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§ III.—Sintomas.

Me ocuparé en primer lugar de la o fombrilla simple’y primitiva,
pues las demas especies solo merecen una simple mencion. Tan pron-
o, y este es ol caso mas comun, la enfermedad se anuncia por un
movimiento febril bastante marcado, por un malestar general, esca-
lofrios, cefalalgia, agitacion y postracion, una sed bastante viva y la
pérdida del apetito, como que solo va precedida de una ligera desa-
son. En los nifios muy pequenos se observan algunas veces, antes de
la erupeion, vomitos, diarrea y convulsiones.

Erupcion.—A los dos 6 tres dias de aparecer los sintomas prece-
dentes se ve presentarse én la cara y ent el cuello, y luego en el pe-
cho, abdomen, miembros superiores 6 inferiores, unas manchas de co-
lor de rosa mas 6 menos'subido, de 10415 milimetros (2 4 3 lineas)
de diametro, que dejan enfre si espacios de piel sana mas & ‘menos
considerable, s promineéncia, que desaparccen bajo la presion para
volver 4 aparecer de nuevo, y que producen umd comecon bastante
viva.

Fsta erupeion dura de veinticuatro 4 cuarenta y ocho horas, alg-
nas veces cuatro 6 cinco dias, idesaparece sin descamacion.

En algunos casos las manchas de la alfombrilla estan dispuestas
on anillo con 4reas centrales en las que 1a picl tiene su aspecto nor-
mal. Esta variedad ha sido descrita por Willan con el nombre de‘7o-
seola annulata.

Alfombrilla revmdtica.—Bateman, Rayer, Fuchs y Hemming han
descrito una variedad que merece que nos detengamos en ella un ins-
tante. Un movimiento febril, acompanado de dolores articulares, que
<e mudan de una articulacion 4 otra como €l el reumatismo agudo, |
precede veinteicuatro 6 cuarenta y ocho 'horas & una erupeion de al-
fombrilla que sigue un curso bastante semejante ‘al precedente, Perd i
cuyas manchas son de color rojo oscuro, alguuas veces Negruzco, de &
Ja dimension de un caflamon 0 de una lenteja, y que se terminan por §

"

descamacion. Cuando se manifiesta esta descamacion, los dolores ar- E

T
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ticulares cesan. Tal és Ia deseripeion dada ‘por Fuchs: js¢ debera ver §
en olla una simple alfombrilla? No lo cteo, pues hay demasiada dife-§
rencia entre esta erupcion y la que hemos deserito mas arriba. EsW s
no es (uiza mas que el eritenc midoso 6 lividez reunatismal , de 11§
cual hablaremos en el articulo ERITEMA. -
Alfombrilla milier.—Hay una erupcion que simula la esearlating, 8

yesla alfombrilla miliar, con exuntemna buco, faringeo, segun la es b
presion de Gubler'(1). Este antor, cree que s¢ escriben, como | artent B

cientes a la escarlatina, erupciones que se distingien de ella, y reeo 3

noce una variedad de erupelon que designa partieularmente con f -

(1) Gubler, Monsleur des hopitanr, 1398, p- 10686,
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nombre de ezantema buco-faringeo. K i
momle . -/t 1ge0- sta erapcion puede encontrarse

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la énfermedad.

La duracion de la enfermedad es d: g 1as a
e le 1a . @ tres 6 cuatro dias & un'septe-
nario, y su ferminacion es siempre favorable. i

§ V.—Tratamiento.

«¥in todoes los casos, dice Cazenave, un régimen mas 6 menos se-
vero, las bebidas diluentes, una temperatura moderada y la uietud
i(?n los Gnicos medios que conviene oponer & esta leve enfe%medad’
nid;n alli?lrrat‘);%la que se d}as_;armlla en los sugetos vacunados no reclama
i s S e o

_ na fleg algunos ialos
tamiento debe dirigirse & combatir esta ﬁl?ir@g:z%gcﬁigiams’ e

ARTICULO VIIL

ESCARLATINA.
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e st D
rampion, con el ¢ual se Ja ha confundid : 3

Tias reflexiones prelimiu,ares : onfardide kiow sampe,
: que he presentado al tratar d 2 ulti

ma enfermedad podrian por consiguier r dé esta dlti-

: ik iguiente tener i :

es IIEI}GJGI" remitir al lector al artieulo precederte. Seliel e i
carlaiit?;:cﬁsarlo e QBi;ham y Borsieri para vera la es-
licado 1 Ut conocida de 1os médicos. Desde entonees se han multi-
P as mvestigaciones sobre esta afeceion , v ‘en 6l diseurso de

este articulo indicaré 1 inci : j i
S os principales trabajos publicados acerca de es-

§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

L : - - . »
carac%é erségar;?lggzs esdmfa. afeceion febril ¥ contagiosa, que tiene por
nos violenta y una er?lp%s;s;ng%?aseg%neg sy
una “cutanea de forma particular.
o 185351(1:1 gl?aim'g 9é f&ista enfermedad bajo muy giverst)s nombres, en-
mssolfapwjnu(;}a rmo?*; z_si}?’gme;l?tes: {e&rz‘s miliaris rubro (Hll‘{h‘:tﬂl)
; confluente. J i : o
- ﬁﬁbrepwpum ’ ow)we& S, rubebla confluens, fiehre roja
a' e:‘ - o v » ”
scarlatina estd lejos de ser una enfermedad riva; pero resulta

de investigaciones reei
: stig s recientes que es mucho '
viruelas, y sobre todo que el sarampion, e
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§ II.—Causas.

1.°: Cousas predisponentes.—La escarlatina puede manifestarse en
todas las edades, pero es infinitamente mas frecuente en la infancia
gue en cualquiera otra época de la vida. Lo mascomun es que s¢ ma-
nifieste de los tres 4 los diez anos, como lo han observado Rilliet y
Barthez. Antes de esta edad se presenta con tanta menor frecuencia
cuanto mas se aproxima & la époea del nacimiento, aungue en algu-
nos casos haya sido congenita. Pasados los diez anos se hace notable-
mente menos frecuente o medida que se avanza en edad, de suerte
que es muy rara en los ancianos. Sin embargo, se ha visto que eran
en algunas epidemias mas particularmente atacados los adultos, pe-
ro estas son escepeiones. -

No tenemos datos suficientes para deeir cual es la influencia del
Ssez0; pero tode induce 4 creer que es nula,

;Ataca la escarlatina mas particularmente 4 los sugetos que pa-
decen ofra enfermedad que 4 los sanos? No lo podemos decir, aun-
que Rilliet v Barthez hayan encontrado gran proporcion de escarla-
tinas desarrolladas durante el eurso de ofra enfermedad, y 4 las que
dan el nombre de escarlatinas secundarias. Aunque esta afeccion
pueda aparecer en todas las estzciones, se presenta con mas frecuen-
cia en la primavera y en el estio.

2.° Cowusas ocasionales.—La tnica causa determinante es el confo-
10, pues aunque se le ha querido negar, le atesticuan demasiados
echos para conservar la menor duda sobre esfto.

;Como obra el contagio? En primer lugar no se puede negar que
la escarlatina no se comuniea por infeccion. ;Se comunica fambien
ﬁor contaeto é inoculacion? No tenemos pruebas convincentes, 4 pesar

e los csperimentos de Miguel, de Ambeise, y de Mandl.

La escarlatina-acomete ordinariamente de un modo esporadico;
perg es muy comun observarla epidénitcamente. :

§ III.—Sintomas.

1.° Escarlating reqular. Incubacion.—Resulta de los hechos' re-
feridos por los autores, que-laiineubacion dura ordinariamente de fres
a cineo dias, y por eonsiguniente es generalmente menos larga que la
del sarampion. Pero. jouales son sus grados estremos? Eso es lo que
de ningun modo- conocemos. Gueretin (1) la ha visto desarrollarse
quince dias despues que el enfermo habia estado sometido al eonfa-
gi0: perose conoce enan dificil es tener datos ciertos en el curso de
una epidemia, y cuanto se deben multiplicar los heches para produ-
cir el conyvencimiento. ; :

(1) HArch. gén. de méd., 1842; 3.2 série, . X1V ; p: 230,
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Tnvasion. =08 movimiento febril caracterizado por un fuerte calor
una cefalalgia 4 veees intensa, el quebrantamiento de tos miembros.
la sed, la pordida del apetito, un poco de dolor en'la garganta y tma.
notable aceleraeion del pulso, abren ordinariamente laoes:cena. En
algunoes easos estos sintomas van precedidos de escalofrios mas 6 me-
nos repetidos; se han chservado en algunos sugetos vémitos prime-
ro de alimentos y despues biliosos, en la invasion y aun en cierfas
epidemias (1), Estos vomitos eran frecuentes al prineipio de Ia enfer-
medad. Por ultimo’, en un' corto nimero de sugetos; enatro veces en
ochenta y siete cases, scoun las investigaciones de Rilliet y Barthez
falt6 completamente el movimiento febril do este periodo. £

El movimiento febril va aumentando hasta el fin de este periodo.
El ¢alor se haee acre, ¥ el puiso s eleva & ciento diez, ciento veinte
¥y ciento euarenta pulsaeiones; v mas. & :

La lengna esta roja en la punta y en sus bordes. Es necesario
examinar con cuidado la boea y la_faringe, porque en gran namero
de casos, por lo menos, se manifiesta wn jaspeado T0J0 un poco subi-
do sobre un fondo rojo vivo en la héveda palatina ; en el velo del pa-
ladar;‘en las paredes de la faringe; algun tiempo’antes que Ja erup-
cion se halle bien caracterizada, y aunque haya empezado 4 salilzw
Ademas de esto, la @nginag, que es un caracter ithportarite de la escar-
latina, se presenta tambien con frecuencia con wna intensidad nota-
ble Eﬁrante este pelg’odo de invasion. i

a anorexia se hace pronto completa y'la sed va )

rza(;zo q}gb ese gbserven si?tomas aigopnotagles en el c%?z?z?;????gsgi
4L ; S enibargo , en alenn 2et0s TEmien ; p
i m’xmgro’, e 7-%; 5 0s sugetos hay estrefimiento , yen otros,

‘Cuando el movimiento febril tiene gran violeneia, 6s frecuente oh-
Servar una ggriacion considerable | insomnio, delirio v coma. Es{os
sitomas son muy alarmantes, pero generalmernte de corta ditracion
cuando 1o sobreviene ninguna complicacion. e

En cuanto 4 las vias respiratoriss , esnotable
senten alteraciones’' notables % pesar dé 1a proximidad'de T inflania-
clon’ muchas veges intensa de. la faringe. La respiracion es la vnica
que se halla acelerada eomo en todo movimiento febril algo violento
Pero no_se obserya nimgun ofro sintoma digno de notarse. 7

Asi eomo enel Sarampion, pero mas rara vez todavia, se puede ver
que faltan todos los sintomas del perfodo de invasion }’r que la‘eru
01012 marea el prill:‘lcipio de la enfermedad. é )

CBrepeion.—yLo mas i ' ()

a empfif)n empiece 4 mggﬁ'g;?ags? S e Bl:ache Gk
e e arse primero en el cuello, despues en
;¥ sobre todo en las mejillas, cuyo‘color es mas intenso que

jue casi nunca pre-

{1} Véase Monpiseg, Zen. médie., 1819,

(2) Guersanty Blach ielionair S Li gLt 22 1
Rttieulo e oy g’rrm, e, Dictionaire de médecine, 2.5 edicion, t, XXV 111, p. 153,




