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Qefiores Académicos,
Sefiores Consejeros,
Sefiores Profesores.

Este modesto trabajo que presento a vuestra
consideracion, es la tltima prueba exigida para dar
fin a mis estudios de Universidad.

Durante mi internado en cl Hospital de Nifios
he tenido ocasion de observar, estudiar, investigar
y también poner en tratamiento una cantidad de
pifiitos enfermos de ‘“‘pirpura’; esto me Nevd a to-
mar como tema de mi tesis, esta enfermedad.






PURPURA

Caracteres generales de la erupcién

Segtin se puede ver, la piipura es una enferme-
dad que estd caracterizada por nuna hemorrigia es-
pontanca de la piel y manifestada en el campo cli-
nico por una erupeidn de aspecto especialisimo.

Se presenta bajo la forma de “petequias”, de
““equimosis” o de “vibices”’.

Las “‘petequias” son unas manchas pequeiias,
puntiforme o en forma de lentejas, se presentan
frecuentemente al nivel de los ovificios pilo-sehi-
ceos. En cuanto a las “‘equimosis’” son mas extendi-
das e irregulares llegando a cubrir los miembros,
parte de ellos, 0 en algunos casos partes del cuerpo.

Las ¢

vibices’ son mas raras en presentarse,
teniendo la forma de una equimosis alargada en
forma de una serpiente o lombriz.

Observando, no se halla una diferencia carac-
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teristica entre las petequias y las equimosis, tanto
las primeras como las segundas presentan una colo-
1acién roja violacea,no desapareciendo bajo’ la
presién y van perdiendo color cuando se van secan-
do, de la misma manera que en las equimosis trau-
maticas.

Las diferencias que existen entre las petequias
v las equimosis son las siguientes:

Que las petequias son de tamafio mas pequetio
que las equimosis, y de forma, mas perefecta, o
mejor dicho mas regulares, al cxtremo que una
cierta cantidad de petequias fusionadas pueden lle-
gar a formar una equimosis de cierto tamafo.

En eiertos casos las equimosis se producen
inmediatamente después de una contusion violenta
v esto es evidente, en algunos sujetos llamados he-
mofilicog un traumatismo insignificante y sin darse
cuenta muchas veees ellos, determina la aparicién
de una larga equimosis. Ahora veremos en la forma
gangrenosa..

En las pirpuras gangrenosas, las equimosis se
secan v apergaminan, en su centro presentando el
aspecto de la gangrena seca, o se cubren de ampo-
llas a contenido sero-sanguinolento, las que se abren
v toman el aspecto de ulecraciones a fondo negro
que se seca y apergamina, pudiendo en algunos ca-
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fiarse de linfagitis ¥ adenitis. Existe a

g0s acompa
6n de urticaria (parpura urticans,

veees una erupcl
de Filatow).






DIVISION CLINICA

Hayen ha dicho que la parpura es un sintoma
v no una entidad moérbida, sin embargo Bante ha-
ciendo estudio de estas enfermedades, dice que es
un complejo, sintomdtico, caracterizado segun él:
1.° por la presencia de hemorragias multiples en la
piel (petequias, manchas, equimosis); 2.° por la
presencia de las hemorragias a veces importantes
por las mucosas y los érganos internos; 3.° por la
falta de estomatitis hamorrdgica y uleerativa.

Pero este complejo sintomatico parpura, se
manifiesta en estado mérbido tan distinto, que re-
sulta difieil una clasificacion.

Kl doctor Zuvizarreta, dice en su estudio sobre
la parpura hemorragica, que no es una enfermedad,
sino un episodio, un accidente dentro de una enfer-
medad, no es ni siguiera un sindrome. El sindrome
es un grupo de sintomas que van siempre unidos,
que forma un conjunto con su fisonomia especial y
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que en general es producido por un niimero muy li-
mitado de causas.

El parpura hemorrdgico, no tienc fisonomia cli-
nica propia, su aparente cachet clinico, es prestado
por la enfermedad visible u oculta que lo produce.

Dice este autor que la clasificacién del parpura
no puede hacerse ni en su forma y marcha clinica,
ni en su etiologia v patogenia, llegando a clasificar
¢l parpura, basandose segin que la lesion sea dér-
mica, o bien se haga en las mucosas serosas o vice-
ras, es decir que sea interna o externa; establece la
siguiente clasificacién: parpura con lesiones de pui-
mer grado, las que no afectan mds que a los tegu-
mentos (maculas, manchas, hematomas).

Parpura con lesiones de segundo grado las que
afectasen las mucosas o serosas (enterorragia, he-
motisis, hemartrosis, hemotérax, ete.), v de tercer
grado las que fueran acompafiadas de infiltraciones
sanguineas o lencocitarias (artralgias, gastroente-
ralgias). Dicha clasificacién es simple y comprende
todas las variedades imaginables del pirpura y fa-
cilita el cstudio del caso elinico.

Bayer y también Diihring, tomando la tempe-
ratura como base, divide las pirpuras cn febriles y
no febriles, esto no se acepta dado lo variado que
es el sintoma fiebre.

Grenet dice que deberia tomarse como base,
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la intensidad de las manifestaciones de la erupeion
purpiiriea, dividiéndolas al efecto en:

1.° Pharpura a petequias predominantes;

2. Pharpuras a grandes equimosis, pero como
ademas de la erupcion coexisten otros fenémenos
que son debidos a la plarpura misma, o & su causa
productora que son suficientes para modificar la
forma de la enfermedad (hemorragias mucosas y
viscerales), se inclina a aceptar las denominaciones
de Willans, que distingue una pirpura simple y una
pirpura hemorragica; Schonlein agregé a la clasifi-
cacién de Willans una tercera forma: la peliosis reu-
matiismal, caracterizada por fenémenos intestinales
v manifestaciones articulares.

M. Litten divide las diatesis hemorrigicas en:
1°, escorbuto; 2.°, hemofilia; 3.°, en la cnfermedad
maculosa de Werlhof, comprendiendo ésta la pihr-
pura simple, hemorragicas, reumatica, peliosis reu-
matismal de Schonlein.

De todas cstas divisiones la més aceptada, hoy
dia, es la divisién de Apert, que es la siguiente:

1.° La ptirpura exantematica, engloba la pelio-
se reumatismal de Schonlein, la purpura exante-
mética de Laget, la pirpura nerviosa de Couty, la
plrpura miclopatica de Faisans, el edema purpu-
rico febril de Soyer, ete., respondiendo en suma, al
pirpura exantematico reumatismal de Mathieu.
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2.° La parpura con caracteres infecciosos, en-
globa el tifus angino hematico de Gomot-Landouzy;
la parpura infecciosa primitiva de Martin de Gi-
mard; la plirpura fulminante de Hinoch.,

3.° La piirpura hemorrigica, con manchas de
equimosis o pirpura maculosa (morbus maculosus),
engloba la enfermedad de Werlhof, tal como la ha
definido Laségue y un gran ntmero de puarpuras
secundarias.




SINTOMATOLOGIA

La plrpura exantematica, presenta mas fre-
cuentemente estos sintomas que han sido bien ob-
servados: ¢s una crupeién especialimente petequial
v casi siempre simdétrica, precedidas por puntadas
dolores articulares vy por trastornos gastro-in-
testinales.

Se presenta en un sujeto en completo estado de
salud: esta enfermedad se inicia generalmente por
podromos, los que son impotrtantes, pues ellos pa-
recen demostral que esta erupeidm es muy frecuen-
te, sobre todo bajo la dependencia de una infeccion
ligera y por esto no se considera ésta como parpura
infeceiosa. Istos smtomas son: la curbatura, los
dolores articulares, la cefalgia, los vémitos, las

fiebres, ete.
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Fenomenos nerviosos producidos por la pirpura

exantematica,

Debemos haber observado en Tesumen que lg
piarpura se bresenta muchas veces durante 1a Ppre-
sencia de fenémenos Nerviosos v otrag veees es ella
misma que log Pproduce,

Frecuentemente esta erupcién ests Precedida,
0 acompailada de un edema, que se Presenta sobre
todo en el dorso de la mano o en los miembros infe-
riores; el edema Puede ser rojo, dolorose, YV estar
acompatiado de fenémenos linfaticos o adenopati-
cos.

M. Clement ests de acuerdo Y aun afirmg, en
algunos casos Ia aparicion de fenémenos meningi-
ticos ¥ de edema neuro-paralitico en unog casos de
plrpura.

También si ge tiene en cuenta log dolores arti-
culares, muy frecuentes en estos enfermos, y tam-
bién los trastornos de sensibilidad observados, nos
dan una idea de la naturaleza de la enfermedaq v de
Su mielopatia.

Se observa claramente epn algunos casos, donde
mas tarde apareceran las petequias, que ge ha pro-
ducido y edema de la fluxién, que existe una hipe-
Testesia y una hiperalgia en ung superficie mucho
mayor a la de la fluxién sanguinea,
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En otros casos la pirpura sobreviene a indivi-
duos afectados de una enfermedad nerviosa; asi
aparece cuando son mas terribles los dolores de los
tabéticos. Chevalier hace un estudio de la plrpura
en la esclerosis en placas. Levi abservé que tenia su
aparicion cn la neurastenia; otros autores la han
constatado en varios enfermos de parélisis infantil;
en el aleohdlico es muy frecuente. Bouchard la pudo

observar en la neuralgia del trigemino.

En la meningitis tuberculosa ¥y en las cerebro-
espinales tiene costumbre de aparecer, bajo la for-
ma hemorrdgica, y Vanot tuvo ocasién de observar
una purpura exanteméitica en un nifio atacado de
meningitis tuberculosa.

El conjunto de los hechos ¥ casos que hemos
tratado, nos induce a afirmar, clinicamente, el rol
del sistema nervioso en la produceién y la manera
de distribucién de la prirpura exantematica.

Trastornos intestinales que acompafian o preceden
al exantema

Se observa en la ptrpura fenémenos gastro-
intestinales que preceden o acompafian la purpura
de mayor o menor intensidad, segun que el caso sea

bueno o malo.
Algunas veces se presenta inapetencia, vémitos,
constipacién y otras veces un poco de diarrea, que
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son los sintomas m4s habitunales.

Muy frecuente €8, que se presenten dolores,
MAas o0 menos ligeros, en el hueco epigastrico o al ni-
vel de Ia region hepatica; algunas veces estos acci-
dentes toman una forma aguda y llegan a una inten-
sidad apremiante, en la formg exantemadtica, como
también sucede en 1a forma hemorragica.

Hay enfermos de pirpura que pbadecen trastor-
nos gastro-intestina]es, que llegan a producir su
deceso por “Invaginacion intestinal”’,

Vierhuff, habla de los trastornos produecidos
por ésta, vy pone estos accidentes bajo la dependen-
cia directa de una hemorragia de 1a bared intesti-
nal, y estas hemorragias determinan la baresia, la
dilatacion o la inva ginacién del segmento superior
del intestino, que en esta regién debe estyy 8ano y
contraerse normalmente,

Hutinel declara ¥ con bastante razdy que tanto
en los casos penignos como en log agudos, la piar-
bura es debida a un agente infeecioso v en todo sy
estudio elinico, ingiste sobre la gran importancia
de los fenémenos gastro-intestinales como causa de
la parpura en los nifios. Una infeceion intestinal se
declara con carcter grave; el higado esti hipertro-
fiado, la Plrpura aparece ¥ en la autopsia se halla
un higado hinchado.




Hace bastante tiempo que se viene estudiando
la freevenecia de la pirpura en las afeeciones hepa-
ticas, y también la frecuencia de alteraciones hepéa-
ticas cn el curso de una afeccién purpiriea.

Lortains y sobre todo Apert hablan de la im-
portancia de las alteraciones hepaticas en la pir-
pura que ellos Haman primitiva; segtn ellos, en la
pirpura, al hacer el examen clinico del higado, se
halla que esta atacado cn todas sus partes, tanto en
la pirpura exantematica, como en la phrpura he-
morragica.

Habiendo comprobado con frecuencia la hiper-
trofia del higado.






PURPURA HEMORRAGICA

Esta forma de parpura se caracteriza por el
agregado de hemorrdgias muecosas abundantes, a
la erupcion cutanea de esta enfermedad.

Ya se habrd observado en la purpura exante-
matica, algunas equimosis sobre las eneias o sobre
el yelo del paladar; por ejemplo, algunas epistasis
ligeras, que si se agrava la enfermedad sc transfor-
man en muy intensas.

Las hemorragias que se producen son las que a
continuacion trato: las epistasis, Jas hemorrdgias
intestinales, la hematuria, las metrorragias, ete.,
todo lo cual constituye un sintoma seguro, pero por
su semejanza, los caracteres de la erupeién son los
mismos.

Ademaés, todas las veces, en casos analogos son
mé4s abundantes por sus rendimientos las equimo-
sis que las petequias.
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En la parpura hemorragica, entra en su cuadro
clinico, la enfermedad de Werlhof, y la parpura in-
fecciosa; esta diltima que reeibe el nombre de infec-
ciosa, se lo debe a la intensidad y gravedad de sus
fenémenos infecciosos, pues bien sabemos que toda
purpura es mas o menos infeeciosa y téxica.

En la siguiente enfermedad, vemos presentarse
fenémenos intensos, que producen una gravedad
general; por ejemplo, el estupor, el estado tifoidico,
la fiehre clevada, son los sintomas principales de
este tipo mérbido; sin embargo ha habido easos que
no se ha presentado fiebre v la pupura hemorragi-
ca termind con la muerte de la persona.

La piupura infeceiosa, que se le deberia llamar
“tifus’ angio-hemadtico, evoluciona como una ver-
dadera enfermedad tifica.

Comienza esta enfermedad como un abatimien-
to profundo, gran cefalgia, escalofrios repetidos y
la temperatura va clevandose hasta llegar a los 39
grados y mds atn hasta los 40 grados.

Las hemorragias son miltiples ¢ intensas, epis-
tasis, hemorragias intestinales y purpura; hay ca-
80s que estas hemorrdgias han precedido a la apa-
ricién de los caracteres generales.

También se observa, hematurias, metrorriagias
¥ las equimosis aparecen en la parte interna de la
tibia.
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Hay casos en que la muerte sobreviene al cabo
de varios dias, pues el prondstico de la enfermedad
es siempre gravisimo; si ¢l enfermo llega a curar,
la convalescencia es bastante larga.

Wenémenos nerviosos en la purpura hemorragica

Esta purpura presenta también fendmenos ner-
vi0os0s, cOmMo ser: sefalgia, delirio, ataxo-adinami-
cos, los que demuestran que ¢l sigtema nerviosgo se
resiente por esta infeecion . ‘

1. cantidad de hemorragias mucosas y viseeva-
log son los caracteres principales de esta forma;
estas hemorragias, pueden tener lugar en todos los
Oroancs, las epistasis sou constantes v las hemoti-
siy SOT Taras.

Qiendo particularmente {recnentes las hemo-
rragias intestinales, que dan Ingar si nduda a la
gravedad ¢ intensidad de los fendmenos gastro-in-
testinales; asi Wagner dice gque &1 ha observado cu
algunos enfermos de prapura hemorvagiea, dolores
sbdominales violentos, las cvacuaciones estriadas
de sangre y mas tavde en ia autopsia, el intestino se
halla congestionado.

Fs preciso reconocer gue cn ciertos casos, la
sistematizacion de la erupeién, no es nada mas que
aparente, pero sin embargo en dos casos semcejar-
tes, se puede constatar una reaceion nerviosa.

s
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En un enfermo observado por Variot, en una
plrpura con caracteres exantemiticos y hemorra-
gicos, no se presentaba una simetria neta y las man-
chas estaban irregularmente diseminadas y la pun-
cién lumbar revela una linfocitosis aratnoides.

Hubo casos con sintomas que hacen pensar cn
una congestion a la médula; también se conoce la
frecuencia, particularidad de la parpura hemorra-
gica en ciertas epidemias de meningitis cerebro-
espinal.

Giroux cita en su tésis un caso donde en segui-
da de una pirpura sintomdtica hemorrigica con
angina estreptocdsica, aparece una poli-neurite
que ataca los extensores de los miembros superio-
res. Hste hecho prueba la tendencia particular de
los agentes infecciosos o de las toxinas por el siste-
ma nervioso; lo mismo en un caso observado por
Barot, el higado estaba atacado, fendmenos nervio-
808 visibles, la atrofia muscular v los miembros infe-
riores se contraen. Todo esto nos hace ver la fre-
cuencia de los fendmenos nerviosos en los easos de
purpura hemorrdgica con fenémenos infececiosos.

Al hablar de los elementos eruptivos en su evo-
lucidn, conviene citar lo siguiente: que algunas ve-
ces se presenta la gangrena en las placas equiméti-
cas, que resultan de una infeceién gangrenosa local,
producida donde es mas intensa la inflamacién,




acompanada de manchas equiméticas extendidas,
v se atribuyven generalmente a embolias microbia-
nas, v en la mayoria de los casos se hallan microbios
al mvel de estas manchas, pero hay casos en los
cuales 1o se ha hallado ninguno.

No solamente se¢ presentan fendmenos nervvio-
sos en esta enfermedad, sino que también se ha po-
dido comprobar en las autopsias, que el higado ha
sufrido bastante, como también los rifones, de tal
manera, que se nota hematuria y frecuencia de al-
biimina en tales enfermos, como asimismo el higado
hipertrofiado.

En cuanto a los fenémenos viscerales, vemos
gica, presentan una gran analegia, como vemos
igualmente en las alteraciones nerviosas.






ENFERMEDAD DE WERLHOF

Existe una parpura, estudiada profundamente
por Laseguc que es hemorragica, con manchas ma-
culosas, y que se denomina enfermedad de Werlhof.

Veamos ahora como la define en su obra el emi-
nente Laségue.

“El tipo mérbido establecido por Werlhof, sc
define, asi, pues sus fenoémenos son caracteristi-

¢ gos, ausencia de ficbre, ningfin trastorno prodro-

<

mico de valor. La afeceién comienza por una he-

“ morragia mMAs o menos intensa, raramente, muy
14

abundaute, ordinariamente gingival, algunas ve-
“ ges por una epistasis, nunca por una hemoti-

-

4

sis, un hematema o cualquier otra hemorragia.
““ Al dia siguiente, al otro dia o mas tarde; una

+

erupeién petequial més o menos confluente, ocu-
pa todos los micmbros inferiores y puede exten-

'3

-

~
-

derse ahsta el tronco v a los miembros superiores,
€

-

no legando jamas hasta la cara. Kstas maculas
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‘“ son puntuosas y no se blanquean por Ia Presion
““ de los dedos.

“Un dia mas tarde, dice Laségue, aparecen,
*“ posiblemente, manchas més largas, cardenales,
*“ manchas o placas equimdticas y extendidas va-
‘‘ riablemente, ocupan los miembros inferiores ¥
*“ se hallan también c1, 1a membrana mucosa de la
““ boca. Las hemorrigias o rezumos sanguineos con-
“ tintian con més o menos abundancia.,

“Mejora a pasos rapidos desde que se declara
‘¥ el enfermo se halla bien a los 8 0 15 dias, sin
“convalecencia ¥ sin consecucncias fatales”,

Marfan al explicarla dice ¢ insiste sobre todo
¢ nlas grandes dimensiones de las equimosis v tam-
bién porque la enfermedad de Werlhof aparece
esencialmente como una purpura de equimosis ma-
Yisculas (morbus maculosus) no febril ¥V termina
por la salud del enfermo.

Algunos autores han considerado a la purpura
de Werlhof como una forma atenuada de la pur-
pura hemorrigica.

Sin embargo al leer algunos autores, se nota,
que no todos estdn de acuerdo en afirmar que la
enfermedad de Werlhof no es mortal, pues dicen
que la muerte puede producirse por la gran frecuen-
cia de las hemorragias, asi cita Grunderberg un
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caso de esta afeecion, morbus maculosus de Wer-
Thof, que el enfermo, no pudo Hlegar a curarse pucs
fallecié debido a la gran hemorragia sufrida, y otro
caso analogo a éste lo cita en su obra Descouts.






DIAGNOSTICO

El diagnodstico de la pirpura ecomo lesion es
ficil, para esto debemos tener presentes las nocio-
nes etiolégicas.

Bajo el punto de vista c¢linieo, el diagnostico
debe mirar ante todo el origen y la naturaleza de
la enfermeda,d.

Tl diagnostico de las parpuras infeeciosas pue-
de confundirse con un gran namero de formas he-
morragicas de enfermedades infecciosas agudas (ti-
foidea — neumococcia — gastro enteritis aguda —
meningitis cerebro-espinal infeceinsa; un gran ni-
mero de focos infecciosos locales, abseeso de ami-
dalas. pd]()tldltlb supuradas, pueden secundaria-
mente acompafarse de parpura y hemorr dgias mn-
cosas, ¥y cn estos casos tendremos los sintomas pro-
pios de estas enfermedades que nos disipardn la
duda. — *“Simén”’

La parpura reumatismal se puede confundir
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con la forma hemorrdgica del reumatismo articular
agudo o del seudo-reumatismo infeccioso.

" La pirpura es rara en el reumatismo verda-
dero.

La extrema movilidad de las astralgias disipa-
4 las dudas. En el scudo-reumatismo infeccioso los
fenémenos de phrpura no son raros, pero ellos son
secundarios a afecciones comunes y los fenémenos
articulares son mds intensos que en la peliosis;
los dolores abdominales faltan, existiendo sin em-
hargo en la plupura reumatismal.

En la enfermedad de Werlhof, el prineipio tie-
ne lugar por predromos, por una epistasis, una he-
morragia gingival o intestinal; en los dias siguien-
tes sobrevienen erupciones sucesivas de purpura.

La enfermedad en general evoluciona sin fie-
arey cl estado general estd poco alterado v la cura-
cién se obtiene al eabo de diez o qunee dias.

Los autoves se ponen de acuerdo para mirar la
enfermedad de Werlhof como una forma atenuada
de plrpura hemorrigica, y que puede confundirse
con cl escorbuto y la hemofilia, afecciones que van
acompanadas de plrpura.

La hemofilia, enfermedad rara ¥ cuya causa
aun deseonocida, caracterizada por una disposicién
hereditaria v congénita a las hemorragias. En cier-
tas familias y en ciertas regiones septentrionales,
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se observa al lado de nifios normales otros que la
nariz sangra a menudo presentando hemorragias
multiples y rebeldes, v que cualquier tranmatismo
provoca una pérdida considerable de sangre, los jo-
venes sou acometidos mis a menudo que las jove-
nes, pero las mujeres trasmiten a los hijos varones
la disposicién a las hemorragicas.

Aparece esta enfermedad en general a la edad
de un afio y siempre antes de los 20 aiios.

En 1a hemofilia, se observa lo mismo que en la
enfermedad de Werlhof equimosis multiples, pero
estan lejos de ser espontaneas, ellas aparecen des-
pués de un traumatismo minimo.

Las tendencias a las hemorrdgias intermina-
bles puede encontrarse en la enfermedad de Wer-
lhof, pero es menos acentuada,

El escorbuto, es una enfermedad de la nutri-
¢i6n, enya causa es debida a la privacion de alimen-
tos frescos y se halla earacterizada por alteracio-
nes gastro-intestinales y nerviosas, dolores articu-
alres y musculares, ulceraciones y gingivitis de las
enefas y hemorrvagias maltiples; su evoliueion no es
rapidasz la piirpura es casi constante yva bajo forma
de ligero punteado hemorrdgico, ya bajo forma de
manchas petequiales muy extendidas,

En el tejido celular sub-cutineo se forman tam-
bién hemorrdgias v la sangre derramada forma
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nudosidades y tumores més o menos voluminooss: ..
al nivel de éstos, la piel se infiltra de pigmentos
sanguineos y pasa por todas las coloraciones de la
equimosis: del rojo al azul, al verde y finalmente
al amarillo.

Su evolucién no es rapida y se halla a veces
entrecortada por periodos febriles, en que la tem-
peratura llega a 39 grados; pero el diagndstico del
escorbuto no tropieza con dificultades, puesto que
teniendo en cuenta, que la enfermedad se desarro-
lla generalmente como epidemia, y luego la noeion
cioldgica,p rivacién de alimentos freseos.

El escorbuto infantil o enfermedad de Barlow,
se caracteriza en los nifios, por la aparicidon de 6 a
18 meses, criados con leche de vaca esterilizada, de
un estado de debilidad progresiva, con palidez de
los tegumentos v dolores en las extremidades.

Los dolores se sitilan sobre todo en la cercania
de las articulaciones y se exageran por la presion,
mas tarde aparecen tumefacciones en los huesos
largos de las extremidades inferiores equimosis
palpebrales y hemorrigicas gingivales.

Dicha enfermedad no ha sido nunca observada
en los nifios al pecho o alimentados conr leche de
vaca fresca, sino inicamente en los casos ¢n que la
alimentacién se ha hecho con leche esterilizada o
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con havina lacteada, la enfermedad cura rapidamen-
te i se alimenta al nifio con leche eruda, a la que
se atiade nn poeo de jugo de limén v de berro, pero
abandonada a si misma termina casi siempre con

la muerte.







ETIOLOGIA Y PATOGENIA
DE LAS PURPURAS

Las alteraciones infecciosas y toxicas encon-
tradas en e lhigado de los individuos atacados de
parpura, nos ponen en la pista para la busca de un
agente patdgeno de naturaleza parvasitaria; v se
presenta la encuesta de saber si se trata de un agen-
te espeeifico o de varios microbios que en condicio-
ues especiales y en terreno favorable son capaces de
provoear diferentes formas de pirpura.

Se han cncontrado microorganismos en las
manchas purpiricas de la piel y en la sangre de
los iduividuos atacados de pirpura; en esta dicen
haber cncontrado diplococos, neumoeocos, bate-
rium-coli, ete., hay autores que dicen no haber cn-
contrado nada.

Respecto a la puerta de entrada de la enfer-
medad existen disparidad respecto a las opiniones,
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asi unos sosticnen la cavidad bucal, eomo puerta
tde entrada, otros los bronguios, los pulmones, la
piel, intestinos, aparato urinario, la sangtre por fo-
cos de infeceidn localizada.

Fnfermedad de la infancia se observa desde
los eineo hasta los quinee o veinte afios, ¢! Werlhof
se observa en esta edad ¥ en los nifios.

La ptupura infeceiosa se ve en la infancia pue-
de ser transmitida de la madre al feto.

La forma descripta por Henoch como fulmi-
nante, se ve en niflos menores de cinco afios ¥ has-
ta mamones de siete a diez meses.

Como canas etiolégicas, pero mas bien sceun-
darias podemos citar la influencia del frio, los ba-
fos, las emociones, la fatiga intelectual moral v fi-
sica ¥ la vida miserable.

Mosny y Harning, han observado purpuras, en
tnbereulosos, algunos de los cuales se le inyectaba,
tuberculina apareciendo después de la inyeccitn;
y Besaude dice que muchas veces merece el nombre
de prodrémico porque permite descubrir un foco
de tuberculosis incipiente.

Al efectuar la autopsia, las observaciones res-
lizadas, nos han demostrado que las alteraciones
hepéticas, representan un papel Importantisimo en
las bemorrigias principalmente en su produceién.

Los trastornos, que ya hemos dicho en otra
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parte, de la glandula hepética, producen modifica-
ciones quimicas de la sangre, pues no pudiendo fun-
cionar debidamente este drgano, disminuyen la coa-
gulabilidad, dando higar también a la formaeion
de toxinas, que legan a alterar las paredes de log
expilares, ¥ se paralizan los vasos-motores ¥ se pro-
ducen con facilidad los éxtasis sangnincos.

Se ha observado que aun en los casos benignos
existe Ia alteracion hepatica en los atacados de piu-
pura, pues segin dice un autor, la prucha en la gli-
cosuria alimenticia es casi siempre de resultados
postivos.

También desempeiian un rol importante en la
produccién de la pirpura, las lesiones nerviosas
contrales o periféricas. 81 se observa.su simetyia, cn
algunos enfermos, su topografia radicular en otvox,
log dolores neuralgicos en los sitios donde se hallan
las manchas petequiales o las eguimosis nos de-
muestran que ¢l sistema nervioso interviene en Tos
fendmenos purpiricos.

Sin embargo, a pesar de las alteraciones hev-
viosas ¥ las hepéticas o renales, debemos recorday
gue la parpura es siempre el vesultado de una iu-
feceion o de una intoxicacién, pues una de cstas
causas pueden producir una pirpura cualquiera,
sin intervencion de ninguna otra lesion.

1
b






TRATAMIENTO

Respecto al tratamiento podemos establecer
gue debemos tener eil cuenta la abundancia de las
hemoirdgias, al peligro de supuracién o gangrena,
al estado del corazon, sistema nervioso v a la infee-
ciom.

J91 tratamiento sintomético, consiste en dar a
log enfermos, hemostaticos (percloruro de hierro,
cloruro de ealeio, crgotina, tanino, ete.), pero los
resultados son inconstantes. Ultimamente se ha uti-
lizado lag propiedades vaso constrictoras de la
adrenalina. En caso de plupura infecciosa, se le ha
dado al enfermo baiios ¥ guinina, se¢ ha empleado
¢l eolargol en fricciones y en inyecciones endo-ve-
nosas. Guifion ensayd en la parpura rumatoide, el
nosas. Guiién ensayé cn la purpura reumatoide, el
jugo de limon a altas dosis con buenos resultados,
basandose, en un tratamiento de la enfermedad

Barlow.
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Ademas de la medicacién sintomatica puede
recurrirse a la hidroterapia, tibia y fria, pero hay
que tener en cuenta el estado del sistema nervioso
v corazon. Segfin Marfan, esto facilita mucho la
eliminacién de las toxinas por el rifidn.

Fl salicilato v el reposo, en las pirpuras reu-
matismales, pero hay que hacer un tratamiento sos-
tenido v evitar las recaidas.

Reverdin aconseja el sulfato de soda a la do-
sis de 0.10 centigr. e¢ada hora,

Las peptonas de Witte introducidas on la tera-
péuticas por Nolf v Herry, en inyecciones sub-cuts-
heas. cuyvo obhjeto es amwmentar la cuagulabilidad de
la sangre, por la ahundante seeresion de Trombosi-
na que provoca.

Navecour y Tixier que la han usado eon éxito
emplean:

Peptona Witte ... .. ... D @ramos
Cloraro de sodio. ... .. .. 0.50 centigramos
, .

Agua destilada ..., ... 100 gramos

Lia solucion turbia en frio. se clarifica por la
ebullicién, con formacion de copos s filtra en ca-
Hevte y se esteriliza a 120 grados; el liquido debe
ser claro.

Se emplea por via sub-cutdnea o rectal; por
via rectal se utiliza de 10 centimetros cubicos en el
nifio, 20 centimetros cibicos en el adulto. Solas son
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ineficaces, ox neeesario acompaiiarlas con las sub-
cutineas.

Por la via subeutanca Nolff inyveeta dosis o
10 a 20 centimetros enibicos, et winos de 6 a 8 afos,
v bace nna o dos inyecceiones.

Novecour y Nolf emplearon dosis de 6 a 7 cen-
timetros ¢iibicos en niflos de 8 a 10 afios. disminu-
vendo cnseguida la cantidad de 3 a 4 centimetros
¢tibicos, hacen inveceiones todos los diag o dia pov
medio; 3 o 4 inyceciones son suficientes.

Las altas dosis producen reacciones loeales v
generales que es necesario evitar.

Locales, tumefaecién y dolores en el miembro
de la inyeceidn.

Reaccion general: fiebre, escalofrio, cefalalgia,
nauseas y ervitema, son pasajeros v se debe seguir
tratande al enfermo.

Estando favorecida la produceion de manchas
purpliricas por la estacion bipida se reconmendara
a los enfeimos el reposo en la cama.

Pero se deberd combatir sobre todo la causa
de la parpura sea moderando la intensidad de la
infeccion, sea suprimiendo los origenes de la into-
xicacién, o bicen levantando las fuerzas de los en-
fermos caquéeticos.






OBSERVACIONES CLINICAS

PRIMERA OBSERVACION
Ssla 4 del Hospital de Nifios

Nombre: Eulalia Sudrez.

Edad: Siete afios.

Entré: Enero 1 4de 1918.

Antecedentes hereditarios: Madre sana, no ha
tenido abortos. Hijos vivos: cuatro, una murié al
nacer por una preseutacion mala.

Padre: solo tiene adenitis bacilosa de los gén-
glios, no c¢s ni alcoholista ni especifico.

Antecedentes personales: Criada a pecho, ha
tenido colitis, que curd perfectamente. Saranmpion
hace tres afios.

Enfermedad actual: La nifia empezo a enfer-
marse el dia 11 con un poco de epistasis, no muy
acentuadas, pero a las 10 p. m. del mismo dia, em-
pezd a aumentar méas y mas, manchas purparicas
diseminadas en el cuerpo, con mayov intensidad en
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las extremidades superiores ¢ inferiores.

Estado general: Regular estado de nutricion,
paniculo adiposo escaso, buen esqueleto, piel pali-
da, cabeza, cuello y boca nada de anormal, aparato
pulmonar normal, aparato cardiaco normal, abdo-
men tenso, bazo no se palpa, higado tampoco.

Examen de labortorio: orina normal: cuti y
dermo-reaceiones negativa,

Examen de sangre: Hemoglobina 50 olo—G16-
bulos rojos 2.200.000 — G16bulos blancos 11.800 ——

Ij_elac Globular e bl. x 186 — Valor Globular 1.13——
Reticulo

Equilibrio leucocitario: Polinucleares: 49 olo

-~ Mononuclcares 8 olo — Linfocitos 43 olo — Eox-
méfilos

Tratamiento: Reposo en cama, hebida con la-

tacto de calcio e inyecciones de suero normal de

caballo; como alimento caté con leche, puré de pa-
bas, frutas cocidag ¥ jugo de limén.
Se da de alta completamente ¢

urada en febre-
ro 15 de 1918,




SEGUNDA OBSERVACION CLINICA
Sala 4 del Hospital de Nifios

Nombre: Angela Palumbo.

Edad: 2 afios y medio.

Fecha de entrada: Julio 26 de 1918.

Antecedentes hereditarios: Padre: 52 afios:
Madre: 4 Oafios. Sanos.

Antecedentes personales: Criada al pecho los
15 meses, ha tenido sarampién hace un atio; ha te-
nido también gastro-enteritis.
enfermedad con un poco de fiebre, teniendo una

Enfermedad actual: Hace 4 adias comienza la
gran cantidad de pustulas en el cuero cabelludo.
Hace tres dias tieen abundantes hemorrigias por
la nariz y boca; petequias hemorragicas en todo el
cuerpo. Sus equimosis generalizadas, manchas pur-
puricas en el abdémen, impétigo en el cuero cabe-
Itudo. Esqueleto normal. Nutricién regular, estado
mas bien bueno. Piel y mucosas péalidas con man-
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chas purpiiricas por todo su abdémen v extremida-
das. Ganglios en el cuello debido a su impétigo.
Cavidad bucal: Lengua muy saburral.
Abdomen: nada particular fuera de su pur-
pura.

Higado y bazo: No se palpan. Pulmones nor-
males.

Corazén: auscultacién: tonos acelerados.
Prlso: tenso regular, poco frecuente: 135 pul-
saciones por minuto.
Sistema nervioso: normal.
Laboratorio:
Cuti y dermo reacciones negativas.
Reaccion de Wassermann: Postura débil.
Examen de sangre: Hemoglobina: 50 olo.
Glébulos rojos: 3.040.000.
Glébulos blancos: 17.200.
Poli nucleares: 64 ofo.
" Mono nucleares: 50lo

Linfocitos: 30 oo.
Orina: Albtmina: 1 gramo 50.
Sedimento: gran cantidad de hematies.
Hemoglobina contiene: julu.

Julio 30: ‘

Orina normal. No hay ni albimina, ni sangre
ni hemoglobma. Sedimento normal.




TRATAMIENTO
Reposo, purgante, dieta, cloruro de calcio en

bebida. )
Se da de alta Agosto 8 de 1918.






TERCERA OBSERVACION CLINICA
Sala 3.2 Hospital de Nifios

Edad: 12 afios.

Nombre: Angélica Migoya.

Fecha de entrada: Setiembre 2 de 1918.

Antecedentes personales: Criada a pecho, ha
tenido sarampidén y erisipela.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienzo notado por la
familia hace 2 meses, con epistasis frecuentes y
abundantes, pequefia fichre, equimosis localizadas
principalmente en los miembros inferiores v flicte-
nas en las manos y pies.

Estado actual. — Mal estado general; palida,
paniculo adiposo escaso. No se palpan ganglios. Hi-
gado y bazo normal, corazén v pulmones normales.

Laboratorio:

Wasserman: Negativo.

Orina: No hay insuficiencia hepatica ni alba-
mina.

Sangre: Anemia aleucémiea.




TRATAMIENTO
Reposo en cama. Tnyeceiones de Peptona Wit-

te. Bebida con cloruro de caleio y alimentos sen-
sillos.

Se da de alta ¢l 3 de octubre.



CUARTA OBSERVACION CLINICA
Sala 3.a Hospital de Nifios

Nombre: Angela Zabala.

Edad: 14 ailos.

Fecha de entrada: Mayo 6 de 1918.

Antecedentes personales: Criada a pecho has-
ta los 18 meses. Sarampién a los 6 afios y tos con-
vulsa a los 3.

Enfermedad actual: Empieza su enfermedad
bace 4 aflos y medio, con epistasis no muy abundan-
tes. Manchas pwrpiricas y equimdticas disemina-
das en los miembros superiores e inferiores.

Estado actual: Buen cstado de nutricién. Fs-
queleto normal. Corazén y pulmones normal. Géan-
glios no se palpan.

Laboratorio:

Orina: no hay nada. Reaccidén de Wasserman:
débilmente positiva.

Sangre: ligera anemia.

TRATAMIENTO

Reposo: Dicta. Suero normal de caballo y pep-
tona Witte. Bebida con cloruro de caleio.

Se da de alta Mayo 17 de 1918.



BIBLIOGRAFIA

Autores consultados:

Acufia M. Revista sociedad médica. 1909.

Archivos de Pediatria. Comby. 1911.

Benedetti. Archivos M. Enfant. 1904.
Besancon y Labbe. Trvaité hematologie.

De Elizalde Pedro. Revista del C. E. M.

Irilatow. Maladies de ’enfance.

Grenet. These de Paris. 1905.

Oyent. Maladie du sang. 1900.

Hutinel. La semaine Medical. 1890.

Hutinel. Traité Maladie d’enfance. 1900.

Litten en Leyden Clempler. ITI tomo.

Marfan en Grancher Comby y Marfan.

Simén. Gazet des hosp. 1904.

Zubizarreta Abel. La semana médica. B. A. 1910.




Buenos Aires, Octubre 2 de 1918

Nombrase al sefior Consejero Dr. Marcelo Vifias
al profesor extraordinario Dr. Manuel A. Santas y al
profesor suplente Dr. Genaro Sisto para que, cons-
tituidos en comisién revisora, dictaminen respecto.
de la admisibilidad de la presente tesis, de acuer-
do con el Art. 4° de la “Ordenanza sobre
examenes’’.

A. G:ANDOLFO
A F. Landivar

Buenos Aires, Octubre 23 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, segun consta
en ol acta N.° 8512 del libro respectivo, entré-
guese al interesado para su impresion, de acuerdo

con la Ordenanza vigente.
ARCE.

F. G. RAMOS
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