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" NOMBRES SEGUN LAS IOCALIDADES v SE CONOCH ..
PAROTIDITIS POLIMORFA-ANGINA PAROTIDEA-OURLES
MUMPS-BRANKS PAPERAS-FIEBRE OURLEANA
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Es una eénfermedad infecciosa ordinariamente epidémies, - contagiosa
inmutiizante, ‘elinicamente earacterizada por una’ tumefaceidn egpecial,” pri-
mero inflamatoria adenosalibal, y con frecuencia adenogenitdl; “con estadé
febril:ligero, - o T TR R T Ny

Es de presumir que la “deformacién-de 14 eava; “caracteristics “méa
saliente de las ‘paperas, haya Hamado 1§ atencién atn de log poeo' vbser-
vadores; desde las pritmeras époeas de'la medicina mucho-antes de que fidrdy
conoeidas ' lag fiebres eruptivas. * La enferttiedad 'de la isla: de Thisos,
magistralmente deserita’ por HipScrates. abarea con excesivi ‘precision ia
sintomatologia completa de las paperas. - Dicha epidemia fuémiy levé; y el
fundador de la medicina pudo diferenciar esta tumefaceion dé'laregion Tate-
ril ‘del cuello, ‘de las ottas tumefacciones. Tal ‘es e} carficter 'sobre " iie
insisti6 Celso y'la mayoria de los médicos de la antigtiedad griegi’y Yomans:
- “Luego sigue un periodo de silencio hasta ¥567 cuando” Foréstus’ vuelve
a tomar las investigaciones de una enfermedad que corresponde ‘5" 1as
paperady que Borsieri aproxima a las fiebres eruptivas, =~ - T LI L
- Después ‘Ambrosio “Paré hace meneion de”algunos ¢asos qué son g
guidos de- las -descripciones epidemiolgicas mds completas’ de‘los' "siglon
XVIII y XIX. Hasta entonces ro ge habia establecido s 1a ‘tupiefaccidn
de la ¢ara se debia a una localizacion parotides, ¥ no era raro, atn en1880,
que algunos’autores eonfundiesen Ia parotiditis ourleana ¢on algunas  otitly
y adenopatizs eervicales. R R e
- ‘De 1714 ar1889 todas las epidemias fueron estudiadas por Hirsk ¥ luego
enriquecidas dor’: lus ‘que aparecieron. de 1859 a 1880: - Después sirvieron
para edificarlaKistoria cliniea y etioléﬁica«‘de la perotiditis ‘ourlédnd. lds
epidemias’de'Wseosia- por Hamilton, de Lyon por ‘Ozanam, -dé “Génova por
Rilliet de la isla-de Oler6n por Buseart, ‘del Ducado’ de Holstein por Luche
(1876) Setsiguen las importantes inVésti'gacietiéél"(ie'f'Résseg‘-_uié'r;’ﬂe'5Salivége’§}
de Troussenu, “de Murat; de Frank, ‘de Grisole" y -de dtros més eon lo que
se completa-et detalle” 14 naturaleza de Td'enfermedad! en pefsrencia. =+ -

" Duratite ‘'mucho tiempo: fueron ténidas 1as paperas como uns enfeps
.medad: afrigore .y  puramente focal: béro gracias’a lus pacientes investiga.
ciones.de Lavenan: Oatrin;: Heilly, - Comby, Richardiere, “Legran,  Hudelo y
otrog: prineipalmetite’ ‘Wollastor, ‘quien en 1921 logré determinar: el agerite
causal, .a¢- consiguié edtablecer  la - etiologia de las ‘paperas: .y explicdrse .
‘mejor sus compliegeianesy 1. .o . oo

i

. -ENOTOGIA Y BACTERIOLOGIA -
| Causas ‘Pyrez.z"z'spm(zém‘é.s;.'—i‘av edad es con mucho la lébtitud*mﬁ\s-‘o**»irié*
Tos ‘grande para:contrier:las paperas, que.son sinembargo uiia enfermedad
-de la infancia'y de la:adelesdencia;. y.a este tltulo.es Va:enfermedad delas
‘escuelas, de los talleres, de!los:seminarios, de. los cuartelés:. y: de los navios.

¥
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Puede, es cierto, observarse a toda edad y también se puede decir que no
hay:ninguna que esté -al sbrigo de las paperas; pero no es frecuente en
reglidad mas que entre cinco y quince afios y ontre los diez y ocho y los
veinticineo. S ' s o -

Las paperas son muy raras en la primera edad. La estadistica de
Lombart y Rilliet, establecida con ocasi6n de una epidemia muy extendida
en la ciudad de Géhova,rmenciona: ; I R

0 casos del nacimiento a los 2 afios PR
2 casos " de ) ,, alosT70.

Casi la totalidad de los atacados se repartié entre la segunda infancia -
¥y la adolescencia.

* _ En la-epidemia del bugue transporte de _emigrantes “Corpatrik’’ 1873-
74, sobre 33 ninos menores de 1 afio, ninguno fué atacado, y aun ninguno de
menos de 6 afios, , « - S . R

"Sinembargo, se han referido observaciones de paveras gobrevenidas. en
lactantes y atn en recien nacidos, poco después del nacimiento. '

" En una epidemia de Stockolm (1880) Gailhard tuvo ocasion de observar
‘un.cgso de paperas en un nifo de .pecho. En el curso de una epidemia a
bpngjq;de:an nayio; Daugaix habla de un nifio que; nacido durante la travesia,
de’una m?,-dre/gtacada:de paperas, presentaba el diade su nacimiento, una

-ﬁumgﬁacﬁ«in}gqn,{siaemble en la region parotidea; el nifio muri6 algunas horas
despugs., D, B Gauthier recuerda, el caso de una madre que, habiendo
raidg la enfermedad, tuvo una nina la vispera del dia en que apareci6en

'"e:ﬂg,}qriaumgfafgeiég,;gamﬁd]eg . trece dias més tarde lanifa fué atacada asu

E}Q‘mia;ep’id!gmia_de.3ema, ¢l més joven-atacado fué ala edad de cinco
BEIANAS o B ‘ R g ‘
o ambién se han podido encontrar lag paperasen un periodo avanzado
‘de:la vida. Fuera - del . caso de Wallcott, de paperas contraidas por um
. aneiano de 99 afios; un cierto niimero de observaciones en los ancianos, han
. sido tefetidas,principalmente por Evrard en 1878. I
.+ Resulta de las observaciones -de Kelsch que lo maés generalmente, en

donde se encuentran reunidos adultos de diferentes edades, los mas. jovenes
son atacados de preferencia. : U

=. Kl sexo no parece ejercer influencia; sinembargo desde Hipoerates,
‘que observo que en la isla de Thasos pocas mujeres fueron- atacadas, es un
hecho-que- los; hombres contraen mas facilmente las paperas; Dero: hay
“epidemias en las que. la proporcion - fué equivalente en ‘los dos sexos,
o superior. para el femenino. E! género de vida dela mujer, menos
expuesto a los trabajos de fuerza y a la intemperie, permaneciendo menos
habitualmente en las aglomeraciones {colegios, telleres,ete.) explica en ellas
"1a menor proporcién.de 'la fiebre ourleana. El aumento considerable de la ma-
no.de obra en los talleres o en las fabricas durante la guerra europea, no pro-
dujo sinembargo un cambio enla proporeién de las estadisticas anteriores.

. . Las paperas parecen atacar lo mismo las constituciones robustas que las
débiles; sinembargo no es - dudoso que la regla general de la - predisposieion
. por.-una enfermedad anterior, se aplique . también al contagio ourleano.
~"Encuantoa la influencia de la profesidn, depende menos del caricter
de ésta quede las condiciones de aglomeracion de la misma; y es a este
- titulo que la ensefianza en los colegios, “el trabajo en los talleres, la vida en
cagas de vecindad o en los navios, ejerce una acciéon de las més favorables

. ‘#leontagie-
PN b““\ S

ifelsch reﬁéfé que un r'héd_i'(v:o; militar, Aubért, dando cuenta de una epi-
i ’_vénﬁa.EscuelafMilitar.observé que los soldados més atacados de paperas
W@e'habian hecho las mayores marchas, y en definitiva estaban

.
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més -agotados: - Aubert explica: de -esta: mameraf Ia medi*sposmén a }as
paperas y ‘a’las localizaciones:genitales:. -

Kelsch - ha: sostenido igualmente, segif. @m%mﬁmaw'dee estw&is:tICas
alemanas; que la frecuencia-de:las paperas es: mayor. lew el ejército . francés
que en el alemén. Es,. seg(n esta esﬁ:adxstwa, @xﬂnce vzeees mamr ‘en ~el
primero gue en el segundo..

La estacién.y el clima parecen no- tener. mﬂuenrezna r&gmi&r Iia hwtam
de la epidemiologia ourleana demuestra que la: enfermedad es: “‘de ﬁ@dﬁs los
tiempos y de todos’los lugares .

E} papel de las estaciones parece, smembargo mids evidente. gue- el
papel de las influencias meteorolégicas. Desde la epidemia de la isla de
Thasos se admite que los tiempos frios y humedos, las Nluvias, las variaciones
bruscas de. temperatura;, favoreeen: la aparicién de las. paperas. En el
curso de una epidemia, las recrudescencias sobrevienen a menudo después-de
un cambio brusco de temperatura.

Si las epidemias se desarrollan sobre todo en las estacmnes fria& (90 epi-
demias por 20 en las estaciones calientes o de: tranmcxén) hay epidemias esti:
vales: testigo, la observada por Rilliet en Génova en 1862. Rilliet y Barthy
tienden a poner en duda este papel estacional de las paperas. La evolucién
anual de las epidemias de. paperas en el ejército; demuestra de manera
avidente la frecuencia claramerte mayor de la enfermedad durante el invier-
no ¥ a principio de la pmmavera‘ ‘Es por lo demés posible, en cierta medida,

que la vida mterxor, méis encerrada durante el mv1erno, favorece el

eontagio.

Las epidemias de paperas son epxdemlas a.radio de extenelon hmltado
son epidemias de casas, de pabellones. La acumulacién, el aire con fmado
la insuficiencia delos locales, explica sin duda la persistencia y la flJeza de
estas epidemias en eciertos lugares.

Causas Determinantes,— Bl caracter contagloso de las paperas, su epide-
micidad, son pruebas més que evidentes de suorigen infeccioso. Tentativas
numerosas han sido hechas, sobre todo en el periodo llamado contemporineo,

. para descubm' el agente microbiano. Estas investigaciones remontan a

E. Klund, quien encontré en las orinas agentes mierobianos miiltiples,
prmcmalmente un bacilo especial. En 1881, con ocasién de una epidemia
escolar observada en el Hospital de-la Ezcuela Politécnica, Charrin y Capitén,
observaron en la sangre de los enfermos que examinaron, la presencia
constante de micrococos y de bacilos largoss; mientras que las investigaciones
de Pasteur y Roux fueron negativas. En un caso muy grave de paperas (tesis
de Karht 1883) Bouchard sefial6 bacterias en gran niimero, . encontradas en
la saliva récogidas a la salida del canal de Stenon.. En 1885 Ollier encontré
en la sangre y en la-orina de nifos:atacados de paperas, cocos, en parte ais-
lados, en parte agrupades -en: cadenitas o en diplococos y - bacilos que
identific6 con los sefialados por Capitdan y Charrin, El mismo afio Boinet
eonfirma log resultados de estos Gltimos observadores, mientras que Jacoud
en sus lecciones clinicas de la Pitié, anuncia que en un enfermo atacado de
paperas graves, Netter ha observado micrococos en 1a sangre y en el liguido
extraido del tumor parotideo. .En el curso de una epidemia de paperas en
1889, el Doctor Bordas aislé-por hemocultivo un germen que estudié més
completamente que sus predecesores. Se trataba de un bacilo que identificé
al bacilo de Charrin y de -Capitén, bacilo que se cultiva facilmente en los
medios corrientes, donde puede esporular; bacilo poco remstente a la accion
del calor, de la desecaeién. y de’los antisépticos,

, Las observaciones -de Laveran y de Catrin, - prosegmdos con cuidado
en una epidemia de paperas, :en las guarniciones de Paris, marcaron un pro-
greso real en las investigaciones bacterlologlcas, por el nGmero-de casos en
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gque pudieron estudiar la concordancia de sus resultados.  Estos autores ob-'

‘tuvieron 17 veces sobre 28 casos en una primera serie; 67-sobre 92 casos-en
una segunda serie, cultivos positivos. . Examinando la sangre y.la serosidad
obtenida por puncién de las parétidas, de las glandulas genitales ¥ ain de:
las artritis ourleanas, aislaron. por cultivo un micrococo regularmente redon-
deado, de 1 a 13 micrén de didmetro, animado de movimientos -vivos, poco

extendidos, a menudo asociado de diplococos. Estos diplococos inyectados en

log testiculos de los perros O de los conejos, determinaban una orquitis - vio-:

lenta de corta duracion. Laveran y Catrin qonsideran sinembargo. que las
inoculaciones subcuténeas de cultivos a los animales quedaron negativas, con-

cernientes a la determinacion de parotiditis, pudiendo explicarse ello por la -

ineptitud de los animales.para contraer las paperas. )
Las observaciones de Laveran y de Catrin fueron confirmadas el mismo

afio en el Val-de.Grace, por las investigaciones del médico militar Anthony,

y més tarde por las de Ferré, Mecray ¥y Walsch y més particularmente por
Michaelis y Bein y por Fridel Pick. - Unos y otros observaron en los mismos
excudados, recogidos de la misma manera, la presencia de un diplococo que
aproximaron al meningococo, aunque de dimensiones més pequefias ¥ mévil,’
diplococo que inocularon sin éxito, estando de acuerdo tanto los unos como
Jos otros..en que la fiebre ourleana es especial del hombre. No existe, en

efecto, més que un caso en que por contagio humano, un an_imal pudo con«
.traer las paperas. Kste caso referido por Laveran, concerniente al Dr. Bus-

quet, que atacado de:paperas y teniendo cerca de si'un perro, lo vi6 enfer-

marse y sufrir a la presion hecha al nivel de la articulacién témporo-maxi-
lar, después de presentar una tumefaccién parotidea voluminosa, que evolu-
cion6 en medio de un sindroma general y en un lapso reducido, semejando
la invacién de una fiebre ourleana. - El. examen de la saliva recogida ala
salida del canal de Stenon, di6 ademés por-cultivo un diplo-estafilococo; se-
mejante al diplococo’ de Laveran y Catrin. : T
; Con las investigaciones de Carriere vuélven a comenzar los resultados
diferentes; sus exdmenes y sus cultivos le dan ya los cocos de Laveran ¥y
Catrin, ya un bacilo fino y corto, movible, que no se colorea por el Gram.
- A "despecho de todas las interesantes investigaciones relatadas, que-
daba dudosa.la solucién de! problema, la especifidad etiologica del microbio
de Laveran y Catrin, indeterminada; v esta incertidumbre hizo emprender
nuevas investigaciones. : :
Escogiendo en el curso de epidemias miltiples, cuyas recrudescencias
se manifestaron de 1904 a 1906, los casos mas febriles y .cuyo caricter sep-

ticémico parecia mas evidente, Tessier y Desmene han recogido por catete-

rismo, lo mas aséptico posible, del canal de Stenon, més excepcionalmente
por puncién de la pardtida o del testiculo la serosidad de estas glindulas, y
laisangre por.puncién con la jeringa de Pravaz esterilizada; La sangre y
las serosidades asi obtenidas han sido sembradas en los medios de cultivos
ordinarios, a un grado de dilucién extrema, conforme a las ensefianzas reco-
gidas en 1893, en el curso de las investigaciones relativas al estudio de la
Septicemia de la tuberculosis. : R

" Sobre 55 enfermos asi examinados, 46 veces fueron obtenidos resulta-
dos positivos de cultivo, habiéndose obtenido 39 veces cultivo puro. Cada
vez el micrococo retirado de estos. diferentes cultivos presentaba los mismos
caracteres morfolégicos y bioldgicos, ¥ daban después de exaltacion de viru:
leneia, los mismos efectos patogenos. S
" Este micrococo fué, ademas, encontrado en diversas condiciones, prin+
cipalimente en el liquido céfalo-raquideo de un enfermo atacado de meningi-
tis cerebre espinal ourleana, y en un caso de septicemia ourleana prolongada
en elpus:deun-abeeso gliteo. : . FRE T ’
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s D€l conjunto de estas observaciones.y. de.estas -experiencias resulta:
10, ‘quk &l i ‘gobr‘gggisgpp encontrado.en enfermos. ataeados: ‘sobre:todo de
las formas serias de paperas, .Il()di?, tanto baje el punto:de vista morfologico
como biolog ‘1‘¢o%£serfaqr9x1gmado;_;a la . variedad de-micrococo: encentrado por
Laveran v .Ca_'ftfln, v después por,un éierto niimero.de ~abservadores; 2o

hay §ue dgriparto ‘entre las variedades sépticas. dei;tetﬂégenos:‘30.;“*-3&&3
juega un papel importante, en la patogenia.de . las.paperas; - que ‘se” ‘podia
desdé enitondes considerar como la expresién: mérbida de una-infeceion tetra-
genadténidda. ™ . - e Tty s e
. Enuna serie de experiencias proseguidas con-el: fin ‘de-buscar:la aé-
¢i6n’ patégeiia’ de este microorganismo: inyeccién intraperitoneal, intravascu-
lar o atn ingestion, en el enyo .y.. el conejo, de..proporeiones variables' de
cultivos pures de este micrococo,. los primeros resultados fueren: negativos y
comparablesa los de Laveran y, Gatrin,.en el sentide rde -que: no  sueumben,
si bien el animal parecia  sufrir, .inmovilizdndose: en, su.caja, con -los pelos
erizados.”’ o A
" En'una segunda serie, después. de la exaltacién de la- ‘wirulencia dél
mierococo, por una serie de pasps, se;ha podido realizar la: muerte del euys,
obrando bajo la’ formg de abcesos subcutaneos, . de: inflamaciones peritoneq-
les, de congestiones viscerales, lesiones. que producen uncuadro Septicémico
tetragénico expe imental y comparable a lag lesiones - observadas en ‘lag ini:
fecciones tettagénicas expontdneas observadas en el hombre. » » o
.. ... Se ha podido, también utilizando. el procedimiento de - Strauss, ‘para la
orquitis moryosa, determinar. por inyeccién intraperitoneal,: en cierto ni-
mero de cuyos y de ratas blancas. machos, una tumefaccitn -testicutar-evit -
dente, que en. cuatro casos fué verificada a la autopsia.s owono 0 o0 O
. El'examhen de las lesiones del. higado, del bazo, del-péncreas, fué se-
rp}ejaénit_é al obtenido en_la  investigacion necrépsica de Lemoine y-de Le-
yase. RS L Ny [ < LR T : RARRCENT }-"v:\‘".‘:':‘:“:"
... Lia opinién de Brault,.a quien fueron .mostfados-los -cortes es: que el
testiculo fuertemente congestionado, edematoso, presentaba al examen his-
tologico un verdadero estado de hipergénesis; atestiguando una superacti-
vidad funcional, .. ' s : [T I E
... .. Bl Profesor Dopter refiere que en un soldado muerto de una “infec-
cion ourleana, habia encontrado en el testiculo un. micrococo semejante al
de Tessier y Ksmein. ' ) ch e
Parece entonces permitido coneluir: 1o., que el micrococo encontrado
en Ias paperas determina en el cuyo, lesiones comparables a las de la septi:
cemia tetragénica experimental y humana: 2o., que ciertas- lesiones viscerg-
les realizadas por esta experimentacién pueden ser, en cuanto a su natura:
leza'y localizacion, aproximadas a las lesiones de un enfermo fallecido de
; . L [od

AR SR RS
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paperas. =~ ' R ..
... Ultimamente y agregando a estos resultados la sero aglutinaeion posi-
tiva de este micrococo con el suero procedente de enfermos de paperas y

o

sobre todo los cultivos que Korentchewsky comunicé en 1907, parecen sufi-

cientes para esclarecer la legitimidad de las conciusiones. - - ;

" 'Sinémbargo, hay que reconocer que a pesar de tanta prueba, la duda
‘subsistia hasta, 1921, en que Martha Wallaston logré extraer ‘de los esputos
de los enfermos atacados de parotiditis epidémica, un virus -filtrable, -que
después de pasos sucesivos por una serie de arnimales adquiere una exalta-
cién de virulengia, y por inoculacién de dicho virus produce. en el gato prin-
cipalmente la mayoria de los trastornos eclinicos. y anatomo-patolégicos de

la fiebre ourleana. : e ; L e L
Contagio.—Fué Laghi de Bologne quien emitié primero en 1750 la idea
del contagio de las paperas. Mangor en 1773 confirmé la opinién de Laghi;
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observando una epidemia dé paperas en Viborg se di6 cuenta de que la en-
fermedad fué llevadaa un hotel por campesinos ya atacados. Los “hechos.
de observacién son tan luego ‘numerosos, que atestiguan que las paperas se
trasmiten por contagio-direclo, y el caricter contagioso de esta enfermeda:
no puede ser puesto en duda; ‘a pesar de ger menos pronu nciado y nunca
comparable al contagio de las ficbres eruptivas. = =~ Tl
.-~ Parece que el virus ourleano es fuera del ‘organismo un agente micro-
biano fragil, poco resistente a-los agentes atmosféricos, que muere rapida-
mente una vez salido del organismo. Un contacto fintimo y prolongado es
_necesario para el contagio de’la parotiditis epidémica; y se comprende que
_es la permanencia en'la misma habitaci6n en que los contactos . son constan-
tes-0 renetidos;thfqtie'-%E_aVoré‘ce"Ié;*tréhsrhisién.‘ El menor obsticulo parece
oponerse & esta:propagacion: un-tabique, un muro, una débil distancia bas-
tan para detenerla extension del foco epidémico. S
.. .Hay epidemias muchas veces limitadas y por lo tanto de observacién
facil, en que no es posible fijar el caso original. Asino es extrafio que mé-
‘dicos como Walleix, Bouchut y Behier hayan podido negar el caréacter con-
tagioso dela parotiditis epidémica, admitiendo que en una. epidemia,. los
sujetos atacados eran victimas de una misma causa: el frio.. Pero como lo
dice Kelseh, 1a epidemiologia opone a los hechos negativos 0 dudosos, he-
chos sufieientementé positivos para que la contagiosidad de las paperas sea
considerada como ‘irrefutable. i o / ' , :
. .. .Las:opiniones estén ‘divididas ‘en cuanto al momento cuando el conta-
gio puede aparécer.”* Utios admitén que las paperas son \\tran'sr,ni‘sibles,du—
rante toda 1 evolucién; ‘otros ‘d‘_ﬁeéérc'aré'ct‘e_r‘cont'agioso_se afirma al fin del
‘periodo de incubacién ¥ en 1a fase de invacion, antes que la_fluxion: paroti-
anf’haya«aparécido:fi Esta Gitima opinién ha sido” sobre todo sostenida por
H.:Roger y Lambric, ‘Rendu, Sevestre, Comby, Merklen, con ‘muchas obser-
vaciones en favor de la prgcocidad del contagio ourleano. ‘ ST
- ... Los hechos demuestran que 1as paperas son transmisibles més alla del
periodo de incubacién. “Liangmobann ha considerado que el periodo durante
el eual el contagio podia ser realizado debia ser valuado en tres semanas,
Pero este tiempo siendo pasado en el caso referido porBernutz, de nifios
que después de seis ‘semanas de hislamiento;,‘auto»rizé para que visitaran a
sus.familiares:en el-eampo-y quie transmitieron la’ erifermedad ‘que parecian
ya no tener. , SR .
...~ Es, pues, permitido pensar que ‘para la  fiebre ourleana como para
otras enfermedades contagiosas a extensién limitada, los ‘portadores de gér-
menes; convalesciehtes ©-sanos, desempefian un papel muy ‘4mportante.
Kelsch, que.aproxima a este réSbéCto“’Ia'-difteria;;lae,stématitis tileero mem-
branosa y las:papéras, tree en 1a vida en saprofitu del virus ourleéano.
La transmisién por los vestidos, por los locales: previamente contami- -
nados desde algin tiempo por-pérsonas sanas, habiefido estado en contacto
_ con enfermos, muestran que si €l contacto mediato es menos habitual que
el inmediato, es sinembargo posible; y que el virus ourleano, a pesar de su
fragilidad, puede sobrevivira la enfermedad, durante varias semanas o
yarios meses, G o PR T R S o
- geas-En cuanto a,~‘leisfvias<‘que"sigue—e] virus ourleano para penetrar en el
nismo, no se’conoéen ‘¢on eerteza. ‘Se incrimina con razon la boca o las
les, ‘& pesat de los resultados negativos de Tehr (1876), que ensayo
piear:las paperas introduciendo los dedos e la boca de nifios. sanus,
echaberlas introducido et la de nifios enfermos de paperas: Se
por la boca, por el can al de Stenon u otros, por -donde “el vifus
dulas salivales, para déahi propagarse a la circulacion ge-




.. ..M4s recientemente y de acuerdo con.Jaghdoeknin
m4s atin dlscutldas, ciertos clinicos son lleva;dosa@;@m
netra por una via indeterminada, mucosa naso-faringea, . por. ejemplo, y de
ahf en la circulacion, creando asi un estado de septicehni “@1’3@’ dose elec-
“tivamente sobre todo por las glindulas sallvales,. Perq ( ”'a&Sntm ible . des-
hechar la via canalicular. ot SR BRIIE L

- Ninguna influencia exterior, en suma, pone al abmg@ sde] kaé bmas
s6lo un ataque anterior goza de este poder. = Las paperas: scohfienes mum—
dad. Muchas lnvestlgacmnes prueban que los sujetos que; han:sideyal
dos una vez, quedan inmunes, Esta inmunidad no es. qmembawrémér' ' -
goluta para las paperas que para otras. enfermedades:infeeéiasas, mgdmo ,
atestlgua claramente la documentacién militar epldemlg’lég\mav 1. Hag i
cierto nimero de excepciones a la regla, cuya proporgion es:poxyden
derada. Sobre 157 casos observados por: Catrin.en 1a- »&mdaml
(1892-93) hubo recidiva solamente en €l 6,%:, .,..11; Wt Bl g, At

Ejemplos de recidivas maltiples han .side uﬁg&'&lmﬁnté_ sridos por
Fartiere, Nimier, Dauchez. .. Estas. recidivas: pugde «produeirse - bastante
cerca del prlmer ataque, un: mes después deda euracién o: varios meses méis
tarde y alin varios afios; como.en el caso, de soldados atacados de’ paperas,
habiéndolas tenido en su nifez. . o S

ghyevas, por.lo de-
e:el virus pe-

- DESCRIPCION CLINICA

; Como toda enfermedad 1nfecc1osa esti precedxda de un perxodo de
incubacién, notable por.ser muy prolongado y variable, segiin los: autores:
De las investigaciones de Lombart. Rilliet, Kelsh y Merklen, resulta que la
duracién de este periodo se ha podido fijar eon precision entre 18 y 22 dias.
Suele reduclrse a 8 y algunas veces pasar de 25 dias, explicdndose estas
fuertes variaciones por condiciones individuales, de mayor o, menor resisten-
cia orgénica, o por mayor o menor virulencia del germen, influyendo tam-
bién el clima y las condiciones higiénicas. El periodo de incubaciénes silen<
cioso y parece que al final del mismo, aparecen algunos sintomas prodromlcos
del periodo de invasién.. - ;

La caracteristica de las paperas es su predlleccmn por las glandulas
salivales, especialmente la parotlda, atacando también el testiculo; pero son
poco frecuentes otras localizaciones, ovarios,  gldandula ‘mamaria, - cuerpo ti-
roides, pancreas, glandulaslagrlmales En las epidemias graves se ha ob+
servado la reaccién del teJldo con]u 1tivo de las amigdalas y del bazo,. debi-
das seguramente a la accién del virus ourleano o talvez de su- toxina:
También son atacados otros muchos organos_como el aparato respiratorio,
serosas articulares, viscerales, sistema nervioso central o periférico, menin-
ges, organos de los sentidos, sin que se haya podido probar el papel exclu-
sivo del virus ourleano o la asocmcmn de otros .agentes patégenos, Asi
pues, lejos de hacer una .exposicién general, es-preferible describir sus
principales. formas clinicas, después del periodo de incubacién que es igual
para todas. . ’

Forma comfin szmple —Esta es la méas frecuente, no sélo ert .nuestros
cuarteles sino.en todas partes, lo mismo en ios adultos como. en los nifios, lo
mismo también en todas las epidemias, por lo que es. preferlble descrlblrla
primero.

Su prineipio rara vez es bruseo, generalmente progreswo después de
algunos prodromos,. cons1stentes en ligero movimiento . febril, desérdenes
digestivos:o sensacién. de cansancio con dolores generales dlfusos, que
duran uno o dos dias, principia el periodo de invasién que se marca por epis-
taxis, sincope, desordenes auriculares, vémitos o0 més raramente por un frio
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Gnico. Otras veces ninguno de estos sfntomas se presenta y en uno y ofro

%aso,l al examen oral notamos la rebicundez de la mucosa retro-faringea y
ucal. : - :

Como acabo de decir, en muchos casos estos sintomas 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

tumefaccién parotidea.

Kl dolor localizado en la glindula inflamada no falta nunca. Unas
veces es exponténeo, otras provocado por los movimientos o- por la presi6n,
ora generalizado en toda la regién parotidea, uniformemente generalizado-o
con puntos de dolor mis acentuado, otras veces se propaga y siempre varia-
ble en intensidad, seg(in los individuos. ' :

' Cuando es muy poco intenso; se limita a una sensacién de rigidez o de

tensién que produce una molestia muy soportable. Cuando es violento se
propaga a las regiones vecinas, imposibilita el suefio, vuelve la fonacién de-
fectuosa, dificulta la abertura de la boca, pudiendo acompafarse de trismus,
y por consiguiente se vuelve imposible o dificil la deglusién. El dolor se
exacerba con los movimientos de la articulacién témporo maxilar, con la pal-
pacién o la presién del mismo.punto, de la glandula parotidea o de la apéfisis
maistoidea. Hay también propagaciones excepcionales a ‘la ‘regi6n esca-
pular. .
El dolor que es producido por la tumefaccién parotidea, principia con
ésta, o le antecede y aumenta progresivamente, hasta llegar al periodo de
estado en quealecanza su mayor intensidad, para después desaparecer o dis-
minuir con la reduccién de volumen de la glandula tumefacta. Se observa
un paralelismo muy marcado entre el dolor y la tumefaceién, y esto consti-
tuye la regla; pero como tal, tiene sus excepciones y hay casos en los que
con una tumefaccién enorme, el dolor es muy soportable y otros de un dolor
intenso, con una tumefaccién poco aparente. ’ ‘

La tumefaccion de la glandula principia, como es natural, en el surco
retro maxilar, qué borra mis o menos. En los casos ligeros esta es tan pe-
quefia que apenas se nota y. algunos de estos son de diagnéstico muy difieil,
o casi imposible. ' Estos son casos excepcionales y comunmente la tumefac-
cion se nota a primera vista, bastante voluminosa resalta la regi6n paroti-
dea, pudiendo extenderse a los tejidos vecinos de la glandula, produciendo’
una deformacién de la cara que toma el aspecto de ‘‘cara en forma de
pera;”’ levantando el pabellén de la oreja, gana la regién maseterina, la tem-
poral, los parpados, la regi6n lateral del cuello que se edematiza, y si el ata-
que es bilateral, como frecuentemente sucede, da un aspecto monstruoso.
Segfin Rilliet, la forma. se llamaria frustrada cuando no es aparente; pero si
se excepttian las grandes tumefacciones, no se puede establecer una relacién
exacta entre el volumen de la gldndula y la gravedad del caso.

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

La fluxién llega a su méximo en 2 a 6 dias, luego comienza la regre-
si6n que se produce algunas veces rdpidamente, en una semana, si la tume-
faccion ha sido moderada; més rapida en algunos.casos, en . otros mas lenta,
en tres o cuatro semanas, con alternativas posibles de recaidas y mejorias.
Por lo general las dos parétidas se toman sucesivamente, de ahi la expresién
_clasica de Bouchut que *‘las paperas no tienen nada de singular.”’” ‘Es raro
que las dos parétidas se inflamen al mismo tiempo; lo corriente es que antes
"ghe la primera haya llegado al periodo de estado, principie’ la- segunda, y
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esta puede desarrollarse tanto como la anterior. = En ‘casos'pece frecuen N
la enfermedad es unilateral. Al mismo tiempo que se -efectfiala tumefac. *y
cién de la parétida, puede observarse e! infarto de los ‘ganglivs submaxi-
lares, externomastoideos y preauriculares, que se vuelven ‘dolorosos a la
presién y aumentan de volumen. ‘ T

- La localizacién de la fiebre ourleana puede hacerse también o exclusi-
vamente en las glandulas sublinguales y las submaxilares, papera sublingual
o submaxilar, muy dificiles en su diagnéstico. e : ’

- El examen de la cavidad bucal nos permite comprobar la existencia
de estomatitis, sobre la que ha insistido Gueneau de Mussy; pero el sintoma
~mas precoz parece ser la angina y después la rubicundez.y ' turgescencia del
canal de Stenon, que parece mis saliente y- ligeramente indurado. Reco-
giendo el producto de secrecién glandular por -cateterismo de este conducto;,
Lombart no ha encontrado modificacién quimica alguna que atestigiie el pro-
ceso inflamatorio. Sicard y Dopter haciendo el examen ' citolégico de la sa-
liva obtenida por la sonda, notaron la presencia de leucocitos mono y polinu-
cleares, cédulas parotideas y de los canales: excretores. - En cuanto a los
otros caracteres de la saliva, se'puede decir que al principio es abundante y
fluida, tanto que corre fuera de la boca durante el suefio; mas tarde se vuel
ve escasa, espesa y de reaccién. 4cida. o ‘ ' R

-+ Bsto en los casos corrientes y por consecuencia mds marcados en los
de angina y estomatitis eritematopultdceas, sefialados por Comby. Algunas
veces la fluxién parotidea evoluciona sin ser acompafiada del sindrome gene-
ral; pero esta no es la regla. Lo corriente es que aunque ligeros, tenga los
signos de una enfermedad infecciosa general, - , ‘ C

Los sintomas generales se limitan a un ligero movimiento febril, dolo-
res difusos, algunos desérdenes digestivos, todo pudiendo cesar en 4 o 5
dias, para reaparecer 2l principiar la otra pardtida o al localizarse la enfer—
medad, en alglin otro Srgano de los que acostumbra, otras glindulas saliva-
les, testiculos, pancreas, 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 exploracién de.diversas visceras
quedan negativos. El higado y el bazo que son los 6rganos que primero se
resienten en otras enfermedades infecciosas, aguf se encuentran normales;
la presién arterial ligeramente baja; el ritmo cardfaco normal, su frecuencia
concuerda con la-temperatura: : A

75 por minuto con 3705
90 (1] 2] ) -880
100 [ Y ' 390

El examen de Ia sangre permite notar -1a férmula leucocitaria ¢lara-
" mente modificada, habiendo un aumento marcado en favor de los mononu-
cleares, e E o

El examen del liquido céfalo raquideo retirado por puncién lumbar

acusa por sus modificaciones frecuentes una reaccién meningea franca, lo
que concuerda con una cefalea més o menos intensa y ligera rigidez dolorosa
de la regién cervical, sintomas, que dicho sea de paso, tienen escasa dura-
cién y se observan con més intensidad en las formas graves, asi como la
bradicardia. _— ’ : : : oo
Los trabajos de R. Monod, de Chauffard y Boidin, de Dopter. Nobe-

court, de Schaffer, de Roux y otros mis, han contribuido a hacer resal&ar
la frecuencia de las reacciones meningeas frustradas y transitorias, d4ndo-
les todo su valor clinico. v o . S
Forma comdin con orquitis,—La orquitis en la fiebre ourleana no puede

" 2
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ger considerada como una complicacién, sino més bien como una forma cliniea,
dada la frecuencia con que se observa, principalmente en los adultos jove-
nes. La frecuencia con que s€ presenta la- localizacion testicular varia se-
gan las epidemias, y segln algunas “estadisticas oscila entre- 1y 75%, pero
la proporcion media es entre 20 ¥ 33%. . : :
- Esta forma-es propia del adulto; no se desarrolla en el nifio cuyas
glandulas genitales no han empezado a funcionar, bien que se hayan regis-
trados algunos casos aceptables en las. cercanias de la pubertad; pero du-
dosos en €aso8 de menor edad. Esta forma tiene un principio variable: lo
més a menudo cuando 12 fluxion parotidea de una de las dos . gléandulas, ha
llegado a su punto culminante, o cuando esta ya en periodo de regresion, la
orquitis aparece. Qe desarrolla, pues hacia el sexto dia o al principio de la
segunda semana, pero.también puede efectuarse més tarde. Méas raramen-
te la orquitis ourleana hace su aparicién de una manera precoz, es decir, 24
0 48 horas antes que 8€ declare la localizacion parotidea; més excepcional-
mente afn, ia parodititis epidémica no ataca las glandulas salivales, limitan-
dose al testiculo, cuyos casos justifican el nombre ‘de “‘Febris testicularis’’
.con que se les ha denominado otras veces. Estos Gltimos casos se han ob-
servado en ciertas epidemias, pues como en todas las enfermedades de esta
indole, cada nuevo ataque trae una caracteristica especial.

La orquitis puede marifestarse sin que ningfn sintoma general anun-
cie su principio, reveldndose solamente al enfermo por un fenémeno local:
el dolor, Comunmente una, recaida térmica se manifiesta acompanando e
dolor; la curva sube-a 390 o 40° y el estado general se agrava, afectando
una forma tifoidea, con estado adinémico o la forma de colapso. En el pri-
mer ¢aso, ¢on gran.elevacion térmica, 40° o 41° una diarrea profusa, vomi-
tos, epistaxis, el enfermo se agita delirante, privado de suefio. En el se-
gundo caso, con la misma temperatura, la facis ansiosa se vuelve palida y
gripal, el pulso pequeflo ¥ regular, las extremidades se enfriany se ciano-

- gsan, En ambos casos, desde que la orquitis ha alecanzado su completo des-
arrollo, todos los sintomas generales se calman, persistiendo dnicamente la
tumefaccion local ¥ el dolor, que por si golo’ impone el reposo y la inmovili-

dad del enfermo. . : ,
El dolor es variable segin su intensidad, y bparece concordar con el

grado de-la tumefaccion testicular. Varia entre una simple sensacion de
peso o de traccién que se manifiestan con los movimientos y la presién que

- desaparece por el reposo, oun dolor agudo exponténeo, continuo, gque au-

menta con el moviento y que la palpacién vuelve inagnuatable. Se le loca-

liza en el testiculo, aunque puede propagarse al cordon, hacia el periné o

hacia la regién lumbar. ' , ,

La tumefaccion se propaga algunas veces al epididimo y es més o me-
nos voluminosa, -segfn la gravedad del caso, y en las formas severas reac-
ciona la vaginal produciendo un exsudado serofibrinoso. con abundantes
leucocitos; el escroto no se encuentra indemne: presenta una rubicundez
intensa y esta edematizado; atin en estos casos el cordén no se afecta.

. El estado general se mejora ripidamente, pero durante cuatro o cinco
dias la fiebre persiste; su desaparicion concuerda con el principio del decre-
cimiento de la inflamacién glandular que se completa en 7 010 dias. Como
en la forma comfin simple, la otra .glandula puede tomarse en seguida, ¥
entonces, con 0 sin recrudescencia de la enfermedad. el otro testiculo se

vuelve doloroso, tumefactoy aumenta de volumen. Es de observar gue,
el segundo testiculo se afecta, estando el primero. en periodo de re-

] estado general no se empeora, o si esto sucede es en grado rela-
igero; pero cuando se verifica tardiamente, 156 o 20 dias después

g@;,_@ligstado- general se agrava, aunque sin igualar al primer ata-
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pués de ésta. El conjunto qlini¢p recuerda el estado tifoide de ciertas sep-
ticemias; el prondstico es reservado y se han observado algunos casos segul:
dos de maerts, o in observado alguhios Lases,

"' Las formas graves, se acompafian de albuminfria, bradicardia, presién
drterial baja, infarto esplénico. . e
""" Complicaciones.—Pueden ensombrecer:.el prondstico de  suyo. benigno,
gegn su gravedad. - Se.observan.casos-de supuracion parotidea o testicular.
El ejemplo-de més valor es el referido por Kelsch, de una epidemia de paro-
tiditis.ourleana supurada. Al contrario, el hecho consignado  por Ferran en
1888, no parece demostrativo, tampoco el de Angelide Mossey. en 1885.: Dem-
me refiere sinembargo la historia de un caso-de paperas supuradas, perfora-
cién del timpano y manifestaciones: graves.. Se puede. admitir ‘que agentes
de.infeccién secundaria hayan sido 0 podido ser; sobre un terreno -orgénico
debilitada el origen de esta. supuracion. Asi se podrian explicar las parotidi~
tis ourleanas supuradas, sobreviniendo en el curso de infecciones; principal-
mente en el curso.de la fiebre tifoidea. . & oo o rgeie
= .. -Eseierto.que-en:las formas .prolongadas ‘de -paperas ‘pueden produ-
cirse supuraciones cutineas o subcutineas; en las que no- se puede afirmar
que. el virus eurleano sea extrafio. Sinembargo hay que retener que la paro-
tiditis y la orquitis ourleanas no supuran. ol T B

- Sethan referidé-dos casos de ‘gangrena parotidea seguidos de muerte.
Le Gendre y Lerotis han'publicado un €aso ‘de induracién persistente-de Ia
parétida y de la submiaxite bajo 1a'forma de una tumefaceion’ no 'dolorosa

' "Los ganglios'dé] cuello ¢ de 1a région  submaxilar, son interesados en
el curso de las paperas, pero a un grado. modérado; puede’ acontecer. que

las gdenopatias sear voluminos: s y supuren; ge trata en tales casos de indi-.

viduos escrofulosos, en 168 que no es raro, ver persistir durante .mucho . tiem:
po-las ‘adenopatias indolentes y duras, localizadas sobre todo én la region
preauricular o submaxilar. . ST S

“ " Las ‘adenopatias ‘de, las paperas.pueden no ser limitadas a la regién
cervieal; se las puede encontrar al nivel de los. grupos axilares o inguinales;
gon en general poco voluminosas y, desaparecen sin consecuencias graves.
Aqui, ain 13 predigposicién orgénica juega un _papel més importante que
la infecéion ourleana. A e

" La faringitis y la amigdalitis pueden aumentar: de :intensidad, acom-
pafiarse algunas veces de descamacion: epitelial intensa’ que Jurdan ha seha-
lado. como pudiende nrestarse a error. . Je ha senalado igualmente la atrofia
posible de:las amigdalas. .- 0 o e i R I T IR LTI IR

v - Complicaciones nervivosas.—Se imponen a la atenci6n, por su frecuencia,
y.también por la gravedad que pueden revestir et -ciertos .casosi Su causa
qued6 mucho tiempo misteriosa y se contentaban con designarlas por su sin-
toma predominante. - Bajo Ja denominacion de *‘papera cerebral’” se descri-
bi6 durante mucho tiempo-el conjuntode desérdenes nerviosos deorden cere-
bral; lo miismo que de orden medular, :l:periféricos ‘0 neurésicos,  que fueron
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en: el -sindromie: generat rhabitual: Ia- punei6n lumbar’ Gn
deseubrirla, y: atestigua al mismo tiempo's qué panto “14 ¢
efimera es unifenémeno freeuente, : -i° St e e
s casi siempre del sefundo al dééi‘ih‘o‘f&"ia"~dé*]af"é"ixf§; red
lugitn activa, ‘pero - alguhus: veces' despuéside! 14 ‘defervesceiofs
- meninges se afectan, lo yue se manifiesta ya bajo forma“ atentia
forma grave. - En ¢} primep:caso, los -signos: ‘Tdﬂf;iﬁigﬁ!é;s
casi nulos; siendocel mdSs -importante! 14 braditardia “BI ‘Mo experi-
menta un pocardeicefatea; nduseas, mal eéstar; dnsieddd y excitabilidad ney:
Vviosa y raramente:w6mitos, La fiebre oscila entre 88%y' 89°:1a" rigidez de
la-nuca, elisignode Kernig se encuentran apenas'marcados,
4 oladentitud ‘del pulso, al contrario, es'muy clara, aén'’ con | ersistentid
de:la fiebre; se acentfia mas cuando la‘curva térmica desciende ‘a’la morpal,
s una.bradieardia sinusal, el retardo'se hace a ‘expensas del disstols. =~
v i 129 observaciones recogidas sobre nifios o adultes desprovis (je
toda tara nerviosa o antecedentes' personales evidentes, ‘concernientes’en st
mayoria:a paperas de intensidad media. alginas veces forméas mas geri:
‘con orquitis y cuyo-estado del aparato eardiovaséular y el ‘pulso‘eran regis-
trados diariamente de-uria ‘manera -precisa, 16 veees “solamente” falt6 1a

bradicardia. . - - - gl i ety L
; rada gerieralmente, por térmiho medio de 52

-Esta bradicardia es mode , ™ edio
a-56 ‘por minuto, algunas veces 48 a 44: 80 en uh enfermo ‘con ' temperatura
a 409, .cuyo.pulso deberia caer a 44 con una temperatura de 37°," 72 en otro

enfermo con 39° de temperatura que sali6-algunos dfas después' del Hospital
“Claudio Bernardt,”” con 76'pulsaciones y 379 de temperatura,” ..
- Ks una bradicardia'de cierta naturaleza. aunque no_se ‘sustrae a‘los
efectos respiratorios o d=l esfuerzo fisico, independiente de 4 presion arte=
rial,:que no sufre sino un ligero'deseenso en’ la forma “comin: i f:paﬁeg
Es una bradicardia a veces mily persistente ¥y cuya persistencia " contidsta
con lestransitorio de los otro¥ sintomas. ~ Cuando es muy’' marcada se acom:
pafia de espacidiviiento regular'y més o menos.grande de ' los ruidos valvula-
res, el ritmo-toma el caracter pendular, - -~ . i SN
. Raras veoes es posible encontrar la ‘aritmia “extrasistolica o e} ‘desdo--
blamiento del primero o del segundo ruido. ILios 'soplo8 - extracardiacos, por
efecto mismoide la bradicardia, son menos comunes que en las otras ‘enfer
dades infeeciosas. + - .o v o R s R T

Fuera de la bradicardia que es considerada como un’ signo regular d;
la reaccién meningea, aunque puede manifestarse cuando” no existe mi;gﬁ ,
signo.aparente de la meningitis'y donde la’ puncién’ lumbar no ‘determira
ninguna reaccién eitoldgica, el sintoma esencial, ' el ‘signo més evidente del
ataque meningeo es la ‘reaccién citolégica del liguido ¢éfalo raquideo. "B
grado de esta reaccién no estd siempre en concorddneia eoit lagravedad de 13

infeccion ourleana. ni tampoco con la intensidad de Ia 16sion fr Zea.” 8
trata .deuna leucocitosis : formada “ de medios ‘mononucleares -y en sj_,i\mw :
ria de linfocitos, pudiendo aleanzarla cifra maxima de 40 ‘a 60 ‘el‘e’mento;g;pp%
campo, ‘o.limitarse'lo mas habitualmente a 15 o 25°elementos. -

ooy P

.. Jua meningitis ourleana atenuada se termina regularifiente | por la cu-
racién:completa. .- Las secuelas nerviosas faltan.’ Se- trata ‘segurainenté de
lesiones menfngeas minimas, superficiales y se puede " pénsar: que, 'ﬁo‘ii‘dg"é]‘é,
bradidardia existe sola, los fenémenos se limitan' a ‘la fluxié ningea’ y

desérdenes de la circulacién basal. * Estos desérdenes’ se cmpies den, fuera -
de lasinfeccion; por la molestia circulatoria tiu‘e'“iiﬁdudablem nte determinan

las dos parétidas edematizadas, facilitando la* diapedesis ‘ctiya férmuld” ha

-de corresponder naturalmente iala de la'sangre. 'Sinembargo, en” los casos

de lesiones: meningeas discretas.y raras parece l6gico’ suponer. ' con - Chaut:
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cipalmente la fluxién bilateral seguida generalmente-de dolores vivos y la
tumefaceion de los parpados, se ha observado la blefaritis, la kerato conjun-
tivitis, la iritis, el edema retiniano y aGn la atréfia papilar. ,

En el aparato auditivo se observan:-ia congestién de la_trompa de
Eustaquio con disacusia pasajera; la otitis aguda externa o media, sucepti—
ble de terminar por supuracién. ~Se han referido algunos ejemplos de sor-
dera definitiva (Calmette, Fournier y Gelle); esta sordera de patogenia in-
cierta sobreviene fuera de toda lesién aparente del aparato auditivo y no es
rara. La neuritis del nervio actstico, la existencia de una lesi6n laberin-
tica, han sido gospechadas, sin"baberse podido comprobar.

Complicaciones articylares.—Las: paperas son capaces de provoear ma-
nifestaciones articulares y el reumatismo ourleano es més comtn de lo que
se ha admitido. SRR g P :
: Ya en 1877 a 78, Jourdan, Ollier y Vergese habian referido hechos de
determinaciones articulares, museulares y tendinosas,. gobreviniendo prinei-
palmente en el periodo de resolucién de la inflamacién parotidea. Las me-
morias de Lannois y Lemoine (1885), la tesis de Gachon (1888) han fijado las
principales earacteristicas de este reumatismo infeccioso. , R :

Se manifiestan tardiamente después de las paperas, apareciendo cuan-
do ha cesado la fiebre ourleana; en casos excepcionales han parecido prece-
der Ia parotiditis y son algunas veces mono articulares, otras poliarticulares,
con predileceién especial por las grandes- articulaciones, pudiendo invadir
las vainas sinoviales y las bolsas serosas, Las formas clinicas del reuma-
tismo ourleano son diferentes. " La més comfn y también la més efimera:
es la artralgica, sin modificacién de forma o _volumen de la articulacién -y
sin reaccién general. Vienen Juego por orden de frecuencia, las artritis
con derrame serofibrinoso, que se caracterizan, ademés del dolor local, por
la tumefaccién y rubicundez articular. La fiebre falta o queda. lo méas a
menudo moderada; una curacién répida y completa es la regla. Hay algunas.
observaciones de artritis supuradas, - e g
Complicaciones urogenitales,—La mnefritis aguda que, cuando es muy

‘acentuada, corresponderfa a] grueso rifién blanco, con lesiones difusas, es la

més importante de las complicaciones de las paperas. D. Espine y Picot

que la estudiaron principaimente en los nifnios, - 'la consideran  exeepcional.
‘Catrin  que’, ha atendido, sobre todo soldados, acepta una proporcién
del 30%. Segln este autor se observa con una frecuencia relativa en las

.

formas-graves del adulto, ‘al acmé de la enfermedad ourleana. - i

Cuandg es benigna, suele manifestarse por . algunos desérdenes en la

P e :

eliminacién urinaria, por una albuminuria poco abundante, jue desaparece

- rapidamente y cura sin dejar trazas, Otras veces la albumijnuria se acom-

pafia de anasarca y hematuria, ain de fendmenos eclampsicos y también
aqui la curacién es la regla. Es posible ver la nefritis principiar ruidosa-
mente por una crisis de uremia aguda o por un edema glético que puede oca-
sionar la muerte. Se ha dicho también que es suceptible de pasar al esta-
do cerénico, o R s R o

- La uretritis; la vaginitis, la prostatitis no merecen méis que mencién,

atendiendo a su extrema rareza.

Complicaciones - ‘respiratorias.—Se comprenden estas’ complicaciones

‘cnando se piensa que las paperas son principalmente una ‘enfermedad del

periodo invernal; de los tiempos frios y hGmedos. ~Los  médicos, militares
(Jourdin, Delmas, -Simonin) han -estudiado la ‘posibilidad ‘de asociaciones

‘laringo-brénquicas o broneé-pulmonares. Comby ha insistido repetidas

veces sobre la variedad y también la intensidad de 'las afecciones pulmona-
res que ha podido encontrar en el curso de'la fiebre ourleana. Ha sefnalado

- un.caso donde la fluxion pulmonar fué tan-intensa, que. provocd una hemop-
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tisis, sin que nada haya podido: autorizar la idea de la tuberculosis.’ “La pre-
sencia del neumococo ha sido observada en 8 casos, escogidos en un total de
198 observaciones de paperas (Simonin). - Parece a este autor que la predis-

posicién de la:fiebre ourleana a las infecciones . neumocdcicas justifique el
aislamiento de los enfermos atacados de la doble infeccion. La asociacién
de paperas y de afecciones pulmonares puede efectuarse de manera diferen-
te: ya la neumococia sigue la fluxién parotidea y puede serconsiderada como
complicacion de la fiebre ourleana; ya es ésta la que aparece en el curso de
la neumonia.. - : -
Compilicaciones circulatorias.—Se han referido algunas observaciones de
endocarditis ourleana (Netter). Su nGmeroes reducido, - 1o que se explica
porque los soplos extracardiacos son relativamente excepcionales, y su con-
fusién con un sdplo orgénico es menos frecuentemente cometido con las
otras enfermedades-infecciosas.” Sin negar que las formas graves de pape-
ras o las formas agravadas de una septicemia secundaria no puedan acom-
pafiarse de una lesion del endocardio y del pericardio, hay algunos casos de -
pericarditis seca; parece que el hecho es excepcional, pues en algunas ob-
servaciones que han sido publicadas “Jesiones del endocardio, ha habido el
error:de establecer el diugnéstico por la existencia de un soplo, que fuera
de los casos de endocarditis ulcerosa, no podra ser invocado mis que para
el diagnostico de una lesién valvular definitiva- En el hospital de las enfer-
medades contagiosas P.J. Teissier y G. Esmein no han podido encontrar
una lesién cualquiera del corazon, atin en las formas graves de fiebre our-
leana, por lo'que es de suponer que-se trata de complicaciones de las mas
raras. 4 e A T , , .

En euanto a los desérdenes del ritmo, que coinciden con un estado
lipotimico y que se han comprendido como pudiendo corresponder a una le-
si6n del miocardio, ninguna de las observaciones publicadas es suficiente-
mente completa para llevar la convieciéon. Es mucho wmaés ‘probable que se
haya tratado de casos de auritmia extrasistblica, cuyo origen nervioso es
mas natural. - E. Hirtz'y Salomén (1912) refieren tres casos de flebitis en
una misma familia, por efecto de la parotiditis ourleana En dos de estos casos
la flebitis aparacid una semana después de la fluxién parotidea; en el tercero
dos meses después; unida a la enfermedad causal por un sindrome géstrico
no interrumpido. Después se han observado otros casos semejantes. Obser-
vaciories de anemia persistente se han referido en las que el terreno orgé-
nico ha intervenido probablemente. _ : 4 : : :
Complicaciones de origen digestivo.—Nada se ha referido concernien-
te al aparato digestivo mismo, pero entre las gldndulas anexas, segin algu-
nas observaciones (Fabre y J acob) y la mis completa de Lemoin y Lapasset,
referida a la Sociedad Médica de los hospitalés de Paris (1905), concerniente

a los resultados del examen necrdpsico de un enfermo que habia sucimbido

de una septicemia ourleana, el higado y el bazo estaban fuertemente congesr
tionados y sembrados de nédulos infecciosos y el pancreas sigualmente con-
gestionado y edematizado, _preseniaba en ausencia de lesiones intersticiales,
una tumefaccion especial de logaceini. ‘ v L
Simonin y Ayche han estudiado perfectamente la aparicién de.la pan-

cretitis, que se gfirma como de costumbre por un sindrome peritoneal agude:
dolor vivo en el I ueco epigdstrico, pulso rapido y filiforme, vOmitos repeti-
dos, constipacion e: hipertermia. - Los dos. nifios observados por -Aucher,
suraron; el enfermo de Lemoin y 1 apasset sucumbié en colapso, después.-de
aber prgsentado itcericia y hematemesis. : : NIRRT

Modificaciones del volumen-del higado, del bazo y albummuna han
Karth en su tesis titulada ‘' ‘Hechos de Septicemia. Our-

gefialadas por
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leanw.”’  Uncaso hasta.la fecha.Gnico.ds: tiroiditis- ourleana: con: sindrome
basedowneano efimero.ha. sido sefialado por Simonin., . S
Al principio o en el curso de la paperas, pero con una: frecuencia-me-
nor: que- en: lds:otras: enfermedades: infecciosas- pueden: aparecer: erite-
mas-miltiples; habiéndeserobservado también; edemas:. localizados-dol 0ro808:
que deben:aproximasrse a-estos-eritemas: Se ha-dicho: yai que: puedén pre-:
sentarse:erupeionesizostériformes; supuraciones: cutineas:o subeutineas li-
mitadas;.lds: segundas principalmente en las formas prolongadas;.” - :
ANATOMIA® PATOLOGICA: —Las lesiones que caracterizan Jas pape-
ras son muy mral conocidas, primero porque por- su’ benignidad: habitual ‘los-

eXamenes niecr6psicos son raros; luego porque las-autopsias que- se-han- he--
cho; como las déLanglet, Auger, Griessinger; Cruveillijer,  conciernen -en
realidad a parotiditis supuradasi Reférente a los eximenes practicados”
eXcepcionaimente en el'curso de formas-complicadas de - parotiditis epidémi-
¢4, es posible-que la-adieién de una: septicemia por: infeccién- seeundaria,
haya modifieado 1as lesiones provenientes:dé la infeecién ourleana. o

©. Por:1o tanto. las opiniones mas eontradictorias ‘han sido emitidas; atin’
réfererites a la fluxion parotidea. Se ha hablado en efecto refiriéridose a la.
parotiditis; ora del catarro de los canales excretores: parotideos, ora de exu-
dado fibrinoso en el tejido-interacinoso, ora de lesiones intersticiales. Ex-
cluyendo el’ caso de Jacob, examinado por Ranvier, que no encontré ninguna,-
lesion del epitelio de'los canales salivales, el examen practicado reciente-
mente por Dopter.y Repaci, que constituye el documento m4s. preciso que
se’posee; estd en favor de esta Gltima opinién. Se Ha observado un desarro-'
llo considerable del tejido conjuntivo y abundante leucocitosis invadiendo
este tejido. las células’ glandulares  presentan un ligero edema solamente,
sin trazas de degeneraci6n.

... Un punto. parece por demis admitido por todos. los observadores; y es.
el débil grado de las lesiones. del parénquima parotideo. _ \

Referente al testiculo, la anatomia patolégica es diferente. Las.ense-.
fianzaf de la clinica.se han confirmado por el examen ya: antiguo. de P. Re-
clus:y Malassez. Las células seminales son. profundamente alteradas, que-:
dando sanasg las de los otros. tejides, degeneracién. que arrastra la atrofia.
completa: por esclerosis de los tubos seminiferos.. : .

- Lavobservacién de Lemoin y Lapasset atestiguan: que-el pancreas estd
edematizado y eongestionado: y que estd rodeado.de gruesos ganglios., His-
tolégicamente los acini estén: hipertrofiados al igual que sus células; los
islotes de Langerham disminuidos de volumen y los nticleos de las células de
estos islotes presentan poea afinidad por los eolorantes. v :

Estos mismos autores han encontrado en el higado y en el bazo fuer-
temente congestionados, la presencia de nédulos infecciosos.
- Recordemos en fin las reacciones citolégicas del liquido céfalo raqus-
deo y del medio sanguineo. . T B
- En toda hipétesis se trata de lesiones iniciales, con localizacién prinei-
palmente conjuntivo-vascular, debidas a la débil intensidad de la infeecién
ourleana, Las lesiones son apenas esbozadas y euyando por causa de la agra-.
vacion de la enfermedad el proceso infeccioso dura o toma un carcter
de intensidad anormal, las lesiones celulares _intervienen, pricipiando por
los endotelios mas diferenciados y- por lo mismo més fragiles (testiculo.
y pancreas). e e 3 :
El estudio anatémico por incompleto que sea lleva la demostracién que
las consecuencias de la orquitis ourleana son el elemento - mayor del pronés-
tico de las paperas. T S : ' :
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DIAGNOSTICO.—EI diagnostico puede hacerse en el periodo prodré-
mico y en el periodo de estado o sea antes que aparezca Ja fluxién paro-
tidea v después. : '

Hay que advertir que fuera de 1a nocién de epidemicidad, es casi im-
posible reconocer las paperas antes de la fluxiébn parotidea o.en. el periodo
de estado, cuando la fluxién de la pardtida estd ausente o poco marcada, ¥
seguira siendo lo mismo, hasta que haya medios precisos de laboratorio para
hacer el diagnéstico precoz. Se comprende, sin que haya necesidad de insis-
tir en ello, pues basta solamente recordar el sindrome general ‘de la fiebre
ourleana. para considerar cuan dificil es hacer el diagnostico diferencial y el -
gran ntimero de causas de error que se presentan en el primer caso. Todo
lo contrario en el segundo, cuando la fluxién parotidea existe, un examen
atento permite lo mas a menudo evitar facilmente la confusion.

_ En el pertodo del principio.—El conjunto de signos clinicos orienta al mé-
dico, sin duda, hacia la idea de una infecci6n que principia; pero la débil in-
tensidad de estos sintomas, cuando las amigdalas y la faringe estan intere-
sadas y que puede ain existir un dolor irradiado hacia el oido externo, per-
mite todas las hipétesis. Sucede frecuentemente que se refiere a la angina
simple el ligero movimiento febril y los pocos desordenes digestivos que los
acompafian. . 4 ' : , ‘ .

‘ Sin duda debe pensarse en las paperas y esta idea debe imponerse a
la atencidn, si se afirman la nocién de epidemicidad o de contagio: se en-
cuentran entonces algunos dolores a la presi6n del surco parotideo, la rubij-
cundez y la tumefaccion del orificio del canal de Stenon, signos por cierto
muy vanales. Todo es méas facil cuando en una familia, en una colectividad,
las paperas se han desarrollado ya; todo es dificil cuando se trata del primer

caso.

En el pertodo de estado.—El problema difiere esencialmente segln que
se encuentre en presencia o no de fluxién parotidea, pues se sabe que la loca-
lizacién suele efectuarse en otra glandula diferente de la pardtida, que algu-’
nas veces- el testiculo es tocado, sin que otra fluxién haya aparecido.

“En la primera hipétesis, el diagnéstico es facil, a condicion de que se
proceda con cuidado, a la investigacion de los signos locales agrupados en la
region parotidea 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 confusion. - Cuando son poco voluminosas, 1a- palpa=
cién reconoce facilmente .cada uno de los ganglios, disocia los signos a los -
cuales da lugar y también define la existencia de varios. focos de tumefac-
cién dolorosa, claramente en relacién con los. ganglios, que forman una pe-
quefia masa redondeada y dura. Pero cuando la inflamacion -ganglionar es
intensa y se ha propagado al tejido celular periadenitico, que toda la region
se vuelve roja, tensa y dolorosa, puede ser dificil averiguar de dénde pro-
viene el edema inflamatorio. Es asi para la periadenitis flegmonosa, para
las adenopatias cervicales de la difteriay de la escarlatina malignas. Sin-
embargo, lo mis generalmente, en la adenitis supurada. la evolucion  quita
pronto todas las dudas. - El aspecto de la garganta en la “ difteria y la escar-

latina, es bastante particular, para que agociado a la investigacion bacterio-

logica en lo que concierne a la primera, al exantema, tocante a la segunda,
¢l diagnostico puieda precisarse. R '

" TFuera de estos casos hay que buscar la mnocién de una carie dentaria,
de una periostitis, de lesiones cutineas, de estigmas _escrofulosos. Algunas-
erisipelas que principian en la vecindad de la oreja, dan a la cara un aspecto,
cmary parecido; alque tiene en las paperas cuando una sola paroétida -es ata-

- Pero aqui la rubicundez es mas ardiente, la piel es el asiento ‘deuna




inflamacién euyo perimietro es particular y presenta lo mas habitualmente la
elevacion en rodete: el pabellén de la oreja es interesado, muy edematizado,
el dolor es superficial, ‘provoeado por el simple frote e insoportable; en fin,
bastante rapidamente se hace Ia extensién o el desplazamiento de la zona in<
flamatoria hacia otras regioties que no ocupan las paperas,

Han side tomadoes por paperas los forGrculos del oido externo, pero
solo cuando ne se practica como se debe el examen del conducto del oido
externe. Vo ~ i ‘

, Otro punto del diagnéstico consiste en diferenciar la parotiditis our-
leana de las otras parotiditis; ' e ‘

La parotiditis sintoméatica constituye una complicacién de las enfer-
medades agudas graves, como la fiebre tifoidea la escarlating o los estados
caquexicos; puede aparecer también en individuos debilitados, después de
las grandes operaciones. Las condiciones mismas que preceden al desarrollo
de estas parotiditis, vuelven su diagnéstico facil, tanto mas que su unilate-
ralidad y 14 tendencia habitual & la supuracién interviene para suprimir
“la vacilacién. - , : : ‘ o
: Se sabe, principalmente para lIa fiebre tifoidea que la asociacién con
las paperas es posible; que es en este caso que la parotiditis ourleana puede
supurar méas facilmente. Se ha visto también que la fiebre ourleana en sus
formas graves puede presentar un sindrom etifoide. Hay yue tener presente

estos hechos para, en presencia de'un caso excepcional, orientar como con-
viene la investigacién técnica y bacteriolégica sucestible de quitar todas las
dudas. Es con documentos de este género, bien estudiados, que se da cuen-
ta del crédito que se puede dar a los documentos antiguos.

La parotiditis aguda primitiva puede presentar las mismas particula-
ridades clinicas en los primeros dias; a menudo estd en relaciOn con una esto-
matitis mal conocida. ' , ,

 La parotiditis téxica se observa en el curso de intoxicaciones agudas
o crénicas, principalmente por el yodo, el ploms y el mercurio. La bilatera-
lidad de una vez de estas fiuxiones parotideas, las altericiones bucales que’
se le asocian, su tendencia a la cronicidad, principalmente para la parotidi-
tis de origen saturnino, su forma poco mas o0 menos francamerte inflamato-
ria, son elementos suficientes de diferenciacién sin mencionar' la investiga-
cién etiolégica. Para las parotiditis téxicas como para las infecciosas, las
resefias que puede aportar el citodiagnéstico, no deben ser despreciadas;

Durante la Gltima guerra europea se ha observado una variedad de
tumefaccién parotidea de larga duracién, tumefaccion doble, pudiendo alcan-
zar grandes proporciones, indolente fuera de ciertos ataques fluxionarios
gue provocan un ligero dolor. Es probable que estas parotiditis debanagru-
parse con las téxicas. pero también se pueden considerar como formas len~
tas y crénicas, de la fluxién ourleana de'las parétidas. ] '

‘ El diagndstico se vuelve més dificil en 1a segunda hipGtesisque hemos
examinado, es decir, en ausencia de fluxi6n parotidea, con localizacién ent
alguna otra glandula. - La poca frecuencia de una localizacién ourleana ais-
lada sobre las gldndulas submaxilares o sublinguales, hace que 1o se piense
primero en ellas. o

Las paperas submaxilares deben -distinguirse principalmente de las
adenopatias submaxilares que interesan siempre varios'ganglios, delas que
la palpacién atenta distinguira los diversos caracteres; del’ flegmén suprati-
roideo, mis mediano, toma desde el principio-un caricter,més inflamatorio y
se acompafia de signos rdpidamente graves: , o

Las paperas sublinguales pueden sin- duda ser confundidss con una
rdnula o un flegmén del piso de la Boca; pero esta confusion no. durdrd mu-
cho:tiempo. ' oo - : o ' '
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, Las dificultades son algunas veces grandes con la localizacién testicu- .
lar. Su naturaleza es avidente de una vez cuando sobreviene en el curso de

paperas regulares y que la tumefaccion parotidea esta presente o ha sido de

bidamente observada por ol médico. No sucede lo mismo cuando la fluxion
parotidea ha pasado desapercibida o cuando la orquitis precede a la paroti-.
ditis. En este caso més 0 menos, la duda es permitida entre la orquitis our-
leana y todas las otras variedades de orquitis agudas, tanto més que una de
estas puede coexistir con las paperas, casos que SOn de observacion fre—

cuente. ) )
La orquitis gonocdsica se reconoce por su localizacién sobre todo epi-
temente asociada del corddn,

didimaria, por la tumefaccién dolorosa, frecuen
lo mismo que por 1a 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 méas grande que la
reaccion de Wasserman. -
, La orquitis varidlica, la tifidica, la paladica, no podrén ser confundi-
das, pues las condiciones mismas en que aparecen, reserva hecha de la posi-
bilidad de una asociaciéon morbida, no dejan lugar a duda. Lo mismo suce-
de con la orquitis traumatica.
Por lo demas, la nocién de epidemicidad, la investigacién atenta del
menor signo de fluxién parotidea, principalmente la evolucién supurativa de
estas orquitis, constituyen elementos importantes de diferenciacion. o
, El diagnéstico puede ser dificil en presencia de formas anormales 0
complicadas de fiebre ourleana, y es asi que la meningitis ourleana, puede:
hacer pensar en la meningitis tuberculosa o en la sifilitica.

La observaci6n o la nocién de la fluxion parotidea o testicular, son en

semejante caso de particular importancia; pero se necesita agregar los resul-
tados de una investigacion seguida metodicamente hacia una u otra de las
la sifilitica puedan

hip6tesis, pues no es imposible que la tuberculosa como

asociarse a las paperas eventualmente. . S
PRONOSTICO.—Por todo lo que se lleva dicho se comprende que las
paperas son una enfermedad benigna y que muchas de sus formas, las mas
gerias y afin complicadas curan comunmente. Los casos de muerte por pa-
peras, por lo general son el resultado de una complicacién de las que se ha
. visto que la asociacién es més accidental que regular. Colocandose en el
terreno de la practica 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 pronostico y que no se po-
dra probar en silencio, es la posibilidad de la atrofia testicular después de la
orquitis, de la sordera después de la intervencién de la otitis supurada o no .

-y aun, perc mas excepcionlamente,de la amenaza de la uremia aguda,en pre-

sencia de la nefritis ourleana. claramente reconocida. ;
PROFILAXIA Y TRATAMIENTO.—La profilaxia es 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 ser aislados 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
de una fiebre eruptiva. ‘ :
o Los vestidos y ropa de cama deben desinfectarse ¥ el bafio con cepi-
y_;abén'suﬁ_mente es obligatorio antes de dedicarse de nuevo a sus ocu-
iones. Es igualmente ftil que los individuos sospechosos sean aislados y.
, a.una desinfeccion atenta de la cavidad bucal.
stas medidas, menos imperiosas en los nifios en los cuales la paroti-
fidémica se manifiesta casi siempre benigna, se impone en el adoles-
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cente o ¢l adulto, con motivo de las consecuencias graves que pueden resul-
tar de la orquitis ourleana. ‘

En la practica se tropieza, para la aplicacién de las medidas profildc-
ticas de la parotiditis epidémica, con las mismas dificultades que se encuen-
tran para las otras enfermedades infecciosas: el dia 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 tardio e insuficiente para tener
una eficacia real, en un medio en donde las oportunidades de contaminacién
son maltiples. Se limita en las escuelas a retirar a los nifios enfermos.
Todas estas medidas son de poco valer, siendo la interesante, la desinfeccion
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 més que en el
periodo fluxionario, protestan contra el aislamiento de 21 dias, impuesto por
las reglas en vigor. Sin embargo, se ha visto por las observaciones de los
médicos militares, como lo atestiguan los hechos referidos por Bernutz y
por Merklen, que es prudente mantener ¢l aislamiento aiin en el periodo de
convalescencia. ~

Se ha pensado en favorecer el contagio entre los nifios para obtener
la inmunidad del adulto, atendiendo la benignidad de la fiebre ourleana en
los primeros, y el temor de la forma orquitica en el segundo, que tanto en-
sombreee el pronéstico. Tal es el dilema propuesto para enfermedades como’
el sarampi6n y la que nos ocupa, el cual quedari definitivamente resuelto
cuando se encuentre un tratamiento especifico, la vacuna o la seroterapia
preventiva. ) . , ‘

Més recientemente se han acosejado las inyecciones de suero antidif-
térico, a titulo, sobre todo, de tratamiento preventivo de la fluxidn testicu-
lar. La eficacia de este reposa principalmente sobre todo sobre las observacio-
nes de R. Bonnmour y J. Bardin. Los resultados satisfactorios sefialados
por estos autores, no han sido siempre registrados por investigaciones nue-
vas y trabajos mas recientes han llegado a conclusiones divergentes, Pero
bajo otro punto de vista y por miltiples razones parece que el empirismo
terapéutico, en materia de seroterapia, es discutible y no est4 exento de in-
convenientes. ’ :

El tratamiento propiamente dicho, se reduce a muy poco. En las
formas regulares, el reposo en cama, una alimentacién liquida hasta la cesa-
sién de la fiebre, el uso de la. aspirina o de la antipirina contra el dolor, el
empl((elo c(lie purgantes contra los desoérdenes digestivos, si son de alguna in-
tensidad.

Localmente la aplicacién de compresas calientes, de pomada belladona-
da, al colargol, yodoyodurada ete. o :

Contra la orquitis el mejor tratamiento preventivo es la prolongacién
de la permanencia en cama, la marcha emprendida inmediatamente o la ac-
cion profesional fatigante, predisponen a la fluxién testicular.

Moizard ha preconizado el empleo de un fuerte purgante drasticc al
principio de la fluxién ourleana para determinar su aborto; y se ha compro-
bado que este tratamiento, aunque algo brutal, tiene ciertamente un efecto
mas favorable que el empleo de los sudorificos.

En el periodo de estado de la orquitis, est4n indicados la inmovilidad
absoluta del enfermo en la cama, como la inmovilidad de los testiculos
por un suspensorio. El empleo de ungiiento belladonado, gaiacolado o
de compresas himedas, estdn mas indicados que. el cloruro de metilo.

La balneacién tibia o fria, el uso de estimulantes difusibles, deben em-
plearse en la forma tifoide; los bafios calientes y la puncién lumbar contra
la meningitis ourleana. S
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B La convalescencia no requiere cuidados especiales en las formas regu-
jares. En las prolongadas o graves, la permanencia en el campo y la medi-
cacién tonica encuentran su indicaci6n. Se ha propuesto con objeto de
prevenir la atrofia testicular, la electrizacion, la balneaciéon salada 0 splfu-
rosay el uso de preparaciones de estricnina. Todas estas medicaciones
tienen una justificacién normal, pero parece que su influencia es mis bien
psiquica que fisica. . :

Tal es la descripeién clasica de la parotiditis epidémica en el extran-
jero segfin P. J. Teissier y Ch, Eimen de la coleccion de Patologia Médica
por Roger Widal y Teissier; Traité de Pathologie Médicale et Therapeutique
Appliqués par E. Sergent de Ribadeau-Dumas et Babonneix, Tratado de
Exploracién Clinica y Diagnéstico Médico por C. L. Green; Indice de Diag-
néstico Diferencial por H. French y otros. :

PAROTIDITIS EPIDEMICA EN NUESTRO EJERCITO

. Procuraré hacer la aplicacién 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 las paperas no atacan a las personas que s desinfectan la

boca,”’ y haciendo preceder dicha adaptacién de Jos extractos del movimiento
de enfermos habido en el Hospital Militar durante los tres Gltimos afos

RESUMEN DEL MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL
HOSPITAL MILITAR DURANTE EL ANO DE 1922.

(171 1< T AR 69
Otorrea..... ...vevuunn i e e q
RetumatiSmo, «ccccervreemr i iaee e 5
ORQUITIS OURLEANA cvie . oiiiiivnt 24
PAROTIDITIS EPIDEMICA, .. ............ 529
Otras enfermedades ..........ccooeniinniinnn 2643
' Total de enfermos....... ooeereee 8277

RESUMEN DEL MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL
HOSPITAL MILITAR, DURANTE EL ANO DE 1923,

Amigdalitis. .. .....- 1
Angina........ T demens e e e 4
Estomatitis uleero-membranosa ......coeo ... 11
Flebitis ,. ... cceeveee .t A e 1
Gingivitis ... ..o e 106
Meningitis tuberculosa y cerebro-espinal. ... 3
Otitis media supurada........... et i 9
Otitisexterna.........ce.ieeeiennass SIS . 5
COEOLTR . eeever e i eer ue e 240
OAl@Ia. < vevvrerer e v asriens e e, 26
ORQUITIS OURLEANA . ovvee it 62
PAROTIDITIS OURLEANA ....... ...... 396
“ Piorrea albeolar..... S e e 1
Reumatismo articular.......c.-..oiiiiiia e 26
. Reumatismo muscular....coovveeii iy 3
e - Otras enfermedades . : ... covevio e -..2.512

Total de enfermos..........2,990 -




RESUMEN DEL MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN
HOSPITAL MILITAR, DURANTE EL ANO DE 1924.

Amigdalitis v oovvrrers veeie i
Angina de Vincent

Angina catarral...... ...

Angina Flegmonosa
Artralgia

Celulitis facial ....eeo.oee
Celulitis ptérigo maxilar ,
Caries dentaria .. ....coeneeeraurmoramnen L,
Cefalalgia. .. ool Ln,
Estomatitis alcero-membranosa
Flebitis

Faringitis ~ v
Fiebre tifoidea.....coo.ooiviiiiiiinn
Fiebre paratifoidea

Gingivitis ceeeee e
Laringitis catarral aguda ....... ..o cenienees
Laringo-bronquitis . ..cocee Lo v
Neuralgia intescostal......coeeoiemiieiinaen il
Neuralgia facial....... ..o
Nefritis aguda .. -coceeer oot L
Nefritis erénica. .........ccooovunnn e
Otalgia

Otitis supurada....
Odontalgia.... «oeer ...
CMQMTG(%WMMNH .
PAROTIDITIS OURLEANA .coveeee .. ...
Piorrea albeolar. .. ... oo e
Paralisis facial -« vvoniiii
Reumatismo muscular

Reumatismo articular agudo

Reumatismo blenorragico

Uremia..coco coovr oo cvvnneen ceen

Zona

Otras enfermedades
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“Motal de enfermos ..oicee cosienveren vt sanensuns

Porcentaje aproximado de parotiditis epidémica y sus complicaciones:

‘Afio de 1922 .
Afio de 1923 : : 16
ATO de 1924 cuver ereerern serenasen caene e . 19.48%

La estadistica que precede tomada de las memorias correspondientes
del Ministerio de la Guerra, demuestra la existencia de la parotiditis epidé-
mica y asi también la de sus diferentes complicaciones, aunque estas pueden
reconocer otra etiologia. Ponen de manifiesto, ademas, enfermedades que
tienen como puerta de entrada la cavidad bucal, y que por lo mismo serin
favorablemente modificadas por el tratamiento profilactico de la parotiditis
epidémica, sencillo y practico 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




— 34—

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

FORMAS CLINICAS.—La fiebre ourleana se presenta generalmente
bajo la forma de fluxién parotidea. Le sigue en-orden de frecuencia la for-
ma orquitica primitiva o consecutiva a la primera. Son raros los casos en
que afecta las formas tifoide y nerviosa; pero no la crénica que desfi-
gura méas o menos a quien la padece; dejando una induracién persistente de
las glandulas parotideas. La meningitis, el reumatismo, la otitis ourleanos
no se han diagnosticado jamis, seguramente porque han pasado enmascara-
dos con las enfermedades que simulan y no porque no se presenten,

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y 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-
paracién de un suero especifico o mejor atin de una vacuna.

El tratamiento a que debe darse la preponderancia y hacia el que de-
seo atraer la atencién, por ser econémico y seguramente eficaz; es el profi-
lactico. No el aislamiento, que aunque bueno, resulta muy ilusorio en
la- practica; no el favorecer la infeccién en la infancia, que tiene ade-
més de los inconvenientes apuntados el de no hacer efecto zino con
un intervalo de muchos afios, sino la profilaxia. segtin el Dr. Mascort. y en-
tonces veremos que haciendo obligatorio y reglamentando la desinfeccién
bucal en los cuarteles, pronto dejara de existir la parotiditis epidémica.

Esta practica es sencilla, de escaso costo monetario, y hasta econd-
mica para el Erario Nacional, si se toma en cuenta las erogaciones 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 si, entre ellos principalmente, la atrofia tes-
ticular, o

La desinfeccisn bucal debe hacerse tres veces diarias, o por lo me-
nos dos, una en la mafiana y otra después de la dltima comida, y afin sin-
cepillo dara buenos resultados. Como econbémica y eficaz recomiendo la fér
mula de dentifrico siguiente:

Acido FONICO. cevvenner veeretitiivsineee o s seeeeeene 9 gTANOS.
Acido lactico «oovvorrienn on veeiee. vemmeiesn a4 e teeees 2 v
Acido salicilico. e coervmriimmin s i o 1 .

TMENTO] ceneneas cevnnens ternr i s L eesens ceerseas 0. 10 cent.
Escencia de eucaliptus. ..c... .ccooeee. v, 00500,

Esta cantidad de dentifrico disuelta en agua corriente que es como
debe emplearse, basta para preparar 10 litros y econ medio vaso es sufi-
ciente para cada individuo, en la mafiana y en la tarde.

Ry




'CONCLUSIONES

1a.—La fiebre ourleana es endémo epidémica en nuestros cuarteles.

2a.—La parotiditis ouleana se ‘p.uede combatir victorios’aAmenvte.

3a.—El tratamiento de las' paperas debe ser sobx;e todo: profilactico.

4a. —La profilaxia de la pafotiditis ourleana en el éjército represénta
una economia en todo sentido para bla Nacién.

5a.—La antisepsia bucal es el pro.cedimiehto seguro que deBe em-

plearse como medio profilactico contra las paperas..

ARTURO TOBAR G.
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