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En el número de este Boletín correspondiente al mes de mayo 
de 1922 se discutió el diagn6stico diferencial entre la varicela y 
la viruela. Siempre que el curso, duración g manifestaciones de 
estas dos enfermedades se observan y aprenden a la cabecera del 
paciente, el médico encontrar5 relativamente poca dificultad para 
distinguir otras enfermedades de la piel, que, en alguna medida, se 
asemejan a una u otra de las que se acaban de mencionar. El medico 
sanitario tal vez no pueda determinar el nombre de alguna enferme- 
dad que se parezca un tanto a la viruela, pero sabe que no es viruela, 
mas por lo regular podrá diagnosticar, de una manera definitiva, . 
que un grupo determinado de lesiones es o no viruela, pero en este 
artículo no nos proponemos tratar sobre talcs síntomas. 
. Entre las enfermedades y síntomas patológicos que no han sido 
varicela y que se han confundido con la viruela, pueden mencionarse 
los barros, las erupciones diabdticas, el muermo, los pequeños diviesos, 
ferúnculos, herpes, ronchas pútridas, pénfigo, impétigo, ronchas 
producidas por las medicinas, sarna, liquen urticaria, dermatitis 
papilar, eczema, frambesia, sarampión, escarlatina y especialmente 
la sífilis, y a las veces la vacciniola. 

La sífilis puede diferenciarse observando con mucho cuidado las 

lesiones durante uno o dos días, y también por los antecedentes del 
enfermo. Rara vez se manifiesta una roncha general de la vacuna. 
El Dr. Stalnaker, de la Marina de los Estados Unidos, indicó reciente- 
mente que semejantes ronchas jamás se manifiestan en la membrana 
mucosa del cielo de la boca (paladar duro o blando). El expresado 
doctor insiste en que, si se buscan con sumo empeño las lesiones de * 
la viruela y de la varicela, se verá que existen constantemente en 
estos casos, aunque, si esto es cierto, confieso que con frecuencia 
lw he pasado por alto, sobre todo en los easos de varicela, aunque 
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debe confesar francamente que no había razón para que yo dejase de 
notarlas. 

La inmunización de los animales tle laboratorio (conejos) mediante 
el virus de la vacuna y su inoculación, sacando dicho virus de casos 
dudosos, lo han usado por algunos. Sin embargo, conviene no 
olvidar que al pesar las opiniones de los que trabajan en los la- 
ooratorios siempre debe tenerse en cuenta la ecuación personal. 

Antes de terminar las consideraciones sobre el diagnóstico, es 
preciso mencionar el tipo hemorrágico o tóxico de viruela, y también 
es importante tener presente que este es un estado tóxico claro que no 
se refiere a lo que podría calificarse como hemorrágias casuales en 
el curso de la viruela maligna ordinaria. Además, debe recordarse 
que no puede establecerse una dktinción fija. En un artículo de 
esta índole no es posible discutir ampliamente este aspecto de la 
cuestión. Basta decir que la dificultad que se presenta para diag- 
nosticar con exactitud en los casos de esta naturaleza, por lo general 
se encuentra al hacer el diagnóstico al presentarse los primeros 
síntomas de la enfermedad, o en los casos en que el paciente muere 
n los pocos días de habérsele manifestado. 

El médico debe estar alerta cuando se le presenta un caso maligno 
de una persona que no ha sido vacunada, que puede o no dar detalles 
acerca de haberse expuesto al contagio de la viruela, caracterizado 
por un agudo dolor de cabeza y dolor de espalda, notable prost,ra- 
ción, un semblante lánguido y apritico, pero generalmente con el 
cerebro dcsycjado, mal aliento, los labios secos e inflamados, sangrando 
o cubiertos de sarro, pulso dEbi1, en una palabra, síntomas complejos 
que iniiican una enfermedad grave co11 una temperatura que sube 
relat;vame~ite poco. Nn talex casos el examen de la orina por IO 
regular indicará una albummuria muy marcada. 

Por lo común, cuando las ronchas empiezan a brotar, el rostro 
del paciente luw rojo y el cutis aparece más grueso, pero resulta 
difícil determinar la índole de las ronchas, y cn este período de la 
enfermedad los síntomas pueden indicar un ataque extraordinaria- 
mente severo de sarampión Las pápulas aunque existan pueden 
ser de tal naturaleza sque apcn8s se sientan o perciban. Al principio 
de la enfermedad acaso se nota cierta tendencia a la hemorragia’, 
síntoma que puede llegar a ser muy marcado a medida que el cam 
sigue su curso, pero debe tenerse en cuenta que esta tendencia varía 
mucho, según las condiciones particulares de los pacientes, y puede 
ser muy leve. 

Cuando se trata de pacientes*que mueren antes do que la erupci6n 
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brote por completo, puede ser muy difícil hacer el diagnóstico, puesto 
que las pápulas pueden ser de tal carácter que apenas se sientan o , 
vean. En tales casos, dichos pápulas deben buscarse en los mierk%os 
o en el cuerpo, puesto que suelen desarrollarse mejor en sitios donde 
el abastecimiento de sangre es relativamente escaso. Algunos dicen 
que se presentan casos en los cuales la muerte ocurre antes de notarse 
ningún síntoma de erupción, pero tales casos son sumamente raros. 

(Continuará) 
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