Sarampién y Rubeola
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En el ano que acaba de terminar, se han observado en esta ca-
pital, ademas del recrudecimiento epidémico de la gripe, que no
alcanzé felizmente las proporciones considerables que tuvo el afio
anterior (1918), una epidemia de sarampidén y otra de rubeola, que
se han desarrollado simultineamente. Vamos a exponer, con tal
metivo, algunas consideracionces sobre estas dos ultimas enferme-
dades, cuya diferenciacién clinica es, en muchos casos, muy dificil
y ne pocas veces imposible. ,

Pero, como al comenzar estas lineas hemos nombrado a la
grie, vale la pena que digamos, que contintian presentandose, con
cierta frecuencia, casos no solo puros y por ende benignos de dicha
infeccidén, sino tambén complicados, septicémicos y violentos, de
marcha fatil, como hemos tenido ocasidn de ver ‘hace pocos dias
(6-8 de febrero) en nuestra sala del hospital «Dos de Mayo», en un
enfermo que presentd la cianosis helivtropo, descrita por algunos ob-
servadores en la influenza septicémica, con determinaciones bronco-
-pulmenares (1).

Diagnosticar el sarampidén durante su desarrollo epidémico
on les nifios no inmunes, no es, sin duda, dificil, pero no sucede lo
misme cuando reina, al mismo tiempo, en la localidad, la rubeola,
afectando tanto a los que ya sufrieron antes el sarampidn, como a los
que ne lo han sufrido todavia. Tal es el caso de Lima. Es cierto, que
ain en esas condiciones, la identificacién clinica del sarampién y
de la rubeola, en los casos tipicos, no presenta dificultades, pero,

(1) A. AsrAarAaMs, N. HaLrows and H. FrReENcH. A further investigation into
influenze-pneumococcal and influenzo-stroptococcal scpticaemia.—<«The Lancets.

1919. Vel. I. pég. 1.
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como 3! lado de dichos casos tipicos, hay formas mualtiples y varia-
das, que aproximan ambas enlermedades hasta conlundirlas en
manifestaciones sintomaticas idénticas, el diagnbstico carece enton-
ces de elementos diferenciales seguros v su incertidumbre es mayer,
todavia, si faltan datos anamnésicos precisos respecto del saram-
pién. De aqui, que los reglementos sanitarios inglesed consideren
desde 1915, no sdlo ¢l saramrpién sino tamhkién la rukeola, entre las
enfermedades cuya declaracidén es obligatoria.

Ultimamente, se han senalado dos medios auxiliares para dis-
tinguir dichas dolencias eruptivas, durante la evolucién del exante-
ma. Nle refiero a la prueida de la ventosa y a la determinacion de
la férmula leucocitarta. En efecto, D' OsLsNIzZ, (1) desde [914seha
esforzado por encontrar un procedimiento de identificacién precéz
de los exantemas. en los casos dudosos, que {uese mas preciso y
més comparable, que los procedimientos basados en la irritacién
del tegumento, dando la preferencia a «una prueba mecénica». Des-
pués de haber tentado, sin éxito, realizar esta prueba mecéanica, per
medio de la presidn o el plegamiento prolongado de la piel, <he-
mos pensado, dice ese observador, en utilizar la accién aspirante de
una ventosa sobre el tegumento sospechoso:la prueba o procedimients
de la ventosa nos ha parecido, desde entonces, reunir las ventajas
que buscédbamos». Empleada con resultados satisfactorios en el pe-
riodo pre-eruptivo del sarampidn, lo ha sido, asimismo, . con buen
éxito, durante el periodo eruptivo, no sélo para el diagndstico cen-
firmatorio, sino también para el diferencial. «Asi, dice D OELsNITZ
hemos podido distinguir ciertos eritemas toxi-alimenticios morbilifer-
mes, en los cuales el resultado fué negativo; hemos observado erup-
ciones de manchas rosadas lenticulares confluentes, que no reacionan
a esta prueba; y sobre todo, hemos encontrado en el procedimiente
de la ventosa un medio de distinguir el exantema de la rubeola de
ciertas erupciones morbiliosas confluentes (algunas observaciones de
M. GODLEWSKI vienen en apoyo de nuestras primeras compre-
baciones a este respecto). Sobre la erupcidon de la rubeola, la vente-
sa no nos ha dado, habitualmente, ninguna acentuacién regional del
exantema. Este puede ser en nuestro concepto, un medio mas de
distincidén entre esa fliebre eruptiva y el sarampidén y la escarlatina,
segln los casos» En la erupcidén sarampionosa, la ventosa «refuerzala
imagen eruptiva por una acentuacion congestiva y aGn equiméti-
ca del- exantema,persistiendo aquelia largo tiempo bajo la forma de
trazas pigmentadas que [ijan mas tarde el aspecto de la erupcién ya

(1) M. D'OerLsNITZ. L'épreuve de la ventouse dans les flévres eruptives; sa va-
leur sémiologique. <La Presse Médicale» 1919-phg. 268. .
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borrada, como una reliquia local que puede servir, UGtilmente, al
diagnéstico retrospectivo de la afeccidén».

LesSIEUR y JACQUET (1), estudiando las modificaciones de la
férmula sanguinea durante la evolucién del sarampién y la rubeola,
en el adulto, ban llegado a comprobar ciertos hechos que, si se con-
firman, pueden tener gran valor practico. En efecto, esos investi-
gadores han examinado la sangre de 10 sujetos sarampionosos v 15
rubedlicos, escalonados en un periodo epidémico de siete meses més
e menos. «<Hemos tenido el cuidado, dicen, de escoger casos netos, de
mediana intensidad y no complicados, de ambas enfermedades.
Para caracterizar la rukeola, nos hemos hisado en la existencia de
adenopatias numerosas y netas, en la ausencia o atenuacién extrema
de] catarro 6culo-nasal y, solzre todo, en la ausencia de malestar
premonitorio, habiendo caido enfermos los individucs al mismo
tiempo que aparecia el exantema. Este Gltimo hecho, sobre todo,
nes parece caracteristico, porque no se \é casi, mayormente, saram-
pienes, por ligeros que sean, cuyo periodo dc¢ invasién trascurra
enteramente inadvertido. La nocidn de epidemicidad no nos ha
dado casi indicaciones, pues las dos enfermedades han estado en
les casos presentes hakitualmente confundidas».

«Nos ha parecido, de una manera general, que la fér-
mula leucocitaria del sarampidén, en el periodo de e¢xantema, es
una fdrmula banal de polinucleosis infecciosa; en la rubeola, por el
centrario, la reaccidn es mas bien del tipo linfoide, constituido por
el predominio de los mononucleares, hecho que podia preveerse,
desde luego, por la hiperplasia linfoide generalizada, bajo la forma
dc 2denopatias multiples, habitual en esta enfermedad».

Analizando esos autores las diferentes numeraciones leucocita-
rias que habian practicado, obtienen las siguientes cifras: sarampién,
5 casos de 9, con polinucleosis. 2 casos con equilibrio normal y 2 con
menenucleosis lijera; rubcola, || casos de |15, con monunocleosis neta,
2 cen equilibrio normal y 2 con polinucleosis. «<El aumento de la
cifra de los mononucleares, agregan, comprobado en la rubeola, co-
rresponde, sobre todo, a las formas medianas. Los mononucleares
medianos predominan, en efecto, en las laminas y constituyen casi
| les dos tercios de la cifra total de mononucleares>.

<Entre estos elementos existen siempre en nimero apreciable,
formas jévenes de mononucleares, caracterizadas por su protoplasma
escure, netamente basédfilo, que rodea el nacleo grueso, palido y re-
dendeado, segiin el tipo de los leucocitos incompletamente elabora-

1) CH. LESIEUR et PauL J-/'\(':QUET.—De quelques faits concernant lu rubéole:
résctions sanguine et ganglionnaire. <La Presse Medicale» 1919-pag. 292.



106 ' ANALES

dos. Estos elementos atestiguan, en nuestra opinién, la existencia 4.
una hiperactividad leucogenética del tejido linfoide, se trataria.
pues, en estos casos, de mononucleosis verdadera por hipergénesis v
no de una mononucleosis ficticia por caida momentéanea de la tasa «ic
los polinucleares. Hemos encontrado, ademéas, en una ldmina, us
mielocito neutrdfilo, pero no normoblastos, ni ningdn otro elemen-
to de la serie mielégena>.

«Si de otro lado se considera las fechas de Ja enfermedad en que
se han practicado esos examenes, se constata que es hacia el 3er. dia
después del principio del exantema. que la mononucleosis es ma
constante v mas acentuada. Ahora bicn, es precisamente al 3er. di.
segln nuestras observaciones, que las adenopatias rubedlicas estin
en su maximum; las reacciones linfoides de la sangre y de los tejides
ganglionares, parecen pues paralelas».

«Otro hecho particular que revelan nuestros examenes, es i
abundancia anormal en la rubeola, de polinucleares baséfilos cen
granulaciones metacromdticas (labrocitos de Blanchard).... Tre
veces hemos encontrados estos elementos el quinto dia de la enfer-
medad. Hay, pues, una matzellen-leucocitosis lijera y bastante part-
cular del principio de la convalescencia ¥y que nos parecc digna ac
retener la atencidnc.

«Buscando, sisteméaticamente, las adenopalias en un gran ni-
mero de enfermos, hemos hecho algunas comprobaciones: es asi que
la adenopatia occipital, que se ha dado como uno de los buenos sig-
nos de la rubeola, nos ha parecido muy inconstante y ausente en l4
mitad de los casos, méas o menos. Mucho mas frecuentes son las adc-
nopatias inguinales y axilares, que, por su situacidén misma, son evr-
dentemente menos caracteristicas, Por el contrario, la adenopatia
supra-epitrocleana nos ha parecido casi constante y constituye, pas
nosotros, un signo de gran valor. Se sabe, en efecto, cuan rarament
perceptible es este ganglio en el estado normal; se le sentia clar-
mente, en un lado o ¢n ¢l otro o en los dos a la vez, en casi todes
nuestros eniermos vy su busqucda, a nuestro parecer, no debe ser
jamés descuidada cuando se sospecha la rubeola», :

«Parecc. pues, en resumen. v contrariamente a otras asercioncs,
que se pucde oponer. en cierta medida, la férmula hematolégica del
sarampién a Ju de la rubeola, al menos durante el exantema, carac
terizdndose ¢l primero por una leucocitosis polinuclear banal, la s
gunda, al contrario, por una leucocitosis mononuclear, sobre veds
de las formas niedianas, en relacibn con el impulso ganglionar cen:
comitante, acompufidndose ademés, frecuentemente, con una mat
zellen-leucocitosis al principio de la convalecencia>.
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«(Estas distinciones son absolutas y podrian servir corrientemente
al diagnéstico diferencial de las dos enfermedades? No lo creemos.
per nuestra parte. Entre el sarampién v una rubeola morbiliforme.
se recurrird, practicamente. para csclarecer el diagnéstico. a las ade-
nepatias —sobre todo occipital vy supra-epitrocleana.-—al polimor-
fismo frecuente de la erupcidn rubcdlica. a la ausencia o poca inten-
sidad del catarro 4culo-nasal v, sobre todo 1l ausencia de males-
tar ¥ de fiebre durante los 7 .~ que preceden al exemtema. Con la
escarlatina, al contrario. ¢l exdmen de la singre podria prestar ser-
vicios, dada la polinucleosis. muy franca v bien conocida. de esta
Oltima enfermedad-s.

De los dos medios auxiliares 4 que se relicren las interesantes
contribuciones que acabamos ce trascribir, ¢n sus parres mas esen-
ciales, la prucba de la ventosa parece tencr. segin [D'OeLsSNITZ.
valor practico definido. en el diagndstico dilerencial Jdel sarampidn
v la rubeola, especialmente cuando cst. Gltima se presenta con f{iso-
nemia clinica ambigua. LESIEUR \ JACQUET. por su parte, creen en
la utilidad del examen de la sangre para diferenciar la rubeola de la
escarlatina, pero no del sarampidn, v asignan gran importancia diag-
néstica a las adenopatias y a la ausencia de sintomas precursores del
exantema para identificar la rubeola. Ahora bien, vamos a ver si enel
terreno de la practica, es posible, ain con los medios auxiliares apun-
tados, llegar a un diagndstico firme. en los numerosos casos dudosos
que nos ofrece la clinica. Para el efecto, cdescribiremos tres casos
que hemos tenido ocasién de observar en las Ultimas semanas, de
les cuales el primero ¢s un cjemplar tipico de rubcola. el segundo
¢s un caso de muy dudoso cardcter v el tercero. sin ser tipico como
el primero, es, sin embargo, lacilmente diferenciable.

1o La sehora N.N., Jde 32 wios de cdad, blanca, casada, mulei-
pary, sufrid durante su infancia de sarampidén intenso v, con excep-
cién de varios ataques de angina \ de manilestaciones reumaticas
suiasudas que en los Gltimos anos se han repetido con [recuencia,
ha gozado siempre de buena salud. dirigiendo su hogar con celo v
actividad constantes. Menopausia hacia los 48 anos, con los trastor-
nes inherentes a ese periodo critico.

En los Gltimos dias de diciemlxre proximo pasado, advirtié una
manuna al despertar. cierto dolor en ta nuca y en ambos lados del cue-
lle. que se acentualda con los movimientos. No le dié importancia,
atribuyéndolo a una probable mala posicion de la cabeza en la almo-
hada durante el suefio. Pero. al siguiente dia (el 28 o 29), notd, con
serpresa, que el dolor era debido a que se habian inflamado v crecido
les ganglios de la nuca v de las regiones laterales del cuello, sin ex-
perimentar, por lo demés, ninguna otra molestia general o local, ni



108 ANALES

fiebre, ni disminucién del apetito, ni, en {in, desmedro de sus acti-
vidades habituales. ' '

El 31, pude comprobar, en efecto, el aumento considerable de
volumen de los ganglios occipitales v el infarto, en menor garde, ¢
la cadena ganglionar que bordea el esterno-cleido-mastoideo, cen
sensibilidad tan esquisita en todos, que la enferma no permitia la
palpacién, aGn lijera de dichos 6rganos. EIl 1.° de enero, aparecie
la explicacién téacita del fendmeno, bajo la forma de un exantem:
rubedlico en la cara, especialmente alrededor de la boca, en las mcji-
llas y en la nariz. Los o0jos estaban intensamente inyectados, tante
el globo como los parpados, acusando la enferma, como Gnica me-
lestia, sensacién de sequedad de los ojos. Temperatura normal, suen
apetito y, en general, todas las funciones en estado fisioldgice. La
enferma se resistia a considerarse tal y a confinarse en su dermi-
torio, ya que no aceptaba, de ningin modo, guardar cama.

La erupciébn se extendid rapidamente a los brazos y antebrazes
sobre todo, luego al pecho, vientre y por Gltimo a los miembros inferis-
res en mas escasa proporcidon. L.as mucosas, excepto la conjuntiva,
permanecieron indemnes, no habiendo en ningdn momento, meles-
tia, ni ardor en la garganta. Refiere la paciente, que habia netude
tamktién, en los dias anteriores al brote, junto con las primeras ma-
nifestaciones dolorosas localizadas en la nuca y el cuello, pesade: v
abotagamiento de los parpados, con lijero dolor, presentandose des-
pués la inyeccidbn conjuntival con sensacidn mortificante de se-
quedad.

El exantema ofrecia en la cara aspecto escarlatinoso, per las
manchas papulosas y eritematosas, de color rojo intenso, quc le
constituian y que resaltaban sobre el {ondo blanco de la piel. En ¢
tronco y los antebrazos sobre todo, la semejanza del rash con el Je
la escarlatina era igualmente notable, estando {ormado por elemun-
tos punteados, rojizos y lijeramente papulosos.

El 2 de enero, ocurrié alaenferma que alsentarse enel vase de
noche, experimentd un dolor tan vivo y desgarrador en las cervus,
que si no huhiese tenido al lado la tina del bafio, en que se aps'é
inmediatamente para levantarse, habria caido al suelo. El dolor, gue
se irradiaba a las pantorrillas, comprendia, asimismo, los hueses Jd¢
las rodillas, con tal intensidad y caricter, que la paciente lo descrike
diciendo, que sentia como si se le rompiesen las piernas. Dicho dels:,
que recuerda el del dengue, fué decreciendo paulatinamente en les
dias siguientes, a la vez que el brote, durando en total, mas o menss,
una semana.

Con la intensificacibn del exantema en los antebrazos y manes,
se produjo tumefaccibn y enrojecimiento considerables de las arti
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eulaciones de los dedos, con dolor moderado y lijera incapacidad fun-

cional, lo que no estorbé, sin embargo, el uso de las manos. Explo--
rados los ganglios supra-epitrocleanos, se encontraron infartados, pero
no dolorosos.

No obstante esos trastornos locales y la generalizacién del bro-
te, la temperatura se mantuvo en los limites normales, sin ninguna
repercusién sobre las demas funciones, que se conservaron intactas
durante todo el curso del exantema. '

El 7 de enero, la erupcién se habia marchitado, quedando, sola-
mente, un punteado todavia apreciable en el tronco y antebrazos,
que desaparecié después de muchos dias sin descamacién aparente.
La inyeccién conjuntival, la tumefaccién de las manos y dedos, y
los dolores de los miembros, desaparecieron, igualmente, hacia aque-
lla fecha. El infarto ganglionar se resolvié con mas lentitud, prolén-
gandose hasta fines de enero en que desaparecié por completo.

Finalmente, atribuye la enferma el contagio a una vendedora
ambulante de fruta, que tenia una erupcién semejante a la que ella
sufri6; pero hay que advertir, que en los Gltimos meses de 1919
grasé la rubeola, primero en las casas vecinas y después en los depar-
mentos contiguos de la misma casa ocupada por la paciente. La fa-
milia de ésta, consta de cuatro adultos y una criatura de trece me-
ses de edad, ninguno de los cuales contrajo la infeccién.

Como se vé, este caso puede considerarse perfectamenre tipico
de la rubeola epidémica, inconfundible con el sarampién desde
tedo punto de vista, inclusive del exantema, que tuvo mas bien cierta
semejanza con el brote de la escarlatina, sin dificultar por ello el
diagnéstico diferencial, que se impuso, puede decirse, desde los pri-
meros momentos.

Pero como ya se ha dicho, no siempre sucede asi y en muchas
ecusiones, es sumamente dificil pronunciarse acerca de la naturaleza
de la enfermedad, cuyos caractéres tanto pueden corresponder al
sarampibn como a la rubeola, dejando por consiguiente en el animo
del médico la mayor intertidumbre.

2.° M. S, indio, natural de Chincha alta, de 19 anos, jornalero,
seltero, ingresé al hospital «Dos de Mayo» el 6 de enero del presente
ano, ocupando la cama N.° 38 de nuestra sala. Refiere, que durante
su infancia, s6lo recuerda haber sufrido de diarreas y que nunca tuvo
sarampidn. A los doce anos salié de su pueblo y se vino a esta capi-
tal, de donde pasé a la hacienda «Infantas», a trabajar como peon.
Después de afio v medio de residencia en ese fundo, durante cuyo
tiempo padecibé, una que otra vez, de catarro y tos, asi como de epis-
taxis, en ocasiones abundante, se trasladé a la hacienda «Gallinazos>,
dende trabaj6 dos afios, sufriendo también de catarros, tos y epis-
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taxis, como en «Infantas». Contrajo ademéis un chancro con bu-
bones supurados, cuya curacién durb seis meses. Pasbé enseguida al
fundo «La Molina» y dos afios después volvié a «Gallinazos», de donde
ha venido con su actual enfermedad. En ambos lugares, sigui6 pa-
deciendo de catarros y tos y ademés de epistaxis en «La Molina>

El 3 de enero, hasta cuya fecha habia estado completamente
bien, amanecié con malestar general, fiebre, dolor a la cabeza y los
huesos, estornudos repetidos, ardor a la garganta, tos, eructes y
sudores lijeros. No obstante esos sintomas, hizo su trabajo diario,
intensificAndose aquellos al dia siguiente, especialmente la tos, y
acompanandose de vémitos en la noche, que, asegura el enfermo, la
pasbé fuera de su lecho. El 5, con los sintomas anteriores, inclusive
el vomito, y con diarreas copiosas de color amarillo, se vino a esta
ciudad con el objeto de ingresar al hospital «Dos de Mayo» pere
como no lo consiguiese, se fué a pasar la noche a la hacienda «Cha-
cra Cerro», de donde volvié al dia siguiente en que fué récibido y
alojado enlasala de «<San Roque» Todos estos viajes los hizoel en-
fermo a pié. En la tarde del mismo dia 5, notd que habia aparecide
en la cara una erupcibn, que se generalizé rapidamente a todo el
cuerpo. Su temperatura, en la tarde del 6 que ingresd al hospital,
fué de 39°4 C.

A la manana siguiente que lo examinamos, cstaba apirético
(37°) y con el cuerpo cubierto de manchas eritematosas, més nume-
rosas y marcadas en la cara. Los ojos se hallaban muy inyectados,
casi sangrantes, tanto los glohos como los parpados. La mucosa de
las encias, mejillas, lengua y paladar, igualmente roja, asi como la
del velo del paladar, faringe y laringe, ocasionando disfagia y voz y
tos roncas. En el dorso habia algunas paGstulas de acné y una erosion
superficial en ambas piernas. [Existia infarto ganglionar generaliza-
do e indoloro, comprendiendo los ganglios supra-epitrocleanos. Hi-
gado, aumentado de volumen, hasta tres traveses de dedo por
debajo del reborde costal. Bazo, muy hipertrofiado v duro. Auseul-
tando los pulmones, se percibia en ambos uno que otro estertor
roncante. Corazén normal.

La erupcién en este caso tenia aspecto morbilioso, sin ser tipico.
En la boca el enrojecimiento no era en manchas o placas, sino dlfuso
y muy intenso como ocurre en la rubeola.

El diario clinico consigna los siguientes datos: Difa 9 —Uvula
sumamente hiperemiada. Dia |1—Ha desaparecido la gran inyecc-
cibn de las conjuntivas. Se nota muy apagado el brote de la céra.
Dia 12—EIl enrojecimiento de la mucosa bucal y faringea, ha desa-
parecido. Persiste la ronquera. El exantema de la piel se percibe
todavia, aunque muy apagado, habiéndose extinguido el de la cara.
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Bigeminacién del pulso. Soplo sistélico en la punta del corazén.
Dfa 13—ContinGa la arritmia extrasistélica.

La temperatura se mantuvo normal, ascendiendo a 37° en la
tarde del 14y a 37°2 en la del 17. A su solicitud se le dib alta el 18,
completamente curado del exantema. pero todavia ligeramente
ronco.

El exAmen de la sangre, practicado el 8 de enero, di6 el el si-
guiente resultado:

Gl6bulos rojos: 4.440,000—Leucocitos: 5,000.

Férmula leucocitaria

Polinucleares neutrbfilos — 58 97,
., eosinéfilos — 4,
Formas de transicién — 2,
Mononucleares grandes  — 0o
. medianos — 206
Linfocitos — 10

No hav formas anormales. ni se encuentra el hematozoario de
Laveran.

Reaccién de Wassermann, negativa.

Examen bacterioldgico cdel esputo: staphilococcus. streptococcus 'y
micrococcus catarralis. Ausencia del hacilo de Koch.

El analisis de Ju orina sélo acusa de particular. trazas de serina
y regular cantidad de indican.

LLa prueba de la ventosa practicada el 8 de enero, no dié ningin
resultaclo sino  después de cinco minutos de su  aplicacién, en
que los elementos eruptivos se acentuaron, haciéndose casi equimo-
ticos y permaneciendo en ese estado varios dias, de tal manera que
eran todavia perfectamente visibles, cuando el resto del brote ha-
bia desaparecido. Es decir, que esta prueba, segln el concepto de.
D'OeLNITZ, favorecia el diagndstico de sarampidn.

3+ E]l 9 de enero ingresd en nuestra sala. V. D., indio, natural
de Arequipa, de 17 anos, jornalero, soltero. ocupando la cama N.° 39
Interrogado "acerca de sus antecedentes, manifiesta que ignora las
enfermedades que haya podido tener en los primeros afios de su vida,
pues sus recuerdos mas remotos sélo alcanzan a unas tercianas que
sufrié a la edad de cuatro afios, en la campifia de Arequipa de donde
es oriundo, y que, con intervalos de tres o cuatro meses,se repitieron
hasta que tuvo nueve anos. Padecié tambhién en esa misma época, de
catarres frecuentes y prolongados; y a los ocho anos tuvo una disen-
terfa que duré mas de un mes. Vino después al Callao destinandose
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primero en una lecheria donde sufrié de unos granos que le saliesen
en la axila derecha, por cuyo motivo ingresé al hospital de «Guada
lupe», de donde salié a los veinte dias completamente curado, desti-
nandose entonces en unha casa como doméstico. Alli permanecié
afio y medio, sufriendo como antes de catarros frecuentes; al cabe
de ese tiempo se fué a trabajar a la hacienda «Oquendo* donde ha
permanecido hasta el presente. En dicho fundo ha padecido centi-
nuamente de tercianas, las que desaparecian tres o cuatro mescs,
para reaperecer después con los sintomas consiguientes, asociades
a epistaxis repetidas. Ha sufrido, ademés, en dos ocasiones. de c6lises
y también de calambres muy intensos.

El 7 de enero, amaneci6 con malestar general y fiebre lijera,
que no le impiedieron salir a trabajar, notando entonces que tenia
unas manchas en la cara. El 8, continuaron los sintomas anterieres
més acentuados, acompafidndose la erupcién de la cara con inyeccién
muy intensa de los ojos, molestia a la deglucién y tos. Trabajé, sin
embargo, ese dia, crevendo, como decian varias personas, que tenia
la gripe, pero como el 9 se sintiese peor y las manchas se extendiesen
a todo el cuerpo, emprendé viaje a esta capital. consiguiendo -
gresar al hospital «Dos de Mayo» Su temperatura en la tarde de ese
dia, fué de 36°7C.

En la visita del 10, encontramos al enfermo en decGbito der-
sal, llamando inmediatamente la atencién, el enrojecimiento m-
tenso de los o0jos, que parecian estar a punto de verter sangre, y
las manchas rojizas de la cara con descamacién furfuracea abun-
dante. Descubierto el cuerpo, se observd que la crupcibn cubria
copiosamente la superficie del torax y miembros superiores, en me-
nor proporcién los miembros inferiores. LLas manchas, con lijere re-
lieve sobre la piel sin ser propiamente péapulas, tenian coloracien
mas intensa en el centro y sus contornos no parecian muy definides.

. Las mucosas ocular y buco-faringea, estaban considerablemente
inyectadas. Ya hemos sefialado el enrojecimiento intenso de la cen-
juntiva bculo-palpebral. En idéntica condicibn se encontraba la
mucosa oral, especialmente la de las encias, paladar, Gvula, pilares
y amigdalas, acompafidndose de disfagia. El enantema visible en la
faringe, se propagaba, sin duda, a la laringe y traquea, ocasie-
nando ronquera y tos.

Los ganglios del cuello estaban infartados y dolorosos a ls
presién, asi como los ganglios supra-epitrocleanos que tenian las
dimensiones de un grano de trigo.

La auscultacién de los pulmones demostrd la existencia de une
que otro estertor roncante. Los demés 6rganos y aparatos, no pre-
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sentaban alteraciones apreciables. E! enfermo acusaba debilidad y
abatimiento marcados.

Practicada la prueba de la ventosa, se pudo apreciar, al cabo
de un minuto, una acentuacién intensisima del exantema, cuyas
manchas tomaron aspecto hemorragico, tal como lo describe D’
OELSNITZ en el sarampidn.

La marcha de la enfermedad, segin el diario clinico. fué la si-
guiente: Dia |1—ContinlGa abundantc ¢ intensa la erupcibn en la
piel. La mucosa de la héveda palatina presenta un color rojo escar-
lata, lo mismo que los pilares y las amigdalas hipertrofiadas. Hay
estertores subcrepitantes diseminados en amhos pulmones.

Exdamen de la sangre:

Glébulos rojos — 4.050,000. Leucocitos — 11.000.

Férmula leucocitaria:
Polinucleares neutrbfilos — 84 9,
N . eosinéfilos — 0o
Formas cde transicién — 0o .
Mononucleares grandes - o ..

) medianos — 10
Linfocitos — 6

Ausencia del hematozoario de Laveran.

Examen de la orina: nada de anormal.

Exdmen del esputo: bacilo de Pfeiffer v micrococcus catarralis.

Dia 12—Las conjuntivas estdn todavia muy congestionadas.
El enrojecimiento del brote va disminuyendo. Persisten las manchas
cquimoticas producidas por la ventosa.

Dia 13—Disminuye la hiperemia de la mucosa bucal:contintan
la ronquera y la tos.

Dia 14—EI brote cutidneo marchito. el enamtema apenas per-
ceptible.

Dia 15—Descamacién fina en el cuerpo.

La temperatura se mantuvo normal con excepcién de los dias
14,15, 16 y 19 de enero, que alcanzd en la tarde 37°5, 37°, 37°2,y
3742, respectivamente, E| 1.° de febrero salié el enfermo del hospi-
tal cempletamente curado, habiendo prolongado su permanencia
hasta esa fecha, por motivos independientes de la rubeola.

El diagnéstico en este caso no puede considerarse verdadera-
mente dificil, si se tiene en cuenta los siguientes hechos que hablan
en favor de la rubeola: 1.2 la aparicién del brote el mismo dia en que
s¢ inicidé la enfermedad; 2.° el caracter benigno y la evolucién api-
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rética del exantema, no obstante el compromiso de la mucosa de
las vias digestivas y respiratorias superiores; es cierto que el en-
fermo refiere que tuvo fiebre lijera los dos dias anteriores a su in-
greso en el hosptal, pero aparte de que esa afirmacién es un tan-
to vaga, ella no afecta el diagndstico de ruheola, puesto que la
pirexia se produjo el mismo dia que aparecié la erupcién y no antes,
como ocurre en el sarampidn; 3.° la ausencia de catarro o6culo-nasal;
y 4.¢ el infarto doloroso de los ganglios cervicales y supra-epitrocleaneos,
adenopatia esta Gltima, que, como se ha visto. ticne para LESIEUR y
JACQUET gran valor diagnéstico.

Pero, a pesar de esos hechos que podemos llamar afirmativos,
hay algunos otros que pueden calificarse de dudosos y que hacen
que este caso no sea tan evidente e inconfundible, como el primere
de los que hemos descrito. En primer lugar, falta el antecedente de un
ataque anterior de sarampibén, aunque es muy probable que el en-
fermo haya sufrido esa dolencia en los primeros cuatro afios de su
vida de que no conserva ningin recuerdo, ni tiene ningin dato;
es sabida, en efecto, la endemo-epidemicidad del sarampién y su
frecuencia en nuestra poblacidén infantil, lo que inclina a aceptar la
fundada probabilidad de que haya padecido el sujeto esa fiebre
eruptiva durante su infancia. El compromiso del arbol respiratorie
(ronquera, tos, estertores), favorece igualmente la hipbtesis del
sarampidn, pero estos trastornos leves, exentos de fiebre, y aGn coen
esta, no son raros en la rubeola de los adultos, ya que en los nifies
pueden llegar esos disturhios hasta la  bronconeumonia, segin le
afirman los autores. _

Ahora bien, establecido el diagnostico de ruheola, la prueba de
la ventosa practicada en este caso, resulta infiel, si nos atenemos al
criterio de D OELSNITZ, para quien la acentuacién congestiva y
atn equimdtica del exantema. que persiste largo tiempo bajo la for-
ma de trazas pigmentadas, no solo puede servir para afirmar su
naturaleza sarampionosa, dada la ausencia de ese fendmeno en la
rubeola, sino también para hacer el diagnéstico retrospectivo de
la infecciébn morbiliosa. [En nuestro enfermo se obtuvo, en efects,
esa prueha positiva, con todos los caracteres indicados, en el brevisi-
mo tiempo de un minuto, que hace todavia mas notable el resultade,
y con la persistencia prolongada de las manchas y sus trazas pig-
mentadas consecutivas.

[.a férmula leucocitaria tampoco ha correspondido a la que se-
fialan LESIEUR v JACQUET a la ruheolaenel periodo de la erupcién,
pues examinada la sangre al cuarto dia del exantema, que es cuande
las adenopatias rubedlicas estan en su maximum y la mononucleesis;
seglin esos observadores, es mas constante v acentuada, se Compro-;
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bd una leucocitosis polinuclear banal, que es la {6rmula leucocitaria
del sarampion.

El caso 2.°, a diferencia de los casos 1.° y 3.0, es, evidentemente,
de diagnéstico dificil y por consiguiente discutible. Se trata, en
efecto, de una pirexia eruptiva, que se inicia con malestar general,
cefalalgia, dolores &seos, catarro nasal, disfagia, tos, vémitos, dia-
rreas y que en la tarde del tercer dia revela su exantema, primero en
lacara y répidamente después en todo el cuerpo. Declina entonces
la temperatura hasta la normal y el brote, que habia ganado tam-
bién la mucosa buco-faringea pero en (orma difusa, se marchita
gradualmente y desaparece al cabo de varios dias. El exantema tuvo
en la piel mucha semejanza con el del sarampién, no asi en las muco-
sas donde presentd las caractéres de! rubedlico. Ahora bhien, si
a estos datos se agrega la afirmacibon reiterada del enfermo de no
haber sufrido jamas de sarampidn y la existencia de esta enfermedad
en forma epidémica, hay que reconocer que el platillo de la balanza
se inclina hacia el lado de la pirexia morbiliosa.

La prueba de la ventosa fué asimismo favorable a ese diagnds-
tico, pero hubo de esperarse cinco minutos para que ella se produ-
jese claramente, haciendo asi contraste marcado. en cuanto al tiem-
po y en cuanto 2 la intensidad, con lo que se observd en el caso 3.2,

En cambio, la {érmula leucocitaria fué la de la rubeola, mar-
cando una mononucleosis total de 38 9, en cuya cifra predominan
los mononucleares medianos (269),). El infarto de los ganglios cer-
vicales y supra-epitrocleanos, habla también en favor de la rubeola,
acentuando de este modo las dudas acerca de la verdadera natura-
leza de la enfermedad.

En efecto, el exantema rubedlico, que, en la mayoria de los
casos, aparece sin ser precedido de fiebre, lo es en otros, por uno,
dos y aln tres dias de pirexia, acompanada de los trastornos consi-
guientes, asi como de catarro, disfagia y tos. En el curso de la Gltima
epidemia, se han observado no pocos casos de esa clase en adoles-
centes y adultos, que habian sufrido, afios antes, de sarampién in-
tenso y alin grave. La existencia de un periodo febril, pre-eruptivo,
no puede considerarse, por consiguiente, como prueba absoluta con-
tra el diagnéstico de rubeola, en el segundo de nuestros enfermos,
aunque asegure este no haber padecido nunca de sarampibén, nega-
tiva que por lo demés no tiene mucha fuerza, si se considera la igno-
rancia de esa clase de sujetos, que muchas veces no saben con pre-
aisién ni la edad que tienen, mucho menos las enfermedades que
mn sufrido durante los primeros aflos de su vida, entre las cuales
se cuenta siempre o casi siempre, el sarampién que, como ya hemos
dicho, es una de nuestras endemo-epidemias més comunes.
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Fundado en estas consideraciones he calificado este caso, come
los anteriores, de rubeola, sin desconocer por ello la inseguridad del
diagnbstico, muy discutible, sin duda, desde diversos puntos de vista.

Hace falta, pues, para zanjar esas dificultades diagndsticas, tan
comunes en la practica cuando reinan simulténea y epidémicamente
el sarampién y la rubeola, precisar, hasta donde es posible, los sin-
tomas y signos fisicos més caracteristicos de cada una de ellas, ya
que la etiologia de ambas permanece atin en el misterio. Desgracia-
damente, no hay trastornos ni signos, inclusive el de KopPLIK, que
puedan considerarse patognomdnicos y que existan en todos les
casos, sin excepcién, o que perduren el tiempo suficiente para com-
probar su existencia durante el curso de la enfermedad. k

Quiza si el infarto ganglionar mejor estudiado, puede suminis-
trarnos un medio seguro de diagnéstico, por mas que exista tante
en el sarampién como en la rubeocla. En efecto, « las tonsilas, dice
OsLER (1), describiendo el sarampién, y las glandulas linfaticas cer-
vicales, pueden hincharse ligeramente y ser sensibles; algunas veces
hay poliadenitis». Refiriéndose a la rubeola, dice, igualmente: «Las
glandulas linfaticas del cuello estdn hinchadas con frecuencia ¥y
cuando la erupcién es muy intensa y difusa, el infarto se extiende a
los ganglios de otras regiones del cuerpo>.

WILLIAMS, avanza un poco més en la descripcidén de las altera-
ciones ganglionares, como se verid en seguida. Refiriéndose al sa-
rampién dice: <Al segundo dia la temperatura es més alta, -la secre-
cibn de la nariz y naso-faringe es moco-purulenta y las glandulas
linfaticas, especialmente las situadas detras y debajo de la mandi-
bula inferior, estan hipertrofiadas y sensibles». En la rubeola senala
lo siguiente' «Es casi constante la hipertrofia de los ganglios, espe-
cialmente los cervicales posteriores, los situados detris del angule
de la mandibula y los que corren a lo largo de los maGsculos esterne-
mastoideos; en algunos casos, los ganglios de las axilas e ingles tam-
bién se encuentran hipertrofiados y sensibles, aunque por regla gene-
ral el enfermo no acusa dolor. El aumento de volumen de los gan-
glios del cuello es siempre un sintoma precbéz y puede descubrirsele
hasta una semana antes de la aparicién del brote» (2)

Por Gltimo, LESIEUR y JACQUET, como se habri visto, recalcan
el valor diagnéstico de las adenopatias, especialmente la supra-
epitrocleana, cuya constancia en la rubeola les parece sumamente
importante.

(1) W. OsLer. Practice of Medicine, 1910-pags. 143 vy 146.

(2) ALLBUuTT and ROLLESTON. System of Medicine, 1912-V. [1. Part. 1. pags.
389 y 406. . . : .

—_—
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Ahora bien, en los casos que hemos descrito, las adenopatias
han sido constantes v han interesado en todos, los ganglios supra-
epitrocleanos, hecho evidentemente significativo, dada la rareza
clinica de este Gltimo infarto en las infecciones generales. Creemos,
pues, con LESIECR Y JACQUET, que ese fendmeno es digno de llamar
la atencidn y que debe. por consiguiente, investigarse su existencia
en todos los casos de ruteola, estaizleciendo. hasta donde sea posible,
sus relaciones con el exanterna. Hace algunos afios que investigamos
sistematicamente en nuestros enlermos no sifiliticos, el estado de
los ganglios linfaticos, encontrando que es muy [recuente el infarto
de jos ganglios cervicales laterales e inguino-crurales; que es menos
frecuente, pero no raro, el de los ganglios occipitales; y que es excep-
cional el de los supra-epitrocleanos. Solo hay una enfermedad en
la que hemos encontrado, casi sin excepcidn, infarto general de los
ganglios, inclusive los supra-epitrocleanos, y es la verruga peruana,
en sus dos formas: benigna y maligna; con la circunstancia de que
esa poliadenitis verrugosa, es una de las primeras manifestaciones
de dicho proceso morloso.

El infarto de los ganglios del cuello, sobre todo de los occi-
pitales, ha sido mas estudiado, no sblo en cuanto a su intensidad,
sido también en lo que se refiere al tiempo de su produccion. La
tumefaccién de los granglios occipitales puede alcanzar, en efecto,
al decir de algunos autores, proporciones considerables. Asi, THoMm-
SON, asegura que «la unica caracteristica distintiva de la rubeola,
es la tumefaccidén de las glandulas post-cervicales, que pueden ser
tan gréndes como una nuez (walnut) (1). En nuestro primer caso,
la tumefaccidén inflamatoria, dolorosa, de los ganglios occipitales,
alcanzd casi las dimensiones de un garbanzo. Ademdas en esa enfer-
ma, la adenitis cervical fué, como dice WIiLLIAMS, un sintoma pre-
oz precédiendo varios dias al brote rubedlico. Seria, pues, muy
util, establecer las relaciones, que sin duda existen en la rubeola,
entre la aparicidn, intensidad y extensién de la adenitis y e] exan-
tema correspondiente.

PR ¥

(1) W.H. Tuomson. Clinical Medicine. 19]19-phg. 96.
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