46 FIEBRES ERUPTIVAS.

Las recaidas se distinguen de las recidivas por el hecho de que el segundo
ataque sobreviene antes de la curacién completa del primero, y seglin algunos
autores, antes de que cese la fiebre (Thomas, Bohn, Trojanowski) ; insistire-
mos nuevamente sobre esto.

PERfODOS Y DURACION DE LA CONTAGIOSIDAD.— La escarlatina es con-
tagiosa, sobre todo en el perfodo de descamacién, lo que puede explicarse fi-
cilmente por la difusibilidad de las escamas epidérmicas, y seglin Jamieson
y Edington por la tardia llegada del contagio 4 la piel : entonces es cuando
se observa especialmente el transporte de la enfermedad por los intermedia-
rios ; pero las escamas parecen ser tanto menos infecciosas cuanto mas antigua
es la enfermedad. Ll contagio realmente posible durante el periodo de erup-
cién (Girard, Cadet de Gassicourt, Bohn, Sevestre) (1), lo es también du-
rante el periodo de invasién (Girard, Randsonne) (2). Es dificil saber en qué
época deja de ser contagiosa la enfermedad ; aquélla es variable para cada
caso particular : se ha observado la transmisién al cabo de dos meses (Lerroy
& Etiolles), de dos meses y medio (Sanné); pero en la mayor parte de los casos
andlogos, no habian sido totalmente desinfectados los vestidos, y éstos pueden
conservar durante mucho tiempo su poder contagioso ([Field ha visto que
unos vestidos han podido contagiar 4 cuatro nifios al cabo de un afio).

Puede asegurarse que un sujeto puede contagiar 4 otro mientras la desca-
macién no estd terminada, lo que da un término medio de sels semanas ;
este limite puede ser abreviado por los bafios y los cuidados antisépticos de la
piel ; pero como 4 pesar de estas precauciones se han observado todavia casos
de contagio al cabo de seis semanas (Bond) (3), ha lugar 4 pensar si el con-
tagio podria persistir en las cavidades naturales, boca y faringe, del mismo
modo que el pneumococo después de la pneumonia. De la misma manera un
departamento infectado por un escarlatinoso, puede ser peligroso al cabo de
algunos meses (Benedict).

PUERTA DE ENTRADA DEL CONTAGIO, INOCULACIGN.—Puede verificarse
el contagio, sea por las vias respiratorias, sea por la mucosa faringea y la amig-
dala (Higston Fox); pero carecemos de datos precisos sobre este punto. La
cuestion de la inoculabilidad ha perdido mucho de su interds ; se ha tratado de
producirla introduciendo bajo la piel fragmentos de escamas (Stoll), sangre re-
cogida sobre una placa de escarlatina (Miquel d’Amboise); parece que el pri-
mero logré desarrollar la escarlatina, el segundo creyé haber obtenido la in-
munidad sin provocar el exantema: otros autores, Petit Radel, Leroy d’Etio-
llés, han fracasado en su intento, y los hechos de inoculacién accidental de
Harwood y Savard, son dudosos ; pero en suma, la inoculabilidad parece ve-
rosimil, es admitida sin discusién por los autores que han descrito la escarla-
tina de los heridos y de las puérperas ; las heridas del estado puerperal favore-
cerfan el contagio y acelerarian, al parecer, sus efectos (Paget, Olshausen,
Trélat).

Ep1pEaias. — La escarlatina reina endémicamente en las grandes ciudades,
pero mds especialmente en Inglaterra; en Londres ofrece generalmente un

(1) Bevestre, Titudes de clinique infantil, Paris, 1890.
. (2) Randsonne, Brit. med. Journ., 1887, 11, pag. 96.
(3) Bond, Brit. med. Journ., 1887.
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minimum en la primavera y un méximum en el otofio ; ademds, bajo ciertas in-
fluencias mal conocidas, aparecen epidemias. Estas se distinguen de la del sa-
rampi6én por su lento desarrollo, por sus oscilaciones no explicadas, por su ex-
tincién progresiva y seguidasiempre de casos aislados, durante largo tiempo.

INCUBACION. — Lios autores asignan 4 la incubacién un tiempo muy varia-
ble, desde siete horas (Thomas), doce horas (Sevestre) hasta doce 6 diecisiete
dias (Girard) y aun veinte dias; pero estos largos periodos se explican por un
contagio posterior al contacto con el enfermo, y producido por cualquier objeto
infectado que el sujeto contagiado lleva consigo.

Existen, en verdad, algunos casos en que la duracién es extremadamente
abreviada; tal es el caso de Trousseau, que estall§ veinticuatro horas después
del contacto, y cuyas circunstancias ofrecen todas las garantias apetecibles.
Pero las recientes observaciones de Sevestre, de Johanessen, las nuestras pro-
pias recogidas en el hospicio de « Enfants- Assistés de Parfs», dan invariable-
mente las cifras de cuatro 4 cinco dias; débese tomar como punto de referen-
cia la erupcién, pues los sintomas funcionales del principio, por su inconstan-
cia 6 por su duracién muy desigual, no pueden suministrar una base cierta.
Deben, no obstante, admitirse variaciones de duracién; pero no puede admi-
tirse, con Olshausen, que el embarazo constituya una inmunidad temporal que
prolongue la incubacitn hasta el dia del alumbramiento.

No es posible decir 4 qué se deben estas diferencias ; ni la edad, ni el estado
anterior, ni aun la virulencia del contagio parecen desempefiar papel alguno.

Sin embargo, admiten ciertos autores que las heridas, el parto, la traqueo-
tomia, aceleran la evolucién, como si estas condiciones favoreciesen la pene-
tracién y la difusién del virus. Asi, Paget dice haber visto la erupcién uno,
dos 6 tres dias después de una operacién; Soerensen (1)ha observado la erup-
cién de la escarlatina nueve veces en los tres dias que seguian al parto; des-
pués de la traqueotomia vi6 también él mismo, seguir la erupcién muy de
cerca 4 la operacién, y admite que la herida abre paso 4 la infeecion.

Finalmente, no hay relacién alguna entre lo que la incubacién dura y la
gravedad de la enfermedad.

J}IICROBE(JLOGfA DE LA ESCARLATINA.— El agente patégeno de la escar-
Iz.ttlna es desconocido todavia ; pero el resultado de las investigaciones mds re-
cientes es .lo bastante importante para exigir que se trate de ellas. Algunas
son ya antiguas y se remontan 4 una época en que la técnica microbiologica y
los pro'(:edlmientos de cultivo eran sobrado insuficientes para permifir una
concll:lsu’m cualquiera; tales son los experimentos de Hallier (1869), que en-
c?ntro en la sapgre y cultivd, un hongo (tilletia scarlatinosa); los de Coze y
Feltz (1872), que encontraron en la sangre micrococos y bastoncillos; estos
autox"es lograron mediante inoculacién subcutdnea de sangre, matar algunos
concjos produciendo de ese modo una septicemia sin erupeién.

Ulte'rlm-,mente se ha buscado el agente del contagio, ora en la sangre, ora
en la piel 6en las escamas epidérmicas, y mds 4 menudo en los productos de
las complicaciones de la escarlatina. Klebs (1875), Pohl-Pincus (1883)y
Crooke (1883), encontraron coccus, empero sobre su naturaleza y el papel que

(1) Soerensen, Temps d'incubation de | i Ti 5
a scarlatine, Hosp. Tid. §. v1, pag. 27 : in-
derh., v, xxxil, pag. 95, 1891, ¢ 2 Free R s L
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desempefiaban no formularon conclusiones. En 1885-1886, Klein y Power (1),
estudiando la enfermedad de las vacas de la Granja de Hendon, de que ya he-

mos hablado, aislaron del liquido de las vesiculas que cubrian el mamelén de -

las vacas, un estreptococo, que inoculado & las terneras (2), produjo accidentes
deinfeccion (caida del pelo, rubicandez buco-faringea). Pero Crookshank (3),
demostré que el estreptococo hallado en las vesiculas y muy anélogo al que
Klein habia encontrado por su parte en la sangre de los escarlatinosos grave-
mente atacados, era un microbio vulgar, un estreptococo, agente de infeceién
secundaria, desarrollado sobre vesiculas de cow-pox. Jamieson y Edington
(1887-1889), han aislado, tanto de la sangre como de las escamas, ocho espe-
cies de bacterias, una de las cuales, el bacillus scarlatine, que han encontrado
en la sangre hasta el tercer dia de la erupcion, y en la piel tan s6lo despuds
del dia vigésimoprimero, ha sido considerado por aquellos autores como el
agente patégeno de la escarlatina ; en efecto, inoculado & dos terneras este ba-
cilo, maté 4 una de ellas en veinticuatro horas, y produjo en la otra un exan-
tema con caida de los pelos y accidentes viscerales consecutivos ; pero una co-
mision de la Sociedad Médico-Quirdrgica de Edinburgo (Octubre, 1887), re-
futé estos resultados y demostrd que los otros micro-organismos aislados, eran
bacterias vulgares no especificas.

Cuando se busca el microbio patogeno en la piel, es ficil tropezar con nu-
merosas bacterias vulgares 6 inactivas y cuando se encuentran microbios en
la sangre, se trata casi siempre de casos complicados ; esto explica el fracaso
de las investigaciones hechas sobre el hombre y de los experimentos sobre el
animal, que no han abocado mids que 4 provocar septicemias, pero nada que
recuerde la fiebre eruptiva. Por ol contrario, el examen de los casos compli-
cados ha dado casi siempre resultados andlogos ; se han podido aislar de este
modo los agentes de las complicaciones de la escarlatina y abrir el capitulo de
las infecciones secundarias.

Bajo este punto de vista, los trabajos de Litten (1881-1884), de Heubner
y Barhdt (4), de Crooke (5) (1884), de Lenhartz (6) (1888), de Babés (7)
(1883-1889), de Maria Raskin (8) (1888-1889), y los de Wiirtz y Bourges (9)
(1890-1891), han abocado 4 las mismas conclusiones. En efecto; la investiga-
cion de las bacterias, ya sea hecha por medio de laminillas, ya por medio de
cultivos, ha revelado casi siempre le presencia de un estreptococo que ocupa el
intervalo de los glébulos de pus en las adenitis y artritis supuradas, en el exu-
duda seroso de las artritis simples del reumatismo escarlatinoso, en el fondo
de las ulceraciones amigdalinas y faringeas, en el espesof de los exudados dif-
teroideos de las agmidalas en los primeros dias de la enfermedad, y més tarde
en el espesor de las tonsilas, en el pus de las otitis, en los exudados pleuriticos

(1) Klein, Power, Loc. cit.

(2) Perret y Rodet, (Lyon médical, 1889, num. 6), han inoculado sin resultados, & terneras y & cone-
jos, la sangre, la orina y las escamas de los escarlatinosos.

(8) Crookshank, Brit, méd. Journ., Diciembre, 1887.

(4) Heubner y Barht, Ber. klin. Woch., 1884, n.® 44.

(5) Crooke, Fortsch. der Med., 1885.

(6) Lenhartz, Jahr. I. Kinderh., Octubre 1888, vol xxvIl.

(7) Babeés, Bacteriol. Untersnchungen iiber septische Processe des Kindersalters. Leipzig, 1880,

(8) Marie Raskin, W ralsch, 1888, nimeros 37-44, y Centralb f. Bakter , 1889, nameros 13 y 14.

(9) Wartz y Bourges, Arclt. de méd. exp., Mayo 1890. — Bourges, Tesis de Paris, 1891
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y en los pulmones atacados de pulmonia secundaria; por tltimo, hasta en los
rifiones, donde Babes ha podido determinar su distribueidn.

El estreptococo esté lo mds 4 menudo en estado de pureza en las visceras,
pero se le encuentra 4 veces asociado 4 un diplococo, al microccocus pyogenus
tenuis, de Rosenbach (Raskin), en caso de septicemia : al ;mcumncnco.dé Ta-
lamon-Fraenkel, y 4 un baccilus saprigeno (Babes) en las pulmonias : 4 un ba-
cilo séptico : con mayor frecuencia 4 los estafilococos blanco y dorado, al bacte-
rium coli commune (Bourges) en las anginas. il estreptococo es muy raro en la
sangre: Babds lo ha encontrado solamente dos veces entre veinte, cuando en
los mismos sujetos lo aislaba dieciocho veces de un érgano 6.de una cavidad.
Raskin no ha podido aislarle por los cultivos mds que seis veces entre 23
casos, una vez al quinto dia (adenitis supurada, curacién), otra vez tam-
b‘lén al quinto dia (adenitis supurada y sinovitis serosa). Aun en plena sep-
t]_cemia, y algunos dias antes de la muerte, escapa algunas veces 4 las inves-
tigaciones. Por el contrario, en otros casos permanece largo tiempo en la san-
gre, y se le ha podido encontrar al décimoséptimo dia en un caso en que la
fiebre persistia. El mismo micro-organismo no se encuentra sino muy raras
veces en las escamas (cuatro veces en 29 exdmenes, seglin Raskin) y nunca en
la piel (Raskin, Babés).

No es, pues, dudoso que todas las complicaciones enumeradas més arriba y
que son, con mucho, las més frecuentes de la escarlatina, son el producto de un
mismo micro-organismo, obrando localmente (angina membranosa) 6 por pro-
p?gamén (adenitis supurada, otitis, bronco-pneumonia y pleuresia) 6 produ-
ciendo la septicemia (endocarditis) y la puohemia (artritis supuradas).

¢(Cuil es y como obra este estreptococo? Para Babés, difiere de los estrep-
tococos de Rosenbach, Lifler y Fehleisen, en que es méds pequefio, menos vi-
rulenjﬁo, més dificil de colorear y sobre todo porque se desarrolla peor en la
gelatina; pero reconoce que estos caracteres tienen escaso valor y le considera
€omo una variedad del streptococcus piogenus de Rosenbach. Se han indicado
otras dlfe‘rencl_as de volumen, de cultivo, de 1{mgi£ud de las cadenetas; pero
ya es sabido cudn variables son estos caracteres para un mismo micro-orga-
nismo. Por tanto, admitiremos la identidad de este micro-organismo con los
de Rf)senbach y de Fehleisen. Lenhartz y Raskin han aportado las pruebas
provocané'lo en los animales supuraciones, artritis y septicemias, por inyeceién
VEHGS; 6 inoculacion subcutdnea de este estreptococo, y por otra parte los he-
s edeeielainle s LR G
engendrar por contagio la erisipela. Pe;'o)e{lestre to t,Oma r:er:{ m(;.msa lpl“w-“c
carlatinosos de pro 'Dc} d : 135 SSDE0) PIOCOO G e

sropiedades y virulencias especiales, que la elevacién de tem-
Pell'?tura ¥ la coexistencia del virus escarlatinoso son bastante 4 explicar.
fre(; ;Z(; tréusrtial-:rga];nlxsr{l?, huesped raro de.la boea ( Netter, 1{1‘]1‘?.-11), pero mds
poblacién nosocomial, particularmente en los nifios, encuentra

1) E esor He S recibis
cm(ailistiiI?ﬂ*’:{fﬁf:lmlelglhner_qu; reglblo slobre el rostro algunas particulas del barniz amigdalino de un
: B0 S xaminaba, tuvo algunos dias : isipela de rincipi
nar;z, IFUIY!LG e un,a exoorizéiﬁn, as después una erisipela de la cara que principié por la
crtgb)es 5;\;’%:55?, 1R:atpport sur le traitemont‘de la diphtérie et de la scarlatine por I'inoculation des mi-
o Jaccoﬁfge el. Soc. d’hig. publ. de Saint-Pétershourg, Gaz. des Ndp., 9, Sept., 1890, nim. 103

S carlatine et érysipéle, Gaz. des hop., 18, Junio, 1891, num. 71. : :
Trarano pE Mebicina, — Tomo 11,
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reunidas varias condiciones favorables 4 su desarrollo; la disfagia ocasionada
por la angina, la permanencia prolongada de los alimentos, de los liquidos y
de la saliva que resulta de la primera, el dectibito horizontal, la inmovilidad
del enfermo, la falta de expulsién, finalmente, la carencia de cuidados de la
boca son los principales ; la descamacion epitelial de la faringe y el acimulo
de secreciones en las criptas amigdalinas, facilitan su penetracién en la circu-
Jacién linfitica y sanguinea.

ANATOMIA PATOL6GICA.—Durante la erupcion, las diferentes capas de la
piel sufren alteraciones. Las células de la capa de Malpighio estdn tumefactas,
4 veces ahuecadas por vacuolas; células emigrantes se infiltran entre las célu-
las propias, y abundan alrededor de los conductos de los foliculos pilosos ; los
vasos del dermis estin distendidos; tal vez también los linfiticos; numerosas
células embrionarias rodean los tubos sudoriparos, los foliculos pilosos y los
vasos cerca de la superficie.

Las lesiones viscerales varian segin la forma que ha revestido la enfermedad.
En los casos fulminantes no se encuentra mas que una congestion de las visce-
ras abdominales, de la pia-madre y del cerebro; distensién de los senos cranea-
nos, 4 veces edema cerebral, mds rara vez trombosis de las venas meningeas.
En la escarlatina hemorrdgica la sangre tiene los caracteres de la sangre disuel-
ta, el suero estd coloreado en rojo, se ven numerosos equimosis en la superfi-
cie del higado, de los rifiones, del corazén y en las mucosas; el bazo esti muy
tumefacto.

La sangre ofrece una disminucién de urea, de hemoglobina y de oxigeno
(Quinguaud). ;

Los ganglios, en particular los del cuello, estdn hinchados, de color de heces
de vino, sus venas llenas de trombus (Klein). Las serosas se encuentran infla-
madas; la pleura contiene un liquido turbio y 4 veces francamente purulento.
El corazén estd reblandecido, dilatado, contiene sangre y coigulos negruzcos.
El miocardio presenta un color rojo obscuro, teniendo sus fibras un cierto
orado de degeneracién, acompafiado de proliferacion embrionaria. La endo-
carditis valvular es rara.

El higado se halla aumentado de volumen, blando, friable, marméreo; sus
vasos distendidos; entre sus l6bulos hay masas de células embrionarias, mien-
tras que las células del parénquima estin turbias ¢ hinchadas ; algunas pueden
verse excavadas por vacuolas. El bazo estd tumefacto y su consistencia algo
disminuida.

Enel tubo digestivo las lesiones se limitan generalmerte 4 la tumefaccion de
las placas de Peyer y de los foliculos del intestino, como en el primer periodo
de la fiebre tifoidea, y 4 la hiperplasia de los foliculos de la amigdala y de la
lengua (Klein); no obstante, se encuentran 4 veces, en el eséfago como en la
faringe, ulceraciones alargadas recubiertas de exudado fibrinoso (Henoch); se
ha indicado ademds la infiltracién leucocitica de toda la mucosa y de la tdnica
muscular del estémago y de los intestinos, una verdadera inflamacién de las
glindulas gistricas.

El r47ién presenta lesiones variadas, que se describirin mds adelante. Indi-
quemos, para concluir, la bronco-neumonia, las supuraciones miltiples vis-
cerales y articulares, las artropatias simples y las hidropesias.
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Sintomas. — I. Forma reqular 6 normal.

PriMER PERfODO 6 ESTADIO DE INVASION. — Un nifio en plena salud
es acometido de un malestar que rdpidamente adquiere intensidad bastante
para obligarle 4 reposar, si el nifio se encuentra en estado de vigilia, 6 para des-
pertarle si estd dormido; el nifio se pone pidlido, los ojos le brillan, quéjase de
una cefalea bastante viva, luego de nduseas y 4 veces, desde los primeros. mi-
nutos, vemita los alimentos mezelados con bilis. Calofrios asaz violentos suelen
repetirse, aunque 4 veces se reducen 4 una ligera sensacién de frio : luego, de
pronto, las manos y la frente se ponen ardientes, la cara se congestiona, se
secan los labios, el enfermo acusa una sed ardiente, una sensacién de seque-
dad muy penosa y dolores en la garganta. Cuando los vémitos y los escalofrios
faltan, el dolor de garganta es con frecuencia el primer sintoma, y en tal caso,
al despertar por la mafiana, 4 la primera deglucién de saliva, es cuando el
nifio comienza & quejarse.

Por regla general, desde aquel momento, al cabo de algunas horas del co-
mienzo, todos los sintomas del primer periodo se presentan. El pulso es lleno,
muy rapido, de 120, 140 y aun 180 en los nifios pequefios. Trousseau conce-
dia una importancia diagndstica muy grande 4 esta aceleracion en las for-
mas frustradas. La piel estdi muy seca y ardiente, la temperatura axilar al-
cafiza 40° y aun 40°,5 ; generalmente se encuentran afectos los enfermos por
un estado de agitacién muy vivo; hallindose las facultades embotadas desde
las primeras horas, los enfermos no hablan més que para pedir de beber, se re-
vuelven 4 todos lados en su cama porque les despierta 4 cada instante el do-
lor de la garganta 6 el ardor de la piel : el delirio es frecuente. Nétase ya
una pequefia tumefaccién de las regiones sub y perimaxilar, la lengua estd
recubierta de un barniz gris en el centro con bordes rojos y erizados de papi-
las tumefactas ; si en este momento (doce horas 6 mds antes de la erupcién)
se examina la faringe, compruébase que los pilares y amigdalas estdn rojos é
hmchado.s y que el velo del paladar ofrece una rubincundez difusa y obscura ;
es el comienzo del enantema. Parece que antes del enantema existiria una ru-
bicundez difusa, eritematosa, seglin ciertos autores que lo describen aparte
(Monti). Debe distinguirse el enantema de la angina (Cadet de Gassicourt),
puesto que en ciertas escarlatinas benignas falta la angina, es decir, el dolor,
la tumefaccion y la hipersecrecién.

Nada h:?,y tan variable como la intensidad y la duracién de este periodo ;
ora la angina, ora la fiebre, constituyen los tnicos accidentes premonitoriog
gz }ﬁse;l:ﬁzﬁ; i:e;;f;:'? fin, la iuvz-a.sién falta.y la eruPcif)n inicia la serie
ie e : wn de este primer estadio eslo mds 4 menudo de doce
i ve1nrt110-uz'1tro horas, de treinta y seis cuando mis (Jaccoud). Trousseau, Gin-
trac, Thirial y Jaccoud sefialan una duracién de ocho 4 nueve dias, relacio-
n%da, ya conuna infeccién grave y complicaciones precoces, 6 ya sin mds fe-
nomenos que la angina y la fiebre.
cogzﬁsfizzii‘i:ﬂ—)zafjSljl}mo D]ll ERUPCVIGN.—LB, eru;_ncién no comienza
il 1;2 e m}sg)l;n} pml a cara; I‘rousseal-l a,.r]n.mte que aparece en
(R i s iuf,‘eriipu}) a gunesi a-utores, prm:;-l]g.ua por el cuello,.el
Bkt e I'Bb“ Y Aoy ult3m0 u?vade‘Ios pies
, y wés variable que el orden de regiones invadidas, y 4
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decir verdad, lo més 4 menudo el exantema se encuentra ya constituido sobre
una gran superficie ; las placas mds vivamente coloreadas y que, por consi-
guiente, parecen mis antiguas, ocupan el cuello en toda su extensién, la pared
anterior de las axilas, la cintura y especialmente las ingles ; casi simultinea-
mente son invadidas las regiones del pliegue de flexién de los miembros ; la
cara no se afecta mds que secundariamente, y el exantema la invade en forma
muy particular ; respeta las inmediaciones de la nariz, los labios y el mentdn,
dejando visible en estos puntos la palidez de la piel, y, al contrario, adquiere
gran intensidad sobre las mejillas donde forma rastros que simulan segfin la
comparacién de Trosseau, la huella de un bofetén vigorosamente propinado.
Tarda el exantema un tiempo muy variable en alcanzar su méximum; general-
mente en tres, y aun en dos dias, todo el tegumento €s invadido ; permanece
estacionario durante veinticuatro 6 treinta y seis horas, rara vez mis, y des-
pués decrece en todo el cuerpo, de manera que hacia el quinto ¢ sexto dia
de su aparicién, se ha extinguido completamente.

Pero la duracién del exantema estd en razon directa de su intensidad ; cuando
el matiz es claro, apenas tefiido, no dura més que algunas horas y puede esca-
par 4 las investigaciones del médico (muchos casos de escarlatina sin erupcion
pertenecen 4 esta categoria); cuando es rojo obscuro 6 sombra, claramente
generalizado, se le encuentra durante cuatro 6 cinco dias con su primitiva in-
tensidad; finalmente, si existen manchas purptreas, persisten éstas durante
diez 4 doce dias. :

Cuando el exantema escarlatinoso es intenso, tiene un color rojo escarlata,
de jugo de frambuesa ; es més obscuro 4 nivel de las ingles, de los pliegues de
flexién de los miembros y del cuello ; estd formado al principio por placas an-
chas, pero mal limitadas, cuyos bordes se confunden progresivamente con la
piel todavia sana para concluir por reunirse y confundirse. Esta rubicundez
difusa estd sembrada de una multitud de puntos mds obscuros, ligeramente
salientes, que le dan un aspecto punteado, granugiento, como la curne de ga-
llina, sobre todo en los miembros inferiores. A veces apenas se marca el tinte
rojo, otras, por el contrario, es casi violdceo. El dedo, paseado por la superfi-
cie de la piel aun cuando la erupcién sea sblo inminente, deja una raya blanca
bastante persistente, en el centro de la cual se distingue una linea roja mas es-
trecha ; es la raya escarlatinosa estudiada por Borsieri, Bouchut y Lemaire,
que permite prever y anunciar el exantema. La_piel da una sensacién de se-

~ quedad y de calor mordicante desagradable al tacto.

En el cuello, la cintura y el vienfre, aparecen 4-veces vesiculas meliares,
transparentes, rdpidamente desecadas, que no provocan ninguna comezén, ni
tienen relacién con el prondstico, y que sirven 4 menudo de punto de partida 4
la descamacion.

Con menor frecuencia la congestién cutinea es tan violenta, que aparecen i
trechos pefequias, que son pequefias, diseretas y no se acompafian de ninguna
hemorragia, lo que las distingue de las petequias ligadas 4 las formas hemo-
rragicas.

Desde el principio de la erupcién, se observa & veces tumefaccién del ros-
tro, de las orejas y de las manos, pudiendo las Gltimas dificultar la flexion de
los dedos (Trousseau).
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Los labios estdn secos, la lengua ha perdido su revestimiento saburral ; del
tercero al sexto dia de la erupcién, sufre aquélla una descamacion mds 6 me-
nos completa y aparece erizada de gruesas papilas de color rojo osbeuro (lenguna
aframbuesada, lengua escarlatinosa), aspecto que conserva durante tres 4 cinco
dias (1). A pesar de una descamacién total, el 6rgano ofrece una insensibilidad
notable. Toda la mucosa bucal estd roja, 4 veces tumefacta (‘estomatitis eritema-
tosa) ; las fauces de color rojo obscuro, los pilares tumefactos; las amigdalas
prominentes, llegan en ocasiones 4 tocarse; las criptas distendidas, dejan fluir
un exudado blanco-amarillento, cremoso, que se desprende ficilmente y forma
en ciertos casos anchas capas pseudo-membranosas. Laségue atribuia este exu-
dado 4 la erupcién miliar, cuya constancia sobre la faringe y el velo admitia.
Los ganglios submaxilares estdn tumefactos, el tejido celular de la regién in-
filtrado, edematizado y duro, hasta el punto de impedir la exploracién de las
glindulas. Todo este conjunto explica el violento dolor que provoca la de-
glucién. ‘

Il desarrollo de la erupcién no produce remisién alguna de los sintomas ge-
nerales : la fiebre continta muy elevada, la piel ardiente, la temperatura 4 40°
.y aun m4s, el pulso muy ripido, la cefalea del principio se exaspera con fre-
clueucia, el enfermo estd abatido, duerme mal, se agita en su lecho y sigue de-
chZando; estal agitacién no adqnie;re, sin embargo, un cardcter grave en los

asos normales, y es raro que sobrévengan convulsiones, salvo e i
muy jbvenes y en los sujetos predispuest%s por herencia :’tog?sola:nrgssclizﬁzz
v.lo%entas anormales. El apetito es nulo, la sed muy viva, los vémitos del prin-
cipio han desaparecido generalmente desde el primero 6 segundo dia de la
Ezl'upmén, el vientre estd normal 6 ligeramente abombado, la constipacién es
frecuente. Parece que el enantema no desciende por debajo de la faringe, pues
10 se encuentra ningtin signo de alteracién pulmonar, 4 no ser la aceleracién
de la respiracion que acompafia 4 la hipertermia. ;

La ar;a.‘:na3 densaty obscura, rara, tiene los caracteres febriles; 4 menudo
desde el primer dia de la erL'ipci(’)n, si se la examina por procedimientos deli-
cados, se encuentra una debil cantidad de albamina.

mi{;j iz;fizzfvégze?:tg Eieelfgit;rzi lrigii_sma del exantema, cinco dias por t.ér-
hie :  con 1imo. A medida que decrece la erupcién
¥y s1 no hay ninguna complicacién, el estado general mejora, la fiebre dismi-
nuye, el enfermo recupera un poco el apetito, la tumefaccién de la garganta
se atentia y permite la alimentacién. Por el contrario, en las formas violentas
ocurre que durante el mdximum de la erapcién, los sintomas ofrecen su m4-
Xima gravedad, y aun aparte de toda complicacién, persisten aquéllos, 4 pesar-
de la desaparicién del exantema. : : B

r e ;
confi‘;{g(;lll}:n;q]dnﬁzzmlgi;cxzrlzclllgm e Es raro que’ ]a‘descamagi(’m siga
de algunos dias ; ora se iniciar:é, antes g‘;mleﬂza o d_@}spues it 13113‘31“'310

que la erupcién haya terminado su

(1) Neumann
Enero, 1891)

o ?;T;e ha: B;tud:ado las modificaciones de la mucosa lingual (Deulsch. Arch. f. klin. méd
R ﬁ e sen]a o el aspecto aframbnesado caracteristico 28 veces entre 48 casos, ¢ sea un ‘:E;
3 asos o . o : . eoyiet)

5 o hubo ninguna alteracion apreciable, en 5 casos de esos 6, existfan trastornos

;i;ges'twos 6 una infeccion séptica. En un tercio de los

Primera semana ; en un seg rCi

ln : segundo tercio, durante la
al fin del segundo septenario

casos, el aspecto aframbuesado desaparecio desde
segunda semana ; en el uitimo tercio de los casos,




