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PAROTIDITIS POLIMORF A-AN(]rNA"PAROTrQ!JA~Ot1RLE'S
M u MPS~ BRANKS, P 4r:mRi\~..;.F!~BR;E' o tJIU.¡E, AN."A

r
Ea,una t'!nferrñéaf1d it1fE!caiosa.ordinari.a!t\et1téepidét'niea, c(,)t1tagios~

irtrtJUt1ifiánté,'(!linicMnE!ntéea~a(!ter.imda' por ut1a'tüm~fáceián,e~pécl~i1;' ph~
mero iIlflamatoria adenosalibal, y con frecu~Jlc\a adel\ogenttdl; .'con ;é$tatl6
febriliHgerb:"

'" "
, ",':'

'j':.,,:
Es de ptésuttdt que}adef()rmQc,i~n',de,la c.ra~'cftracteristiéfJ'fuAésR!ientéd:e' IMPaperae,'haYt\ .HatIiádo ,la aténc!6nat1n' de los pnco' obser-

v~or.e~, 'desde ;}3íspri1heras éJ'}otas d~'larnéd,i~if1;artlucho'"antes df?qUe ftiértiti
e-onoeldas .}as (fieb~. él'!lptt vas. La 'enfermedad de la' isra.d~Tliniso~;
fl'ffi~js1!rblmente, ti'escritá' pór ,f!Ifp()el'áte~.a;baMa;COI1'~xcegív.á'~recjsióh~
sjn't¿trta1!{')ioghiootrtpleta de laspa ~eras.,,' Dicha epid~~ia!fUEJ)Jbu.y lev~t:v¡fltUt19ador deja medicina pudb diferenciar está tumefacción dé:lá:regiót1'Jafe1
tlildel cuello, <de las otl'as tumefacciones. ,Tal ea f!1 é!Ü'á'<!t~I';~blWé¡tjf)e
¡ingistióCelso yÜnnayoría de losmédícos de la t\I1'tlgfi~di:uJg!'i~gk'y romana:

LUego s.igue un ,Período, de siLencio,hasta 1567 cl'rando>For~íttú.s"vu~l'Ve
a tomar las .investigaciones de u~a enfermedad que corresppn.dec,~';JfI!!I
paperaS y que BOl'sieri aproJ{im~ ~ las f!jéQres.e~ptiv~s;

"

"

:> ",
,

'
'Después Am b~osid 'Paré ha cerMneí6ndé'Qlgitriosca,soé,qdé 'son; s~

guidos .d'eJas:descripeione~e'pide~iúI6gicas más 'c(}~pl~tas' deló$"slgld@!
XVIII y XIX.

, Hasta entonces lÍo Se habíaestablécidosi la't~'Wefá:c'CI~ft
de la c¡!tl'RSe debla a:~na locaHz,Qci6rtt>arotidt'!a,y Meral'árd; aún é11'~880,
que' álguno~\ autores ijoofundiéB8nfáparótiditHs our1.eatl~,'éOt1hlgu1iJis",ot1tflJ
y adenop~~í3s~ervicaJes.

,',
, ,
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"

''.,::,' ':

,'" "Del1t4 ttif~9 tOdas las,'éPidetr1if1sfuérbn'~tuqi'ad*spor Hits~ y Juego
~nriqué~jid;ag"!aoI1)'lite'qtt~aparecie1'Or1. de 4859' a 1886;
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8epidemms'de'Eseosia,porHaníHton ;de'LYbn pur ,Oz~nttmi" ,dé"Gébová 't>bt
RitUetdé laisla'deOlerónpor Buscart,deIDub!,ld{)' de'HóIs.tein ,Mi' Lú'~he
(l8'Y6)' Sé{gigUé1'i:la:s importantes in vestÍgaci&tíéa:de'R~~gUf~;'de'HaU'v~~és~
dI:':Trdt1~ea1,1/ 'i(jeMurat¡deFrank,. .;de:Grls(}H~',y .,~,.'ótrq8máseon .ló qu~se c0-m'vlie1Ja'ertdeta:He:Janatttra.leZ!í' (leI.Q:'eIft'érmedad~'en 'tMéren1c1a."'

"

,

DÜril'ffté"rtlt1c:hó' tiethJ)6' '~lÍe.ron)t~,idasla'9p,a}5eráS cOfiw\ÍtÜi .eflfe~"
, méda~' "áftV,gd1t6:

'Y' 'tJará.mente~éá:J iPerógracias.'a.lás ,paci0t1 tes invéstiga.
eion-t!!¡MlerL~e1!an:."ti1atlTiti::,iH:eiWy,(~omby¡ Richardi!1'e/;!Le.Q'pan,. Hud~l() y
!otrosflrurenTal.rnertte' ,W~1'1:j,:;t6n¡'qUlen~n .1921'logrod6termlr~2lir,elagenté
causal, ,.se'; con:it~uicDo>-es1mbl~¡n..:

'
la. epiolGgía de 1aspaperas . .y 'explicarsé.mejor Jmf; ,(IDm-pJ..i~cjqJ)~~~

"
f, .

id .,;'

.,RTrlOijOGI.A, Y"BACTEIUOL@QIA
'r:\.~ f,';;,",

Causas Predisponen/es.-La edad. es con mucho la aptitud'másd ',trJé-
hoa !gl'ande:pam,cramráer laS$AParas,quQ,sonBinernba;rgo uh,g enfermedad

. de.la. infaneil:\yde la; aoo~sd.eneia;: y;
'"

este-tÍtulo,es. !\fR.:enfetrheda:d ñéTJá8
escuelas,. de lastalier~, ..da!los.;,seminariosj de 1os.cuart61és:Y:d~'lOs.navfGIJ.

,
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Puede, es cierto, observarse a toda edad y también se puede decir que no
hay;;;ningunaque esté al abrigo de las papera!;!; pero' P,o<es 'frecuente en
re~hda,a~ásque entre cinco y quince años

y entre los dIez y ocho y los

veinticinCo.
.

"

.

Las paperas son muy raras en la . primera edad. La estadística de
Lombart y Rilliet, establecida con ocasión de una epidemia muy extendida
en. la ciudad de G,é.nova,.menciona:

. .

O casos del nacimiento a los 2.afio~
,

2 casoS
. de 50',,' álos70.

Casi la totalidad de los atacados se. repartió entre la segunda infancia'
y la. adolescencia.

, .Enla..epi~emiad~1 buque transporte de .emigraptes "Corpatrik" 1873-
74,sobreQ3 Dlí)Osmepores de 1 año, ninguno fué atacado,

y aun ninguno de

menos c)g6 años. '
. . .

. . . Sinembargo, se han referido observacivnes de paperas sobrevel1idas en
lactante~ y..-a9n,en recien nacidos, poco después del nacimiento.

En una epldero.ja deStockolm (1880) Gailhard tuvo ocasión de observar
un~c!Jso~~ p,ap.el'as en Un' niM de.. .pecho.Ea el curso de una epidemia a
9pr.9q!,e.~Jl'n~YíQ~ Daugaix habla de un niño que; nacidodurant~ l~

travesía,

RleiJ),J1,t\J1)~r~/a~aCadadepaper~r;, .presentaba el día de SU naclmlento¡t,1p.a
;t\llJle~ac.~IQn,poJ;\f!lide){~l}leenlaregiónparotídea; el niño murió. algun as horas

d.@~,tlt,1~§..~."E).![>'f,NJ,;\<Q~\Ji¡ni~l't1ecuer;pa,el caso. de .una ,!,adreque, habi~ndo
~o!\t~Q,la~n:f~JimefA¡d,.:tuYf'! unamña Ja víspera del dla en que aparecIó en
~~iJ~4iU\D@~~ci.?n.Jnll'~te.ea;.tliece,diAS más tarde la nifia.fué atacada.~ su

~"t~!1!~~~~
Re\'U$. .\.ID~~j"v.nat¡¡cado f.é ala .edad oje .inco

'~~~~~iéri's~ han :p~<li<lo.encontt'ar l~s
papera~¡en .unperío<lo ayanzad,o

de.l~iy:,id~. FUeradeh caso de Wallcott. de paperas eo~tratdaspor un
1\
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bservaciones en .los ancianos, han

~i(fÓ'~f!lf~ridasprincipalmen~e por Evrard en 1878.
, \\,,! Resulta de las observacIOnes de Kelsch .que lo.. n¡ásgeneralmente, en
.dQPdeseen<ru.entranreunid()!;Iadu!to¡~ de <liferentes edades ,los más jóven~s

sóri atacados de preferencia. '

~l sexo no parece ejercer influencia; sinembargo desdé Hipóctates.
que9bservó que en la.\sla de Thasos pocas mujeres fueron atacadas, eS un
1\echoqgelos.hom.bl'es contraen más faeilmente las paperas; pero hay
~piderriiasen las. que'la proporción fué equivalente enlosdQS sexos,
osuperiorpa,rael,.femeniQo. El género. de vida de la mujer, menQS
expuesto a los trabajoade fuerza ya la intemperie.

permanecienda menos

Q.abitualm,enteen las. aglomeraciones
{colegios, telleres"etc. ) explica en ellas

la menOr pf()po.rciónde,lafiebreourleana. El.aumentoconsiderable de la ma-

node.obra,en los tallere¡:¡o
en.lasfál:}ricasdurante laguerl'a europea. no pro.

dujosinemba~go uncambioeJll~ proporción <le las estadísticas anteriores.

. La'Spaperas,parecen atacar lo mismo.las constitucio.nes robustas que las
d.ébiles;sinembargo no es.dudosoquela regla general. de la predisposieión
po.r.unaenfermedad anterior. se aplique <'

también: a.lcontagioourleano.

En cuanto. a la influencia de la profesión, depende' menos del carácter
de ésta que de las condiciones de aglomeración de. .la misma; y es a este

',.título que la ensetlanza eñ los éolegios,el tl'abajo en los talleres, la vida en
.8 de vecindad o en 100snavíos, ejerce una acción de las más favorables
'.1~~'

.
.~'. U~. . '

'., "
, ..' refiere!queuf. médico mi1itar, Aubert. dando cuenta de una epi"

,Jj1scuelaiMili-tar.observó que los soldados más atacados de paperas
~,bábíanhecho las JIUÍyores marchas,. y en definitiva estaban

r
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('

mlis', ar:otad08 Aubert expliea. deeMa:,maer,a<¡ la p¡reoisJK>sieión ajas
paperas y '31'la& ,1ecáUzacÍ&neSigem1a1eaL-.

'.' -'. . .:
Kelseh .na(Rosténido. jgual:m~mte. s~tke~:n(uitH~~~deteMa<iisticas:

alemanas! .queJa frecu@flda, de~las .pá.peras:e8, .~~0r:!e~~) 'ej,ércit0 babcés
que' en elalemán.- Es,. segÚn 'esta lestatlistie3,EJW~ee. V',OOesma~, 'en /eJ
primero que en.el segundo. "",.' '.. ..:" \'

.

La estación y el clima.pa~cennotenerjn:flué}}(r¡ia re~. .lJa.,~ria
de la evidemiologiaourleana demuestraque.laenfermedatil es~ "deitCf>:€loolos
tiempos y de tod{}slos lugares".

.

'.
.

El papel, de .las .estacioneS! parece, sinembargo' más" evidente. que el
papel de la$influencias- metoorolÓ'gicas. D,esdelaepidemia de. .la isla dé
Thasos se admite que los.tiempos fríos. y húmedos, las lluvias,}asvariaciones
bruscáS de temperatura, favoreeen la aparición de lasHpaperas. En el
curso de una epidemia, las recrudescencias sobrevienen: a menudo después de
un cambio brusco de temperatura.

. Si las epidemias se desarrollan sobre todóen lasestaci!;mes fri~8.-(90 epi"
demias por 20 en las estaciones ealientes,o detransición)ha.YItPidemias esti.
vales: testigo, la observada por RiHiete&Génovaen ~852..RilJi~t y.Barthy
tienden a ponE!l'en dudaestepap:eLe<!tacional de las papel'as. LI:\ evoluci6n
anual datas epidemias dé, paperas en el ~jércitoj demuestra de manera
evidente .la frecuencia cla.ramerlte maYOr de Ütenie:rmedad durl:\nteel invier-
no 11a principio da la primavera.. .Es por lo demás posible. .en cierta medida,
que la vida interior, más encerrada durante el invierno~favorece el
eóntagiO'. . .

Las epidemias de paperas son epidemias a. radio de exten9iónJimitado;
s(Jn epidemias de casas, ..de pabellones.. La acumulación; el aire confinado,
la insuficiencia de los 10~ale3, expli~a sin duda la persistencia y la fijeza de
estas epidemias en ciertos lugares.

.

Causas Determinantes. - El carácter contagioso de las paperas, su epide-
micidad, son pruebas más que ,evidentes de su origen infeccioso. Tentativas
numerosas han .sido hechas, sobre todo en el período llamado contemf)oráneG,
para descubrir . el agente microbiano. Estas investigaeioniesremontan a
E. Kluud. quien eneontr6en las orinas agentes rpierobianos múltiple~,
principalmente un. baciló especial. . En 1881. COIiocasión de una epidemia
escolar observada en el Hospitalde-1aE~cuela Politécnica, Charl'in y Capitán,
observaron en la sangre de los enfermos que examinaron. la presenc'ia
eonstante de microc¡)cosy de bacilos largo~ mientras que las investigaciones
de Pasteúr yRoux "fueron negativas. En un caso muy.grave de pape-ras (tesis
de Karht 1888) Bouchard señ'816bacterias en gran número,. encontradas en
la saliva recQgidas ala s.alidadelcanalde Stenon"En 1885 OBier encontró
en la sangre y en la orina de niños: atacados de paperas, CQC03,en parte ais-
lados,en parteagrup~u}.s. en; cadenitas ,o en diplococos y.. bacilos qué
identificó eon.lo$. aefial-.dos por (1a.:¡¡¡itány Charrin. El mismo año Boinet
eonfirmalgsresultadosdeestoB últimosobservadQ.res, mieJ}tras g,ue J acoud
en sus leeeioneselíniclul de la Pitié.anuncia que en un enfermo atacado' de
paperas graves, Netter ha observado micrococosen la,sángre yenetlíquido
extraidod~ltuth()r ¡par~deo... En el curso de..una. epidemia de paperas en
1889. el DectorBordas.aisló,porhemocultivo ungermen..queestudió nms
completamente q1te sut:\;pmdBces.otes. Sé trataba de Un bacilo_que identificó
al bacilo .de Ghatirin~ .I.i~.c.ap.itán,ba~ilo que se

. cultiva fácilmente en los
medios corrientes, donde puede esporular:;,bacilopoco>vesistentea laacción
dél calor,deJadesecaci6tty'de:losantisépticos. ...' ..'

Las observaciones'de,Laveran yde Catrin, 'pl'osegUidoscon cuidado
anuna epidemia depaDe~"Ten las guarniciones de París, 'marcaron un pro.
greso real en las investigaciones bacteriológicas,poJ' el,número~tle.casos en

.
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que pudieron estudiar la concordancia de sus. resultados.' Estos autores ob-'
tuvieron 17 veces sobre 28 caS08 en una primera serie; 67 sobre 92 casos en
úna segunda serie, cultivos positivos; .Examinando lá sangre Y la serosidad
obtenida por punción delasparótidas,de las glándulas genitales y aún de
las artritisourleanas,aislaron, por cultivo un micrococo regularment.e redo.n-

deado, del a H micrón de diámetro, animado de movimientos 'vivos,
ppco

éxtendidos: a menudo asociadú de diplococos. Estos diplococos inyectados en
lo.etestículós dé los perros o de los _conejos, de:terminabanuna orquitis vio..
lenta de corta duración. Laveran y Catrin consideran sÍIlembargo. que las
inoculaciones subcutáneas de cultivos a los animales quedaron negativaS, con.
cernientes a la determinación de parotiditis, pudiendo e~plicarse ello por la
ineptitud de los animales. para contraer las paperas.

Las observaciones de Laveran Y de Catrin fueron confirmadas el mismo
año en el Val.de,Grace, porIas investig~iones del méMco militar AnthoDY,
y más tarde por las de Ferré, Mecray y Walsch y más particularmente por
Michaelis y Bein y por Fridel Piék. Unos y otros observaron en los mismos
excudados, recogidos de la misma manera, la presencia de un diplococo' qué
aproximaron al meningoeoco, aunque de dimensiones. más pequeñas y m~vi1,
diplococo que inocularon sin éxito, estando de acuerdo tanto los unos como'
los otros..en que la fiebre ourleana es especial del hombre. No existe, 'en
efecto,más que un caso en que por contagio humano. un animal pudo con..

,traer las paperas. .Este casO referido por .Laveran, concerniente al Dr. Bus"
quet, que a:ta,cadode paperas y teniendo cerca de sí un perro, lo' vió enfer"
marse y sufrir a la presión hecha. al nivel de la articulación témporo-maxi-
lar, después de presentar una tumefacción parotidea voluminosa, que evolu-
Cionó en medio de un sindtoma general y en un lapso reducidú, semejando
la invadóndeuna fiebre Qurleana. El examen de la saliva recogida .á la
salida del canal de Stenon, dióademás por cultivo un diplp'estafilococo; se-
mejante al diploéoco de Laveran

y Catrin.
.

Con las investigaciones de Carriere vuélven a comenzar los resultadÚ's
diferentes; sus exámenes y sus cultivos lE!dan ya los cocos de Laveran y
,Catrin,ya un bacilo fino y cortó, movible, que no se colorea por el Gram.

. A despecho de todas las interesantes investigaciones relatadas, que-
daba .dudosa, la sólución de!. problema, la especifidad etiológica del microbio
de Laverany Catrin, indeterminada;

y esta incertidumbre hizo emprender

nuevas investigaciúnes.
.

Escogiendo en el curso de epidemias múltiples, cuyasrecrudescencias
se manifestaron de 1904 a 1906. los casos más febriles Y cuyo carácter sep'-
ticémico parecía más evidente, Tessiery Desmene han recogido por catete"
risrpo, lo más aséptico posible, del canal dé Stenon, más excepcionalmente
por purlción de la parótida o del testículo la serosidad de estas glándulas, Y
lájsangre por. punción con la jeringa de Pravaz esterilizada. La sangre y
las setosidades así obtenidas han sido sembradas en los medios de cultivos
ordinarios. aun grado de dilución extrema, conforme a las enseñanzas reco-
gidas en 1893, en el curso de las investigaciones relativas al estudio de la
Septicemia de la tuberculosis.

'.

.Sobre 55énfe:rinosasí examinados, 46 veces fueron obtenidos resulta~
dos positivos de cultivo, habiéndose obtenido 39 . veces cultivo puro. Cada
vez .elmicro~oco retirado de estos diferentes culti vospresent~ ba los mismos
caracteres morfdlógicos y biol6gicos, y daban después de exaltación de viru,
lencia.,loscmismos:efectospatógenos.

.

Este micrococo fué, además, encontrado en diversas condiciones,priri"
ctPalm~nte:en el líquido céfalo-raquídeo de un enfermo atacado de meningi-
tis ce.r~bre ,espinal ourleana, y en un caso de septicemia ou:rleanaprolongada
e.:nel...pus~derunabceso glúteo.

.

.~~
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c~m~ P19~QgI~Ü~}ro"¡~p,r~,x\.Q,1:¡tdo.,a.,la,.varled~d lile ',IJincro~co <ellcontr~o 'Por
'Jja,.yera'll' Y;,:Q~~r.ltJ":Y,.,4~s.R~e~"po~,,q?¡,(Her,~o.11~JD~ro,de:'ob~~J''Vadores';20.''.' qué
~a:Y'qu€' dgfut>a~to entre las,;vanedades, septIcas, 'de¡..tetitá,¡renos:' 30.;'<q,üe
Ju~ga~n ~;w~eIH~~pg.r,ta,I}t~,\,en ,~Ii\"p.3togeI]!fl;d~ l~sipaperas¡:¡9Ue~e"lpodí¡:l
d~s~~, iMjt9n~~s .~onsl~le,rf\I:>cqn)O¡a,exP;re~nQn1Ipürbidadeuna'mfecctón tetrá.
gena'aten.ü~tlá.'

"'.',,,
"

'
'"

, "",¡:."e,' :¡'. ".,' ,,' "'';

""
"',,'¡~9,,U!),~seEté<fe~,fhP~rjen~i~s prq~.egui<l;;t~<:~t1.eh fi~ 'de'b~scaT'la'ac-

ClOnJ?fl~9~~Ea; dr"~s~e:~J cr~9,rganl$fIlo: In~~CC~QJ1.latJ:aper~toIl~al.'m~raYaSéU-lar ~aÚnII!KE!s~lOp, ~q.,e]~uyq ,y, ¡~l ,coIleJQ" d~., pI:'0pOrClones-.varmb1es de
cuft'i'Vo~",P9r,é[sd~ ,e$~e,mICrOG9;~Q"!0~.'fi)~irnerps,:t'~s'l11tadPs'fueron negativos y
c?mparables.á los de L~ver~n¡1,P'f!,tJ;'~n",;~ ,e~sentido!~e.qU~;nQSUiCUrnbeñ,

~~i~~~~t
(muUlal. paI:'eCla ",sufrlJ;" ¡mmo;lhza:doi:;

,~~¡
,su, ;caj~.eon, 'lós pe IQ~

""EJiunasegunda serie. aasp,uét;. de' la ,<¡!xQltaei~ de la Wilrulen'cÍ1idel
microfo~Q,;.p~r?:I,1,:¡t~~rie. d~ P~W)S,;Se¡}la !J°didQ r~al!zal' la'l!1uel"te'del.:cuy6,
obJ.'~Il~o pa¡q lafoJ;ml! def.IPcesoss.tlbcutan~o$f'da;IThfIamaCIones', pentoneá~
les;~t c~n~e~ti6p,~~ ¡y;ts,<;#i'~les.Jesiones; qAAPr04ucenuttcu~droiSepticém!~o
tetr~,~~n,lcge,0 PE~m!íie,nbU,,y,co;rpp.ara b~E!:la Ja¡;¡ lesIones ',oh.servadas en'las1ti"
Teccronestetragemcasexpontáneas observadaseni.el hombre. ~. ; ,'~)

"

'. ',o

pe h~(m~<i~~,~,,~awqi~nlÜHi~a~do,el P!()c~dimieIlt? de ,Sttauss,; ;para la
orqu~tls, P:I<?¡,vPSI:1.de,terAJ.Jfja;r, pÜ1'-InMeCClonlntrapetlton'3al" ",.em''ClettO nú~
merij~,'dé Gh~os y de"ratasolanc/:1s.machQ¡:!", una tume~a~eión'te$tic'u}ár;:évi~
dé'r1te. qlle,én cuatl'()casQ8. fu~ verifiC;idaa la autopsia.;','", ,','1.

. :': ".,~.':Ere,~kri1el1¡.de la~Je~i.one~t,~el qígado. ,del'bflzo" del,'pán~reas, 'fdé's~:'
IpeJ~Jlte ~l obJem¡;lo en, ,la ','mYe&tur-acIÓ¡;1neCJlÓPSICa de L~mome Y' de- Le:'P'a,set;

,-, ,

'
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",L~ .<>pÍ,piÓj1d.e':araul t" a quien fu~rQn,mostfados.los'co'rtes es: que el
té~,t1CuJo1ue.r,te'n\ent~congestionado, edematoso,pre,Sen~ba, al examen his~
to16gfco uhjTerd.adei'oestado de hiper,génesis; atestiguando una supel'actí..
v¡dad funció,na,l.:

" "
"

.,'

¡<~t.t'r9fe~ür;.D9Pter,refiereqqe .en un, soldadü muerto de unainfec.
cióIl o.url~ana;habÍ!i'~FlcontradQ,en el testículoun.Rlicrococo semejante al
de Tessiel'y Esmein.' .

"

,

Pa,:receentoncespermitido ,concluir: lü.,que el,.micrococO' encontradü
en~s pat>era,s'deterI¡lináen el cuyo, ,lesiones comparables a las de la septi:
cernia 'tetra,gépica 'ex.p~:rjmental y humana: 20., que ciertas' lesiones viscera.-
lesrealizliQ~s 'poresta,experimentaciÓn pueden Se!'. en cuanto asu natuI'a:~
lezay 10caUia,ción, aproximadas a las lesiO'nes de un enfermo fallecido dé
paPeras. " .,...', . ,,' ,.. ,',

"
,.-'

'"
" ,Ultlmaínetlte y agregando aestosresultadqs)f,\.sero aglutin:lción posF

Uva de e,it,eni~c:rQcQco~onelsueropI'Qcedente de enfermos de paperas y
sobretodoloscultivQs9ue Korent<:hewsky cQmunicó. ,en 1907, l1arecen sufi-
cientes Pa.ra e'scla:ceCerIa legiti.midad de las concjusiones.

,

;. ;
Sinembargo, hay que reconocer qué a pesar de tanta prueba, la, duda

'subsistía. basta. 1921, en qUé Manha WaUáston lqgró extraer ,de los esputos
de ,los,enrel'lhQsatacfldos déparO'tiditisepidéIpic/l,un vkusfiltrable,que
despuésd'epasosSucesivos püruna serie de animales adqlliel'e una exalta-
ciÓn de .yirulencia,y: pQr inoculación ded,ichoyirus. pr9duce en el gato prin':
cipah:nente la mayül'ía(l~ los trastol'l1O'S clínicos ,y anatomo.patológicos de
láfiebre' ourleana.'

, ,

, ,

'Contagio..., Fué Laghi de, BQlogne quie.n emitió p:rimeroenl, 750 la idea
del cO'ntagiO'de las paperas. MangO'r en 1773 confirrnó la opinión de Laghi,

- -'

~.
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()Pservandouna epidemia dépaPerasén\Tiborg 'sédi9cuenta de que la en-
fermedad fué llevadaa un ñ~telpor. campesinos ya. atacad()s; LospechQ8.-
d,e,observaci6n soritan,luegOnutnerosos".'que atestiguan que ,las paperas se
trasmiten por contagttuliYecto,yelcaráctet Gort'tagiosode esta: enfermedad
110puede ser puestOen duda; a pesardese,r

IDEmospr()nuIlciado y nu:t;ica

comparable al contagio delas'fiebreseruptivas~ " ",'

'
.

"
: Parece que el virusourleano es fuera delorganistn°un

a,gente micro-

giano ,frágil, poco resistrénte' a' los agentes atmosfédcos, que ,muere rápida-
mente una vez salido del organismo. ,Un,coptA<;,w. intimo y 'prolongado es
.I)ecesariopára el contagio de'lá parotiditis'epídélÍlié~;,

y ,se, comprenqe que

,~Ia:permanencia en' lamis~áha~itii.ci6ileJl que los cQntactos
'

son coris,tan-

~es.()repetidosdoqú~favorece(la ttans,misión. , 'El menor ob,stáculo ~rece
opone1!8ea esbt'ptopagación: untabique,unrnurQ, una débil distancia bas-

tan para detener la 'extensión del foco epidémicQ. .,',', ' "
"

"
. .Hay epidemia.smuchas veces

Hmitada-sy'porlo.tanto de observación

fácil, en que no es ,posiplefijar el caso original. ,Así no, es extra.ñOque'iné-
;dicoscomo;WaUeix,: Bo\ténuty Behi~r hay~n podido negar ,el,c,arácter,con-
tagioso deJaparotiditiS', ePidémica,admitieIÍ<!o que ,en una epidemia., los
sujetOs lltacadoseran Víctimas' de una misma causa:, eI,frío.Pero ~omo lo
dice K.elsch,la ~pidemiologiaop()ne a , los,hechos negativos ,° ,dudQSos"he-

cpossu:fteientemet;ltépositivos para que la cOI.tagiosidad de;las paperasse~
considerada comtJ'ittefutabJe; "

)
'

"'"

'

"
,Lasopinaones e~1t'dividida,séIl cual1toalmomento'. cuandQ, el cQnta-

g;iQpuede aparecer.'1:JJ'flosaijmIften ,que las paperas son'\transmisiblesdu~
J?ante'todada: evolucióir; 'dtros"qüe.:éI' carácter contagioso ,se ,afirma al fin del
período de incubacióny en)~.fa8édeinvaci6ii~ antes. que la fluxión parotí-
4.~~éhay,aaparecid()~;.."E~taúltima' opinión ~á ,sido"sobre.. todo ,spstenida por
g,(R9ger y ;Lambric"Rendu, Sevestre; Comby,: Merklen, c'onmuéhas oi)ser-
vaciones en' favor de la precociciad del, contagio ourl~al1°"

,

"

" "

,,' '

.

'"
,o',,' Los

~bos'dE!m-uéstranque;laspaperaSgoritrat'1smisiblesmásaIládel
per-tod'Ü,deincub~ci6n., Langmóann'haconsiQeradoque el período durante
el cual elcontág'iopooiaser

. reá1iZado.debía ser valuado en, ,tres,s.emanas.
Pero este tiempo siendo pasado en ~l casoref,erido porTBerl1ut~, de niñós

que despuélf de'seis:se:manasij:e ,~islámiento, o,auto,rizó' para: "que", visitaran.a

S,US;:fani~liares: én el¡'ea.mpd-y' qu'e -tl'ansmitleron la enfermedad'
quepareeíal1

ya no tener.
,
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"

,
'

"
' "

"",

,

-
'

,. Es, pues,: permi,tido'pensarque ,para', la. tié1)reourleana. ,como. para
otraS' enfermedadescoritagiosas a extensiQIÍ limitada, ,los ,portadores degér~
m~I1~S:;Iconvalescie-ntes o sanos,' desempefian un papel ,muy importante:
~elsch~ que: aproxima; a este respecto 'Iadifteria,lae,stOInatitis, úlc~ro mem~,
gr:,a,n,osay'Iá8'.'pa;péI'as,ereeén lávida ensaprófiW delvitus ourleano., ' "

La tra'DsmisiónPOr los v~tido~,porlos ,lo~alest>reYiamente
contami~ .

nad9Sd€sde' algúntiemPO"por~r~ón'assanas,habiencid estado en contacto

con enfermos, muestran quesie1 C'Qntaeto.ÍIiediatde~ menos habitual que
et:.in:mediato. essií1etnbargoposible; y que elvirns 'ourleano, a pesar de su

fra~~lidad,:puede sobrevivirá' la enferme4ad, durante varias semanas o
.~J:Jos1I1eses;,":; , "',,

'",

,",
, ',"

"

,

'

,',
,',

',,'

" ".
~:k, "En cuanto alas' 'Ví8t3qu~slgueeJvirus , our,leanoJP~ra'pepetrar ~n el

nismo;no se'é~noéEm'cón'cetteza. Sein;~l'imina~on razón la,bó~aQ l~$
nasales,'~pesa~ delos'resuJtadosinegativdS de 'Tehr (1876), qúe ensayó

i~ar'las papers'S'inttoduéiendolosded()s en la b.oca deniñossal1(Js~
éob.aber}as'intloducidoen' la dé ilifios enfermos dépaperá.S', ,Se
S por la bo~a,p~rel ~a1?ald~.Sten°n. u ,0tr,os,pOl'.' d~nd~ eLvi'rus
,j.~,d1id~s s~hv-f:\lés,p1).~r~deap.ipro'pagarse a la cltculaClOn g~",
rro1T'l;O'1"

",
"" ' '"
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Má,s recientemente y de acuérdoeo~Ja.shd .'. !.1ie.vas, por.lode-
más aún discutidas, ciertos clínicos sQn llevlil.'4o~i~ 'e;.el, vi:rus pe~
netra por una vía indeterminada, mucosa naso,fa . ejemplo. y de
ahí en la circulación, creando así" un estado,d;e septi~~$

.
~nd§!se elec-.

tiv~meJJte sobretodo por las glándulas sali\TaleslBtirl,>a 1& l~siele .des-
hechar l~ vía .ca~alicula~.. ...(¡¡."goiu~,';¡~MI', ,"':, .

Nmguna mfluencIa exterIor, en suma, pone alabiID~{)I'¡~.~-a$~
sólo un ataque anterior goza de este poder. , Las.papéra.1:IH_ft((. . hiu'fli-

dad. , Mu~h
,

as invest~gaciOnespru

.

eb
,

ap
,

que
.

!os sujetQ
,

S q1?e.¡Jiai1,l
,
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S
,
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,
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dos una vez, quedan mmunes. Esta mmumqad no ,es..sI'liemha.fgtr;vmMJ'fh.;
tOluta para 1M ..paperas que paraotras,enferII}edades';'bda0eiQS;a~~¡j¿~qmO
a~estigu!l claramente l~ documentaciónmUitarepi~~mi~1@g,i~a'1\)1~i~Ii
CIerto numero de ex.cepClOnes a la r~gla. ~U:Ya,prM~9;r$IQ,n,~s~~~J,tlt1i.tt:hás,;mQ-
derada. Sobre 157 casos observadQsPo~' Ga,trin, "eJ!;Út:,,epi,~-j1Jl,, p:.elcJFaMs
(1892-93) hubo recidiva solamen,te.,eI).(ll6.J¡íj¡ ,,¡,:H,;,,''; .':l,,!'~;'¡"':'>í';:.:¡¡.i.>.¡¡1~":.

Ej emplosde recidivas ,m1JJtiples..}¡¡.I¡\i~:,,~id(l¡Jig'li1'~n'$,.1'~feridospor
Fartiere,

'.

N irriier,. Dauchez., ,Estas,. r~cá.&iv~S!iP.u~.~~:tl¿,l\>rQdUei):"sa..hastaI).te
cerca del primer. ataque, .un: mel3d.E:sP!flésdre<i\~N¡i;3Cihn.o,varios. .meses.más
tarde y aún.varios afiOs; cOrnoénelcaso, ,(!le,soldadosatacadosde paperas,
babiénd9lastenid~ en sunifiez~ .

DESC RIPCION . CLINICA

Como toda enfermedad infecciosa, está precedida de un período d,e
incubación, notable por ser muy prolongado y variable, según los autoreSi
Delas investigaciones de Lombart. Rilliet.Kelshy Merklen, ,resulta que la
dUt'aciónde este período se ha podido fijar conp:r:ecÜ,ión eIltré 1,8y 22 días,
Suele reducirse a 8 y algunas. veces pasar ge. 2€i~iias,¡explicándose estas
fuertes variaciones por condiciones individualt)s.de. may,oro,menor,resisten-
da orgá;¡ica, o por mayor o menor virulencia, del.,germen".. influyendo tam-
bién el clima y las condiciones higiénicas. El período de. incubación'es s;ilen-
cioso y parece que al final del mismo, aparecenalgul'los síntomas prodrófuicos
del período de invasión.' 'l..:

La característica de las paperas es su predilección por las glándulas
salivales, especialmente la parótida, atacando taII1bién, el, testículo; pero. son
poco frecuentes otras localizaciones, ovarios, glándulamamaria, cuerpo ti.
roides, pan creas, glándulas lagrimales. En las epidemias ,graves se ha oq~
servado la r~acción del tejido conjuntivo de las amígdalas ydelbazo"debI-
das seguramenté ala acción del virus ourJeano o tal vez. de su toxina¡
También son a~cad9s otros muchos Órganos como el aparato respiratorio,:
serosasarticulares. viscerales, sistema nervi<;>socentral o periférico, menin~
ges, órganOs de los sentidos, sin que se haya, podido probar el papel exclu.
sivú del virus (>urleano o la asociación de otros .agentes patógenos. Así
pues, lejos, de hacer una .exposición general. es preferible describir sus
principales. formas clínicas, después del período de incubación que es igual
para todas., .

.', .
Forma comun simple.-Esta es la má~ frecuente, no sólo -en' ,nuestros

cuarteles sino, en todas partes, lo mismo en los adultos como en losnifios. lo
mi.smo también en todas las epidemias, por lo que es. prefer,ible describirla.
prImero. .'

.
.

Su p:t;"incipiorara yezes brusco, generalmellte progresivo: después de
algunos prodromos,consisteptes en ligero movimiento febril, desórdenes
digestivos" o sensación,., de c:msancio, con dolores generales difusos, que
duran uno o dos días, principia el período de inva.sión' que se marca por epis-
taxis, síncope,desórden,es ¡;luriculares, vómitos ,Omás, raraplente por .un frío

'--~---~--... _.
~- --.
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único. Otras veces ninguno de estos síntomas se presenta y en uno y otro
caso, al examen oral notamos la rebicundez de la mucosa retro-farlngea Y
bucal.

Como acabo de decir, en muchos casos estos slntomas no se observan,.
o por ser muy ligeros, pasan enteramente desapercibidos por el paciente,
quien acusa como primeras manifestaciones de la enfermedad, el dolor y la
tumefacción parotidea.

.

El dolor localizado en la glándula inflamada no falta nunca. Unas
veces es expontáneo, otras provocado por los movimientos o por la presión,
ora generalizado en toda la región parotidea, uniformemente generalizado o
con puntos de dolor más acentuado, otras veces se propaga y siempre varia-
ble en intensidad, según los individuos.

. .

. Cuando es muy pocointenso, se limita a una serisación de rigidez o de
tensión que produce una molestia muy soportable. Cuando es violento se
propaga a las regiones vecinas, imposibilita el sueño, vuelve la fonación de-
fectuosa, dificulta la abertura de la boca, pudiendo acompañarse de trismus,
y por consiguiente se vuelve imposible o difícil la deglusión. El dolor se
exacerba. con' los movimientos de la articulación témporo maxilar, con la pal-
pacióno la presión del mismo punto. de la glándula parotideao de la apófisis
mastoidea. Hay también propagaciones excepcioriales a la' región esca-
pular.

El dolor que es producido por la tumefacción parotídea, principia con
ésta, o le antecede y aumenta progresivamente, hasta llegar al período de
estado en que ¡alcanza su. mayor intensid:ld. para después desaparecer o dis-
minuir con la reducción de volumen de la glándula tumefacta. Se observa
un parale!ismo muy marcado entre el dolor y la tumefacción, y esto consti.
tuye la regla; pero como tal. tiene sus excepciones y hay casos en los que
con una tumefacción enorme. el dolor es muy soportable y otros de un dolor
intenso, con una tumefacción poco aparente.

La tumefacción de la .glándula principia, cOmo es natural, en el surco
retro maxilar, qUé borra más o menos. En lós casos ligeros é'sta es tan pe..
queñaque apenas se nota y, a:lgunos de estos son de diagnóstico muy difícil,
o casi imposible. . Estos son casos excepcionales y comunmente la tumefac-
ción se nota a primera vista, bastante voluminosa resalta la región paroti.
dea, pudiendo extenderse a los tejidos vecinos de la glándula, pioduciendo
una deformación de la cara que toma el aspecto de "cara en fm'IDa de
pera;" levantando el pabellón de la oreja, gana la región maseterina, la tem-
poral, los párpados, la región lateral del cuello que se edematiza,y si el ata-
que es bilateral, como frecuentemente sucede, da un aspecto monstruoso.
Según Rilliet, la forma, se llamada frustrada cuando no es aparente; pero si
se exceptúan las grandes tumefacciones, nú se puede establecer una relación
exacta entre el volumen de la glándula y la gravedad del caso.

Examinando la piel que cubre la glándula se observa qué es lisa, lu-
ciente, tensa, libre y de temperatura superior a la de las otras partes del
cuerpo; su color es casi normal. La palpación nos permite apreciar una re-
sistencia elástica. casi renitente, uniforme, con algunos surcos que corres-
ponden a las ahollonaduras de la glándula.

.

. La fluxión llega a su máximo en 2 a 6 días, luegoo comienza la regre-
sión que se produce algunas veces rápidamente, en una semana, si la tume.
facción ha sido moderada; más rápida en algunos. casos, en. otros más lenta,
en tres o cuatrosemalias, con alternativa~ posibles de recaídas y mejorías.
PorJogenerallasdos parótidas. se toman sucesivamente, de ahí la expresión
clásica de Bouchut que' 'las paperas no tienen nada de singular." Es raro
q;qelasdosparótidas se inflamen al mismo tiempo; lo corriente es, que antes

'~l~.primerahaya llegado al período de estado, principie la" segunda, y
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~esta puede desarrolJarse tanto como]a anterior. ,En 'e'asOl1I'péée'frecuen ,"

la enfermedad es unilateral. Al mismo tiempo que Sé 'efect6á:"4a tumefac '".)'
ción de laparótida, puede observarse el infarto de]osi'gáfi'gJiW$,submaxi" ~!!
lares, externomastoideosy preauricu]ares, que se vuelven dolorosós a Ia¡'I!
presión y aumentan de volumen.

, ,

,,",

,
':'¡iLa localización de la fiebre our]eana puede hacerse también o' éxclusi- Mi

vamente ~n las glán~u}9;S'sublingu9;les '~,I9;ssubmaxilares, paperásublingúal',,:¡i,
o submaxllar, muy dlflcIlesen su dIagnostIco.

';El examen de la cavidad bucal nos permite comprubar ]a existencia!"
de estomatitis, sobre la que ha insistido Gueneau de Mussy; pero el síntoma ,,[¡,
más precoz parece ser la angina y después la rubicundez y turgescencia del!
canal de Stenon, que parece más salietltey., ligeram'ente ind1.lrado...Reco~ ',1.

d d . 1 :,tiglendo el pro ucto e secreclóngandularporcateterismo de esteconductó" : ,

Lombart no ha encontrado modificación químicaalgunáque atesti'gÜe el pro-I'
ceso inflamatorio. Sicard y Dopterhaciendo e1exainen citol6gicode la sa-
liva obtenida 'por la sonda, notaron la presencia deleucocitos mono y polinu"'
cIeares, cédulasparotídeas y dE: los canaleEvexctetores.En cuanto a los
otros caracteres de la saliva, se 'puede d-ecirque ,al principio es abundante 1:
fluída, tanto que corre fuera deJa boca durante el suefio; más tarde se vuel
ve escasa, espesa y .de reacción ácida. ', Esto en los casos corrientes y por consecuencia más marcados en los
de angina y estomatitis eritematopultáceas, sefia]ados por Comby. Algunas
veces la fluxión parotídeaevoluciona sin ser acompafiadade] síndrome gene-
ral; pero esta no es ]a regla. Lo corriente esqJ.1e aunque ligeros, tenga los
signos de una enfermedad infecciosa general.

'Los síntomas generales se limitan a,un ligero movimiento febril, dolo-
res difusos, algunos desórdenes digestivos, todo pudiendo cesar en 4 o 5
días; para reaparecer al principiar la otra parótida oallocalizarse la enfer""
medad, en algún otro órgano de los que acostumbra, otras glándulas saliva-
les, testículos, páncreas. etc. Esto cuadro indica que la fiebre ourleana,
sin dejar de ser una enfermedad, general, repercute poco sobre el organismo.
Por lo tanto, el examen de las orinas, la exploración de, diversasvisceras
quedan negativos. El hígado y el bazo que son los 6rganos que ,primero se
resienten en otras enfermedades infecciosas,aquí se encuentran normales;
la presión arterialligeramente baja; el ritmocardíaconotmal, su frecuencia:
concuerda con la temperatura:

'

75 por minuto con 3705
90..

"
.. 380

100" .. .. 390

'"

El examen de la sangre permite notar la fórmula leucocitaria Clara"
ment~ modificada, habiendo un aumento marcado en favor de' lo.s mononu-
cleares, .

El examen.delllquido.céfalo raquídeo. retirado por punción lumba.r
acusa por sus modificaciones frecuentes una reacción meníngeafranca,. lo
que concuerda con una cefalea más o me~lOsintensa y ligera rigidez dolorosa
de ]a región cervical, síntomas, que dicho sea de paso, tienen escasa dura-
ción y se observan c.on más intensidad en las formas graves, asl. como, ]a
bradicardia.

'
. ,

Los trabajos de R. Monod. de Chauffardy Boídin, de .Dopter. Nobe"
court, de Schaffer, de Rouxyotros más, han contribuido a hacer resaltar
]a frecuencia de las reacciones meníngeas frustradas y transitorias, dánao.
les todo su valor clínico. '.

"orma com-ancon orqui1is.~La orquitisen lanebre ourleana no puede

,"

'
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ser considerada como una complicación, sino más bien como una forma clínica,
dada la fr9cuenciJ. con que sepbserva, principalmente en los adultos jóvec
nes. .La frecuencia con que se presenta la localización testicular varía se~
gÚn las epidemias, y según algunas estadísticas oscila entre 1 Y 750/0,pero

la proporción media es entre 20 Y 330/0.
.

Esta forma es propia del adulto; no se desarrolla en el niño cuyas
glándulas genitales no han empezado a funcionar, bien que se hayan regis-
trados algunos casoS aceptables en las' cercanías de. la pubertad; pero du-
dosos ep casoS de menor edad. Esta forma tiene un principio variable: 10
más a menudo cuando la fluxión parotidea de una de las. dos glándulas, ha
llegaqo a su punto culminante, o cuando está ya en período de regresión, la
orquitis aparece. Se desarrolla, pues hacia el sexto día o al principio de la
&egunda semana, pero.también puede efectuarse más tarde. Más raramen-
te laorquitisourleana hace su aparición de una manera precOz, es decir, 24
048 horas antes que se declare la localización parotidea; más excepcional-
mente aún, laparodititis epidémica no ataca las glándulas salivales, limitán-
dose al testículo, cuyos casos justifican el nombre de "Febris testicularis"
'con que se les ha denominado otras veces. Estos últimos casos se han ob-
servado en .ciertas epidemias, pues como en todas las enfermedades de esta
índole, cada nuevo ataque trae una característica especial.

La orq~itis puede manifestarse sin que ningún sínt'Oma general anun-
cie su principio, revelándose solamente al enfermo por un fenómeno local:
el dolor. Comunmenteuna. recaída térmica se manifiesta acompañando el
qolor; la curva sube a 390 o 40°

ye} estado general se agrava, afectando

una forma tifoidea, con estado adinámico o la forma de colapso. En el pri-
mer caso, con gran ,elevación térmica, 40° 0410 una diarrea profusa, vómi-
tos,. epistaxis, ,el enfermo se agita delirante. privado de sueño. En el se.
gundo caso, con la misma temperatura, la facis ansiosa se vuelve pálida y
gripal. el pulso pequeño y regular. las extremidades se enfrían y se ciano,

r san, En ambos casos, desde que la orquitisha alcanzado su completo des-
arrollo, todos los síntomas generales se calman, persistiendo Únicamente la
tumefacción local y el dolor, que por sí solo impone el reposO yla inmovili.
dad del enfermo.

El dolo,r es variable según su intensidad,
y parece concordar. con el

gradode.la tumefacción testicular. Varía entre una simple sensación de
peso o de tracción que se manifiestan con los movimientos

y la presión que

desaparece por el reposO, o un dolor agudo expontáneo, contínuo, que au-
menta con el moviento y que la palpación vuelve inagnuatable. Se le loca-
liza en el testículo, aunque puede propagarse al cordón, hacia el periné o
h3.cia la región lumbar.

.

La tumefacción se propaga algunas veces al epidídimo Y es más o me.
nos volumillQsa,según la gravedad del caso, y en las formas severas reac-
ciona la vaginal producien<io un exsudado serofibrinoso con abundantes
leucocitos; el escroto no se encuentra indemne: presenta una rubicundez
intensa y está edematizado; aún en estos casos el cordón no se afecta..

El estado general se mejora rápidamente, pero durante cuatro o cinco
días la fiebre persiste; su desaparición concuerda con el principio deldecre-
.cimiento de la inflam~ción glandular que se completa en 7 o 10 días; Como
li}'P Jaforrna, común simple, la otra, glándula puede tomarse en seguida, y
entonces, con o sin recrudescencia de la enfermedad. el otro testículo se
v(\1,~lvedoloroso, tumefacto'y aumenta de volumen. Es de observar Alie,

'J'!.~o,el'segunqo tésticulo se afecta. estando el primero. 'en período de re-
. ,,~!~stadogeneral no se empeora, o si esto sucede es en grado rela-

~te,ligero; pero cuando se verifica tardíamente, 15 o 20 días después
.~~¡~~~stadQgeneraLse agrava, aunquEn¡in igualar al primer ata-
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p.ué~ 9,e~sta. ,.El c.~njuI.ltq,c1íqic() re(fpe~da ~J
,~~t¡1dotifRi4~,de:.ciellt.as~eR~

t
d'-
lcem

d
.u~s;el

t
~On~sb~~. ~s-res~rV1\d()y;, se han observf?-do 'alituIlos,' ca.sQ~,~~Ul~

as emue ,,~. '
' '

"

.,

,

'
';

.,\,"L~sforJrtasgra'\Tes- $e a,compañatldeilbuminúrialhJ,'adicar9'ia~pr,esión

artedaJ baj a,
.
infártoes,plénicó;',

'

..'

.
/' " ,.to?njJÍica~i~nes.~ Pueden. ensombrecer,eÍpronósti~ode suyo- ,benigpa,

$e~únsu, gravedad.Se.observan.casosdé supuraeión,.parotídeao testiéular.

~L ~j~mplo:d~ 'más YalOféS ,el referidop()f Kelsch, '. de una epidemia de 'paro-
tiditjs, ()uJ,'leanais!Jpu:J;'~da",';Al contrario, el hecho consignado por ,Ferran en
1~88.,.n9:I>arece,demostrativo,. tanH>QCOél,deAngeldeMosséY en, 1885.

;}i)em-

roe. refiere sinembargola,historiade un caso,'de..paperas' sli'puradas, perft)1'a-
ción. d.el tíInpaJ.l° y JIlaQ.ifestadones. graV\es~,

, Sepuede" admitir que agentes

dejnfe~eión,segun(:\ariah~yansicloo podido ser; ~breun terrenoorgánice
debilítadQ ¡el orjgep.de cesta:supuración. Así se, podrían ,explicar las pal'Otidi-
tis ourleánas' supuradas, sobreviniendo en el curso de infecciones, principal-
llleGte eIl.el.curs,q,delaD.,eb:J;etifoidea.

,. ¡

,
.

Es.eierto,.que,enr las formas prolongadasde"paperas':-puedenpÍ'Odu~

ctr$é. $uporaciones,eutáneaso subcutáneas; en las' que no sepüade1ifirmar
q~'el virus .ondeano'sea extraño. Sinembargohay que retener que la paro"
tiditis y la orquitis ourleanas no supuran.

,",
,

, '.
"

,

,se(~hartref~i'ld0' dO$casos~ de,g.an~remi' parotídea 'seguidos de,~p~rte.
Le Gendrey .L~ü~~fl~~,tI>U'b'~ica'dQ'unéa;sorde induración péJ;:sistent~'d'~ la
parótida yde la:'Su'hlit*fl~8Í'¡,b'If.i~.la'fO:í"r'rlade una tumefacción "no 'dolorosa
y elástica.

'," ',' ,'",,""
'"

'.. ,"
".J~' ",,'

',"

. .

",Los ganglipslgelcuell()'Ó de ,l~ l~ggl~f1'~~llb.w:a~i1re:"r,'so~
i

~pt~r~~~qos .~~

el curso dE!.las paperas, pE!ro ,a, ungr~a(j' wod~,rá,dQ;,puede '"acontecer
que

lasad~n6p~tf~s. sean,' vb luri)joqsa_s 'ysu pu'ren ;.$etrat'a. ' er!: ~tá.lea 'ca$Wi , d,~ ind'í~

vidu()s,'escrofulbs()~, en16(qw~ nOes raro vér petsísUr aurante<niucho, ~i~W-
po,las 'adenopátia's indolentesy

. duras, localizadas sobretodo éh:'a, régió~
pr~auricularQsu;bIlla)(jlar", ,

'

,.
',' ' "','

,
¡'.

,

", ' '..."Lásadeiiopatí~s',de) 1as paperas,pueden:po ~rlimitadas a lflregióI).
c~ryi~é.l;se las ,ptiede tmco;ntr ar, 'al, nivel. de los, gruPOs a:x;Hares, o inguinales;
sQneIi'genera.lpóco

""

voIUU1itlo,s.aJ~'y, desaparE!cen' sinwnsecuep,cias ,gr~vés.
!\<l.ui,',ápi laJ)re~I~~9,sipi6n.org{¡,ni~aj uega ullpa peL másiInportante' que
la lnfecclon ourJ,eana. ,'" .'
'. ,.,,:":4afaringitÚ~ y l$:ltmigdalitis.,pueden .aument-ar:.de .intensidad,. acom-

pafiars&liLlg'\iln~8i've¡;;es de4esc~JIlación. epitelial iptensaqueJurdan ha seña..
l~~R' ,~Pcg:1o,pjlld..i~ndQ,nr~stárse.aerror. '"Se ha señalado.iguahnente la; atrofia
~Rslb!ed,~J¡;¡,sa,JI1jgdalas.,¡ ; " j F.

.

,.; ComplicaciQnesnerviósa,r.., SeimpottenalaatenciÓtí,pol' su frecuénéia,
y :,también..pCll/"la gl\av~dadquepuedan" revestil"enciel'tóS' ,c'á'sosl"

, Su' causa

quedó mucho tiempo misteriosa y se contentabancondesignarlas porsu'sin~
to.J.if1!a,predomjnaIlt~h' Baj'o J.adenomina:eiónde"'~papE:J1'a'cerébtal'" se descri-
bió durante mucho tiempbel.cÓJJjuntodé1 desórdéttes 'nerv10S0Sde orden

.

éere-

t>.ral;,lo,niismoquedeordan medubiF,periférícos'oneurósiMs", que fueron

observados en eLeurso'deda'1iebreouilaana.'
, ,,' ',,' ¡.

ISe sa.bé;'9,hól'9. qué el' ~istemahervioSo. .'.particularmente lliL~,jnen!p,g~s

encéfaloIí1edU\lares,' 'puedenpartlcipar con ,fuásfrecu~ncía dé lo' que ~é s~po.:'
nia'anies,'al 'proceso de inf'éeción~u!'I~a:Í1a:¡, .'"... ,,'

" "",.,'..', """." .'""..'
',""",.'.'.",

. ,.L~~,gpseFy~gi.op:.eg.:va; '~e~a:J~~,,~:1i~p,. Wg~fr~f!:!l;Ja
fr.eJ~i1e~d~,. ,l1:~( la' '~;e-

',o;oPJ~;~~~:' ~~,fbOrP~~'~lelqt()'.:~~~a~~W~~~a~s~~t'~~~'~¡)~ I' ;1YI:~~
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'"
Jiitor~Q,grave:

,'"", En ,al; p"'ilfle:ti;: caso, ,los'signos' ¡tdti*i6!\aI~$,;"(~n.lth1~~, ¡~~a¡n '!luJos,
, Slepdocel _1g'imp()rtanté¡'¡~' 'bradiéa,rffis/ "J~n,é1ÍrérnlQ'~~p~P;~

menta un PócQ>detcefa)eay,náuseas: malf'éSt1&'rlanS'ioo§ti'y'éxeitabilida:d Jl~f+viQsa y,l1Bi:amen$e,vómitos. 'Lafiebt~oscila,'entré ':3S~y", g9(),';1¡{ii*id~~ d,ela'(1).UQa,étisig!node Kernig se encuentraIiap'~nas"márc~dós,,"" ¡,.!

"

,'",.'

,

.>1 ",l.adantitud'del puls~, al contral"i~,. eS~~YqJ!1ra,a.~: cOP1)~~sii~te~~í~
d,~l~ iÍilebrei 'S8' acentúa mas cuando la 'curva térmIca d~sclende

' 'a lamorp~l~lila!Hfl~Jbfadi~ardia'sinnsal" eJ're~ardose hace aexp.ensas deldiástol~.
:' ""',, "':>~, ", 'j ,~n' il29'?bservaciones, réco~idas,~dbreniñ?s ,°, aduJto,s'q~sp1i"P"i,~~ ~,~

tQda.tara nervIOsa o, antecedentes' personaJes eVídentes, conCerD1entes e(,l~t1
rnaYQda,a pa,pe!'a13de intensidadmediá~alg'utms'v~ces

' forin~s ',niá,s~~ria$. ocon~l1qtUitis :y cuyo Je'Stado del aparatocatdiovascUJaryeJ '.'PlIJsü"Elrin: rk'gls:
trados diariamente, de:,,'urla 'manera, "prec'ii3a,16'veees 'soIam~nte; )'fa.lt6'la
l>radicardia: :'j,

'..~"";',,','..,,'
",' ",,', '"

,

.~sta. bradicarélia, es moderada' gerieralnie~t~:porté~i~g:rri;ep,io,a~p~
a,56tpormmuto,algunas vecés >18a 4':tt.80 enunenfermocoI1 tempe,ratuJ'~
a.40C?~¡:CUyopu}so debe'ríacaera .44c~>nuna 'temperatura (le '370.,'

" 7t,en',ótroeni~rrrl? con.39°,de temperatura. q~e salióa'lgÜnos dÍasg~spué~ ~'del H.9~pj~aJ
"Glaud1o,Bernardt," con 76tpuJsaclOnesy 37°detemperatur~,

,', ,', .. <, ;
, :Es una bradicardia

"

de Cierta natUraleza. aumil1e
",

no se
'"

sustrae .,a'10$efectos. respiratorios o d»J ;esfuerzoffsico. independiente ,dI'!HiPr.é,s(9~'~rt~f
rial,'que no ~lIfre;sino un Ifg~!odesc~nso'en lafotma;'c't>.mún'.Qe,;¡¡,~p~t~
Es una bradlCardIa a vecesqluy persIstente y cuya perslst~p'ClaCQnthista
con:lQ:¡.tl1ansifuriodelo&otr~'sfntomas: ,C(}afldoesmüYrhát~<fa"

~~ ~C9~Tpafiade espaciaJtqi~ntor':'!gularymáso menos ,grande 'de16s rUldos;ya:Jyufa-
res, .e}ritmotoma:elcará,cter pendular.

,,'., '., " :,';- ':,,;-- ',"1RarasveceseS'pm!lbJeencontrarJaa:rlttnla ',extraslstóhCa' ó',eldes~o?
blamientó.d,eI primerú,odel segundo ruido. U>s'SQPfOs"éxtraéátd1a~s,,~por
efectomismo~rlelabradicardia,sonmerios comtinesqtie en las, otras>; ~n!~~~
dadesiniecciosas.' ' ,

"

",'"

.'.

.
",

"
'"",,,'<,"";Fuera deJa bradicardia que es conside~ada' como unsÍg-no' '~eg'uJ~rd~

la: reacéi6nrneníngea, aunque,vuedemanifestársecua'ndo poé;xiste~:i~g~rlsigrrQ.parente deJa meningitis y donde 'la. puncióriltlinbarflO,detel'Jp,in¡t
ninguna' r.eaceión'citológic'a,el sÍntomaesencial/elsigtl° :J:t1,áseyidente iítrl
ataque mení~geoes1a 'reacción citoJógicadelJí9Üidq céfal~ raqUÍ~eó.. .'.~
,rado;de estaneacció~ no está siempr~ enc~neo1"dgÍJ~iQ,~~íi

l~~~~?e~adi~~'í~mfecClón ourleana. m tam.pococon la mtenslQad de'Ja "lesi6n
"

, 1Pg-~a;'~Sétrata~e ;un~' leucóci~osis formada de ~ediosh¡1onqnucle~re~y ~*; ~í),,-m~c¡:
ría de'lInf?Cl~S,~pudlen?oale~nzar laClfra'máxlm~ de 40

~(?O~~~Wí~~~O~'i~Pfcampo,ohmltarse'lo mas habItualmente a 15 0,25'
eJen1e~tos'i,'."" ',', .';

.
,',,{"",1,lúa fIllenin~dtisour.}eana atenuada' s,e termina regu~Tfñép~: t>~tla c~~

ración'cQ:mpleta. {','Las secuelas nerviosas faltan; ,
"

Se trata
"
\'segutiam-e'IÜé,de

-lesiones' tnenfngeasmfnimas,supernciales y'se, ,puede': pe,tisaf;qg~,'a9n4~ ,fa
.'bradiéardiaexisteaola.,Ios f~nómenos ,Sé 'limitan

' ,a",.'la " 'flÚxi6n!,tñéJ1ttig~~'iYdesórdenes de .Jacirculación 'basaI.
"

'Estósdesórdenes', s~c8mtJren~en,
.
tue.ra-de la (jnireoci~n~porIa mqleStia, circ~l.at?riaqH~,ifidl1dab!.~'rp~~W;(1~,t~r~~9~tJ.las dosparótIdas edematIzadas, faClhtaqdoJa'diapedesls 'cuY'afór~tlJa

' ha.de coz:re~onder natural~!ilJ}te,ía"a,dela;Sáng~: ',~ín~Inb~t$:o", ,~n" JQ!',.c{,~q~de 'leslones;tneníngeas. dlscretas'Y'l'aras
' Parece lógICo' 'sutJOner;

,
con' ffllaur
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f~r4,y'UI,3Q!~iu,.>,<l~~las.pal1()ti~i~~~' puede.n. ptodueir\unestado .de vulnerabUi:,

a~~ Jn~~ifgrÁQde c;l~1!!st~II).fI. ~!l~~f~lome4ul~r.yentr~
,en linea.decuenti1

mi 18.etIOlogía de algunas afeccIones
neUr910glcasretIraduS. ,Los oUTleanoS

a~c,a4qS:,~e, "la, fornta; ligE;!r~'de'" mepingitis, ,alg~t}~s. ,veces, toman;mucho

tmxn¡>(>,para rE$taQ}ecerSe,YIpresentan s.;intomas astenlcoS mucho después de
13 cura.cióQaparente. - '.' "

' , ,',
"

.' ..,',L8.IiI.fQ.rma,sgraves de" meningitis ,oudeana ,;son de observación
,más

a.u,tig;p.~.¡'r;Latesis,de
Ga,il1ardIiPa,recjdaenMontpeUier en ,1877 y"algunas

. II).pnogre.nAAr,}~~eLannoisy LeJP.Oi.n~]i
pdncipalme~te.lasdeM~chalskY y

, la~.de..~al\av~r.dm
áte$tIgua,n lapmnbdldad

decornphcaClonesmelJlmgQ-enee~
, fa11na,So memngo-medulares. Esi;as formas son de" un

pronóstIcosevero1

vor)!ls.sec~J~sd.urable~ qUePued~ndeJar a su <?ontinuaciún.
pero' son e~:-

cep'~l?n~q!llente.fllo.:rtales ;}orII).as ,pOr,cQn~ec'Qencul" abso)?tamen t~ cotnpa!a.

bIes a l¡l.s:~~llcc;IQm~SIl1en.mge~s
tran~ltorlas q~e, lapun~}on l~1Ínbar

hapooldo

p'~u,eJ."e.,Il,~v~d~:QCI~,.81.1,sm~matologla P8r la IntervencIOn .ml~D;la
'del, proceso

~TIc~,falo..medulal",es exceslvamente.,,:varlable. Esta"memngltIs ,que no 'es

inMqúeJa~orma¡)recedente agrabada. se anuncia brutalmente
por un con-

j~RtO<l~,~i'g1}Q~:,~afacteI;izados. aaero~s.Q~ la hipertermia, por cefalea grava-

tiNa Ú1t~n~~~0,y,9IJ\itps",
.~nsti.paciónydesórde,n,~ visuales.

.,
Otras vece's aoriirríánla escena los desórdenes mentales:

alucinaciones~

g.~lir.i,o'.;~~Ú~lw.,~~~ a~%da, ,~Qn'po¡;¡tracióp;; pudiendo llegar al coma.. En

~1~rf~IiI,P~~Mv~W-9.n.~~9J! ,~~l!q~~~os, q.~l.pfltner plan corresponde» a le~lones

~~J;~br~l~eJ}';t;O~9:~
~~I~J~a\lih~1JUpl~Jpa.\,prQb,ableqIente

por. ,propagaC1ónde
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En tOd
,

as' e.stasformas,

hay 'ün cOtlJunto,~oropn"Q.estgnQS.~~SlyQ~~rUJldez de la nuca, SIgno de Ker-

p:ip,¡..qt~~i~~rd.i~;,fen"ów~mos "a!l~la.~e~"(~stl'8J)}SmO, desigualda~" .pupilar.

títosls.ml(~I:lasISl,parahslsde qnq o ya.nos nerVIOS'.cran~anos(f8Clal. motor

o~~1#'i.:~íQQg16sQ) y"en'.ñn,\reacciónciwlQgicaque la .punción,lumbar,p.one

uewanUiesto, ".' "

. ,."
.

,
...'.,,',.,'.Aúnen la.'.!orllla.grav(> la meningitis' oudeana cura más ,a menudo

!J.~stant<éiá.pid~rD.en:te.en,un período que no pasa de 5~lo,díast la muerte

$uéle sobrevemr en dos o tres días y la~s.cen~ se, termmaen el coma. A
menudo la. cUr~~ióJ),I)PeS c011lpletaf

,y en esta forma. muc1romás,qu.e en las

j:~~ccio~~s'.wen.í~~e~~lfrwj~rad,as. .esen donde se observan.l~ss~cuelasdura-

:t>.1es'fl~q~yec~md~fimda!ih tales, cQ!noicefalea.Y parálIsIs dlversa.s. ,Al.,

gunofl autores han considerado las meningitis ourleanas graves COIn'omenim
ii~is,tu.b~rc~l()slij.s.de,Ja.!>,qpe,la septicemia. .ourleat')ahabí~

,favorecido el

a'eearwUo. ',.ruede sel" ,as1..PerQ.parece que las paperas tamblen pueden ,cau"
'\!!~J;"J}ot si sol~sestas deterrnin~ciones.La

neuritis ourleanaesuna
compli,.

~8¡cf6Íltárdi,aqu.ee09l"evieríe),,euando las paperas están en apariencia curadas;

~~térmi~an,par~Jisi~ parcia.les."sernejantes a"las.,diftéricas. Son raras Y efí.

~etia$la.;S ~\l~Jse pro,ducen ,611el
C\lfso.,de la,' fiebre, ourleana.

ejemplo: la

p~rAIisi!'!J~j~ltran¡¡¡itoria.q\1~a.par,ece al octavo día.

:\ ; j: ,,' E.~t¡~s 9a~~li.sísis9n d~' ~siento ya.riable.~liI.rciales ()al, contrario totales.

pá¡rá1isis,fláCltlas,'de 19S C\Hitro miembros
;,parálisil3 del velo del paladar

,y

príricip'almeÍl~A~ 1'()S,J}.e.rvlos:~ralle~nos (.ReveHiok;~ Dopter); entre ellas

Jas, g.~l?s, n~rv19s motores (,le}I}JOo,.?e ,la ,ac01noda.clol}.. Algunas 'veces .se

" -

1'
~ery~nj;~~l:nén,tr~stqrnQ~¡;¡eJ;\slt1Vos yes a.las leSIOnes de. estos nerVIOS

.
." ".',~;'§~']iá\i' ~fíi9\Íi~p lo~ca.$()s, d,eeI;upcion~s zosteriformes' observados. Tam-

:."'.~nd '"
"",,'
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peras, diversas psicosiS
,

"
ba10la

, ' 'He;~nJ~,~)íp~ma~ía;sinnegar.la
iQ~uen~i~m~s ? !Deno&oaasional

. .
." ~r~~;es.l~d.Udaple<,quei"l~.pred~sPoslclonlndlVlduabdesempeña

'.J~pOJ:;tante e.J.1'esWs(~~os..,'
.. ..

"'.
'

"

.B
iC4.~,~?~~s¡~f~mtiá?t!~~..: .A<;lem~s .de~Ja .flu:x¡ión,

' d.~,.las ,gl~ndulas!a-

Q$\l~'~~Ilj.,~, .<!ICJ.¡!pg~~J~Q.~d~ ",

a.~Qrnp'aí1.~t' 1~ Jt1.1~lon',
parotIdea, 41rt11-
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cipa:lmente la fluxi6nbilateralseguida gene1'atlnEmte'dedolol'es' vivos y la
tumefacción de los párpados, se ha observadóla:blefaritis, la keratoeonjun..
tivitis, la iritis. el edema retiniano y aún laatrófia papilar.

En el aparato auditivo se observan: la .congestión de la trompa de
Eustaquio con disacusia pasajera; la otitis aguda externa o media,sucepti-
ble de terminar por supuraci6n. Se han referido algunos ejemplos de sor-
dera definitiva (Calmette,. Fourniery GeUe); esta sordera de patogenia in-
cierta sobreviene fUera de toda lesión á.pai'ente del aparato auditivo yno es
rara. La neuritis del nervio acústico, la existencia de una lesión laberín-
tica, hansjdo~osPechadas, sinhaber.sepodidó coropro'bar. '

ComPliCélcionesartic1(lares.-L8s:paperas son capaces de provoearma-
nife3taciones ,articulares y el reumatismo oudeano es más común de lo que
se ha admitido.,

'
, Ya en 1877 a 78, Jourdan, OBier y Vergese habían referido hechos de
determinaciones articulares, musculares y tendinosas" sobreviniendo prínci,.
palmente en el pel'iodode resoluci6nde la inflamaciónparotídea. Las me-
moriasde Lannois y Lemoine (1885),la tesis de Gl:I.chon(1888) han fijado las
principales características de este reumatismo infeccioso.

Se manifiestan tardíamente después de las paperas, apareciendo cuan-
do ha casado.1a fiebre ourleana;en casos excepcionales han parecido' prece,
der la parotiditis y son algO.nasveeés mono articulares,otraspoliarticulares,
,con predilección especial. por .las .grandes 'articulaciQnes, pudiendo invadir
las vainassinoviales y las bolsas serOSSS. Las formas, clínicas del reuma..
tismoourleanoson diferentes. La más común.y también la más efímera
es la artrálgica, sin modificaci6nde forma o volumen dé la articulación

,y

,sin reacción general. , Vienen]uego por ,orden'de,frecuencia". las artritis
con derrame serofibrinoso.qQe se caracterizan, además del dolor local, por
la tumeffjcción y rubicundez articular. La fiebre falta o q\leda lo '.

más 'a
.menudo moderada;. una curación rápida y complet~es la regla. . Hay algunas
observaciones de artritis supuradas. .

.

'.
. Complicacionesurogenitales.- La nefritis~guda que, cuando es ~muy

acen blada,. corresponderia, al. grueso riñón blanco, .con lesiones. difusas, .es la
'másbnpoi'tantede las complicaciones de las paperas. D. Espiney 1'1cot
,que la estudiaron principalménte en, los nifios, la consigeran, excepcional.
,Catrin' que,~ ba atendido, sobre. todo soldados, acepta una proporción
deJ 30%. . .

Según este autor ,se observa con una frecuencia relativa en las
formas' graves del. adulto, 'al acmé de la enfermedad ourleana. '

Cuando esbe1}igna,suele mani1;estarse poraJgunos desórdenes en la
eliminación urinaria, por una ~lbuminuria .pocoabungante, ,que desaparece
rápidarmmte y cura sin dejar 'trazas. Otras veces la alburiUnuriase acom-
pafia d'e anaSarca y hematuria, aún de fenómenos .ecJámpsicos y también
aquí la, curaci6n es la regla. Es posible . verlan,~tritbr principiar ruidosa-
mente por una crisis de uremia aguda o p()~un edema glótico qQe puede oca7
sionar la muerte. Se ha dicho !artjbién que es suceptible de pasar al esta-
docr6nico.. '

.'
.'

"

"

, La úl'etritis; la vaginitis; la prostatitis no merecen :rrtás(1\lemenci6n,
atendiendo a su extrema rareza.'

,
.

,

ComPlicaciones:resPiratorias.-Se comprenden éstas' complicaciones
:cuando se piensa que las paperas son. principalmente una 'enfermedad ,del
período invernal; de los tiempúsfriosy húmedos:LQsmédicos miUtarEJs
(J ourdin"'Del mas, ,Simonin) han estudiado la: pOElibifidad deasociaeiones
laringo-'brónquicas o broncó-pulmonares.. Comby h~ insistido .repetid~s
veces sobre la variedad y también laintensidad'de 'las' afecciones puIlriona'-
res que ha .podidoencontrar en eLcursode'}a fiebre ourlean~. .'Ha sefialado
un.caso dondeola fluxióIipwmonar fué tardntensa,.que provocó \lnahemop-

':t
-: ;.
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tisis, siIl que .nada.hayapodidÓ' autor.izar la idea de la tuberculosis. Lapré-
senciadel neumococoha sido observada en 8 casos, escogidos en un total de
198 observaciones. de, paperas (Simonin).' Parece a este autor que la predis-
posición de la'fiebre ourJeana a la~ infecciones', neumocócicas justifique el
aislamiento de19s enfermos atacados de la doble infección. La asociación
de paperas y dé afecciones pulmonarespuede;efectuarsedemanera diferen-

te: ya la neumoc~cia sigue la fluxión parotídeay puede serconsidera.da como
complicación de la fiebre ourleana; ya es ésta.la que aparece en el' curso de
la neumonía.

ComPlicacionescirculatorias.-Se han referido algunas observaciones de
endocarditis ourleana (Netter). Su número 'esreducido. lo que se explica
porque los soplos extracardíacosson ,relativamente excepcionales, y su con';
fusión con un s<fplo orgánico es menos frecuentemente cometido, con las
otras enférmedades'infecCiosas~ Sin negar que las formas graves dé pape-
raso las formas agravadas de una septicemia secundaria no puedanacom-
pañarse de una lesión del endocardioy del perica.rdio, hay algunos casos dé
pericarijitisseca; parece que el hecho es excepcional. pues en algunas

' ob-

servacionesque han sido publicadas ~lesiones del endocardio, ha habido el
error,deestablecar el diagnóstico por la existencia de un soplo, que fuera
d,elos ca.sosdeendocarditisulcerosa,no podrá ser invocado más que para
el diagnósticod~.uhalesión v'alvular definitiva. En el hospital de las enfer-
medades contagiosasP.'J.)Teissier y G. Esmein no han podido encontrar

una lesióncualquieradel corazóD. aúnen las formas graves de fiebre our-
leana. porto'que es desuponerque>se trata de complicaciones de las más
raras.

'
"

,

En cUanto a los desórdenes del ritmo', que coinciden .conun estado
lipotímico y que se han comprendido como pudiendo corresponder a q!la le-
sión del miocardio, ninguna de las observaciones pubHcadas es'suficiente.
mente completa para llevar la convicción. Es mucho más probable 'que se
haya tratado de casos de auritmia.. extrasistólica, cuyo origen Iletvios()' 'es
más natural. E. -Hirtzy Salomón (1912) refieren tres casos. de flebitiB en
una misma familia, por efecto de la parotiditis ourleana~En dos de estos casos
.Jaflebitis apa.réci6una semana después de la fluxión parotídea; en él tercero
dós meses después; unida a la enfermedad causal por un síndrome gástrico
no interrumpido. Después se han obser,vado otros casos semejantes. Obser-
vaciones de anemia persistente se han referido en las que el terreno orgá-
n,ico ha intervenido probablemente. "

'

Complicacionesde origen digi!stivo.-Nada se. ha referido concernien-
té alaparato digestiV'oq¡ismo, pero entre)as ,glándulas anexas, según algu-
nas observ.acioties (Fabre y J~cob)

,y latnáscompleta de Lemoin y Lapasset,

refe,rida !1.}aSoci~dad,.Médi~a.d~ 19ShQspital~s de, París (1905), concerniente
a los resultados del e~amen n'ecr6psico de un enfermo que había sucumbido
de una septicemia ourlel;i,na., .el hígado y el bazo estaban fuertementeconge&;
tionados y sembrados de n6dulos ihfec¿iosos y el páncreas ;igualmentecon-
~~~tionado y ed,emati.~adp, ,pres,~tp.baen ausencia de lesiones intersticiales,
una tumefacción especial de los;',~~cini.

,: Simonm y A»c;hehan estu<iia,do perfectamente la aparición dela pan-
cr.etitis, que se, amllla como de costumbre por un síndrome peritonealagud,o:
qolorvivóeJ;l el hueéoepig~s¡trico, pulso rápido y filiforme, vómitos repeti-
d()s.,constipáctón.eihipertQrmia~ ',,'Lo,s dos niños observados porAu~her,
.curaron,; el enfermo de Lemoin y, Lapasset sucum bió en colapso, despuQsfd.e

:,{:\~ber ,pr~~eIltflc1oi~cericiaY hemate1llesis;
"

;, "

':,;. ,.Modificaciones del :volumen,del hígado, del bazo y albI1IniJi1!uTia.han
"f$~ñaladaspor Karth en su tesis titulada .'Hechos de-SeIl,tieemiÍa.;Our-

'\1M~".:
"
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]ea.i'lQ.,~,' Un:iCa$ohafJta¡J.~ .feeha, ú.nwo ,d.e"tiroidd;tis',oudean~¡c()fl; -sfp;(Jrome
baséd6wnea.no efímé,l'o-ha,sido.,sefi.Qhido¡porSimonin.. :

.,

A] principio o eneicurso deja paperas, pero con una;,frecuenc!a;m&;
n()!" qute elli láB¡'cotI:as),'enfel1meijades;iinfecciQsas pued'én:aparecf!.1', erite-
l1it8.smúltiples" habdéÍldti>.sel~bservado,también~,edemas¡.local~ados'dol@.).1os()s'1
ql1}edeben.,a'J)roX'imat1se,a:estosceri1iemas;. Se.har. dicho ;ya lq'Ue-,puedénpFe~
sentarse-,etU'P¡ei~es¡'zos~rifo!l'meS;iSllPuracio:nes cután~s;)o ..."su~tttáneas Ji';'
mitada.s.",l:ts:segUllldalS'.1prinaipa-lmenteen-']asfo:rmaspro!(>ngadas;

AN A'rOMIA'PATOLOGICA-. -Das..]~sionesque caracterizan ]a.spape-
ras. S()I1.müy:malcono'cidas.;priinero.porquepor' su benignidad b;abit\ial 'los
exátnene!ll<necr~sicos sonraios,' luegoporqtte]as-autopsiás.que-, se-han' he-
cHO:icomo ¡lasde::Uanglét.

' Auger,... Grii>ssingerr GruveiUtier, conciernen én
realidad. a parotiditis supurada.s¡ Referente a los exárrienespracticados'
exc~pciQtlalmEmteen. el .curso dé form~C()mplicada~ de. p¡lrotiditisepidémi.
ca,espOsiple'que,la,'adición ,de uu»., septicemia,' por inféecron.q.seeurid~ri~,
ha:yamo~iñeadó.lasJésiones provenientes dé ,la irifeeci6n our]éan~.

'

,"

Por:]ó't¡ulto;]as opipjonesmá$ cqntradictoriasij~n .sido efuitidM, a(rn
rét~ri'!mé<S',a-]k fluxióÍ1parotídea. S'e ha, h¡iblado en.efécto ref1tiér\dpsea ,la.
parotitliW¡;Oríl del' catarro de' los' canales excretoresparotídMS, or,a.de, eX\17.
d~do fibrinoso en el tej,ido,interacinoso. ora <le lesione.s. intersticialée<, Ex-
cJu#~jjd({el\ e~so'dé. Jacob, exa.mihado pQr R~nvier. quenó encontr6ni1)gqIHt.
lE:isUin:defepitélio del()scanalessalivales. elex:arnen practicado reciente-'
rnentéP'orDoptety R'epaci. que constituye, eldocumepto má~. preciSQ que
se'Jj08ée; está enfávor de est'aúltima opihi6íl, ,Se ha observad.b un, des!l~r()~
Ho~on'siilerableder tej,íao conjuntivo y abundi3.nte. ,leU(~ocitosis inv,a<liendq
est,(ftejido; ]ascelulas glandulares presentan un ligero edema solamente,.
sin traz:;J.sdedegeneraci6n, .

'

',' .'. unpunto. Parece porderilásadinitidb portodo.s]osobservadQ;res¡ y e~;eldeQil grado de las lesiones deIparénquiml:i parotídeo.
. '

,

Refeten.te,altestícu]o, laana.tomía,patológica es diferente. ,L.as"ense'"
fíanzMde.}ael(nica.seh¡m confirmado por el examen ya; antiguo. deP, Re-
clus.y!\1a]a.s.\ilez, Las células .semina]essonprofundamen;1.eal,te11ad'as, qu:er'
dandosanaeJas de ]013otros. tejidos, .deg,enera~i6n; qQe arrae.t;rá, lae ati'o,tia,
completa. pOl'esclerosis de los tu.bps. sen¡iníferos.

'

Ll:ii@bserva.ciónde Lemoin y: LáPl:lSset atestiguan,qU'é)él~áncréas está
edematizado y cGngestionado y.que está rodeado, de gl!uesos' ganglios.

., His-,t016~ieamé1'lte ]osaeini están
", hi~ertroñad0S al iguaL qUé SUS células; los

islotes de: Langetrhám disminuidos, de volumen, y .los rÚ1cleos¡de ,l~scél~lasde
estos: islotes Jjrésen1;~n poca atblidad, por los colorantes. '

Est0smÜ~ttios autores, han e)ncontradQ
'~'"

e.l hígád()yen el bazo fuer-
teménte congéstiona~os, la presencia' de n6dri]os infecCiosós.

.. , ,
'Ré.cordem~ en fin las reacciones citológicas dél ' ]fquido céfaló raqqi,

deo y del mediosanguí.neo. .
-

,
.

'

En toda hipQte~¡s.setrata de lesionesiníciál~s,con l.ocaBzaeión princi~
palrnente conjuntivo-yascuIar,debidas. a la.débil intensidad.,' de 1'ait:lfe~i6n
Qur!eana. Las ]esion.es son apenas esbozadas y cuand(). p,or'C~Qs.a.d.e la ~gr,a"
vam6n, ,de, la enfermedad el prQces() infeccioso" dura o. t°Itla ut:l carácter
de intensidad anormal, las lesiones ce]ulares, jntervienen.pri~ipiandopor
los endotelios más diferenciados Y',por 10 mismo más frágn~ (t,estíeú]o
y páncreaf:\).

.,'

. '

,

El eatudio anatómico pOrincompletoque aea ]]eWi]a.demostraci6n que
las consecmenciasde la orquitis ou1']eanason el elemento <mayor deLp:rQnós"'"
tico de]aspaperaS,

'

.

,

c~:fú~i~~~~~lir



-28-

DIAGNOSTICO El diagn6stico puede hacerse en el' período prodr6-
mico y en el período de estado o sea antes que aparezca ~la fluxión paro-
tídea y después.

Hay que advertir que fuera de la noción de epidemicidad, es casi im-
posible reconocer las paperas antes de la fluxión parotídea o, en el período
de estado, cuando la fluxión de la parótida está ausente o poco marcada,

y

seguirá siendo lo mismo, hasta que haya medios precisos de laboratorio para
hacer el diagnóstico precoz. Se comprende, sin que haya necesidad de insis-
tir en ello, pues basta solamente recordar ,el síndrome general' de la fiebre
ourleana. para considerar cuan difícil es hac~rel diagnóstico diferencial y el

.

gran número de causas de error que se presentan en el primer caso. Todo
lo contrario en el segundo, cuando la fluxión parotídea existe, un examen
atento permite lo más a menudo evitar fácilmente la confusión.

, En elperiododel principio.-El conjunto de signos clínicosorienta al mé-
dico, sin duda, hacia la idea de una infección que principia; pero la débil in-
tensidad de estos ,síntomas, cuando las amigdalas y la faringe están intere-
s~das y que puede .aún existir un dolor irradiado hacia el oído externo, per-
mite. todas las hipótesis. Sucede. frecuentemente que se refiere a la angina
simple el ligero IllQvimientofebril y los pocos desórdenes digestivos que los
acompafían. ,," .

Sin.d.uda q~p,e,pensars~ en las paperas y esta idea debe iIllponerse a
la atenciÓ,n, si ie' afirmanla noción deepidemicidad o de contagio: se en-
cuentranentonces algunos.dolores .a lapres~ón del surco parotídeo, la rubi-
cundez y la tumefacción del ,0rifi.ciQ'delcanaLdeStenon, signos por cierto
muy vaI)ales. Todo es más fácil. ¿uando en .una familia, en una colectividad,
las papeI:~S se han desarrollidó ya; todQ es difícil cuando se .trata del primer
caso.

. '

En e/periodo de estado.~El problema difiere esencialmente según que
se encúentre en presencia o no de fluxión parotídea, pues se sabe que la loca-
lización suele efectuarse en otra glándula diferente de la parótida; que algu- '
nas veces el testÍ<mlo es tocado, sin que otra fluxión haya aparecido.

'En la primera hipótesis, el diagnóstico es fácil, a cOfldición de que se
proceda con cuidado, a la investigacion de los signos locales agrupados en la
regiónparotídea y en los que se procura establecer todos los caracteres.

Algunas adenitis,cervicales dan tumefacciones recordando muy de:
cerca las de las paperas. Son principalmente las adenitis voluminosas, las
que pueden prestarse a confusión. Cuando son poco voluminosas, la palpa-
ción reconoce fácilmente cada uno de los ganglios, disocia los signos a los
cuales. da lugar y. también define la. existencia de varios focos de tumefac-
ción dolorosa, claramente en relación con .los, ganglios, que forman una pe.
quefía masa redondeada y dUra. Pero. c1.landola ..inflamación' ganglionar es
intensa y se ha propag¡ldoal tejidocelularperiadellítico, que toda la región
se vuelve roja, tensa y d~lorosa, :puede~er difícil averiguar de dónde pro-
vielle el edema inflamatorio. Es así para la periadenitis. flegmonosa, para
las adenopatías cervicales deja difteria y de. .\a escarlatina'malignas. Sin-

embargo, lo más generalmente, en la adenitis' supurada. la evolución quita
pronto tod.as las dudas. El aspecto de la garganta en la. difteria y la escar-
latina, es bastante particular, para que asociado a la investigación bacterio-
lógica en lo que concierne a la primera. al exantema, tocante a la segunda,
el 'diagnóstic()' púeda precisarse.

,

, Fuera de 'estos casos hay que bu~car la noción de una carie dentaria,
de una periostitis, de lesiones cutáneas. de estigmas. escrofulosos. Algunas

:,;eiis:ipelasque principian en la vecindad de la oreja, dan a la cara un aspecto,
,pare.cido¡<al.que tiene en las paperas cuando una sola parótida es ata.

Pero aquí la rubicundez es más ardiente, la piel es el asiento deuna
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,inflamación cuyo p~rímetí'o' e~partíeufar' y presenta 10 nfás ha:bitualtMn te,la
elevación eITrodete: el pabellón. de la orej'a es interesado, muY' edematízad'o,
el dolor es superficial, 'provocado por el sÍmple frote e insoportable; en fin,
bastante rápidamentes:e\ hacE!la ~:Jttensión o el desplazamrento dé la zona in"'
flamatoria hacIa otras l'egiú1fes'que n~ ocUpan las, paperas.

Han sid'ú tomadúgpúi" pápi'!ras los forÚI1culos, del oído externo: V6l1'O'
sólo cuando' no' se-p:racticacomo se debe' el examen del conducto del oído
externo.

Otro punto del diagnóstico consiste en diferenciar la parotiditis OUr-
leana de las otras pa:Ifotiditi'S¡

,

La parotiditis silltúmática: constituye una compncaciónde lasenfét-
medades agudas g)'"aves, como la fiebre tifoidea ,la, escarlatina: o los estados
caquexicos; pued:e,apwecer también en ihdividuos debilitados, después de
las grandes' operaciones. La:s cOhdicioh€S mism::ls qUe.preceden al desarrollo
de estas parotiditis, vuelven su diagnóstico fácil, tanto más que SUunilate-
ralidad y 1::1tendencia haebitual a la sUpuración interviene parl1suprimir
la vacilación.

Se sabe, principalmente para 1'3:fiebre tffoidea qu~ la asociaci6n con
las paperas es posible; que es en estecasoque la parotiditis ourleana puede
supurar más fácilmente. Se ha visto también que la fiebre ourleana en sus
formas graves puede presentar un síndrom etifoide, Hay quetener presenté
estos hechos pal'a, en presencia de un caso e:Jtceúcionál, orientar como con.
viene la' investigación técnica y báctéridlógica suceptible dé quitar todas las
dudas. Es con documentOs de este género, bien estudiad'dS, que se da cuen-
ta del crédito que se puede dar a los documentos antiguos,

La parotiditis aguda primitiva puede pl'esentar las mismas patticu!a-
ridades' clínicas en los primeros días; a menudo está en relacióh con una esto"
matitis mal conocid!l.

.
,

La parotiditis tóxica se observa en el curso de int.oxicaciones ,agudas
o crónicas, principalmente por el yodo, el pldmb y el mercurio. La bilatera-
Hdad de una vez de estas fiuxiones parotídeas, las alteraciones bucales que'
se le asocian, su tendencia a la cronicidad" principalmente para

.

la parotidi-
tis de origen saturnino, su forma poco más o menos francamente inftamátoc.
ria, son elementos suficientes de diferenciación sin mencionar la investiga-
ción etiológica. Para las parotiditis tóxicas como para ,.las

".
infecciosas, las

reseñas que puede aportar el citodiagnóstico, no deben ser despreciadas.
'

Durante la última guerl'aeuropea se ha observado ,Una va,riedad de
tumefacción parotídeá de larga duración, tumefacción doble, pudiendo alcan,:
zar grandes proporciones, indolente fuera de ciertos ataques fluxionarios
que provocan un Hgero dolor. Es probable que estas parotiditis debanagru:.
parse con las tóxicas, pero también se pueden considerar como fOl'mas len-
tas y crónicas, de ,la fluxión ourleanadelas parótidas"

"
El di2gnóstico se vuelve más difícil eola segunda hii>ótesis<Iue' hemos

examinado, es decir, en ausencia de flu:Jtión parotídea, con, localización" en
alguna otra glándula, La poca frecuencia de una localización ourleána'ais-
lada sobre la~ glándulas submaxila'res o sublinguales, hace que no se piense
prirnero en ellas.

.
,

" '
,".

.

'Las paperas submaxilares deben distinguirse p1'ÍnCÍpalménte de las
adenopatías submaxilares. que interesan siempre varios gahglios, ,de las qUe
la palpación atenta disting-uirálos diversos caracteres; del' flegrnónsuprati.,
roideo, más mediano, toma desde el principio'un carácter.más inflamatorio y
se acompaña de signos rápidámentegraves:

,'," . ,,' ,', .'
',"

.

Las paperas sublinguales. pueden 'sin' duda ser confundidas con una
ránula ounflegmón dél piso dé lahoca; péro esta confuélióh no dürará mu-
cho.tiempo. .

<.~-



~",..,

'

-30-

Las dificultades son algunas veces grandes con la localización testicu-
lar. Su naturaleza es 9vidente de una vez cuandosobrevíene en el curso de
paperas regulares Y que la tumefacción parotídea está presente o ha sido de
bidamente observada por elmédic,o. No sucede lo mismo cuando la fluxión
parotídea ha pasado desapercibida o cuando la orquitis precede a la paroti-
ditis. En este caso más o menos, la duda es permitida entre la orquitis our-
leana y todas las otras variedades de orquitis agudas, tanto más que una de
estas puede coexistir con las paperas, casos que son de observación fre-
cuente. "

La orquitis gonocósica se reconoce por su localización sobre todo epi-
didimaria, por la tumefacción dolorosa, frecuentemente asociada del cordón,
lo mismo que por la coexistencia del curso uretral.

La orquitis sifilitica secundaria es rara; no existe fuera de los otros
signos de accidentes secundarios, cuyo valor es sin duda más grande que la
reacción de Wasserman.
, La orquitis variólica, la tifóidica, la palúdica, po podr'án ser confundi-
das, pues las condiciones mismas en que aparecen, reserva hecha de la posi-
bilidad de una asociación mórbida, no dejan lugar a duda. Lo mismo ~uce-
de con la orquitis traumática.

Por 10demás, la noción de epidemicidad, la investigación atenta del
menor signo de fluxión parotídea, principalmente la evolución supurativa de
estas orquitis. constituyen elementos importantes de diferenciación.

.

El diagnóstico puede ser difícil en presencia de formas anormales o
complicadas de fiebre oudeana.

y es así que la meningitis ourlean1:L, puede,

hacer pensar en la meningitis tuberculosa o en la sifilitica.
La observación o la noción de la fluxión parotídea o testicular, son en

semejante caso de particular importancia; pero se necesita agregar los resul-
tados de una investigación seguida metodicamente hacia una u otra de las
hipótesis, pues no es imposible que la tuberculosa como la, sifilítica puedan
asociarse a las paperas eventualmente. '

PRONOSTIco.-Por tod() lo que se lleva dicho se comprende que las

paperas son una enfermedad benigna y que muchas de sus formas. las más
serias y aún complicadas curan comunmente. Los casos de muerte por pa-
peras, por lo general son el resultado de una complicación de las que se ha

, visto que la asociación es rnás accidental que regular. Colocándose en el
terreno de la práctica médica, es mejor no hablar de ellos, sino cuando se
encuentre en presencia de un caso de forma intensa anormal.

Lo que puede, sinembargo. ensombrecer el pronóstico Y
que no se po-

drá probar en silencio. es la posibilidad de la atrofia testicular después de la
orquitis, dela sordera después de la intervención de la otitis supurada o no
y aun, pero más excepcionlamente,:de la amenaza de la uremiaaguda,en pre-
sencia de la nefritis ourleana. claramente reconocida.

'

PROFILAXIA y TRATAMIENTO.-La profilaxiaes de una impor.

tancia capital en las familias y sobre todo en los colegios Y en los lugares en
donde se aglomeran los individuos. Los sujetos atacados de paperas deben
de SE:raislados durante tres semanas, conviniendo que personas de edad o
ya atacadas por la misma enfermedad se encarguen de su cuidado, Y

que se

retiren de ellos principalmente los' que hayan sido atacados recientemente
: d~unafiebreeruptiva.

,~ ,Losvestidos y ropa'decama deben desinfectarse y el baño con cepi-

!Jq,~jabónsufi.ciente es obli~atorio an~es,.d~ dedicarse de nuevo a ~us ocu-
. ~'.nones. Es Igualmente útil que los mdlvlduos sospechosos sean aIslados Y.

oa~ \l~ ~esiI}fección .atent~ de la cavida.d bucal. .
f;\Sm~d~das, menos nnperlOsas en los mños en los cuales la parob-

, émica se manifiesta casi siempre benigna, 'se impone en el adoles"

c
t

t
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cente o el adulto, con motivo de las consecuencias graves que pued.en resp.l-
tar de la orquitis ourleana.

En la práctica se tropieza, para la aplicación de las medidas profilác.
ticas de la parotiditis epidémica, con las mismas dificultades que Se encuet\-
tran para las otras enfermedades infecciosas: el día en que se nota que un
nifio o un soldado presenta paperas, ya ha tenido tiempo de contaminar a.
sus vecinos: el aislamiento eS por eso muy tardílJ e ins,uficiente para tener
una eficacia real, en un medio en donde las oportunidades de contaminación
son múltiples. Se limita en las escuelas a retirar a los nifios enfermos.
Todas estas medidas son de poco valor, siendo la interesante, la desinfección
de los individuos. de sus vestidos, de la ropa de cama Y

principalmente la

higiene bucal.
Rendu y Sevestre que no admiten el contagio ourleano más que en el

período fluxionario,protestan contra el aislamiento de 21 días, impuesto por
las reglas en vigor. Sin embargo, se ha visto por las observaciones de los
médicos militares, como lo atestiguan los pechos referidos por BerJ1utz y
por Merklen, que es prudente mantener el aislamiento aún en el período de
convalescencia.

Se ha pensada en favorecer el contagio entre los nifios para obtener
la inmunidad del adulto. atendiendo la benignidad de 'la fiebre oudeana en
los primeros, y el temor de la forma orquítica en el segundo, que tanto en-
somb~ce el pronóstico. Tal es el dilema propuesto para enfermedades como
el sarampión y la que nos ocupa, el cual quedará definitivamente re~melto
cuando se ehcuentre un tratamiento especifico, la vacuna o la. seroterapia
preventiva. .

Más recientemente se han acosejado las inyecciones de snero antidif-
térico, a titulo. sobre todo, de tratamiento preventivo de la fluxión testicu-
lar. La eficacia de este reposa principalmente sobre todo sobre ¡as observacio-
nes de R. Bonnmoury J. Bardin. Los resultados satisfactorios sefialados
por estús autores, no han sido siempre registrados por investigaciones nue-
vas y trabajos más recientes han llegado a conclusiones divergentes. Pero
bajo otro punto de vista y por múltiples razones parece que el empirismo
terapéutico, en materia deseroterapia, es discutible y no está exento de in-
convenientes.

El tratamiento propiamente dicho, se reduce a muy poco. En las
formas regulares. el reposO en cama, unaa1imentación líquida hasta la eesa-
sión de la fiebre, el uso de la, aspirina o de la antipirina contra el dolor, el
empleo de purgantes contra los desórdenes digestivos, si son de alguna in-
tensidad.

Localmente la aplicaCión de compresas calientes, de pomada beIladona-
da, al colargol, yodoyodmada ete. '

,

' '

Contra la orquitis el mejor tratamiento preventivo es la prolongación
de la perman~ncia en cama, la marcha emprendida inmediatamente o la ac-
ción profesional fatigante~, predisponen a la fluxión testicuJar.

Moizard ha preconi1;ado el empleo de un fuerte purgante drástico al
principio de la fluxión ourleana para determinar su aborto; y se ha compro-
bado que este tratamiento, aunque algo' brutal, 'tiene ciertamente un efecto
más favorable que el empleo delos sudoríficos. '

En el período de estado de la orquitis, están indicados la inmovilidad
absoluta del enfermo en la cama; como .la inmoviHdadde los testículos
por un suspensorio. "El empleo de ungüento beHadonado, gaiacolado o
de compresas húmedas, están más indicados ,que el cloIl:lro de metilo.

La balneación tibia o fría, el uso' de estimulantes difusibles. deben em-
plearse en la forma tifoide;'los baños calientes y la punción lambar contra
la meningitis onrleana..

.
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, La convalescencia no requiere cuidados especiales en las formas regu-
iares. En las prolongadas o graves, la permanencia en el campo y la medi-
cación tónica encuentran su indicación. Se ha. propuesto con objeto de
prevenir la atrofia testicular, la electrización, la balneación salada o sulfu-
rosa y el uso, de preparacionés de estricnina. Todas estas, medicaciones
tienen una justificación normal, pero parece que su influencia es más bien
psíquica que física.

Tal es la descripción clásica de la parotiditis epidémica en el extran-
jero según P. J. Teissier y Ch. Eimende la coleccíón de Patología Médica
por Rog-er Widal y Teissier; Traité de Pathologie Médicale et Therapeutique
Appliquéspar E. Sergent de Rib&deau-Dumas et Babonneix, Tratado de
Exploración Clínica y Diagnóstico Médico por C. L. Green; Indice de Diag-
nóstico Diferencial por H.French y otros.

PAROTIDITIS EPIDEMICA EN NUESTRO EJERCITO

Procuraré hacer la aplicación de estos conocimientos, a la fiebre our-
leana que se desarrolla en nuestros cuarteles, teniendo presente las observa-
ciones del Doctor Mascort, en el Congreso Sanitario de la Habana en 1902,
en que hizo notar "que laspaperas no atacan a las personas que se desinfectan la
boca,"y haciendoprecedél' dicha adaptación de los extractos del movimiento
de enfermos habido en el Hospital Militar durante los tres últimos años

RESUMEN DEL MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL
HOSPITAL MILITAR DURANTE EL A:&ODE 1922.

Otitis.. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . , .
Otorrea . . . .. , ; , ,......

Reumatismo. .,..'''' ...oo,;... ...,"...,
ORQUITIS OURLRANA """...,

"""
PARO TIDIT/S EPIDEillICA'..., ,

Otras enfermedades. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Total de enfermos .........

69
7
5

24
529

2643
3277

RESUMEN DEL MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL
HOSPITAL MILITAR, DURANTE EL A:&ODE 1923.

J"';':

Amigdalitis. ..
"'"' "..'''''''''

, 1
Angina. . . , . . .. .,. " . . . . . . , . . . . . , . . . . . . . 4
Estomatitis ulcero-membranosa. . . . . ...oo.. . . . 11
Flebitis, . .. . ' . . . ,ó, .\. . . . , .. . . ." . . '. . , . , 1
Gingivitis, . . . . , , . . . . , . . , , : . . . , . . . . . . . . . . , , 106

Meningitis tuberculosa y cerebro.espinal 3
Otitis media supurada., ..OO"..,." 9
Otitis externa. , . . . . . . .. . . . . . . .. .. .. oo , . . . 5
Otorrea ;

"

, . . . . . . . . . , , , , . oo.. '24'
Otalgia.

"
.',. ',.., "...oo' ""'''''..",. 26"

, ORQUITIS O URLEANA .. "., 62
PAROTIDITIS OURLEANA ..,. ... 396

'Piorrea albeolar ,...,:...",... .. ".. 1
Reumatismo articular.,.. """ . . .. ., 26
Reumatismó muscular . . , . . , . . . . . , . 3
Otras enfermedades . :. ..,. ;.;-,. ó' .. . . .. .. ...2.512

Total de enfermos. . . . , . . , . .2;990 '
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RESUMEN DEL MOVIMIENTODE ENFERMOS HABIDO EN EL

HOSP11'AL MILITAR, DURANTE EL ARO DE 1924.

'<

Amigdalitis
"

.,...'... , .. .. .. ;...,... 5
Angina de Vincent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 4
Angina catarra1.. . . .. , . . . . . . . . . . . . . .. . 4
Angina Flegmonosa . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 1
Artralgia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . 1
Celulitis facial oo .. . . . . . . .. "'"

2
Celulitis ptérigo maxilar.. .. .. .. ,.. 1
Caries dentaria.. .. ..

"
.. . .. . oo .. .. 5

Cefalalgia. .. ... .. . .. .. .. ... .. 3
Estomatitis úleero-membranosa . . . . . . . . . . . . . 20
Flebitis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..oo".. . . . . 1
Faringitis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 2
Fiebre tifoidea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . 15
Fiebre paratifoidea. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Gingivitis.. .. .oo'''.. .,.. . . .. .oo'" 17
Laringitis catarral aguda. . . . . . . "... 7
Laringo.bronquitis .. 2
Neuralgia intescostal ""oo ...., . . . . 6
Neuralgia facial.. .. .. "'''' 1
Nefritisaguda .. .. .. .. ..., 1
Nefritis crónica. , .''''' 1
Otalgia "oo'",, oo . . . . ... . . . . . . . . . . .. .. - 30
Otitis supurada """ oo',,, .. - """

31
Odontalgia. . .. ""oo ""'''''''''''''' 2
ORQUIT1S OURLEANA , 24
PAROTID1TIS OURLEANA """"'...

347
Piorrea albeolar. .. .." '''''' ." . .. -. 21

Parálisis facial. ...,.. . . .. .. .. 2
Reumatismo muscular oo" 2
Reumatismo articular agudo ...". " 31
Reumatismo blenorrágico .oo." , 2
Uremia .. .., oo... ""'

1
Zona.. . ..' "'"'''' . . . . 1
otras enfermedades , ~: 2,460

Total dé enfermos ;...
, '''''''''. .3,055

, .

).

-
Porcentaje aproximado de parotiditis epidémica y sus complicaciones:

AM de 1922 , " . . , 19.35%
Año de 1923 .. 'oo.oo ",,"oo. 16 %
Año de 1924 . . . 19.480/0

'. La estadística que precede tomada de las memorias correspondientes
del Ministerio de la Guerra, demuestra la existencia de la parotiditis epidé-
mica y así también la de sus diferentes complicaciones, aunque estas pueden
reconocer otra etiología. Ponen de manifiesto, además, enfermedades que
tienen como puerta de entrada la cavidad bucal, y que por lo mismo serán
favorablemente modificadas por el tratamiento profiláctico de la parotiditis
epidémica, sencillo y práctico del Dr. Mascort.

ETIOLOGIA.-Esta se resume generalmente en el contagio directo
y las recrudescencias de la fiebre ourleana, coinciden con la llegada a los cuar

..'

.~.
'\."

- ------
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teles de cupos nuuevos- Ya en el Hospital Militar se sabe que, cuando se
releva la tropa, viene el tiempo de paperas, que empieza en número redu-
cido, va aumentando y después decrece para éxtinguirse cuando ya ha ata-
cado a todos los nuevOS.

FORMAS CLINICAS.-La fiebre ourleana se presenta generalmente
bajo la forma de fluxión parotídea. Le sigue en. orden de frecuencia la for-
ma orquítica primitiva o consecutiva a la primera. Son raros los casos en
que afecta las formas tifoide y nerviosa; pero no la crónica que desfi-
gura más o menos a quien la padece; dejando una induración persistente de
las glándulas parotídeas. La meningitis, el reumatismo, la otitis ourleanos
no se han diagnosticado jamás, seguramente porque han pasado enmascara-
dos con las enfermedades que simulan y no porque no se presenten.

DIAGNOSTICO. PRONOSTICO)' TRATAMIENTO. -Es el descrito
con algunas modificaciones, que es cuanto puede hacerse en las circunstan-
cias actuales, hasta tanto que los adelantos de la ciencia no permitan la pre-
paración de un suero especifico o mejor aún de una vacuna.

El tratamiento a que debe darse la preponderancia y hacia el qUE;'de-
seo atraer la atención, por ser económico y seguramente eficaz; es el profi-
láctico. No el aislámiento, que aunque bueno. resulta muy ilusorio en
la práctica; no el favorecer la infección en la infancia, que tiene ade-
más de los inconvenientes apuntados el de no hacer efecto sino con
un intervalo de muchos años, sino la profilaxia. según el Dr. Mascort. y en.
tonces veremos que haciendo obligatorio y reglamentando la desinfección
bucal en los cuarteles. pronto dejará de existir la parotiditis epidémica.

Esta práctica es sencilla, de escaso costo monetario, y hasta econó-
mica para el Erario Nacional, si se toma en cuenta las er()gaciones que cons-
tantemente hace para curar los enfermos de paperas en sus diferentes for-
mas o sus complicaciones, haciendo caso omiso de los males irreparables que
muchas veces dejan tras de sí, entre ellos principalmente, la atrofia tes-
ticular. .. .

La desinfecci5n bucal debe hacerse tres veces diarias, o por lo me-
nos dos, una en la mañana y otra después de la última comida, y aún sin-
cepillo dará buenos resultados. Como económica y eficaz recomiendo la fór
mula de dentifríco siguiente:

Acido fénico. ...,.. ..oo" "''''
.........

Acido láctico ... ,.. oo.. ......
Acido sa1icí1ico... .." ' "oo' ",,"oo' oo

Mentol """'" ..".. """...' .oo... ...,.....
Escencia de eucaliptus .oo... , oo"" . . . .

9 gramos.
2 .,
1

"O.10 cent.
O.50

"
Esta cantidad de dentífrico disuelta en agua corriente que es como

debe emplearse, basta para preparar 10 litros y con medio vaso es sufi-
ciente para cada individuo, en la mañana y en la tarde.
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PROPOSICIONES

Anatomía Descriptiva. . . . . . . . .........
Anatomía Patológica ' ......
Botánica Médica .. ".......

Física Médica """""""
Zoología Médica... .: .." "

Bacteriología oo'" ... .. .........

Fisiología... oo.:'... ......

Química Médica Inorgánica .. . . . . . .
Química Médica Orgánica .........
'Histología ...""''''''''
Clínica Quirúrgica "... ....

.
Clínida Médica "OO,

"
''''''....

Patología General .."..
Patülogía Externa..,.................

Patología Interna . . . . . . .........
Medicina Operatoria "... .........
Medicina Legal ...".. . . . . . . . . . . . .
'Ginecologia. . . . '. . . . . . . . . ..,......

Obstetricia. . . . . . . . . . . . . . . . .
Higiene "

~>Terapéutica . .. oo "
.. ..

,
.

''''11<>?iToxicología.. - - ..., . .". , , . ...
('

.
.',

',FarmacIa.. .." . . . . . oo"" . . . .
'

. . . . . . .

. ,

Canal de Stenon.
de la Parotiditis epidémica.
Digitalis Purpúrea.
Crioscopía.
Ascarides lombricoides.
Coloración por el procedimiento de Zeil.
Deglusión.
Agua oxigenada.
Digitalina.
Tejido Cartilaginoso.
Punción lumbar.
Reacción de Rivalta.
Fiebre.
Lujación escápulo humeral.
Parotiditis epidémica.
Operación de Stlander.
Parto.
Perineorráfia.
Diagnóstico del embarazo.
de la boca.
Digitalina.
Intoxicación por la digital.
Julepe gomoso.
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