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Diagnostico.—Si no esta reinando una epidemia, no es facil,
porque puede confundirse con un catarro mds 6 menos generalizado,
pero de otra naturaleza. El diagnéstico solo se afirma al aparecer la
erupeién.

Pronostico.—Depende de la malignidad que ofrezea la epide-
mia, si la hay; de la confluencia de las papulas, y de las complicacio-
nes. En general no es grave.

Tratamiento.—El profilictico lo constituye el aiclamiento y
la desinfeccién El curativo propiamente dicho, no existe, y todo se
reduce 4 mantener las funciones de la piel y combatir los sintomas.

ROSA.—ROSEQLA

Seglin algunos autores, la rosa es un sarampi6én degenerado; pero
més propiamente constituye un proceso distinto.

El periodo podrémico es parecido al del sarampi6n; pero no va,
como éste, acompafiado de enantema (catarros oculai, nasal, bron-
quial, ete ) La erupei6n de la rosa es mas bien maculosa que papulosa,
m4s irregular y méas ancha que la del sarampién.

En el periodo eruptivo la fiebre es escasa, como también lo es la
erupeion.

Pronéstico y tratamiento.—Leve el primero y puramente
dietético el segundo.

ESCARLATINA.—FIEBRE ROJA,—ALFOMBRILLA

Se llama escarlatina porque da lugar 4 un exantema de color rojo

escarlata.
Etiologia.—La escarlatina es contagiosa en todos sus perio-
dos, pero principalmente en el de descamacién. Las investigaciones
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bacteriolégicas que se han hecho con el objeto de encontrar el mi-
crobio patégeno, han dado hasta hoy pocos resultados; con todo, ha
podido apreciarse un diplococo que inoculado en la ternera produce
un aparato febril acompafiado de una erupci6én parecida 4 la de la
erisipela.

En todas las edades puede padecerse, pero ataca preferentemente
4 los nifios de la primera y de la segunda infancia, siendo de notar
que cuanta méds edad tiene el enfermo, mas gravedad presenta.

Sintomas. - Para su mejor explicacion, es costumbre dividir la
evolucion de la escarlatina en cuatro periodos: incubaci6n, invasion,
erupcién y descamacion.

El primer periodo 6 de #ncubaciin, no se manifiesta por ningin
sintoma; pero se calcula que puede durar de uno 4 seis 6 siete dias.

Invasion.—Hay fiebre alta; la cifra térmica se eleva & 40" y aun
mds; el pulso es muy frecuente (170 6 140 pulsaciones por minuto);
la piel estd seca; la lengua, saburral al principio, pero después se torna
roja como un pimiento, y aparece con gran constancia una angina
catarral 6 pultacea.

A estos sintomas se agregan otros en las formas graves, como fe-
nomenos gastro-hepéticos, delirio, y en los nifios hasta convulsiones.
Este periodo dura de uno 4 tres dias; pero ordinariamente 4 las
veinticuatro horas empieza la erupeion.

Erupeion. —Siguen los sintomas del periodo anterior y aparece la
erupeién, caracterizada por una rubicundez difusa de color rojo-es -
carlata, sobre cuyo fondo se destaca un punteado mdis obscuro.

La erupcién no comienza por la cara, como en el sarampién y en
la viruela, sino que al contrario, muchas veces es respetada: invade
sucesivamente el pecho, el abdomen, los pliegues de los miembros, y
se extiende al resto del cuerpo. Cuando se pasa la ufia 6 un lipiz por
las partes ocupadas por la erupcidén, se produce una linea blanca que
destaca sobre el fondo rojo. Sucede muchas veces que al terminarse
la erupcién se promueve un sudor profuso; se sostiene la pirexia,
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pero al cabo de tres 6 cuatro dias van decreciendo los sintomas; la
fiebre remite, la angina también, la coloracién roja del exantema se
vuelve morena cobriza, y se entra en el periodo de

Descamacion.—Empieza del sexto al noveno dia de la enfermedad.
La piel se agrieta y se desprende; en la cara, la descamaci6n se ve-
rifica por pequefias escamas; en el tronco, por escamas de uno 6 dos
centimetros; en los brazos y piernas tienen mucha mayor longitud, y
en las manos, 4 veces tienen la forma de la regién que ocupaban. La
descamacién queda completada generalmente 4 los cuarenta dias 6
poco antes.

Complicaciones.—Puede morir el enfermo 4 consecuencia de una
angina diftérica 6 de la gangrenosa.

La complicacién renal es la comin y ordinaria, en forma de ne-
fritis parenquimatosa aguda con todas sus consecuencias (albuminu-
ria, edemas, uremia cerebral de forma comatosa 6 convulsiva, etc.).
Esta complicacién nefritica es mds comtn en el periodo de descama-
cién 6 declinacién de la enfermedad que en los demds periodos, y en
ocasiones aparece muy tardiamente. Sea cual fuere el periodo en que
se presente, puede seguir los tramites de toda nefritis: curacién, paso
al estado crénico, 6 la muerte.

Una impresién « frigore puede producir el edema y hasta el ana-
sarca, que distinguiremos del motivado por la nefritis, en virtud de
los datos negativos que nos proporcionard el examen uroscépico.

El reumatismo agudo muscular fibroso y el articular pueden pre-
sentarse en cualguier periodo, pero es mas comtn en el segundo.

Pueden presentarse otras complicaciones como la meningitis
cerebro-espinal, la pulmonia, la pleuresia, ete.

Todo esto puede ofrecerse en el curso de una escarlatina de mar-
eha regular y franca.

Formas DB 1A EsCARLATINA.— Escarlating sin escarlating ¢ escar-
latina sin exantema.—Presenta los mismos fenémenos que la escarla-
tina franca, con la sola diferencia de que no hay exantema. Esta
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escarlatina s6lo se manifiesta por una angina acompaiiada de alta
temperatura propia de esta infeccién, y por la comin aparicién de
edemas albumintricos.

Escarlatina hemorrdgica.—Es la forma mds funesta; afortunada -
mente es muy rara. Se caracteriza por las hemorragias que, general-
mente, aparecen cuando la erupeion, siendo la epistaxis y la hematu-
ria las mas habituales. Las manchas son de color vinoso, con petequias
y equimosis.

Escarlatina maligna.—Se manifiesta desde los primeros momentos
por una temperatura excesiva con extraordinaria frecuencia del pulso;
fen6menos cerebrales hiperémicos: delirio, agitacién, convulsiones,
etc.; y el enfermo muere antes de aparecer la erupcién, presa de
accesos y de disnea, que por ser ordinariamente de origen cerebral
no se acompafian de grandes fenomenos estetoscopicos.

Diagnostico.—El perfodo de invasion se parece al de la
viruela, por la intensidad de la fiebre; pero ésta se sostiene en la es-
carlatina al brotar la erupcién, y ademds va acompaiiada de angina.
La escarlatina sin exantema puede pasar desapercibida; pero la pre-
sencia de una angina acompafiada de alta temperatura y la albuminu-
ria nos ayudan para formar el diagnéstico. Una vez aparece la
erupcion, no hay lugar 4 confusiones: la forma y el orden de aparicién
son diferentes en la viruela.

Pronostico.—Es un exantema grave, por las complicaciones
que suelen acompafiarle y por su ficil retropulsion.

La profilaxis consiste en el aislamiento de los enfermos y en la
desinfeccién de las ropas, etc El tratamiento curativo no existe, pues
desconocemos el germen causal y sus atenuantes, por manera que hoy
por hoy la medicacién es puramente sintomdtica. La escarlatina de
mediana intensidad no exige mis que los cuidados higiénicos.

Si se presenta la retropulsion, echaremos mano de los amoniaca-
les, de los revulsivos, y hasta de un bafio frio 6 caliente con mostaza,

con lo cual puede lograrse la reaparicion del exantema. Conviene no
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exagerar el abrigo que las familias suelen poner & los enfermos, y
prevenir el desarrollo de las nefritis teniendo e] enfermo en casa
hasta veinticinco dias después de la descamacién.

PALUDISMO.—INFECCION PALUDICA.—MALARIA

Se presenta con fijeza en los terrenos pantanosos, sean de aguas
dulces 6 saladas; y, accidentalmente, en las grandes remociones de
tierras 6 en dondequiera que puedan estancarse aguas y corromperse.

El calor, la humedad y el remanso son las condiciones més favo-
rables para su desarrollo. Sin embargo, estas condiciones no son ab-
solutamente indispensables, porque el paludismo también es endémico
en terrenos graniticos y volcdnicos.

Raro el paludismo en los paises del Norte y en los terrenos muy
elevados, es frecuente en las comarcas bajas, calientes y templadas.
En la provincia de Barcelona tenemos el delta del Llobregat, Castell
de Fels, Prat y Gavi, en cuyas comarcas es endémico. En Italia, los
alrededores de Roma, antes de su actual saneamiento. Son perjudica-
das también las margenes del Danubio, el Golfo de México, las Anti-
llas, la costa de Africa, ete.

El paludismo es causado por un protozoario que habita en la san-
gre, ya suelto, ya englobado en el espesor de los hematies. El plas-
modium malarie, que asi se llama el agente patégeno, tiene movi-
mientos amibéideos, y después de permanecer algin tiempo en el
plesma penetra en los glébulos rojos, los destruye y experimenta den-
tro de ellos las diversas fases de su ciclo evolutivo. Las fases mis
caracteristicas del pardsito, descrito por Laverén, son: la formacién
de un amebo provisto de largos flagelos contréctiles y susceptibles de
desprenderse del cuerpo protoplasmético; y la produccién de cuerpos
semilunares palidos provistos de una corona de granos meldniccs en
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el centro; estos granos meldnicos son elaborados por el plasmédium &
consecuencia de la asimilacién de la hemoglobina.

Es preciso consignar que hay disparidad de opiniones respecto al
niimero de las especies parasitarias productoras de la infeccién pali-
dica; y aun entre los que admiten varias formas de pardsitos, no existe
concordancia en el nimero y significacién de las especies.

Duraute el periodo apirético los gérmenes sueltos atacan los he-
maties y pasan por las fases endoglobulares. E1 comienzo de la fiebre
coincide con la segmentacién del plasmodium.

Prodiicense alteraciones varias en la sangre: disminuye notable-
mente el ntimero de glébulos rojos: de 5 millones que normalmente
existen, queda reducido 4 3 y 2 millones, efecto de la disgregacién
producida por el plasmédium; los globulos blancos aumentan en nd-
nero; por fortuna también es mayor el numero de los hematoblastos,
lo cual permite la recuperacién de los hematies. Se producen forma-
ciones pigmentarias en la sangre de color apizarrado 6 negro, 6 de
ocre amarillo. El bazo tiende al crecimiento y su color se torna acho-
colatado.

Preséntanse ingurgitaciones hepaticas y hasta cirrosis. Los pig-
mentos, arrastrados por la corriente sanguinea, forman embolias en el
cerebro, bazo, higado, ete.

ForMAS CLINICAS DEL PALUDISMO.—Simple, pernicioso y larvado.

A.— Paludismo febril simple.—Sea cual fuere el tipo de intermi-
tencia de la fiebre, si se presenta dentro cierto ciclo, se le llama
simple para distinguirlo del pernicioso y del larvado. Variedades: fie-
bres intermitentes, fiebres continuas y fiebres remitentes.

a.— Flicbres intermitentes.—Estan constituidas por la sucesién de
fen6menos febriles é infebriles. Segin sea el tiempo que media entre
uno y otro periodo febril, se clasifican en #ipos: cotidiano, tercianario,
cuartanario, quintanario, sextanario, hebdomadario, etc.

La fiebre intermitente cotidiana esta caracterizada por un acceso
febril todos los dias.
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La fiebre terciana se caracteriza por accesos que reaparecen cada
dos dias, dejando uno intermedio de apirexia.

En la fiebre cuartana, los accesos se repiten cada tres dias, dejan-
do entre ellos dos de apirexia.

Los demas fipos son muy raros.

Los tipos principales, cotidiana, terciana y cuartana, presentan
variedades que se llaman fichres dobles y fiebres duplicadas.

Las fiebres dobles se caracterizan por dos accesos que se presen-
tan en el mismo dia; en la cotidiana doble ambos accesos aparecen
todos los dias: en la ferciana doble cada dos dias, y cada tres en la
cuartana doble.

En la terciana duplicada hay un acceso -diario, pero cada tres dias
los accesos se corresponden por su intensidad, por su duracién y por
su hora de aparicién (se corresponden los dias pares y los impares
entre si).

En la cuartana duplicada hay dos dias de acceso y uno de apirexia;
el acceso del cuarto dia es igual al del primero, y el acceso del quinto
dia igual al del segundo.

El acceso de la fiebre intermitente reaparece en dia fijo y casi 4
la misma hora; si se retarda la hora de su aparicion, se dice que la
fiebre es refardante; si se adelanta se dice que es anticipante, y con
el tiempo puede llegar 4 la continuidad; si se presenta un nuevo acce-
so antes que haya desaparecido el anterior, la fiebre se llama sub-
ntrante.

Un tipo puede transformarse en otro, y 4 veces las calenturas se
presentan sin tipo fijo, en cuyo caso se llaman errdticas.

El periodo infebril se llama apiréctico 6 de intermitencia, y el pe-
riodo febril, parazismo de la intermitencia; éste estd formado por los
tres estadios: de frio, de calor y de sudor. El estadio de frio unas veces
aparece bruscamente y otras va precedido de podromos (malestar,
pandiculaciones, bostezos, trastornos gastricos, etc.). El frio puede ser
sensible, y real 6 termométrico; le acompafia un temblor general que
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empieza por los misculos de la mandibula con castafieteo de dientes,
y se generaliza por todo el cuerpo hasta el extremo de hacerle tiritar.
Si el frio es real, la piel estd crispada y sus papilas prominentes le
dan el aspecto de piel de gallina; la cara y las extremidades estin
frias y palidas; hay grande ansiedad y mucha opresién; el pulso peque-
flo y frecuente, la orina poco abundante y acuosa. Si el frio es tinica-
mente sensible, la temperatura puede llegar & 38° y aun mds; sin
embargo, el enfermo experimenta una violenta sensacién de frio.

Después de una duracién de media hora 6 una hora, los escalo-
frios alternan con rafagas de calor, comenzando asi el estadio de calor.
Ofrece éste el caracter de una pirexia de 38° 4 39° con 100 6 120
pulsaciones por minuto: cambia la palidez del rostro por el encendi-
miento; los ojos estin brillantes y himedos, la piel seca y ardorosa,
la sed intensa y la orina encendida. Este estadio guarda relacion de
intensidad con el de frio y suele durar de dos 4 cuatro horas. El esta-
dio de sudor se manifiesta por un sudor abundante, acompafiado de
un descenso rdpido de la temperatura. El enfermo experimenta una
sensacién general de bienestar y queda con un color palido. La dura-
cién de este estadio es de dos 4 tres horas aproximadamente.

Hay enfermos que durante el primer estadio tienen vémitos, otros
que en el segundo estadio ofrecen cefalalgia intensa, disnea, etc.

Las intermitentes simples pueden durar mds ¢ menos tiempo.
Se nota que abandonadas 4 si mismas desaparecen por algin tiem-
po para volver i aparecer mas tarde (Hipécrates); alejandose del
foco paltidico suelen desaparecer, si no son inveteradas. Hay inter-
mitentes que tratadas convenientemente no se cortan, y en cambio &
veces desaparecen empleando medios empiricos y hasta en algtin caso
irracionales. :

b.— Fiebre remitente palidica.— Consiste en una fiebre conti-
nua que se amplia en ciertos periodos. La remitente paltidica puede
presentar el tipo cotidiano simple 6 doble. Las remitencias van gene-
ralmente acompaiiadas de trastornos digestivos.
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c.—Fliebre continua palidica. —En esta forma de paludismo nada
revela la periodicidad; las exacerbaciones de la tarde no traspasan
los limites de las demds enfermedades febriles, mientras que en las
remitentes los paroxismos estdn i)erfectamente marcados y acompaiia-
dos de los estadios.

B.— Paludismo pernicioso.—El paludismo pernicioso estd consti-
tuido por la exageracién de alguno de los estadios, lo cual pone al
enfermo en estado alarmante, hasta el extremo de poder morir.

Se llama perniciosa dlgida ¢ coleriforme cuando se presenta exage-
rado el estadio de frio. La algidez generalmente es real, descendiendo
la temperatura 4 menos de 36°, extendiéndose la frialdad por todo el
cuerpo; al propio tiempo, el enfermo estd palido, los dedos enjutos y
la piel crispada; el pulso es misero, hay grande opresién y concentra-
cién de fuerzas y el enfermo se pone asfictico. La cara cianética, lo
mismo que las ufias de Jas manos y de los pies, con todo el aspecto de
un colérico, y para parecerse mas 4 éste, algunos paltdicos tienen
vomitos y diarrea. En este periodo puede ofrecerse un sudor agénico
pegajoso, precursor de la muerte, si es que pronto no se opera una
reaccién franca.

La perniciosa del segundo estadio estd caracterizada por la exa-
geracién del calor. Puede haber hiperemias y congestiones en diferen-
tes visceras, principalmente en las que son muy vascularizadas, como
el pulmon, el higado y el bazo, y esto pone en grave peligro al enfer-
mo, si no rompe en un sudor que facilite la remisi¢n de la fiebre.

En la perniciosa sudoral 6 del tercer estadio, el sudor no produce
ningiin alivio como sucede en la fiebre intermitente franca; al contra-
rio, aumenta la opresién y la algidez gracias a los sudores profusos
que aniquilan al enfermo haciéndole caer en colapso.

La perniciosa palidica puede matar en los tres estadios, pero es
mas frecuente en el segundo y el tercero

C.—Paludismo larvado. —Puede constituir un hecho de gravedad
6 no.
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La mdscara puede consistir en cualquier signo de otra enfermedad
con la cual tiene poca 6 ninguna analogia: la aploplejia, la pneumo-
nia, un sincope, una neuralgia, una locura, etc., y detrds de esto hay
una infeccién paludica. Todos estos engafios y muchos mas puede ofre-
cer el paludismo larvado, variando el peligro. El acceso dura unas
cuantas horas solamente, para volver 4 aparecer en periodos mdis 6
menos fijos.

Diagnostico.—El diagnoéstico del paludismo es 4 veces dificil.
Un buen dato para el diagnéstico es el conocimiento de la localidad
donde reside el enfermo, aunque puede radicar el paludismo en sitios
no pantanosos, como hemos dicho al tratar de la etiologia. Debemos
recordar, 4 este propésito, que las corrientes aéreas pueden transpor-
tar los miasmas & sitios lejanos del foco paltdico; asi la izquierda del
Ensanche de Barcelona, azotada por los vientos de la comarca del
Llobregat, es marcadamente palidica; y en cambio el casco antiguo
de la ciudad, que estd protegido por la montafia de Monjuich, apenas
ofrece ejemplos de aquella infeccion.

Otro dato que sirve para el diagnéstico es la periodicidad; aunque
no quiere esto decir que sea exclusivo, pues hay enfermedades perio-
dicas que no son palidicas; p. €j., la neuralgia del trigésimo. En caso
de duda, el tratamiento quimico puede aclarar el concepto diag-
nostico. '

Establecido el diagnostico general, débese conocer la forma,
variedad y tipo que el paludismo reviste.

Si la forma es larvada, veremos procesos que, 4 no ser palidicos,
durarian mucho més tiempo y no presentarian la periodicidad.

Si las fiebres son continuas 6 remitentes, las diagnosticaremos por
los datos topograficos y por los resultados del tratamiento.

Pronostico.—Es variable. En las formas simples, no es grave
por regla general, 4 no ser que el enfermo haya de continuar viviendo
en la localidad, pues entences se expone & las recidivas y sus conse-
cuencias.
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La palidica de mas ficil curacién es la terciana; luego siguen por
orden la cotidiana, la cuartana, la quintana, etc.

Las remitentes y las continuas tienen mucha més gravedad, no
s6lo por la continuidad de la fiebre, sino por su frecuente asociacién
con desérdenes mas 6 menos tificos 6 gastro-intestinales.

Las fiebres perniciosas y ciertas larvadas son muy graves, toda
vez que puede morir el enfermo en el primer estadio del primer pa-
roxismo; por manera que, a veces, ni siquiera podemos formar diag-
nostico, 6 por lo menos con seguridad.

Tratamiento.— La profilaxis comprende el saneamiento de los
terrenos y la defensa individual. Es excelente el uso moderado del
café y del alcohol, lo propio que una buena alimentacién y permane-
cer en casa hasta que el sol esté ya alto en el horizonte.

Ordinariamente, y sobre todo en la intermitente y en la remitente
simples, es necesario previamente poner en regla las vias digestivas,
con un purgante 6 un emético antes de administrar los antipiréticos,
La quinina es el medicamento por excelencia del paludismo, y de las
sales de quinina, el sulfato acido y el clorhidro-sulfato son las de mds
actividad. Hay fiebres, sin embargo, que no ceden 4 la accién de la
quinina y lo hacen con el arsénico, que puede usarse solo 6 asociado
4 la quinina 6 4 otras substancias amargas como la cascarilla, el cardo
estrellado, 1a beberina, etc. Se indica igualmente el azul de metileno.

Respecto al modo de administrar la quinina hay opiniones varias;
pero el mejor consiste en propinar el medicamento acumulado cinco
6 seis horas antes del paroxismo. Después de cortados los paroxismos,
es bueno seguir con la quinina unos cuantos dias mas, pero 4 dosis
decrecentes.

El tratamiento de las perniciosas y de las larvadas, en el fondo,
es el mismo; pero si la forma es grave deben extremarse las dosis y
‘propinarlas asi que termine el paroxismo 6 hasta durante él.
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PALUDISMO CRONICO

Puede ser crénico desde el principio, 6 bien estar constituido por
la repeticién de infecciones agudas.

La anemia es precoz. Tanto la piel como las mucosas adquieren
un color palido, no como el de la anemia, sino amarillo térreo com-
parable al de las hojas secas. Este color no es siempre igual, pues 4
veces la superficie cutdnea estd cubierta de pigmentos apizarrados.
Algunos enfermos estdn vultuosos y los rasgos externos llevan impre-
sos la tristeza y el abatimiento.

El bazo se ingurgita y endurece, produciendo cominmente una
sensacién de tirantez y de peso.

El higado experimenta alteraciones analogas 4 las del bazo, y
ademas la degeneracién amil6idea, que también puede extenderse
al rifién.

Las vias digestivas estdn alteradas, lo propio que todas las fun-
ciones, lo cual no debe sorprendernos estando tan profundamente
lesionada la sangre.

Las hemorragias son frecuentes gracias 4 la desintegracién de los
glébulos rojos.

Unos enfermos estdn apiréticos y otros tienen fiebre, siendo el
tipo cotidiano el mas frecuente.

Pronostico.—Es grave, por cuanto la caqueria palidica es el
término de las manifestaciones del paludismo croénico.

Diagnostico.—El lugar y el sindrome tan complexo (color de
la piel, fenémenos esplénicos y hepiticos y el decaimiento de fuerzas)
son elementos bastantes para la formacién de un buen diagndstico.
De la leucemia se distingue, porque ésta mno se encuentra en sitios
paltdicos; el color de la piel es de cera, hay infarto del bazo, mayor
si cabe que en el paludismo, y es mucho mds grave que éste.



