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Elementos de diagnóstico de los 
exantemas infecciosos.

Para un médico sagaz, las fie-
bres eruptivas, en sus manifesta-
ciones habituales, son fáciles de 
diagnosticar. Tanto si se trata 
del sarampión, como de la rubéo-
la, de la escarlatina, de la viruela, 
de la varicela y también de la eri-
sipela facial, lo que domina la si-
tuación desde el punto de vista 
sintomático, es la aparición de 
una erupción con caracteres bas-
tante típicos casi siempre, que 
permite evitar el error; este exan-
tema representa, con sus rasgos 
personales, según la enfermedad 
de que se trata, el elemento más 
seguro para diagnosticarla. Sin 
duda alguna, es muy conveniente 
no ignorar los signos accesorios, 
sobre todo en la fase de invasión, 
pero por regla general no bastan 
para fijar el diagnóstico 

Conviene, pues, ante todo, co-
nocer bien las diferencias funda-
mentales que separan a los dife-
rentes exantemas infecciosos; de 
lo contrario, muchos estudiantes 
y hasta médicos pudran equivo-
carse. Ahora bien, no necesito 
encareceros la importancia que 
tiene poder hacer un diagnóstico 
exacto, no solamente para poder 
tratar como es debido al enfermo, 
sino también, y sobre todo, para 
poder tomar a tiempo oportuno 
todas las medidas profilácticas 
útiles, y no mandar un escarlati- 

(1) Lección dada en el Hotel-Dieu de 
Lyon, y en la Clínica del Profesor Javiot. 

noso, por ejemplo, a una sala de 
sarampionosos. 

De aquí que haya considerado 
oportuno expresar las reglas ge-
nerales de diagnóstico, insistien-
do de un modo especial en el va-
lor específico de algunos exante-
mas, pues si bien la mayoría de 
veces su aspecto no deja lugar a 
dudas, existen formas anormales 
o frustradas en las que es muy 
conveniente vengan en nuestra 
ayudq los signos anexos. 

La descripción que voy a hacer 
forzosamente tendrá que ser algo 
esquemática, y parecerá hasta 
poco clínica a los que tienen la 
costumbre de hacer diagnósticos 
exactos, Pero esta lección no es 
para ellos; a pesar de este aspecto 
algo teórico la oposición de 
síntomas que voy a exponer con-
tribuirá, dentro del cuadro en 
que me coloco, a mostraros la uti-
lidad de una buena semiología y 
a desarrollar vuestro sentido clí-
nico. 

Ocurre a menudo que el diag-
nóstico de una fiebre eruptiva 
queda en suspenso en tanto no ha 
aparecido el exantema. Pero en-
tonces, y hasta antes, existen ele-
mentos no despreciables que de-
bemos saber. 

A.—Sin duda alguna, los datos 
epidemiológicos tienen a veces un 
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cierto valor de orientación; pero 
concederles un crédito mayor nos 
induciría muchas veces acometer 
un error. 

B.—Asimismo, excepto en un 
medio familiar u hospitalario, la 
duración conocida de la incubación 
de las diferentes enfermedades 
de poco nos servirá, 

C—En cambio, la invadan me-
rece llamar nuestra atención. 

I.—En primer lugar, por su 
modo de comenzar: 

1) Si el comienzo ha sido brusco, 
con escalofríos, cefalea, que-
brantamiento general, elevación 
rápida de la temperatura hasta 
40º, taquicardia, insomnio, a ve-
ces vómitos y delirio, se tratará 
casi con seguridad de una escar-
latina, de una viruela o de una 
erisipela. Si la raquialgia tiene 
una gran intensidad y va  
acompañada- 

pañada de epigastralgia intensa, 
hay grandes probabilidades de 
que se trate de una viruela. 

2) Si el comienzo es menos 
brusco, puede tratarse de una for-
ma atenuada de una de las enfer-
medades anteriormente enuncia-
das; la temperatura será de 38,5" 
3) pero si entonces existen sig-
nos de catarro, es probable se 
trate de sarampión; 

4) Cuando los signos de inva-
sión son muy discretos, sin poder 
asegurar nada, es probable la va-
ricela o la rubéola. 

II.— Existen, además en este 
período, algunas manifestaciones 
cuya importancia, a veces ignora-
da en este período, adquiere re-
trospectivamente un gran valor 
en cuanto se presenta el exante-
ma. Se tendrá siempre la pre-
caución,  si  no  hemos hecho  en 
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tiempo oportuno las investigacio-
nes necesarias, de interrogar mi-
nuciosamente al enfermo y sus 
familiares. 

1º Fenómenos de catarro in-
tenso, con lagrimeo, coriza, es-
tornudos, tos, signos laríngeos a-
compañados a veces de laringitis    

estridulosa,habrán podido ser 
considerados al principio como de 
origen gripal. Si sale una erup-
ción, es que se trata de saram-
pión; 

2º Una estomatitis que se ha 
presentado antes de la erupción, 
permitirá muchas veces anunciar-
la con una antelación de 24 a 48 
horas, cuando veamos en el velo 
del paladar un eritema punteado 
y, sobre todo, cuando en la cara 
interna de los carrillos, cerca del 
orificio de salida del canal de Ste-
non, haya el signo de Koplick, con 
sus pequeñas manchas de color 
blanco gris o azulado, de 1/5 a i 
milímetro de diámetro, que no 
se desprenden con la presión del 
depresor de la lengua, y cuyo 
fondo es ligeramente eritematopo; 
este signo, para el que sabe co-
nocerlo,  autoriza   para  hacer  el 

diagnóstico de sarampión; casi 
siempre existe, aun el primer día 
de la erupción; 

3º Cuando el enfermo tiene 
dolor de garganta, podremos pen-
sar en una erisipela, pero casi 
siempre es manifestación de una 
exantema escarlatinoso. Este 
angina es especialmente típica 
cuando es puramente eritematosa; 
entonces va acompañada de una 
sensación de sequedad y de un 
cierto grado de disfagia; la cara 
interna de las amígdalas los pila-
res, una parte del velo y de la ca-
ra posterior de la faringe son de 
un color rojo intenso. 

III.— La duración del período 
de invasión es conveniente cono-
cerla. En la escarlatina, el exan-
tema se presenta 24 a 36 horas 
después de los primeros síntomas 
iniciales; nunca tarda más dedos 
días. En cambio en el saram-
pión el período de invasión acos-
tumbra ser de cuatro días; es ello 
uno de los caracteres diferencia-
les entre el sarampión y la rubéola 
que en pocas horas, o todo lo más 
un día, exterioriza su erupción.    
El período de invasión   de 
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la viruela es de dos a tres días.        cuello, pliegues do flexión, 
pensaremos- 

——o ------------remos en la 
escarlatina  o  en  la 
viruela, quizás en la rubéola, pero 
nunca en el sarampión ni la viruela. 

A veces, el médico, ya habiendo 
tenido ocasión de presenciar la 
salida de la erupción, no consigue 
obtener del enfermo ni de sus fa-
miliares datos suficientemente 
precisos. No por ello le han .de 
faltar elementos precisos de diag-
nóstico. 

II. —El aspecto de la erupción se 
los suministrará de gran valor. 

1º Unas veces la erupción es 
difusa; grandes extensiones del 
tegumento están invadidas s in  
dejar intervalo alguno de piel sana. 
Pocas afecciones proceden de 
este modo: la escarlatina, la rubéola 
escarlatiniforme y los rashs. SÍ hay 
un eritema difuso completamente 
liso,  que  respeta 

En el período de erupción 
tendremos la precaución de re-
cordar los síntomas indicados y 
estudiar detenidamente los aspec-
tos variados del exantema y del 
enantema. 

A.—Por lo que se refiere al ex-
antema, se impone un análisis 
minucioso. 

I.— Debe precisarse el punto por 
donde comienza la erupción, 
porque no es el mismo en las di-
ferentes fiebres eruptivas. 

1º Si es fácil, prescindiendo 
de la erisipela de la cara, se 
tratará de un sarampión o de una 
viruela, pues ambas comienzan 
siempre por la extremidad cefá-
lica. Puede también tratarse de 
una rubéola o de una varicela, 
pero nunca de una escarlatina. 

2º   Si  es  extrafacial,   tronco, 



REVISTA MEDICA HONDUREÑA 49 
 

ía cara, pensaremos, en un rashs 
— eventualidad por cierto bastante 
rara -susceptible por su color y 
signos anexos de ser calificado de 
esearlatiniforme, ya purpúrico, ya 
astacoide - cuya causa será una 
erupción suérica, la viruela o la 
varicela. El exantema de la 
escarlatina es realmente bastante 
característico con su eritema en 
extensas placas, sobre las cuales 
se dibuja un punteado más obs-
curo, con pequeñas eminencias 
visibles con la lupa, sensibles al 
tacto suave, constituyendo el 
grano de la escarlatina, o tam-
bién dando la sensación de piel 
chaginada. Este eritema forma 
estrías violáceas en el pliegue del 
codo; puede invadir la cara, res-
petando casi siempre la barbilla 
y el contorno de los labios. Des-
aparece momentáneamente con la 
presión (signo de la mano, signo 
de Borsieri), y durante veinti-
cuatro horas o hasta varios días 
alrededor de una inyección de 
suero sanguíneo de escarlatinoso 
convaleciente (signo de Schultz-
Charlton, o de suero antíescarla-
tinoso). La rubéola escarlatini-
forme produce un eritema a veces 
difícil de diferenciar del de la 
escarlatina; pero lo importante 
es que se consigue  casi   siempre 

comprobar la coexistencia, en al-
gunas regiones de! cuerpo, de un 
eritema morbiliforme más o me-
nos discreto, según los casos. 

2º Otras veces la erupción está 
constituida por elementos separa-
dos. 

a) Trátase de manchas redon-
deadas u óvalos del tamaño de 
uno a varios milímetros de diá-
metro y de color rosado o rojo in-
tenso. Después de las máculas, 
de corta duración, aparecen pá-
pulas en las que el elemento se 
acumina algo: se eleva ligera-
mente por encima del tegumento, 
permitiendo la vista y el tacto 
apreciar la existencia de esta se-
gunda fase. Sean o no 
discreta la erupción, estén o no 
reunidos los elementos, el hecho 
importante es que se observan 
siempre en una misma región 
numerosos intervalos de piel 
sana. El sarampión, la rubéola, 
la viruela, la varicela, pueden 
producir estos aspectos. 

Sin duda alguna la varicela es 
fácil de diferenciar; la fase ma-
culosa raras veces va seguida de 
fase papulosa, y, a no tardar, la 
aparición de una viruela constitu-
ye un indicio de gran valor para 
el diagnóstico.    Por  otra  parte, 
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muchas veces no comienza por la 
cara. 

Por el solo aspecto del exante-
ma, el diagnóstico no siempre  es 
fácil de hacer entre el sarampión 
y  la rubéola   morbiliforme.    En 
ambos comienza por la cara.    En 
la rubéola, la generalización tiene 
Jugar en 24 horas, en  tanto que 
en el sarampión tarda 48  horas. 
La    duración   de]  exantema   no 
acostumbra pasar de  dos  a  tres 
días en el  primer  caso;  persiste 
cuatro   o cinco  en   el   segundo. 
Las máculas  de la rubéola son 
menos prominentes,  su   color .es 
rosado o rosa pálido; las del sa-
rampión son a  veces  papulosas, 
de color rosado más fuerte o has-
ta rojo, su contorno es más  irre-
gular, se reúnen a veces con   al-
gunos elementos próximos hasta 
formar pequeñas  tiras  o  placas 
de contornos festoneados y hasta 
polícíclicos.      Pero    por   intere-
sante que sea lo que acabamos de 
decir, no siempre es  fácil  en  la 
práctica hacer el  diagnóstico;  y 
teniéndonos tan sólo al exantema, 
el elemento de más valor en favor 

de la rubéola sería la coexistencia 
con una erupción, en su conjunto 
morbiliforme, de elementos es-
carlatíniformes en algunas regio-
nes, especialmente en los pliegues 
articulares. Constituye una ex-
celente medida clínica tener en 
cuenta todos los elementos posi-
bles de diagnóstico, leeremos sí 
existe o no un exantema típico, y 
su aparición anterior de algunos 
días con respeto a las manifesta-
ciones cutáneas permitirá descar-
tar la rubéola en favor del saram-
pión. 

Esta fase de invasión con exan-
tema, que acostumbra durar cua-
tro días, será conveniente tenerla 
presente para diferenciar el sa-
rampión, y en especial el sa-
rampión papuloso, de la viruela 
durante la fase papulosa de su 
exantema. En efecto, durante 
las primeras 48 horas de 3a erup-
ción, la viruela no presenta aún 
vesículas; es en la cara, que las 
máculas, que no tardan en con-
vertirse en pápulas, aparecen, y 
por ello es fácil confundirlas con 
el  sarampión.     El  examen   de] 
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modo cómo ha comenzado, el tra-
zado de la curva térmica y los 
caracteres del exantema son en-
tonces los que nos servirán de 
guía para la diferenciación. 

b) Otras veces, ya fase maculo 
papulosa es ya substituida por la 
vesiculación. AI nivel de los ele-
mentos eruptivos, rosados o rojos, 
la epidermis se ha levantado, des-
prendido de las capas subyacen-
tes por la exudación de un líquido 
claro: ha salido una vesícula. El 
problema que se presenta enton-
ces es saber si nos encontramos 
frente a una viruela o una vari-
cela. Sin duda alguna cabe opo-
ner el comienzo brusco de la vi-
ruela con la invasión de aspecto 
benigno de la varicela, pero hay 
varioloides con fenómenos gene-
rales bastante atenuados, y vari-
celas confluentes acompañadas de 
fiebre elevada e invasión relativa 
del estado general. Es precisa-
mente entre las formas frustra-
das y las formas graves de una y 
otra afección que debe saber ha-
cerse el diagnóstico. Sería un 
error creer que la varicela no su-
pura  nunca,   no produce  vésico 

pústulas, no va acompañada de 
una umbilicación del elemento 
eruptivo. Lo que debemos pro-
curar saber es si la vésico-pústu-
la tiene una pared delgada o grue-
sa, si descansa sobre una zona 
eritematosa que se extiende más 
allá de su periferie, si interesa 
tan sola la epidermis o profundiza 
algo más. 

Si es superficial, con o sin un 
borde rosado o rojo a su alrede-
dor, sin induración de la piel, es 
manifestación de varicela. Pero 
si la vesícula forma una perla dura 
profundamente enclavada en el 
dermis y su base está implantada 
en un tejido inflamado, diremos 
que se trata de viruela. Además, 
hecho capital, si no hay elemento 
alguno en la cara, cosa que 
ocurre a veces, no se tratará de 
viruela. Por otra parte, exa-
minando atentamente el enfermo, 
veremos que en la viruela la vesi-
culación sigue en su extensión 
una marcha parecida a la de la 
fase máculo-papulosa, comenzan-
do por la cara e invadiendo des-
pués las demás regiones del cuer-
po.    Además,  el  brote  eruptivo 
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es único. En cambio, en la vari-
cela es muy frecuente observar 
la aparición de varios brotes su-
cesivo, por lo cual vemos simul-
táneamente, en una misma re-
gión, elementos en distinta fase 
de su evolución: pápulas, vesícu-
las, vesículo-pustulas, costritas. 
Ello es un signo patognomónico 
de la varicela. 

c) Hay un tipo de erupción 
muy especial, el de la erisipela 
facial. Trátase de una placa eri-
sipelatosa, de un color rojo inten-
so, de extensión progresiva, a-
compañada de edema intersticial, 
lo cual produce una elevación ge-
neral, fácil de comprobar en ¡a 
periferia de la placa por un rodete 
bien marcado. Sobre esta placa, 
dolorosa espontáneamente y por 
la presión acusa a veces vesículas 
y ampollas, pero es verda-
deramente imposible confundirla 
con cualquier otra enfermedad 
eruptiva. 

B.~ Durante el período erupti-
vo, los datos suministrados por el 
exantema tienen un valor positivo 
y seguro para el diagnóstico. 

I.— En algunos casos, los fenó-
menos catarrales son sumamente 

acentuados. Existe congestión 
conjuntiva con mucosa muy roja 
en la cara palpebral, vasos dilata-
dos formando estrías más o me-
nos aparentes sobre el globo ocu-
lar; el lagrimeo va a veces acom-
pañado de secreción moco-puru-
lenta. La congestión de la pitui-
taria produce una ligera obstruc-
ción nasal, a veces un cierto grado 
de tumefacción de las fosas nasa-
les, coriza seros o sero purulento, 
estornudos repetidos. La tos es 
frecuente, seca, por accesos, más 
tarde va acompañada o no de 
expectoración, y en el pecho per-
cíbense estertores mucosos o si-
bilantes. 

Una sintomatología como ésta 
es casi siempre manifestación del 
sarampión; caso de prestarse a 
dudas la erupción, el cuadro sin-
ton.atológico indicado será de 
gran valor, máxime si se ha pre-
sentado durante la fase de inva-
sión y persiste durante la erup-
ción. 

En la rubéola, estos fenómenos 
de catarro faltan o quedan redu-
cidos a su más mínima expresión, 
y en este caso no preceden al ex-
antema, sino que lo acompañan o 
le suceden. 
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En el período de la erupción, la 
viruela puede producir lagrimeo, 
fotofobia y congestión conjunti-
va, coriza y tos; pero trátase en-
tonces de fenómenos poco acen-
tuados, y cuando existen ya en la 
fase de erupción figuran siempre 
en último término.     — _-—: 

En definitiva, el estudio ríe los 
fenómenos catarrales, de su grado 
de intensidad, de su comienzo, del 
lugar que ocupan en  cuadro clínico, 
nos permitirá hacer, cuando la 
erupción es dudosa, un diagnóstico 
exacto. 

II. -Examinaremos s i e m p r e  
cuidadosamente las manifestacio-
nes bucofaringeas. 

1º La presencia de vesículas 
al nivel de la bóveda palatina y 
del velo del paladar, con menor 
frecuencia en los labios y en la 
lengua, se observa con un aspecto 
más o menos típico en la viruela y 
la varicela. Generalmente están 
rotas, formando una ulceración 
rodeada de una zona inflamatoria; 
su abundancia puede producir 
trastornos funcionales. Cabe en lo 
posible que sean más numerosos y 
vayan acompañadas de una 
pérdida de substancia más 
acentuada en la viruela que en la 
varicela, pero en realidad este 
exantema no tiene gran interés 
diagnóstico para diferenciar estas 
dos afecciones. 
 2º Algunas estomatitis, tales orno 
el eritema punteado del velo del 
paladar y la estomatitis erite-
mato pultácea de Comby, se ob-
servan sobre todo en el sarampión, 
pero carecen de  valor  patogno- 

mónico. No ocurre lo mismo con 
el signo de Koplick, existente aún 
el primero y hasta muchas veces 
el segundo día de la erupción, 
que nos permite afirmar se trata 
realmente del sarampión, por 
más que algunos autores dicen 
haberlo observado también en la 
rubéola. 

3º La angina anterior a la 
erupción, coexistiendo con ella, 
tiene un valor extraordinario para 
el diagnóstico. Revela la na-
turaleza escarlatinosa de UB ex-
antema. Pero es necesario que 
entre el comienzo de la angi-
na y la aparición de los pri-
meros elementos cutáneos no ha-
yan transcurrido más de 48 horas; 
es un medio excelente para no 
confundir la escarlatina con algu-
nas erupciones esearlatiniformes 
de origen suérico. En la rubéola 
de tipo escarlatiniforme, la angi-
na acostumbra faltar; caso de 
existir, es muy atenuada y con-
temporánea de la erupción. Lo 
propio ocurre en los eritemas es-
earlatiniformes medicamentosos y 
en el eritema descamativo recidi-
vante. 

4º El estado de la lengua debe 
también llamar nuestra atención, 
porque la escarlatina en el período 
de estado descama primera- . 
mente la punta y los bordes, des-
pués el dorso, adquiriendo entonces 
un color rojo, que con las papilas al 
descubierto y prominentes 
constituye lo que se llama lengua 
aframbuesada. Entonces podemos 
afirmar que el exantema que hay 
en el cuerpo es  debido a  la 
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escarlatina. 
C. - La reacción ganglionar 

contribuye también a hacer el 
diagnóstico. 

Cuando haya una angina erite-
matosa, o también seudo mem-
branosa no diftérica, !a presencia 
de ganglios dolorosos en el ángu-
lo del maxilar, nos hará diagnos-
ticar una escarlatina. 

También las adenopatías son 
útiles para el diagnóstico diferen-
cial entre el sarampión y la 
rubeola. Con  sobrada 
frecuencia se ha dicho que en el 
sarampión no habían ganglios, 
pero ello no es rigurosamente 
exacto; pero, caso de haber 
tumefacción ganglionar, es poco 
intensa y necesita ser buscada  
con cuidado.    En  cam- 

bio, casi siempre hay adenopatía 
en la rubéola, predominando en 
el cuello y en el hueco supra-cla-
vicular,   pero a veces es también 
difusa y de tamaño mayor que en 
el sarampión, pudiendo en ocasio-
nes preceder al exantema. 

D.—Los signos generales tienen 
también interés y podríamos se-
ñalar diferencias notables de la 
curba térmica en la evolución de 
la escarlatina, del sarampión y de 
la viruela; recordar que la taqui-
cardia desproporcionada con la 
temperatura se observa en la es-
carlatina, que en ella existe con 
mayor frecuencia que en otras 
fiebres eruptivas, hay albúmina-
ria, etc. Pero, en realidad, las 
bases diagnósticas que  nos  pro- 
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porciona   el  estado general  son 
discutibles. 

El examen de la sangre tiene 
más valor. Sin querer entrar en 
detalles, debemos insistir en la 
importancia de la cosinofilia en la 
escarlatina, cosinofilia a veces 
muy acentuada, y que persiste 
durante mucho tiempo, conforme 
lo he demostrado con la señorita 
Pallot; creo puede servirnos ello 
para diferenciarla de las eritemas 
escarlatiniformes suéricos, y tam-
bién del sarampión, en el que falta 
o es muy moderada. Digamos 
también que la leucocitosis con 
mononucleosis y mielocitosisde la 
viruela contrasta, según E. Weill, 
Deseos y Roubier, con su ausencia 
en la varicela, afección en la cual 
no se observa modificación alguna 
o todo lo más muy ligera, de la 
fórmula hematológica. 

Ocurre a veces que en la fase 
post-eruptiva el médico es llama-
do para hacer retrospectivamente 
el diagnóstico de eritema infec-
cioso. 

Si encuentran costritas en el 
cuerpo y en la cara, por los anam-
nésicos puede preguntarse si se 
ha tratado de viruela o de varice-
la.    Casi siempre,   cuando  caen 

las costras, aparece una cicatriz 
más o menos excavada, perma-
nente cuando la viruela ha sido 
la causante; en cambio, \a varice-
la, si se tiene la precaución de no 
rascar, no acostumbra dejar ves-
tigios duraderos. 

Cuando se le dice al práctico 
que ha habido un eritema infec-
cioso hoy desaparecido, procurará 
observar si ha habido o no desca-
mación. La rubéola no la produ-
ce nunca. La del sarampión es 
ligera, furfurácea, y a veces tan 
fina que puede pasar desapercibi-
da. Por el contrario, la escarla-
tina provoca casi siempre una 
descamación notable, a veces in-
tensa y duradera. Esta desca-
mación la encontramos en diver-
sas regiones del cuerpo, pero con 
máxima intensidad en las manos 
y pies. Hecho importante, apa-
rece cuando la erupción ha cedi-
do, en tanto que el eritema des-
camativo recidivante es muy 
acentuada durante la erupción, 
desprendiéndose grandes tiras 
epidérmicas de una piel muy eri-
tematosa aun. Es sobre todo por 
la descamación que el médico hará 
el diagnóstico retrospectivo de 
una escarlatina en caso de haber 
llamado tan  sólo  la  atención  la 
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angina por haber faltado la erup-
ción o haber sido tan ligera que 
pasó desapercibida. 

El recuerdo de las nociones clá-
sicas respecto de las diferentes 
fiebres eruptivas me ha permiti-
do mostraros diferencias fáciles 
de comprobar para un buen ob-
servador, entre los signos erupti-
vos cutáneos y mucosos que ca-
racterizan estas enfermedades. 
La mayoría de las veces un mé-
dico observador no se equivoca 
una vez ha examinado atenta-
mente el enfermo. 

He creído cerveniente indica-
ros las bases sobre las que debe-
réis fundar más especialmente el 

diagnóstico diferencial, habiendo 
mostrado también que algunos 
eritemas que no son propios de 
las fiebres eruptivas podrán ser 
eliminados. He tenido que limi-
tarme a los hechos más esencia-
les. Pero en la práctica os ocu-
rrirá muchas veces tropezar con 
grandes dificultades, en especial 
con las formas frustradas o anor-
males de algunas enfermedades. 
Aquí es donde más especialmente 
vuestro espíritu clínico será se-
cundado por un conocimiento pro-
fundo de los síntomas que os per-
mitirá, gracias a un examen cui-
dadoso, evitar casi siempre el 
error.   

De Clinique et Laboratoire. 




