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En el ano 1922 pudieron observar los mé-
dicos en Marsella la aparieiéon de una pe-
quefia y curiosa epidemia de infeccién exan-
tematica, de tan especiales caracteristicas
clinicas y evolutivas, que se ereyé estar en-
frente de una entidad nosolégica nueva, di-
ferenciada por muchas caracteristicas del
tifus exantematico. M. OLMER recogid, des-
de 1922 a 1925
primera comunicacién fué hecha por él al
Comité Médico de las Bocas del Rédano.

, ocho observaciones, cuya

Con todo, habia precedente, y no es du-
doso que el exantema infeccioso deserito
1910 en

TRASTEUR, y los casos observados mucho

desde Aubagne, por MARTINI ¥y
tiempo antes por ROCHE, en Sorgues, co-
rresponden por entero al cuadro que tra-
z6 OLMER.

Asimismo, en 1917, Cannes es afectada
por una pequefia epidemia, que es estudia-
da por FourNIER y ANDREDI, y, en Niza,
ELsNITZ recoge, de 1921 a 1926, tres obser-
vaciones que presenta a la Academia de Me-
dicina bajo el nombre de exantema infee-
cioso estival.

Aparte los trabajos fundamentales de
OLMER, es de importancia la comunicacién

A. Valls Conforto

de Pierr (septiembre de 1925) acerca de un
caso especialmente notable por hacerse en
ella por primera vez la deseripeién de la
mancha negra tan interesante en este pro-
ceso.

En 1927 OLMER, BoiNeET y J. PIERI hacen
una comunicacion a la Academia de Medi-
¢ina de Marsella basada en 30 observacio-
nes. En el mismo afio OLMER agrupé en su
tesis 58 casos. De 1922 a 1928 suman 80 el
niimero de observaciones en Marsella.

A medida que el cuadro de la fiebre exan-
teméatica ha sido més conocida, su exten-
sién geografica ha sido més dilatada, alean-
zando casi toda la costa mediterranea fran-
cesa, y, adentrdndose, ocupa lo que puede
Esta

infeccién (quiza identificable con la fiebre

denominarse zona para-mediterranea.

eruptiva descrita en Italia por CArpucer)
pertenece al grupo de enfermedades que tie-
nen su punto de origen o su implantacién
esencial en los pueblos del Mediterrdneo, y
que, junto con el tracoma, la melitococia, el
grupo de las leishmaniosis (Kala-azar, bo-
tén de Oriente) y otras afecciones, justifi-
can la concepeién de la existencia de una
patologia especial mediterrdnea.
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La explicacion esta, sin duda, como dice
HECKENROTT, en la situacion geografica de
estos paises, bajo la linea isoterma 15° y ex-
tendiéndose hacia el sur hasta la linea tro-
pical marcada por la linea isoterma 25°, y
comprendiendo la peninsula Ibérica, los Pi-
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Matilde R., 43 a.,

Jarcelona

casada, reside en un pueblo

cercano (Cornelld) ; 2 hijos sanos,

desde hace 10 afios amenorreica. A los 19 afios,
infeccion de naturaleza indeterminada gue durd
17 dias. Ligeras afecciones catarrales de cardc-
ter estacional.

En enero de 1930 contrae una fiebre tifoidea,

Fig. 1 — Mancha negra rodeada de una erupcién maculosa

rineos Orientales, Aude, Herault, Bocas del
Rodano, Bajos Alpes, Var, (Cote d’Azur,
casi toda la Italia mediterranea, el litoral
asiatico de Siria, Asia menor, Marruecos,
Argelia, Tanez, Tripolitania y Egipto; asi-
mismo Servia y Grecia.

Asi, pareceri extrafio que en el litoral
:atalan no fueran observados casos de esta
fiebre exantematica, que deseriben los auto-
res de Marsella. El caso presente merece su
presentacién como muestra de la existencia
de esta infeecién en nuestro pais (1).

(1) En Catalufia s6lo ha sido citado un caso,
(que nosotros sepamos, por P. DOMINGO, cuya re-
sefia no hemos podido hallar. IXn Espaiia mere-
cen especial mencién las 8 observaciones publi-
cadas por Taria en Madrid.

que se prolongd del 5 de enero al 14 de marzo.
La enfermedad actual le obliga a guardar cama
el dia 1 de agosto de 1931 con 39'1° (el dia ante-
rior 38°) v desde 2 dias antes ligero malestar y
cefalalgia intensa, Al guardar cama cede la ce
falalgia, apareciendo ligero dolor de garganta
fotofobia.

Tres dias antes, en la cara posterior del brazo
derecho aparecié un grano, de superficie lucien-
te, ¥y en su cuspide un punto de foliculitis que
dejo escapar, al ser comprimido, una gota de se-
rosidad. Queda un eriter de contornos limpios
que se extienden en superficie hasta alcanzar el
diimetro de una moneda de 2 reales, aparecien-
do en la superficie una escara de color negro.
Asi desarrollada existia esta lesion el dia 1 de
agosto. Al dia siguiente aparece brote artril-
gico, especinlmente manifiesto en las articula-
ciones

metacarpo-falingicas e inter-falingicas,

mufiecas, codos y rodillas. La mano derecha estd
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aderis. ligeramente edematosa. Insomnio e in

quietud. por la noche. Somnolencia durante el

dia. Constipacion, Orina cscasa, Sin vomitos.,
el dia 3 se entra en la fase eruptiva, cuyos

elementos son miculo-papulosos, iniciindose por

la parte posterior de los

brazos y espalda, y

pasando «l vientre, muslos y piernas, y al final

E DI1CA 3

hepitica, "y el bazo es ficilmente palpable fres
traveses de dedo por debajo del reborde costal.
Nuada
En la

anormal en la auscultacion del pulmon.

orina ligera albuminuria y algunos ci

lindros.
Los dias posteriores, del 6 al 11 de agosto, el

cuadro no sufre ninguna variacion esencial,
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invade mias discretamente el pecho y la cara (fi

ura 1). Kl éiclo eruptivo cursé en 48 horas.

Iin los dias 4 y 5 de agosto la enfermedad en
tré én su fase mixima después de una remision

férmica transitoria aparecida durante la

fase

eruptiva. El sensorio de la enferma es despe-

jado y el estado general no ofrece
Nada pulso.

Faringe ligeramente enrojecida. Marcada inyec-

motivo de
inguietud, anormal en corazén y
cion conjuntival. La erupeién no es confluente,
las méiculo-papulas son de color rosado al prin-
cipio. Ningiin elemento petequial. La palpacién
del abdomen descubre una marcada hipertrofia

mientras la curva térmica inicia un descenso li
tico que alcanza la apirexia los dias 11 y 12 (fi-
gura 2).

Los exidimenes practicados a la enferma fue-
ron los siguientes:

Recuento de hematies, 4.600.000 por mm.*

Recuento de leucocitos, 8.600 por mm.?

Recuento de plaquetas, 202.000 por mm.* (Kris-
fensson).

Férmula leucocitaria ;

Granulocitos polimorfonucleares neutro-

filos ...

68,50
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Granulocitos polimorfonucleares basofi-

{7 U R T P s A 0,50
Granulocitos polimorfonucleares eosiné-

4 L S e N R CBPLS Py, I PRy [
Linfocitos 21,—
Monocitos ... ... o s | o s drees a . 4,-
Grandes mononucleados ... S

En los frotis de sangre tefiidos por el May-
Grunwald Giemsa no se encuentra ningin pari-
sito hematicola.

Llam¢6 nuestra atencion el tamafio de las pla-
quetas, doble del normal. La suero-aglutinacion
fué practicada segin la téenica de Kolle, frente
4 emulsiones de bacilo tifico, paratifico A, pa-
ratifico B, Colibacilo, Bacilo de Gartner, Meli-
tococo y Proteus X 19.

La prueba fué sélo positiva frente al b. tifi-
co, a la dilucion de 1:100. Este fenémeno ha
sido también encontrado por los investigadores
marselleses.

El fenémeno de Nicolle (aglutinacion del me-
litococo por el suero de enfermos afectos de ti-
fus exantemdtico) ha sido también negativo.

Lo mismo ha ocurrido con la reaccion de Weil-
Iélix, o sea la aglutinaciéon con el Proteus X 19.
Hemos usado para esta prueba las dos razas de
P'roteus, la indologena y la aninddlica.

El cultivo del codgulo sanguineo ha sido in-
tentado con caldo-placenta-glucosado-glicerinado
(p H 7.2).

Como la enferma relata el hecho de que pocos

El resultado ha sido negativo.

dias antes de la enfermedad habfa entrado en
un gallinero existente en el patio de su casa y
habia sido picada por los piojos de las gallinas,
procedimos a recoger estos insectos, dividiéndo-
los en dos lotes. El primer lote fué pulverizado
v puesto en suspension en solucion fisiologica e
inyectado a un enfermo canceroso que se presté
generosamente a ello. Unicamente le produjo una
pipula pruritosa que persistio dos dias ligera-
mente indurada y que fué desapareciendo sin de-
jar rastro. La gréifica térmica de este individuo
no sufrig alteracién en su trazado.

Los otros piojos fueron dejados en ayunas
dentro de la estufa himeda, donde los encon-
tramos muertos a los dos dias. Fueron diseca-
dos segiin la técnica de Brumpt en una gota de
solucién fisiolégica. El intestino aislado, fué
aplastado en portaobjetos, fijado al Bouin du-
rante dos horas lavado con agua litinada y fi-
nalmente tefiido con Giemsa alcalino en la es-

tufa,

4 DIC A

El examen microscopico de las preparaciones
demuestra la presencia de elementos exactamen-
te iguales a los descritos como “Ricketsia”, pero
lo escaso del material no nos ha permitido ha-
cer las téenicas oportunas para diferenciar si
eran intra o extracelulares que, al decir de
WorsacH, diferenciaria su poder patogeno.

En la casa habia un perro muy carifioso con
los visitantes y, como es natural, mis con sus
amos.

IZste animal, desde haeia algin tiempo, en sus
excursiones, habia recogido una gran cantidad
de garrapatas, de las cuales pudimos obtener do-
cena y media.

Entomologicamente pertenecian al Ixodes rici-
nus y al Ricicephalus sanguineus.

Seis de estas garrapatas fueron muertas por
vapores de cianhfdrico, pulverizadas e inyectadas
a un paralitico general.

La reaccion local fué parecida a la del indi-
viduo inyectado con los piojos, pero ademis su
temperatura se remontd a 37'8°, pero ésta fué
efimera, ¥y no tuvo accidente cutiineo alguno el
enfermo.

El resto de garrapatas fueron puestas a picar

a un cobaya y luego trasladados a sendos tubos

para obtener sus crias segin la técnica de
Brumpt y Langeron.

Algunas de ellas han puesto huevos pero aun
no han salido las larvas.

Nos proponemos inyectar al hombre estas lar-
vas, por si pueden transmitir la enfermedad en
esta fase de subida, como acontece con otras
enfermedades transmitidas por insectos.

El cobaya que fué picado por las garrapatas
fué dejado en observacion durante 4 dias, al cabo
de los cuales le fué extraida sangre por puncion
‘ardiaca con una jeringa conteniendo solucién
citratada.

La sangre, en cantidad de 3 ¢. ¢., fué inyectada
a un hombre, que no manifesté més que una leve
elevacion térmica.

Esta investigacion fué hecha para poder dilu-
cidar el caso de una infecci6n inaparente en el
cobaya.

El comienzo de la fiebre exantematica es
habitualmente stbito: Para CArRDUCCI, exis-
tirfan a veces prédromos limitados a uno o
dos dias antes del comienzo aparente. Asi
parece ocurrir en nuestra observacién. La
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fiebre alcanza desde el primer dia su méxi-
mo, llegando a 39 6 40° comnmente, a veces
mas, precedida en algunos casos de esealo-
frios. La lengua saburral, htimeda, no se
modifica en el curso de la enfermedad, no
observandose la lengua seca, tostada, de ti-
fus abdominal y grave. Se perciben a me-
nudo estertores hiimedos que delatan cata-
rro bronco-alveolar. El aspecto de la cara
vultuosa, enrojecida, es tipico, y en especial
la inyeceion conjuntival con ligero lagrimeo,
i1 insomnio, los vémitos alimenticios o bi-
liosos y la constipacién no afiaden nada ca-
racteristico al euadro.

En el periodo de estado, antes de la fase
cruptiva, se observa eritema bueal con en-
rojecimiento difuso de la garganta y a veces
ineluso ligero punteado hemorrigico del
velo del paladar. Pero lo mas caracteris-
tico en este perfodo es la aparicién de la
mancha negra que deseubre, segtin parece,
el punto de inoculacién. Su asiento es va-
riable ; raramente en zonas del cuerpo des-
cubiertas, siendo puntos de predileccién el
brazo, muslo, ingles, axilas. o parte anterior
de la region toracico-abdominal. I,a mancha
¢s indolora, easi siempre Gniea, de color ne-
gro y del didmetro de una lenteja a una
moneda de dos reales, El color negro, la
forma redondeada u oval y la consistencia
seca le dan el aspecto de una escara. Asi
la descubre habitualmente ¢l médico, per-
maneciendo desde el principio hasta casi al
fin de la enfermedad : pPero su comienzo es
bajo la forma de un pequeno grano forun-
culoso, luciente e inflamado, pudiéndose en-
contrar en su vértice una gota de serosidad
0 de pus. En ocasiones se halla un ganglio
regional hipertrofiado. En algunos casos
(observaciones de (GODLEWSKY ¥ RAYBAUD)
el enfermo sintié dias antes una picadura en
el punto esearético. Turcan ha deserito un

¢aso en que el paciente aplast6 un insecto
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en el mismo punto en que aparecio después
la escara negra.

En esta fase pre-eruptiva aleanzan su
méximo las manifestaciones dolorosas, es-
pecialmente -artralgias, habitualmente sin
hinchazén articular y a veces con puntos
dolorosos a la presién en los maseulos. Los
fenémenos dolorosos del comienzo pueden
ser muy destacados, y de aqui el califica-
tivo que pone Ravsaup de fiebre botonosa
artromialgica.

Del 2.° al 4.° dia de enfermedad se entra
en la fase exantematica; la fiebre puede re-
mitir algo: el brote artro-mialgico tiende
desde ahora a debilitarse, y el brote erup-
tivo, en forma de elementos papulo-macu-
losos redondeados de 2 a 5 mm., aparece en
los muslos y abdomen en primer lugar, lue-
go invade los brazos, euello y finalmente la
cara, completdndose el desarrollo eruptivo
en menos de dos dias. Los elementos pa-
pulosos son de ecolor rosado al prineipio;
luego se obscurecen, observandose, sélo ra-
ramente, elementos petequiales.

Entonces el eunadro alecanza su méiximo
desarrollo, siendo notable el buen estado del
sensorio en todos los easos, la inobservaneia
de estupor o cuadro tifico. En algtin caso
puede darse alg@in signo meningeo-esboza-
do, sin que el examen del liquido céfalo ra-
quideo, revele nada anormal, o una ligeri-
sima pleocitosis con disminueién de los clo-
ruros. El pulso se mantiene ‘en limites mo-
derados alrededor de 100/m. En algtn caso
aparecen flebitis. Es frecuente una ligera
albuminuria, con presencia de cilindros gra-
nulosos. El bazo y el higado aumentados de
volumen pueden ser francamente palpables.

La erupeién dura 8 6 10 dfas y al palide-
eer (acompaniada de una ligera descama-
cién) llega la convalecencia con un descen-
so litico de la temperatura y en ocasiones de
una crisis politriea,




6 ARS M

La duracion de la enfermedad es de 10 a
15 dias por término medio, existiendo casos
leves de poca duracién (4 6 5 dias) y formas
prolongadas hasta 28 dias.

Bl examen morfologico de la sangre de-
muestra una cifra normal de hematies, con
licera leucocitosis, mononucleosis al prinei-
pio de la enfermedad y polinucleosis con
neutrofilia al final.

La semejanza que puede existir con el
tifus exantematico, hizo confundir la fiebre
exantematica con esta infeceion; de aqui
el interés de praetiear la reaceién de Weil-
Félix.

[ista reaceién realizada con el Proteus X
19, es positiva en el tifus exantemético,
siendo dato de gran valor desde el 1 % Yy
de probabilidad al 1/50. En la enfermedad
de Brill, en el tifus tropical, es asimismo
positiva, BoiNxer y PIERrr la consideran ne-
gativa en la fiebre exantemética, como asi
mismo CArpucer en la fiebre eruptiva des-
crita por él en Italia. Pero en octubre
de 1927, este mismo autor, decia haber en-
contrado el Weil-Félix positivo al finalizar
la infeceion.

D. y J. OLMER encuentran, entre 9 enfer-
mos, 4 veces aglutinacion francamente po-
sitiva al 1 %, y 5 de ellos presentan gran-
des aglutinaciones que van del 1 por 250
al 1 por 1.000. Aqui, al igual que en el tifus
exantematico, es de importancia el repetir
la aglutinacién mas de una vez y especial-
mente buscarla en el momento mas favo-
rable, que es proximo al final de la enfer-
medad y a veces en plena convalecencia.

A pesar de esta reaceién que es comun
con el tifus exantematico, nadie ha pensa-
do en asimilar ambas afecciones y lo mis-
mo su clinica que su epidemiologia, la ex-
perimentacién y las pruebas de inmunidad,

todo concuerda para aceptar que se trata

de dos enfermedades diferentes.

D ICA

Los trabajos de D. y J. OLMER no se li-
mitan a la observacion elinica y han sido
completados en el orden experimental por
ellos mismos. Lia sangre de un enfermo con
fiebre exantematica del 5.° al 8.° dia de en-
fermedad, inyectada al peritoneo de un mo-
no, de especie Macacus Binomoleus o Pates,
provoed del 7.° al 9.° dia de la inoculacidn
una enfermedad febril. La enfermedad se
transmite de un animal a otro; y eurado ya
de la infeceidn, el mono queda receptivo a
Ja inoculacién de un virus tifico que produ-
ce en él la ecurva febril caracteristica.

Vacunado el animal eontra el tifus exan-
tematico por el método de Weigl, queda in-
munizado a la inoculacion de un virus tifi-
co y es receptor para la fiebre exantema-
tica asimismo. La inyeecién intraperitoneal
al cobaya no produce enfermedad alguna,
mientras que el tifus provoca fiebre expe-
rimental o enfermedad inaparente.

Aparte el tifus exantemético, la indepen-
dencia nosolégica de la fiebre exantematica
se mantiene enfrente de otras afecciones
que son semejantes. La enfermedad de Brill
es inoculable .al macaco y asimismo al co-
baya, la reaccion de Weil-Félix es positiva.

[in la fiebre purpfirea de las Montafias
Rocosas hallamos transmisibilidad al mono,
conejo y cobaya siendo el ‘Weil-Félix casi
siempre negativo. La diferenciacién es més
sutil con la fiebre hotonosa de Thanez sena-
lada por CoxNor y Bruca en 1910, cuya
inoculacién experimental al cobaya es ne-
eativa e inconstante ¢n el mono y el Weil-
[Félix es negativo. Parece probable que se
trate de dos afecciones iguales (como asi-
mismo es identificable la fiebre exantemd-
tica con la fiebre eruptiva deserita por CaR-
pucct) hallindonos en presencia de una
afeceién que se extiende a la vez por las cos-
tas vecinas de Provenza, Italia y Tanez.

No es problema resuelto atin si dibe asi-
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milarse el cuadro de la fiebre fluvial del
Japom, cuya duracion es de 20 dias apro-
ximadamente, presentando un accidente lo-
cal semejante al de la fiebre exantematica
con adenopatia regional, a la entidad noso-

[ogica de que tratamos.

Kn la fiebre exantematica han sido eons-

tantemente negativos los hemoecultives en

diferentes medios, como asimismo la bus-
ca de gérmenes en frotis de sangre o inves-
ticando el liquido hematico obtenido por es-
carificacion de las papulas y también las
siembras practicadas a partir de la escara

de inoculacion o en la orina.

Se ha eliminado el papel transmisor di
los piojos y pulgas. La enfermedad apare
en todas las edades y en los dos sexos por
igual, y su aparieién se haee en verano. El

contagio interhumano es (‘:\(‘\'Ill‘illllill,

Los casos aparecen mas bien en las afue-
ras que en la ciudad (el de¢ nuestra obser-
vacion acacee en un pueblo vecino a Bar-
celona) y pareee casi constante su conviven-
¢ia con perros. listos se han encontrado, en
todas las encuestas verificadas, parasitados
por garrapatas del tipo Ixodes Ricinus, las
que se desarrollain do mayo a octubre, épo-
ca durante la cual aparece la enfermedad.
La garrapata hembra no parece infectante,
seglin GOPLEWSKY, sino, mejor, el macho y
especialmente la ninfa del tamano de una

pulga. Ademéas de en el perro se han en-

contrado también en pa cdes y suclos de al-

eunas viviendas.

En doce casos publicados por (GODLEWSKY,

en 5, Ja enfermedad prineipio algunos dias
después de despiojar un perro y ha hemoci-
tado la observacion de TURCAN S RAYBAUD
en los que el paciente habia sorprendido el
;'21!';11\.!11) El;r;:ntlu en viu]ulv :!i):ll'z't'it’) h]("_i(l la

eseara 110» i“ll\"!ll;]l‘il‘ll]'

in nuestra observaecion hallamos al pe-
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rro abundantemente parasitado por garra-
patas del tipo Ixodes Ricinus.

En resumen: es posible establecer el he-
cho de la existencia de una enfermedad pa-
ramediterrdanea, la fiebre exantemética (te-
sis de OLMER), diferenciable por muchas ca-
racteristicas del tifus exantematico, y loca-
lizable geogriaficamente a un halo de paises
mediterraneos, de los que nuestra region no
quedaria indemne, a deducir del caso estu-
diado mas arriba. La falta de literatura au-
nadora hace que sé6lo podamos considerar
tal enfermedad como equiparable a las des-
critas con los nombres de fiebre botonosa
de Thnez (CoNnNor y BrucH, en 1910) ; fie-
bre eruptiva de las costas de Italia, Tanez,
Provenza (Carpucor) ; pero no identificable
con las denominadas fiebre fluvial del Ja-
pon, fiebre purpirea de las Montafias Ro-
cosas, que dan datos de experimentacion de
laboratorio diferentes a los deducidos de
aquéllas. El pardsito transmisor seria la ga-
rrapata del tipo Ixodes Rieinus, comcnsal
abundante del perro, y la estacion habitual
del desarrollo de la enfermedad en el ser

humano seria el verano.
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RESUM

Els autors han pogut estudiar un cas de fe-
bre erantematica, esdevingut a Barcelona, a I'a-
gost de 1931, i practicar les suficienis proves ex-
perimentals per a afirmar un diagnostic just.
L’evoluci¢ de la malaltia ha seguit el conducte
assenyalat per OLMER, CARDUCCI, FOURNIER, AN-
DREDI @ altres, des del tipus de parasit inocula-
dor fins al final benigne de la malaltia, comen-
cant precipitadament amb prodroms limitats uns
dos dies abans del principi aparent, i amb una
lesio delimitada de possible inoculacid, consis-
tent en un gra la superficie del qual tenia bri-
Hantor, amb serositat en wun punt de foliculitis
de la cuspide, el qual deixra, després, un crater
de contorns nets amb un diametre de mig centi-
metre i una escara posterior de color negre, 1o
febre vay arribar als primers dies a les xifres nid-
rimes de 39° i 40°, precedides d’esgarrifances al-
guna vegada. No es va observar la lUengua seca,
acolorida de tifus abdominal i greu, $ind que,
sense modificar-se en el curs de la; malaltia, es
va presentar saburral i humida. L’aspecte de la
cara inflada, vermellosa, i la injeccié conjunti-
val amb un Uagrimeig leuger foren tipics. Es va
observar, abans de la fase eruptiva, una, enan-
tema, bucal amb Venrogiment difis de la gola i
un lleuger puntejat hemorragic del vel del pala-
dar; podent-se afegir com a simptomes especi-
Jics, en una exposicié inarticulada, els segiients:
un brot astralgic manifestat especialment en les
articulacions metacarpofalangiques i interfalan-
giques, punys, colzes i genolls; inquietud i in-
somnis a la nit, i somnoléncia durant el dia;
constipacio; orina escassa. L'inici de Verupcio
fou per la part posterior dels bracos i espatlles,
passant al ventre, muscles i cames, invadint dis-
cretament, al final, el pit i la cara. Els elements
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foren maculo-papules, de color rosat al comen-
cament, després foscos, i rarament amb._ el cardac-
ter d’elements petequials. Va tenir una duracio
d'uns vuit dies, en el transcurs dels quals s'ac-
centuaven alguns simptomes (les artralgies, sen-
se inflor articular) en comengar, pero amb in-
observanga d'estupor o quadro tific, 4 acaba amb
una pallidesa, acompanyada de lleugera desca-
macid. La remissia de la fase eruptiva coincideir
amb un descens litic de la corba térmica, que
arriba a Papirézia al cap dels dotze dies de ma-
laltia. Hs va practicar la reaccio de Weil-Félie
amb un resultat negatiu. De la mateiza manera
ho foren les inoculacions practicades en diversos
malalts.

RESUME

Les auteurs ont étudi¢ un cas de fiévre exan-
thémateuse, vu a Barcelone en 1931, et ils ont
pratiqué assez de preuves experimentales pour
pouvoir donner un diagnostique juste. L’evolu-
tion de la maladie a swivi le cours decrit par
OLMER, CARDUCCI, FOURNIER, ANDREDI et d’autres,
dés le parasite inoculatewr jusqu'a la fin favo-
rable de la maladie. Celle-ci a. commencé subite-
ment; environ deux jours avant le commence-
ment apparent il y avait quelques prodromes et
une lésion circonscrite d'inoculation possible que
consistait d'un bouton de swrface reluisante avec
un point de serosité; ce bouton a laissé un creux

auxr bords bien limilés avee wn diaméire de Y%

centimétre avec une croiite noire. Dans les pre-
miers jours la fievre est arrivé a 39° et a 40°
avec quelques frissons. La langue seche carac-
teristique de la typhoide abdominale grave ne
s'observait pas; aw contraire, pendant toute la
maladie, la langue était saburrale et humide. La
Jigure était vultueuse et rouge, et il y avait une
injection conjonctivale awvee larmoiement Lypi-
que. Avant la phase eruptive, on a observé un
exanthéme buccal avec une rougeur diffuse de
la- gorge et quelques taches hemorragiques sur
le palais. On peut ajouté comme symptomes spe-
cifiques, les suivants: une eruption arthralgique
trés marquée sur les articulations metacarpo-
phalangiques et intarphalangiques, sur les poi-
gnets, les coudes et les genouw ; inquictude et in-
somnie pendant la nuit; somnolence pendant le
jour ; constipation et peu d’urine. L’éruption com-
mengait dans la region posterieure des bras el
du dos, passant ensuite au ventre et aux mem-

bres inferieurs, et finalement a la poitrine et a



ARS MEDEGCA 9

la figure; les elements ¢taient maculo-papuleur,

@abord rose et aprés d'wne couleur plus foncée,
mais ils étaient trés rarement de earactére pe-
techial. La maladie a duré environ huit jours,
pendant lesquels quelques symptomes ont été ac-
centués (les arthralgies sans gonflement articu-
laire) mais il 0’y avait de stupeur ni le cadre
typique de la typhoide; elle a terminé en palis-
sant les elements et avec une légére desquama-
tion. La remission de la phase eruptive coincide
avec une descente de la temperature, awec apy-
rexie aw douziéme jour.

Weil-Feliz délait

Inoculations pratiquées dans plusieurs malades

La réaction de negative.

ont été aussi negatives,

SUMMARY

The authors studied a case of exanthematous
fever which occurred in Barcelona in 1931 car-
ryng out experimental tests sufficient to enable
them to give a correct diagnosis. The course of
the didease was the same as that indicated by
O1LMER, CARDUCCI, FOURNIER, ANDREDI and others,
from the inoculating parasite to a favourable
termination. It began suddenly; about two days
before there were premonitory symptoms, with
@ circumseribed lesion of possible inoculation,
consisting of a pimple with a shiny surface and
with serosity in a central point of foliculitis.
This left a clearly limited hollow, about a half
centimeter in diameter and an ulterior black
scab. During the first days, fever reached a ma-

zimum of 39° and 40°C, with some shivering.
The dryness and toasted appearance of the ton-
gue, typical in grave abdominal typhoid was ab-
sent and during the whole course of the illness
the tongue was coated and wet. The face was
red and swollen and there was a typical con-
jonctival injection with watering of the eye. Be-
fore the eruptive phase, a buccal exanthema was
observed, with diffuse redness of the throat and
with some slight hemorrhagic spots on the pa-
late. There were also the following specific symp
toms: on arthralgic rash especially manifest
on the. metacarp-phalangic articulations, on the
10rists, elbows and knees; restlessness and in-
sommia at wight ; somnolency during the day;
constipation and very little urine, The eruption
began in the posterior region of the arms and
back, coming out later on the abdomen and legs,
invading last of all the chest and face. The ele-
ments were macule-papulous, at first of a pink
tint which later darkened, but they were very
rarely of a petechial character. The illness las-
ted about eight days, during which some of the
symptoms were accentuated (the arthralgias,
without articular swellings) but stupor and the
typical typhoid picture were absent; it ended
with w loss of color by the eruptive elements
and by a slight peeling, This last phase coinci-
ded with a gradual fall in the temperature curve
which reached apyrexy on the twelfth day.

The Weil-Feliz reaction was made, giving a
negative result. Inoculations made in several pa-
tients were also negative,




