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El error inverso, que consiste en tomar por una simple fiebre gas-
trica 6 catarral una fiebre tifoidea abortiva 6 febricula tifoidea, es aun
mas frecuente y dificil de evitar. En efecto, Griesinger con el nom-
bre de fus levissimus, Lebert con el de tifus abortivo, han descrito
una variedad de fiebre tifoidea muy comun en ciertas epidemias, y
de diez 4 doce dias solamenie de duracion. En esta variedad, las
placas de Peyero no llegan a la ulceracion , y de aqui la corta dura-
cion de la enfermedad, pero que presenta el modo de invasion y de
defervescencia térmica, meteorismo, diarrea, erupcion y demas sin-
tomas tifoideos. La fiebre efémera, por el contrario, comienza por
una invasion repentina, sigue un curso rapido y-termina con fre-
cuencia eon la aparicion de un herpes, que falta constantemente en
la fiebre tifoidea. La convalecencia es lenta en esta ultima pirexia,
es casi nula en la fiebre gastrica y en la efémera. En fin, la lempe-
ratura suministra caractéres diferenciales preciosos (V).

Fiebre tifoidea.— Cuando creemos encontrarnos ante esta grande
enfermedad, la enfermedad grave por excelencia, la enfermedad cn-
démica y popular, que es en las comarcas templadas lo que las en-
fermedades pestilenciales para los paises calidos , es necesario colo-
car las primeras miras del diagndstico desde los ullimos términos.
Creemos no deber entrar desde luego en la cuestion de detalles.

La idea de una fiebre tifoidea no puede naecer sino en los climas
templados, en la region media de Europa : bajo las latitudes calidas
de esta parte del mundo parece ceder el puesto a las flebres palus-
tres, perniciosas y al tifus; bajo las zonas frias, se encuentra reems
plazada por el typhus fever (Inglaterra, Irlanda) y el tifus abdomi~
nal (Alemania, Suecia y Rusia).

Por ofra parte, debe considerarse que se presenta en dos condi-
ciones diferentes de génesis, en el estado endémico y bajo la forma
epidémica. Endémicamente se la ve permanecer en las grandes po-
blaciones y localidades, cuyos habitantes son numerosos y estan
aglomerados. Suele encrudecerse por intervalos en las ciudades en
que reina habitualmente, constituyendo su forma epidémica; se ve
entonces clevarse rapidamente la cifra de mortalidad, y la mayor
parte de las demas enfermedades desaparecer, ¢ al menes perderse
y ahogarse en la creciente ola de la enfermedad predominante. En-
tonces es cuando casi exclusivamente se extiende esta fiebre por los
campos, donde no habia aparecido en mucho tiempo, recorriéndolos

(Y Véase A. Laveran, Dela fiévre typhoide abortive, ou febricule typhoide (Arch. pén.
de médecine. Paris, 1870).
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y diezmandolos. Este dato es de alta importancia, pues si puede su-
ponerse una fiebre tifoidea en las poblaciones numerosas, no lo es
tan facil en el campo y en las aldeas, en las cuales, en presencia de
un caso de febricilacion continua, no debe fijarse la atencion en una
dotinenteria , & no ser que la enfermedad se presentara epidémica-
mente en la localidad; suponiendo, al menos, que no se asistiese pre-
¢isamente 4 la primera aparicion del azote.

Adelantémonos 4 conlestar 4 una objecion que se nos pudiera ha-
cer, lo cual nos dara tambien ocasion de sefialar un nuevo elemento
de diagnéstico. Si se espera al incontestable establecimiento de una
epidemia para poder juzgar un hecho aislado, hay la exposicion de
desconocer los primeros casos, los pertenecientes al periodo de in-
vasion de la epidemia, dejando que el mal se extienda y haga es-
tragos antes de haberse atrevido a darle un nombre. Pero en lo re-
lativo a la fiebre tifoidea, no es posible semejante inadvertencia.

Es necesario no olvidarse, en efecto, que la fiebre tifoidea se en-
crudece bajo la forma de epidemias estacionales 6 anuales. Es uno de
los periodos en que el gento morboso de una comarca sostiene la fie-
bre lifoidea, y la hace sentir durante temperadas variables en los
campos y pequeias poblaciones, durando hasta que un dia, sin que
se pueda encontrar la razon, desaparece la enfermedad de un modo
absoluto. Asi, no es, pues, probable que la imaginacion del obser-
vador, atenta siempre sobre la constitucion epidémica subsistente,
pueda desconecer en un caso particular el carcter de la enfermedad
que domina. Es mas facil creer que vea fiebre tifoidea, aun cuande
no exista, que no que deje escapar un solo caso.

En cuanto 4 las fiebres estacionales, la dificultad no es mucho
mayor. Toda inteligencia verdaderamente médica interroga los pe-
riodos de las estaciones, y adelanta con la idea la produccion y la
renovacion de las enfermedades. En el otofio espera los reumatis=
mos y las afecciones catarrales; en el invierno, las afecciones pa-
renquimatosas, tales como la neumonia; en la primavera preve la
aparicion proxima de las afecciones verminosas, de las fiebres erra~
ticas, de la fiebre tifoidea. En su consecuencia, el primer caso no
produce sorpresa, puesto que estaba previsto.

Si de estos hechos generales descendemos 4 los casos individua-
les y concretos, verémos que el diagndstico de la fiebre tifoidea
presenta las econdiciones mas opuestas de facilidad y dificultad.

Es casi imposible no aplicar este nombre & una enfermedad que
se presenta bajo los caraetéres siguientes: prodromes muy largos:
despues de quince dias 6 de un mes, debilidad y pérdida de fuer<
zas, adelgazamiento, inapetencia; despues cefalalgia, epistaxis,
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fiebre intensa, diarrea, timpanizacion. del vientre, dolor, tension,
gorgoteo en la fosa iliaca derecha, delirio ligero por la noche , es-
tupor pasajero, indiferencia de las cosas exteriores. La probabilidad
del diagnostico es mayor todavia si el enfermo tiene de diez y ocho
4 veinte afios y es recien llegado & una gran poblacion.

En el primer periodo, puede confundirse la enfermedad con una
fiebre eruptiva 6 una sinoca. Las primeras se eliminan facilmente
por la ausencia de fenémenos prodromicos especiales y por la dura-
cion, que no puede prolongarse mas alla de cuatro dias. En la sinoca
hemos dicho ya que no existia la continuidad y tension febril que
hemos sefialado en la tifoidea. Pero sila enfermedad se prolonga y
pasa de un septenario, se separa completamente la sinoca , y se pre-
sentan nuevas dificultades de diagndstico.

La meningitis y la tisis aguda entran en linea desde este momento,
no siendo muy facil el separarlas.

La meningitis granulosa se produce en una época en quc la fiebre
tifoidea se observa rara vez: se presenta con mas {recuencia de seis
4 doce afios. Mas tarde solo la padecen los tuberculosos. La cefalalgia
es violenta y los vomitos casi constantes. El vientre esta indolente,
blando, y no se¢ produce gorgoteo. La diarrea es excepcional. El
pulso presenta irregularidades que no existen en la fiebre tifoidea. No
hay epistaxis, ni manchas rosadas. En fin, otro signo muy impor-
tante es el estado normal del bazo, cuyas dimensiones no aumentan.

En cuanto & la tisis aguda, el diagnistico es en muchos casos casi
imposible de establecer, al menos en los primeros dias, lo que di-
simula los numerosos errores de diagnéstico cometidos por los prac-
ticos mas eminentes. No es cierto que en los primeros momentos de
la enfermedad exista rubicundez en el torax y signos de asfixia. Es-
tos sintomas sobrevienen en una época mucho mas avanzada de la
enfermedad. La ausencia de los fenomenos propios de la fiebre ti-
foidea esclarece al practico en este momento. En suma, si en un
enfermo que presenta el hibito exterior de un tifoideo, no se des-
cubren por la exploracion los signos patognomdnicos de la enferme-
dad; si los fenémenos abdominales se disipan, y predominan por el
contrario los toracicos: disnea, estertores, expectoracion pituitosa;
si el bazo no es voluminoso; si la lengua permanece algo humeda a
pesar de la fiebre intensa y continua, podrd suponerse la existencia
de una tisis aguda en un sujeto predispuesto. Téngase entendido
que solo hablamos del periodo de principio. La evolucion ulterior de
la enfermedad permitira al practico hacer un diagnostico mas pre-
ciso. Esta distincion es uno de los casos mas dificiles del diagnostico
médico.
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Ademas de estos puntos capitales del diagnéstico, hay una por-
cion de cuestiones de detalle, que el médico debe apreciar con gran
delicadeza, bajo pena de no saber qué tratamiento instituir.

Queremos hablar de las formas de la enfermedad tifoidea. No po-
demos hacer mas que sefialar los nombres y fenémenos caracteris-
ticos principales. ; ;

El estado de reaccion inflamatorio franco y el ventajoso efecto de
los antiflogisticos caracterizan la forma inflamatoria 6 angiotécnica.
Los fenémenos biliosos 6 mucosos y la remitencia febril sefialan las
formas biliosa y mucosa. La fiebre tifoidea adindmica se reconoce por
la excesiva postracion de fuerzas, las evacuaciones involuntarias y
fétidas, por las hemorragias pasivas y por las escaras. Por ultimo,
se llama afdwica 4 la fiebre cuando existe una gran movilidad ner-
viosa, delirio violento, calambres, fendmenos convulsivos y un
gran desacuerdo en las manifestaciones morbosas de los diferentes
aparatos. Lo repetimos, la {erapéutica esta interesada en el diag-
nostico de las formas, puesto que de él se derivan las indicaciones
fundamentales.

Pero no es esto todo; es necesario saber conocer la fiebre tifoi-

dea bajo las apariencias anormales que puede revestir, y quitarla el
disfraz.

Se ve 4 los enfermos febricitar dccante algunos septenarios, sin
hacer cama, siendo luego atacados por los terribles accidentes de
una peritonitis sobreaguda , lo cual constituye una fiebre tifoidea
latente , que se termina por la perforacion del intestino.

Cierlas epidemias, parlicularmente en los nifios, presentan como
sintoma anormal un estreiimiento pertinas.

Otros presentan como fenémeno inicial en casi todos los casos
una fiebre remitente, perfectamente bien caracterizada, pero contra
la cual no alecanza nada el sulfato de quinina.

Nos basta haber sefialado estos hechos; son suficientes para po-
ner en guardia al observador contra las sorpresas; le inspiraran
prudencia y reserva en el diagndstico de los casos que se separen
de lo que se ve generalmente en la clinica.

Tifus, tifus petequial. — Aunque esta sea propiamente una enfer-
medad exética, como hay repetidos casos de ella, siendo importada
4 nosotros, y como constituye la pirexia por excelencia de una no-
table porcion de Europa, creemos util presentar su sintomatologia.
Esta pirexia domin¢ en el siglo xvi & xviur, y durante la guerra del
imperio ; despues desaparecio de Francia, hasta la época de la guerra
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de Crimea, en que fué importada hasta Val-de-Grace por nues-
tros soldados. Parece atacar ciertas razas (Chauffard) , sobre todo
la irlandesa (tifus fever, tan bien estudiado por Graves), y las pobla-
ciones eslavas del Béltico, de Polonia y de la alta Silesia. De estos
focos la enfermedad se extendié 4 Hungria, Alemania, en las pro=
vincias danubianas y al Norte de Ifalia. : :
Por lo demis, puede formar pequefios focos circunscritos bajo
la influencia de la acumulacion, de la miseria, de las fatigas exce-
sivas (tifo de las prisiones, de los campamentos, del hamprc, Hun~
ger typhus). Durante el hambre horrible que reind en _Argelia en 48{38,
nuestros médicos militares tuvieron una nueva ocasion de es’EudIar
el tifus, que diezmd la poblacion 4rabe de nuestra colonia. Clt.al.‘é-
mos la reciente memoria de M. Maurin, que es una buena adicion
4 la historia del tifus (). ;
Esta pirexia es indudablemente contagiosa, y en mayor grado que
la fiebre tifofdea; la primera invasion produce por lo general la in=
munidad. .
El grupo de fenémenos recuerda el de la fiebre tifoidea, excepto
la intensidad de la fiebre, el estupor y la adinamia, que son, por lo
general, mas considerables; el delirio es precoz; del tercero a‘l sexto
dia aparece una erupcion de roséola, que no tarda en convertirse en
verdaderas-petequias. La duracion de la enfermedad es menos gran-
de que la de la fiebre tifoidea, lo que depende sobre todo c'ie' la 1nt§-
gridad de las placas de Peyeroy de los ginglios mesentéricos. La
mortalidad es variable, segun las epidemias (varid de 60 46 por 190};
es, por término medio, de 15 4 20 por 100. Es, pues, una afeccion
mas grave que la dotinenteria. s
Hay ademas otra especie de tifus, bien estudiade por Gnes!na
ger (2), con el nombre de fiebre recurrente, y que los patlogos in-
gleses llaman relapsing fever. Se ha observado en Iljiar}da-, San Pe=
tershurgo, en Keenigsberg y recientemente en Leipzig (1869) por
Wunderlich. El tifus bilioso de Egipto no es otra cosa, segun Grie-
singer, que una fiebre recurrente de forma icteroide. ;
Esta enfermedad sigue una marcha especial; estd caracterizada
por dos, rara vez tres accesos febriles, separados por apirexias fran-
cas durante cuatro, siete y aun diez dias. La invasion de la enfer-
medad es brusca, la fiebre enorme ; pero, cosa notable, el delirio
és raro. Quiza el elemento paltidico juegue algun papel en la pro=
duceion y desarrollo de esta pirexia.

{!) A. Maurin, Le fyphus exanthemalique dés Arabes (epidemia de 1868. Ps:\ris, 1872).
(%) Griesinger, Troilé des iraladies inféctiéuses , trad. por Lemattre. Paris; 1868.
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Griesinger, en su nolfable tratado, que hemos tenido ocasion de
citar tantas veces, reune el estudio del tifus petequial, el de la fie-
bre tifoidea, el tifus recurrente, y aun el de una enfermedad feliz-
mente extinguida hoy, pero que tiene un papel importante en la
historia de las enfermedades epidémicas; hablamos del tifus pete-
quial 6 de la peste de Oriente. Forma un grupo especial, el de las
enfermedades tificas 0 (ifdides, modo de agrupacion ingenioso, y
que justifica & la vez la etiolegia, la sintomatologia y la anatomia
patoléogica. Bajo el punto de vista de la etiologia, estas enfermeda-
des son todas contagiosas, aunque en diversos grados; sin embar-
go, todas pueden producirse espontaneamente bajo la influencia de
ciertas causas especiales, siendo las mas principales el hacinamiento
y el hambre. Las lesiones anatdmicas en todos obran, especialmente
sobre la sangre y los 6rganos hematopoiéticos 6 linfoides (bazo, fo-
liculos intestinales y ganglios). En fin, la sintomatologia consiste
esencialmente en un estado febril, con debilidad, adinamia, de-
lirio, y el estupor particular y el aspecto tifoideo que caracteriza
el grupo.

Agrupando estas pirexias, y demostrando las multiples analogias
‘que presenta, ha hecho Griesinger mas facil su estudio é interpre-
tacion ; asi hemos creido deber presentar aqui esta feliz generaliza-
cion, que ilumina esta parte, hasta ahora tan confusa, de la histo-
ria de las fiebres (1).

B.—FIEBRES ERUPTIVAS.

Nada se parece 4 las fiebres continuas como las fiebres eruptivas:
si se cubriese la erupcion, se podria confundir la viruela con la fie-
bre tifoidea; el sarampion con la efémera 6 la sinoca, etc. Laviruela
ofrece solamente, en su evolucion, el cuadro de una fiebre que se
suspende tres 6 cuatro dias, para volver a presentarse con nueva vio_
lencia (fiebre secundaria); pero, por otra parte, el delirio, la postra-
cion, las congestiones viscerales establecen, una similitud casi per-
fecta con la fiebre tifoidea. Pero descubriendo el tegumento, todas
las analogias se desvanecen a la vista de la erupcion. Siendo asi, se
conciben todas las dificultades del diagnostico antes de la erupcion;
en efecto, en el periodo prodromico dominan principalmente los fe-
nomenos de la fiebre, en los que deben reconocerse los accidentes
diferenciales propios 4 cada especie; siendo, por lo tanto, estos ac-
cidentes subordinados sobre los que debemos llamar la atencion.

(1) Griesinger, loc. cft.—Bernheim, Des ﬁéﬂreé typhiques en genéral. Tesis de
Strashourg, 1868. : -
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Viruela. —Las viruelas regulares van precedidas de algunos sin-
tomas bastante caracteristicos para que pueda prevérselas comun-
mente. Si no podemos ensefiar nada nuevo a nuestros lectores indi-
candoles, como todos los autores, las epistaxis, los vomitos biliosos,
el dolor lumbar (raquialgia); esperamos, sin embargo, serles tltiles
recomendandoles con instancia no descuidar nunca semejantes indi-
cios. Si despues de haber explorado minuciosamente a4 un febrici-
tante no encontramos ninguna alteracion organica; si presenta un
vivo dolor de cabeza y epistaxis, pero sin gorgoteo en la fosa iliaca,
sin timpanizacion del vientre y sin bronquitis, ;podrémos pensar con
razon en una fiebre tifoidea? Si el enfermo vomita, no presentando
sino incompletamente los sintomas de un embarazo gastrico, no
puede creerse la existencia de esta afeccion; ademas de que nunca
va acompainada de notable fiebre. Por ultimo, el dolor lumbar, aun-
que ligero, no puede confundirse con otro sintoma, siendo ademas
muy fijo y localizado. Procediendo con esle analisis en los sintomas
presentados, nos acercamos progresivamente a la verdad. Es cierto
que cada uno de estos indicios es poco significativo, pero su asocia-
cion les da valor, y convergiendo 4 un mismo punto, demuestran
que no existe una lesion localizada, sino una fiebre. Si el enfermo
presenta por casualidad algunos vestigios de otra enfermedad ante-
rior, una vez conocidos se les separara del grupo de los recientes y
que constituyen la actual entidad morbosa.

Si se observa una erupcion punteada 6 de un rojo uniforme en la
cavidad de la boca, hecho menos comun que lo que se cree, se adi-
cionard 4 los sinfomas precedentes, como complementario.

Existen, a pesar de todo, respecto 4 la viruela, dificultades que no
podemos negar, y quisiéramos que se juzgase, menos severamente de
lo que se acostumbra, la reserva en que se coloca el médico ante los
casos arduos de diagnosticar. Es incontestable que en presencia de
ciertas afecciones febriles toda apreciacion formal y decisiva es im-
posible, no teniendo preventivamente ningun indicio para asegurar
que se va a desarrollar una erupcion. No debe detenerse, sin embar-
go, el praclico en esta sola consideracion; y si bien no puede afir-
mar que el mai que observa sea una viruela, debe asegurar, sin em-
bargo, que no es una fiebre tifoidea, ni una neumonia, porque hay
en el estado del febricitante algo que repugna estas hipotesis. Plan-
tear como regla de conducta la atencion y la expectativa, inspirar la
duda, es lo suficiente, siendo necesario no olvidar que el estudio cli-
nico de las fiebres es el terreno mas movedizo y variable.

Sydenham y Trousseau han planteado la siguiente ley: si la erup-
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c1on no aparece sino al cuarto 6 quinto dia despues de la invasion,
serd discreta; pero si comienza al fin del segundo 6 principio del ter-
cero, sera confluente. Por principio de la enfermedad conviene com-
prender, no ese malestar vago y mal definido que se observa en los
primeros momentos de todas las pirexias, sino el instante del esca-
lofrio inicial en que el enfermo se siente sériamente afectado, y desde
el cual se ve precisado 4 guardar cama (Desnos); a partir de este
momento debe comenzarse a contar. Sin embargo, segun Jaccoud y
Petersen (de Copenhague), la ley de Sydenham no se produce en to-
dos los casos, y se observan erupciones discretas que aparecen en el
segundo 6 tercer dia, y otras confluentes que comienzan, por el con-
trario, del tercero al cuarto dia. A pesar de esto, toda erupcion
que pasa del cuarto dia sera constanlemente discreta, nunca con-
fluente.

Ademas de la brevedad de sus prodromos, la misma erupcion, vi-
ruela confluente, tiene su principio generalmente caracteristico.
Consiste en una rubicundez erisipelatosa, en apariencia uniforme,
pero que un exdmen mas atento hace percibir un sembrado de pe-
quefios puntos rojos en contacto unos con otros. Mas tarde, cuando
estos puntos se hacen vesiculosos, la epidermis se desprende bajo la
forma de ampollas que no dejan entre si intervalos de piel sana; la
cara aparece entonces, segun expresion de Morton, cubierta de una
careta de papel gris, de pergamino mojado (!).

Hay una forma de viruela discreta que importa no confundir con
la confluente; la erupcion estda formada por grupos de botones en
forma de racimo 6 corimbos. Se la reconoce en que estos grupos es-
tan separados porintervalos de piel sana. En fin, verémos mas ade-
lante que en la erupecion, una vez completa, la marcha termométrica
ayudara tambien a distinguir la viruela discreta de la confluente.

Pero eslos casos son muy faciles. Algunas veces, del segundo al
cuarto dia el delirio se desenvuelve, experimentando el enfermo una
opresion y ansiedad alarmantes. Entonces la cara v la piel se cu-
bren de manchas sombrias, rojas 6 lividas, fugaces, que retroceden
y tienden & desvanecer la esperanza de una erupcion prevista. 4 Qué
debemos pensar entonces? Claro estd que se trata de un esfuerzo
eruptivo, y si se tiene valor para abrir una vena, se veri que pocas
horas despues aparece una erupcion confluente, y el enfermo sale de
aquel estado de opresion que amenazaba hacerle sucumbir.

(*) Véase Desnos, Considération sur le diagnostic, le pronostic el le traitement de
quelques formes de variole. (Soc. méd. des hopitaux, 1874).
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Otras veces la erupcion se compone de papulas blanquecinas, la.r—
gas y extendidas, como las de la urticaria. No ‘put-:;d‘e dudarse, sin
embargo, que se trata de una viruela, aunque insélita, puesto que
ninguna enfermedad presenta estos caractéres. oSty

Una vez desarrollada la erupcion, el interés del diagndstico (l&S;
aparece respecto a la cuestion de viruela; correspondiendo & la .cll-
nica la distincion de la viruela confluente y la benigna, la dife-
rencia de las erupciones papulosas, silicuosas, cristalings, y por
ultimo, la de la varioldide y de la varicela. Recomendamos, para to-
das estas cuestiones, los tratados de patologia y las monografias es-
peciales.

Sarampion.—En los niiios, desde la edad de un afio, hasta los doce
0 catorce, se debe pensar siempre en el sarampion, aun en e!_caso_en
que el enfermo le haya padecido una 6 dos veces. Las epidemias
suelen comenzaren Paris en el mes de febrero, y se repiten muchas
veces en el afio.

En los casos regulares el enfermo comienza por afectarse de una
laringo-bronquitis, con tos ferina; los ojos se inyectan y se ponen
brillantes y lagrimosos, con estornudos. y una fiebre mas 6 menos
graduada. Una diarrea mucosa suele completar el cuadro de la fiebre
catarral que constituye el fondo del sarampion. Si se presume esta
enfermedad, se podrd, reconociendo la boca, encontrar placas rojizas
0 un punteado de un rojo difuso, verdadero ¢xantema.

Algunas veces son los prodromos mucho mas bruscos; el nifio se
manifiesta incomodo y febricitante , sin otro signo bien caracteristi-
co; pasa la noche agitado, y por la mafiana la erupcion morbillosa,
que no se sospechaba, nos sorprende en su manifestacion.

La erupcion, de un rojo vivo y-claro, se distribuye, bien aislada,
bien en pequeiflas placas; algunas veces toma el aspecto papuloso;
la piel es delgada y suave. La erupcion se manifiesta primero en el
tronco, extendiéndose despues. La fiebre dura de veinte y cuatro &
cuarenta y ocho horas, la tos persiste mucho tiempo, la diarrea ter-
mina, el apetito y la alegria reaparecen. La convalecencia casi puede
decirse que no existe ; pero se ven persistir largo tiempo en el ante-
brazo, y algunas veces en los muslos jaspeados grises ¢ azulados,
empanados, que no desaparecen 4 la presion del dedo, especie de
equimosis dérmicos. Rara vez hay descamacion furfuracea. Conse-
cuencias graves, tendencia a la tubereulizacion.

Escarlatina —No es esta fiebre eruptiva propiedad exclusiva de
los nifios, puesto que ataca frecuentemente al adulto. Reina en epi-
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demias, aunque mas raramente que el sarampion: la gravedad de
estas es variable, siendo unas benignas, y mortales otras, acompa-
fiando; precediendo 6 siguiendo las anginas simples, pultdceas 6 dif-
téricas.

La erupcion sigue 4 los prodromos despues de un intervalo muy
corto (24 6 48 horas y algunas veces menos), teniendo rara vez oca-
sion de presagiar la naturaleza de la enfermedad durante sus prime-
ros indicios. Debe temérsela cuando un febricitante tiene una Vio-
lenta incomodidad en la garganta, simple 6 con secrecion pultacea,
lalengua de un rojo vinoso, como barnizada, sensacion de picor y
escozor en la piel, especialmente en los dedos, con hinchazon de las
manos y rigidez en las articulaciones. El catedritico M. Trousseau
ha insistido, con razon, desde sus primeros tiempos, en la extrema
frecuencia del pulso, que asciende desde el principio 4 130 y 140,
aun en el adulto. La erupcion es facil de distinguir del sarampion;
invade medianamente la cara, pero cubre el tronco, el abdémen y
los muslos de anchas placas de un rojo oscuro ¥ uniforme como de
frambuesa : el calor es dcre y mordicante, la piel pierde su flexibili-
dad y se pone dura formando cuerpo con el tejido celular: este esta-
do de induracion, que se pronuncia en los movimientos de flexion,
los dificulta, y produce plegaduras gruesas de la piel. La erupcion
no tiene la persistencia de la del sarampion; es fugaz y se retira
para volver a ocupar de nuevo el lugar que tenia primitivamente. La
duracion es variable, termina en algunos casos en cuarenta y ocho
horas; pudiendo reproducirse varias veces durante ocho dias; nos-
otros la hemos visto continuarse bajo la forma de coloracion erite-
matosa durante tres semanas. '

Puede reconocerse la escarlatina por sus consecuencias despues
de pasada la erupcion. Su descamacion, verificada por grandes pla-
cas, es faeil de distinguir, debiendo sefialarse sobre todo los fend-
menos siguientes : persistencia del hormigueo en los piés y las ma-
nos, algunas veces con abotagamiento y disminucion extrema de Ia
sensibilidad; color violado 6 livido de la piel; calor local, reaparicion
de los eritemas seguidos de descamacion foliacea; por ultimo, per-
sistencia de la induracion del tejido celular de los piés y de las ma-
nos, en los pliegues de las articulaciones, en la parte interna de los
muslos, en las nalgas, en las espaldas, cuyas partes induradas estin
dolorosas é impiden el decubito. La fiebre persiste & menudo largo
tiempo.—En fin, otros sintomas mas lejanos, comola hematuria, al-
buminuria, anasarca y las convulsiones vienen todavia & ayudar a
fijar el diagndstico retrospectivo.
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Roséola.— Alfombrilla.—Erupciones intermedias.—Todas las fie-
bres eruptivas no han de estar forzosamente comprendidas en la
dualidad del sarampion y la escarlatina; asi como no todas las fie-
bres se asignan & la fiebre sinoca 6 & la fiebre tifoidea. Con un apa-
rato febril semejante al eruptivo, se presenian en los nifios unas
erupciones insignificantes, que se denominan roséola, alfombrilla, y
que los autores alemanes califican de rotheln. Sin gravedad y no
contagiosas, serian insignificantes estas afecciones si no estuvieran
expuestas 4 confundirse con el sarampion 6 la escarlatina: en efec-
to, la forma de la erupcion y su color son tan variables, que pueden
hacer pensar asi en una como en otra de estas erupciones; por alti-
mo, tienen caractéres tan manifiestos, que no pueden confundirse
con nada conocido y clasificado.

Erupciones adicionales, variolus rash.—Complicacion de las fie-
bres eruptivas.—Se ve algunas veces la erupcion pustulosa de la vi-
ruela acompafiada de otra erifematosa, clara 6 sombria, punteada 6
dispuesta en placas; lo que hizo creer & algunos médicos que era
una complicacion del sarampion 6 de la escarlatina. Esta hipétesis
antimédica se destruye ella misma por su base, porque no se ha pu-
blicado nunca un caso de viruele acompanada de sarampion, escar-
lating y purpura.

Semejantes asociaciones repugnan a la inteligencia, pues no se,
concibe que una enfermedad pueda servir de base de evolucion a
otras simultineas, ni que muchas enfermedades puedan desarrollarse
libremente en una economia en que deben hacer sus manifestacio-
nes, atacando los mismos 6rganos y con la misma aclividad funcio-
nal. Nos asociamos de todo corazon & M. Trousseau, que juzga la
cuestion en los términos siguientes: «Apenas puedo comprender c6-
» mo hombres formales, profesores de hospitales, que ocupan en
» nuestro arte una posicion eminente, pueden citar ¢ imprimir todos
»los dias casos en que la viruela ha sido complicada por la escarla-
» ting. Error deplorable de la escuela anatémica, que no juzgando la
» enfermedad sino por sus manifestaciones exteriores, no considera
»los elementos que la constituyen, y cuya reunion representa la
» unidad morbosa tal como debe concebirse (1).»

Cuando se ve asociarse 4 la erupcion variolosa manchas morbili-
formes 6 escarlatiniformes, debe creerse que estos eritemas son ex-
presiones del virus varioloso, engendradas por la misma aceion con-
gestiva que produce las pustulas, y nada mas. Sise nos dice que esta

{4) Clinigue médicale de I'Holel-Dieu. 2.* edicion, t. I, pag. 30, Paris, 1863.
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erupcion e$ antipatica & la viruela, que se opone & la pustulacion é
impide su confluencia, y que estos caractéres dan a conocer otra in-
dole morbosa, contestarémos que estas razones no tienen valor; es
facil comprender, en efecto, que el esfuerzo varidlico se manifiesta
por esta eflorescencia congestiva, y que es insuficiente para una
pustulacion confluente.

Pero, por ofra parte, si se sigue la evolucion de estas erupciones,

no se tarda en disipar toda idea de comparacion entre el sarampion
y la escarlatina. Desde hace mucho tiempo, nuestra observacion
personal nos ha ensefiado que los eritemas que acompafan 4 la vi-
ruela no tienen el curso de las fiebres morbilosas y escarlatinosas ;
duran mas tiempo, tienen descensos y retrocesos allernativos, re-
-aparecen cn la convalecencia y sostienen las supuraciones inagota-
bles, 4 las que se deben las senales profundas, las deformidades y
cicatrices de las viruelas. Por otra parte, ise ve que los sarampio-
nes y escarlatinas afiadan 4 los fenémenos de la viruela el cortejo
de sus accidentes propios, fiebre catarral, angina, anasarca, etc.?
iNunca! No podria suceder de otro modo, puesto que solo son sa-
rampiones y escarlatinas falsas.

No admitimos, pues, las complicaciones de fiebres eruptivas.

En estos ultimos afos se ha importado de Inglalerra la denomi-
nacion de rash para caracterizar estos eritemas concomitantes de la
viruela y de las fiebres eruptivas. Es necesario no dejarse seducir
por esta nueva palabra; conviene conservar la modesta significacion
que Th. Dimsdale le ha dado desde su origen (1772). Bajo el nombre
de rash varioloso, entendia una ebullicion varidlica. Por lo demas,
hace mucho tiempo que el nombre de roséola varidlica le ha sido
consagrado por los demés médicos.

Enfre los autores modernos que tratan la cuestion como nosotros,
citarémos & nuestro respetable colega M. Delpech (1), M. Trous-

-seau (2), M. Gueniot (3) y M. J. Almeras (%), que en una tésis inte-
resante ha resumido tfodos los conocimientos actuales sobre este
asunto.

Antes de dejar de ocuparnos de las fiebres eruptivas, se debe se-
Adialar la wrticaria que sobreviene acompafnada de accidentes febri-

(1) Gazette des Hopitauz, 30 marzo 1858.
() Clinique de I’Hotel-Dieu, 2.* edic., t. I, p. 200. Paris, 1864
(*) De certaines éruptions dites milinires et scarlatiniformes des femmes en couches,

-ou de la scarlatinoide puerperale. Tésis. Paris, 10 enero, 1862.

(*) Des Rash ou exanthemes scarlatiniformes confondus avec les scarlatines. Tésis.
“Paris, 29 agosto, 1862.




