VARICELA 593

6. Yaricela ‘

Patogenia y ctiologia. La varicela es una enfermedad infectiva
especifica completamente independiente de la virnela y de la varioloide
que ataca casi exclusivamente 4 los nifos de todas edades, con mucha
frecuencia 4 los crios y nifios pequeios, y solo en casos excepcionales 4 los
adultos. — La varicela es contagiose y aparece en forma esporddica 6 en
forma epidémica. El contagio de la varicela produce tan sblo la varicela
y nunca la viruela 6 la varioloide. El que ha tenido una vez varicela no
queda inmune de la viruela ni viceversa; hasta no es raro que la varicela
se presente inmediatamente después de la viruela (observacion personal).
La misma relacion existe entre la varicela y la vacuna: los nifios afectados
de varicela pueden ser vacunados con éxito y los ninos recién vacunados
pueden sufrir la varicela. — La naturaleza del contagio y el modo de
infeccion son desconocidos. Las inoculaciones del contenido de la vesicula
no han dado resultados concluyentes, ni tampoco las investigaciones bacte-
riologicas han dado resultados constantes.

Sintomas y curso. El periodo de incubacion de la varicela dura de
trece 4 diez y nueve dias. —La enfermedad empieza unas veces sin pro-
dromos y sin fiebre, y otras veces con sintomas dispépticos, malestar y
ligera fiebre. No obstante 4 veces la erupcion va precedida de fiebre prodro-

mica intensa (40 4 41° C.), con sintomas nerviosos y gistricos graves. — Kl

caantema aparece en forma de manchas rojas, ordinariamente redondas,
sobre las que se desarrollan rdpidamente y en pocas horas vesiculas repletas
de un liquido claro. Estas vesiculas se hallan dispersas desordenadamente
casi siempre por el torax, abdomen y dorso, observindose también algu-
nas en la cara y en las extremidades; también se encuentran frecuente-
mente en la mucosa bucal y faringea y hasta 4 veces en la conjuntiva y
en la mucosa vaginal de las ninas pequenas. La duracién de la mayor
parte de las vesiculas es muy breve; se secan ya al cabo de uno 6 dos dias,
formando costras planas, que se desprenden a los pocos dias sin dejar
cicatriz; tan solo ciertas erupciones se desarrollan formando pistulas
voluminosas y ligeramente umbilicadas. — La erapeion termina raramente
en una sola vez, sino que por regla general se suceden durante algunos
dias nuevos rebrotes, por lo general apirécticos, y de este modo existen
simultidneamente las distintas fases del desarrollo del exantema. El estado
general se mantiene sin alteracion en la mayoria de casos, y 4 veces
existe prurito molesto en los puntos cubiertos de costras. El curso ulterior
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suele ser favorable, y la enfermedad termina por curacién, aun en los
casos de repetidos rebrotes.

No es raro que se presenten complicaciones, principalmente la nefri-
lis (Hesocn, Rascn, SemrscHENkO, HacenpacH, UNeErR y otros). La
nefritis aparece a veces ya al tercer dia, pero mas ordinariamente entre el
sexto y duodécimo dia; en ciertos casos en la tercera semana, acompanada
de fiebre, disminucion de la cantidad de orina, albuminuria y hematuria,
cuyo estado puede llegar & producir la muerte. Respecto & otras compli-
caciones, se han observado en casos aislados la pleuropneumonia, la
erisipela, la otitis, la bronquitis intensa, sinovitis purulentas, artritis
miltiples, Ja invasion de estafilococos y estreptococos con la consecutiva
infeccion general piohémica y respectivamente la osteomielitis y la perios-
titis; también alguna vez se han observado la esfomalitis en caso de ser
abundante la erupcidn vesicular en la boca, la guerafitis en caso de
presentarse aquélla en la cornea, la supuwracion de algunas pistulas
seguida de cicatriz, la formacion de abscesos alrededor de las vesiculas,
seguida de gangrena (varicela gamgrenosa). Muy raras veces aparece
la varicela en la /aringe, habiéndose publicado hasta ahora cuatro casos,
4 saber: dos de Orivier y MaNouveier y dos mds recientes de Marrax y
Hauni. Se caracteriza anatomicamente por pequenas ulceraciones redon-
das rodeadas de un circulo rojo, que residen sobre las cuerdas vocales,
y clinicamente por laringitis con disnea permanente, 6 por accesos a
modo de laringoespasmo; de los cuatro casos observados sobrevivido tan
solo uno.

Por iltimo, la varicela puede también combinarse con otras enferme-
dades infectivas (exantemas agudos, fiebre tifoidea, parotiditis epidé-
mica, etc.).

Diagnostico. Se funda en lo dicho anteriormente, & saber: en el
aspecto caracteristico, en la localizacion desordenada y en la breve dura-
cion de las vesiculas, en su aparicion por etapas, en las perturbaciones
insignificantes del estado general y en el curso que, por regla general, es
ligeramente febril 6 completamente apiréctico.

Pronostico. Es favorable 4 no sobrevenir complicaciones, en cuyos
casos depende del grado y de la intensidad de las mismas.

Tratamiento. Como medida profilidctica deben aislarse los enfermos
de varicela; por lo demds, el tratamiento se reduce a guardar cama y a
seguir un método higiénico y dietético adecuado. Atendido & que no son
raros los casos que se complican con la nefritis, debe seguirse este método
durante algin tiempo y examinarse constantemente la orina con mds
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esmero de lo que se ha hecho hasta ahora en los enfermos de varicela.
El tratamiento de la nefritis y demés complicaciones, se hallard descrito
en los capitulos correspondientes.

B. Fiebres tifoideas
1. Tifus abdominal

Patogenia y eliologia. El tifus abdominal es una enfermedad infec-
tiva aguda, especifica y bien caracterizada, producida por un bacilo espe-
cial. El bacilo del tifus fué descubierto por Eserru (1880), cultivado por
primera vez en cultivo puro por Garrxy y encontrado por numerosos
investigadores en el intestino 6 sea en el aparato linfitico del mismo, en
los ganglios mesentéricos, en el bazo y en otros drganos internos, en las
roseolas, en la sangre, en la orina y en las evacnaciones de los enfer-
mos.— La enfermedad se observa con bastante frecuencia en los ninos,
presentindose ya en los recién nacidos y crios, aunque las mads de las
veces se trata de ninos que pasan ya de la edad de cinco anos. El tifus
abdominal es ligeramente conlagioso. Se presenta esporddicamente 6 en
forma de pequenas y grandes epidemias, cuya intensidad y propagacion
parecen depender de ciertas condiciones del sumelo (v. Perrexkorer). El
modo de infeccion 6 sea el modo de introducirse el bacilo del tifus en el
organismo, tiene lugar probablemente de distintas maneras: en parte,
por medio del aire respirado y deglutido, en parte por la leche, el agna
y otros comestibles que contienen los gérmenes especificos y que penetran
con ellos en el intestino, que es el principal punto de la localizacion
anatomica del proceso tifodico.— La predisposicion & esta enfermedad
no es general; es muchisimo menor en los erios que en los ninos mayores,
y asimismo parecen afectarse con més frecuencia los ninos que las nihas.
— El tifus abdominal puede ser también congenito, esto es, la infeccion
puede tener lugar en el feto y procedente de una madre tifédica (Bepnar
y otros). También se han publicado multiples casos en que Ja fiebre
tifoidea se presenté combinada 6 simultineamente en un mismo individuo
con otras enfermedades infectivas, como el sarampion, la viruela, la vari-
cela, la coqueluche, la difteria, la malaria, la tuberculosis y la disenteria.

Anatomia patologica. El tifus abdominal se localiza principalmente
en el intestino. Las lesiones son las mismas que en los adultos, con la
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diferencia de que son menos frecuentes los procesos ulcerativos y en
cambio predominan las hiperemias y 4 veces las hiperplasias considerables
en el aparato linfatico del intestino delgado, y que son mds pronunciadas
en la region valvular. Las tlceras caracteristicas de la dotinenteria y sus
perforaciones en la cavidad abdominal han sido también observadas por
autores antiguos y modernos en los ninos y hasta en los recién nacidos y
en los crios (LosouNer, Rinuier-BartHEZ, GERHARDT, IGNATIEFF, MONT-
MoLIN-HAGENBACH y otros). — Respecto & las demds lesiones anatomicas
que se conocen en los cadiveres de los tifodicos, se han encontrado también
en los nifios, como son tumefaccion del bazo y de los ganglios mesenté—
ricos, bronquitis y focos broncopneumdnicos, con menos frecuencia paro-
tiditis, dlceras de la laringe con pericondritis, alteraciones escorbiticas de
la encia, infartos y procesos metastisicos en el higado y en los rifiones,
derrames en los ventriculos cerebrales, decubitos, hidropesias, ete., ete.,
encontrandose estas alteraciones con tanta mas frecuencia cuanto mas
tiempo durd la enfermedad.

Sintomas y curso. El cuadro clinico del tifus abdominal en los
niios se diferencia tanto mas del de los adultos cuanto menor es la edad
de aquéllos. El curso de la enfermedad en los ninos de pocas semanas y
en los ¢rios es el que ofrece menos analogias, conociéndose por otra parte
muy pocas observaciones y no habiéndose estudiado suficientemente la
marcha de la temperatura. Por esto son muy frecuentes las confusiones
con el catarro intestinal, la meningitis, etc. La enfermedad se inicia casi
siempre con vomitos repetidos, agitacion y diarrea. Pronto asciende la
temperatura gradualmente, durante algunos dias, como en un caso de
SerrrERT (-GERHARDT) en que se observd con exactitud el termdometro
(nifio de tres semanas); sobreviene meteorismo, sensibilidad dolorosa del
vientre, tos, tumefaccion del bazo y roseola, haciéndose méds frecuente la
diarrea, que alterna con vomitos, y aumenta la agitacion. Existe sofiolen-
cia, temblor de las manos y calor aumentado en la cabeza, presentdndose
raras veces convulsiones. Si la enfermedad toma un curso favorable, suele
descender rdapidamente la fiebre al cabo de tres 6 cuatro dias, oscila
durante algunos dias por la manana y por la noche entre 37 y 38° C. y
desaparece luego lentamente, remiten los demds sintomas y se restablece
el apetito y el bienestar. En caso contrario, la continuacion de la fiebre y
de la diarrea provoca un agotamiento creciente de fuerzas, y los niflos
perecen rapidamente en medio de un coma.

En los nizios mayores se inicia la enfermedad muy lentamente tras
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de un periodo de incubacion de dos 6 tres semanas, con fatiga, cefalalgia,
vértigo, inapetencia, escalofrio, sed aumentada y sueno agitado; no es raro
observar estrenimiento y 4 veces diarrea entre los primeros sintomas.
Este cnadro sindromico se interpreta con bastante frecuencia como propio
de un catarro gistrico, de una meningitis, ete., pero poco a4 poco se hacen
mas manifiestos ciertos sintomas generales y locales que en su conjunto
fundamentan el diagnostico,. 6 bien se presenta & veces un escalofrio que
marca el verdadero principio de la enfermedad, manifestindose luego los
sintomas generales y locales. Entre ellos debe mencionarse, ante todo, el
curso caracteristico que sigue la fiehre; ésta asciende gradualmente
durante tres 0 cuatro dias, pero siempre con temperaturas vespertinas
mas altas que las matutinas (primer periodo), se hace luego continua
durante un periodo de seis, oche 6 diez dias, con temperaturas vespertinas
de 39 4 41° C. y temperaturas matutinas de 38 & 39° (sequndo periodo),
para luego descender al final de la segunda & al principio de la tercera
semana, con caracter remitente y respectivamente intermitente, con tem-
peraturas vespertinas iguales al principio, pero con profundas remisiones
matutinas, y por dltimo, restablecerse la temperatura normal (lercer pe-
riodo). Todo este periodo febril de la fiebre tifoidea en la infancia abarca
en la mayoria de casos dos 0 tres semanas, y dura tanto mds cuanto més
edad tiene el niio (MoNTMoLIN). Comparado con el periodo febril de los
adaltos, éste se distingue principalmente por la brevedad del segundo
periodo, de la fiebre continua, y en esto estriba principalmente el curso
en general mis suave de la enfermedad en los nifins. En cualquiera
de estos periodos pueden presentarse desviaciones del curso ordinario del
periodo febril, cosa que no es raro observar en la infancia. Sobre todo,
las exacerbaciones irregulares y las fuertes remisiones en el segundo
periodo son mds frecuentes en los adultos. Asimismo, no es raro observar
que el periodo febril, como ya hemos dicho, se inicie con un escalofrio,
y que en vez del descenso /isico ordinario se presente un rapido descenso
¢ritico. Sin embargo, son raros los casos en que la fiebre tifoidea trans-
curre sin la curva térmica caracteristica. El pulso sigue la marcha de la
fiebre, y es tanto mds acelerado cuanto mas pequeiio es el niiio. El diero-
tismo regular del pulso, en comparacion con el de los adultos, se observa
tan s6lo en casos muy contados (WoLBERG).

A medida que crece la fiebre segin la marcha ordinaria de la enfer-
medad anmentan la cefalalgia y el vértigo y se presentan otros sintomas
nerviosos, especialmente el coma, interrumpido por delirio, gran agitacion,
gritos penetrantes y estados de sobreexcitacion, que puede llegar 4 deter-
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minar luego un estado de sopor profundo. Al llegar estos sintomas & su
punto culminante, permanecen los nifios en deciibito dorsal pasivo, se
embotan sus sentidos 6 presentan dureza de oido y hacen toda clase de
movimientos automdticos con las extremidades temblorosas. La lengua
presenta una capa gruesa que tiende & secarse; los labios estdn frecuente-
mente cubiertos de costras y la mucosa bucal y faringea estdn rubicundas.
El vientre estd ligeramente meteorizado, pero es poco doloroso & la
compresion. Es frecuente observar, & partir ya de la segunda mitad de la
primera semana y a veces antes, un marcado /nfarfo del bazo, y asimismo
la roseolo tifica hacia el quinto 0 décimo dia, localizada en el pecho,
vientre y dorso en forma de manchas de tamaiio variable entre el de
una cabeza de alfiler y el de una lenteja, dispersas, de color rojo palido
y que aparecen durante varios dias seguidos. Junto con la inapetencia
y sed aumentada, se observan en un periodo mds 0 menos precoz,
diarreas con evacuaciones frecuentemente pulposas, claras, amarillo-
parduzcas y fétidas, en ocasiones también sanguinolentas; asimismo fos,
que en muchos casos existe ya desde un principio, observindose también
vomitos repetidos y aun constantes en los nifios mds pequeiios. — Los
mencionados sintomas se mauntienen mds 6 menos invariables durante
el periodo de la fiebre continua; algunos, como la diarrea y la tos, se
exacerban, y lo mismo puede decirse de la somnolencia y del embota-
miento de los sentidos, que degeneran en verdadero estupor, del que es
muy dificil despertar & los ninos. Hacia fines de la segunda semana, al
iniciarse las grandes remisiones matatinas, se observa una remision de los
sintomas, acompanada frecuentemente de abundantes sudores y aumento
de la diuresis. Kl sensorio se despeja, cesan las diarreas, recobrase el
apetito y el suefio tranquilo, y con mucha frecuencia el periodo de defer-
rescencia conduce 4 la convalecencia y 4 la terminacion favorable de la
enfermedad, sin ulteriores complicaciones; el estado de demacracién con-
siderable que queda en muachos casos, se mejora con bastante rapidez. No
obstante, no es raro que el periodo de defervescencia se vea interrumpido
por nuevas elevaciones térmicas, debidas casi siempre & una falta de régi-
men, O por una serie de trastornos en los aparatos respiratorios, circula-
torio y digestivo, iniciados en la primera mitad de la enfermedad, 6 por
una recidiva; la euracion se retarda entonces largo tiempo 6 sobreviene la
muerte 4 consecuencia de una de estas complicaciones. — La orina es
concentrada, escasa, muy abundante en urea, contiene frecuentemente
albimina y suele presentar la dizzorcaccion en el periodo culminante de
la fiebre.

__Jl
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Anomalias del curso. En la infancia no es raro observar, como en
la edad adulta, tipos abortivos 6 tipos de grado ligero (Zyphus levissimus).
Los casos abortiros empiezan con fiebre intensa y sintomas generales
graves; aparecen rdapidamente la tumefaceion del bazo, el meteorismo y la
roseola, y se presume un curso grave de la enfermedad. Pero & los pocos
dias, 6 apenas transcurrida una semana, desciende rdpidamente la tempe-
ratura y sobreviene pronto la curacion. — Los casos de fyphus levissi-
mus, que en la época anterior & GriesiNGErR se designaban también con
el nombre de flebre gistrica, se caracterizan por ser poco pronunciados
los sintomas febriles y tifodicos y por no presentarse sintomas cere-
brales; en cambio se observan el escalofrio inicial, el infarto esplénico,
vomitos, diarreas y roseola; el curso es muy breve y apenas excede 4 una
semana. — También se ha observado en los ninos la forma de fyphus am-
bulatorius que se presenta en los adultos, en la que los enfermos no
sufren apenas molestia alguna durante largo tiempo, ni siquiera guardan
cama, hasta que de improviso y con sintomas violentos sobreviene una
peritonitis perforativa que conduce en pocas horas & la muerte.— Con
frecuencia se observan reci/iras en los ninos, lo mismo después de casos
leves que de casos graves. Preséntanse ordinariamente hacia fines de la
tercera semana y pocos dias después del periodo febril, 4 veces durante el
altimo periodo del mismo, y se caracterizan por una reaparicion de los
sintomas clinicos y anatomicos primitivos; su duracién suele ser mas breve
que la primera enfermedad. — Otras variedades del curso conciernen al
cardcter de los sinfomas nerviosos. En muchos casos estos tltimos no
existen 6 son tan sdlo insignificantes, mientras que en otros casos,
aunque no frecuentes por fortuna, pueden presentarse sintomas graves,
especialmente sopor profundisimo, convulsiones y contracturas de las
extremidades, hiperestesia extraordinaria, rigidez de la nuca, trismus
y opistotonos. En general estos sintomas nerviosos se observan con
tanta mas frecuencia cuanto mayores son los ninos.

Complicaciones y enfermedades consecutiras. Los sintomas mencio-
nados al describir la sintomatologia general, principalmente por parte del
aparato digestivo, se exacerban notablemente en los casos graves, y
adquieren diverso cardcter con la aparicion de nuevas afecciones. La len-
gua y los labios pueden presentar una capa negruzca y secarse completa-
mente, forméndose en los labios costras agrietadas que sangran con facili-
dad. En la mucosa inflamada de la boca y de la faringe y en las tonsilas
pueden observarse aftas, muguet, ulceraciones simples y gangrenosas é
inflamaciones flemonosas y diftéricas (noma). Como hemos dicho ya antes,
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son frecuentes los vdmifos, sobre todo en el primer periodo de la fiebre
tifoidea, no siendo raro el esfreizinienfo tenaz; por otra parte se obser-
van diarreas profusas hasta llegar 4 20 6 30 deposiciones diarias, sobre
todo en el periodo culminante de la enfermedad; en cambio se observan
rarvas veces hemorragios intestinales 'y peritonitis perforantes, que van
acompanadas de un descenso sibito de la temperatura y de colapso, y que
suelen terminar por la muerte; como sintomas subjetivos se observan 4
veces dolores colicos intensos, sobre todo en el periodo de convale-
cencia.

Por lo que se refiere & la mucosa respiraforio conviene hacer obser-
var que no es raro que de la constante bronquitis se desarrolle una 4ron-
copnewmonia lobular, que afecta las mds de las veces & los lobulos infe -
riores de ambos lados, y se da & conocer por aumento de la fiebre,
disnea y los signos fisicos de la condensacion del tejido. Con menos
frecuencia se origina la puewmonia crupal, \a plewritis purutente y la
gangrena pulmonar, ilceras de lo laringe con pericondritis, necrosis
de los cartilagos y edema de la glotis; en estas tltimas complicacio-
nes, el aumento de la fiebre va acompanado de sibita ronquera, afonia,
disnea intensa y accesos de sofocacién, durante los cuales mueren la
mayoria de los nifios. En ciertos casos se complica la enfermedad con una
pnewmonie, que se presenta ya al principio de la fiebre tifoidea, y al pre-
dominar los sintomas locales adquiere pronto el curso de la enfermedad un
sello especial; estas formas de tifus se designan con el nombre de pnew -
motifus y se han observado también en los ninos (GrIEsINGER, BURKNER,
GeruarpT). A consecuencia del decibito dorsal prolongado, de la debili-
dad de la tos y de la acumulacion de mucosidad en los bronquios, se
observan frecuentemente /Zipostasis en los lobulos inferiores del pulmdn,
con andlogos sintomas fisicos que en la condensacion broncopneumonica,
si bien que menos pronunciados, pero acompaiados de disnea y cianosis.
Estas hipostasis retardan la convalecencia, por resolverse con suma lenti-
tud, lo cual requiere especial atencion y un tratamiento adecuado.

Entre las complicaciones menos frecuentes pueden citarse la endo-
carditis y \la pericarditis, la otitis medio seguida de dureza de oido y
de sordera, la meningitis purulenta, la periostitis con alteracion osea y las
flegmasias de las articulaciones. —Kn cambio en los casos graves y
muy febriles se observan con relativa frecuencia los signos de debilidad
cardiaca con pulso pequeno y frecuente, y colapso. En la piel se ve apare-
cer 4 menudo la miliaria alba, & veces pefequias, en los altimos periodos
se desarrollan deciihitos y erisipelas y & veces durante la convalecencia
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abscesos y forinculos. Estas altimas complicaciones, asi como las inetis-
lasis en la parolide y en los Organos internos (higado, rifiones), son
mucho menos frecuentes en el tifus infantil que en el de los adultos. —
En los productos patologicos de algunas de estas complicaciones se han
encontrado los hacilos de ln  fiebre lifoides y se han hecho cultivos
puros con las deyecciones.

Entre las enfermedades consecutivas & la fiebre tifoidea, producidas
indudablemente por el marasmo y la debilidad cardiaca, obsérvase en pri-
mer lugar durante el periodo de convalecencia la /idropesia sin albuminu-
ria con terminacion siempre favorable, como asi lo hacen constar varios
autores.— Asimismo, una vez transcurrida la enfermedad, y 4 consecuen-
cia de la fiebre sostenida, preséntase con frecuencia un estado considerable
de demacracion y consuncion de fuerzas corporales y una disminueion
de peso, observandose también en muchos casos la descomacion de la epi-
dermis y la caida del cabello. No obstante, por regla general el resta-
blecimiento es rapido y no es raro observar un inusitado erecimicato en
longitud, principalmente en los huesos tubulares de las extremidades
inferiores. — Obsérvanse por otra parte, después de la dotinenteria,
perturbaciones pstguicas (mania, melancolia, demencia) y afasia, y en el
perfodo culminante de la enfermedad & veces la corea, la ataxia, paresias,
con menos frecuencia verdaderas pardlisis de las extremidades (hemiple-
gia), de los misculos de la laringe y de los ojos; la mayor parte de estas
perturbaciones suelen ser funcionales y desaparecen con mis 6 menos
prontitud. Como enfermedades consecutivas se observan también /70 -
hosis en las grandes venas (vena femoral, Bovcaur), embolias en las
grandes artevias (aileria huwmeral, MoNtmoLIN) y la pirpura. También
se desarrolla 4 veces la Zisis pulmonar después del tifus, como después
de otras enfermedades consuntivas (observacién personal referente 4 una
nina de tres anos).

Diagnostico. Se deduce del conjunto de sintomas descritos. Para el
diagnostico diferencial deben tenerse en cuenta, sobre todo al principio de
la enfermedad, los catarros gastrointestinales, la pneumonia, la menin-
gitis y la tuberculosis miliar aguda. La diferenciacién es no pocas veces
muy dificil, pues inicamente con un examen minucioso y repetido durante
algunos dias puede evitarse un diagnostico erréneo. Esta dificultad se
refiere principalmente & los catarros gastrointestinales, que cuando
transcurren con fiebre (denominada fiebre gistrica), se confanden & menudo
con la fiebre tifoidea y viceversa, y lo mismo puede decirse de la pneu-

monia cuando los sintomas locales de ésta aparecen tardiamente. Frente
ENFERMEDADES DE LOS NIﬂOS.—-?ﬁ.
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4 estas dos afecciones, podemos atemernos, como & signo distintivo, al
ascenso tipico de la fiebre, & la aparicion de la intumescencia del bazo y
de la roseola, asi como 4 la posibilidad de comprobar eventualmente el
origen de la infeccion. En apoyo de una pneumonia incipiente podrd enca-
recerse en caso particular la forma especial de la tos y de la respira-
cibn, y en el de un catarro gastrointestinal febril la comprobacion de
una falta de régimen precedente (leche 6 alimentos alterados). Pero el
signo diagndstico mds seguro, aun cnando ofrezca en la prdctica ciertas
dificultades, lo suministra la comprobacion del bacilo de Eperra, el cul-
tivo de éste obtenido de las deyecciones, de la orina y de la sangre del
enfermo (Ersxer). El método serodiagnostico perfeccionado por WipAr
con objeto clinico, se ha utilizado modernamente en repetidos casos de
tifus infantil, y constituye en realidad un precioso auxiliar para el diag-
nostico sobre todo para diferenciar la fiebre tifoidea 6 dotinenteria de la
tuberculosis miliar y la meningitis (1).

Prondstico. En general es mds favorable en los nifios que en los
adultos. La mortalidad es por término medio de 5 & 7 por 100 en los pri-
meros, siendo de 10 & 18 por 100 en los segundos. Las estadisticas
de mortalidad basadas en un material clinico mds abundante acusaron
4,7 por 100 (WorBERG), 7,5 por 100 (Hexocw) y 8,8 por 100 (MoNTMOLIN-
Haeexsacn). Sterrex y Liscuner han indicado una andloga proporeion, y
los autores franceses han indicado que la mortalidad es de 11,2 por 100.
—En cada caso el prondstico depende de la edad y de la constitucion del
nifio, de la gravedad de la infeccion, de que se presenten 0 no complica-
ciones y de la naturaleza de éstas. Los crios y los nifios miseros y débiles
corren mayor peligro que los nifios mayores y anteriormente sanos. Una

(1) La reaccion de WipaL depende de las alteraciones especiales del suero sanguineo
de los tifodicos, descubiertas por Max GruBER, y producidas por la inmigracion del bacilo
de EBertTH en la sangre, y que hacen que dicho suero ejerza una accion aglutitante sobre
los cultivos frescos del mismo bacilo. Se mezela una gota de caldo de cultivo que no tenga
mas de doce horas, con una gota de suero sanguineo del enfermo, y se examina en una gota
suspendida. Si se trata del tifus abdominal, los bacilos de EserTr pierden su movilidad en
pocos minutos y se aglomeran (reaceién microscopica). 1 centimetro cubico de suero san-
guineo mezclado con 10 centimetros cubicos de caldo de cultivo en un tubo de ensayo y
colocados en la incubadora, dan al cabo de algun tiempo la reaceion macroscopica: los baci-
los empiezan a aglomerarse ya en la primera hora y precipitan en pelotones 4 las dos 0 tres
horas, permaneciendo claro el caldo.

El suero activo de un tifodico conserva todavia su poder aglutinante en dilucion al
1:40:60: 100 y mas todavia. La reaccion se presenta ya a veces en la primera semana,
pero por regla general 4 partir de la segunda y tercera. Se presenta también en los enfer-
mos que sufrieron de fiebre tifoidea afios atras, y asimismo se observa 4 veces esta propie-
dad en el suero de algunos individuos sanos. Asi, pues, el valor diagnostico de la reaccion
de WipaL experimenta ciertas restricciones.
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fiebre continua sostenida, con sintomas cerebrales graves é iniciacion
tardia de marcadas remisiones hacen el prondstico dudoso, y lo mismo
ocurre con las complicaciones graves tales como la pneumonia, la paroti-
ditis, las hemorragias intestinales, la didtesis hemorrigica y el noma,
influyendo sobre todo las tltimas en el pronostico de un modo altamente
desfavorable.

Tratamicnto. Como medida profildctica deben ante todo aislarse los
nifos tifodicos y desinfectarse sus evacuaciones, y como medida /Zigicnica
debe renovarse con frecuencia el aire de la habitacion, dar 4 ésta una
temperatura conveniente (15° R.), procurando gran limpieza de la cama,
abrigo ligero, cambio frecuente de la ropa del enfermo y de la cama
y una buena vigilancia y cuidados convenientes; desde el punto de vista
dietético debe proscribirse toda alimentacion solida durante el curso de Ja
enfermedad y hasta al menos durante la semana que sigue 4 la desapari-
cion de Ja fiebre. Los crios y nifios menores de un aiio deben alimentarse
exclusivamente de la leche materna 0 de leche de vaca convenientemente
diluida y administrada con intervalos regulares; los niilos mayores pueden
tomar ademds de la leche, té con leche, caldo de buey 6 de ternera con
huevo dos 6 tres veces al dia y sopas de gelatina, alternando conveniente-
mente. En el periodo de la defervescencia puede cocerse la leche con café
de cebada 6 de bellota 6 con cacao en polvo, 0 €l caldo con tapioca y los
preparados leguminosos de Kwxorr, pudiendo darse simples lacticinios
(arroz con leche, papilla de leche). Unicamente mis adelante se permitird
la alimentacion de carne, primero en forma de jamon bien raspado 6 de
beefsteak rapidamente asado. Como bebida, el agua fresea 6 agua de cebada
edulcorada. Para combatir la sed puede administrarse ademds una solu.
cion ligeramente dcida preparada con dcido clorhidrico 6 fosforico, de-
biendo lavarse frecuentemente la boca con soluciones alcalinas (solucién
de borax al 3 0 4 por 100) para precaver el muguet, las aftas, ete.

El verdadero tratamiento es cazpectante y sintomdtico. Al prineipio
de la enfermedad pueden administrarse algunas dosis de calomelanos (XVI)
0 de Zintura de yodo (tres veces al dia IT & IV gotas en agua azucarada)
con objeto de eliminar del intestino las materias perniciosas; este
proceder ejerce frecuentemente una accién favorable. La indicacion sinto-
matica principal consiste en combatir la ficdie. Incliyese aqui en primera
linea el empleo del frio en forma de compresas frias y frecuentemente
renovadas sobre la cabeza, los envoltorios y lociones frias del cuerpo con
partes iguales de vinagre y agua, tal como se emplean en los exantemas
agudos. Cuando persisten temperaturas elevadas con estupor 6 delirio,
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ejercen una accion decididamente favorable los baiios tibios prolongados
(25 4 26° R.), en lo que concierne 4 la refrigeracion y & moderar la exci-
tacion funcional; en cambio el tratamiento sistemdtico por el agua fria,
seglin Braxp no ha correspondido & nuestras esperanzas. Como otros
observadores (Hexocm Bacinsky y otros), hemos tenido también por
nuestra parte ocasion de ver sintomas de colapso, en muchos casos ya
después del primer bafio frio de corta duracién, y 4 pesar de las trota-
ciones enérgicas y de la administracion del vino. Entre los antipiréticos
pueden administrarse el sw/fafo de quinina (CLXIIT) al interior 6 en
enema, y mejor en las fltimas horas de la tarde en una sola dosis;
ademis, la falina (CLXIV), la autipirina (CLXYV), la fenacetina
(CLXVI) y la antifebrina (CLXVII), & pesar de que estas fltimas no
pueden sustituir 4 la quinina. — Exige atencion especial la bronguitis con
sus peligrosas complicaciones y las Zizrreas que acompanan & la enfer-
medad. Para la primera estdn indicados los expectorantes usuales (véase
pag. 315), los envoltorios frios del torax, el cambio frecuente de deciibito
de los nifios, y segiin los casos también los excitantes (CLXVIII), y
las abluciones frias en el baio caliente; para las segundas lo estdn los
medios que se indican en el lugar correspondiente, sobre todo el subni-
trato de bismuto, el tanato de quinina y €l acetato de plomo. Si sobrevie-
nen Jeinorragias intestinales deben emplearse fomentos helados sobre el
vientre, la ergotina Bombellon y el percloruro de hierro, y en caso de
peritonitis perforante el reposo absoluto y los opiados, Para combatir los
sintomas nerviosos graves, el delirio furioso, el insomnio 6 el sopor pro-
fundo se emplean con buen resultado los bafos tibios prolongados o los
enemas de hidrato de cloral, y contra el sopor las abluciones frias y el
bafio caliente. — Si se presentan sintomas de debilidad cardioca, pulso
pequeilo y frecuente, extremidades frias, estin indicados los excitantes
(café con cognac, alcanfor, inyecciones subcutdneas de éter, vino de Opor-
to, champagne), y segfin las circunstancias del caso, las irrigaciones frias
en el baiio caliente.— El tratamiento de las demds complicaciones se
hallard en los capitulos respectivos. — Durante la convalecencia, y siendo
normal la digestion, estd indicada una dieta corroborante con preparados
alimenticios altamente nutritivos (puro, tropon, somatosa, etc.), pequenas
dosis de vino tinto, vino Tocay ferruginoso, cocimiento de guwina, y
ademés la estancia en el campo y en la montana.

Fundéndose en una serie de observaciones recaidas en 256 casos de
fiebre tifoidea, en los que se examiné la influencia que los distintos méto-
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dos curativos de la dotinenteria infantil ejercen sobre la temperatura y
sobre el peso, 6 sea con el empleo de banos (33° C.), de abluciones
(22-18° C.), 6 de ambos & la vez y con el empleo de grandes dosis de
quinina (0,3 4 1,0), de antipirina, de antifebrina, de quinina con antipiri-
na, de quinina con antifebrina, de salicilato aménico y de dcido clorhidrico,
llegd N. Lu~in &4 la notable conclusion de que los agentes curativos no
ejercieron influencia alguna sobre la curva de la temperatura diurna media
y que los mejores resultados en lo concerniente al peso se lograron con el
tratamiento indiferente por el dcido clorhidrico. — Segiin Caper DE GAassI-
courr el resultado del tratamiento de la fiebre tifoidea no depende del
método empleado, sino de la naturaleza del caso y respectivamente de la
benignidad 6 malignidad de la infeccion.

CLXIII. Rp. Sulfato de quinina.. . . . . . . . . 0,25
Para una papeleta. Reitérese 111 veces. Una papeleta al dia, en las horas de la tarde.
SRRV, 'Rpr Sulfatodetaling, . = . - = 5. f. 0,03
3 1 Tri s ANEIA s B R A e LS (T WS o 0,50
Para una papeleta. Reitérese IX veces. Una papeleta cada hora.
N B A P AR R e o i 1,0
Agua destilgda; - » sl w05 2 r - 100,80
Jarabe degromellag: .. i e el iw w0

M. s. a. Una cucharadita cada hora.

CLEXNI., Bl FanBeSbia | o olie s e o welme 0 0,20
ASRORTIT T e a g Mg o e R 0,30

Para una papeleta. Reitérese IX veces. Tres 0 cuatro papeletas al dia.

e NAL:: By, Aoebrng: 5 v iw ls 4w e s s 0,20
AFveeams AR U T des o St SRR e 0,30

Para una papeleta. Reitérese IX veces. Tres 0 cuatro papeletas al dia.
CLXVIII. Rp. Alcanfor triturado. ;

Acido benzoico.. .\
AZOCBRY 0 il ™y o

0,02
0,5

Para una papeleta. Reitérese 1V veces. U'na papeleta cada dos horas.

2. Tifns exantemdtico

Patogenia y ectiologia. El tifus exantemdtico es una enfermedad
infectiva aguda y contagiosa, que va acompanada de un exantema andlogo
al del sarampién y de sintomas tifédicos, distinto en su esencia del tifus
abdominal 6 dotinenteria, del que se distingue principalmente por faltar
la afeccion tifédica del intestino. La naturaleza del contagio y el modo de
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infeccion son desconocidos. Que éste se encuentra en la sangre del enfer—
mo, lo demuestra el experimento de MoTscHUTROWSKE, quien se inoculd
sangre de un enfermo de tifus exantemético al décimonono dia de la
enfermedad, y contrajo diez y ocho dias después un tifus exantemdtico
grave. — La enfermedad se transmite de un modo directo y por tercera
persona, asi como por los objetos que rodean al enfermo; se presenta pre-
ferentemente en las clases pobres (Zifus del hambre), donde reinan malas
circunstancias exteriores, y en ciertos paises (Galitzia, Silesia, Inglaterra),
en focos endémicos, que adquieren temporalmente cardcter epidémico; en
general ataca 4 los ninos con menos frecuencia que lo dotinenteria, en
10 & 15 por 100 de los casos aproximadamente. — WeissexserG ha publi-
cado hace algin tiempo varios casos de la clinica de Hexocu y reciente-
mente Worsera ha publicado 50 casos de tifus exantemdtico, ocurridos en
el hospital de nifos de Varsovia.

Anatomia patologice. En la piel se encuentran a veces petequias.
Las alteraciones de los Organos internos, dignas de mencionarse, son:
hiperemia de las meninges y del cerebro, bronquitis y broncopneumonia,
inflamacion catarral de la mucosa gédstrica é intestinal con ligera tumefac-
cion, pero sin ulceracion del aparato folicular; infarto del bazo; con
frecuencia degeneracién adiposa del higado y de los riiones y 4 veces
también del corazon.

Sintomas y curso. Después de un periodo de incubacion que oscila
de uno 4 ocho dias, pero que puede llegar también & nueve, empieza
la enfermedad, diferenciindose del tifus adominal, con escalofrio 6 convul-
siones, con vomitos y fiebre, la cual alcanza pronto un grado muy elevado
(41° C., y més todavia). Los niflos pequetios estin muy agitados y deliran,
los mayores aquejan cefalalgia y dolores en los miembros, la lengua esta
seca y resquebrajada, la sed es intensa y el bazo se halla tumefacto. Gene-
ralmente entre el quinto y sexto dia, & veces ya al tercero, aparece un
exantema de pequenias manchas, bastante abundante, en el pecho, vientre,
dorso y extremidades, con menos frecuencia también en la cara, que per-
siste algunos dias y luego desaparece, yendo & veces acompanado de pete-
quias y equimosis y hasta de vesiculas sanguinolentas. Por regla general
no hay descamacion. — La fiebre se mantiene elevada, los nifos estan
apéticos é indiferentes y comatosos, 6 por el contrario se revuelcan en la
cama, deliran y tienen alucinaciones. Se presentan cortas remisiones tan
solo pasajeras, y al cabo de ocho 6 catorce dias suele tener lugar un des-
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censo ¢ritico de la fiebre, terminando asi la enfermedad; en otros casos
el decenso es /isico en el transcurso de varios dias. El tifus exantemdtico
va constantemente acompaiiado ya desde un principio de bronguitis, que
persiste hasta durante la convalecencia, con frecuencia también de
diarreas con wvomitos intercurrentes y ligero mefeorismo, y también de
dolores musculares que estdn localizados ordinariamente en el muslo y en
las pantorrillas. La orinc es concentrada, escasa y contiene 4 veces
albiumina.

El curso de la enfermedad es en general mucho mds suave que en los
adultos. La duracion es por término medio de doce dias, en los casos muy
leves apenas de una semana, y en los casos graves, con complicaciones,
de treinta dias 6 mds atn.

Las complicaciones se presentan rara vez y tan solo en los casos gra-
ves. Entre éstas se han observado la broncopneunomia, la pneunomia
crupal, la parotiditis, el noma, la difteria, la pericondritis laringea, en
algunos casos la epistaxis con equimosis de la piel y evacuaciones sangui-
nolentas, y como enfermedades consecutivas la o/iis con dureza de cido 6
sordera, la forunculosis, la hidropesia y la tuberculosis,

Diagndstico. Se deduce de todo lo dicho anteriormente. La diferen-
ciacion con el tifus abdominal se establece por el modo de iniciarse la
afeccion, por la roseola abundante, por faltar la curva térmica caracteris-
tica y por hallarse en segundo término los sintomas intestinales; se distin-
gue del sarampion por faltar los prodromos catarrales y enantemas carac-
teristicos, por la localizacion del exantema, por la fiebre muy elevada y
largo tiempo sostenida y por faltar la descamacion.

Pronostico. En general es mas favorable que en los adultos, y por
lo demés depende en cada caso de la edad y del estado de nutricion de los
nifios y de que se presenten 0 no complicaciones. La mortalidad fluctia
entre 4,4 y 12,5 por 100. Los niilos durante el primer ano, y los ninos
abandonados, mal nutridos, raquiticos y eserofulosos estin mds en peligro
que los sanos y robustos.

Zratamiento. Como profilaris estd indicado el aislamiento del en-
fermo, la desinfeccion de las habitaciones, de los utensilios y de las depo-
siciones. — El verdadero tratamiento es ezpectante y sintomdtico, y coin-
cide, tanto desde el punto de vista dietético como en lo que se refiere 4
las indicaciones sintomaticas, con las reglas dictadas en el capitulo pre-
cedente al ocuparnos del tifus abdominal.




