — Sin importancia.
Se inicia la enfermedad el 20 de Abril de 1915, con fiebre

alta y dolores de girganta; el 27 aparece la erupeidn ingresando
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al hospital con ¢l siguiente extivlo actual: En buenas condicios”
nes, bucn desarrolio general. Gran adenopatia submaxilar. In-
tensa angina, con exudado nembranosa que cubre la amig-
dala derecha y uvuala, y cuvo exanen hacteriologico demuesira
la presencia de bacilos de Lodtflor. Piel con i erupeion es-
carlatinosa clisica; lengua aframbuesada.

Aparatos y sistemas: Normales.

Orina: sin elementos anormales.

Se hizo suero antidiftérico 7.500 unidiules en tres veces, con
intervalos de un dia.

Mayo 7 de 1915: Descenso de v temperatura a 37°.

Mayo 15: Descamacion fusfuracea generalizada. Sin fiebre.

Mayo 28: Ascenso térmico brusco a 3805, prcsent?\ndo cata-
rros y rounguera.

Mayo 29: Temperafura 390, infarto ganglionar submaxilar: gran
catarro Oculn nasal. Aungina eritematosa con un pequeio exu-
dado on la amigdala derecha; enantema del paladar blan:lo.
Piel con descamacién en los pies y manos, menos intensidad
en las piernas. Intensa erupeidn <arampionosa invadiendo todo
el cuerpo. Labios fuliginosos; murosa bucal roja; lengua afram-
buesadin; signo de Koplick en ambos lados: hroncuitis gene-
ralizada.

Aparatos: Normales.

Junio 2 de 1915: Tos crapal y frecuente: faringe limpia. In-
quietud. Temperatura 390

Junio 3: Se agrava repentinamente y fallece en un estado as-
fictico con 37¢4 de temperatura.

Fn la autopsia se encuentra pleuvesia fibrinosa adhesiva iz
quierda. Laringo traqueitis seudo membranosa. Congestion pul-
monar. Bronguitis purulenta doble. {Tepatitis parenquimatosa. -

torilis folicular. Congestion renal, meningea v cerebral.
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OBSERVACION IV

Ao R0 4 anos historia N 407,

Antecedentes  hereditarios Voopersonales. — No o tiene. n-
terma desde el 3 de Mayo.con <ucomienzo Vverupeion clasica de
escarlatina: ingresa al hospital el 19 de Mayo, presentando una
intensa angina eritematosa ¥y membranosa en ambas amigdalas,
Cuyo examen bacterioldgico y cultivos no nos demuestra la pre-
sencia. de bacilos de Loéffler, a pesar de esto se hace 5000
unidades de suero antidiftérico ¥ mejora su exudado.

Mayo 15 de 1915: Contintan con fiechre 3805; huen estado ge-
neral.

Mayo 27.—Buen estado general. Sin fiebre 370,

Mayo 29.— Ascenso térmico a 38>, buen estado general; hi-
pertrofia ganglionar en el cuello e ingle.  Angina ecritematosa.
Enantema del velo del paladar, signo de Koplick en ambos lados;
mucosa bucal roja en toda su extensién ; lengua descamada: la-
bios fuliginosos. Piel presentando un doble proceso; erupeion
sarampionosa, ocupando casi todo el cuerpo, muay notable en
ambos muslos, miembros superiores y vientre por ser mas con-
fluente; abundante en el dorso y cuello; discreta en la cara.
Descamacién abundante de su escarlatina mas en el miembro
superior que en el inferior. Fotofobia; coriza abundante, con
secrecion apreciable en el exberior y en el naso-farinx. Bronqui-
tis generalizada. Aparatos y sistemas: sin novedad.

Orina: Sin elementos anormales,

Junio 11: Se inicin Ia descamacion del segundo pProceso por
el dorso. Sin fiebre,

Junio 13: Descamacion generalizada,

Junio 16: De alta curado.
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OBSERVACION v

A. C., 7 anos, historia N 439,

Antecedentes hereditarios y personales. — No tiene. Se ini-
ciae Taenfermedad el 8 de Junio de 1915, con todos los pro-
dromos y su erupcién de escarlating, ingresando a la sala res-
pectiva el mismo dia, donde perimanece hasta el 24, sin pre-
sentar ninguna novedad.

Junio 25: Temperatura 39¢5; regular estado general; buen
desarrollo. Adenopatin submaxilar: angina ervitematosa intensa;
enantema, lengua aframbuesada. Piel en plena descamacion fur-
furacea. en especial en el pecho, abdomen y cuello.

Se nota también una crupceion saramnpionosa ligeramente pa-
lida, que toma la cara y cabeza, disminuyendo de intensidad a
medida que desciende. Escaso coriza y catarros. Rales hron-
quiales aislados en ambos pulmones.

Aparatos v sistemas: Sin novedad.

Orina: Sin elementos anormales.

Junio 26: La temperatura desciende en crisis a 37°: estado
general buceno.

Junio 29: Descamacion gencralizada. Buen estado general.

Julio 4 de 1915: De alta curado.

Sarampion precede a la escarlatina. — En esta
forma de asociacion, no solo vamos a considerar
aquellos casos en que el sarampion precede a la
escarlatina en su periodo ‘de erupcion, sind tam-
bién aquellos que presentan ierupciones mixtas,
en que cn realidad la escarlatina es sccundaria por

ser de incubacion mas corta.
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Tiene importancia bajo el punto de vista del
diagnoéstico, porque algunas veces se hace difi-
cil, y pasa desapercibida, por tratarse de erupclo-
nes mixtas en que alguna predomina, haciéndose
diagndstico de la mas evidente.

Segun Lereboullet, la evolucion de una v otra
afeccién no se modifican; el sarampion evolucio-
na por su cuenta; la escarlatina también sigue su
curso normal. Sin embargo parece que al saram-
pion no modificaria, sino al contrario.es la escar-
latina susceptible de reforzar las complicaciones
del sarampion si va se hubiesen producido. Si
las dos erupciones son mixtas, el diagnostico se
hace algunas veces dificil, como hemos dicho; y
en cuanto al pronostico no se le ha dado mayor
importancia, porque es el mismo de cada una de
ellas aisladamente.

OBSERVACION VI

M. L. M., dos aios y medio, historin N 395,

Antecedentes  hereditarios y  personales. — Sin importancia.

Comienza la enfermedad el t3 de Mayo de 1915, con vomitos,
y fiehre alta, ingresando al servicio el 15 con el siguiente es-
tado actual: Buen estado general y buen desarrollo. Adenopatia

submaxilar. Angina eritematosa que invade el palular blando,.
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amigdalas y retrofarinx; exudado pulticeo en ambas amigdalas,
no habiendo bacilos de Loéffler. Signo de Koplick en ambas
mejillas. Lengua roja y descamada en los bordes y punta. La-
bios fuliginosos, sangran con facilidad.

Piel con una erupciéon sarampionosa muy confluente en la cara,
invadiendo la cabeza. En el dorso no tan confluente, pero las ma-
culas de muy intensa coloracién; algo menos en el pecho y casi
desaparecida en los miembros. Catarro oculo nasal débil. Au-
sencia de fendémenos pulmonares.

Aparatos y sistemas: Normales.

Mayo 17: La erupcion sarampionosa ha llenado por com-
pleto el tronco, miembros superiores, cabeza. e invade los muslos.

Ixudado desaparecido. Buen estado general. Temperatura 390,
Orina, sin elementos anormales.

Mayo 18: La crupeion ha invadido las piernas respetando
los pies. Bl enantema comienza a palidecer. Nada puhnonar.
Continua la fiebre alta 39°.

Mayo 23: Lengua completamente descamada. Descamacion fur-
furicen en la cabeza, cara, espalda y raiz de los miembros,
temperatura 38°

Mayo 25: Temnperatura 37°; en buenas condiciones.

Junio 3 de 1915: Sin tewmperatura; buen estado general. Ter-
mina su convalescencia en la sala de escarlatina, de donde es

dado de alta curado.

OBSERVACION VIL

A. V., 4 afios, historia N.o 426.
Antecodentes hereditarios y personales. -- Sin importancia.

Lnfermo desde el 8 de Junio de 1915; con todos los prodromos
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de un sarampién; el 12 aparece la erupcién franca, ingresando
al servicio respectivo, donde se le hace 600 unidades de suero
antidiftérico. La afeccién evoluciona sin ninguna novedad hasta
€l 15 que vuelve a subir la fiebre a 39°; pasa a Observacion
con el siguiente estado actual: Buen desarrollo general y en bue-
vas condiciones. Ligera adenopatia submaxilar y carotidea. An-
gina eritematosa intensa, invadiendo todo el paladar blando.
Mucosa bucal roja. Lengua aframbuesada. Labios fuliginosos.
La piel presenta una doble erupcion: sarampionosa que ocupa
todo el cuerpo, excepto pies y manos, e intercalada una erup-
cion escarlatinosa evidente sobre todo en el pecho, dorso y abdo-
men. Temperatura 39¢. Bronquitis ligera.

Aparatos y sistemas: Sin novedad.

Orina: Sin elementos anormales.

Junio 19: Se nota una pequeiia descamacién a laminillas en el
<uello y cara; fiebre descendida a 38o; erupcion escarlatinosa
palideciendo. Angina disminuida.

Junio 23: Temperatura descendida en lisis hasta 870: estado
general bueno. Descamacién generalizada.

Junio 27: Continta la descamacion en los pies y manos. Buen

estado gencral. Sin fiebre. De alta curado.

OBSERVACION VIII

L. V.. 5 «nos, historia Ne 492,

Ingresa a la sala el 7 de Julio de 1915, sin ningiim antecedente
¥y con el siguiente estado actual: Buen desarrollo general; re-
gular estado de nutricion. Micropoliadenopatia. Temperatura 390

<catarro oculo-nasal. Angina eritematosa de regular intensidad;
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lengua completamente descamada, aframbuenada. Signo de Ko-
plick en ambas mejillas. Piel con una erupcién sarampionosa
extendida a todo el cuerpo y bien caracteristica. no respetan-
do mas que los pies. Se nota también una descamacion furfu-
racea, especialmente abundante en el pecho y cuello y discreta
en el resto del cuerpo: Bronquitis discreta. Orina: sin elemen-
tos anormales. Ii's un mitral.

Julio 10: Cae la temperatura en lisis; buen estado general.
Descamacion generalizada abundante.

Julio 24 de 1915: Descamaciéon en la palma de las manos y
planta de los pies.

Agosto 8 de 1915: De alta curado.

OBSERVACION IX

D. G., 7 anos, historia N.© 556.
Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Hacia 25 dias que estaba internada en el servicio de difteria,

donde lse traté su afeccién a forma grave por 12.000 unidades
de suero antidiftérico; evoluciond sin complicaciones, hasta el
18 de Agosto de 1915, que la temperatura sube a 40°; en buenas
condiciones 'y buen desarrollo; micropoliadenopatia. Angina
eritematosa muy intensa; mucosa bucal roja escarlata: enante-
ma del paladar blando; lengua descamada en los bordes v en la
punta.

La piel presenta una erupcion francamente sarampionosa en
la cara y extremidades; pero en el pecho, abdomen y dorso, esta
erupeion miaculo papulosa se destaca sobre un fondo rojo. Fs-

caso catarro 6culo nasal.
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No hay bronquitis. Aparatos normales.

Orina: Sin elementos anormales.

Agosto 30: Continua con fiebre variando dentro de 380 y 3905
estado general bueno; se inicia la descamaciéon en la cara y
cuello.

Septiembre 2: Descamacion furfuracea generalizada; tempe-
ratura 37c.

Septiembre 11: Descamacion de los pies y manos. Buen es-
tado general.

Este enfermo pasa su convalescencia en I =ala de escarlatina,

donde no tuvo mas complicaciéon que una otitis. Curado.

OBSERVACION ‘X

J. B. B.,, 5 anos, historia N.© 584,

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin importancia.

Se inicia la enfermedad el 29 de Agosto de 1913, con fiebre
38 y dolores de garganta; el 29 aparece la erupcion.

Ingresa ¢l 30 de Agosto con el siguiente estado actual: en
buenas condiciones y buen desarrollo general: micropoliadeno-
patin. Angina critematosa de mediana intensidad. con enantema
del velo del paladar; lengua roja en los bordes; signo de Ko-
plick. Intenso catarro 6culo nasal y fotofobia. Piel presentando
una erupcion sarampionosa que invade regiones mastoideas, cara,
cuello y tronco, en las extremidades muy discreta.

La crupeidon sarampionosa del pecho. abdomen y dorso. reposa
sobre un fondo rojo francamente escarlatinoso. Coriza, fucrte
tos, disnea, ligera bronquitis.

Aparatos y sistomas: Normales.
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Orina: Sin elementos anormales.

Septiembre 5 de 1915: Continaa con fiebre, que oscila den-
tro de 38¢; estado gencral bueno.

Septiembre 7: Se inicia la descamacion a pequeains laminas
en la cara y cuello; continaa febril.

Septicmbre 17: La temperatura desciende en lisis a 379; pig-
mentacion de la piel, por su sarampién. Ligera descamacion
de los manos y de los pies.

Septiembre 21 de 1915: Temperatura 37¢8. Otitis.

Septiembre 24: Pasa al servicio de escarlatina donde fermina

su convalescencia, sin novedad.

Pronédstico

El pronostico en la asociacion que nos ocupa,
es variable segin observacion de todos los au-
tores. Sin embargo hay ppiniones tan contrarias
a las de la mayoria como las de Bernard v de
Rochely, que del examen de 39 casos en los cua-
les el sarampion se guia a la escarlatina han lle-
gado a la conclusion que la mortalidad, no es
superior en esta asociacion al sarampion evolu-
cionando en medio hospitalario.

Todos estan de acuerdo en proclamar la grave-
dad sobre todo cuando la escarlatina precede al
sarampion. s la forma que especialimente aman

Ia atencion Tanzelin, Foucault, Baz, Grancher, Ba-
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ginsky v Hutinel, por ser la unica de pronostico
sombrio.

Es en estos casos que la influencia de la escar-
latina sobre el sarampion secundario, se manifies-
ta de un modo particularmente neto. El agente es-
pecifico de la escarlatinaes aun desconocido; sin
embargo todos los observadores v principalmente
Bergé, han demostrado que cuando esta fiebre
eruptiva aparece, ¢l medio bucal estid especial-
mente sépticor; se encuentra al streptococo en es-
tado de pureza casi absoluta v de gran virulencia,
o asociado a una flora bacteriana variada.

Por esta causa se le ha considerado hasta la fe-
cha como el agente especitico de la escarlatina. Iis
el clemento constante de todas las complicacio-
nes de esta afeccion.

Si el catarro morbilloso hace su aparicion en un
escarlatinoso en evolucion, abre las puertas al
streplococo para ejercer su accion nociva: faci-
lita especialmente la infeccion bronquica descen-
dente v la bronconeumonia.

I'n otros términos, como lo hace notar lLereboul-
let, el sarampion en el medio hospitalario debe su
gravedad a las infecciones secundarias que vie-
nen a complicarlo v ‘principalmente a las infec-
ciones bronco-pulmonares de origen exogeno.

Cuando el sarampion sobreviene en un escar-

latinoso v el catarro bronquico se descubre mien-
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tras la carcanta del nifio continta siendo un foco
streptococico, la infeccion descendente.es tanto
mas facil, porque se trata de una autoinfeccion,
no necesitando nunca la intervencién de gérme-
nes venidos de afuera, para que la hronconeumo-
nia seca mas grave.

Si el sarampidon sobreviene en una época mas
alejada del periodo escarlatinoso, cuando ésta ha
terminado su evolucién y el medio bucal ha po-
dido ser despojado de los agentes patogenos que
pululaban en el periodo agudo de la fiebre erup-
tiva, gracias a los lavajes antisépticos de la gar-
ganta, el sarampion se desarrolla sin complica-
ciones graves.

Segun Gauget, la causa de la mortalidad infan-
til por enfermedades infecciosas esta en las con-
diciones hospitalarias. El personal téenico v ode
enfermeros es el mismo; ningdn progreso unpor-
tante se ha realizado en la medicacion del saram-
pion v sin embargo la estadistica del Hospital Des
Enfants Malades comprueba lo dicho:

Sarampion Sarampion post escarlatinoso
Hasta 1889 . . .. .. 4320 % 1348 %
Desde 1890 a 1900. . 2447 % 2927 %
Después de 1901. . . 1508 7% 200 %

Por esla estadistica se vé que la mortalidad por
sarampion simple ha sido siemipre menor que por

sarampion port escarlatinoso: disminuvendo pro-




— o1 —

gresivamente v por icual en ambas formas a me-
dida que las condiciones higiénicas v los cuida-
dos hospitalarios son mavores.

IEn el Hospital deNinos v desde la inauguracion
del pabellon de Observacion, durante el ano pa-
sado hemos registrado 36 casos de esta asocia-
cion, de los cuales solo 10 hemos tomado para
esta tesis, porque los demdas no constituyen una
asociacion pura sino que van acompaiados de
difteria que es laafeccion causante de la muerte
en el 32 por ciento de los casos que nos ocupa
¥ que complica con bronconcumonia.

De las observaciones presentadas tenemos la 111
que es la unica defuncion. Se vé que el enfermito
ingresa por escarlatina v difteria: esta tltima do-
minada con suero en gran cantidad.

A los 20 dias aparece su sarampion, manifes-
tandose desde el principio con caracteres de gra-
vedad v en donde la difteria no parece que hava
tomado participacion; pero fallece en un estado
septicémico.

Una sola defuncion en los casos presentados,
nos da una estadistica relativamente baja, que se
le puede atribuir a la benignidad de la escarlati-
na entre nosotros, alaislamiento precoz v a los

cuidados de que son objeto.




CAPITULO 11
Escarlatina y Varicela

La varicela que se asocia a la escarlatina no lie-
ne mas importancia que la del diagnoéstico vy pro-
filaxia, pues muchas veces la escarlatina asocia-
da con la varicela, no cs tomada como tal, sino
como un rash escarlatiniforme, con eclevacion tér-
mica que aparece antes de un brote variceloso.

La varicela que complica una escarlatina tiene
segin Rousset, Tesis de Paris 1910, una incuba-
cion mas larga que cuando va sola; de 23 a 25
dias, cuando lo normal es que su incubacién sea
alrededor de 14 dias.

Segtin lLesage presenta una intensidad y supu-
racion mas fuerte, pero a pesar de esto no cs gra-
ve, salvo raras excepciones.

LLos crrores de diagnostico produciran la des-
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viacion de la profilaxia, maxime tratandose de
afecciones cuva evolucién v convalescencia es di-
ferente, mirada desde dos puntos de vista: el de
los cuidados dietéticos v de las medidas de sa-
lubridad general.

(‘'omo pronostico, la contemporaneidad de estas
enfermedades no tiene importancia, estando este
subordinado al de cada una de ellas o mejor di-
cho al de la escarlatina, por ser la varicela una
afeccién benigna.

OBSERVACION 1

Varicela precede a escarlatina, erupciones simultaneas.

I'. G., 9 anos, historia N.°o 233,

Se inicia la enfermedad el 20 de LEnero de 1915, con tem-
peratura 395, d’amblée. dolores de garganta. v al dia siguien-
te aparece la erupcion

Ingresa el 22 de Enero con el siguiente estado actuat: En
buenas condiciones y buen desarrollo general; angina critema-
tosa intensa; mucosa bucal escarlata; lengua saburral en el cen-
tro, rojiv en los bordes y punta y con hipertrofia papilar, des-
camada. Piel con una erupcién vesiculosa discreta, con clemen-
tos claros no umbilicales en el pecho y picrna; algunas vesicu-
las turbias, casi purulentas; en lu espalda y cabeza algunos cle-
mentos secos.

Ademas de la erupcion vesiculosa, se nola otra erupeion a




Jequeiios puntos rojos sobre un fondo tunbién rojo. v que abar-
[ } A

ca el cuello. pecho. abdomen v muslos respetando la cara.

Aparatos v sistemas: nornmales.

Orina: Sin elementos anormales.

Fnero 23: La crupcion escarlatinosa ha palidecido. como tam-
bhién su angina.

Lax vesiculax persisten. pero la mayoria de los elementos
estan  secos.

Enero 24: La erupcion de varicela quedo estacionaria  des-
pués del primer brote; las vesiculas que aparecieron después
han quedado muay pequeinas v wx(‘t-p(‘i‘m;llmunl(- han ilegado al-

s1s.

ocunas a su madurez; temperatura 37° en cri

Enero 28: Descamacion alrededor de la boca, cuello vy pecho.
Fnero 30: Persiste la descamacion que se ha gencralizado.
Enero 31: Descamacion en los pies y manos; sin  fiebre;
pasa su convalescencia en la sala de escarlatina donde no pre-

senta ninguna complicacion y es dado de alta curado.

OBSERVACLION |

P. P, 4 anos, historia n° G42.

Antecedentes  hereditarios. - Sinimportancia.

Antecedentes personales. — Vacunada: ha tenido sarampion;
nefritis hemorragica con 4 por ciento de albamina desde el
28 de Septiembre de 1915,

La enfermedad se inicia el 2 de Octubre con su erupcion
vesiculosi y temperatura de 38 ingresando a la sala de Ob-
servacion el 4 de Octubre de 191D con ol siguiente estado

actual: En buenas condiciones v buen desarrollo general. Mi-
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cropoliadenopatia. La piel presenta una erupcién maculo-vesi-
culosa discreta, con elementos en distintos estados de evolu-
ci6n desde la cabeza hasta los pies. Angina eritematosa poco
intensa. Lengua saburral presentando una ulcerita de un ele-
mento variceloso en el borde derecho.

Ligera bronquitis.

Aparatos y sistemas normales.

Teniperat‘um 38e.

Orina con 2 por ciento de albumina y abundantes hematies.

Octabre 6: Elementos varicelosos secos en su mayoria; sin
temperatura; buen estado general.

Octubre 11: Temperatura de golpe 40°, vomitos, intensa an-
gina eritematosa, enantema del paladar blando, ligera erupcién
escarlatinosa en el pecho, lengua saburral.

Orina con 1.50 por ciento de albumina, hemoglobina, he-
maties y leucocitos. Cilindros hialinos granulosos y hemaéticos.

Octubre 13: Lengua completamente descamada, con hipertro-
fia papilar.

Ta. erupcién persiste, habiéndose extendido al cuello, abdo-
men y muslos.

Octubre 20: Temperatura 37.8°, buen estado general; pasa su
convalescencia en la sala de escarlatina, donde descama. no
presentando ninguna complicacién hasta que fué dado de alta
en Diciembre 10 de 1Y15.

OBSERVACION III

M. S, 3 afios y medio, historia n° 669.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Ha tenido sarampién y coque-
luche.
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La enfermedad se inicia el 21 de Octubre de 1915 con tem-
peratura de 40° y vomitos.

Estado actual: En buenas condiciones y buen desarrollo ge-
neral. Adenopatia submaxilar. Angina eritematosa intensa, con
el paladar, pilares, amigdalos y retrofarinx bien rojos; enan-
tema del velo del paladar, v una vesicula gque sc ha roto, de-
jando una ulceracion. Lengua saburralen el centro, descamada,
roja vy con hipertrofia papilar en los bordes y punta. Piel es-
carlatinosa franca, especialmente al dorso. débil en las extre-
midades.

Al mismo tiempo una erupcion vesiculosa, con elementos en
diversos grados de evolucion distribuidos desde la cabeza a
los pies, discretamente.

Aparatos y sistemas: normales.

Orina: sin eclementos anormales.

Octubre 24: Erupcién escarlatinosa desaparecida; lengua com-
pletamente descamada aframbuesada, 38.8° de temperatura.

Octubre 25: Nuevo brote de vesiculas, temperatura en lisis
37e.

Octubre 30: Los elementos varicelosos estin todos secos 'y
sus costras eliminadas.

Noviembre 1.0: Descamacién de los pies y manos; sin fiebre;
buen estado general.

Noviembre 10 de 1915: De alta curado.

Conclusiones

La observacion de estaasociacion nos ha dado
margen a las siguientes consideraciones:
1.4 En el periodo de incubacion de la varicela
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inicial, no hemos notado ninguna particularidad.

2.0 En el periodo de estado de la varicela, ésta
ha presentado una ecrupcion beniena; han sido
raras las vesiculas que han llegado a la supura-
cion. La erupcion ha sido discreta : los elementos
han sufrido su regresion desde el estado de vesi-
cula v no se ha visto mas que en la Observacion
HT un nuevo brote de vesiculas.

3.4 Los prodromos de la escarlatina, es decir
su faz de incubacion, han sido tan cortos que no
se han notado, entrandose de lleno en cl periodo
de invasion, como en la forma normal. La angina,
la erupcion y la descamacion han sido tipicas.

4.2 E] desarrollo simultanco de las dos afeccio-
nes no hace modificar, ni la evoluciéon general de
cada una de ellas aisladamente considerada. ni
los exantemas.

2.4 La coexistencia de ambas afecciones no mo-
difica el cuadro clinico de cada una v el diagnés-
tico es facil, porque es el de cada una de cllas
por separado.

No se ha observado ninguna complicacion ; en
caso de existir son las habituales de escarlatina.

. De un modo general, el prondstico depende
exclusivamente de la evolucion de la escarlatina.




CAPITULO 1V

Sarampion y Varicela

La simultaneidad de estas afecciones no ha sido
muy frecuente v si han existido casos aislados.
por lo general han pasado desapercibidos; no lla-
mando la atencion por el prondstico, que desde
la Tesis de Bez hasta la fecha se lo ha considera-
do como benigno.

1l mismo autor observa «ue en sus casos los
prodromos sarampionosos han variado de algunas
horas a algunos dias. La crupcion ha comenzado
en la cara, generalizandose despucs, salvo un caso
en ol cual se respetaba la cara. Presenta otro,
cuva crupcion palidece al tercer dia, pero per-
siste la pigmentacion de la piel durante 18 dias.

l.os prodromos varicelosos no son mencionados,
l.a crupcion por lo general ha comenzado en la

cara y cuello.
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OBSERVACION I'

M. M., 8 anos, historia n° 573.

Antecedentes hereditarios. — No tiene.

Antecedentes personales. — Vacunado.

Comienza la enfermedad el 8 de Septiembre con todos los
prodromos del sarampién y su erupciéon al siguiente dia.

Refieren que tenia fiebre hacia una semana.

Estado actual: Septiembre 10 de 1915: En buenas condi-
ciones y buen desarrollo general.

Micropoliadenopatia. Sarampién franco desde la cara y todo
el cuerpo. Ademas de esta erupcion se notan elementos vesi-
culosos, en periodos diversos de evolucién, la mayoria ya se-
cos. Angina eritematosa, enantema del velo del paladar; signo
de Koplick en ambos lados. Catarros. Bronquitis ligera.

Aparatos: normales.

Orina: sin elementos anormales.

Septiembre 13: La temperatura desciende en lisis. Buen es-
tado general. Erupcion palideciendo. Los elementos vesiculosos
completamente secos y las costras desprendiéndose.

Septiembre 15: Continua sin fiebre. Descamacién generaliza-

da. Buen estado general. Curado.

OBSERVACION 1I

T. G., 2 afos, historia ne 653,
Antecedentes heveditarios. -— No tiene.
Antecedentes personales. -— Vacunado, ningan antecedente pa-

tologico.
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La enfermedad se inicia el 22 de Septiembre de 1915, con
fiebre 88> y una erupcién maculo vesiculosa discreta.

Ingresa con el siguiente estado actual: Septiembre 24 de 1915:
Buenas condiciones y buen desarrollo general. Adenopatia sub-
maxilar. Angina eritematosa, con elementos vesiculosos en el
velo del paladar, mejilla derecha y borde de la lengua. Piel
con una erupcién de varicela franca.

Aparatos: normales.

Orina: sin elementos anormales.

Octubre 3: Sin fiebre, no ha habido ningan brote después del
primero. Llementos casi desaparecidos; costras secas en algunas
partes.

Octubre 13: Temperatura 39c. Catarros. Angina eritematosa
muy intensa; enantema del velo del paladar; signo de Koplick
en ambos lados.

Octubre 15: Comienza a aparecer una erupciéon en la cara.

Octubre 16: Lrupcién sarampionosa extendida a casi todo
el cuerpo. Bronquitis.

Octubre 18: Igual estado de la erupcion; rales bronquiales
finos en ambos pulmones.

Octubre 22: BErupcion palidecida, ostado general grave; con-
tinua fichre 38e,

Octubre 24: Pasa a la sala de sarampiéon donde presenta
bronconcumonia y otitis.

Diciembre: Alta y curado.

Yuestros enfermos no se han apartado de lo que constituye
la evolucion normal de un variceloso o sarampionoso y no he-
mos notado las modificaciones exantematicas que algunas  ve-
ces sc citan en esta asociacién.







CAPITULO V
Escarlatina y Rubeola

Independizada la rubeola de las fiebres erupti-
vas y considerada por todos los autores como en-
tidad morbida, que en diversas ocasiones ha sido
descrita como epidémica en Europa v entre noso-
tros por el doctor Penna en el ejército; no han
faltado autores que al ver rubeolas con exante-
mas sarampionosos o con caracteres escarlatino-
sos, quisieron formar entidades nuevas, como la
Cuarta Enfermedad de Dukes. Dicho autor afirma
tratarse de una enfermedad independiente, basan-
dose especialmente en los caracteres de epidemici-
dad.

Pues bien, basandose en los caracteres epidé-
micos, ya que hay tanto anarquismo en la evo-
lucion exantematica de estas enfermedades, pre-
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sentamos dos observaciones de enfermitos con ca-
racteres hibridos de escarlatina vy rubeola y cuyo
diagnéstico de eruptiva mixta es hecho por la pro-
cedencia de focos diferentes y por la evolucién
que no encuadra dentro de la Cuarta Enfermedad.

OBSERVACION 1.

R. M, 3 anos y medio, historia 639.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. .

Antecedentes personales. — Vacunada; ha tenido gastro en-
teritis ; sarampién hace un afio.

Septiembre 24 de 1915: Ingresa al servicio de Escarlatina
por presentar dicha afeccion en una forma franca; temperatura
39° que se mantiene hasta el 29 de Septiembre, en cuya fecha
laparece una erupcion y tos coqueluchoide, por lo que se aisla
el enfermo.

Septiembre 30: Buenas condiciones y buen desarrollo gene-
ral; presenta una descamacion furfuracea,abundante en casi to-
do el cuerpo, laminar y a grandes laminas en los pies y manos;
micropoliadenopatia. Angina eritematosa intensa; lengua sabu-
rral en el centro, roja descamada en los bordes y punta
Coqueluche franca. Disnea; gran cantidad de rales bronquiales
medianos en la extensién de ambos pulmones.

Orina: sin elementos anormales.

Octubre 2: Bastante fatiga. Pulmones en igualcs condiciones,
no sc encuentra ningan foco, temperatura 39e.

Octubre 4: Aparece una erupcién sarampionosa que inva-




de casi todo el cuerpo; el infarto ganglionar ha aumentado,
en especial en el cuello donde se palpan algunos grandes y poco
movibles. No hay catarros; ligera angina, con enantema; tem-
peratura por encima de 39e.

Octubre 7: La erupcién ha desaparecido, continuan sus pul-
mones en igual estado, temperatura 39,

Octubre 10: Focos de bronconeumonia en las bases; tempe-
ratura 39.5°, estado general grave.

Octubre 12: Tiene una convulsion. Bronconeumonia.

Octubre 17: Fallece.

Autopsia: Pleuresia serofibrinosa izquierda; bronconenmonia y
bronquitis doble. Miocarditis aguda. Degeneracién parenquima-

tosa del higado. Nefritis aguda. Congestion esplénica,

OBSERVACION 1I

I'. I, 8 aiios, historia n°c 637,

Auntecedentes hereditarios. -— Sin importancia.

Antecedentes personales. — Ha tenido gastro enteritis; va-
cunado; sarampién hace tres meses.

Ingresa a la sala el 6 de Octubre de 1915 por su erup-
cion y fiebre 38.50,

Octubre 7: Estado actual: Buenos condiciones y buen desa-
rrollo general; adenopatia submaxilar, carotidea, axilac e ingui-
nal. Presenta una crupcién escarlatinosa en sus sitios habituales
de localizacién, al mismo tiempo que manchones aislados, al-
gunos en la cara, de tipo sarampionoso. No hay catarros. Angi-
na eritematosi de mediana intensidad; cnantema del velo del pa-
ladar; lengua saburral en el centro, roja y descamada en los bor-
des y punta.

Aparatos y sistema: normales.



— 68 —

Orina: sin elementos anormales.

Octubre 9: La erupcion eritematosa ha palidecido, dejando
ver una erupcién morbiliforme que toma todo el cuerpo, inclusive
la cara; temperatura 37.5°; buen estado general.

Octubre 11: Temperatura 37° en lisis; buen estado general;
persiste la erupciéon macule-papulosa, pero mas palida.

‘Octubre 13: Buen estado general; descamacion en el pecho;
lengua aframbuesada.

Octubre 16: La descamacién se ha generalizado, no hay aun-
gina. Temperatura 370, .

Octubre 18: De alta por pedido de los padres.

‘Octubre 25: Persiste aun pequefia descamacién en los pies.

Estos enfermitos procedian de un Asilo de la Ca-
pital donde hubo unaepidemia de rubeola y de es-
‘ carlatina. Todos los enfermos fueron traidos al
? Hospital de Nifios, donde tuvimos oportunidad de
‘ seguir estos rubedlicos a forma sarampionosa.
Los escarlatinosos a su vez evolucionaron sin no-
vedad e independientemente. De entre estas dos
epidemias han resultado los casos que presenta-
mos, de los cualesen la Observacion I se ve que el
nino ingresa al Hospital por escarlatina; a los 4
dias presenta una erupcion fugaz que desaparece
a las pocas horas. A los 10 dias de su ingreso apa-
rece nuevamente una erupcion que dura 3 dias. Es-
te nifio ha venido con su rubeola en incubacion
y ha estallado posiblemente en su término normal.
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Si este enfermo ha fallecido, posiblemente la co-
queluche que coexistia ha tomado parte compli-
cando la evolucion.

En la Observacion II se ve las dos erupciones
superpuestas que luego se disocian, manifestan-
dose primero la escarlatina febril y luego la ru-
beola que dura tres dias y recién desaparece en
un estado general bueno y sin fiebre.

Lengua y angina escarlatinosas. Erupciones en
descamacion.

No hemos pensado en una rubeola a forma sa-
rampionosa o escarlatinosa porque ha habido dos
exantemas y un solo tipo de angina.







-

CAPITULO VI

Escarlatina, Sarampion

y Varicela

[La rareza en la coexistencia de estas tres fiehres
eruptivas, explica el silencio de la mayoria de Jos
autores sobre esfe punto. Segun Rillet v Barthez,
la gravedad de la enfermedad es tanto mayor,
cuanto mas proximas son las erupceiones, mien-
tras que si intervalos de buena salud lax separa,
pueden sucederse las tres, sin producir fenémenos

oraves.

OBSERVACION 1

M. Y., 7 wno=. historia no BESH

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia,
Antecedentes personides. — [ista vacunada: tiene actualmente

coqueluche,
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Se inicia la enfermedad el 2 de Julio de 1915; con vomi-
tos, fiebre 39.4° y la erupcion escarlatinosa tipica.

Julio 5: Temperatura 39.4°; buen desarrollo, regular esta-
do general; adenopatia submaxilar. Angina eritematosa inten-
sa, con enantema del velo del paladar; lengua saburral en el
centro, roja y descamada en la punta y bordes. Signo de Koplick
en ambos lados. Mucosas de las mejillas presentando en el
lado derecho un grupo de vesiculas sobre una aureola inflama-
toria. La piel con una erupcion escarlatinosa palideciendo ya.

Catarros, fotofobia, bronquitis leve. ,

Aparatos: normales.

Orina: sin elementos anormales.

Julio 7: Temperatura 39°; erupcién francamente sarampio-
nosa, que toma desde la cara, e invade todo el cuerpo, hacién-
dose mas discreta a medida que se desciende. Descamacién en el
pecho y cuello.

Julio 8: Exudado en la amigdala derecha con examecnes bac-
terioldgicos que demuestran que es a Loéffer.

Julio 14: Temperatura 387.5°. Otitis,

Julio 18: Descamacién furfuracea generalizada, pero débil;
38° de temperatura.

Julio 21: Aparicion de una erupcion intensa de varicela, a
elementos abundantes en la cabeza, mas discreta en el resto
del cuerpo; temperatura 38.5.

Julio 30: Regular estado general; temperatura 37.5; elemen-
tos varicelosos secos, habiendo llegado algunos al periodo de
supuracion.

Septiembre 5: Hasta la fecha no ha presentado otra novedad;
habiendo dias de 38°, hasta el 29 de Agosto que cae la fie-
bre y sigue apirético. De alta curado.




OBSERVACION IL

J. L., 6 anos. historia no 600,

Antecedentes hereditarios y personales. — No tiene.

La enfermedad se inicia el 17 de Abril de 1915. con fiehre
alta, catarros, tos, y una erupcién escarlatinosa.

Estado actual: Septiembre 2t de 1915: En buenas condi
ciones y buen desarrollo general; adenitis submaxilar e in-
guinal. Angina eritematosa muy intensa, enantema del velo del
paladar; signo de Koplick en ambos lados; lengua completa-
mente roja y descamada, aframbuesada. Piel presentando una
descamacién generalizada, a grandes colgajos en los pies y ma-
nos. Ademas una erupcién tipica de sarampitn, desde la cara has-
ta las piernas. Coriza abundante observindose algunas seudo
membranas cuyo examen bacteriolégico y cultivos demuestran
la presencia del Loéffler.

Bronquitis generalizada. Temperatura 40e.

Aparatos: normales.

Orina: Vestigios de albmina; escasos cilindros hialinos gra-
nulosos, hematies.

Abril 24: Temperatura 400, bastante fatiga. disminucion de
los rales bronquiales en el pulmén izquierdo.

Abril 28: Temperatura 40°; foco de hepatizaciéon en ol pul-
mén izquierdo. Descamacion generalizada y abundante.

Mayo 1.°: Rales suberepitantes en la periferia de la zona
de condensaciéon. Temperatura 40°.

Mayo G: Temperatura 37°. Matitez pulmonar aumentada, el
foco pulmonar en el mismo estado.

Mayo 13: Temperatura 37.4°; se hace una pleuresia  puru-
lenta.

Mayo 1i: Costotomia. Buen drenaje: estado general grave.

Agosto 19: Hasta hoy ha tenido temperatura subfebril; la
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herida operatoria csti en buenas condiciones; muay mal estado
de nutriciéon.

Septiembre 3: Temperatura 39°; erupcion vesiculosa discre-
ta, pero generalizada; ligera angina eritematosa con elementos
vesiculosos en las mejillas.

Septiembre 6: Nuevo brote de vesiculas, llegando las primeras
al estado purulento. Aumenta la supuracién pleural; fiebre 38.5¢,

Orina: sin elementos anormales.

Septiembre  10: Elementos vesiculosos supurantes y con-
fluentes en la cara y cabeza. . _

Septiembre 17: Otro brote de vesiculas, de mayor tamafio
que las anteriores; fiebre 38°; pequefios pero abundantes ab-
cesos que se incinden. - .

Septiembre 20: Mejor estado general; sin fiebre; herida opera-
toria casi cerrada. Piel con sus elementos secos en su mayoria.

Octubre 2: De alta curado, con su herida operatoria cerrada,

y en buenas condiciones.

En la Observacion I las tres eruptivas se han su-
cedido; en pleno periodo de estado escarlatinoso,
aparecen los prodomos sarampionosos, con su sig-
no de Koplick; dos dias después tenemos un sa-
rampion franco. A los 18 dias de iniciada la en-
fermedad, estalla la varicela.

A pesar de haber estado tan préximas las erup-
ciones, la evoluciéon ha sido buena. En la Obser-
vacion II también se han sucedido; las dos pri-
meras muy proximas y la varicela a largo in-



tervalo; las complicaciones fueron graves pero
curo.

Es de hacer notar la rara coincidencia de la
contemporaneidad de afecciones multiples. En esa
complejidad patolégica toma parte la coqueluche,
que no hemos hecho mas que mencionarla, por
estar fuera de los limites que nos hemos trazado.
Sin embargo tiene su importancia por haber evo-
lucionado los enfermitos en un terreno lleno de
complicaciones, a pesar de lo cual tuvimos una
terminaciéon favorable.







Buenos Aires. Abril 27 de 1916,

Nombrase al sefior Acaddémico Dr. Jos¢ Penna, al
profesor extraordinario Dr. Julio G. Ferndndez y al
protesor suplente Dr. Fernando Torres para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente texis, de
acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
exdamenes».

K. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Mayo 205 de 1016

Habiendo la comision precedenic aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, scgdn consta en
el acta N.° 3119 del libro respectivo., entréguese
al intercsado para su impresion, de acuerdo con

la Ordenanza vigente.
K. DBazrerrica,

J. A. Gabastou.







PROPOSICIONIES ACCESORIAS

De la simultaneidad de la vacuna y la viruela
y resultados prdcticos observados de esta aso-
ciacion. ‘

Jos¢ Penna
11

Diagnostico diferencial de las erupciones séricas
con las enfermedades eruptivas.

Julio (/. Ierndndez
I11

Diagnostico -diferencial de la roseola sifilitice
con los exantemas morbiliformes.

Fernando Torres












