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Alentado-por mi/distinguido maestro, el profesor don
Roberto del Rio, he emprendido el trabajo que tengo el
honor de presentar 4 la Honorable Comisién Examinado-
ra. Comprendo perfectamente que él esta lejos de llenar
todas las exigencias en una materia, como el sarampion,
que tiene tan considerable importancia bajo el doble pun-
to de vista cientifico y social, y comprendiéndolo asi, me
apresuro & manifestar que no le atribuyo mds valor que el
que pudiera tener como un-ensayo de demografia del sa-
rampi6én entre nosotros, trabajo que mas adelante pueden
emprender espiritus mds preparados que yo y que hayan
podido disponer de mas tiempo para dominar de una ma-
nera mas completa este interesante temu de estudio.

Pero si 4 ese respecto estimo eomovmodesta ) esta Me:
moria, no puedo menos que sentirme vivamente halagado
de haberme ocupado de este capitulo de la Patologia mé-
dica, atribuyéndole importancia real, bajo el punto de
vista de los beneficios que reportard casi seguramente d
las clases desvalidas de la sociedad chilena, en cuyos ho-
gares la alfombrilla se ceba més cruelmente.

En Chile, como en todas las nacionalidades jovenes, los
progresos de la ciencia se abren camino do una manera
muy paulatina; pero al fin avanzan y consiguen, por 1il-




timo, imponerse en la mente de las autoridades publicas.
Felizmente, en los 1ltimos afios, y de un modo maés acen-
tuado en los Giltimos meses después del gran concurso del
Congreso Médieco y Exposicién de Higiene, esos laudables

propositos de los poderes nacionales se manifiestan mds

empefiados en llevar 4 la prictica los consejos que el es-
tudio y la investigacion de los sibios dan para suprimir
muchas de las causas patégenas de destruceion que diez-

man la raza humana.

‘1 momento es, pues, propicio para estimular esa bien-
hechora aceién; y tanto mas lo creo, cuanto este trabajo se
dirige’ eaki-exclusivamente 4 salvar esa poreién de la hu-
manidad que hiere de preferencia y que es mas digna de
merecer la conmiseracitn general, como es la infaneia.

El sarampién ha vietimado, en la epidemia que azoté 4
esta capital el aflo proximo pasado, cerca de 4,000 nifios y
no ménos de 10,000 en toda la Reptblica; (10,000 vidas
arrebatadas 4 este pais que tanto necesita de cada uno de
sus hijos!

[l sarampién contagié en esa misma época en Santiago
4 40,000 nifios y @ no menos de 60,000 en todo nuestro
territorio. Por las complicaciones de que se acomparfia ¢
que lo siguen ha confribuido, ¢on un niimero igual de or

ganismos, convertidos en tferrenos adecuados, para que

prendan los gérmenes que generan las enfermedades de'los

aparatos respiratorios, digestivos, etc., efc., que influyen
tan poderosamente en la cifra de nuestra mortalidad gene-
ral, para darle el sello sombrio que alcanza en los paises
menos favorecidos de la tierra sobre este particular.

En las viviendas comunes que oeupan nuestras clases
];:inn'im,\;;l_ﬂt el n'-|1|{:|~g'i-| .i.,-', .m':|r‘:1||;;-,f\','|:1 encuentra su HH'jth'
modo de propagacitn directa; basta allf que un solo nitio
contraiga la enfermedad para que todos los dem#as habi-

tantes de su edad. del conientillo, sean heridos 4 su vez




por ese flagelo. De ahi que las epidemias asuman entre
nosotros carateres verdaderamente alarmantes, Y si 4 ta-
les condiciones se agregan el género de vida de esas gen-
tes—cosa que no estd en la mano de las autoridades mo-
dificar en un momento dado—Ila falta de vigilancia médi-
co-escolar, causa tambien importantisima del desarrollo
rapido de las epidemias morbiliosas y otras condiciones
mas que obran, son indole idéntica y que menciono en la
parte consagrada 4 la profilaxia del sarampién, tendremos
completo el cuadro desconsolador de la idemnidad de la
poreidon mas numerosa de la sociedad chilena ante los ata-
ques’de los ‘agentes 'de muerte y en egpecial de la entidad
mérbida que me ocupa.

Hay, pues, que estimular la accién de las autoridades
en su anhelos por el bien nacional en materia de salubri-
dad piiblica, y para ello he creido que era un medio eficaz
el de un estudio como el presente, que versa sobre una
enfermedad que la ciencia puede dominar perfectamente
una vez producida su explosion epidémica, 6 circunseribir
estrechamente 4 redueidos limites y ahogar en su cuna;
pero que entre nosotros, por las razones sumariamente ex-
presadas, reviste el aspectn de un flagelo extraordinaria-
mente mortifero.

La Honorable Comisidv, animada indudablemente " pot
iguales propositos, se servirda excusar, en’ mérité de tales

consideraciones, la modestia de mi presente labor.

. | ey, S




El sarampion es una pirexia contagiosa, especifica, ca-

racterizada por una erupeién de manchas rojas que ocupa
las mucosas y la piel y por un catarro oculo-nasal, bucal-
faringo-larinjeo y bronquico, que precede al exantema.

Parece haber sido importado &4 Europa por los Sarrace-
nos en los siglos VII G VIII de nuestra era.

Mucho tiempo fué¢ confundida con la escarlatina y vi-
ruela. Aungque Rhasis, médico drabe del siglo IX, 'y Cons-
tantino, el africano cn el siglo XI, la designaban con un
nombre especial, s6lv encontramos observaciones mis pre
cisas, debidas 4 Huxham y Morton, en el siglo XVIIL
En esta misma fecha, Sydeham, observandelas'epidenmias
de Londres (1760 - 1764), distinguié, netamente el saram;
pién de las otras fielires eruptivas.

Mis tarde el diagnostico se precisé y se le separd de la
rubeola y de otros eritemas infecciosos con los cuales se
le confundia.

La ciencia moderna ha realizado grandes progresos en
el conocimiento de lus condiciones patogénieas y etiolégr
cas de las enfermodaides y en las reglas profilicticas que
son la consecuencia. La alfombrilla ha participado de este

Progreso
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Girard. Bielere, Grancher, ete., ete., han contribuido 4

esclarecer

as condiciones del contagio y han establecido
que el sarampién era sobre todo contagioso en el periodo
de invasion y cesaba de serlo r-t"_'_:li]"r]ll]ii]li.il llt.‘r‘-pll(‘h‘ del fin
de la erupeion. Mas recientemente se ha ensayado para
encontrar el agente del contagio.

Este agente existe, las inoculaciones positivas, la tras-
misién directa é indireeta lo prueba. Desgraciadamente;
4 pesar de los trabajos de Coze, Feltz, Comil y Babis, no
conocemos todavia de una manera precisa el agente pato-
genroodedla abfombrillac

Eu las grandes, poblaciones el sarampion es endemne;
en los pueblos é islas no reina permanentemente, se pre-
senta bajo forma de epidemias mds 6 menos graves.

La morbilidad de la alfombrilla no pnede ser estableci-
da sobre bases indiscutibles, por cuanto esta enfermedad
no estd comprendida entre aquellas cuya declaracién es
obligatoria.

En Paris, el afio 1893 se presumié la morbilidad del
sarampion por la mortalidad. Indudablemente que este
método no es muy exacto, sin embargo se puneden sacar
cifras aproximativas. Nosotros liemosusado el mismo pro-
cedimiento para determinar la morbilidad en Sntiago du-
rante la epidemia del afio tltimo, tomando/el términe me:
dio de la mortalidad habida en la €asa de Huérfanos y
Protectora de ln Infancia, que alcanzé-#-8 por ciento.

La mortalidad en la eapital, durante la epidemia de
agosto 4 diciembre de 1900, aleanzéa 1,567; tomando como
mortalidad globar el 8 por 100, los 1,567 muertos nos re-
presentan cerca de 20,000 casos de snrampién.—La cifra
1,567 corresponde & los fallecidos que han sido inseriptos
como muertos por alfombrilla, pero ecomo debemos tomar
también en consideracién que el sarampién mata prinei-
palmente por sus complicaciones v que la estadistica del
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Rejistro Civil es mala, hay, por légica, que repartir el
exceso de 4,443 ninos fallecidos, sobre el afio anterior, en
las tres epidemias que reinaron en 1,900, la alfombrilla,
la eoqueluche y la difteria. Correspondiendo al sarampién
¥y sin equivocarnos mucho, por lo menos 2,500, lo que nos
daria una mortalidad total de 4,067, cifra que representa
aproximadamente 40,000 casos de alfombrilla. Estos ni-
meros estdn muy préximos, 4 juicio de distinguidos médi-
cos, 4 la realidad.

Del sexo.-—Es escasa la diferencia que hemos observado
eéntre 165 s6x05'respecto 4 la frecuencia del sarampién, co-
mo puede verse-en las siguientes cifras:

Hombres Mujeres
Cagade Bradefanos,” /10 0L e, sy 178 146
Ciudad de Santiago, mortalidad agosto. .. 15 29
» » » septiembre 163 181
> octubre... 316 304
noviembre 185 205
» : diciembre 88 35

En el mes de diciembre: casi es ignal la cifra_de varo-
nes y mujeres; en el mes de noviembre, predominaron las
mujeres; en el de octubre, los hombres. De todo lo cual
se dasprende que el sexo no tiene influencia decisiva en la
etiologia del sarampi6n.

Fdad.—La edad de predileccion de la alfombrilla es la
infancia. Muy comiin en los primeros afos de la vida,

menos enl ][]:«' H[]fl escentes, J'I‘iil||'~..‘l|r||':|[|' I'ara en |u:n;[(11‘,||

Los.



EDAD POR QUINQUENIOS
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(Jomo se ve,-el, mayer, nimero de sarampiones corres-
ponde al segundo quinquenio, y no observamos ningun
caso en los menores de un aiio. listo es debido 4 que en

la Clasa de Huérfanos no residen nifios menores de 5 afios

y los pocos que hay menores de un afio estin completa-
mente aislados de los otros.

Por la mortalidad de Santiago podemos ver que la ci-
fra de los atacados de menos de un afio es bastante apre-

¢iable.

%,M"""”_““‘ 5| 5410 | 410
5. an ano
Mortalidad en el mes de]
HEOSTOREEELe 1 14 s | |
Mortalidad en el mes lE[‘ij
~:L*plii~1111r1‘t~..._._ 1432 | 60D 3 5
Mortahidad en el mes de oe-
inboeaseike s o 9256 60 13
Mortalidad en el mes de no-
viembre...... s B i ok et B 158 33 3
Mortalidad en el mesde di-;
ciembre 92 71 s )

(R
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De estos cuadros podemos sacar por conclusién, que la
alfombrilla debe ser considerada como bastante frecuente
entre los nifios menores de un afio, pero lo es més después

lel destete,

Espinc ha observado en una familia enfermarse de sa-
rampién todos los nifios excepto un recién nac ido, y Se-
vestre cita varios casos de amas sarampionosas que no han
contaminado 4 sus guaguas

La alfombrilla generalmente no recidiva: un primer
ataque confiere la inmunidad pmpeilm Sin embargo, se
citan. muches-casos de recidiva que, sin rec usarlos, como
dice el doctor Comby, cree que la mayor parte se expli-
can por errores de diagnéstico. A menudo se presentan
enfermos atacados de alfombrilla que, al decir de sus pa-
rientes, la han tenido anteriormente dos 6 tres veces. Co-
munmente estas alfombrillas son roseolus estacionarias,
rubeolas, ete.

Al lado de la recidiva, que sobreviene en un perfodo
mas 6 menos lejano del primer ataque, hay que colocar la
recaida, sobre la cnal el afio 1895 llamé la ateneién Chau-
ffard y-Lemoine. Se observa en la convalecencia de la en
fermedad, pocos dias después de la cesacién de los sinto-
mas agudos. Mientras la recidiva deriva siempre de un
contagio exdjeno, la recaida padriaser el resnltado deuna
auto reinfeceién, como se obserya en  Iu tifoidea y escar-
latina.

El doctor Lemoine ha constatado la recaida en einco
militares con un intervalo de quince dias entre los dos ac-
cesos. Los casos de Chauffard se refieren & una-epidemia
familiar. De ocho enfermos, dos tnvieron alfombrilla sin
recaida, los otros seis, de edad de 2, 5, 8, 9 10! 114, tu
vieron recaida 4 los quince dfas, tres semunas y un mes
de distancia.

M. Sevestre ha observado dos series de hechos compa-
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rables @ los anteriores; una nifia es atacada de alfombrilla
el 18 de Abril y presenta una segunda erupecién el 10 de
Mayo; la hermana la tuvo el 21 de Abril sin recaida. En
otra serie de cuatro nifios, tres presentaron una segunda
erupeién algunos dias después. «Pienso, dice M. Sevestre,
que en ciertas circunstancias pueden haber recafdas de al-
fombrilla con algunos dfas de intervalo; pero estos casos
deben ser ahsolutamente excepcionales, porque no he ob
servado ningtin caso durante mi estadia en el Hospicio
des Enfants-Asistés (1886-1889), en el que, como se sabe,
el satampiduzesonniylfrecuente,-asi como también son co
munes las formas anormales, Tampoco he observado nin-
gtn caso en el Hospital Trousseau durante los afios 1890-
1894.»

El doctor Bulére emite dudas, tanto sobre la realidad
de las recaidas como sobre las recidivas, y cree que los
hechos citados por Chauffurd y Lemoine pueden explicar-
se por la coexistencia de epidemias de alfombrilla y ru-
biola, dos enfermedades que sélo pueden diferenciurse con
muchas dificultades y sélo por la filiacién de los casos.
(lomo se ve, no hay acuerdo alguno en el modo de inter-
pretar los casos de recaida y recidiva.

La alfombrilla puede propagarse direeta 6 indirecta-
mente. El contagio directo nos lo demuestran jlasdnocula
ciones hechas por varios experimentadores. Monro y Soo-
ke, en el siglo X VIII, inocularon las secreeiones salivares
y lacrimales y obtuvieron una erupeién tipica al cabo de
nna semana. En 1860 Mayr inocul6 en la mucosa nasal de
dos nifios sanos un poco de mucus de un sarampioso ¥y
provoco el coriza premonitorio al cabo de 8 dias. El doctor
Home, en 1858, inoculs la sangre sacada de las manchas
del exentema # varios nifios sanos y vié, al eabo de seis
dfas, declararse los sintomas prodrémicos. Estas experien-
cias nos demuestran ademds la contagiosidad de las secre-
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ciones de las mucosas. Este hecho fué mdas tarde observa-
do y estudiado clinicamente, llegando 4 la conclusion in
discutible de que el periodo prodrémico es el mas conta-
21080.

[l contagio indirecto desempeiia un papel importante

a trasmision de la enfermedad: puede efectuarse por

en
las ropas, juguetes, etc., siempre que el contacto sea re-
ciente, porque ¢l germen del s.l_";.!ll;-i-'nt‘. i';il‘l'cif.' |':]||E|3':-
mente su virulencia fuera del organismo. Sevestre eree
que la virulencia no dura mas de 2-3 horas. Este hecho lo
hemos ,podido observar pricticamente durante la epide-
mia pasada. Varios de nuestros f]I-Hl[]I_:_"'ilil,[H.-\' facultativos,
& pesar de’ haber asistido una gran cantidad de sarampio-
nosos, no contagiaron @ ningiin miembro no inmune de su
familia. Girancher. dice: <Todo sarampionoso es peligroso,
y su vecindad inmediata mas que su vecindad 4 distancia,
pero 4 mi juicio el peligro proviene del contacto del en-
fermo 6 de los objetos que ha contaminado y no por el
aire ambiente que respira. En mis salas del Hospital del
Enfants-Malades he observado 4 menudo efectuarse el con-
tagio entre dos nifios colocados 4 mucha distancia sin con-
taminarse los vecinos del sarampionoso. Las investigacio-
nes demostraban casi siempre que el contagio habia tenido
lugar por contacto indireeto., Para que el contacte indi-
recto sea eficaz, debe ser inmediato. No sabemos cudnto
tiempo puede el germen conservar su virtlencia;” habia
ereido que esta virulencia duraba de 2 4 3 dias. Hoy dia
creo, como M. Sevestre y M. Bard, que es muy efimera:
algunas horas 6 menos todavia. Es probable que-la-dese
cacion, la luz, ete., matan muy ligero el germen de la al
fombrilla.

Hemos dicho que la alfombrilla es contagiosa en el pe-
riodo prodrémico; pero estd demostrado qne también lo es

en el periodo eruptiuo. Biélére dice que el sarampién deja
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de ser contagioso 5 dias después del principio de la erup-
cién; sin embargo, hay citados varios casos de contagio 9
y 11 dias después de la erupeidn.

Casi todos los autores niegan la contagiosidad del 1ilti-
mo perfodo; creemos, por lo que vamos i exponer en el
capftulo de la profilaxia, que esta opinion no hay que
ageptarla de un modo absoluto ni tedrica ni préctica-
mente,

Iil agente patégeno, el microbio de la alfombrilla, nos
es desconocido. Cozey Feltz, de Straburgo, en 1870 descu-
brieron unos bacterios encontrados en la sangre y muco
nasal de los sarampionosos. Después Babés encontré un
bacile 'mhy eorto’que,” en lés-exdmenes ulteriores, no ha
vuelto 4 descubrir. La descripcién mds completa de un
microbio especifico se debe 4 Pielicke y Clanén: un baeilo
semejante 4 un diplococo, de dimensiones variables, mis
grande 6 mds chico que los glébulos rojos, 4 menudo en-
corvado, que se presenta aislado 6 en grupos de 8 6 10,
paralelos entre ellos, no coloreables por el método de
Gram. Se le encuentra en la sangre, sobre todo en el pe-
riodo de la diferencia febril y en las secreciones mucosas.
lste bacilo no ha sido encontrado por otros investigado-
res, y como no es cultivable, su valor patogénico ha que-
dado indeciso.

La alfombrilla, como todas las fiebres eruptivas, pre-
senta cuatro periodos: el de incubacidn, invasién; erupeién
y descamacion.

El primer periodo 6 de incubacién, comprende el tiem-
po necesario para que el germen productor que ha pene-
trado en nuestro organismo se multiplique en cantidad
suficiente para desequilibrar las funciones orgénicas.

La duracién es variable; depende de la virulencia del
germen y de la mayor 6 menor resistencia que pueda opo-
ner el organismo atacado. En general varfa de nueve 4
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veinte dias el maximum. Durante este periodo no hay fie-

bre, el enfermo no sufre absolutamente nada.

[L.as investigaciones hechas per Grancher sobre el diag-
nostico precoz de la enfermedad, tan |'“|||.,-!'1:|||1|‘ pira la
profilaxia, no han dado resultado

Después viene el perfodo de invasion, que puede faltar
en absoluto, caracterizado por el bien conocido y eldsico

enadro catarral, e

L' que no se limita 4 la mucosa del
Jf‘.'}j"i. i'l".»{J-IF'.".fl' o v de I '-Hai-'ls, 5;]|:| que invade veces Ia
mucosa intestinal determinando diarreas serosas que pue-
dan acompafiarse de fendmenos disenteriformes.

El doctor Bollagnini ha querido establecer un sintoma
precoz, 'que Heva su nombre, debido 4 esta inflamacién in
testinal. Para observarlo, se acuesta al enfermo en decu-
bito supino, con las piernas en flexién sobre el abdémen y
los brazos sobre el térax, y se hace una palpacién suave
al prineipio y mds enérgica después, en la linea media ab-
dominal, de este modo se nota un frote, no debido al roce
de las superficies peritoneales, como dice Comby, sino 4 la
inflamacién eatarral del intestino delgado. Ninguno de los
autores que menciona este sintoma lo ha podido constatar.

La pérdida de peso v las manchas de la mucosa bueal,
con el sintoma llamado de Koplick, son también signos
precoces que se observan-en este perfodo v pueden, orien-
tar para establecer el diagnéstico en los casos dudosos.

La pérdida de peso, independiente de’'toda "eluse‘de al-
teraciones morbosas, tiene, segiin el doctor Meunier, un
valor extraordinario en este periodo. Segin se desprende
de sus investigaciones, la pérdida de peso oscila entre 90
y 700 gramos y es, por término medio, de 300 aramos

Las manchas buecales se observan con mucha frecuencia

en este perfodo; se les encuentra en la béveda palatina,

velo del paladar, faringe, en la mucosa de los labios v en

las enefas. Son de un color rosaceo, de pequeiio tamafio v




muy bien limitadas. Con frecuencia no se observan hasta
pocas horas antes de salir el exantema, y en muchos casos
no se observan.

El sintoma de Kolpick parece ser el que se presenta
con mis frecuencia. Consiste en una erupeién de pequeiias
manchas rosiceas mas 6 menos oscuras, de forma irregu-
lar, que se hallan rodeando un punto central blanco-azu-
lado. Estén situadas en la mucosa de las encfas y de los
ldbios. Al prineipio son muy escasas, pero después au-
mentan répidamente, se hacen confluentes y adquieren su
apogeo cuando aparece en la piel el exantema. Después
van perdiendo el color hasta desaparecer.

Tambié $é hia' seftalado en este perfodo la aparicién del
rash presarampionoso, que puede ser tan variado como el
de la viruela.

Los sintomas generales son, con frecuencia, en el saram-
pi6n normal, poco acentuados. La cefalalgia no es muy
intensa, es mas bien un dolor gravativo. Las eonv ulsiones se
observan sobre todo en los nifies, llegando a veces a ser
muy intensas. Desaparecen generalmente en el perfodo de
erupei6n y si persisten, hacen el prondstico reservado. Los
vémitos no son persistentes y no siempre son espontineos.
La tos va acompaiiada de escasa expectoracién. Fl la-
grimeo se acompaiia de fotofobia.

La fiebre comienza al iniciarse los sintomas “catarrales,
pero no es constante. El Dr. Comby cita dos casos deccon-
valecientes de escarlatina, estrictamente vigilados y cuya
temperatura rectal era tomada mafiana y tarce. Desde ha-
cia nueve dias no pasaba de 37° por la mafiana y 37.5° en
la noche, subi6 de repente 4 38,6, al mismo tiempo que
se declara en la cara una erupeién de alfombrilla.

La duracién de este perfodo es, término medio, de tres
4 cuatro dias.

Periodo de erupcion.—Se conoce el comienzo del periodo
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eruptivo por la aparicién del exantema. por la exageracion

de la fiebre, por acentuarse los sintomas catarrales y an-
mentar el malestar general.

}\“] exantema (1U”iii'l'l.'r’.-'l ’.iﬂ f}l'(lil]ﬂi'i() [Tﬂr ]il cara {IE i]l\'il‘
de sucesivamente el cuello, el tronco, miembros superiores
y miembros inferiores.

listas manchas son salientes, pequeiias al principio, ga-
nan luego en extensién, llegando 4 formar grandes placas,
y en algunas ocasiones cubren uniformemente grandes
regiones de la piel, como la escarlatina. Pero se diferen-
cian de ésta por su falta de uniformidad, por no tener un
color‘tan’subidoy por forinar eminencias en la piel. Las
manchas del sarampion son congestivas, es deeir, se bo-
rran bajo la presién del dedo y su color es rosado 6 rojo
Vivo.

La rapidez con que aparece el exantema es muy varia-
ble. .o comiin es que cubra el cuerpo en cuatro 6 einco
dias; sin embargo, hay casos que se ha efectuado en vein-
ticuatro ¢ cuarenta y ocho horas.

La fiebre, por lo general, aumenta en el momento de
aparecer el exantema; puede llegar hasta 40° con exacer-
baciones vespertinas y remisiones matinales, y la duracién,
cuando no hay complicacién, oscila entre siete y ocho dias.

Sarampion normal

Transito M.— Sala San José. ~-15 afios

Dias del periodo eruptivo Temperatura
Manana Tarde
s R T 3 39.5
b R 39 39.8

10.0




1
O s e v it 35,5 30.4
L SR 388 39.0)
8.0, e 37.6 S ()
AR e oy Jirae 3.7

Sarampion normal

José R.—San José.—22 afios

.’)Ff{.&' tlel j;{’}‘iur‘.—l"r} F«'J'H‘}]f.;}'r.- ]f'.ruull;,-(»;'(.-,"“;'(.r

Meanans Tarde
L ST il M R 38.9 39.7
S L s e R S 39.8
PO s R e T T 35.5 39.0
R R R AR et 7.6 38.5
et e TR B R 37.7 38.0
[ f ot il e Ml Sl 33.0 37.3
8.9 Zimeen i R 36.4 37.0

Sarampion normal

Julian D.—Providencia.—13 afios

Dias del periodo eruptivn Temperatura
Manan Tards
RO G et | & 4 37.0 38.9
Bel ki SR B 37.8 38.4




Cuatro dias de temperatura febril.

Sarampion normal

Ramén E.—15 afios

Dias del periodo eruptivo Temperatura

Manana Tarde
VLR keaomsemn 38.3 39.2
 E el 38.1 38.8
T sl el 38.2 38.4
L A By 38.1
R e B 38.2 37.6
o AR L S i S 37.6

Sarampion normal

Klfas M.—8an José.—15 afios

Dias del periodo eruplivo Temperatura
Maiana Tarde

B Y L D BER 392

O OME et e 38.0 38.4

DOt R o b 37.5 37.7

7B R e 36.5 37.0

Cinco dfas de temperatura febril.
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Sarampion normal

[.eonidas S.—Providencia.—16 afios

Dias del periodo eruptiio Temperatura
Manana Lardde
Pt ] D 38.0 35.3
SR o it i 38.5 39.2
 Midbaeiag . bl 38.0 38.4
bcfe.Medicina .......... 37.5 37.0
St bl s 36.6 36.5
F R el b - 36.7

Cuatro dias de temperatura febril.

Si no se presenta ninguna complicaciéon febril, cuando
desaparvece la fiebre, la pirexia es definitiva. Sin embanr-
@0, obsérvase en algunos casos la pirexia completa por la
mufiana, durante tres 6 cuatro dias con temperaturas fe-
briles por las tarde, y aun algunas veces el curso de la
pirexia se ve alterado por un dia febril, sin que pueda
atribuirse 4 ninguna complicacion.

Cuando en el curso de este periodo se inicia mna eom:
plicacién grave, la temperatura se sostiene alta y asf con-
tinia, sin ser alterada por ningin dia de pirexia, hasta
que cede la complicacién que la ha sostenido.

La inyeccién de las conjuntivas, la fotofobia, el lagn-
meo, son mas intensos. La tos es mas frecuente, la voz se
pone roneca, algunas veces afénica, sobre todo en los nifios
de poca edad; pero todavia, d pesar de la intensidad de la
tos, suele ésta ser seca, quintosa y con escasa expectora-
cion. Ta seerecion nasal es abundante. A medida que




adelanta este periodo, la tos se hace mis blanda y la ex-
pectoracién mdas abundante, la cual estd formada de un
moaeco 1'Hi}l-!.‘\'i] } '\'E’Tf‘{”.‘*i} ‘_' Et]\‘_’"lln'ci:-; veces, comao h's'l '.‘Hf’}]n
Dieulafoy, se parece 4 los esputos numulares de los tisicos.
A la auscultacién del pulmén se oyen, diseminados por to-
dos los planos del pecho, estertores de toda naturaleza.
Se suele observar en este periodo delirio é insomnio que
no son de temer siempre que no haya una complicacién.
Acompafian algunas veces & la acentuacién de los fend-
menos catarrales é inflamatorios de este periodo, infartos
ganglionares, que por lo general desaparecen espontinea-

mente al terminar la enfermedad.

Periodo de descamaciin.—1isté caracterizado por una des-
camacion furfurd~ea que no siempre es posible descubrir
4 la simple vista y que dura una 6 dos semanas, segin si
se ha cuidado de facilitarla por medio de bafios.

Con frecuencia en este periodo se observan complicacio-
nes mas 6 menos grave, pero casi siempre de caracter re-
belde, como son la blefaritis, otitis supuradas, ete.

La alfombrilla se presenta, rara vez, bajo una forma
anomala. Se han deserito muchas (e estas formas, entre
las cuales tenemos: la atenuada, apirética, hipotérnica, hi-
perpiréxica, hemorrigica, nerviosa,  papllomatosa, ,fruste,
ete.

[.a alfombrilla se llama fruste, "‘enando faltan ano 6 va-
rios sintomas cardinales; se han ecitado alfombrillas sin
erupeidén, 6 sin catarros de las mucosas.

El sarampi6n epirético, se caracteriza, como su-nombre
lo indiea, por la falta de fiebre; no va p]'{’m}(“[]n de nin{,__;‘uv
na clase de prodromus; el enfermo no siente el mas ligero
malestar hasta el punto de que, si no fuera por las man-
chas de diagnéstico indiscutible, no se podria siquiera sos-
pechar su existencia. Esta anomalfa se observa de prefe-
rencia en los nifnos




La forma hipotérmica es la méas grave. Se caracteriza
por un descenso notable de la temperatura gque alcanza, &
veces, cuatro y cineco grados centigrados; esta hipotermia
gomienza generalmente en el perivdo eruptivo, y eon este
descenso térmico tan alarmante las manchas que habfan
brotado desaparecen 6 se amortiguan, el pulso se hace fi-
liforme, frecuente, se presenta una disnea intensa, las mu-
cosas se secan, el enfermo es tomado de una agitacién y
angustia extremas, viene el coma y en pocas horas la
muerte,

Elsaranipién ‘Hiperpirético es bastante grave y recuer-
da el tifus.- Se caractevizarpor una elevacién extraordina-
ria de la temperatura que se manifiesta-ya al iniciarse la
enfermedad 6 en el periodo eruptivo. El pulso se hace
frecuente, se presentan sintomas de congestién cerebral,
los sintomas catarrales se acentiian, las manchas siguen
su evolucién ordinaria y la orina se hace escasa.

La forma hemorrigica del sarampién es muy rara, se
observa en los nifios agotados por una enfermedad ante-
rior, por una fiebre eruptiva, por una difteria 6 tubercu-
losis. La mancha €s mds oscura y en lugar de ser conges-
tiva es equimdtica: es decir, que no se borra bajo la pre-
sion del dedo. Esta forma se acompafia generalmente de
fen6menos graves, como ser elevacion de latémperatura'é
alteraciones del sistema nervioso.

En algunos enfermos, sin queel exantema ni las locali-
zaciones catarrales presenten nada de particular, llama la
atencién la presencia de sintomas alarmantes por parte
del sistema nervioso. Esta. es la forma que se ha denomi-
nado sarampion nervioso, y parece ser debida 4 la locali-
zacion del virus sarampinoso en alguna parte de los cen-
tros nerviosos.

Los sintomas varian mucho: en algunos predominan los
cerebrales, en otros los medulares 6 menfngeos. Predomi-
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nando uno 1 otro, se manifiestan generalmente antes
de comenzar ¢l periodo eruptivo. La agitacién, el insom-
nio, los vémitos, la fiebre alta, la disnea y las convulsio-
nes en los nifios durante el periodo de invasion, son ma-
nifestaciones que hacen muy presumible el desarrollo del
ra:l]':unpia}n nervioso. Cuando es asi, en el [mrmd-: {-:':111ti\'u
se presentan las distintas manifestaciones que caracterizan
esta forma, entre las que figuran, las contracturas, la cefa-
lalgia intensa, los vomitos, la incontinencia y retencion de
orina, el insomnio, el estrabismo, las paresias, el delirio
vidlento y éls6por o el coma. Esta forma del sarampidn
es muy grave aunque no tanto como la hipotérmica. Kl
exantema y las localizaciones eatarrales no presentan nada

de particular.

De las complicaciones

De los 469 casos de alfombrilla observados en la casa
de Huérfanos y Protectora de la Infancia durante la epi-
demia de 1900, han tenido complicaciones 151, 6. sea un
32.2 por ciento.

Los distintos aparatos han dado un contingente de com-
plicaciones muy variado, come puede verse en el siguiente

cuadro:
Nimore
A paratos de complicaciones Tanto por ciento

Respiratorio.. .. ... . 87 18.5
Digestiyo i Jirn o i L 8.7
Génito urinario .............. 19 4.06

De la Irlt‘l B ; s (.42
Anditivo? -0 e 3 (.64
NEervioso e e 2 0.42
Enfermedades infecciosas 17 3.06

Ojos..... 5 0.04
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En este cuadro se ve que el aparato respiratorio es el
que da un contingente mayor de complicaciones, lo cual
no es de extrafiar, en vista de la predilecta localizacién
atarral de la enfermedad en su curso normal. Después
del aparato respiratorio sigue en orden de frecuencia el
digestivo y el génito nrinario.

Llama también la atencién en dicho cuadro la falta ab-
soluta de complicaciones del aparato circulatorio, mientras
que es muy crecido el nimero de enfermedades infeccio-
sas contraidas.

Género de complicaciones por aparato

Laringe.—Las ecomplicaciones laringeas dignas de men-
¢ién, son: la laringitis ulcerosa observada en un caso en
la Casa de Huérfanos, y la laringitis ulcero-membranosa.
La laringitis critematosa de marcha sub-agnda, debe ser
m#s bien considerada como sintoma de la enfermedad, 4
no ser que la inflamacién se propague 4 los tejidos perila-
ringeos, donde pueden formarse abcesos mucosos 6 sub-
mucosos. 15l enrojecimiento é hinchamiento son generali-
zados 6 localizados en la regién aritenoidea, enlas bandas
ventriculares, v rara vez en los repliegues ariteno epi
gléticos.

Las ulceraciones ocupan de preferencia las mismas re-
giones, pudiendo atacar los cartilagos, en especial el cri-
coldeo.

En los casos de laringitis pseudo-membranosa, sin baci-
los de Loffler, se trata de un exudado inflamatario que
coexiste frecuentemente con ulceraciones laringeas vy, so-
bre todo, con manifestaciones del mismo género en la mu-

cosa linguo-bueal.
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El diagnéstico de estos fenémenos laringeos, que se ca-
racterizan por perturbaciones de la voz y de la respira-
cidn, es 4 menudo bastante dificil diferenciarlo con el del
crup diftérico. Como no siempre el médico puede recurrir
al exdmen bactereolégico, el eximen de los signos elini-
cos tienen un valor de primer orden. Lo que caracteriza
a este cuadro mdrbidoe, es la existencia de fendmenos la-
ringeos progresivos que pueden llegar hasta la sofocacién
y necesitar la traqueotomia. Con un estado general bue-
no, sin adenopatia y sin albuminuria. La garganta y fa-
ririge estin Tibrés, la tos es mds bien discordante que ex-
tinguida Lin deglueion es doloresa, lo mismo que la pre-
si6n laringea. Excepeionalmente los enfermos arrojan fal-
sas membranas; & veces, en los accesos de tos, arrojan mu-

cosidades sanguinolentas. Por ultimo, 4 la auscultaeién, e
murmullo vesicular se oye con sus caracteres normuales, lo
que no sucede en el erup diftérieo.

Bronquios y pulmones.— Bronguitis.—Las bronquitis ob-
servadas en la Casa de Huérfanos alcanzaron al nimero
de seis. Se sabe que la bronguitis es un sintoma ordinario
del perfodo prodrémico; pero cuando persiste y se acentiia
durante el perfodo eruptivo, merece ser considerada como
complicaci{n. En consecuencia, las seis bronquitis obser-
vadas indican que han necesitado una titervénci6n tera-
péutica especial.

Esta complicacion, euando no pasa més alld de los bron-
quios gruesos, no tiene gravedad.

Bronquio-neumonia, newmonia y plewresia—1La bronco-
neumonia es una de las complicaciones mas graves: cons-
tituye una de las causas principales de la mortalidad.

Es importante, sobre todo en el Hospital, diagnosticar
esta complicacién-al principio, con el fin de aislar al pa-
ciente inmediatamente y preservar asi 4 sus compafieros,
Cuando en el curso 6 al fin de la erupeidn, la temperatura




que tendia & bajar presenta una ascensién imprevista
acompafiada de disnea, se debhe pensar en la bronco-neu-
monia. Si la auscultacién revela la presencia de esterto-
res erepitantes 6 de soplo, el diagndstico quedard definiti-
vamente establecido. La evolucién que sigue es variable:
ya afecta una marcha aguda que pucde terminar en ocho
6 diez dias por la muerte 6 la mejoria; ya presenta oscila-
ciones que la prolongan tres ¢ cuatro semanas, 6 bien si-
gue una marcha crénica, el enfermo enflaquece, se caquec-
tiza y se establece la tuberculosis pulmonar.

La neumonia franca y la plenresia sero febrinosa se ob-
servian 'también’'eéomoé domplicaciones, pero generalmente
son benignas.

En 178 nifios sarampionosos se observé sélo un caso de
pleuresia que curd.

En ia estadistica que tenemos 4 la vista nose establece
la diferencia diagnéstico entre bronco-neumonia y neumo-
nia, asi que nos vemos obiigados 4 tomar las dos enferme-
dades juntas, denomindndolas enfermedades agudas del
aparato respiratorio.

Estas se han presentado 80 veces en 469 sarampionosos,
6 sea un 17.5 por ciento. De los 80 casos murieron 22, 6
sea un 27.5 por ciento

En la ciudad de Santiago la mortalidad por enfermeda-
des agudas del aparato respiratorio aumentd durauite la
epidemia en los nifios de 1 4 5 afios. Durante el afio la ci-
fra de mortalidad més alta que se observé en esa edad,
eorrespondié al mes de julio, que aleinzd 4 14.3; en agosto,
principio de la epidemia, aleanzd 4 24.01; en septiembre, @
35.9; en octubre, mes en que la epidemia estaba en todo
su desarrollo, llegd 4 37.1. Después, 4 medida que decli-
naba la peste, también deeliné la mortalidad, asi en no-
viembre di6 31.4y en diciembre 6.6. Esta relacién no se
encuentra en la mortalidad de los menores de un afio: 4




25

veces fué un poco menor, otras un poco mayor de lo del
resto del afio. En los de 5 4 10 afios hubo también un
aumento notable por enfermedades del pulmén durante
los meses de epidemia; asi, la cifra més alta la habia dado
el mes de abril con 5.2, durante la epidemia llegd 4 12.2.

Tubo digestivo.—ILas complicaciones del lado del tubo
digestivo son menos comunes y menos graves que las pre-
cedentes, pero son interesantes de conocer.

Fistomatitis.—La estomatitis puede presentarse s6lo como
una infeccién localizada de la mucosa bucal que mejora
rapidamente 6 bien se acompaiian de fenémenos generales
sépticos, mAs 6_menos graves, y puede ser considerada
como una puerta de entrada & la septicemia. Esta compli-
cac16n no ha sido observada en los 469 sarampionosos.

Anginas.--Esta complicacion tratada por los medios or-
dinarios termina siempre por la curacién. En la Casa de
Huérfanos se observaron 4 casos, lo que representa el 2.2
por ciento del total de complicaciones.

Enteritis.—Las enteritis sarampionosa puede afectar di-
versas formas y es una manifestacién més propia del pe-
riodo de erupeion. Parece qne el catarro intestinal es pro-
vocado, ora por la erupeién de la enfermedad en la muco-
sa intestinal, ora por el veneno sarampionoso; pero en todo
caso ligado estrechamente 4 la Waturalesa propialde esta
afeccién. El nimero de enteritis, observados entre los 469
sarampionosos alcanz6 & 35, 1o que da un 20.1 por ciento
del total de complicaciones. De éstos, murieron 9, de los
cuales 3 estaban ademas afectados de bronco-neumonia, 3
de difteria y 1 de de peritonitis.

Lia mortalidad por enfermedades agudas del aparato di-
gestivo en Santiago, durante la epidemia, se mantuvo en
todas las edades més 6 menos lo mismo 4 la del resto del
afio, como puede verse en los cuadros deomogrificos colo-
cados més atras.
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Noma.—Lista complicacién se observé en un niiio de 1
Casa de Huérfanos y terminé con la muerte del enfermo.

Aparato génito-urinario.—La nefritis ha dado un con-
tingente notable en el nimero de complicaciones. Se pre-
sentd 19 veces, lo que da un un total de 10.9 por ciento.
El niimero de fallecidos llegé 4 10, de los cuales 4 estaban
ademds afectados de bronco-neumonia, 1 de difteria, 1 de
peritonitis y 1 de escorbuto.

Las otras ecomplicaciones por parte de este aparato, como
ser vulvitis, balano postitis, ete., no se han presentado.

Organes.de los sentidos.——Las dos vinicas complicaciones
que se han observado en los sentidos especiales fueron la
otitis 'y la ‘blefaritis’que sé presentaron en niimero de 3
lo que da un total de 1.7 para cada uno de ellas.

Piel —Al contrario de lo que sucede en la viruela, las

complicaciones de la piel son muy raras con el sarampién.
En la Casa de Huérfanos hubo un caso de rupia y otro
de lupus.

Enfermedades infecciosas y discrdsicas.—Fntre las enfer-
medades infecciosas y diserdsicas observadas en el saram-
pidn, figuran la tuberculosis, la difteria y el escorbuto. La
tubercolosis en su forma aguda se presenté dos veces, ca-
s0s que terminaron por la muerte.

[.a difteria diagnosticada bacteriolégicamente se ebser-
vo 15 veces, lo que corresponde 4 un 8.4 por ciento. La
mortalidad alecanzé 4 9, de éstos 4 tenfan ademés’ su neu-
monia.

[il escorbuto se presenté en 10 nifios, ¢ sea en el 5.7
por ciento del total de ‘complicados. Murieron 2 que tam-
bién estaban afectados de neumonia.

De la profilaxis
Como el sarampién no cuenta eon una profilaxis espe-
cifica, es preciso recurrir 4 la profilaxis general en busea
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de medios y medidas que, informados en el mas cabal co-
nocimiento de la enfermedad, sean capaces de constituir
una 1:1'[1111:1_\‘i.~'~ segura vy formal.

Por lo que respecta al conocimiento de la enfermedad,
se sabe que el perfodo mds contagioso del saramplén es
el prodromico. Los experimentos verificados en los labo-
ratorios, contagiando al mono con muco nasal de los sa-
rampionosos, y las observaciones clinicas, hablan muy en
alto en favor de la contaciosidad de este periodo prodro-
mico, hasta el punto de ser hoy indiscutible. Tampoco se
discute;la.contugiosidad del sarampionoso en el perfodo
de erupei6én, mas no sucede lo mismo cuando se trata del
periodo de descamasion. La contagiosidad en este iltimo
perfodo ha sido negada por muchos autores, hasta el pun-
to de considerar como initiles é ineficaces las medidas de
desinfeccion y aislamiento cuando el sarampion ha llegado
al perfodo de descamucién. Semejante opinién, creemos
que no es aceptable de un modo absoluto ni tedriea, ni
practicamente.

El Dr. Codina refierc el caso siguiente: «Kntré en nues-
tra clinica una enferma con viruela discreta, en el perfodo de
supuracién muy avanzado; habfa entonces en la misma
sala otra enferma en el perfodo de descamacién del saram-
pién, la cual estaba separada de la anterior por tres camas
vacfas y recibi6 el alta tres dias despues de haber ingre-
sado la primera. Pues bien, cuandomos dispeniamos & dar
ol alta 4 la variolosa 4 los diez y seis dfas de haber ingre-
sado, se sinti6 con fiebre y le aparecieron al propio tiempo
sintomas catarrales tipicos, hasta desarrollarse un.saram-
pi6n completamente clisico.» Termina interpretando los
hechos precedentes en el sentido de que la variolosa con-
trajo el sarampiéa contagiada por la sarampionosa en el
perfodo de deseamacion, puesto que en aquellos dfas no
hubo en la sala ningiin otro caso de esta enfermedad,



ki1 doctor Lemoine, en la Sociedad Médica de los hospi-
tales de Paris, en la sesi6n del 13 de mayo de 1898, refiere
el signiente hecho: tratdbase de cuatro enfermos que se
hallaban en el cuarenta y cuatro, cuarenta y uno, treinta
y ocho y diez y ocho dias del sarampién, que no tenfan ni
catarro ni erupeidn y fueron reunidos en la misma sala,
eon-los convalecientes de escarlatina. Dos de éstos con-
trageron el sarampién 4 los doce y eatorce dias de haber
dado el alta 4 los sarampionosos, con la particularidad de
que entonces no habia ningiin otro caso en el hospital de
estaenferimedad, Los. dos casos de sarampién coutraidos
dieron lugar 4 una serie de cuatro casosy, por lo que toea
a los escarlatinosos, antes de reunirlos con les-sarampiono-
sos habfan permanecido cuando menos treinta y cinco dias
aislados en una sala.

Tanto el hecho referido por el doctor Codina como el
relatado por Lemoine, demuestran con toda evidencia que
el sarampién puede ser contagioso en el diltimo periodo.

Es evidente que, desconocido todavia, & pesar de los
numerosos trabajos que han verifieado muchos investiga-
dores, el germen productor de la enfermedad, no es posi-
ble determinar exactamente cémo sé verifica el contagio
en les condiciones indicadas. En efecto, jpodemos acaso
afirmar que el sarampién ha sido contagiade ‘por-las-eésea!
mas desprendidas de la piel 6 por algunas, pavtieulas de
moco disecado procedente del catarro sarampionoso y qne
de un modo casual habia manchado la ropa del paciente?

Sea una 11 otra la forma como se verifica el contagio y
sea cual fuere la mayor 6 menor contagiosidad de cada
perfodo, para los efectos de la profilaxia debemos conside-
rar contagioso todos los perfodos.

De esta afirmacién nace la-profilaxis racional de esta
fiebre. En conformidad con aquélla, el punto de partida




de la profilaxis consiste en aislar por completo el saram-
1;[(}]‘1[:\.11

Bastndonos en que el perfodo prodrémico es el mas
contagioso, el aislamiento del sarampionoso debe comenzar
tan l}l‘““l[}l COMmo se |[IH lt‘ll ].[J"L [|||111[' 08 “1[1“"":[‘\ catarra-
les. Por esto en los lugares, como cuarteles, asilos, escue-
las, ete., donde se hayanreunido gran numero de personas
que no h an tenido la alfombrilla, debemosadoptar ciertas
medidas genecrales

En las escuelas ¢ nmnnr]:m que los profesores 6 directo-
Ies, ya que no existen médicos escolares, tuvieran instrue-
f.'H]'IIl‘H !“']l[]i Il.]i{('.‘s l].i[ul h{‘.hf_‘-'llh]l.] ][J\_ ]i]“ﬂl"i(!‘ﬁ ‘-III'_UTI].],"\
catarralés, v faenltad para aislar 6 enviar al sospechoso &
su respectiva familia. Una vez declarado de un modo in-
dudable que se trata de una alfombrilla, debieran desin-
fectarse todos los utensilios escolares de que se servia el
enfermo, sin necesidad de cerrar la escuela por 15 dias
como aconsejan algunos, con el objeto de ver si algin otro
nifio habfa sido contagiado. En lugar de clausurar el cole-
gio, debiera egercers se una vigilancia mas estricta, nombran-
do un médieo especial j.ara que durante un mes examine
diariamente @ todos los alumnos y aislar inmediatamente
todo caso sospechoso.

En caso que el alumno no hubiese sido aislado sino
poco antes de aparecer la erupeion, habita probabilidades
de que hubiese contagiado & otros mmpaﬁvroa ¢rinfestado
algunos utensilios escolares; en este caso, la medida més
racional que puede aconsejarse, es cerrar la escuela y desin-
fectarla, por cuanto el sarampionoso ha permanecido en
ella durante todo el perfodo prodrémico.

La clausura del establecimiento debe ser por 20 dias
porque siendo el perfodo de incubacién de la fiebre de
9-15 dfas, si se eontagié otro alumno en ese lapso de tiem-
no ya la enfermedad se ha desarrollado, asi que no da lu-
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gar 4 dudas. La desinfeccion debe alcanzar 4 todo el local
de la escuela y su contenido; de otro modo se estd ex-
puesto 4 que se deje de desinfectar algiin objeto que pue-
da haber recibido una particula de eatarro especffico y ser
el foco de contagio para los alumnos que ingresen des-
pués.

kn los cuarteles y asilos debieran tomarse idénticas
precauciones, modificandolas en armonfa con el cardcter
especial de cada una de estas instituciones

En los hospitales, partiendo del prinecipio que es una
enfornredidd corftagiost, o dében ponerse en contacto con
otra elaselde: enfermos) \Deahi la necesidad de crear pa-
bellones aislados para los sarampionosos, donde se dis-
ponga de un personal inmune y destinado sélo 4 este ser-
vicio.

Las salas aisladas mds indispensables en un pabellén
de sarampionosos, son tres: una, destinada 4 los enfermos
sospechosos; otra, 4 los que no lo son, y una tercera, 4 los
sarampionosos no complicados. El primero es muy nece-
sario bajo el punto de vista profilactico, por cuanto un indi-
viduo sospechoso puede no tener el sarampion, y si no est:
inmune y se le coloca en la sala comiin, puede atrapar con
mucha facilidad la fiebre. La segunda es fundamental:
debe ser bien ventilada, amplia, grande, para contener
muchas camas.

El ideal de la tercera sala es subdividirla en pequeiios
departamentos, con el objeto de colocar en cada una de
estas subdivisiones los pestosos que tengan las mismas
complicaciones, & la vez que la desinfeceién se hace més
facil por lo reducido.

Cuando un sarampionoso no puede ser asistido en su
casa y es necesario remitirlo al Hospital, es deber pensar
en el trasporte. Aun en este caso debe obligarse la desin-




feceion en el domicilio del enfermo eomo si hubiese pasa-
do en él su enfermedad.
Para la condunceién de los enfermos al Hospital, las Mu-

nicipalidades deben organizar un servicio especial con
vehiculos apropiados, de ficil desinfeceion, como ya tienen
muchas poblaciones extranjeras. De este modo no es ne-
cesario disponer de vehiculos especiales para cada enfer-
medad contagiosa.

Sé6lo impidiendo & los particulares el trasporte de los
enfermos contagiosos y encargindose de esta funcién los
Maunieipios, en-las condiciones antes dichas, se podria, so-
bre todo en caso de epidemias, reducir (por no ser abso-
lutistas y decir eoncluir) enormemente el niimero de con-
tagiados.

A la llegada y salida del enfermo, se procurara hacerle
una buena desinfeccion de la piel; para esto las salas es-
tardn provistas de bafios esmaltados y jabones antisépti-
cos. Las ropas que el enfermo lleve al Hospital deben ser
desinfectadas y guardadas en aposentos especiales no con-
taminados, para entregérsclas al entrar en convalecencia,
después de haber tomado un bafio antiséptico.

En las casas particulares pueden tomarse medidas and-
logas, modificadas por la indole especial de la asistencia par-
ticular. Debe aconsejarse el aislamiento absoluto del en:
fermo en el perfode de mayor contagiosidad, los ballos
antisépticos y la desinfeccion.

Las ropas procedentes del enfermo, para que no infecten
nada 4 su paso por otras habitaciones, es necesario 4 me-
dida que se cambien, sumergirlas en el mismo cuarto del
enfermo, antes de darles sulida, en una solucién de subli-
mado al 2 por mil 6 de deido fénico al 3 por ciento.

Estas precauciones que acabamos de indicar, deben to-
marse con mas vigor si en la familia hay nifios enfermizos
y de poca edad. Hay que insistir en estas medidas y des-
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vanecer la opinién vulgar de que la alfombrilla debe pa-
decerse fatalmente y cuanto antes se contraiga, antes se
habrdn pasado los peligros que pueda acarrear.

Fl sarampién no es una enfermedad que deben padecer
fatalmente todos los individuos ni cuanto antes se padezca,
antes se desvanecen los peligros: al contrario, el peligro
de muerte es mas remoto & medida que los nifios tienen
mis edad.

En necesario inculear en la mente de las familias la
obligacién en que se hallan de poner en prictica las me-
didas profilicticas que;hemos expuesto y de que la alfom-
brilla, a pesar de ser una enfermedad henigna, debe evi-

tarse en cuanto sea posible,

Tratamiento

Fl tratamiento del sarampion lo podemos dividir en
tres partes:

1. tratamiento de la enfermedad.
2.0 de las complicaciones.
4% :-'(*l'utl.'l':'lpit:u.

1.0 Kl sarampién normal casi no-exige tratamiento ac-
tivo. Es indudable que la inmensa mayorfa de estos pue-
den curarse sin ningin tratamiento farmacolégico. Preci-
samente por este motivo y por ser las formas anémalas y
las complicaciones las que exigen una terapéutica, i ve-
ces en alto grado perturbadoras, es necesario vigilar
mucho las condiciones higiénicas que rodean al enfermo;
asi-es que podemos establecer que en el sarampién simple,
la terapéutica debe ser sobre todo higiénica y preventiva,
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El sarampionoso debe colocarse en una pieza que pueda
ventilarse bien y se procurard que laluzllegue amortiguada,
sobre todo si el enfermo tiene una fotobia muy acentuada.
Debe guardar cama en cuanto los sintomas catarrales van
acompaiiados de los otros :s]'ntumzirs. generales que ponen
de manifiesto el diagnéstico de la enfermedad. Si no han
aparecido los sintomas generales y el periodo catarral va
acompaiiado de la fiebre correspondiente, debe también
acostarse,

Es ereencia entre las madres de que esnecesario mucho
abrigos pava. hacer. traspirar y facilitar asi la erupeion del
sarampién. Cargar de ropa 4 un sarampionoso, y sobre to-
do s1 es un nino de corta r.-dud_, es El}'llfliil‘ a que el enfermo
sea molestado por mayor ansiedad respiratoria.

El abrigo del enfermo debe reducirse & las cubiertas or-
dinarias de la cama; se permitird un ligero aumento que
nunca llegue 4 ser molesto ni pesado para él.

La alimentacién debe ser liquida.

[stas simples medidas, ayudadas con un bafio de lim-
pieza, que podra repetirse en el curso de la enfermedad,
y con la limpieza cuidadosa y repetida dos 6 mas veces al
dia, con soluciones antiséplicas, de los orificios naturales
atacados por el enantema, son suficientes para obtener la
curacién del sarampién normal.

El sarampidn apirético necesita menos tratamiento que
el normal, pero mds del que ordinariamente sigucn Tos-en-
fermos. No debe permitivse que la enfermedad la pasen
en la calle, porque es sabido que de una forma tan benig-
na otro individuo puede contraer una de las formas mas
araves; ademas, debemos proceder asi por la necesidad
profilictica de tener recluido al sarampionoso.

El sarampionoso apiréctico debe estar recluido en su
pieza, permitiéndole levantarse y sometido & una alimen-

tacion ligera.




Una de las formas mas graves del sarampién es la hi-
potérmica. La temperatura en cstos enfermos desciende
de repente de 39° 4 36°; este descenso brusco va acompa-
fiado de gran ansiedad respiratoria, pequefiez y depresi-
bilidad del pulso, escasa secrecién urinaria. En estos ca-
sos se usan los estimulantes difusibles, de preferencia los
preparados amoniacales, el carbonato. amonio y el licor
amonianizado; también se dan como estimulantes los al-
cohélicos. Muchos recomiendan los bafios sinapizados 6,
en subsidio, las cataplasmas sinapizadas, comenzando por
lajaplieacion de;dos: de-éstasi-una que cubra todo el plano
anterior del tronco, desde el cuello hasta por debajo del
ombligo, y la otra todo el plano posterior, desde el cuello
hasta la regién renal; se dejan de 4 4 10 minutos.

Ademis, en esta forma hipotérmica hay que levantar y
sostener la energfa cardiaca. Para llenar esta indicacién
deben emplearse de preferencia los medicamentos que
puedan administrarse por la via hipodérmieca, como ser la
cafeina, aceite alecanforado, éter, ete., ete.

Otra forma grave de sarampién, aunque menos que la
anterior, es la hiperpiréotica. In estos casos debe prefe-
rirse el bafio frio 4 los medicamentos antitérmicos, puesto
que si usamos estos tltimos para bajar la temperatura y
calmar la excitacién nerviosa, nos exponemos @<influirmor
civamente sobre el corazén, deprimiendo su fuerza y ener-

rfa, y sobre la hematosis.

s

Con los batios frios evitamos estos inconvenientes, baja
la temperatura, calma la exeitacién nerviosa, el enfermo
experimenta un bienestar; por accién refleja es ténico car-
diaco, aumenta la presién sanguinea y con ella la diu-
resis.

El baiio se administra & la temperatura de 20° 4 25°, y
su duracién ha de ser de 54 10 minutos. Mientras per-
manezea en ¢l, se tendrda enidado de echurle constante-
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mente agua fria en la cabeza. Al salir, se le hard una sua-
ve friccién para sacarlo y se le acostard, rodeando, si es
necesario, sus extremidades inferiores con botellas de
agua ealiente.

lstos balios se pueden repetir varias veces al dia, se-
gin la duracién de la mejorfa que experimente el enfer-
mo después de ¢l; en general bastan dos 6 tres en las 24
horas.

En caso de estar atacado el enfermo de una bronco-
neumonia, los bafios pueden seguirse siempre que el en-
fermo reaceions bien.

El - doctor Comby, en la broneo-neumonia difusa, en la
forma sofocante, ha observado que el bafio es mal tolera-
do, asi que lo reemplaza por la sdbana mojada. FEsta forma
de hidroterapia tiene también indicacién en aquellos ca-
sos en que la naturaleza del individuo no es muy resis-
tente, 6 cuando se trata de enfermos delicados por enfer-
medades anteriores 6 en nifios de corta edad.

Si la administracién de la hidroterapia, en cualquiera
de sus formas, no es posible, ya sea por oposicién de la
familia 6 del enfermo, se acudira 4 los antitérmicos qui-
micos, escogiendo los que reunan menos inconvenientes
en lo que se refiere & su toxidad globular y 4 su aceién
depresiva cardiaca. El que reune'uiejor esta‘condieion es
la antipirina.

Si s6lo conseguimos hajar la temperatura y no calmar
la excitacién nerviosa, se empleard el cloral, hromuros.

El tratamiento de las complicaciones del sarampién no
difieren fundamentalmente del que merecen esas ‘mismas
enfermedades en particular.

Kl profesor Weisbieker, fundado probablemente en que
los individuos que han padecido del sarampién, dada la
inmunidad que les confiere el primer ataque, tengan un
suero enyas propiedades inmunizantes sean indiseutibles,
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ha hecho una serie de ensayos clinicos de inmunizacién
contra el sarampién. Hé aqui algunas de sus observacio-
nes. Un nifio de nueve afios, cuyos hermanos acababan de
padecer el sarampidn, comenzé 4 presentar los sintomas
prodrémicos de esta misma enfermedad; se le hizo una in-
yeccién de 10 gramos de suero antisarampionoso de un
convaleciente de la enfermedad; la inyeccién no detuvo
la marcha de ésta, pero la erupeién fué muy limitada y
no invadié la cara hasta el final del perfodo eruptivo.

A una nina de un afio con sarampién grave, complica-
do.com neumenia. doble,;se le hizo una inyeccion de 10
cent. cub. de suero y al poco tiempo aparecié la erupeién
en los miembros inferiores en donde atin nose habia pre-
sentado; al dfa siguiente por la mafana el estado general
mejoré de un modo notable y lu neumonia caminé hacia
la rosolucién, y al cabo de ocho dias la enfermita estaba
eurada.

Otro nifio de quince meses tenfa en el curso de un sa-
rampién grave una neumonia del l6bulo inferior izquierdo;
la erupcién no habfa aiin aparccido, pero el diagéstico
estaba fundado en la existencia de catarros y la epidemia
que reinaba de sarampién. Se le practic6 una inyeceién
de 13 gramos de suero, la cual dié lugar, al cabo de siete
horas, 4 un sudor profuso y eritico; cesé la'fiehre vl mi-
no se repuso con wucha rapidez. Al dia siguiente, de la
inyeceién aparecieron en los muslos en donde aquélla se
practico, algunas papulas que desaparecieron en poco
tiempo.

Otros dos nifios han sido tratados del mismo modo, ob-
teniéndose idénticos resultades, aunque en uno, en vista
de su gravedad se llegaron & emplear 18 gramos de
SNETro.

Por los casos que refiere el Trofesor Weisbieker, los




resultados de esta medicacion seroterdpica son haluga-
doras.

El inconveniente de este tratamiento, como lo hace no-
tar el Dr. Codina, estriba en

a procedencia del suero. El
Profesor Weisbieker ha usado el suero sanguineo prove-
niente de enfermos inmunes; esto es muy peligroso, por
cuanto podemos inocular alguna enfermedad que se nos
]]:1}'&1 {‘.-ac':llz:ufn al u'-_\:'llrSt-rl.

De las investigaciones experimentales hechas por el
Dr. Josias (1898) acerca de la trasmisibilidad del saram-
pidn iy los-animales, se desprende la posibilidad de trasmi-
tir el sarampién 4 los monos, por lo tanto, covendria prac-
ticar ensayos con el suero-de -animales inmunes y asf
evitariamos los inconvenientes 4 que nos hemos referido;
y si los resultados clinicos fueran tales coma lo deseamos,
dispondriamos de una arma terapéutica poderosa para el
tratamiento delas formas anémalas que, como hemos dicho,
son las mas temibles.
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Conclusiones

1.*  La morbilidad, segin los datos del Registro Civil,
en la ciudad de Santiago en la epidemia de sarampién del
afio 1900, alecanzé 4 20,000 casos y la mortalidad 4 1,567.
Por lo expuesto en la pig. 10, hubo 40,000 casos y cerca
de 4,000 fallecidos.

2.2 "“Los “aparatos respiratorios y digestivos dieron el
eontingente mayor de eomplicaciones.

3.2 En los perfodos de epidemia, los Dispensarios no
deben atender los atacados.

4.*  Para obviar los inconvenientes que reporta la con-
clusién anterior, debe establecerse la asistencia médica 4
domicilio.

5.2 En tiempo de epidemia de gran desarrollo, es ne-
cesario construir hospitales ¢ barracas provisionales.

6.2 Se. hace necesario, en vista de la cantidad de es-
cuelas que hay en Santiago, el establecer el Cuerpo mé-
dico eseolar.

7.2 8i en una escuela ha permanecido un enfermo du-
rante todo el periodo prodrémico, debo ser clansurada por
lo menos por 20 dias y debe desinfectarsestodo el locaby
su contenido.

e i D
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