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HISTORIA

El nombre de dAngina Herpética ha sido intro-
ducido en la ciencia por Gubler con el fin de
precisar el origen vesiculoso del exudado de
la angina <larddcea comtin> y de establecer
asi su diferencia radical con el muguet, del que
ya Bretouneau la habia separado, asi como de

la otra angina larddcea—la diftérica-—confun-
dida con clla casi hasta la mitad del siglo pa-
sado. Antes de 6], Trousscau y Lasegue ha-
bian observado la naturaleza vesicular de la
angina larddcea comiin; sin embargo Gubler
merece ser considerado como el padrino de la
enfermedad, pues ¢l le asigné el nombre actual
como he dicho. La consideraba como & una
especie nosoldgica distinta, caracterizada por
la erupcion vesiculosa y por la etiologiaj cra,
para ¢l la crisis de una fichre 4 frigori. Peter
agregaba d esta ctiologia las irritaciones loca-
les, la alimentacion d base de picantes, las be-
bidas alcohdlicas. Esta etiologia se hizo cldsica,
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la Angina Herpctica compartis, en ese entonces,
con la Neumonia, el privilegio de ser el tipo de
las enfermedades 4 < frigori».

Sin embargo, algunos casos parecian remon-
tar de una patogenia disidente y hacian va el
esbozo de la division que debemos operar hoy
en el grupo de las anginas herpéticas.  Por
una parte, Gubler observando un enfermo ata-
cado al final de un zona oftdlmico, de un her-
pes labial, tendia & concluir con la identidad
de esas dos afecciones y hablaba del origen
trofoneurdtico de la faringitis herpética. Lase-
gue apoyaba esta hipdtesis senalando la loca-
lizacion frecuente de los grupos de vesiculas
herpéticas en uno de los lados de la boea v de
la faringe. Trousseau, por su parte, individua-
lizando la angina herpética no podia evitarse
de senalar, en su comunicacion sobre las epi-
demias, de 1838, la coincidencia frecuente en
un mismo medio de las anginas larddceas—
couenneuses—comunes, v de las diftéricas, la
gravedad de ciertas herpes de la faringe, la
transformacion posible de la angina herpética
cn angina diftérica.

Desde la época de Gubler, la ctiologia trofo-
neurdtica y el contagio diftérico, comenzaban
d desmembrar la angina herpética, no ya ata-
candola en sus sintomas. pero si minando su
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patogenia  «a {rigori» eldsicamente admitida,
Es en 1872 que esta disociacion se afirmea ne-
tamente. con la primera memoria de Ollivier,
quicn, observacion en mano, sostiene ¢ue un
cierto niimero de < anginas herpdéticas»> no son
mds que un zona de la rama media del trigé-
mino: esta teoria, ya cshozada en 1864 parve-
cio serle confirmada esta secunda vez (ano 72)
por la observacion de un enfermo. atacado al
mismo tiempo que de un zona oftdlmico dere-
cho de una erupeion herpdética en la fosa nasal
izquierda y una hemi-angina de igual natu-
raleza.  « Yo pienso, decia ¢l que hay seme-
janza maniliesta entre la angina herpética v el
zona de la rama media del trigémino. pues
ademds del agrupamiento de las vesiculas que
se efectia en la mayoria de las veces en un
solo lado, la cvolucidn, marcha v terminacion
en ambas afecciones se confunde». Era, cn
suma, extender una hipdtesis, en otra época
emitida por Baerensprung, quien en el herpes
labial creia ver un zona limitado a4 las ramas
periféricas del trigémino. Gerhardt y Epstein
pensaban lo mismo, y atribuian el herpes de
los labios 4 una ligera compresion de las ra-
mas del trigédmino en su canal osco, debido @
la distension de las arterias, consecutiva & una
vasodilatacion produecida por la fichre.  Mis

g "
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tarde, en 1884, Ollivier reconsidera esta toorfs
Y trae, para fundamentarla, varias observacio-
nes nuevas. Herzog fué el dnico que la de-
fendid, pero la comprometic por su exelusivis-
mo, pues Ollivier asimilaba al zona cierfas
formas de anginas herpéticas; Herzog genera-
liza. considerando al herpes faringea como 4
todas las otras formas de herpes, de origen
puramente nervioso, es ni mds ni menos. de-
cia. que un herpes zoster en la zona de distri-
bucién del trigémino. [l caso que trac en
apoyo de su aseveracion es uno de los mds
netos de zona unilateral buco faringea.

Es evidente que la teoria Ollivier-Herzog no
gozo del privilegio de permanceer inatacada.
lo fué v con rigor hasta Hegar 4 hacerle res-
tar buena dosis de su exponente, en atencion
d la diferencia fundamental Vv terminante que
hoy e reconoce entre la angina herpética de
cardcter infecceioso. .. 2 Y el zona buco farin-
geo de origen nervioso, este tiltimo es hoy el
unico que sostiene en parte la teoria de Ollj-
vier.  En resumen: dos afecciones que en su
infancia constituyeron una misina cosa Y que
hoy se separan por limites bien netos.




ANGINA HERPETICA

Se describe con el nombre de angina her-
pética, 4 una inflamacion vesiculosa de la fa-
ringe, que puede extenderse también 4 los
carrillos y labios y originar ulteriormente pe-
quenos discos seudo membranosos aislados 6
confluentes.

Es por esta dltima razén que se la ha lla-
mado igualmente <angina larddcea ¢ costrosa
comun» para diferenciarla de la angina lard:d-
cea diftérica.

¢ Por qué no es apropiada la denominacién
de angina larddcea comun?

Se crefa en otra ¢poca que todas las angi-
nas con exudados que no eran de naturaleza
diftérica, tenian el mismo origen, la misma
etiologia, evolucion, prondstico, cte.

Bajo la denominacidén excesivamente vaga de
anginas larddceas, se comprende, en  cefecto,
cierto nimero de enfermedades que  tienen
por cardcter comun la presencia de exudados
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plisticos en la faringe. Estas exudaciones
estdn constituidas por fibrina casi pura: el mi-
croscopio descubre en ellas esos corpusculillos
que se han llamado «<granulaciones molecula-
res», detritus de eélulas epitélicas y algunos
glébulos de pus y sangre. Su forma, aspecto
v consistencia varian, es cierto, pero en vano
seria apoyarse en esta variedad de consisten-
cia. de aspecto v de forma para reconocer las
diversas especies de anginas. En rvealidad la
nocién de la causa morbifica, es lo tinico que
en patologia puede permitirnos llegar & cons-
tituir la -especie patolégica, porque no podria-
mos establecerla ni sobre el conocimiento del
sintoma, fenémeno esencialmente movil, fugaz
y comin & gran mimeros de especies morbo-
sas, ni sobre la lesion, por mds que en la an-
gina herpética, que es de la que trataré, creo
que esto tltimo. la lesion, considerada, entién-
dase. como se presenta al comienzo «<la ve-
sicula ». nos ofrece algo de mas estable y menos
equivoco, no asi cuando ha pasado @& su es-
tado mas avanzado, el de la llamada angina
larddcea, segin clasificacion de algunos, mala
denominacion, pues se ha partido de una hase
falsa, al no creerla de origen herpético. Asi se
explica que no habiendo tenido en cuenta mas
que este cardcter comin & muchas anginas. la
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falsa membrana, se hayan confundido las afee-
ciones mis diversas de la garganta. Las an-
ginas larddeeas forman, pues, en la nosolo-
gia. un género que comprende muchas espes
cies. Seria ficil multiplicarlas recordando que
simples exeoriaciones de la mucosa se recubren
ordinariamente de exudaciones fabrinosas: lo
misno pasa en casos de inflamaciones  algo
vivas., cauterizaciones con  nitrato de  plata
aplicaciones de antdarida, ete. ete.

En resumen: no debe considerarse & una
angina larddcea como sinénimo de angina
herpética. pues se expresa algo  vago, tanto
puede ser una angina larddeea escarlatinosa.
erisipelatosa, diftérica, ete.. como la misma
angina herpética cuyas vesieulas se han roto
v oese sitio se ha cubicrto de un exudado, con
lo segundo, 6 sea, angina herpética se indice

define una sola cosa. pues la angina herpé-
tic:l es una. las anginas larddceas son muchas.



ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La angina herpética reconoce lo mds a me-
nudo como causa ocasional, uno de esos en-
friamientos que son ¢l origen de tantas enfer-
medades flegmdsicas.

Un sujeto lleno de salud, después de un e¢jer-
cicio mds 6 menos moderado permanece al aire
libre, se despoja de una parte de sus vestidos,
experimenta una sensacion de frio que desapa-
rece, pero que se presenta & la manera de una
advertencia. Este antecedente es casi matemsiti-
co, lo raro seria que un enfermo interrogado
al respecto, no nos supiera decir qué dia y 4
qué hora sufrié el enfriamiento.

Es ordinariamente 24 horas, posteriormente,
por lo menos, que la fiebre comienza: otras
veces la erupeion herpética estd precedida de
un malestar mads largo, fatiga, dolores muscu-
lares vagos, anorexia, pesadez de cabeza.

Existe entonces, un periodo de incubacion
como habria en la neumonia, erisipela, reu-
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matismo articular agudo. ete.. ofc.. uno a4 tres
dias separan la causa del efeeto, vale deeir, ¢l
momento  del  enfriamiento Yola enfermedad
bien caracterizada.

Sin embargo, parece que la afeceion es ne-
tamente infeeciosa, v ¢l frio no habria hecho
niis que colaborar debilitando  la resistencia
de la garganta en su conjunto [rente d los mi-
crobios huéspedes, habitualimente inofensivos
de la cavidad bucal. Pero una patogenia tal,
es muy exclusiva, y por otra parte ¢ecomo se
explicaria, entonces, que la angina herpética es
contagiosa? Esto 1ltimo es muy cierto. & me-
nudo ella precede por pequenas  epidenias,
fuerza es admitir entonces que no resulta so-
lamente de una auto-infeccion hucal, sino tam-
bién por participacion de gérmenes patéeenos
venidos del exterior, no (uiero pensar que tie-
ne un germen especifico, pero si diversos oép-
menes en presencia de los que  la garganta
reacciona en una forma tan especial, v pre-
sentaal mismo tiempo  caracteres elinicos pro-
pios v oexclusivos. Aqui, como en las otras for-
mas de anginas. el estreptococo se encuentra
con gran frecuencia v en gran proporeion. cosa
o rara por cierto, siendo ¢ el saprofito vul-
gar de nuestra superficie cutines YV osobre todo
de las cavidades naturales. pudiendo, al icual
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que el estafilococo, neumococo, colibacilo. ete.
exacerbar su virulencia y penetrar al estado
aislado 6 de asociacion mds 6 menos profun-
damente en los tejidos, determinando desorde-
nes locales v generales variados. Quizid tenga
un rol importante que llenar en estas anginas,
Ya que es tan frecuente: quizds alguna de esas
formas variadas que adopta 4 veces, entre en
funciones por si sola, lesionando 4 su modo
Vv produciendo este microbio & <tout faire» de
Peter, en unos casos, va una vesicula de her-
pes. yva una placa de erisipela, una linfangitis.
un abeeso, el codgulo de la flegmasia alba do-
lens v las degeneraciones celulares méds  di-
versas, hasta las septicemias mortales v en
forma 4 veces fulminantes en casos de  infec-
cioues puerperales por cejemplo.

Siendo un enfriamiento la causa, puede de-
cirse predisponente. se explica que la época
del ano mids propicia es el invierno, otono vy
aun las épocas de transicion. Kl sujeto se res-
fria. su nariz no respira como lo hace nor-
malmente, el aire al penetrar por la boca no
s¢ purifica previamente.

Es ravisima esta angina en un nino, por de-
bajo de un ano, pues el tejido adenoides estd en

auge. sus linfocitos en gran nimero prootos

=

para la lucha, adeniis la clase de alimentacion
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hace que exista menos probabilidad de trau-
matismo local, en el viejo es igualmente excep-
cional porque el tejido fibroso que ha sobreve-
nido en la faringe lo hace menos susceptible 6
menos sensible al ataque microbiano.




ANATOMIA PATOLOGICA

La lesion fundamental y que le da la fiso-

nomia propia 4 la enfermedad, es la vesicula
herpética.

Esta es discreta 6 confluente v puede hacer
irrupeidon en masa ¢ sucesivamente; el sitio
de predileccion son las amigdalas, pero puede
extenderse 4 los pilares del velo, al paladar
membranoso, uvula, pared interna de los ea-
rrillos y ordinariamente hay coexistencia de
algunas vesiculas en la comisura de los ld-
bios, 4 la entrada de las fosas nasales. men-
ton. ete.: el retro-farinx estd mdas cominmente
preservado, pero una vez localizada alli la le-
sion, no esta desprovista de significacion. como
veremos mas tarde, al tratar de  complica-
ciones.

Toda la mucosa que sirve de punto 6 asiento
4 la erupeion estd inflamada.

Como para la viruela v la esearlatina, la con-

fluencia de la erupeion gutural no mide el grado




de intensidad de la enfermedad. Tres ¢ cuatro
vesiculas de herpes pueden producir un estado
febril enorme, con esto quiero significar tem-
peratura y la suma de sintomas acompanantes
de toda pirexia. Kl herpes, desde luego, redu-
cido 4 algunas vesiculas durante el primero y
segundo dia, puede manifestarse después en for-
ma de una poussée sibita y llegar & la con-
fluencia; en este sentido, la angina herpética
estaria en el caso de las fiebres eruptivas que
proceden igualinente por accesos.

Puede aparccer desde el prineipio en los dos
lados de la garganta, ¢ alternativamente, pero
puede llegar cl caso de localizarse en un solo
lado y el otro quedar ileso durante toda la evo-
lucién, hecho que no es raro observar.

Cuando el herpes ocupa exclusivamente las
amigdalas, estas glindulas ofrecen una fisono-
mia particular, abolladas, aumentadas de volu-
men, coloracion rojo obscuro v vesiculas brillan-
tes de tamanio variable (cabeza de alfiler), ete.,
la reaccion inflamatoria cs mis nitida en el
aso de que las vesiculas se ubicaran en la
dvula. velo del paladar; cllas mismas mids ne-
tamente delimitadas, se rodean de una aurcola
roja: es menos probable, por otra parte que
aqui =e observe la confluencia tan frecuente

en las localizaciones tonsilares: @ este respecto
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hay quien ha querido dudar de la naturaleza
herpética de una erupeiéon que, comenzando por
ser discreta en las tonsilas. se ha hecho con-
fluente en las vecindades. velo del paladar. ca-
rrillos.  Lia erupcién se puede presentar en
forma tan variable que hay casos en que, exis-
tiendo ella, estd tan disimulada, que seria ne-
cesario buscarla mucho, pues d primera vista
se trataria de una simple angina catarral, pero
practicando un examen oblicuo de la amigdala
y resto de la faringe, se aperciben las emineri-
cias brillantes, @ veces una sola, pero cldsica,
transparentes, del tamano de un grano de mijo.
conteniendo un liquido cristalino ¢ lechoso.
La adenopatia submaxilar es escasa ¢ nula,
no ser que la angina esté en un periodo de
evolucion tal donde, esas vesiculas ya rotas.
se havan cubierto de una exudacion pldstica,
en este caso no es rara la coexistencia de cierta
ingurgitacion ganglionar.

No quicero extenderme mds con respecto 4
la anatomia patoldgica, pues en el caso de ob-
servarse complicaciones — como veremos més

adelante — por parte de las serosas articulares,
pleurales, ete., el exudado alli existente es, en la
generalidad de los casos, sero fibrinoso. con ma-

yor 6 menor cargamento de polinucleares.




ANGINA HERPETICA Y HERPES FARINGEO

Antes de hablar de los sintomas propios de
la enfermedad, creo muy conveniente é indispen-
sable dejar terminantemente establecidos los
limites de ella; alirmando una vez por todas
la diferencia capital existente entre una <« an-
gina herpética propiamente dicha» y un Herpes
Faringeo.  En efecto, la primera es realmente
de cardceter inflamatorio, es sobre ese fondo rojo,
congestivo. que las vesiculas de la angina her-
pética se depositan mientras  que la segunda
no e¢s una angina; segin el concepto actual,
aqui no hay inflamacion, no existe la rubicun-
dez propia 4 la flegmasia, las vesiculas se en-
cuentran, podria decirse, sobre una mucosa
faringea absolutamente normal v no patologica
como cn el caso anterior. No solo macrosedopica-
mente podremos darnos cuenta cabal de cuando
se trata de una angina herpdética y de un herpes
faringeo. sino que el cuadro elinico, la sinto-

matologia, cvolucion, prondstico, ete., de una
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es inconfundible con la otra. La angina her-
pética puede ser grave, tener complicaciones
que jamds se hubicran sospechado ante una le-
sion local relativamente benigna en aparieneia,
el herpes faringeo es invariablemente manso y
en la inmensa mayoria de las veces, viene y
se va sin hacer dano.

Hago esta salvedad, haciendo mias algunas
palabras de mi jefe el doctor Viera, porque
no hay duda que la confusion ha existido en
ese punto, felizmente disipada hoy; prueba de
ello son las clasificaciones que se han hecho
sobre las diferentes formas de anginas herpé-
ticas, confusas, desde que nacieron de la con-
fusion.




SINTOMATOLOGIA

. Como se manifliesta clinicamente la angiua
herpética®?

De dos maneras, ¢ formas: una sobreaguda
v otra aguda. Ambas se han denominado tam-
bién anginas febriles ¢ piréticas, para diferen-
ciarlas del herpes faringeo 6 afeccion apiré-
tica por excelencia.

Forma sobreaguda: Quiero hablar de esta for-
ma, ante todo, que aunque de frecuencia escasa
relativamente, existe y con cardcter 4 veces
alarmante ( Véase Observacion N [.) Kl en-
fermo es atacado casi sibitamente de un ma-
lestar enorme, el escalofrio inicial que aunque
no tiene la intensidad del de la neumonia, no
por ¢so es menos inquietante. La sensacion
de decaimiento es extrema, la lengua se ensu-
cia ripidamente, la boca se seca, el pulso es
lleno  frecuentemente, cara ardiente, ojos in-
veetados., ‘




Estos primeros fenémenos se producen en un
corto espacio de tiempo, algunas horas, medio
dia, una noche, la cefalalgia es un sintoma ince-
modo y al respeeto alguien afirma que, en
esta forma sobreaguda, ella es tan intensa @
veces que salvo en la meningitis acuda, no
hay otra enfermedad en que el malestar sea
tan grande; ese dolor puede extenderse 4 todo
el crdneo, pero tiene una preferencia marcada
por la regién occipital y frontal, la cabeza se
nota pesada, dolorosa para moverla, la luz es
mal soportada, puede haber insomnios Y 4 me-
nudo un semidelirio, pero que durante el cual
el enfermo tienc imperio sobre si mismo. La
cefalalgia, entre todos los sintomas del cuadro,
es, segun como se lo interprete, 6 una causa
de error 6 un elemento precioso de diagnods-
tico. El error puede depender de ver con ello
un indicio de una afeccion cerebral comenzante
Y es sobre todo en la infancia donde podrian
presentarse esas inquietudes; pero, por mus
violentas que sean las flegmasias de las en-
volturas cercbrales, no estallan nunca con tanta
espontancidad y aun cuando asi fuera, los
accidentes  convulsivos, espasmos, nistagmus,
rigidez de los miembros, ete. aparecen. No
existe tampoco flegmasia pulmonar G otra, que
ocasione una cefalalgia tan viva desde el pri-




mer momento, # tal punto que se podria decir
que ese sintoma, con su presentacion repentina,
su simultaneidad con una fiebre intensa y sin
otras manifestaciones autorizan & suponer: <la
inminencia de una angina herpéticas, y me
expreso asi, por el motivo de que, ante un
cuadro clinico tan ruidoso y turbulento. es po-
sible que por parte de la faringe no se observe
aun nada, no siendo dificil que el enfermo co-
mience por hablarnos naturalmente de los
sintomas que le causan mayor incomodidad, sed,
fatiga, dolor de cabeza, insomnio, pastosidad en
la boca, calor de la picl y no piense @ menos
que se lo interrogue, en una molestia hasta
entonces insignificante ante la importancia de
las va enunciadas, pero que pronto se colocard
d la cabeza de todas: me reliero al dolor en
la faringe.  n efecto, preguntado el enfermo
sobre este punto, se palpa, se estudia v desde
que ha respondido que cn efecto la deglucion
le es penosa, ha comenzado por ayudarnos i
resolver una cuestion que un examen  directo
de parte nuestra va d completar. '

Forma aguda.— He dicho que la forma sobre-
aguda, con un cuadro, tal cual he expuesto
anteriormente es la excepeion o por lo menos
el porcentaje es reducido al lado del que nos
ofrece la forma aguda de que hablard,
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Lo ordinario es que los misinos sintomas pro-
dromicos denunciantes de una angina herpé-
tica sobreaguda, se presenten en la forma
aguda 6 sub-aguda, pero con un mayor grado
de atenuacién, espontdneamente, en momentos
de una perfecta salud, sobreviene la fiebre con
temperatura de 39 préoximamente, dolores gene-
rales, cefilea, artralgias. falta de apetito, ma-
lestar gastro-intestinal, ete., todo esto después
de unos escalofrios v enfriamiento incidental.
Aparece luego el dolor de garganta, con tume-
faceion y erupcion vesiculosa caracteristica, el
dolor se hace cada vez mas pronunciado para
aleanzar su mayor intensidad en ¢l momento de
mas erupcion herpética y no desaparece hasta
que aquélla no ha hecho lo propio. La erup-
cion en los labios es la regla, asi como en las
alas de la narviz, ete.

Al hablar de los sintomas de la angina her-
pética, debo hacer un agregado 4 lo dicho ya
al diferenciarla con el simple herpes d la fa-
ringe.

En efecto, en esta dltima ya sabemos que
fuera de la vesicula no hay nada s, v al decir
asi. me refiero particularmente @ la falta abso-
luta de inflamacion, no hay el rubor propio de
clla, no hay angina, en una palabra, porlo tanto
falta el sintoma saliente del dolor y liecbre—
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por eso se la ha llamado angina apirética-—no
hay tampoco dificultad de deglucién, pues para
que estos sintomas se presenten, no basta que
exista erupeion vesiculosa, por mds confluente
que ella sea. sino que dependen directamente
del grado de inflamacién de las partes afecta-
das, podria decirse que la angina herpética v
el herpes faringeo se aproximan en cuanto al
sintoma comun vesicula, pero se alejan radical-
mente por sus manifestaciones ulteriores, evolu-
cion, gravedad. ete. Tan es cierto lo que dejo
dicho sobre la poca importancia de la vesicula
aisladamente, que en el herpes faringeo, pue-
den revestir casi completamente la mucosa v,
sin embargo, no hay dolor ni fiebre: cosas
que estarian exageradas en la verdadera angina
aun en el caso de no encontrar mds que una
O dos vesiculas sobre el fondo rojo.




DIAGNOSTICO

No se puede confundir 1a angina herpética
con ninguna otra que no seca la diftérica.

Voy d exponer log elementos de este diag-
nostico diferencial procediendo de lo simple &
lo compuesto.

Cuando se asiste al momento en que las ve-
siculas estdn intactas, no solamente en la fa-
ringe, sino también en los labios. alas de Ia
nariz, ete., y si 4 esto se anaden los sintomas
de que ya he hablado, no hay dudas posibles;
pero lo mds & menudo el médico llega tarde
Y vé solamente las consccuencias de las vesi-
culas, es decir, ulceraciones simples, recubier-
tas de falsas membranas.

En este caso, tratindose de herpes, como
ada falsa membrana corresponde al sitio don-
de antes hubo una vesicula, ellas se nos pre-
sentan aisladas, transparentes, pequenas, cip-
culares, vy tanto mds adherentes cuanto mdds
reetentes son, de modo que es difieil despren-
derlas (lo contrario sucede en 1 difteria), A%
conseguido ello queda una ulceracion —= Jamas
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en la difterin—la reproduccion de la exuda-
cion se hace en el mismo sitio, si fuera difte-
ria cada vez tiende & tomar mds extension
sobre una mucosa faringea que por otra parte
no ofrece 4 nuestra vista gran reaceion infla-
matoria y donde el dolor es muy tolerable.
En la difteria rara vez pasa de 39° la tem-
peratura, hay siempre ingurgitacion ganglio-
nar sub-maxilar; se presenta hruscamente e
lesion faringea, diferente de la de origen her-
pético que antes de ubicarse alli estd prece-
dida por los fenédmenos generales ya expuestos.
Yo creo que no es dificil, sin embargo, poder
deeir cuando la falsa membrana obedece & un
Lolfler ¢ ha sido posterior & una vesicula her-
pética, por el solo examen macroscépico v
antecedentes, que tanta importancia tiene. AS
se impone por la rapidez que exige la tera-
pcéutica y por el hecho bien comprobado que
tratdndose de difteria diagnosticada por ¢l ca-
niino tnico de la clinica, no sea corrohorada
por un primer andlisis bacteriolégico.  Es me-
Jor creer entonces, cuando hay sospechas. cn
la enlermedad mds grave v actuar en conse-
cuencia, pues embarcindose con una angina
diftérica en el caso de tratarse de una herpé-
tica, el error no es perjudicial pava nadie, se
han tomado solamente precauciones inttiles.



62

pero d la inversa, embarcindose con una an-
gina herpdtica, siendo ella diftérica, no sc ha
tomado medida alguna contra ol contagio, no
se han alejado & los ninos que son los mes
aptos para recibir la enfermedad y hay moti-
vos para deplorar las consccuencias de un
diagnéstico benigno.

Siendo un hecho comprobado de que no
toda angina seudo-membranosa es de natura-
leza diftérica, también os cierto de que no
toda angina con vesiculas es irremediable-
mente herpética. He aqui un punto del cual
se ha ocupado magistralimente Dielafoy, de-
mostrando con casos pricticos cuantas veces
si no se estd prevenido contra esta eventuali-
dad se puede tomar como iniflamacion herpé-
tica i la que es diftérica v que el doctor
Viera, con la documentacion con que me ha
obsequiado, hecha & base de continuadas ob-
servaciones despuds de  larea experiencia, ha
contribuido & hacerme luz al respecto.  En
una  palabra: la angina llamada herpética,
puede presentar su cardcter de tal, inclusive
la vesicula y ser de naturaleza diftérica. Ife-
lizmente es lo raro, pero histenos contar con
esta posibilidad  para ponernos en guardia:
naturalimente que seria un exceso de celo co-

menzar por dudar de todas las anginas her-




péticas aunque se presenten como casos ais-
lados, pues seria contradecirme a mi mismo,
cuando empezaba —respecto al diagndstico-—
por afirmar que cuando se vé vesicula, cua-
dro clinico, etec., asegurese angina herpética,
quiero referirme & las anginas que se obser-
ran mds particularmente en épocas de epide-
mia de difteria. Hs tal vez no teniendo pre-
sente este caso, no dando 1mportancia da esta
grave angina (diftérica) disfrazada como be-

»
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nigna, no recurriendo 4 la prueba bacteriolo-
gica, que pueden haber sobrevenido despuds

de un prondstico bastante halagador, graves
ulterioridades en la evolucion de la enferme-
dad, pardlisis, difterias locales ¢ generalizadas,
todo consecutivo al mal tratamiento tnico co-
rolario del error diagnostico.

Trousscau habia dicho:

Las difterias mortales son las que comienzan
en forma de una angina herpética. no porque
— ya en el ano 1858 cuando asi escribia 4
propdsito de un informe presentado @ la Aca-
demia de Medicina sobre las epidemias de ese
ano -— hubiese tenido fa conviecion que hay
hoyv, de que una vesicula de herpes pueda ser
originada por el hacilo de la difteria, sino que,
argumentando sobre una base falsa. erefa gue

clla habia comenzado por ser puramente her-
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pética y que después se habia hecho diftérica.
Toémense, pues, las prevenciones debidas en los
casos de duda: busquemos el bacilo de Liffler v
conjuntamente hagamos tratamiento especifico.
Puede emplearse como colorante el azul com-
puesto de Roux. formado por un tercio de:

Violeta de Dalia. .. 1
Aleohol & 90°..... 10 Grs.
Agua dest.... ... 90

y por dos tercios de:
Verde de Metilo. .. 1
Alcohol & 90°.. ... 10 Grs.
Agua dest.. ... .. .90

Si hubiera Loffler en las membranas 6 en
las vesiculas, ¢stos toman instantancamente el
colorante. antes que cualquiera de los otros mi-
crobios que d ellos pueden asociarse, de modo
que dejando un breve instante el colorante en
contacto con el preparado, lavando en seguida,
seria facil observarlos. Siouno 6 dos exdamenes
no dieran resultado, puede insistirse ¢ hacer
cultivos en suero, llevando el tubo a la es-
tufa 4 377 51 al cabo de 24 horas no hubier:
colonias sc¢ puede negar terminantemente la
difteria, siempre que anteriormente al momento
de sacar parte del exudado, para hacer el

cultivo, no se hubicra practicado algin garga-
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rismo antiséptico. Si hubiera colonias, se pre-

sentan en series blanco grisdceas. redondeadas.

4 contornos irregulares con su centro mds

espeso v opaco que la periferia. Al micros-

copio se comprueha la existencia del bacilo

de la difteria.

Zona buco-faringea. — Es una afeccion también

vesiculosa, no infecciosa, con signos bien ma-

nifiestos que son buenos guias para diferenciarla

con la angina herpética.

LLos coloco frente &

frente en ¢l cuadro que

sigue para evitar detalles ya conocidos.

ANGINA HERPETICA

ZONA BUCO-FARINGEA

Principio brusco. con cefalalgia,

frios. fendmenos generales intensos.

Dolor de garcanta progresiva-
nente erceiente, poco mareado al
principio. se haee intenso en el
montento de la crupeion gutwral v
dura hasra el fin de ella.

Erupeton bilateral es lo comnn.
Sobre todo tonsilar, ataca al mis-
mo ticmpo los labios. alas de la

narviz, reiro tarinx. lavinge i veces,

Duraceion corta. una semana mar-

cha acuda,

Becidivie o menuailo.

Principio insidioso, fenomenos

generales escasos.

Poco dolor de gareanta. alco

vivo al principio, deer

Coprogresi-
vamente yodesaparece easi cuando

Ia crupeion gutural aparece.

Erupeion nunilateral es o comnn.

Limitada & un tervitorio nervioso.
lomias & menudo la secanda rama

del trigémino, ataca al paladar oseo

sobre todo, velo, encias v respeta las

tonsilas y retro farinx.

Duracion s larga. quinee 3

veinte dras mareha sub-acuda.

No recidivie jamas.
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Diagnostico diferencial con algunas anginas eruptivas

Hay, sin duda alguna, enfermedades infeccio-
sas, eruptivas sobre todo, que al comienzo du-
rante su periodo de invasién nos ofrecen una
sintomatologia gencral muy semejante 4 la de
la angina herpética, unido eso d que el mal-
estar que comienza 4 sentirse en la garganta,
conjuntamente con el aspecto fisico de ella,
<angina roja» no permitiria afirmar tan tem-
prano si resultard de ella una angina herpética,
escarlatinosa, erisipelatosa, reumatismal, ete.

De dos cosas una. 6 la erupciéon herpética
existe ya v entonces no hay lugar i dudas, 6
la mucosa donde ella (la vesicula herpética),
no tardard en manifestarse. es solamente asien-
to de una congestion inflamatoria.

En este caso, que representa menos de la
mitad de los posibles, es cuando el diagnostico
se presenta dificultoso, podria ser que se asis-
tiera con ello. al principio, despertar de una an-
gina reumatismal, erisipelatosa, ete.. que produ-
cen también movimiento febril.

La hesitacion en las circunstancias menos
favorables no se prolongari mas allid de un dia,
pero lo mads 4 menudo la incertidumbre nace
por no haber prestado la suficiente atencion &

la inspecceidon de la garganta.
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Diagnostico con la angina escarlatinosa

Lo mds comin es que el médico sea llamado
ya cuando la erupcion general ha comenzado,
entonces no habria duda alguna, pero en el caso
contrario, en que solo se siente por parte del
enfermo, chucho, alta temperatura, malestar
general, ete., ¥ por fin angina, bien se puede
esperar angina herpética como escarlatinosa:
sin embargo, hayv para esta iltima ciertos ca-
racteres que nos servirdn para proceder por
eliminacion aun desde muy al principio, como
ser: coloracion rojo-ohscura de la faringe, 4 ve-
ces violdcea, que invade amigdalas, pilares,
uvula, paladar v boca en general, inclusive la
tengua, ademas esta inflamacion sobreviene casi
consecutivamente con los fendmenos generales
de que he hablado: el primer dia ya. el segno
de Mac Collon es @ veces precoz, es decir, una
hipertrofia de las papilas linguales, primer es-
tado de lo que constituird mds tarde la len-
gua aframbuesada, una vez que dsta se des-
poje durante el periodo de descamacion de la
capa blancuzea que la cubre. En una palabre
entre la angina escarlatinosa v la crupeiéon en
la piel, transcurre tan breve espacio de ticmpo
que, podria  afirmarse, que el médico jamds

se encontrard en el caso de tener que  diag-
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nosticar en presencia de una angina roja  so-
lamente, si ésta evolucionara como herpética 6
como escarlatinosa, aun llegado el caso, tra-
tandose de la primera. las vesiculas se pon-
drian de manifiesto en poco tiempo. si fuera
la segunda, sobrevendrian exudados sin la ve-
sicula previa v el cuerpo casi simultdneamente
con ella comienza su erupeion roja por el cue-
lio, cara, cte. l.os ganglios sub-maxilares son
manifiestos.

Diagnostico con la angina erisipelatosa

No creo que pueda dar lugar 4 dificultades
diagnosticos con la angina herpdética, solamente
muy al comienzo de la enfermedad. n cefec-
to, s¢ anuncia con {rastornos gencrales mar-
cadisimos. de carvdeter turbulento d veces., fie-
bre que puede ser de 4000 gran ingurgitacion
ganglionar (dato importante) la disfagia es
menudo intolerable. la garganta se pone rojo-
obscura, lustrosa. las amigdalas se hinchan. la
invasion de Jlas fosas nasales (coriza erisipela-
tosa} es comun. lo que da lugar & la expual-
sion por ellas. de un liquido seroso en primer
término. lucgo  seropuralento v sanoso  que
atestigua La uleeracion de la pituitaria. la cara

es frecaentemente invadida v oorigina el cua-
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dro caracteristico. En esta angina las scudo
membranas que pueden sobrevenir, Jamads han
tenido origen en vesiculas como en la angina
herpética.

Diagnostico con la angina reumatismal

A Qué cardeter presenta esta angina que pue-
da diferenciarla con la herpética cuando am-
bas son rojas solamente, cuando no hay atin
vesiculas herpéticas. ete.?

Ante todo, la angina reumatismal es ol pre-
ludio de un reumatismo articular, se adelanta
a4 ¢l dste serd mds tarde su o consecucencia
obligada thay casos de reumatismo sin angi-
nas anteriores ), la angina estd separada del
retmatismo por un periodo de semi-curacion.

No sucede aqui como en la angina  herpé-
tica. pues la fiehre v manifestaciones cenera-
les articulares propias del reumatismo, no se
adelantardn i la angina, son cosas posteriores i
ella, To conirario pasa con los mismos 6 ani-
logos fendmenos en caso de sor angina her-
pitica, cllos estardn . presentes  antes que ella
(la angina).

Pucde  decivse que la faringe se comporta
en presencia del reuamatismo. como se com-
porta la piel que reviste la articulacion afectada,
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Rubor vivo, que se borra bajo la presion del
dedo, cardcter que no tiene gran importancia
diagndstica pero que lo cito solamente para
recordar lo indispensable que es en esta angi-
na la palpitacion, con ella se evidencia fdcil-
mente el edema de la mucosa, su espesor exa-
gerado, etc., paseando el dedo sobre el borde
de los pilares 6 del velo del paladar. La mo-
vilidad que se observa en el reumatismo arti-
cular que hace que éste vayva lamiendo paula-
tinamente las serosas, dejando una articulacion
para tomar otra, se observa también en la
faringe, no siendo raro que el edema rojo se
localice en una mitad del velo y en los pila-
res del mismo lado abandondndolos luego par:
hacer lo propio en lado homonimo. Esta an-
gina, contrariamente d la herpdética, desaparece
en pocos dias, sin que aparezca sobre su fondo
rojo en ningin momento las vesiculas que en
la angina herpética sobrevienen.




MARCHA DE LA ENFERMEDAD

La fiebre que ha comenzado intensamente
después de algunos escalofrios, persiste durante
dos 6 tres dias, sin que la cefalalgia dismi-
nuya 4 no ser que administraramos medica-
mentos.

Al cabo de una semana préximamente de-
caen simulidgneamente todas las molestias, fie-
bre, dolor de cabeza, calor de la piel, dolor de
garganta, el enfermo entra en una convalecencia
que es & menudo mds durable que la enferme-
dad misma y en un estado de transicién entre la
enfermedad v la salud que no condice con una
afeccion que durd tan poco tiempo; asi es, que
el apetito permanece ldnguido, la sed persiste,
la boca pastosa, los alimentos parecen no tener
sabor. En una palabra: un enfermo sin dolo-
res, pero con la intima conviceién de un res-
tablecimiento parcial.

Hay casos en que después de doce dias de
reposo, alimentacion tonica, puede retomar sus
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ocupaciones, pero en general, sucede aqui lo
que en todas las enfermedades que hacen ex-
plosién brutal, estallando & la manera de gran-
des flegmasias; no desaparecen sin provocar
una perturbacion profunda en la economia.
Sucede frecuentemente que un atacado de an-
gina herpética ha pasado sin contratiempos el
periodo agudo, pero no le quedan energias para
ayudar 4 una reparacién ulterior necesaria del
organismo, tenemos aqui esta clase de conva-
lecientes que para algunos han padecido de
una angina herpética, que ellos llaman 4 «for-
ma prolongada - pero que & mi juicio no hay
motivo para tal clasificacion desde que la an-
gina ya habia desaparecido totalmente mucho
tiempo antes: solo se trata entonces de una
forma de reaccion del organismo ante «lo que
fué » una infeccién, mayor dificultad en la eli-
minacion de las toxinas 6 mayor virulencia de
los gérmenes, cte. Cuando se trata, no va de
una angina herpética sino de un herpes co-
mun, apirético, no inflamatorio, la participa-
cion del organismo es nula y puede decirse
que la curacion sucede 4 la enfermedad (si asi
se la puede llamar), sin el intermediario de la

convalecencia.




ACCIDENTES CONSECUTIVOS Y COMPLICACIONES

s raro lo que se ha sostenido muchas veces
— me decia el Dr. Viera—que «<la angina her-
pética es una afeccion dolorosa. .. v nada mds!>
Que muere alli donde nace d la manera de una
simple angina catarral, que solamente en  las
anginas diftéricas, escarlatinosas, ete., pueden
sobrevenir ulteriormente eventualidades graves
cn uno U ootro punto del organismo mids 6 me-
nos alejado del foco inicial, de que alguien, des-
puds de diagnosticar acertadamente una angina
herpdética, haya vuelto sobre sus pasos rectifi-
cando ese diagnodstico, cuando ha visto sobre-
venir consceuencias para el organismo que
su juicio no estaban en proporceion con una
causa en apariencia tan nimia é insigniflicante,
como una angina herpética.

Por mi parte, creo que esa mansedumbre de
que se o quicre revestiv i la angina herpdética,
casi invariablemente nace de la confusion con

¢l inofensivo herpes — comidn — faringeo  que
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se ha hecho. Desde luego, aunque la lesién
faringea tenga. al parecer, una fisonomia de
benignidad, las complicaciones existen; por otra
parte, creo que no debemos atar cabos por las
apariencias. diciendo ¢ pronosticando el futuro
de una enfermedad por el hecho de conocer
su iniciacion.  Sin ir mds lejos, una angina
poco molesta v que no tardard en desaparecer,
como es la de origen reumatismal. que se pre-
senta sin alarmar, puede ser motivo de una
futura enfermedad como es el reumatismo; y
d la inversa, después de los prodromos tumul-
tuosos de una viruela. ¢No puede acaso ma-
nifestarse ésta con cuatro 6 cinco pustulas sola-
mente? No debe de parecer raro ni arriesgado
afirmar que la angina herpética no es sistems-
ticamente una ilegmasia aguda que se sostiene
solo siete i ocho dias, sino que, por el contra-
rio, mi opinién. diré mds, i conviceion des-
pués de remitirme & la prueba de los hechos
observados. v mis particularmente guiado por
la experiencia del Dr. Viera, es que, las com-
plicaciones —de parte de las serosas sobre todo
TTSOn tan comunes, que la angina, por si sola,
no - es mds que una de las etapas por las
que la afeccion tan movil estd Hamada 6 ro-
correr.

La relacion entre la angina v la infeceion
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distancia es intima v jamds dudosa, la relacion
de causa 4 efeeto manifiesta y depende una de
la otra, como una erupcién escarlatinosa gene-
alizada a la piel, con una angina concomitante
de igual naturaleza.



COMPLICACIONES EN LAS SEROSAS

La manisfestacion mds simple de ataque 4
las serosas es la que se observa cominmente
Yy en forma d veces precoz, durante el periodo
agudo de la angina por parte de la sinovial
que forma manchén 4 las terminaciones tendi-
nosas de los miisculos del cuello vecinos :d la
lesion, esterno-cleido-mastoideo, masdétero, pte-
rigo-maxilar interno, ete., verdaderas sinovitis
dolorosas d la palpacion y que impiden 6 re-
ducen la amplitud de lTos movimientos cspon-
tianeos del cuello, se queja el enfermo de una
tension incomoda 4 lo largo de la rama trans-
versal de la mandibula inferior, d veces el
musculo externo-mastoideo sufre una especie
de contractura por su proximidad con su se-
rosa o sinovial inflamada y el sujeto presenta
una torticolis, felizmente pasajera.

Las articulaciones del hombro, cadera. rodi-
la, cuello del pie, son atacadas en un orden de

frecuencia aun no bien  establecido. pero nmes
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comunmente simultdneamente: los dolores v di-
Geultades en la funcion de esas regiones acom-
panan @ menudo gran parte del periodo de con-
valecencia v no ceden al tratamiento ordinario
4 base de salicilatos, aspirina. ete.

He visto producirse derrames pleurales pri-
mitivos ¢ secundarios & lesiones pulmonares
en el curso de la angina. Ll liquido retirado
en esos casos, sero-fibrinoso, color turbio lactes-
cente, denunciaba al microscopio un predominio
de polinucleares, pocos cosindlilos, éstos lti-
mos awmentaban su proporeion en cl periodo de
lisis de la afeccion pleural.

[.a complicacion pulmonar mdas comun que
he observado y que es casi la unica de que
hablan los autores es la neumonia, no sé cual
es la razén que explique esta afeceion en el
curso ¢ durante la convalecencia de la angina.

Hay estadisticas en las que se alirma que
toda vez que ha sobrevenido neumonia conse-
cutiva i la angina, se habia notado va, en ¢l
contenido de las vesiculas herpéticas, ¢l micro-
bio de la neumonia: de ahi nacié la idea de
asimilar ambas enfermedades, neumonia vy oan-
oina herpdética, atendiendo particularmente @ la
forma de iniciacion de una vy ootra, escalolrio,
alta temperaiura vesiculas herpdéticas en los a-

hiog. ete.; por mi parte no e ha sido posible
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comprobar la existencia del neumococo en casos
andlogos por la razén de que las vesiculas ya
habian desaparecido al aparecer la neuamonia.

Nefritis. — El rinén es una glindula que, des-
pués de las serosas, cualesquiera que ellas fue-
ran, paga su tributo & la angina herpética.

La nefritis aguda bien caracterizada, como
puede verse en las observaciones. se manifiesta
durante los primeros dias de la afeceion angi-
nosa ¢ cuando ésta ya ha desaparecido, puede
curarse sin dejar rastros 6 pasar al estado cro-
nico con su cuadro sintomdtico propio.

Todas estas lesiones que podrian Hamarse
extrafaringeas — serosas en general — pulmo-
nares, renales, ete., pueden considerarse como
verdaderas complicaciones; pero hay otras que
se producen en la vecindad de la lesion farin-
gea vy son solamente accidentes de menor mag-
nitud que, por otra parte, no son exclusivos de
la faringitis herpdética, sino consecutivos tam-
bié¢n 4 lesiones de otra naturaleza, en la bocs
y faringe, ete., como ser:

En los sujetos de constitucion débil. todas
las inflamaciones amigdalianas y de la membra-
na mucosa del istmo, interesan al sistema lin-
fdtico, siendo motivo de ingurgitaciones gan-
glionares en el cuello, pero si esto sucede
cuando se trata de una angina herpética, esos




ganglios son el sitio de una reaceion inflama-
toria que los lleva & la supu racion.  Conste
que he alirmado en otro lugar que en esta
clase de angina es lo raro encontrar ganglios
ingurgitados, pero cuando la excepcion fuerza
la regla, se llega, como Vemos. al extremo
opuesto, es decir, al pus. especialinente en un
organismo sin defensa. Hay casos en que la
alteracion local de los tejidos puede profundi-
zarse aunque las vesiculas herpéticas solo ro-
cien la superficie; son comunes los flemones
del tejido celular peri-tonsilar, sumamente do-
lorosos que impiden al paciente separar las
mandibulas y que denuncian su origen  por
algunas vesiculas herpéticas que se depositan
sobre su superficie bhombeada. Por fin la an-
gina herpética produciendo una inflamacion
mids ¢ menos considerable. pero que €3 infal-
table. favorece la hipertrofia de las amigdalas
v especialmente la  amigdalitis criptica ¢en
qué forma? Sencillamente se trata de que
las criptas v depresiones en fondo de saco
normalmente abiertas, vuelean sus productos
de secrecion en la boeca, pero después de una
inflamacion viva como s la de la angina her-
pética esos orilicios cripticos banados por el
exudado inflamatorio, adhicren sus labios por
la misma razon que una pleura visceral se
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fija intimamente & la parietal (sinfisis), cuando
el exudado entre ellas interpuesto se ha trans-
formado en tejido de nueva formacién. En
ese estado. la amigdala cuyas criptas se han
cerrado, no pudiendo vaciar su contenido, lo
retiene, formdndose el caseun-amigdalitis crip-
tica.

No hay duda alguna que de los accidentes
proximos d la lesion faringea. los mis mpor-
tantes son aquéllos que se localizan en ol
oido, trompas, nariz, esta dltima se hace el
sitio de una supuracion 4 veces rebelde, rini-
tes purulenta. Creo que las lesiones en el
oido se producen tnicamente en los casos en
que la erupcién herpética se ubica en el retro-
farinx y nunca cuando se limita 4 las tonsi-
las.  Alguien sostiene que Jamas falta, por lo
menos, cl catarro tubario del lado de la farin-
ge donde la lesion es mds manifiesta.

¢ Como llegan los gérmenes originarios (e
la angina herpdética d puntos tan alejados de
la lesién inicial. como ser pulmon, pleura, se-
rosas anticulares, rinén®

s por una razon de patologia oeneral que
nadie ignora, razén anatémica inicamente.

La  cavidad retrolaringea estd tapizada por
numerosos  foliculos linfiticos. aislados Y ore-
partidos sin orden, unos en Ia pared posterior
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de la faringe, otros agrupados en forma de
trayectos verticales, doblan cada uno el pilar
posterior del velo del paladar, otros extendi-
dos en la cara dorsal de la lengua constitu-
vendo una especie de napa comprendida entre
la V lingua de las papilas caliciformes, la
epiglotis y tonsilas, otras de forma globulosa
representadas por las amigdalas palatinas y la
faringea 6 de Luska, situada debajo de la mu-
cosa que recubre el apdtise bacilar del occeipi-
tal, especie de cresta transversal extendida
hasta las paredes laterales de la faringe por
una parte y termina ensanchdandose en la fo-
seta de Rosenmiiller en la veeindad del pabe-
llon de la trompa de Eustaquio, de modo que
la amigdala faringea por su extremo estd casi
en contacto con las tonsilas v como dstas 4
su vez estdn en conexion por su base con la
napa folicular lingual, ¢l conjunto forma el
circulo 6 anillo de Waldever.  Reuniendo aho-
ra en la imaginacion d todos los foliculos de
que he hablado. puede deeirse, sin forzar las
analogias. que el retrofarinx  estd tapizado o
forrado por un ganglio linfditico extendido, re-
cubicrto por una membrana que lo separa de
la cavidad faringea.  Basta que esa barrere
que protege d la economia contra la invasion

de los eérmenes sea forzada, por cualquier
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1

motivo, una vesicula de herpes que deja la
mucosa ulcerada por ejemplo, para que pue-
dan estallar accidentes infecciosos. En este
caso los microorganismos son transportados &
los glanglios sub-maxilares, si estas glindulas
no filtran la linfa libertindola de ellos, la eco-
nomia entera serd infectada y los gérmenes
llegardn 4 ubicarse en cualquier organo, ri-
non, pulmoén, serosas, ete.

En los enfermos de que trato en observa-
ciones clinicas del Hospital Rawson, la lesion
renal se produjo sin existir otra causa que la
explicara que la angina, una nefritis infeccio-
sa si, pero cuyo mecanismo, cuya patogenia,
aun no se conoce a ciencia cierta, pues tanto
se puede tratar del microbio como de sus pro-
ductos solubles que al pasar por el rinén lo
enferman. ILa toxina basta en muchos casos,
sin ir mds lejos, la nefritis producida por las
descargas toxicas en la difteria, y a la inversa,
las originadas por descargas bacterianas, en la
septicemia carbonosa, escarlatina, ete. Iis mais
16gico suponer que en las nefritis consecutivas
4 anginas herpéticas sea el microbio mismo el
que actia sobre el rindén, pues en todos los
casos en que el estreptococo v estalilococo —
los m:s comunes de esta angina -——son  la caus:
de fenémenos  patologicos, lo hacen siempre




por propia presencia. La observaciéon del es-
treptococo en la nefritis escarlatinosa es bien
sabida.

En resumen: para que los microorganismos
salgan de la garganta y contaminen el orga-
nismo, basta una puerta de entrada: la angina
herpética la da. pero desde y: afirmo que ésta
no es la uniea razén para explicar las com-
plicaciones en esta clase de angina, pues ca-
hria preguntar ¢ por qué todas las anginas her-
péticas no dan igualmente complicaciones Vv
desaparecen muchas veces sin dejar rastros?
U otras anginas que también abren puertas de
entrada 4 los gérmenes y todo queda reducido
4 una lesion local?  Quizds todo dependa del
mismo estreptococo. pues s bien sabido que
éste no responde invariablemente i un tipo
Gnico. su forma, viruleneia, asociacion, nume-
ro, variables entre una angina herpdtica y otra,
tal vez marque v determine su accion nociva
unas veces. suave o insensible otras.




TRATAMIENTO

La angina herpética no debe ser tratada por
los grandes medios. Cuanto mds suave se es
con ella, menos probabilidades de que sus ve-
gieulas se transformen en seu-membranas, en
focos de infeccién. progresivamente crecientes
cuanto mayor hubiera sido el traumatismo.

It sobre estas anginas con un isopo. seco 6
humedecido con cualquier sustancia medica-
mentosa con el fin de romper las vesiculas. 6
tratarlas endrgicamente, es xer un incendiario!
me ha dicho el doctor Viera. pues el fuego se
extiende rdpidamente al organismo. los micro-
hios que ocupaban un espacio reducido en la
farinee se remueveir con el traumatismo. for-
man colonias mds extendidas v osuoaceion es
mis eficaz. Basten. pues, los garganismos sua-
vemente alealinos. ¢ (opicos que embadurnen
muy  superficialmente Ta mucosa. horato de
soda, por cjemplo. vousando como excipiente

Ia miel rosada. Contra la fichre es muy con-




_ 85 —

veniente la quinina en  forma de clorhidrato,
dos 6 tres sellos de treinta centigramos al dia
v sudacion. Las complicaciones se tratardn
atendiendo & sus indicaciones. DBdstenos sa-
ber que éstas pueden sobrevenir de un momen-
to 4 otro para hacer las prescripeiones  que
convengan. Alimentos frios, liquidos, no irri-
tantes. convenientes serdan también los desin-
foctantes intestinales, reposo, evitar los enfria~
mientos, ete.






OBSERVACTONES CLINICAN






OBSERVACION T

HOSPITAL RAWSON — Sala IV.

Maxver P..., ARGEXTINO

Principio delo enfermedad. — Encontrandose en plena
salud y en momentos que practicaba su oficio de corredor,
comenzé6 4 sentir los primeros sintomas.

Diw 5 de Abril de 1912. — Gran decaimento general, do-
lores articulares, mucha sed, boca pastosa, temperatura
387, poco dolor de garganta y cabeza.

Dia 6. — Como se aumentaran estos dos ultimos sinto-
mas con intensidad creciente, se presenta la guardia del
Hospital siendo internado ¢l mismo dia.

Se comprueba en su estado actual, temperatura 3976 al
llegar la noche, piel sudorosa, cara congestionada, conjun-
tivas rojas, una angina inflamatoria sin nada mas de par-
ticular.

Dia 7. — Todos los sintomas van en aumento, particu-
larmente el dolor de garganta y cabeza insoportables. e
lo lleva al consultorio y se compruchba la existencia de cua-
tro vesiculas herpéticas en la amigdala derecha; en la
izquierda una pequena scudo membrana, todo esto sobre
un fondo rojo de congestion ; en la comisura labial de un
lado otra vesicula en comienzo, en el ala de la nariz una
que ya habia pasado al estado de costra.
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Ganglios sub-maxilares apenas marcados, se practican
dos analisis bacteriolégicos comprobandose sélo la exijs-
tencia de estreptococos en gran cantidad, de diferente forma
¥ tamano, estafilococos, ete., tanto en la falsa membrana
como en las vesiculas.

Las orinas denunciaban vestigios de albtimina.

Bl mismo dia 7, se le inyectan como medida precaucio-
nal 3000 unidades de suero Behring.

El dia 8. — No hay mayores modificaciones, por el con-
trario, han aparecido en la \vula dos nuevas vesieulas
herpéticas, la cefalalgia es menos pronunciada pero el do-
lor de garganta no se modifica, temperatura 39°,

Se le administran tres sellos de 0.30 centigramos de
clorhidrato de quinina, gargarismos salinos, un enema, etc.

Dia 9 y 10. — Estado general bueno, todos los grandes
sintomas han decaido, particularmente la temperatura, ce-
falea, dolores de garganta, las vesiculas herpéticas no
existen ya y la inflamacién local muy atenuada.

Dia 13. — Selo da de alta — 4 pedido. — No lo vi mas
hasta el dia 20, en que me dijo que aun se encontraba de-
caido, sin fuerzas, que el menor ejercicio lo extenuaba,
el andar en tranvia le produeia mareos y vémitos. Le
hago un tratamiento tonico, inyecciones de arseniato de
hierro, le prescribo reposo y buena alimentacién. A los dos
meses del comienzo de la enfermedad ya puede trabajar,
aunque moderadamente, habiéndole quedado como tinico
resto de su antigua dolencia una hipertrofia de las amig-
dalas, consecutivo & la hiperactividad loeal.




OBSERVACION 1L

HOSPITAL RAWSON — Consultorio de garganta - nariz - oido

ALEJANDRO SOLETTI, ITALIANO 34 AXOS

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin impor-
tancia.

Enfermedad actual. — Comienza ¢l 8 de Junio de 1913,
época en que ejercia su profesién de lanchero. Al verse
atacado por dolores generalizados 4 todo el cuerpo, acom-
pafiados de gran depresion y desarreglo gastro intestinal,
consulto 4 un médico quien le diagnosticé grippe ¥y como
tal lo trato por espacio de tres dias, al cabo de los cuales
no habia sufrido mejorfa alguna sino que le sobrevino un
malestar de garganta que dice habérselo tratado con topi-
cos 4 base de yodo que el mismo practicaba ayudado de un
isopo, pero cuya consecuencia fué la agravacién, motivo por
ol cual se presenta al Hospital el dia 12, es decir, al cuatro
de comienzo.

Se presenta quejandose de la garganta y dificultad en
los movimientos libres del cuello, asi como de dolores de
cintura y disminucion de su cantidad de orina en las 24
horas.

Fostado actual. — Se le examina la garganta y 8¢ le en-
cuentra una gran ulceracion ocupando la totalidad de la
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amigdala izquierda, ganglios sub-maxilares del mismo lado,
dolorosos pero no muy pronunciados.

Practicado un analisis de orinas por sospecha de una
lesién renal, fundandolas en el interrogatorio, nos encon-
tramos con cilindros hialinos y granulosos, nada de albi-
mina. La lesion faringea era por demas enganadora, tanto
que en un principio fué tomada por una angina de Vincent,
acusandonos de un defecto de téenica el no haber encon-
trado su germen especifico al microscopio, se le hizo una
curacion diaria con azul de metileno, pero sin mayor éxito,
hasta que & los cinco dias de tratamiento se nos presenta
nuevamente el enfermo quejandose de la otra mitad de la
garganta hasta entonces sana. Me comienza, decia, igual
que del otro lado, con un dolor insoportable: observamos
con buena luz; la nueva lesion formada 4 base de vesiculas
bien manifiestas propias de la angina herpética, y que venia,
por otra parte, & destruir nuestra sospecha anterior con res-
pecto al lado homénimo, ya no era una angina de Vincent,
ella habia tomado este aspecto por la accion mecanica ¢
irritante & la vez, sobre lo que alli también habian sido
vesiculas herpéticas, maltratadas con el isopo y el yodo. )

Le hicimos tratamiento con gargarismos suaves, salinos,
y contra la fiebre unos sellos de quinina, su nueva lesion
faringea desaparecié en pocos dias, su decaimiento general
mejord, pero la lesion al rinén no se resolvié por completo
pues lo he visto de tiempo en tiempo con poussées agudas
por no someterse en forma al tratamiento.




OBSERVACION 1IL

HOSPITAL RAWSON —Sala VI

CarvMex B...., 17 axos
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Ha sufrido durante 6 meses

de anginas herpéticas que se manifestaban con periodici-
dad de dos meses, segtin comprobacién hecha en el con-
sultorio de la especialidad del Hospital, donde se las trato
invariablemente.

Enfermedad actual. — Con fecha 15 de Agosto de 1913
os internada, pues dice que no puede orinar, que ¢ le
hinchan los parpados, tiene epistaxis repetidas diariamente,
todo esto despuds de su dltima angina que le fu¢ diagnos-
ticada quinee dias antes de su ingreso A lasala, y que se
presentd en forma turbulenta, aguda, obligandola & per-
lanecer en cana una semand.

Tratamos de practicar un andlisis de orina, consiguiendo
en 24 horas la cantidad de 500 gs., densidad normal. el
deposito examinado al microscopio  nos cvideneio células
epitelindes alteradas, alounos globulos rojos, cilindros gra-
nulosos ¢ hialinos.  La eantidad do drea 15 /.. Albua-
mina 69 6.

La enferma fué dada de alta de este [ospital enando
«u rinon fncionaba normahmente, hoy se encuentra nues
vamente en el San Rogue con una nueva pousce aguda
de nelritis. De parte de su garganta no ha lenido aceis
dente alguno desde haee 5 omeses.




OBSERVACION 1V.

HOSPITAL RAWSON —Sala VIL

Exrique Li. ..., ARGENTINO, Y AN0S
Antecedentes hereditairios. — Sin importaneia.
Antecedentes personales. — Sarampién 4 los 4 anos, gas-

tro enteritis 4 los 6 afos.

Es traido al consultorio externo de ninos con fecha 5 de
Noviembre de 1913, para ser atendido de una afeccion 4 la
garganta.

Se le diagnostica angina herpética.

Después de tres dias de fiebre con temperatura de 39°7
con que pasé en su domicilio. molestias &4 la garganta que
le impedian conciliar el sueno, los sintomas decaen casi
repentinamente quedando tan sélo como resto un catarro
brénquico con tos no muy intensa.

Al quinto dfa, es internado por una gran puntada en el
costado derecho, escalofrios, disnea, rubor en la cara, ficbre,
expectoracion sanguinolenta.

I£1 examen clinico denuncia una neumonia, con su cua-
dro earacteristico. ISvoluciona sin ninguan contraticmpo y
es dado de alta & los 17 dias.




OBSERVACION V

HOSPITAL RAWSON. — Consultorio de garganta. nariz, oido

ABELARDO J.. .., 80 ANOS

Enero 1014, — Antecedentes hereditarios. — Sin impor-
taneia.
Antecedentes personales. — Sarampion en la infanecia, vi-

ruela & los 14 anos.

Enfermedad actual. = Se presenta al consultorio con
dolores muy pronunciados en ol lado derecho de la faringe,
difieultad para la deglucion después de tres dias de un
gran debilitamiento, estado febril, dolores articulares.

[La amigdala derecha estd completamente roja, igual gue
el pilar posterior correspondiente. e practica una rinos-
copin posterior y s perciben buen nunero de vesiculas
Pblancas, sanas aul, destacandose sobre uni mucosa car-
min, ocupando el lado derecho del cavun y derredor del
pabellon tubario, la mucosa de este ultimo jounlmente roja
y tumefacta.

<e le indieca el tratamiento y vuelve tres dias mas tarde
con fuertes dolores de ofdo, zumbidos ¥ sordera.

31 exanten otoscopico 1nos denunein una marcada hi-
perhemia el timpano —— cuadrante postero superior — cata-
yro tubo timpanico.

Nada anormal en las orinas.

Comenzo la supuracion en el oido medio, con perfora-
¢ion de membran. [loy =c¢ encuentra restablecido, pero
conservando un cierto orado de dureza auditivit



OBSERVACION VI

HOSPITAL RAWSON. - - Sala VH

Evcinio C... ., 11 aSos

Ao 1912, — Con fecha 11 de Septiembre es traido al
Hospital por encontrarse atacado de fiebre alta 39°8, eran
dolor de garganta que le imposibilitaba tomar alimento
alguno. Se le da entrada 4 la sala, haciéndose un exa-
men minucioso de faringe al din sicuiente. Varias vesi-
culas herpéticas se encontraron en la dvula, pilares ¥y
amigdalas de ambos lados. otras on la comisura labial de-
recha y alas de la nariz

Se le administra un purgante suave. un poco de qui-
nina y lavajes faringeos con un irrigador 4 baja presion
para no traumatizar.

Cinco dins mds tarde, es decir. el 17 del mismo mes, la
fichre habia desaparecido, igualinente la lesion faringea
aunque aun quedaba cierto rabor con poco dolor.

Die 19— - Aparece una fuerte punzada del Iado izquierdo
del torax, tos. disnea, temperatura que vuelve ascender
T S

wwneen de (oraa -\ g Inspeceion, movimientos to-
raxicos exagerados en el lado dorecho. nenos  marcados

en v base dzgnierda,
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Palpacion.— lixage acion de vibraciones voeales en la
mitad superior izquierda, sumamente disminuidas en la
mitad inferior del mismo lado; costado derecho normales.

Pereusion. — Matites lado izquierdo poreinn inferior, algo
de timpanismo arriba.

Auscultacion. — Pulmoén derecho: algunos rales subcre-
pitantes en la base.

Pulmén izquierdo. — Murmullo vesicular no existe en
la base, pero un soplo anforico nitido se percibe algo arriba.

Se diagnostica, congestion pulmonar, eon derrame pleu-
-al izquierdo.

Qe retiro liquido de la pleura, encontrandose lo trans-
parente con predominio de polinuecleares, pocos linfocitos.

Alta 4 los 15 dias, es decir, el 1o de Octubre.
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CONCLUSIONES

La angina herpética es una enfermedad in-
fecciosa, que no tiene un germen especifico al
parecer, sino que €s conseeutiva & asociaciones
microhianas & cuyva cabeza estd el estreptococo,
hacilo coli comun, ete.

Puede manifestarse como infeceion loeal ini-
camente, pero no somn raros los casos de infec-
cion general consecutiva.

La complicacion mis comiin d distancia. s
la que se ubica en las serosas glindula renal
v pulmén. Unas v otras son <monedas de la

misma piezas.

Cuando las vesiculas herpéticas se localizan
en el retro-farinx. lo raro seria que el oido no
tuviera mids tarde participacion, en forma de
otitis media ¢ de catarro tubario.
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Siendo posible que la difteria faringea se ma-
nifieste en forma de vesiculas al principio. de-
bemos dudar de la naturaleza herpética de una
angina en dépocas de epidemia de difteria sola-
mente y no en los casos aislados, pues es su-
mamente rara la difteria 4 forma herpética.

Cuando queramos diagnosticar una angina
que tiene apariencia de herpética y de diftérica
d la vez, no olvidemos de informarnos sobre
la forma de comenzar la enfermedad, pues la
angina diftérica empieza ordinariamente sin
sintommas molestos, la angina herpética estd
precedida de un cuadro inconfundible, dolores
generales, laxitud, cefaleas, pastosidad en la
boca, fiebre, ete., ete.

E. T. IFregs.

Buenos Aires, 4-15-914.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Invade el herpes la laringe?

Epvarno OBEJERO.

I
La septicemia 4 veces es la complicacion de
una amigdalitis?

D. Sreroxr.

I
Etiologia de las complicaciones de las se-
rosas.

R. ExriqQuiz.
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