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Tratamiento de la erisipela del nifio con las
sulfanilamidas (*)

por los doctores

Florencio Bazin v Radl Maggi
Prof. adjunte de Clinica Pedidtrica Docente libre de Cliniea Pedidtrica y
Fuericultura Puericultura

El advenimiento de las sulfanilamidas y sus derivados en la
terapéutica anti-infeceiosa, representa sin ninguna duda, una de
las adquisiciones mis reales de la medicina moderna.

Desde el sensacional deseubrimiento de Domagk (), en 1935,
los progresos sobre la nueva guimioterapia son sencillamente estu-
pendos. Las publieaciones a este respeeto son numerosas v todos
los antores estin concordes en afirmar los brillantes resultados ob-
tenidos con estos compuestos derivados de la sulfamidoerisoidina.

Es sobre todo en la erisipela que eabe sefialar la evidente ae-
eién especifiea de la nueva medicacidn. El efecto sobre el estrep-
focoeo ¥ su mecanismo de aceidn han sido bien demosirados desde
los primeros estudios experimentales, corroborados éstos, lnego, por
los hechos elinieos,

No entraremos en el detalle de estos estudios, sino simplemen-
te citaremos a los autores que méis se han ocupado de esta cues-
tidn. Mereecen especial menecidn, los siguientes Levaditi y Vais-
man, (¥), Tréfouél, Nitti v Bovet (*), Seheurer ('), Gmelin (%),
Colebrook v Kenny (*) Colebrook, Buttle y O'Meara (7), Girard
{*), Marshall, Emerson ¥ Cutting (*), Long ¥ Bliss ("), Nitti ¥
Simdn (1), Fourneau, Tréfouél, Nitti y Bovet (1*), Rosenthal,
Bauer v Braham (%), Osgood y Brownlee ('*), Fourneau (%), ete.

{*) Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesidn del
28 de mayo de 1940
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La bibliografia mundial referente a la terapéutica por las sul-
famidas, es tan eopiosa, que pretender hacer un extracto de ello re-
sultaria tarea casi imposible, ¥ que por la demis, esti ampliamen-
te tratada en los trabajos de conjunto aparecidos en el *“Sympo-
sium sobre terapéutica por las sulfanilamidas®, del ““Journal of
Pediatries’ de agosto de 1937 (), en el eompleto estudio analiti-
co de Bigler y Haralambie, aparccido en el “* American Journal of
Diseases of Children' de mayo de 1939 (¥}, v el documentade ar-
ticulo de Comby, publicado en ** Archives de Médecine des Enfants’”,
de junio de 1939 (),

Antes de entrar a econsiderar la eficacia de la sulfamidotera-
pia en la erisipela del nifio, deseamos puntualizar el prondstico de
esta afeccion con anterioridad al empleo del nuevo agente tera-
péutico,

Era ya bien conocida por los antiguos clinicos la gravedad ex-
traordinaria de la erisipela del laetante.

Nobéeourt ('), analizando recientemente las estadisticas de
distintos autores, sefiala para el primer trimestre de vida un por-
centaje de mortalidad que oseila alrededor del 80 %. En eambio,
este poreentaje disminuye considerablemente por arriba de esa edad,
llegando a deeir, el eitado autor, que la muerte es un hecho excep-
cional en la segunda infaneia.

Sin embargo, este dltimo eriterio no es eompartido integra-
mente por la mayoria de los autores, pues, si bien la letalidad eon-
siderable del recién nacido va disminuvendo progresivamente eon
la edad, mantiénese aiin alrededor del afio entre el 30 % v el
50 %, a los dos afios entre el 10 y el 20 %, para egquipararse luego,
después de los dos afios, eon la del adulto (entre el 1 v 8 %)

A pesar de los progresos obtenidos eon el empleo del suero an-
tiestreptocdcecico, de los rayvos ultravioletas, de los ravos X v de la
transfusion, no ha sido modificado en mucho el prondstico de la
erisipela, ¥ asi vemos gue en una estadistica de Nelson, Rinzler y
Kelsey (*°), sobre un total de 4.473 enfermos, registran un por-
centaje de mortalidad del 84 9%, de los cuales 437 eran nifios, con
un 19.7 %.

Por nuestra parte, en una estadistica obtenida en el Servieio
de Infeeciosas del Hospital de Nifios, durante los afios 1933, 34, 35
¥ 36, hemos hallado sobre 60 ecasos internados de erisipela, 9 muer-
tos, lo que arroja un porcentaje de mortalidad del 15 %. Desea-
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mos hacer constar que la mayoria de estos nifios eran de la segun-
da infanein ¥ no de la primera. Posiblemente esta alta mortalidad
se deba a que la erisipela ha aparecido eomo complicaeidn de otros
procesos o como asociaeion mdirbida infeceiosa. Es, precisamente,
como veremos mis adelante, sobre esta misma clase de enfermos
gque hemos empleado la sulfanilamidoterapia, lo que contribuiria a
dar mavor valor a nuestros resultados.

Kl andlisis de los trabajos publicados en estos iltimos euatro
afios sobre la aplicacién de sulfamidas en la erisipela del nifio, re-
vela en forma undnime el eambio fundamental que ha sufrido el
prondstieo de la afeceion.

Meyer-Heine ¥y Huoguenin (*'), en un doecumentado estudio, re-
latan que sobre 150 casos tratados eon sulfamidas en &l Hospital
Claude Bernard, de los euales 8 eran nifios (lactantes), no tuvie-
ron ningin easo mortal, mientras que anteriormente con otros tra
tamientos la mortalidad habia side del 4.5 %. Estos resultados son
partieularmente impresionantes, dicen los autores. Y expresan lue-
g0 ““ninguna de las diferentes terapéuticas propuestas hasta el
presente en el tratamiento de la erisipela, ha podido eonducir de
una manera constante al triple resultado de: 1.° acortar la evo-
lueidn de la enfermedad; 2° prevenir las reeidivas v 3.° eurar las
formas graves ¥ en partienlar las del lactante’

En el Symposium del ““Journal of Pediatries’ dei afio 1937,
sobre 39 easos relatados, inelusive varias erisipelas del reeién na-
eido, hubo 37 euraciones.

Cardelle ¥ Penichet (2*), eomentan en un interesante artieulo,
una ecomunieacién presentada a las Jornadas Pediitricas de Santia-
go de Cuba (1935), donde al estudiar la erisipela se mostraba ex-
eéptico acerca de los diversos medios terapéuticos propuestos has-
ta aguella feeha, diciendo al mismo tiempo, gque si bien el suero an-
tierisipelutoso ¥ la fisioterapia, habian mejorado algo el sombrio
prondstico de esta mortifera afeecidn en el lactante, todavia conser-
vaba una elevada mortalidad. Analiza luego la literatura contem-
pordnea sobre el empleo de las sulfamidas, poniendo de manifies-
to el eambio profundo que ha sufride el prondstico de la afeeeidn;
pues la mortalidad media del 50 % ha sido, a menudo, reducida
a 0 %. El autor resume en una tabla el resultade de algunas esta-
distieas recientes, a la cual afiade 8 casos personales, todos ellos
lactantes,
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Autores No casos Curados | Fallecidos | Porcentaje
|
Me. Intosh v Al . p 8 8 [ 0 0%
Graeme Mitchell v Al . 2 2 0 0 =
Hageman ., ., .. [ ] 1] 0 »
Bernstein 1 1 ] 0 s
Carey . 3 T 1 125 »
Bassmann . 9 9 0 0 s
Brenneman .. . . 5 5 0 0 s
Meyer H. vy Huguemmn & 8 ] 0 s
Cardelle ¥ Penichet . 8 & 0 0 s

Como se ve, sobre un total de 55 easos hubo un sélo muerto, o
gea un poreentaje menor del 2 9% de mortalidad,

Aballi A, J. (*), en una espléndida ““mise an point®” sobre las
sulfanilamidas v de sus derivados, dice, a propisite de la erisipela,
gue los resultados de la nueva gquimioterapia se muestran especial-
mente notables en el recién nacido, donde la mortalidad ha des-
cendido, de mis de un 90 96 que tenia antes, a menos de un 10 %,

Nelson, Rinzler y Kelsey (1. ¢.), han tratado eon sulfanilami-
das en el “*Bellevae Hospital'' de New York, a un total de 344 eca-
sos de erisipela, de los cuales 31 eran nifios. Obtuvieron un poreen-
taje de mortalidad general del 2,62 % en eontraposiciin al 8.4 %
obtenida anteriormente eon otros tratamientos. De los 31 niilos
hubo 4 falleeidos, lo que arroja una mortalidad del 129 %, pro-
medio siempre mueho menor al conseguido por ellos mismos, econ
otros procedimientos.

Entre nosotros, Del Carril ¥ Foley (*), presentan al seno de
esta Bociedad Argentina de Pediatria, sesion del 22 de agosto de
1939, una interesante comunieacidon al respecto. Relatan el resul-
tado de su experiencia en el tratamiento de la erisipela del lactante
por la sulfanilamida, experiencia efectuada en el Servieio de Lae-
tantes del Hospital de Nifios, en 25 easos, obteniendo el 100 % de
curaciones. Han utilizado la medieaeidn a razén de 015 gr por
kilo de peso, dividiendo la dosis total diaria en tres tomas, prefi-
riendo la via géstrica que les parece ser mis eficaz. Comentan ea-
so8 graves con gran hipertermia y fendmenos de toxemia, ingresa-
dos al Servicio después de varios dias de enfermedad, en los gque se
instituyd el tratamiento easi sin esperanzas, asistiendo a verdade-
ras resurrecciones, Emplearon produetos similares indistintamente.
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No han ohservado accidentes, lo que atribuyen a la corta dura-
cidn de la medicacidn.

Alvis v Reboiras (**), relatan un ecaso de un lactante de dos
meses con toxicosis v erisipela a evolueidn simultinea y que eurd
con prontosil.

Videla, Squassi ¥ Fisch (*), en un artieulo publicado en 1938,
sobre el valor terapéutico de los distintos tratamientos a través de
100 ohservaciones de erisipela, la gran mayoria adultos, refieren,
en lo gque respecta a las sulfanilamidas, que ereen en su aceidn
sobre la erisipela, haciendo fe en su reducida easuistica, ¥ que, en
el futuro, eon mavor nimero de observaciones, les permitird ha-
blar con la sezuridad que dan las estadisticas de la eficacia del
tratamiento guimioteripico.

En nuestro Servicio de Infeceiosas del Hospital de Nifios, he-
mos tenido ceasion de tratar eon las sulfamidas en el término de 3
afos, a 30 nifios atacados de erisipela.

Nuestros casos han presentado como particularidades elinicas,
las siguientes:

En cuanto a la edad, la mayoria eran nifios de la segunda in-
faneia, aungue cuairo de ellos eorrespondian a la primera.

Como loealizacién. 16 eran erisipelas de la eara, 9 de miem-
bros inferiores, 3 de eabeza, 1 de miembro superior ¥y 1 de pared
ahdominal.

Las formas elinicas fueron eclasifieadas asi: 18 formas comil-
nes y 12 formas graves. Tanto unas como otras las hemos observa-
do, va sea en forma aislada o ya como complicacién o eomo aso-
ciacidn con otros proeesos infecelosos: esearlatina (Obs, Nos. 11,
12, 17, 18, 20, 21 y 24), difteria (Obs. Nos. 18 y 21), varicela
(Obs. Nos. 8 ¥ 20), ete. Y asi vemos, por ejemplo, en la observa-
cidn N.» 24, nifia de 1 afio de edad, que en la convalecencia de un
proeeso neuménico coqueluchoso, adquiere una esearlatina eomplica-
ea a4 su vez con una otitis media supurada, ¥ gue luego, estando en
el periodo deseamativo de su esearlatina, enferma de erisipela del
enero cabelludo v eara, forma grave.

Por lo que acabamos de explicar, nuestros casos, no han sido
simples, sino por el eontrario, de prondstico severo, dado que en la
mayoria de ellos sus naturales defensas estaban disminuidas por la
eoneomitaneia o intereurrencia de otras infecciosas,

Pues bien, a pesar de ello, sobre estos 30 casos tratados con
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culfanilamidas, hemos obtenido un éxite rotundo com un 100 %
de cwraciones.

En nuestros casos hemos empleado los productos siguientes -
prontosil en 17 enfermos, stoplon en 9 enfermos, rubiazol en 3 on-
fermos y seplazine en 1 enfermo.

La dosificacidin que hemos utilizado ha sido variable, pero en
términos generales, nos hemos mantenido entre 0,10 ¥ 0.15 gr dia
rios por kilo de peso, fraccionada esta dosis en 3 6 4 tomas.

Como sabemos, no hay hasta el presente un eriterio uniformado
sobre la cuestién de la dosificacién de la sulfanilamida ¥ sus deriva-
dos. Distintos autores han aconsejado normas sobre la dosificacion
mis efectiva y entre ellos R. Martin (¥), indiea como dosis medias
las de 0.15 a 0.20 grs. por kilo de peso. Otros, llegan a dosis intensivas
hasta 030 ¥ 0,40 gr por kilo de peso ¥ afin més, sin haber ohservado
ningiin aceidente de importancia. Debemos ademis tener muy en
cuenta que el nifio y sobre todo el lactante, tiene en general una
gran folerancia a la medicacidn sulfamidiea.

Lo eseneial de la cuestién, eomo en todo otro tratamiento por
sulfanilamidas, es el poder aleanzar la dosis Gptima del medicamento,
criterio que sostienen entre nosotros Cibils Aguirre y Calearami (%)
Dicden nuestros eolegas, que para llegar a esa dosis dptima son nece-
sarios dos faetores: vigilar, cliniea ¥ hematoldgicamente la tolerancia
del paciente, para evitar eomplicaciones tan graves eomo la agranulo-
citosis, anemias, ete., dosificando el medicamento, sobre todo en sangre
¥ liguido eéfalorraquideo, para lograr determinar su grado de eon-
centracion y por lo tanto el umbral de efectividad de su aceidn, co-
mo lo dejaron demostrado, ellos mismos, en una comunicacion que
hicieron anteriormente a la Sociedad Argentina de Pediatria en no-
viembre del afio pasado (*).

En euanto a la duracidn de la medicacidn ereemos que la dosis
inicial debe continuarse hasta 48 horas después que la temperatura
haya descendido a la normal v prosezuir luego 2 6 3 dias mis con
dosis menores, llegando asi a un total de tiempo que puede variar,
segiin las eircunstancias, entre 5 v 8 dias.

En un eomienzo de nuestra experiencia hemos empleado eomo
via de introduccidn la intramuseular, variando la dosis diaria des-
de 14 ampella de prontosil hasta 2 ampollas. Luego, asesorados
por los valiosos estudios tltimos, que recomendaban la via diges-
tiva como la mis efectiva, la hemos utilizado siempre v con Zran
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ventaja, eomo podri verse en las historias elinicas resumidas v que
incluimos al final de nuestro trabajo,

No hay ninguna duda que, hoy dia, por lo menos en lo que a
la erisipela se refiere, es la via oral la mis uninimemente aceptada,
basindose ello en hechos experimentales v elinicos que no es nues-
tro propdsito entrar a considerar.

En nuestros enfermos no hemos observado ninguno de los ac-
cidentes o reacciones ineulpadas a la sulfanilamidoterapia, Todos
ellos han demostrado una dptima teleraneia al medicamento. Y mis
diremos; hemos tenido varios casos en los que la erisipela apare-
cid en la convaleeencia de una esearlatina, periodo de gran fragili-
dad renal, ¥ sin embargo la toleraneia fué perfeeta. En una obser-
vacidn (N.® 30), forma ffr,tcusim y grove, en la que preexistia una
glomérulo-nefritis, eliniea y humoral, hemos empleado la dosis dia-
ria de 3 gramos (nific de 9 afios), durante siete dias conseentivos,
sin que hava experimentado nuestro enfermo la mis leve molestia
atribuible a la medieacién. Por otra parte, este es un hecho va ob-
servado por Vigil, Paseal y Lazarezeu (), quienes empleando el
producto sulfamidieo en varios easos de erisipela eon nefritis, no
han encontrado mérito para que estas alteraciones renales contra-
indiearan su uso.

Dan valor a nuestros resultados los hechos fundamentales si-
onientes: 1.7 disminueion de la mortalidad del 15 9 al 0 9%, esta-
disticas comparativas del mismo Servieio de Infeceiosas; 2. acorta-
miento de la evolueidn de la enfermedad, prineipalmente la influen-
cia evidente sobre el perfodo febril, 3.° detencidn de la extensidn
de la placa eon desaparieidn mis ripida de los sintomas loeales ¥
de orden general, asistiendo a veees a modificaciones realmente sor-
prendentes de todo el euadro elinico; 4.° euraeidn de las formas
graves ¥ dentro de ellas, a las formas complieadas o de asociaeidn
mdrbida infeeciosa; v 5.° aceién igualmente eficaz en los casos tra-
tados tardiamente,

Si analizamos nuestras observaciones, veremos gue el término
medio del periodo febril desde el momento que se inicia el traia-
miento, es sumamente eorto eomparativamente con el eonseguido con
otros procedimientos, pudiéndose ealeular en unas 36 horas mds o
menos. lgual cosa sueede con el férmine medio de duracidn total
de la enfermedad, abreviada a easi la mitad del tiempo de la evo-
lucidn anterior a la era guimioteripica.
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Por todas las razones expuestas, ereemos, como muchos otros
autores, que la nueva terapéulica de la erisipela representa una
adquisieién de real importaneia,

CoNCLUSIONES

I Las sulfanilamidas por su accidn particularmente especifi-
en sobre el estreptococo, eonstituyen eomo tratamiento de la erisi-
pela del nifio, una verdadera adguisicién de real e indiseutible valor.

I1. La mortalidad por erisipela con la nueva medieacidn ha dis-
minuido enormemente, como lo eompruchan las distintas estadisticas,
tanto del extranjero como de nuestro pais. Nuestra experienecia, hasa-
da en 30 observaciones, arroja un poreentaje de mortalidad del 0 %,
contrastande con el 15 9% obtenido con anterioridad v con otros pro-
cedimientos en el mismo Servieio,

II1. Acorta la evolucidn clinica de la enfermedad, siendo su
influencia particularmente evidente sobre el perfodo febril.

IV. Cura las formas graves, obteniendo a veces, éxitos real-
mente espectaculares,

V  La dosificacion mdis efectiva del medicamento, a pesar de
la gran tolerancia que tiene el nifio, es la comprendida entre 0.10 ¥
0.15 gr diarios por kilo de peso.

VI. La duraciin de la medicacién depende de eada ecaso elini-
eo, pero en general, debe variar entre 5 v 8 dias. La dosis inicial
debe proseguirse hasta 48 horas después del deseenso térmico, con-
tinndndose luezo eon dosis menores por 2 & 3 dias mis,

VII. La via de introdueeién preferida es la digestiva, que pro-
poreiona grandes ventajas sobre la invectable.

VIII. Los accidentes atribuibles a la medicaeion son poco fre-
cuentes en la infaneia, ¥ por nuestra parte, nunca los hemos ob-
servado.

IX. En el estado actual de nuestros conocimientos ¥y por todo
lo anteriormente expuesto, ereemos firmemente que las sulfanilami-
das representan en la actualidad el tratamiento de eleceion de la
erisipela ¥ en espeeial del nifio.
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Observaciones (*)

Onservactdy N.° 1.—Berta T..., 4 afios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosas, Sala X111, el 22 de marzo de 1937, Historia clinica N." 883,

Diagndstico: Erisipela de cara y cuello,

Desde hace més o menos 15 dias presenta lesiones de impétigo a ni-
vel del pabellén aurienlar derecho. En el dia de ayer aparece fiehre (38°5),
decaimiento general, ohservindose una placa roja de erisipela tipica gue
a0 gxtiende desde el lobulo de la oreja derecha hacia la cara v el euello.

Se instituye tratamiento con prontosil inyectable, 14 ampolla durante
tres dias consecutivos ¥ al eabo de ellos, la fiebre eae, la coloracién ro-
jiza de la placa desaparece, lo mismo que los sintomas de orden general.
La nifia es dada de alta, completamente curada, el dia 2 de abril.

Onservaciin N.* 2—Aida A. ., 4 afios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosas, Sala X111, el 20 de abril de 1937. Historia elinica N.® 889,

Diagnéstico: Erisipela de miembro inferior .

Presenta desde hace 4 dias en former brusea, elevacidn térmica, vé-
mitos, malestar general, apareciendo al signiente dia una placa roja tu-
mefacta a nivel del tereio inferior de la pierna izquierda. Plaea erisipe-
latosa que abarea toda la parte media inferior de la pierna. Gran estado
de postracién. Fiebre 40° Forma grave.

Se indiea prontosil inyeetable, 1 ampolla diaria durante 4 dias. La
fiebre, que llegaba a casi 40°, baja a' la normal al dia siguiente de la pri-
mera inyeceidn, la placa desaparece al tercer dia y su euracidn fué ex-
tremadamente rapida a pesar de la hipertermia, de la extensién de la pla-
en ¥ de loz fendmenos de orden general. Se le da de alta el 20 de abril, a
los 9 dias de su ingreso.

OmservaciOn N.° 3.—Adelina C. C. ., 8 afios de edad. Ingresa al Servi-
¢io de Infecciosas, Sala XIII, el 19 de abril de 1937. Historia clinica N."
890,

Diagnostico: Erisipela de la cara,

Haee 3 dias sufre una herida contusa en la frente. En el dia de ayer
presenta fiebre, deeaimiento general, cefalens, apareciendo a nivel de la
herida una infiltracidn roja que la circunda y que se extiende hacia la
eara. Placa erisipelatosa que abarvea easi toda la regidn de la cara, presen-
tando gran edema.

Se instituye tratamiento con prontosil inyectable, 14 ampolla duran-
te tres dias, que se suspende al cabo de ellos, siendo sn curacidn rapida.
Es dada de alta, el 29 de abril.

Opservacidx N.° 4—Haydeé M. L. ., 4 afios de edad. Ingresa al Ser-
vieio de Infecciosas, Sala XIII, el 12 de abril de 1937. Historia elinica
N.* BO5.

{*) Todas las historias han side resumidas y despojadas de los da-
tos carentes de interés.
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Diagndstico: Erisipela ambulante de miembros inferiores.

Consecutivamente a un trauwmatismo de la rodilla izquierda, presenta
desde hace 9 dias, fiechre ¥ malestar general, apareciendo dos dias después,
a nivel de la misma rodilla, wna placa erisipelatosa extensiva, eon hiper-
termin ¥ postracidn.

En estas condiciones se instituye a su ingreso tratamiento antisép-
tico local ¥ rayos ultravioletas. Como a los eineo dias de su internaeidn,
ey decir, el 17 de abril, presentara adn temperatura alta que oscilaba al-
rededor de los 397 v la placa no sofriern mayores modificaciones, se re-
suelve iniciar tratamiento con prontosil inyeetable, 1 ampolla diaria. Dos
dias después, ln temperatura eae a la normal eon gran mejoria del estado
general, habiendo desaparecido totalmente la placa erisipelatosa.

El dia 20, vuelve a presentar temperatura (39°5), notindose una re-
eaida de su erisipela, en la pierna del mismo lado. Se inicia nuevamente
tratamiento con prontosil inyectable, 1 ampolla diaria, mejorando ripida-
mente. Dos dias despuds se comprucha un proceso pulmonar eongestivo
agudo que cura en pocos dias. El 28 de abril, aparece una nueva placa
de erisipela a la altura de la parte media del muslo derecho, llegando has-
ta la rodilla. Se reinieian las inyecciones de prontosil que habian sido
snspendidas haein 4 dins. La temperatura que oscilaba entre 37°5 ¥ 30°5,
llega a su normal el 3 de mayo, en que se observa una franca mejoria de
sn estado general ¥ loeal. Es dada de alta, en muy buenas condiciones, el
14 de mayo.

Omservacidx N.° 5.—Blanea E. M. .., 10 afios de edad. Ingresa al Ser-
vielo de Infecciosas, Sala XIII, el 22 de mayo de 1937. Historia elinica
N.* 010,

Diagnéstico: Evisipela de ln ecara.

Presenta desde hace més o menos dos zemanas una lesién escoriati-
va a nivel del lébule del pabellén auricular derecho, observindose desde
el dia de ayer la aparicidn de una placa erisipelatosa, que partiendo de
dicha regidn, se extiende a la cara ¥ a la frente. Fiebre que varia entre
35" v 38°5, cefaleas v malestar general, La placa erisipelatosa eon gran
edema, cubre en forma de méscara easi toda la eara vy frente,

Se institnye tratamiento con stopton inyeetable, 2 ampollas diarias,
durante 4 dias, ¥ al eabo de ellos la temperatura se normaliza, el estado
general como local mejoran ripidamente, siende dada de alta, eurada, el
2 de junio .

Opservacidx N.° G—Isabel L..., 12 afioz de edad. Ingresa al Servi-
cio de Infecciosas, Sala XIII, ¢l 3 de junio de 1937, Historia eliniea N.°
o912,

Diagndstico: Erisipela de miembro inferior.

) Haece tres dias se prodoce una herida contusa en la eara externa de
la pierna izquierda al eaer sobre una piedra. Dos dins después, aparece una
placa roja, erisipelatosa tipiea que abarea easi toda la mitad inferior de
la pierna. Existe al mismo tiempo fiebre (38°5), decaimiento y agitacidn,
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Tratamiento a base de stopton inyectable, 2 ampollas diarias 4 dias.
La temperatura baja al segundo dia de su aplicacion, el estado general
mejora en forma visible, ¥ es dada de alta, curada, el 10 de junio.

Onservacion N.° T.—Alberto P. E. .. 12 afios de edad. Ingresa al Ser-
vicio de Infeeciosas, Sala XT1I, el 2 de julio de 1937. Historia cliniea
N 954, '

Diagnistico: Ervisipela de la pared abdominal,

Hace 6 dias a raiz de un traumatismo se oeasiona una herida contu-
sa de piel, a nivel de la fosa ilinea devecha. Tres dins despuds, apareee
fiebre alta (40°), enrojecimiento de la herida, v decaimiento general, Una
placa erisipelatosa ocupa toda la fosa iliaen derecha, ¥ se extiende hacin
la regién umbilieal e hipocondrio derecho, ¥ traspasando la linea media
lega a la fosa ilinea del lado opuesto. Estado general muy deprimido, in-
somnio, agitacidn, delirios y fiebre, que oseila entre 39° y 40° Forma
grave.

Tratamiento a base de prontosil inyectable, 1 ampolla diaria, durante
seis diazs conseeutivos. Al segundo dia, la fiebre cae alrededor de los 37°5,
la placa erisipelatosa desaparece poco a poeo, al mismo tiempo que se
ohserva una notable y rvipida mejoria de los sintomas generales. Es da-
do de alta, en perfectas condiciones, el 13 de julio.

OpsErvacidx N ° 8—Margarita C..., 7 afios de edad. Ingresa al
Servieio de Infeceiosas, Sala X111, el 27 de julio de 1937 Historia cliniea
N." 987

Diagnistico: Erisipela de la eara.

Hace einco dias presenta una erupeidn varicelosa franea, dizeminada
en todo el enerpo, pero sobre todo mis confluente a nivel de la eara ¥
cnero eabellndo. Desde ayer aparece una placa rubefaciente, doloroza,
que se inicin sobre el pirpado superior del ojo derecho y que se va ex-
tendiendo a la frente ¥ a la eara, con todos los caracteres de una placa
erisipelatosa tipiea. Gran edema del ojo derecho gue no permite su aber-
tura. Fiebre gue oscila entre 38°5 vy 39°5, escalofrios, cefaleas v decai-
miento,

Se instituye como medieacién prontosil, 1 ampolla diavin durante 4
dias. La fiebre eae al segundo din del tratamiento, con euracion defini-
fiva en pocos dias mds. Alta: 8 de agosto,

Opservacidn N 8.—Hoberto P.C..., 214 afios de edad. Ingresa al
Servieio de Infecciosas, Sala XIII, el 11 de septiembre de 1937, Histo-
ria eliniea N.* 10566,

Diagnistico: Ervisipela de la cara.

Consecutivamente a lesiones impetiginosas, loealizadas eon preferen-
cin en las alas de la pariz, presenta desde ¢l dia de ayer, fiebre elevada
(39"), estado nauseoso, cefalea, decaimiento general, notindose al mismo
tiempo un plaea roja, Ineiente, sobreelevada o nivel de la mejilla izguier-
da que tiende a extenderse. Placa erisipelatosa eon flictenas v gran edema,
que invade easi toda la eara, principalmente las mejillas, estando el ojo
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izquierdo obstruido. Coriza mueosanguinolento. Estado de postracién e
insomnio. Fiebre (38°).

Se indica prontosil, 1 ampolla diaria, dorante enatro dias eonsecuti-
vos, Desde ln primera inyeccién la temperatura desciende a 37°7, v asi,
en forma de lisis, llega a la apirexin al enarto din de su tratamiento. Es
dado de alta, curado, ¢l 23 de septiembre,

Osservaciiy N ° 10, —Teresa M..., 11 afios de edad Ingresa al Ser-
vieio de Infecciosas, Sala X111, el 13 de noviembre de 1937. Historia eli-
nica N.* 1149,

Diagnéstico: Erisipela de miembro inferior.

A raiz de una picadura de mosquito, haee 7 dias, se produee por ae
¢ién del rascado, una pequefia erosién en la pierna derecha, que ha sido
origen desde el dia de ayer, de una erisipela. Presenta fiebre elevada (40°),
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esealofrios, agitacidn, insomnio ¥ delirios. La placa erisipelatosa se ex-
tiende a easi toda la pierna, siendo mids pronunciada en la parte interna
e inferior, en que existe la herida originaria con gran edema. Taquicar-
dia: 140" pulsaciones, Forma grave.

Se prescribe rubiazol, 5 comprimidos diarios, es deeir 2 gr. 50, los
primeros tres dias y luego, 3 comprimidos (150 grs.) los dos dias subsi-
guientes, La fiebre, de 40° desciende a las 24 horas a 38°7, ¥ al segundo
dia entra en franca apirexia. Al mismo tiempo que cae bruscamente la
fiebre, va desapareciendo la coloracién rojiza de la placa, como también
los sintomas de orden general. Es dada de alta, curada, el 24 de noviembre.

Opservaciin N° 11 —Margarita H. ., 9 afios de edad. Ingresa al
Servieio de Infeeciosas, Sala XIV, el 28 de cctubre de 1937. Historia eli-
nica N.° 1220,
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Diagnostico :Erisipela de la cara.

Ingresa con una escarlatina tipiea, y al sexto dia de su enfermeau.,
hallindose ya en apirexia, voelve a ascender la temperatura, econ decai-
miento, notdndose al mismo tiempo una placa erisipelatosa de la region
frontal gue se extiende hacia abajo, hasta las mejillas. No hay ma-
yores fendmenos de orden general.

Se indiea rubiazol, 5 comprimidos (2.50 grs.), ¥ una ampolla de pron-
tosil diarios, mejorando ripidamente en un par de dias. A pesar de ello
se continfia con la medicacién durante seis dias, La pifia es dada de alta,

el 5 de diciembre, enando va habia transeurrido la conarentena obligatoria
de loz internados por escarlatina.

Opservacidy N.° 12.—Luizs C..., 9 afiozs de edad. Ingresa al Servi-
cio de Infecciosas, Sala XIV, ¢l 10 de febrero de 1938. Historia clinica
N." 1299,

Diagnistico: Erisipela de miembro superior

Ingresa por una esearlatina que evoluciona normalmente. Diez dias
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después, es deeir, ¢l 20 de febrero, presenta un ascenso bruseo de su tem-
peratura a easi 40°, observindose a nivel del antebrazo izquierdo, tanto
en la regién anterior eomo en la posterior, una placa rojiza, luciente,
con borde neto, verdadera placa erisipelatosa. Existe al mismo tiempo, ce-
faleas, anorexia y malestar general. ;

Se instituye tratamiento eon prontosil, 3 comprimidos diarios (1.50
gr.) v dos dias después, el 22 de febrero, la temperatura desciende a la
normal, mejorando en forma visible ¥ ripida su estado local y general.

Se prosigue a pesar de ello, con prontosil durante 7 dias, y el nific es
dado de alta, curado.
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Osservaciis N.° 13. Maria J. D..., 7 afios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosas, Sala XIII, el 26 de abril de 1938. Historia clinica N.” 1314

Diagndstico: Erisipela de miembro inferior,

A raiz de una lastimadura hecha con un alambre en el dorso del pie
derecho, presenta, desde hace 3 dins, una placa erisipelatosa que partien-
do de dicha herida, se extiende a todo el dorso del pie. Al mismo tiempo,
aparece otra placa en la parte media de la pierna del mismo lado. Tem-
peratura 39°2 y decaimiento general.

Se trata con promtesil, 4 eomprimidos (2 grs) y % ampolla por
dia, durante tres dias consecutivos, El 27 de abril, o sea 24 horas des-
pués de iniciado el tratamiento, la temperatura desciende en forma brus-
ea, de 39°2 a 37 la placa palidece, ¥y dos dias después la euracidn es
completa. Es dada de alta a los 10 dias de sn internacidn.

Onsgrvacrdn N.° 14.—Luis Z., 5 afios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosas, Sala XI1IT, el 17 de mayo de 1938. Historia cliniea N°
1324.

Diagndstico: Frisipela de la cara.

Froeede de la la Sala 1.%, internado por una eardiopatis reumitica,
¥y que, desde ayer, presenta fiebre, deecaimiento, observindose una placa
erisipelatosa que abarea toda la mitad izquierda de la eara ¥ la nariz. En
el dngnlo externo del ojo izquierdo una pequefia erosifn que sangra con
facilidad, posiblemente punte originario de sn erisipela.

Se instituye como medicacidn, prontosil, 2 comprimidos (1 gr.) do-
rante 5 dias conseeutivos. La fiehre desciende al tercer dia v la placa des-
aparece simultdneamente. Es dado de alta, ecurado, a los 9 dias de su in-
greso, con pase a ln Sala de procedencia,

OpsErvacton N.° 16.—Alicia L., 10 afios de edad. Ingresa al Servi-
cio de Infecciosas, Sala XIII, el 8 de junio de 193%. Historia elinica N °
1330,

Diagnéstico: Erisipela de la cara.

Hace tres dias se enferma eon eefaleas, vémitos y fiebre. Al dia si-
gniente aparece una placa erisipelatosa que se inicia en la mejilla iz-
quierda ¥ que se extiende a casi toda la eara. Existe gran edema y flicte-
nas en su superficie. Taguieardia; 150 pulsaciones; insomnio y postra-
cibn. Forma grave.

Se preseribe stopton, 4 comprimides diarios (2 grs.), los primeros 4
dias ¥ 2 comprimidos los 3 dias subsiguientes. A los dos dias de tratamiento,
la temperatura baja a la normal, con mejoria franca de sn eslado gene-
ral ¥ loeal. Es dade de alta a los 9 dias de internacién, 17 de junio.

Opservactin N.° 16.—Matilde C..., 12 afios de edad. Ingresa al Ser-
vicio de Infeeciosas, Sala XIII, el 5 julio de 1933, Historia clinica
N.® 1349,

Diagnistico: Erisipela de la cara.

Hace dos dias que la nifa enferma eon fiebre (407), esealofrios, ce-
faleas intensas, apareciendo ayer una placa erisipelatosn tipiea, euyo ori-
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gen es una pequena erosidn del dorso de la nariz. La placa se extiende a
easi toda la cara, presentando flictenas sobre su superficie. Gran edema
sobre todo a nivel del labio superior y nariz.

Taguicardia 1407, Temperatura: 39°6.

Se prescribe stopton, 6 comprimidos por dia (3 gra.), durante los
4 primeros dias, y luego septazine, 4 comprimidos (2 grs.), los 4 dias
subsignientes. La temperatura baja al segundo dia del tratamiento y en-
tra en la normalidad al tercero. La mejoria de su estado loeal y general
estuvo de aeuerdo con su descenso térmico. Es dada de alta, curada, el

18 de julio.
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Opservaciiy N.° 17.—Mariana M..., 9 afios de edad. Ingresa al Servi-
cio de Infecciosas, Sala XIV el 4 de julio de 1938, Historia cliniea N *°
1403,

Diagndstico Erisipela de la cara.

Be enferma hace dos dias con fiebre alta (407), dolor de garganta,
cefaleas vy decaimiento general; apareciendo en el dia de ayer una erup-
cidn escarlatiniforme generalizada, al mismo tiempo que una placa eri-
sipelatosa tipica localizada en la parte izquierda de la cara, sobre todo a
nivel del ojo ¥ mejilla. Facies edematosa. Postracion general. Forma grave.

Se instituye como tratamiento, simultineamente suero antiesearlati-
noso ¥ septazine, 4 comprimidos por dia (2 grs.), durante 4 dias v 2 com-
primidos (1 gr.), los 4 dias signientes. Con esta terapéutica eura en bre-
ves dias. Es dada de alta, en muy buenas condiciones, pocos dias después.

Opservacién N ° 18.—Juan Carles V..., 6 aiios de edad. Ingresa al
Servicio de Infecciosas, Sala XIV, el 14 de enero de 1939. Historia clini-
ea N.* 1555

Diagnostico: Erisipela de miembro inferior,
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Simultdneamente con una erupeidn escarlatinosa franca que comien-
za hace tres dias, con fiebre, vémitos y decaimiento, se observa la apari-
cibn de una placa erisipelatosa a nivel de la ecara posterior del muslo
derecho. Plaea roja, tumefacta, eon reborde neto, presenta pequefias flic-
tenas en su superficie, dando el tipo de erisipela ampollosa. Compruébase
al mismo tiempo una angina diftériea. Forma grave de erisipela.

Se le administra suero antidiftérico y stopton, 3 comprimides por
dia. La evolueién fué francamente favorable para =u triple afeccién: es-
earlatina, difteria y erisipela. La fiebre eae de 39" a la normal en 48
horas de tratamiento. Igualmente se observa una mejoria ripida en euan-
to a los fendmenos de orden local y general. Se continda con el stoptdn
durante cineo dias. Ez dada de alta recién el 13 de febrero, debido al
aislamiento a que se les somete a todos los enfermos escarlatinosos,

Onservacidy N ® 19.—Luis H..., 10 afioz de edad. Ingresa al Serivicio
de Infeceiozas, Sala XIII, el 30 margo de 1939, Historia elinica N." 1604.
Diagndstico: Erisipela de la cobeza.
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Enfermo que hace mis de un mes fud operado de mastoiditiz, con
Lerida abierta ain ¥ que desde hace 6 dins presenta fiebre elevada (40°5),
vim'tos ¥ gran postracidn. Aparece 3 dias después una placa roja que
part’'endo de Ia herida operatoria, mastoides izquierda, se extiende hacia
¢l enero cabelludo ¥ a la earn. Placa erisipelatosa tipieca, bastante exten-
sn, con flictenas en su superficie ¥ gran edema. Taquicardia. 150 pulsa-
ciones. Tonoz eardiacoz: apagados. Insomnio, delirios v embotamiento
Forma grave de erisipela.

Se instituye como medicacién stopton, 6 comprimidos por dia (3 grs)
¥ 0 las 48 horas de iniciado el tratamiento, la temperatura desciende de
401 a la normal, al mismo tiempo que se comprueba la mejoria franca
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¥y ripida de los fendmenos de orden general. Se continda con stopton du-
rante 7 dias, 3 grs, los primeres 4 dias, ¥ 1 gr., los siguientes. El nifio es
dado de alta, eurado, el 9 de abril,

Opservacién N.° 20—Margarita (..., 2 afios de edad. Ingresa al Ser-
vicio de Infecciosas, Sala XIII, el 1.° de mayo de 1939, Historia elinica
N.* A 66.

Diagnéstico: Erisipela de miembro inferior,

Niiiita que ingresa con el cuadro de una esearlatina grave, v que a
los 20 dias de enfermedad, en su eonvalecencia, hace un sarampién mo-
derado, que se complica con una otitis supurada. Ocho dias después de
esta infecciosa, aparece una varicela tipiea, confluente, Estando en sa pe-
riodo de declinacidn, presenta, 21 de junio, los sintomas clisicos de una
erisipela: fiehre elevada (40°). vémitos, agitacién, gran decaimiento, oh-
serviindose una placa erisipelatosa tipiea a nivel de la pierna derecha,
bastante extensa, que lega easi hasta el pié. Forma grave de erisipela.

Be indica stopton, 3 comprimides por dia (150 gr.) durante ecinco
dias. A los dos dias, la placa va desapareciendo, la fiebre cae de 40° a la
normal, con mejoria evidente de su estado general. Es dada de alta, eu-
rada, el § de julio. (Cuarentena por escarlatina)

Omsegrvacidw N * 21.—8. D..., 13 afios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosns, Sala XTI, el 30 de mayo de 1939. Historia elinica N*
A, 111,

Diagnistico: Erisipela de la eara.

. Procede de la Sala IX, donde esti en tratamiento por una afeccidn
dsea erémiea. Ingresa con una difterin nasal, apareciendo ocho dias des-
pués, una escarlating que evoluciona bien, Kl 26 de junio, estando en
plena convalecencia, ndétase la aparicidn de una placa erisipelatosa de
la ecara, euyo punto de partida es una erosidn del ala de la nariz. Con-
concomitantemente a ello s¢ comprueba fiebre elevada (39°8), cefaleas, in-
somnio ¥ decaimiento general,

Se preseribe stopton, 4 comprimidos por dia (2 gre.), durante 7
dins, A las 48 horas, apirexia con mejoria ripida de los sintomas loea-
les ¥y generales. Es dado de alta curado, el 15 de julio, con pase a la Sa-
la de procedencia. {Cuarentena por esearlatina)

Omservaciin N.° 22.—Pedro L. A..., 7 afios de edad. Ingresa al Ser-
vicio de Infecciosas, Sala XIII, el 13 de julic de 1939, Historin eliniea
NS AL 341

Diagnistico: Erisipela de la cara.

Desde el dia de ayer =e enferma con fiebre elevada, alrededor de 40°,
decaimiento general, notindose la aparieién de una plaea eritematosa que
cubre casi toda la superficie de la cara, pero més pronunciada a nivel
de la regién frontal y palpebrales. Placa erisipelatosa eon gran edema;
lesiones de piodermitis diseminadas. Gran postracidn, insommio vy deli-
rios, Forma grave.

Se indica stopton, 250 grs. que se disminuye a 2 grs. al 3.°, 4.° ¥
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5.7 diazs y a 1 gr.,’al 6. y 7." dia. El dia 15, o sea 48 horas de iniciada la
medicacidn, la temperatura de 40" desciende a la normal!, entre tanto
que la placa erisipelatosa disminuye de extensidn y va palideciendo. Igual-
mente mejoran en forma ripida los fendmenos de orden general. El 20 de
julio es dado de alta, eurado

Oeservactin N. 23—Ana B.., 26 aiios de edad, enfermera del Hos-
pital, Ingresa al Servicio de Infecciosas, Sala XII, el 11 de octubre de
1939, Historia cliniea N.° A 606,

Diagndstico: Erisipela de la cara.

Presenta desde el dia de ayer una placa erisipelatosa - franea que
asienta sohre todo en la frente ¥ en ambas mejillas, con edema, adeno-
patias submaxilares dolorosas, fiebre de 40° ¥ malestar general.

Se prescribe prontosil, 2 gra. diarvios. Le temperatura de 40° del din
de su ingreso, baja al 2° dia a 375 y luego descenso a la normal, en lisis,
Se continfia eon la misma dosis de prontosil durante 8 dias, siendo dada
de alta, corada, el 23 de octubre.

Opsepvaciin N.° 24.—Luisa M.., 1 afio de edad. Ingresa a 18ervi-
¢io de Infecciosas, Sala XIII, el 15 de noviembre de 1939, Historia cli-
nica N." A. 951.

Diagnistico: Erizipela da la cabeza.

Nifia que ingresa al Servicio por coqueluche, complieada con un proeeso
neumdnico de base derecha sumamente grave, pero que reacciona favora-
blemente a la semana, siendo dado de alta el 27 de noviembre, Heingresa
el 1.* de diciembre por una escarlitina que se complica con una ofilis me-
dia supurada. El 7 de diciembre, en el periodo deseamativo de su escar-
latina, aparece una placa rojiza lueiente, infiltrada, eon reborde neto, gue
sé localiza a nivel de la frente v gue se extiende hacia el enero cabellu-
do. Fiebre alta (39°4), agitacién y gran decaimiento. Forma grave.

Se le administra prontosil, 1.50 gr., dosizs diaria, durante 4 dias, y
1 gr. los 4 dias signientes. La fiebre desciende a la normal en lisis al ter-
cer dia del tratamienio, con mejoria evidente de 'toda la sintomatologia.

Opservacién N.* 26.—Rémula V., 2 afios de edad. Ingresa al Servi-
cio de Infecciosas, Sala XI1II, ¢l 30 de marzo de 1938. Historia clinica
N.* 1297.

Diagnéstico: Erisipela de miembro inferior.

Afeccidon que ze inicia hace 3 dias, con fichre, malestar general, vé-
mitos, notindose a nivel del tobillo izquierde una placa rojiza erisipela-
tosa que se extiende hasta easi la rodilla. Presenta edema, y pequefias
flietenas diseminadas sobre la superficie enferma. A nivel del pie del
mismo lado, se observan lesiones de impétigo en vias de ecieatrizacidn.

Se prescribe proutosis, 1 ® 3, es deeir, 1.50 grs. diariamente. La
fiebre, que no era muy elevada (37°8), desciende a la normal al dia si-
guiente, con mejoria simultinea y ripida de todos los demis sintomas.
Es retirada por la familia al tercer dia de sun internacidn, pero en fran-
ea mejoria.
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Opservacidn N * 26.—Margarita G..., 8 afios de edad. Ingresa al Ser-
vicio de Infecciosas, Sala XIII, el 17 de febrero de 1940. Historia elini-
en N.> A, 1331

Diagndstico Evisipela de la cora.

Procede de la Sala IV, internada por un proceso bronquial agudo,
donde desde hace dos dias notan una placa eritematosa a nivel del oi-
do izguierdo, donde existen también lesiones erosivas v eostrosas del pa-
bellén aurienlar. En la actualidad, se observa una zona erisipelatosa fran-
ca, que se extiende a toda la mitad izquierda de la cara hasta el dorso
de la nariz. Hay gran infiltracién loeal, vesiculas en la superficie y edemn
palpebral guoe impide la visidn.

Se indica prontosil, 2 grs. diarvies (050 x 4) durante 7 dias. La
temperatura de 38°7 desciende a la normal a las 48 horas de tratamiento.
Se prosigue con la medicacidn, notindose que la coloracin rojiza de la
placa desaparece poco a poco, ¥ que su curacin es completa al quinto
dia. Se da de alta, curada, ¢l 1." de marzo.

OnssErvacidn N.* 27.—Mirta B..., 7 aiios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosas, Sala XIII, el 24 de febrero de 1940. Historia eliniea N.°
A. 1350.

Diagnéstico* Erisipela de la cara.

Afeeciin que se inicia hace 3 dias eon fiehre, cefaleas, malestar ge-
neral, chservindose en el lado derecho de la cara, sobre tode en la re-
gidn palpebral, una zona roja, luciente, con reborde neto, eon gran ede-
ma, gue obtura ambas hendiduras palpebrales. Lesiones piodermiticas a
nivel de la frente en vias de regresidn.

Se le administra prontosil, (1 x 3) 1.50 grs. por dia, por espacio
de 6 dias consecutivos. A las 24 horas de instituida la mediencién eae la
temperatura de 38°3 a la normal. Los fendémenos de orden local y gene-
ral mejoran rdpidamente. Alta, curada, el 2 de marzo.

Opservaciiy N.° 28 —Marin Angélica M., 10 afios de edad. Ingresa
al Servieio de Infeeciosas, Sala XTII, el 1.° de marzo de 1940. Historia
eliniea N ° A. 1369.

Diagnéstico: Evrisipela de cara y cuello,

Procede de la Sala IV, internada por una adenitis submaxilar baci-
losa. Notan desde el dia de ayer una zona roja, luciente, que eircunda al
ganglio enfermo. Plaea erisipelatosa tipica que desde la regién submaxilar
derecha se extiende hacia el euello ¥ hacia la eara hasta el pabellén au-
ricular del mismo lado. Miiltiples flictenas sobre la superficie enferma ¥
ligero edema palpebral derecho. Fiebre (38°6G), anorexia, v{rmltoi; vy de-
caimiento general.

Se le preseribe prontosil, 3 grs. (0.50 x6) Al dia signiente la teme
peratura baja a la normal. La placa palidece a los dos dias, con gran me-
joria de su estado general. A pesar de ello, se continia con la misma do-
sis de sulfanilamida durante siete dias. Se da de alta, curada, el 23 de
MATZO.
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OpsErvacidy N.” 20.—Alicia C., 3 aios de edad. Ingresa al Servicio
de Infeceiosas, Sala X111, el 5 de marzo de 1940. Historia cliniea N.*
A, 1381,

Diagndstico. Frisipela de la cabeza.

Procede de la Sala V, operada de mastoiditis. Desde hace dos dias,
se nola alrededor de la herida operatoria una zona roja que se va exten-
tendiendo hacia el cuero ecabellado ¥ eara. Placa erisipelatosa extensa,
con edema que se hace més notable a nivel de la region palpebral iz-
quierda. Fiehre (358°4) v decaimiento general.

Se indiea prontosil, 2 grs. (050 % 4). A las 24 horas, descenso de
la temperatura de 38°4 a 37°7 v, apirvexin, desde el dia signiente. Se con-
tintia con prontosil durante seis dias, Curacién ripida. Alta, 12 de marzo.

Ovservacidn N.* 30.—Jorge FL, 9 afios de edad. Ingresa al Servicio
de Infecciosas, Sala X111, el 9 de marzo de 1940, Historia elinica N.°
A. 1393.

Dingnéstico: Erisipela de miembros inferiores, escroto y pared ab-
dominal,

Haee 8 dias enferma con una piodermitis generalizada, mis mareada
a mivel de los miembros inferiores. Tres dias después, sindrome clinico ¥
humoral de una glomérulonefritis. Su afeccion actual comienza hace dos
dins, con fiebre elevada, vimitos, postracién, observindose una extensa
zona roja, infiltrada. luciente, con reborde neto, que partiendo de la par-
te superior de la cara interna de ambos muslos, invade la regidn eserotal
¥ la region inguinal derecha, hasta easi el ombligo. Placa erisipelatosa
tipica y extensiva. Forma grave de crisi]:re]a:

Se prescribe rubinzol, 3 grs. (050 x 6) diaviamente y régimen ali-
menticio. La temperatura veetal evoluciona asi: dia 9 (39°4), dia 10
(37°8), dias subsiguientes hasta el 16, de (37°8 a 37°3) v luego, apirexia.
La zona erisipelatosa tan extendida va palideciendo poco a poeo, los sin-
tomas de orden general mejoran en forma acelerada, pero persitiendo
como s de suponerlo, los sintomas de la glomérulo-nefritis preexistente.

Se suspende el rubiazol al 7.° dia. El enfermito es dado de alta, pe-
ro continuard siendo vigilado en consultorio externo por su afeceidn renal.
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