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tococo, por el cultivo de los rifiones enfermos ; de entre esos 26 casos, ha po-
dido encontrarle cinco veces en los cortes, formando cadenetas en las asas glo-
merulares, sobre las cdpsulas de Bowmann y entre las células epiteliales : en
tres casos en que se trataba de gruesos rifiones blancos con infiltracién em-
brionaria, los estreptococos llenaban algunos de los pequefios vasos.

Parece, pues, que la nefritis resulta del estreptococo, es decir, de una in-
feccién secundaria. Pero es més diticil de explicar cémo una lesion renal cuyo
origen, verosimilmente remonta al periodo eruptivo, se manifiesta tan tardia-
mente : es en tal caso cuando con justo titulo puede invocarse la influencia
de las causas ocasionales, como el enfriamiento 6 una transgresién del régi-
men, que ponen en evidencia la insuficiencia renal. Por otra parte, la fre-
cuencia de la fiebre en los primeros dias de albuminuria, se explica bien por
una nueva invasién microbiana en la circulacién y una nueva aceién sobre el
Si5i6n : nosotros la admitimos con tanto mejor motivo, cuanto que hemos no-
tado siempre, en semejante caso, una angina intensa 6 al menos persistente,
y es en ésta, ya lo hemos dicho, donde debe verse la puerta de entrada de
las infecciones secundarias.

AnaToM{A PATOLGGICA.— Desde hace algunos afios, los trabajos sobre la
histologfa del rifién escarlatinoso se han multiplicado. Desde el principio de
estos estudios se traté de sistematizar las lesiones en los tejidos intersticial 6
parenquimatoso ; asi es como Kelsch, Biermer, Coats, Charcot, han hecho
de aquélla un tipo de nefritis intersticial aguda; Klebs, una nefritis exclusiva-
mente gl()merular, ¥ Lecorché, Bartels, Lancereaux, Leichtenstein, por el
contrario, dan mds importancia 4 las lesiones parenquimatosas. Estas inter-
pretaciones anatémicas, forzadas y exclusivas, han cedido su plaza 4 los con-
ceptos mas comprensivos de Cornil y Ranvier, Brault, Gombault, Balzer,
Rosenstein y Litten. Se reconoce cada vez mis que en el rifién, como en otras
visceras, no se limitan los procesos agudos de una manera tan esquemdtica, y
que si hay una predominante, como la glomerulitis en la nefritis escarlatinosa,
no debe permitir que se descuide el estudio de las lesiones concomitantes,
cuya importancia es grande. Pero hay otra causa de estas divergencias, y es
lo variable de las condiciones, en las cuales es examinado el rifién; en efecto,
ora la muerte sobreviene en el curso del periodo eruptivo, transcurridos al-
gunos dias de enfermedad, ora acontece después de prolongados meses de
albuminuria ; 4 veces se trata de casos en que la hiperpirexia ha sido el fe-
némeno dominante ; & veces, el enfermo ha muerto 4 consecuencia de una
forma hemorrdgica ; otras veces, por una infeccién septicémica 6 purulenta,
etcétera.

NEFRITIS DEL PERfODO FEBRIL (1).—Estaesuna variedad del rifion hi-
perémico. El 6rgano estd poco modificado en su yolumen y su peso ; no obs-
tante, es mds duro (Crooke (2), Friedlinder) (3). Sobre el corte, que es rojo
obscuro, se ven manchas de hiperemia m#s intensa, y se distinguen los glomé-
rulos muy rojos y més gruesos que normalmente. Lias lesiones histologicas son

(1) Lecorché y Talamon (Traité de Pabuminurie), deseriben la nefritis del periodo febril, con el nom-
bre de nefritis aguda vascular, eno posicion & la nefritis tardia que es parasitaria.

(@) Crooke, Fortsch. der Méd., 1885.

(3) Friedlander, Fortsch, der Méd., 1873.
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ligeras : la cdpsula de Bowmann contiene exudado albuminoso, mezclado con
algunos leucocitos : su epitelium comienza 4 descamarse (glomerulitis desca-
mativa). En los tubos contorneados, el epitelium ha sufrido la tumefaceién
turbia, y 4 veces estd infiltrado de granulaciones grasosas. Las lesiones in-
tersticiales existen desde el principio, las células embrionarias comienzan i
acumularse en derredor de los vasos (1). Este es el verdadero tipo de la nefri-
tis difusa aguda muy ligera (Cornil y Brault. ).

NEFRITIS ESCARLATINOSA COMUN.— Lesiones macroscdpicas. — Se la des-
cribe 4 menudo con el nombre de grueso rifion blanco, es decir, como nefritis
difusa crénica 6 subaguda. Pero hay numerosas variedades « pues ella establece
la transicién entre las nefritis pasajeras y las nefritis permanentes» (Cornil y
Ranvier). Se las puede reunir en los tipos siguientes (Lichtenstein) (2):

1.° Rifion hiperémico.—Este tipo pertenece 4 las formas agudas de la enfer-
medad, cualesquiera que hayan sido las modificaciones de la orina; el rifién
estd rojo ¢ hinchado, pero pueden describirse dos variedades : (@), en una estd
duro y de color rojo vivo, unmiforme en su superficie; (), en la otra, el 6rgano
estd menos duro y presenta constantemente hemorragias intratubulares; esta
segunda variedad corresponde, bajo el punto de vista sintomdtico 4 la iscuria.

2.° EY tipo hemorrdgico pertenece también 4 las formas agudas de la enfer-
medad; las manchas hemorrdgicas sec ven en la superficie y al corte; estd
aumentado de volumen (grueso rifion blando hemorragico de Friedléinder’) his-
tolégicamente, los glomérulos estdn en parte destruidos por las hemorragias ;
las pequefias arterias se encuentran obstruidas por embolias.

3.0 Rifidn blanco blando edematoso.— Trétase en este caso de la nefritis difusa
agnda con lesiones epiteliales profundas; se la observa en los casos de mar-
chla ripida en que la anuria ha sido precoz y la uremia mortal, y, segin
thten. (3), en los casos complicados con septicemia y angina difteroidea.

Casi siempre es apreciable la prominencia de los glomérulos, que forman
granos redondeados y rojos, bien visibles sobre el fondo pélido de la substan-
cia cortical.

o 2T0e .
i e wsthoks vess R R
; va la atrofia renal, el pequefio 7¢idn retrai-
do, granuloso, escleroso (Litten, Liecorché y Talamon). Litten admite que
esta tranfsformacién puede ser muy rapida; pero es dificil admitir que no ten-
ga un origen mds complexo. :

Lesiones histolggicas. — Hemos dicho que estas alcanzan 4 todos los elemen-
tos del rifién, glomérulos, tubos, vasos y tejido intersticial. Casi todos los
autores han dado una gran importancia 4 la glomerulitis, y muchos hacen de

ella la-_ Carac_tfﬂ'istica del rifién escarlatinoso (glomerulo-nefritis de Klebs, Ro-
senstein, Litten, ete.).

A decir verdad, los glomérulos estén siempre alterados, son impermeables ;

31:1?151 []ESBP?J“E’ que adquieren alrededor de los vasos y en los espacios intertabulares la diapede-=
ct;n!:vestin:cg;m:;ulac'h‘“'] de leucmnltcm,l es 4 veces tal, que Renaut y Hortolés consideran el edema agudo
2 el rinon, como la lesid 1 rdi o Fae £ Maat
Lyon, 1883). ) sion primordial de la mefritis escarlatinosa (Hortelés, Tesis de

(2) Leichtenstein, Deutsch. Medic. Woch., 1882,

(3) Litten, Beitra i 3 v » Er Vi
e Ener,o lsgoz.zge zur Lehire von der Erkrankungen der Nieren nach Scharlach; Soc, de Méd., Ber-
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pero no hay acuerdo sobre la intensidad de las lesiones ni sobre los elementos
atacados. Asi para Klebs hay multiplicacién de los nicleos intersticiales del
paquete vascular; para Litten son los atacados los nticleos de la misma pared
capilar, y mientras Klebs explica la anuria por la compresién, Litten la atri-
buye 4 la obstruccién de los vasos; &ste ha demostrado, en efecto, que la in-
yecci6n de estos rifiones, cuando la alteracién es profunda no es posible; para
Kelsch, todos los elementos del glomérulo vascular estdn enfermos y transfor-
mados en una masa nuclear. Cornil y Brault dan menos importancia 4 las le-
siones glomerulares en general y 4 las del glomérulo vascular en particular ;
en cambio, hacen desempefiar un gran papel & la diapedesis. Al principio el
revestimiento epitelial de la cdpsula estd hinchado y en parte descamado ; un
exudado granuloso y fibrinoso distiende la cdpsula, separa el ovillo glomerular
de la cdpsula y lo rechaza hacia el hilio; numerosos leucocitos emigrados de
los vasos y granulaciones grasosas (Litten) se mezclan con este exudado y re-
cubren el paquete vascular. Se encuentran alli ademds, hematies en gran ni-
mero en los casos agudos, y 4 veces una verdadera hemorragia. |

En un grado més avanzado la esclerosis invade todo el ovillo vascular, la
cipsula se engruesa y se rodea de l4minas fibrosas.

Lesiones epiteliales.—Litten ha visto casos en que la degeneracién grasosa
de los epiteliums constituia la finica lesién al lado de la glomerulitis. Wagner,
Cornil y Ranvier estdn acordes en concederles una gran importancia. Leich-
tenstein, Bartels, Lancereaux y Lecorché ven en aquellas la alteracion predo-
minante. Estas lesiones toman diferentes aspectos : tumefaceién turbia con
desaparicién de los limites celulares, hinchazén, y desaparicién ulterior de
los nticleos ; acumulacién en las células de granulaciones protéicas y grasosas;
finalmente, desintegracién y caida del epitelio ; tales son las lesiones mis fre-
cuentes, y recaen sobre los tubos contorneados. Los-tubos rectos y las asas de
Henle contienen cilindros granulosos. Litten describe como proceso principal
la necrosis de coagulacién; sefiala en las nefritis antiguas la calcificacion de
Jos tubitos coutorneados y del epitelium de los tubos rectos, especialmente en

su porcién cortical ; esta calcificacion seria la consecuencia de la necrosis de

coagulacién y representaria un proceso de reparacion.

T esiones intersticiales.— Adquieren 4 veces tal importancia que Wagner (1)
ha deserito una nefritis aguda linfomatosa. En efecto, hay siempre una dia-
pedesis considerable de glébulos blancos que constituye alrededor de los capi-
lares que acompafian 4 los tubos rectos un verdadero edema linfitico (Renaut,
Hortolés) ; los niicleos embrionarios 6 los leucocitos abundan por doquiéra en-
tre los tubos, y, sobre todo, alrededor de los glomérulos. Esta lesién adquiere
cu maximo desarrollo en las formas agudas y rdpidas de la enfermedad; tal
vez las partes no organizadas sufran una regresion en las formas lentas, lo que
explicaria su débil desarrollo en los casos enque el grueso rifién blanco se mues-
tra en toda su pureza. j

Litten ha sefialado en los vasos, ademds de las lesiones glomerulares ya in-
dicadas, una degeneracién hyalina que se encuentra en otras nefritis; débese
afiadir 4 ella la periarteritis de las arteriolas (Fischl).

CENTROS NERV1OS0s. — Ademds de las complicaciones del perfodo febril

(1) Wagner , Arch. der Heilk., 1867,
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que hemos descrito, se han indicado la meningttis, consecutiva ordinariamente
4 la otitis supurada y durante la convalecencia ; la hemiplegia espasmidica
ocasionada probablemente por la encefalitis y la esclerosis cerebral (Freund 3;
Rie) (1), la ataxia, la afasia temporal, con 6 sin pardlisis ; trastornos menta-
les ( melancolia, demencia).

La corea sigue en algunos casos raros & la escarlatina ; se ha invocado el
hecho del reumatismo escarlatinoso para sostener el parentesco de la escarla-
tina y el reumatismo verdadero. ¢ :

Terminaremos esta descripeion, indicando algunas alteraciones raras, como
las #leeras de la cornea, la necrosis de los huesos y cartilagos de fa’nam'z
la piipura simple y hemorrdgica ( Henoch, Cohn), la forunculosis, la df;zmv'z'ﬂi
cistitis. -

Diagnéstico. — 1.° En el periodo de invasiin, la violencia del prineipio, la
intensidad de la angina, la rubicundez del rostro, la elevacién bruscapde: la
temperatura y la rapidez anormal del pulso, permiten prever la escarlatina

Los escalofrios violentos y los vémitos, pueden simular el prineipio du; la
pulmonia, pero la existencia de la angina y la aparicin del enantema farin
oeo con la falta de dolor de costado, son contrarios 4 esta hipétesis. 8

La viruela; & pesar de su principio violento, se distingue por la raquialgia
que llama siempre la atencién, la temperatura que asciende con menor r: ii
dez, el pulso que es menos frecuente, en fin, por-el estadio de invasién ;
es mis corto. Si aparece un rask escarlatiniforme, se le distingue de la e; ‘1“"3
latina por su t'iul;e equimético, por su limitacién y su topografia dif'ersz‘;;
(vegion de las ingles) ; en fin, las pdpulas de la viruela no tardarian en disipar
todas las dudas si la raquialgia no lo hubiese hecho ya. o o

El principio. del sarampion es menos violento ; el catarro oculo-nasal, la t
y el lagrimeo, hacen casi imposible cualquier confusién. ’ .

Los accidentes nerviosos del principio (convulsiones, delirio), permit
cualquier suposicién (enfermedades cercbrales, meningitis), si no se’a 1}:) 2
guia la nocién del contagio. : i

Sin efrlbargo_. el examen de la garganta, que no debe olvidarse, sobre todo
en 15)5 n:}lols, cuaud.o los smt’omas dejan lugar 4 duda, esclarece casi siempre
el diagnéstico ; y si se prevé la escarlatina, la friccion rdpida de la piel co . 1
extremo de la ufia, revelard la raya que hemos descrito, y de un mip ;1 :
la inminencia de la erupcién. : ol

2.° Cuando la erupcidn estd constituida, es raro que se preste 4 confusion:
pero muchas erupciones la simulan : unas provocadas por ciertas iufeccion(:zs;
como la blenorrayia ; otras de origen medicamentoso (quinina, cloral asociaﬁé
a.l’alcoho]f ]:’)elliadona, iodo, mercurio, antipirina (2), opio). Cuando la erup-
cidn es apirética, el diagndstico es ficil, basta conocer é investigar los niutpo-
mas concom1ta'1‘1tes de la intoxicacion (dilatacién pupilar con ria bella,:}()na
catarro con el iodo, 4 veces la estomatitis con el mercurio) para evitar ull
error. La fiechre tampoco podrd engafiar si se tiene el cuidado de examinar la

(1) Freund y Rie, (Klinische Studie i i
b udie tber die ha Yerebri : 2
han recogido 19 cas::s do homi Nisis .lbse!hqc (‘elreb) dllahmung der Kinder, Viena, 1891},
(2) Hemos visto & la antipi iparalisis espasmédica consecutiva 4 la escarlatina
a antipirina provocar una erupeién fi e
Belro s peion francamente escarlatiniforme, con angi
ntensa, pero habia un poco de calarro ocular y de cianosis; ! gina ¥
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erupeién, que ofrece siempre algunas anomalias (coloracion sobrado obscura,
aspecto morbiliforme 4 trechos, topografia irregular). Las erupeiones hidrar-
giricas graves, ofrecen 4 veces muy grandes dificultades (Morell-Lavalléce)
cuando tienen un principio febril y brusco y cuando se acompafian consecuti-
vamente de descamacién de la lengua. La descamacién cutdnea comienza mds
pronto que en la escarlatina, del quinto al octavo dia, y se renueva varias
veces (1).

El eritema escarlatiniforme descamativo (2) puede engafiar, 4 pesar de un
examen atento; se reconoce el error cuando la rubicundez persiste adn al
octavo dia y cuando la descamacion se manifiesta bajo su aspecto folidceo
especial y con una enorme abundancia. Sin embargo, el modo de prineipiar es
menos brusco, el pulso menos frecuente, la angina puede faltar, la erupcién
s mucho mds roja; en suma, los fendmenos locales son muy intensos y los
fenémenos generales ligeros 6 nulos (Broeq). En fin, la descamacion, caracter
importante, se muestra ya mientras la erupcion persiste todavia; la caida de
los pelos y de las ufias le pertenecen exclusivamente (3).

La alfombrilla se distingue por su debil elevacién de temperatura, por la in-
tegridad del estado general, en fin, por el ligero catarro de las vias lagrimales
que la precede.

Indicaremos tan solo los exantemas sintométicos de la difteria, de las septi-
cemias (recien-paridas, heridos ), que 4 veces inducen 4 error y hacen creer en
una complicacién escarlatinosa.

Hemos indicado, de pasada, los principales caracteres de las complicaciones
v la facilidad de su diagndstico ; el cardcter insidioso de las complicaciones
cardiacas y pulmonares exige un examen cuotidiano de estos 6rganos.

Durante la convalecencia, si se comprueba al propio tiempo que adenitis 0
artropatias una gran elevacion de temperatura, especialmente con oscilaciones
extensas, debe pensarse en la supuracion.

pronéstico. — Toda epidemia de escarlatina tiene su prondstico propio. La
mortalidad puede variar de 0 4 25 y aun 40 por 100. Sin embargo, hay paises
en que el prondstico es constantemente grave; tal es la Gran Dretafia; la raza
anglo-sajona lleva consigo su predisposicion 4 la malignidad, puesto que s¢ la
puede comprobar también en los ingleses que se expatrian. Ocurre lo mismo
en ciertas familias, en las que la enfermedad es siempre grave. Kl principio
benigno de la enfermedad no permite en modo alguno un juicio sobre la evo-
luci6én futura.

La edad adulta estd mds sujeta 4 las formas graves. Un estado morboso
anterior, el puerperismo, los traumatismos, la difteria y la tuberculosis (Ba-
bés) hacen siempre més sombrio el prondstico.

En la escarlatina no complicada todavia, dehe temerse la malignidad
cnando el pulso se acelera y cuando la temperatura excede de 41°

Entre las complicaciones, la angina membranosa intensa y la anuria precoz,
gon particularmente temibles. El infarto ganglionar, cervical, precoz y dolo-

(1) Morell-Lavallée, Des hydrargyries pathogénétiques ; Rev. de méd., Junio, 1890, pag. 496.
(2) Besnier, Erythemes soarlatiniformes ; Ann. de Dermatol., 1889.
(8) Brocq, Ltude critigue et clinique sur le Pitiryasis rubra; Arch. gén. de méd., Mayo, Junio, Ju=

lio, 1884,
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ros0, es menos inquietante que el infarto lento é indolente (Bohn). La nefri-
sis de la convalecencia, reconocida y tratada desde muy temprano, puede cu-
rar completamente sin dejar ninguna huella.
Tratamiento. — 4. ESCARLATINA NORMAL SIMPLE. — Cuando la escar-
latina evoluciona normalmente con una fiebre moderada, 6 al menos breve, no
» . . . . &
reclama méds cuidados que una higiene bien reglada. Sin embargo, debe te-
nerse siempre presente la posibilidad de infecciones secundarias, respecto de
las cuales es necesario vigilar su puerta de entrada, la faringe ; debe, pues
. - 2
aun en los casos benignos, tratarse la angina y mantener cuidadosamente la
asepsia de la cavidad bucal.
I
.1. Hzgie‘?ze. — El enfermo debe permanecer en un cuarto amplio, bien
zafnreado y bien alumbrado ; es conveniente escoger desde el principio de la en-
fermedad, antes Eie que sea muy contagiosa, una pieza que llene suficiente-
mente las condiciones requeridas de aereacién y alumbrado, puesto que, du-
- " = . ?
rante la estacién fria, el’enfermo no la abandonard sino al cabo de seis sema
P - = = :
nas 6 mds, si la enfermedad se complica ; por tanto, se le debe procurar un es-
pacio suficiente para permitirle pasar cémodamente su convalecencia y repo-
ner’sus fuerzas en un ‘pe{'mdo en que los peligros de un enfriamiento y la per-
sistencia de la contagiosidad, le impedirdn salir.
Con{ el propio hn_, y para facilitar la ulterior desinfeccién, se suprimird en
la Ihéabxtacmn ;scog(lidg todo lo que sea intitil, muebles, cortinas y tapices
in esta enfermedad, mas que i ; i .
e i is que en ninguna otra, es necesaria una tempera-
: s : e el principio hasta el fin ; sin embargo, no se encarecera
t):i?tgnte ed.;ecomendar que se evite el error contrario que consiste en calen-
ar desmedi amente y cub}'lr con exceso al enfermo, sea para favorecer la erup-
(3101]; seia Iﬁagx proyocar la transpiracién ; un calor excesivo es peligroso, au-
Inen a la fie ,pi r.i,- y acrecienta la sensacién de ardor de los tegumentos, de suyo
dan penosa. Al principio de la enfermedad y durante la erupcidn, el enfermo
eberd estar poco cubierto; por el contrario, dur 6
S e d’ \ rario, durante la descamacién y desde
se le dar: i ol i6 i
s S s ardn vestidos de abrigo. Durante la estacion cdlida,
’ rse, mientras el enfermo esté en la cama y cubierto, airear 4
plia y frecuentemente la habitacié i . sl
abitacion ; el aire fresco no es peligroso sino cuando
toca los tegumentos del enfermo.
La alimentacién dur i i 4 1i
A du.lante el periodo febril estd limitada al uso exclusivo de
one casli - o iti i
o e;r i(%arsé) e Eegurflmlenlte al abrigo de la nefritis tardia (Jaccoud) ;
ebidas alcohélicas 6 excitantes ; 1 i del
; es ; las bebidas deidas 1
agua 5 il : e
: g dvmosa son preferibles, pueden darse en abundancia y frescas para calmar
a sed que tan intensa es ordinariamente. D :

e R _ e. Después del descenso de la fiebre, se
e cozar 4 dar alimentos al enfermo, cuando se trata de un sujeto ya
ebi itado 6 que adelgaza de una manera sensible ; Hutinel (1) aconsej .
evitar mads segurament inuri , S

‘ el | : i g {
e Cuatr; e a albummuua:, prolongar el régimen licteo integro
oo : co semanas ; sin embargo, puede atemperarse sin in-
. 1{31& e la severidad de este régimen.
inalmente, en 1
ey limpie,za d‘laa]esc:rla.tma, como en todas las fiebres eruptivas, es nece-
08 teg 1 q
egumentos y de las mucosas; el medio mds seguro de

!T- H '3 o
{l) Hutinel y Deschamps, Scarlatine et antisepsie, Bull. méd., 1890,
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realizarla es el bafio tibio 4 32° 6 35° administrado desde el primer dia de la

erupcién ; no ofrece ningdn peligro y aporta un gran alivio calmando el ardor

de la piel y librindola de todos los productos que la alteran ; en el hospital, -
esta préctica es de gran utilidad; Sevestre y Baginsky la recomiendan con ra-

z6n ; 4 falta de bafio, las lociones jabonosas, -tibias, parciales, pero extendi-

das sucesivamente 4 todas las regiones del cuerpo, abocarin al mismo re-

sultado.

Supérfluo es afiadir que las orinas deben ser conservadas integramente y exa-
minadas todos los dias.

9.° Antisepsia.— Aun en los casos més simples, la angina debe ser tratada ;
la asepsia de la boca y de la faringe es necesaria ; para los adultos 6 los nifios
de cierta edad, los gargarismos con una solucién antiséptica, como el agua sa-
turada de dcido bérico 6 salicilico, serdn suficientes ; toda ingestién de leche
6 de otro alimento, serd seguida inmediatamente de un lavado de la boca y de
la garganta : las soluciones 4 40 6 4 492°, calman el dolor y la disfagia y dis-
minuyen la congestion.

En los nifios pequefios deben emplearse medios més precisos y llevar di-
rectamente los antisépticos sobre las amigdales y la faringe, practicando, va-
rias veces por dia, lavados de la mucosa con glicerina cargada de dcido bérico
al 2 por 10, 6 de dcido fénico al 2 por 100. Es conveniente mantener la asep-
sia de las fosas nasales, insuflando tres 6 cuatro veces por dia en las narices
4cido borico, 6 instilando segilin aconsejan Hutinel y Deschamps, aceite de
vaselina cargado de dcido bérico. En fin, se practicard diariamente, sobre todo
en el hospital, un lavado cuidadoso de la vulva de las nifias pequefas,

B. BsCARLATINA ANORMAL.— En este caso tres grandes procesos son par-
ticularmente sensibles y deben combatirse : la hipertermia, los accidentes ner-
viosos, y la angina, que adquiere siempre una gran intensidad y 4 menudo se
hace pseudo-membranosa.

1.° Antitérmicos.— A Veces es tan violenta la hipertermia, que erea un ver-
dadero peligro; sin embargo, ;constituye ella de por si la malignidad como
creen numerosos patdlogos alemanes? (Véase Generalidades sobre las fiebres
eruptivas). Es cierto que aquélla se acompaiia casi constantemente de acciden-
tes nerviosos graves (convulsiones, delirio, ataxo-adinamia) pero estos son
fen6menos conexos y que resultan, como la misma hipertermia, de la infeccion
general. La hipertermia no constituye todo el peligro, puesto que los medica-
mentos antitérmicos ordinarios, no alivian més que insuficientemente d los en=
fermos. La quinina es ineficaz; la antipirina produce, no ~obstante, segiin
Friedlinder (1), 4 la dosis de 0,60 gramos de una vez, repetidos dos 0 tres
veces por dia, segin la edad, una euforia marcada con transpiracién y des-
censo de temperatura que seé prolonga hasta ocho y aun doce horas. La anti-
febrina, segtin Widowitz (2), obra escasamente durante el periodo de erapcidn.
Shakowski ha elogiado el 4cido salicilico en los casos graves, puede hacer ba-
jar la temperatura de 41° & 38° en algunas horas, pero es peligroso porque fa-
vorece el colapso. Por tanto, es preferible evitar el empleo de los medicamen-

1) Friedlander, Antipirin inder Kinderpraxis, Therapeut. Monals., 1887, num. 8.
(2) Widorwitz, Antifebrin bei fieberhaften Erkrankungen der Kinder, Wien. méd. Woch,, 1887,
ntmercs 17 y 18
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S it ;

tos antitérmicos y dirigir los esfuerzos contra los accidentes generales que

acompafian 4 la hipertermia. ;
a . . 2 2 . . .

1.° Hidroterapia. — A titulo de antitérmica, la hidroterapia bajo sus dife-
rentes formas aporta toda una serie de medios eficaces, ficiles de graduar y
que permiten combatir, ora la hipertermia, ora los trastornos nerviosos ¢ bien
ambas cosas 4 la vez. Se aplicard la hidroterapia bajo cinco formas princi-
pales :

a) Las afusiones frias practicadas segiin el método de Currie y Trousseau :
se coloca al enfermo en un bafio vacio y se vierten sobre su cuerpo varios
. - 2 =0 fF - » v
Jar,ros de agua 4 20 6 25° (Trousseau) 6 aun 4 18, la afusién no debe durar
més de un minuto; se envuelve rdpidamente al enfermo en una sdbana no ca-
lentada y alguna manta y se le acuesta en la cama. La afusiin estd indicada
en los casos en que la sequedad de la piel, la elevacién considerable de la tem-
peratura, la aceleracion extrema del pulso, la postracién 6 la adinamia indi-
can que la vida estd amenazada 4 breve plazo.

La afusid . 3 : ; ;

] df;m;}n b'a‘]a poco 6 nada la temperatura (Reimer), pero suprime la se-
_gue a 1e a piel, calma el pulso y el enfermo presenta generalmente una ten-

encia al suefio; 4 veces ocasiona una verdader i6 ili

S e ,1 e 1or ale a depresml:L, debilidad que se
combate por el alcohol, administrado después de la afusién; pero no debe
inquietarnos (Barthez y Rilliet). Los efectos son efimeros, y por tanto, hay
que volver 4 comenzar 4 menudo (cuatro 4 cinco veces por dia). Para obte-
ner un def;cens? de temperatura, aconseja Reimer hacer preceder la afusion
por una § varias envolturas con la sibana mojada, durante diez minutos
cada una.

b) L envoltura fria i insk i q i
ﬁog) el {' f(Relmer, Baginsky). _Es a?hcable solamente 4 los ni-
: : . uelve al enfermo en un lienzo mojado 4 12 6 14° bien exprimido,

urante diez mi : i i :
e dil inutos, t‘emeudo cl:nd.ado de ponerlo en contacto con todas las
: gt' cuerpo (axilas, espacio intercrural); después se la renueva tres 6
ug‘lo. veces sucesivamente, volviendo 4 comenzar cada dos horas. Este pro-
e o
:; 13::}1)11%1;0 no ]hace descender siempre la temperatura ( Reimer), no calma

nsiblemente los i i ; ti i

i 0 ?cmdentesl nervm;os ; tiene el grave defecto de fatigar y
s enfermos ; le consideramos insuficiente y di

ign -

chazado. i

m;-) I};?s lociones frias. Es un medio de espera destinado 4 preparar al enfer-

y 4 los que le rodean, al uso de los bafios y de la afusiones, y llena las mis-

-mas indicaciones. Se empl i 25° jor 4
; plea el agua 4 25° (Troussean) 6 mejor 4 20 6 4 18°,

Se s " . : 7 . .

fue}:f: 1ap1dameu.te sobre el cuerpo del enfermo, fricciondndole con bastante

s d;rnz es(sipon%a empapada por delante y por detrds sucesivamente; la lo-

e afusijn e dos 4 trebs minutos. Los efectos son menos marcados que los de

as a es; sin embargo, la pi a i

ol de=180 i o, I).lfl estd menos caliente, y madorosa; el pulso

o . 4 _50 en los nifios, de 140 4 120 6 115 en el adulto; los ac-

o dism?ele raI-es disminuyen de intensidad ; la diarrea y los vomitos excesi-

b m:.lyfin 1gu2_11mente (Troussean), pero estos efectos son cortos y se ne-

&) mésgetu as loclonesf cada dos 6 tres horas. Steiner, para obtener resulta-

' mas intensos, recomienda frotar el cuerpo con agua vinagrada hast

esté roja la piel, después o 4 T

TRl , después envolver todo el tronco en una sdbana fria y los
nferiores en una manta de lana, caliente. Luego se envuelve al en-




