N Observaciones sobre la erisipela
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Segun datos tomados en el Hospital de Quito,

En Quito, suelen presentarse de tiempo en tiempo, epide-
mias de Erisipela. No he podido averiguar cuales sean los fac-
tores que determinan la exaltacion de la virulencia del Estafilo-
coco;, acaso son dependientes del estado higrométrico; es lo mas
probable. Para la propagacion, el contagio directo, esplica poco;
los primeros casos se presentan en diversos sectores de la ciudad
y lejanos unos de otros; he llegado a comprobar, un seis por cien-
to de contagio directo, en cambio muchas de las enfermedades
acusan a las moscas como causantes de la enfermedad y este da-
to que yo lo cria inuatil ha sido comprobado con datos iguales ob
servados por otros profesionales.

Probable, es pues, que la mosca infectada por detritus orga-
nicos, sea portadera de la enfermedad. En todo caso no es im-
posible.

Entre las causas predisponentes la mas frecuente es el
enfriamiento. Sera por esto que las cocineras son las mas azo-
tadas por la enfermedad?

Hay que tener en cuenta que las variaciones bruscas de
temperatura, sobre todo en las épocas lluviosas, son casi cuoti-

dianas en las mesetas andinas.
El trauma es también notable causa como también la exis-

tencia de enfermedades anteriores como sinusitis, parotiditis vy

hasta un coriza vanal.
Sintomas.— Varios son los sintomas que acompanan la en-

fermedad, y muy variada también su manera de coexistir en un
mismo enfermo. En los enfermos que he experimentado y en
general, son constantes los siguientes: escalofrio, calentura, ce-

falea.
El escalofrio puede ser unico y entonces marca el comienzo

de la enfermedad, o puede ser periddico, repitiendose por el es-
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paci0 de algunos dias—ocho en uno—, al cabo de los cuales
empieza el brote de la mancha erisipelatosa. Raras veces se
nota en el curso de la enfermedad, y cuando ello sucede, marca

el periodo de un nuevo brote emigrante.

Calentura.— Se instala posteriormente al escalofrio, precede
a la erupcion y se exaspera después de la aparicion; en el primer
periodo de la mancha, en el de mas aguda inflamacion, llega a
mayor altura—40,5, 40,8—Ila mayor que he podido observar;
después decrece rapidamente hasta 37, o 36,5.

Cefalea.— Intensa, coincide con la elevacién de temperatura.

Estos signos principales, tienen un cortejo variadisimo de
otros secundarios, y cuya enumeracion la haré por orden de fre-
cuenclia con gue aparecen;

Quebrantamiento general del cuerpo, laxitud, anorexia. In-
jarto ganglionar, sed, sensacion de sequedad en la boca, labios
secos, epistaxis, catarro, nausea, vomito, zumbido de los oidos,
pesantez de la cabeza, sensacion de frio en las extremidades, la-
grimeo de los ojos, diarrea, estrenimiento, tos, insomnio y delirio.

La erupcion puede manifestarse, en algunos casos anticipa-
damente a los signos gque acabo de enumerar. En mis observa-
ciones 8 por ciento. Puede tambien manifestarse con el intervalo
de horas o dias— ocho dias en dos observaciones—.

La erupcidon empieza por un ligero puntito, dolor en algunos
casos, sensacion de calor; luego la coloracion vy finalmente el
edema.

Lugar de la erisipela:— Los lugares mas atacados son los
gue estan habitualrnente descubiertos: la cara y las extremidades,
siendo en la cara, la nariz y los parpados por donde empieza con
mas frecuencia la erupcion.

Evohicidon.— La erisipela, evoluciona benignamente y a la
curacion reviste la iorma macular un noventa por ciento de veces;
un siete por ciento, la forma flictemilar, un uno por ciento, la for-
ma flemosa y un dos por ciento de recidivas.

La mancha en la mayoria de los casos tiende a limitarse y
estacionarse a la region de la primera invasion; esto no impide a
gue en otros, tome la forma emigrante o ambulante, llegando a
recorrer el exantema todo el cuerpo de una enferma, avanzando
poco a poco en las regiones vecinas sanas, va propagandose a
medida que las primeramente invadidas sanan. Cada nueva In
vasion viene precedida de premonitorios; éstos no son en manera
alguna, tan acentuados como los gque anunciaron la primera In
vasion, y van disminuyendo en dureza de manifestacion a medi-
a qgue van aumentando los brotes: a veces solo una alza de
temperatura de un grado y décimas; salvo el caso de que alguna



complicacion venga a sumarse al nuevo estado, que, en este caso,

los signos agravan y son mas alarmantes.
La invasion al cuero cabelludo no reviste mucha gravedad

corno se cree. Frecuente es la invasion—veinte por ciento—.
Tiene por sintomas principales una cefalea intensa, estupor,

adinamia, alza de temperatura, delirio.
La forma adinamica es raro encontrar—4 en 100; al princi-

pio de la enfermedad; es de regla casi, cuando es del cuero ca

belludo.
La flemonosa, se encuentra en las consecutivas a un trau

matismo Intenso, en los debilitados y ancianos.
La recidivante afecta a las mismas partes primitivas y cura

mas pronto que en el primer ataque.
Angina erisipelatosa. — Es sumamente grave; he observado

un caso y fue complicada de aborto y defuncion al quinto dia de
evolucion. Si bien es cierto que los fendmenos locales son apa
ratosos. disnea, disfagia intensa, afonia casi completa, aspecto
flemonoso, enantema de toda la cavidad, los sintomas de intoxi-
cacion general no son menores: temperatura de cuarenta grados,
pulso rapido y fenomenos de verdadera impregnacion nerviosa:
sepsis general.

Complicaciones.— Las mas frecuentes son de orden pura
mente local. Se presentan los abeesos, pequenas colecciones
purulentas o cerosas, cuando la piel empieza a desinflamarse; en
tonces se nota en la superficie cutanea un nodulo prominente,
rojizo, brillante y que fluctua ala palpacion. Puede hacerse una
diferenciacion: los unos, rojizos, dolorosos y mas duros tienen
probablemente asociacion microbiana, su abertura da pus verdo-
za 0 amarillenta; los otros,brillantes, casl iIndoloros y muy su
nerficiales, son mas bien exudados organicos. Para los ultimos
pasta aplicar outa o una pomada a base de subacetato de plomo
para provocar su reabsorcion; su abertura cura pronto.

Los sitios mas propensos a supurar son los parpados, segu
ramente por la constitucion anatomica del tejido celular subcuta
neo que ofrece mas facilidades al derrame de liquidos organicos
vertidos en el proceso de defensa organica 10 %.

El saco lagrimalsupura 4 % .
GaANQglIOS s s 4 % .
Los miembros inferiores son propensos a la
supuracion 2 en 5 CaSOS....cccceeeeeriiiievvrnnnnne,
Otitis Inflamatoria que no llega a la supu-
- 1o o 1 o 1 4

Congestiones renales.— Caracterizadas por orinas escasas
fuertemente coloreadas, cefalias, dolores lumbares, pulso hiper-

tenso.
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De urden circulatorio.— Ligeros desordenes en el pulso que
es debil, embriocardia y aritmia, en dos casos. Hay que notar
en el un caso se trataba de una vieja nefritica, y tn el otro en

una anciana de setenta anos.
De orden respiratorio.— Ligeras congestiones pulmonares,

espectoracion, disnea, submacicez, tos, en tres casos. Soélo un
caso presenta signos de gravedad, como son, dolor, semejante a
la punta de costado, disnea y tos iIntensa, esputos sanguinosos,
macicez en el tercio medio. Esta complicacion durd cinco dias.

De orden nervioso.— Delirio, insomnio.

De orden digestivo.— Diarrea, dos veces; pero fueron con
secutivas a la administracion de jaborandi.

Higado y bazo dolorosos en un caso.

Duracion de la enfumedad 8 a 12 dias, por téermino medio.
Siendo la menor, cuatro, y treinta la mayor que se registra en el
libro de historias clinicas.

De la piel.— Al tiempo de la descamacion, se presenta una
erupcion granulosa polimorfa, formada de pequefios granos, ve
ciculas, pustulas y otras mas grandes semejante a' acmé vulgar.

El agua de alibour es excelente para curar esta afeccidn

cutanea.

Artritis— Después de la descamacién y defervescencia
persiste la hinchazén de la articulacion carpio-metacarpiano; en el
edema blando depresible, ligeramente rosado, doloroso al tacto;
el movimiento determina agudos dolores.— Banos calientes loca-
les; salicilato de metilo al exterior que alternan con administra
cion de salicilato de soda y antipirina.

La mortalidad 2 %

Tratamiento.— PuUrgantes.— Son administrados:

17— Sistematicamente durante el primero y segundo dia se
gun los casos. Uso de preferencia el salino. Produce una baja
de temperatura, un alivio al estado soporoso y disminucion de la
cefalea;

20.— Cuando invade el cuero cabelludo, y en especial si este
estado trae consigo, delirio, nausea y cefalea. En este caso pre-
fiero el aguardiente aleman y espino cerval.

Sudorificos.— 17— Durante el periodo de franca inflamacion.
Me parece acelerar la descamacion.

27— En los casos de erisipela generalizada. Uso los amo
macales y entre éstos, el Licor anizado, de preferencia en asocio

al jaborandi.
Diureticos. —Sistematicamente el benzoato de sodio— dos
granos diarios—. En ocasiones sustituyo por Urotropina; todo

esto diluido con 400 o en 450 gramos de cocimientos diuréticos,
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0 en algunos casos mas graves, prescribo ademas de esto, coci-

miento de estigmas de maiz lactosado un litro diario.
Tonicardiacos. — El alcohol, 40 grms. diarios o cateina. Di-

gital, en un solo caso, dosis masiva; y dos mas en dosis cardio

tdnicas,
Sedantes.— Si el delirio es muy agitado—bromuro de pota-

slo—; dos o tres gramaos.
Medicacion externa.— Pulverizaciones de agua fenicada al 5

por mil. Después embrocacion de pomada ictrolada al 5 %\ o
de resorcina al 10 por ciento, asociada con alcanfor. ambas dan

Iguales resultados.
El yodo como medida preventiva no da ningun resultado;

pero es un tratamiento comodo para medios hospitalarios la sim-
ple uncion de yodo en toda la placa, y se evita el engorroso uso
de les pomadas. EIl resultado es bueno.

Las complicaciones pulmonares por espectorantes y revulsi

vos al exterior.
Gargarismos, enemas, tocaciones, lavados, dietética e higie-

ne general.
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