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les.— Dificil es en ciertos casos la diferenciacion con la escarlatina,
mayormente en aquellos en que por una parte el exantema escarlatinoso
aparece en forma de grandes manchas irregulares (escarlating variegata),
Yy en que por otra parte el exantema sarampionoso confluye de un modo
extraordinariamente extenso. Los prodromos catarrales caracteristicos, la
iniciacion del exantema maculoso en la cara, la remision de los sintomas
generales al terminar la erupeion y la descamacion furfurdcea son propios
del sarampion, mientras que los prodromos cortos, la iniciacion sabita con
vomitos, angina, fiebre, la falta de los demds prodromos catarrales, la
iniciacion del exantema punteado en el cuello, la fiebre intensa que per-
siste mds alld del periodo de florescencia y la descamacion en grandes
fragmentos son peculiares de la escarlatina. Por altimo, en otros casos,
el sintoma precoz de Korrix, cuando existe, es de importancia diagnostica
decisiva. La diferenciacion con la roseo/a, véase en esta enfermedad.

Pronostico. Debe regirse por la edad del nino, asi como por la clase
y el grado de las complicaciones y el cardcter de la epidemia. El pronostico
es siempre dudoso tratindose de nifios menores de un aiio 0 de ninos
escrofulosos, raquiticos 0 caquécticos, y en general es favorable en los
nifios mayores y sanos cuando la afeccion sigue su curso normal y se trata
de enfermos de la prdctica privada. El hacinamiento de enfermos de saram-
pion en los hospitales, etc., influye desfavorablemente en el curso de la
afeccion.— Dentro de las complicaciones son siempre graves la bronquitis
capilar y la broncopneumonia, y no lo son menos las afecciones caseosas
0 tuberculosas consecutivas del pulmén y de los ganglios. En ciertos casos
la gravedad de los sintomas generales, la persistencia de la fiebre una vez
terminada la erupcion 6 una nueva aparicion de dicha fiebre en el periodo
de descamacion, la aparicion precoz de una bronquitis grave y de otras
complicaciones, tienen una significacion pronostica més siniestra. — Los
ninos curados de sarampion estin predispuestos largo tiempo & contraer
catarros bronquiales 6 pneumonias.

En cuanto 4 la mortalidad del sarampion, ésta es algo crecida en los
ninos menores de un ano; ademds, se presenta muy distinta en la practica
privada que en los hospitales: en aquélla es casi cero, y en ésta asciende
4 veces & 100 por 100. También se observa en epidemias de familia que
la gravedad del sarampion aumenta con el nimero de ninos atacados.

Zratamiento. En lo que concierne & la profilaris es indispensable
el aislamiento a4 la menor sospecha de infeccion, sobre todo tratdndose
de crios y nifios pequefios. En cuanto & los ninos mayores y sanos, y tra-
tandose de una epidgmia de cardcter benigno, nos adherimos en esta cues—
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tion 4 las opiniones de HenxocH, Bieperr y otros, 6 sea de que en tales
circunstancias no parece indicado un aislamiento tan riguroso como en la
escarlatina, porque es raro que algiin individuo se libre del sarampion, y
éste, seglin enseia la experiencia, suele ser mds grave y peligroso en los
adultos. De todos modos debe suspenderse la asistencia 4 la escuela de
los hermanos del nifio enfermo, pero no se procedera al cierre de las
escuelas sino en el caso de comprobarse que en ellas existe el foco de
infeccion, o bien cnando se trata de epidemias extensas de sarampion 0 de
epidemias en grandes ciudades.—El tratamiento de la enfermedad es czpec-
tante y sintomdtico. Reposo en cama, en una habitacion cuya temperatura
sea de 15 4 16° R., ventilacion regular, obscurecimiento de Ja misma en
caso de fotofobia intensa, y limpieza frecuente de los ojos con solucion de
deido borico al 3 por 100; por otra parte, procurar evacuaciones regulares
de vientre, emplear una alimentacion liquida durante el periodo febril,
suministrar como bebida una agua mineral alealina y para combatir la sed
una ligera solucion dcida, son los principales medios que deben emplearse.
El enfermito no debe abandonar la cama hasta haberse terminado comple-
tamente la descamacion y desaparecido los sintomas catarrales. Debe pres-
tarse la mayor atencion & estos Gltimos, sobre todo tratindose de la laringe
y de la traquea; Ja tos intensa exige el uso de inhalaciones de vapores
acuosos, y la bronquitis, la broncopneumonia, la bronquitis capilar y otras
complicaciones requieren Jos medios terapéuticos indicados en los respecti=
vos capitulos. Contra la broncopneumonia complicante sobretodo, reco-
miendan MarraN y BerxarD el uso sistematico de baiios calientes (38" C.)
cada tres horas. Los casos de sarampion, acompanados de sintomas adiné-
micos, con depresion de la energia cardiaca (pulso pequeino, extremidades
frias), asi como las formas hemorrdgicas y sépticas exigen un tratamiento
excitante precoz y enérgico por medio del coiiac, vino, aleanfor, benjui, y
seglin como con las aspersiones de agua fria en un bano templado. Una vez
transcurrida la enfermedad estdn indicados una alimentacion reparadora,
la estancia en las montafias y en el campo, los tonicos y corroborantes, y
4 veces el aceite de higado de bacalao. Para el tratamiento de las enfer-
medades consecutivas, véanse los capitulos a ellas relativos.

2. Alfombrilla. Roseola

Palogenia y etiologia. La roseola es una enfermedad infectiva
aguda, independiente y especificamente distinta del sarampion y de la
escarlatina, que se caracteriza por un exantema de color rosa pilido, de
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poca duracion, formado de manchas pequenas y redondas, y ademés por sin-
tomas catarrales por regla general ligeros, por tumefaceion regualar de los
ganglios y fiebre ligera 06 apenas marcada. Sa cardcter independiente,
defendido ya por autores antiguos (Waexer, Trovsseav), ha sido comba-
tido por muchos hasta nuestros tiempos, pero hoy por hoy es casi univer-
salmente reconocido. L.a roseola es contagiosa, pero no en tan alto grado
como el sarampion: se transmite de una persona 4 otra y hasta por los
objetos que rodean al enfermo; se propaga por la escuela, se presenta en
forma de epidemias independientes, las més de las veces durante la esta-
cion mds fria, y al parecer con preferencia en los colegios de internos (pen-
sionados), habiéndose publicado respecto 4 estas epidemias comunicaciones
muy instructivas y numerosas, basadas en un gran material clinico, sobre
todo por parte de los médicos rusos y americanos. Taomas, KrnaarscH,
Reux y otros han dado cuenta de epidemias ocurridas en Alemania, y
Toserrz la ha dado de otras que reinaron en Austria y en Graz repecti-
vamente. Kl haber sufrido esta enfermedad no deja inmune contra el saram-
pion y la escarlatina, ni viceversa. El sarampion y la escarlatina, principal-
mente la primera, suceden frecuentemente & la roseola, aun después de un
intervalo de pocos dias solamente (v. Gexsgr) 0 la preceden con mas 6 menos
anterioridad, y no son raros los casos en que se han observado las tres enfer-
medades atacando sucesivamente & un mismo individuo (Toxee-Smrra).—La
disposicion & contraer la roseola afecta generalmente i los nifios de dos 4
diez alios; la receptibilidad menor existe en los nifios durante sus primeros
seis meses y en los crios mayores, y rara vez contraen la enfermedad los adul-
tos. En algunos, casos se ha observado ésta dos veces en un mismo indi-
viduo (Nymanx), asi como en varios casos se han visto recidivas, y esto
en los primeros veinte dias después de la primera infeccifon. — Descond-
cese hasta el presente la naturaleza del contagio y el modo como se infecta
el organismo; la contagiosidad parece ser mds pronunciada durante el
periodo de curacion (THIERFELDER).

Sintomas y curso La roseola no posee un periodo de incubacion
fijo, sino de variable duracion, que puede oscilar entre cuatro, quince y aan
veinticinco dias (Tmomas, Emminemavs, Toseirz). La afeccion empieza
casi siempre sin prédromos, sin fiebre é inmediatamente con la aparicion
del exantema; raras veces va precedida de fiebre ligera durante doce o
veinticuatro horas, y muy especialmente de un escalofrio. En ocasiones la
erupcion va precedida de una rubicundez flamigera de toda la cara, que
se sostiene algunas horas y luego desaparece para ser reemplazada, al
cabo de seis 4 doce horas, por el verdalero exantema (ExmiNgHAUS,
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Koruik). El exantema aparece primero en la cara (alas de la nariz y
labio superior) invadiendo todas sus partes, con mucha frecuencia en
forma de manchas papulosas, planas, de color rosa palido, casi siempre
redondas, y discretas (forma wmorbillose), y con menos frecuencia en
forma de eflorescencias muy juntas las unas 4 las otras del tamanio de un
grano de mijo, méds intensamente coloreadas en su centro (forma cscarla-
linosa), que se extienden muy rapidamente por todo el cuerpo y las
extremidades, incluso las plantas de los pies y las palmas de las manos,
disponiéndose en forma semicircular 6 semilunar (Korrik); dejan con fre-
cuencia extensas regiones del cuerpo completamente libres, muy rara vez
son confluentes, persisten pocas horas en un completo estado de florescen-
cia, palidecen luego y desaparecen en el orden en que aparecieron, las
més de las veces al cabo de cuarenta y ocho horas, en ocasiones con ante-
rioridad 6 posterioridad & este tiempo, no dejando rastro alguno 6 dejando
tan solo una débil pigmentacion parduzea. No hay descamacion, 6 cuando
mis se reduce, y esto en contados casos, & un polvo tenue.—Los sintomas
por parte de las mucosas son ligeros, y faltan 4 veces por completo.
Consisten, caso de existir, en una hiperemia conjuntival sin fotofobia,
coriza y tos ligera. En cambio se observan casi constantemente rubicun-
dez maculada, estriada 6 difusa del paladar 6seo y membranoso y de la
mucosa bucal, tumefaccion de las tonsilas con ligera disfagia, capa sabu-
rral en la lengua y ligeras tumefacciones de los ganglios cervicales y retro-
auriculares y 4 veces también de otros méds distantes. El aparato digestivo
se mantiene intacto, la orina normal, y no se intarta el bazo.—El curso
es breve, con frecuencia apiréctico 6 acompanado tan solo de elevaciones
térmicas insignificantes al iniciarse la erupcion (apenas sobre 38° C.); la
terminacion es favorable, no observindose enfermedades consecutivas.
Como complicaciones, se han observado en algin caso dolores articulares,
ligera albuminuria, bronquitis y hasta la pneumonia.

Frente & este curso normal, algunos autores americanos (AITKEN,
Curapre, Epwarps y otros) relatan epidemias malignas de roseola, en
algunos de cuyos casos se presentd ya en el periodo de erupcion una
fuerte elevavion térmica (39,5 4 40° C.) con debilidad cardiaca, convulsio-
nes, delirio y sintomas gastrointestinales, y mas tarde graves complica—
ciones (bronquitis, pneumonia, pleuritis, albuminuria é hidropesia) y hasta
la muerte.

Diagnostico. Se fanda en lo dicho anteriormente. La confusién con
la escarlating y los denominados erilemas fugaces apenas es posible si se
tienen en cuenta todas las circunstancias de la enfermedad; en cambio las
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formas leves de sarampion pueden a veces acarrear dificultades de diag-
nostico. En este concepto debe atenderse al principio 4 la falta del perio-
do prodrdémico, &4 la insignificante fiebre de erupcion, 4 la falta de catarro
bronquial, al color débil y desarrollo ripido del exantema, & que éste es
de corta duracién y 4 su agrupacion especial en forma semicircular, 4 la
falta de las manchas de Kopuik en la mncosa de la mejilla, y en un
periodo mds adelantado 4 la falta de descamacion, al estado normal de la
orina y 4 la no existencia de complicaciones. Dada la rareza con que
€] sarampion se sufre por segunda vez, puede tener gran valor diagnos-
tico, en casos dudosos, un sarampion precedente.

Pronostico. Es del todo favorable en la roseola no complicada.

Tratamiento. La roseola, ordinariamente de curso normal, no
requiere apenas tratamiento alguno, aparte de un régimen higiénico-dieté-
tico conveniente. Si se presentan complicaciones, deben éstas combatirse
seglin las reglas establecidas en cada caso.

Bajo el nombre de «roseola local» Tscrnamer ha deserito una varie-
dad interesante de roseola que se distingue esencialmente de la que aca-
bamos de describir por la aparicion, la localizacién y la duracion del
exantema, asi como. por su curso ulterior. Los casos observados por
TscrAMER son 30, en los cuales, 4 excepeion de tres individuos adultos del
sexo femenino, se trataba en todos de nifios menores de doce afos. — En
todos los casos la erupcion empezd por la cara, por ambas mejillas, en
forma de manchas simétricas, de color rosa intenso y de 1 '/, centimetros
de anchura aproximadamente, muy calientes al tacto, que sobresalian por
encima de la piel y presentaban en la periferia limites muy marcados. Las
manchas se agrandaban, & modo de la erisepela, corriéndose lentamente
hacia fuera el borde circunvalado, y palideciendo la_parte central, se esta-
blecian también 4 modo de puente en el dorso de la nariz en algunos
casos, y eran invadidos asimismo el espacio interciliar y la frente. En el
menor nimero de los casos se extendi6 lentamente la rubicundez 4 la piel
normal sin un limite pronunciado, y se encontraron ademds manchas algo
mds palidas en la cara (frente, dorso de la nariz, mentén, pulpejo de la
oreja). Se observd ademas en algin enfermo herpes labiales y algunas vesi-
culas miliares en la mejilla.—A lo sumo doce horas después de la primera
aparicion de este exantema en la cara se presentaron manchas en lo res-
tante del cuerpo, apenas perceptibles al principio, pero cada vez mds tenidas
de color rosa en lo sucesivo, y que siguieron un orden especial. Asi apare-
cieron primero en las caras de extension del antebrazo y de la pierna, més
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tarde en las del brazo y muslo, y se manifestaron luego en las pantorrillas
y enla cara interna del antebrazo, en el dorso y en la palma de la mano,
en los dedos, y por ltimo en la cara posterior é interna del muslo y del
brazo y en las nalgas. El desarrollo dela erupcion quedd terminado al tercer
dia de haber empezado, de manera que los estadios de florescencia no coinei-
dieron en las distintas regiones del cuerpo. En la mitad de los enfermos se
observo en los antebrazos una rubicundez eritematosa entre las manchas
durante doce 0 veinticuatro horas, y las manchas estaban muchas veces
unidas unas con otras por medio de prolongaciones intensamente tenidas.
La duracion del exantema fué en todos los casos de ocho 4 nueve dias y
desaparecio en el mismo orden con que habia aparecido; no tuvo lugar
descamacion alguna. Tan s6lo en un individuo se extendib la erupcion por
todo el cuerpo; en otros dos casos aparecieron en el octavo dia de la enfer-
medad manchas rosadas en el dorso y en el pecho que desaparecieron al
siguiente dia; en todos los demds enfermos quedo el tronco completamente
libre.—La duracion del periodo de incubacion fué de siete dias en seis
casos, de catorce dias en otros, y en la mayoria de ellos no pudo preci-
sarse. La contagiosidad se condujo como en la roseola ordinaria. En
ningin caso pudo observarse un periodo prodromico, faltaron asimismo
todos los sintomas catarrales por parte del aparato respiratorio, de la
conjuntiva, de las cavidades bucal, nasal y faringea; el estado general no
se perturbd por lo comfin y tan solo en dos casos se observd una eleva-
cion térmica pasajera hasta 37,9 0 38,1° C. Estos fltimos caracteres, junto
con Ja contagiosidad, la localizacion y la forma de las eflorescencias dis-
tinguen 4 su vez la roseola local del eriteina exwdativo multiforme.

3. [Escarlatina

Patogenia y etiologia. La escarlatina es upa enfermedad infectiva
especifica aguda, por lo general altamente febril, que se caracteriza por
un exantema hiperémico que aparece en forma de rubicundez finamente
punteada, por una descamacion Jaminar, por una angina que se desarrolla
precozmente y por una serie de otras complicaciones y enfermedades
consecutivas importantes, que sobrevienen con frecuencia.—Antignamente
se confundio 4 menudo con el sarampién, pero Sypexmam determind la
especificidad de la escarlatina (1661 & 1670) y Foraereirn (1750) apoyd
la contagiosidad de ]a misma. Actualmente la escarlatina estd extendida
por casi todo el globo. Aparece en forma de epidemias, cuyos cambios im-
portantes, no explicados todavia, en lo que concierne & su benignidad 0
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malignidad, han sido los mismos en las anteriores épocas y en los distintos
paises que en la actualidad. Sin embargo, no puede negarse que & partir
del cnarto decenio del pasado siglo ha acrecentado la intensidad de la
escarlatina, siendo actualmente ésta una de las enfermedades mis temi-
bles y peligrosas de la infancia.—La escarlatina es contagiosa y trans-
misible directamente, asi como por las personas sanas, por los objetos y los
viveres situados cerca 6 en las inmediaciones del enfermo, segiin lo ense-
nan muchas observaciones antiguas y modernas; bajo el altimo concepto
pueden citarse principalmente la ropa blanca, el mobiliario, los vestidos,
juguetes, cartas, leche, etc.—Descondcese todavia la naturaleza del conta-
gio; es menos rdapido que el virus sarampionoso y sumamente tenaz, pues
queda adherido muchas semanas y meses 4 los objetos, vestidos y habita-
ciones, resiste 4 bajas temperaturas y se destruye tan solo por un calor
seco de 100" C. Las investigaciones bacterioldgicas no han proporcionado
ain datos concordantes sobre la naturaleza del contagio, pero en cambio
han explicado la causa de ciertas complicaciones, de las denominadas
infecciones secundarias, considerando sobre todo al spreptococeus pyoge-
nes como el origen frecuente de las mismas.—No se ha decidido todavia
en qué periodo de la escarlatina es mds intenso el contagio; éste puede
tener lugar por una parte ya en el periodo prodrémico y por otra parte
los enfermos de escarlatina puneden contagiar atn dos 6 tres meses después
de iniciarse la enfermedad y de terminar el periodo de descamacion, y
hasta después de haber sufrido de hidropesia, ete. Sin embargo, muchos
consideran el periodo de descamacién como el que ofrece mayor contagio-
sidad.

La predisposicion & la escarlatina no es tan general como la del
sarampion. Es independiente del tiempo y de las estaciones, es menor en las
primeras semanas de la vida y hasta los primeros seis meses, aumenta luego
con bastante rapidez y llega & snu méximum entre el segundo y cuarto afio
de la vida y segin ciertos autores entre el primero y décimo. A partir del
décimo ano decrece rdapidamente esta predisposicién. En ciertas familias la
predisposicion es especialmente intensa, y en otras existe una inmunidad
temporal 0 persistente. Existe también una predisposicion individual y
temporal. Ofrécenla muy elevada los heridos, los operados y las puérpe-
ras. El sexo es, en este concepto, indiferente.—Las condiciones higiénicas
y las del terreno, el agua potable, las diferencias de raza, la pobreza y la
riqueza, no parecen ejercer influencia alguna sobre el desarrollo de la escar-
latina, pero si las estaciones del afio, pues segan los autores ingleses, las
epidemias de escarlatina predominan generalmente en otofio y en las esta-
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ciones frias.—La propagacion epidémica de la escarlatina tiene lugar sobre
todo con el trato personal, por las escuelas infantiles, colegios, ete. Una
vez sufrida la escarlatina, ésta deja por regla general asegurada la inmu-
nidad, si bien se ha observado, aunque raramente, presentarse esta infec—
cion dos 6 tres veces en el mismo individuo. También se han observado y
descrito muchos casos de verdaderas recidivas (escarlating recurirente),
andlogas 4 las de la fiebre tifoidea. Por 1iltimo, la escarlatina puede afectar
al mismo individuo simultineamente con otros exantemas agudos 6 enfer-
medades infectivas, como la viruela, la varicela, el sarampion, el tifus, ete.,
constituyendo lo que se denomina infeccion mixta.

Anatomia patologica. Las alteraciones de la pie/ afectan preferen-
temente las capas superficiales de la dermis, la red de Malpigio, y consisten
en un proceso exudativo en esta dltima (Loscuner). Ademds de los vasos
hiperemiados y dilatados, se encuentran grandes masas de células de
variada forma, casi siempre situadas alrededor de los foliculos engrosados y
de los conductos excretores de las glindulas sudoriparas y sebdceas, y que
penetran hasta las papilas. El tejido de la dermis estd ensanchado y edema-
toso, las mallas de la red estdn mds abiertas y repletas de pequefos extra-
vasados sanguineos ¢ de eimulos de células redondas; algunos foliculos de
las glindulas sudoriparas se hallan 4 veces distendidos por la sangre con-
tenida, la membrana estd engrosada, sus inmediaciones estdn infiltradas,
los epitelios de los conductos excretores estin destruidos y su luz estd
ocupada por detritus. De la dermis de algunos casos no complicados de
escarlatina pudo cultivarse el streptococcus pyogenes (Bangs); en las esca-
mas de la epidermis se encontrd éste raras veces.—El examen de los orga-
nos internos en el cadiver no di6 4 conocer nada de caracteristico del pro-
ceso escarlatinoso; las alteraciones dependen de las complicaciones multi-
ples y variadas que sobrevienen durante su curso, 6 sea de las denominadas
infecciones secundarias, de las que se hablara al tratar de la sintomato-
logia. En los productos de estas infecciones secundarias predominaron el
streptococcus pyogenes (LirrLEr, Crooke, FrINKEL y FREUDENBERG,
HeuBxER, SORENSEN, BABES y otros), y en algunos casos de nefritis escar-
latinosa se encontrd también el pneumococcus de Frixken ( Banes).
Vox Ranke encontrd en la capa epitelial de la faringe los bacilos de la
difteria en 53 por 100 de los casos, Marmorex en 17 por 100, Fronz en
15 por 100, y otros autores (Gooparn, HeLusrroM, LEMOINE, SELLNER) en
2 por 100 de los mismos. — En los casos graves y rdpidamente mortales
se encuentra, como en otras enfermedades infectivas, sangre liquida con
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masas medio coaguladas en las cavidades dilatadas del corazon, degeneracion
grasienta del miaisculo cardiaco, de las célnlas hepiticas y de los epitelios
renales, y con frecuencia también hiperplasias de todo el aparato folicular
del intestino (Bacinsky, BAUMGARTEN y otros), y en los casos sépticos
principalmente las alteraciones propias de la nefritis séptica.

Las alteraciones 07 /oldgicas de la sangire que se han encontrado en
la escarlatina son las siguientes: una disminucién muy lenta de los eritro-
citos, al iniciarse la enfermedad, llegando hasta tres millones por mili-
metro cibico y menos todavia; el aumento no empieza antes de la sexta
semana de la enfermedad. Ademds un aumento notable de /eicocifos, hasta
10,000 6 20,000 en los casos leves, & 20,000 hasta 30,000 en los de me-
diana gravedad, 4 30,000 en los graves y 4 40,000 por milimetro cibico
en los casos rdpidamente mortales; el anmento llega 4 su maximum en el
segundo o tercer dia del periodo de florestencia. El nimero de células
eosindfilas es al principio normal 6 subnormal en los casos leves y de
mediana gravedad, aumenta luego lentamente y llega & su maximum
(8 & 15 por 100) en la segunda 0 tercera semana, para lnego descender
paulatinamente 4 su namero fisiologico; en los casos graves ocurre ala
inversa, las células eosindfilas disminuyen ya al iniciarse la escarlatina y
su namero desciende 4 0 en pocos dias. Los Zinfocifos grandes y pequenos
estan disminuidos en nimero al estallar ]a escarlatina y aumentan lenta-
mente en la convalecencia (KoTscHETEROW).

Sintomas 1y curso. El cuadro patoldgico de la escarlatina es suma-
mente variado. El cardcter general, la fiebre, los sintomas concomitantes,
las distintas complicaciones y enfermedades consecutivas son tan variables,
tanto en sentido favorable como desfavorable, que apenas es posible ex-
poner un cuadro sindromico tipico. Describiremes en primer lugar, como
hicimos en el sarampion, el curso normal y exento de complicaciones de la
enfermedad, pasando luego 4 sus variedades, tanto en su conjunto como en
sus particularidades.

A. Curso normal. En la escarlatina, como en los demds exantemas
agudos, se reconocen tres periodos, separables clinicamente el uno del
‘otro: el de incubacion y prodromos, el de erupcion y florescencia del
exantema y el de descainacion.

Periodo de incubacion y prodromos. La duracion del periodo de
incubacion es variable, pero en general mds corto que el de los otros
exantemas agudos. Puede ser menor de veinticuatro horas en los casos en
que el contagio penetre en el cuerpo por una herida. En otros casos dura




568 ENFERMEDADES INFECTIVAS

de dos a cuatro dias; segiin otros datos parece durar de cuatro a siete
dias y soélo rara vez once a catorce 0 mas dias. Los pradromos son asi-
mismo muy cortos, y consisten en fatiga, depresion de dnimo, vomifo que
puede 0 no repetirse, escalofrios y una ligera angina con disfagia, que se
presentan veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas antes de la fiebre de erup-
cion, 6 bien sobreviene un repentino escalofrio, y en los nifos pequeiios
se presentan convualsiones que inician la fiebre, por regla general elevada
(40 4 41° C.), acompanada de delirio y convulsiones.

Periodo de erupcion y de florescencia,  El ezantema suele apare—
cer primero en el cuello y en el torax, con menos frecuencia en la cara al
mismo tiempo, en forma de rubicundez finamente punteada, cada vez més
intensa, y que desaparece por la compresion digital, que invade riapida-
mente los brazos, el tronco y las extremidades inferiores y queda desarro-
llada ordinariamente en las primeras veiaticuatro horas. La erupcion va
acompatiada de ligero prurito. En la cara se localiza la erupcion en las
mejillas y sienes y en parte en la frente, quedando libres y pdlidas la
nariz, el labio superior y el menton, lo cual contrasta notablemente con el
resto rubicundo de la cara («circulo bucal blanco.») El exantema adquiere
darante la fiebre vespertina 6 en el acto de gritar y de Ilorar los ninos,
sobre todo los bien desarrollados, un color rojo obscuro y asimismo aparece
la rubicundez més intensa en los puntos del cuerpo expuestos 4 una compre-
sion 6 mds cubiertos por las prendas de vestir. Al segundo dia de empe-
zar la erupcion, el exantema llega generalmente 4 su florescencio , empieza
a palidecer & partir del tercer dia y suele haber desaparecido al cunarto
dia. Con la erupcion del exantema aumenta la fiebre, que llega & 41,5°C. y
mdis todavia, es continua y presenta tan sblo ligeras remisiones matutinas
que apenas llegan & 1° C. (fiz. 23). La piel es ardiente y targente, el
pulso acelerado, la sed intensa. Los nifios estdn agitados, observandose
con frecuencia delirio y estupor y una depresién general en el periodo
culminante de la fiebre. La disfagia ya existente desde el periodo prodro-
mico se acrecienta; la mucosa bucal, el paladar membranoso, la tvula, las
tonsilas y la pared posterior de la faringe aparecen sumamente rabicun-
das; las tonsilas tumefactas y & menudo cubiertas de pequenos puntos
purulentos (foliculos ulcerados). La lengua estd seca, cubierta de una capa
blanca en su centro y muy rubicunda en la punta y en los bordes; al des-
prenderse la capa blanca, como ocurre generalmente al cabo de uno 6 de
dos dias, la lengua adquiere un,aspecto granuloso comparable & una fram-
buesa por efecto de la tumefaccion y prominencia de las papilas (lengua
escarlatinosa). Los ganglios situados junto al dngalo de la mandibula y a
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los lados del cuello estan infartados en muchos casos. La orina es obscura
y concentrada, observandose 4 veces albuminuria y diaceturia en el perfo-
do culminante de la fiebre.

Al apagarse el exantema, cosa que empieza generalmente al tercer
dia, remiten los sintomas generales y locales. La fiebre presenta ante
todo marcadas remisiones matutinas cada vez mayores; las exacerbaciones
vespertinas se mantienen entre 38 y 39° C. durante algunos dias, aun
después de la completa decoloracion del exantema y no es raro observar
entonces sudores copiosos y herpes labialis. En los casos sin complicaciones
se normaliza la temperatura al séptimo @ octavo dia; sblo raras veces se

Exantema

Curva de la fiebre en la escarlatina, segin STRUMPELL

observan en tales circunstancias y durante uno 6 dos dias elevaciones
térmicas inmotivadas y hasta repetidas con intervalos de dias apirécticos.
Darante la defervescencia disminuye también la disfagia, desaparece la
angina, se restablece el apetito y el bienestar, quedando tan sblo los
infartos ganglionares externos durante algiin tiempo.

Periodo de descamacion. La descamacion se inicia luego de palidecer
el exantema, y dura de dos & cuatro semanas; su intensidad corre parejas
con la del exantema. La descamacion es laminar y se verifica en grandes
fragmentos, rara vez en escamas pequenas y tan solo en determinados
puntos. Laa descamacion es mds intensa en los dedos de las manos y de los
pies, en los que la epidermis se desprende 4 veces en fragmentos tubula-
res; también se observan frecuentemente grandes descamaciones en los
bordes externos de la mano y del pie. La nueva epidermis es delicada;

ENFERMEDADES DE LOS NINOS.— 72,
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no raras veces subsisten excoriaciones hamedas despnés de la desca-
macion.

B. Curso anormal. Las variaciones en el curso normal de la
escarlatina se refieren & las anomalias del exantema, 4 la gravedad de
la infeccion general, & la intensidad de la afeccion local concomitante, &
las complicaciones y & las enfermedades consecutivas.

1. En primer lugar el exantema puede desarrollarse tan solo escasa-
mente, tan sblo sobre el cuello y el troneo, 6 sobre una o media extre-
midad, 0 sobre las mejillas, el menton y las sienes solamente, ete., y
puede ocurrir que en vez de extenderse por todo el cuerpo con un tinte
rubicundo uniforme (scarlatina levigala), aparezca en forma de grandes
manchas separadas unas de otras por piel normal (scarlatina varieqgate);
esta Gltima forma se observa frecuentemente en los casos graves. Por otra
parte el desarrollo de la rubicundez punfeada puede ser mas pronunciado
en ciertos puntos, principalmente en las piernas, emn los dorsos de las
manos y de los pies, y adquirir el cardcter de papulas pequeiias muy
aproximadas (scarlalina papulosa); éstas son debidas al aumento de volu-
men de las papilas de la piel y dan 4 ésta cierta aspereza. Un grado mas
adelantado de esta forma lo constituye la aparicion de pequeias vesiculas
que contienen un liquido claro, sobre las mencionadas papulas (scarlatina
miliaris), que se observa principalmente en el tronco, en la cadera, y 4
veces también en otras partes del cuerpo y se presenta con mucha frecuencia
en ciertas epidemias (epidemias de miliaria). Al confluir las distintas vesi-
culas formando otras mayores, nos encontramos enfrente de la escarlatineg
pesiculosa, cuya descamacién suele ser muy notable. Todas estas formas
exantemdticas pueden existir en casos leves y graves; son més frecuentes
en estos fltimos y no influyen sino hasta cierto punto en el pronostico. —
En casos de exantema fuertemente desarrollado no es raro observar, aun
en casos normales, diminutos extravasados sanguincos en las mencionadas
papulas. En los casos de escarlatina que revisten oravedad desde un
principio 6 que se desarrollan sobre el terreno de una diitesis hemorra-
gica, aparecen en la piel nnmerosas pefequias de regular extension, de
color rojo azulado; el exantema escarlatinoso suele en estos casos des—
arrollarse incompletamente presentando un tinte livido y ciandtico; hemo-
rragias profusas de las mucosas y procesos diftéricos y gangrenosos
acompaiian 4 estas formas mas graves, y conducen & una rapida postracion
de fuerzas y luego 4 la muerte, en ocasiones antes de hacer irrupeion el
exantema.—En cambio obsérvanse también 4 veces otros casos en que
el exantema se desarrolla muy débilmente, dura pocos dias 0 falta por
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completo (scarlatina sine eranthemale); la fiebre elevada, la angina, la
aparicion simultinea de la enfermedad en otros individuos, una descama-
cion consecutiva (?), la aparicion de una afeccion renal en un periodo
mds adelantado, justifican la admision de esta variedad del curso. Por otra
parte el exantema puede existir con todos sus atributos y faltar la angina
caractevistica (scorlating sine angine). Todas estas formas, sobre todo
la dltima, son sumamente raras, pero se observan en ciertas epidemias y
se distinguen generalmente por su curso mis benigno. Muy raros son
también Jos casos de escarlatina que presentan, por decirlo asi, un eurso
invertido: se inician con una nefritis y terminan con un exantema escarla-
tinoso tipico (caso de HELLER).

2. La gravedad dela infeceion en general presenta asimismo grados
distintos. Existen formas muy ligeras denominadas «lorfiras en las que
se agota pronto el virus escarlatinoso, son muy ligeras sus manifestaciones
y no presentan ulteriores complicaciones. El exantema de color rojo palido
persiste durante veinticuatro & treinta y seis horas, acompanado de angina
ligera y de fiebre moderada que se sostiene pocos dias y que desde un prin-
cipio presenta fuertes remisiones matutinas y moderadas exacerbaciones
vespertinas (38,6 & 39° C.). Constituyen una rareza los casos deseritos por
Hexocu y que pueden incluirse en este grupo, en los que después de una
fiebre inicial intensa el curso ulterior es completamente apirdctico 6 la
elevada fiebre de erupcion presente un descenso criZico 4 los pocos dias
y no asciende nuevamente; por otra parte, hay casos en que la erupcion
del exantema se verifica sin fiehre y se presenta ésta tan s6lo una vez
desarrollada completamente la erupcion; y por dltimo, aunque el hecho
es rarisimo, se han observado casos de escarlatina cuyo curso es del todo
apiréetico (WeRTHEIMBER).—Otros casos llevan desde un principio el
sello de una grave infeccion. Transcurren unas veces con sintomas de
reaccion violenta por parte del organismo y otras veces con sintomas
adindmicos o tificos. En los enfermos que pueden incluirse en la primera
categoria la fiebre alcanza grados extremos (42 4 43° C.) y el niimero de
pulsaciones llega de 140 & 160; los organos faringeos estin fuertemente
inflamados, el exantema estalla rapidamente, es muy intenso y de color
rojo obscuro. La erupeion va acompaiiada de accesos eclampticos, interrum-
pidos por delirio y estupor, de trismos, rechinamiento de dientes y accesos
maniacos; no raras veces sobreviene la muerte en las sigunientes veinti-
cuatro horas, 6 aun antes, por efecto de la accion paralizante del virus
escarlatinoso sobre el corazon y los organos centrales. En caso contrario,
se disipan los sintomas amenazadores con la remision de la fiebre, el pulso
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se hace mas robusto y menos frecuente, y la enfermedad sigue su curso
ulterior, las més de las veces grave y prolongado por ciertas complicacio-
nes. En la segunda serie de casos prevalece la debilidad cardiaca y un
colapso precoz; el pulso pequeiio, débil y sumamente acelerado (180 & 200
y mas pulsaciones), las extremidades se enfrian, el exantema se desarrolla
incompletamente, los 6rganos faringeos muestran casi siempre una capa
diftérica, la lengua esti reseca y los labios se cubren de costras. Kxiste
tumefaccion del bazo y diarrea y se perciben ruidos en el corazon; los
nifios estén agitados, deliran, rechinan de dientes 6 caen en profundo estu-
por y sopor; manifiéstanse ineficaces los antipiréticos y excitantes, y en
medio de un profundo coma sobreviene la muerte al cabo de uno o dos
dias. Por otra parte, los sintomas del colapso pueden también presentarse
sitbita 6 inesperadamente durante el curso de casos al parecer no compli-
cados y hasta muy ligeros, y acarrear rdpidamente la muerte.— Por tltino
en las formas heimorragicosépticas llega la infeccion general & su grado
més elevado, y por efecto de la misma sobreviene en coitisimo tiempo la
muerte.

3. La afeccion faringee que acompana 4 la escarlatina y que se
caracteriza en los casos normales por una rubicundez mds 6 menos intensa
de toda la mucosa faringea y tumefaccion de las tonsilas, constituye en
los casos andomalos una grave complicacion denominada angina difteroide
escarlatinosa. Esta se presenta en forma de placas amarillo-grisiceas 0
gris-blanquecinas, maculadas 0 estriadas, en una 0 en ambas amigdalas
solamente, 6 4 la vez en los pilares del velo del paladar, en la avula y
hasta en la pared posterior de la faringe. Estas placas se observan ordi-
nariamente al tercero 6 cuarto dia de la escarlatina, aunque & veces
aparecen ya al iniciarse ésta; se extienden con preferencia hacia la nariz
y el oido, y sblo en contados casos hacia las vias aéreas; van siempre
acompaiadas de infarto de los ganglios submaxilares y tienen una tenden-
cia especial 4 supurar, & ulcerarse y & necrosarse. Por su significacion
patogénica, la angina difteroide escarlatinosa debe considerarse como una
inflamacion necrosante de los organos faringeos, producida por la emi-
gracion del streptococcus pyogenes, microorganismo que €n NUmMerosos
enjambres se ha encontrado (Hexocn, HEUBNER, SORENSEN) en .las partes
necrosadas, en los ganglios enfermos inmediatos y en el tejido conjuntivo
circunvecino, asi como en las in/fecciones secundarias cuyo punto de parti-
da ha sido la necrosis de la faringe. La difteroide escarlatinosa es, pues,
distinta de la verdadera difteria, si bien que ésta puede también compli-
car la escarlatina.— La faringitis necrosante exacerba la disfagia y las
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molestias respiratorias y sostiene la fiebre. Cunando su extensitn é inten-
sidad son moderadas, puede sobrevenir la curacién por desprendimiento
paulatino de las placas necrbsicas y la consiguiente cicatrizacion de las
pérdidas de substancia. En cambio, si el proceso se extiende 4 la pared
posterior de la faringe, al paladar seo o 4 las fosas nasales, esta compli-
cacidn puede por si sola hacerse verdaderamente peligrosa. Las tonsilas
pueden destruirse en parte 6 en totalidad en forma de masas verde-negruz-
cas, el paladar membranoso perforarse, y hasta sobrevenir una necrosis
mas 0 menos extensa de la bboveda palatina. Entonces, la boca, que
apenas puede abrirse, despide un olor cadavérico; de la nariz tumefacta
flaye un liquido claro, sanioso, mezclado con sangre y copos membra-
N0s0s, que erosiona y macera las aberturas nasales y el labio superior; se
infartan notablemente las glindulas submaxilares y las parotidas, las cua-
les, junto con el tejido celular subeutdneo inflamado é infiltrado del cuello,
forman & ambos lados de éste tumores duros que dificultan la respiracion
¥ pueden supurar, en cuyo caso puede ocurrir que se perfore el absceso
hacia afuera, 6 que siga profundizando hacia adentro, formando abscesos
por congestion, abscesos retrofaringeos, que 4 su vez pueden acarrear,
como ulteriores consecuencias, la corrosion de los vasos del cuello y
hemorragias mortales repentinas en la cavidad del absceso. En tales
casos el curso va acompafiado de graves perturbaciones generales, fiebre
elevada y sed intensa y la terminacion es muy frecuentemente mortal
después de durar mas 6 menos tiempo este estado; rara vez se observa la
curacion,

4. Propagindose la faringitis necrosica 4 las vias lagrimales puede
producirse la blenorrea de la conjuntira, la queratomalacia y hasta &
veces la supuracion del globo ocular, del propio modo que propagindose
por la trompa puede provocar una ofi/is media supurada. La inflamacion
purulenta del oido medio es una de las complicaciones mis frecuentes de
la escarlatina y es mucho mis grave que la otitis sarampionosa, Se
presenta ordinariamente en la segunda 6 tercera semana de Ja enfermedad,
y se traduce en los nifios pequefios por un constante llanto doloroso in-
explicable, por exacerbarse los dolores al comprimir el trago 6 la apofisis
mastoides; los nifios mayores se quejan de dolores intensos en el oido.
Pronto tiene lugar la perforacion del timpano Y aparece una otorrea
purulenta, fétida, cediendo los dolores, y mas adelante se observa dureza
de oido y hasta sordera absoluta. No es raro que sobrevenga més tarde,
si bien & veces se desarrolla ya en las primeras dos 6 tres semanas, caries
del perasco con paralisis del faciol, y con menos frecuencia #roimbosis
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del seno petroso y meningitis, omo consecuencia de la inflamacién puru-
lenta del oido medio.

5. FExisten otras complicaciones de la escarlatina que asimismo
deben considerarse, segiin todas las probabilidades, como infecciones secun-
darias, tanto méds en cuanto suelen ir casi siempre acompanadas de necrosis
de la faringe y de supuraciones ganglionares; tales son las afecciones
de las articulociones. Son bastante frecuentes (aproximadamente en el
6 por 100 de los casos) y aparecen bajo dos formas: en forma de infla-
macion fugaz de la sinovial de ciertas articulaciones (sinovitis escarlo-
4inosa), principalmente de la mano, de los dedos, del pie y de la columna
cervical, con menos frecuencia de la cadera y del hombro, que suele
manifestarse ya en la primera semana de enfermedad 0 al principio de la
segunda. Es raro que afecte dos veces una articulacion y sigue casi
siempre un curso favorable que en pocos dias termina por resolucion del
proceso flegmasico. La segunda forma consiste en la swpuracion de las
articulaciones y del tejido celular que las rodea; se origina ordinaria-
mente al final de la tercera 6 cuarta semana, afecta siempre & varias
articulaciones, transcurriendo con gran sensibilidad dolorosa de las mis-
mas, con fiebre elevada, con formacion de abscesos periarticulares y otras
complicaciones (pleuritis purulenta, endo- y pericarditis) y termina luego
fatalmente: del pus de las articulaciones ha podido cultivarse el strepto -
«coccus pyogenes (LorrLErR, HEUBNER, BArTH).

6. Durante el curso de casi todos los casos graves de escarlatina se
observa ademas la bronquitis y la broncopnewmonia; con frecuencia la
plewritis purulenta, sobre todo simultdneamente con la sinovitis supurada;
con menos frecuencia la pnevmonia crupal, & veces el edema de la glotis,
en particular cuando existe al propio tiempo una Zonsilitis flemonosa, en
algiin caso se presenta también el descenso del proceso difteroide 4 la
laringe con las manifestaciones del crup laringeo, asi como la pericarditis
laringea. Obsérvanse ademds la cstomatitis vlcerosa, el noma, la peri-
fonitis, 1a enteritis, 1a ictericia, la supuracion de los ganglios- mesente-
#icos, unido sobre todo con la inflamacién de las membranas serosas, y
por otra parte la miocarditis, la endo- y pericarditis, la /eucorrea, la gan-
grena de la vulra, y como complicaciones mas raras la meningitis y
encefalitis, las embolias de las arterias cerebrales con la consecutiva
hemiplegia, pardlisis del serrato, afusia, letanin, corea, esta ultima
tanto durante el periodo agudo como después de extinguida la escarlatina;
entre las enfermedades generales se observan consecutiva 6 simultinea-
mente con bastante frecuencia las Zidtesis hemorrdgicas, y respectivamente
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la piirpura, y entre las afecciones de la piel y del aparato motor la
miositis, la osteomielitis y numerosos erifeimas, la wrticario, miltiples
abscesos culdneos, la forunculosis general y la oniguia. En la literatura
se encuentran numerosos casos de todas las complicaciones mencionadas.
—Por altimo, entre las complicaciones y enfermedades consecutivas mas
importantes se cuenta la nefritis, que unas veces se presenta al iniciarse
la escarlatina, otras veces en la segunda semana, generalmente entre el
duodécimo y vigésimo segundo dia, pero que en ocasiones no se manifiesta
sino en la cuarta 0 quinta semana y hasta en la sexta; su curso clinico-
ha sido desecrito en la pig. 420.

La frecuencia de la nefritis durante el curso de la escarlatina es
apreciada diversamente por los autores: Cm. West vio aparecer la nefritis
en 4 por 100 de los casos; SELLNER en 14 por 100; Ta. Hase (2453 casos
de escarlatina) en 14,7 por 100; Serrz (800 casos de escarlatina) en
23 por 100; Tromsox (180 id. id.) en 60 por 100.

Diagnostico. El diagnostico de la escarlatina normal cuando ha
brotado ya el exantema no ofrece dificaltades. En caso de curso anormal,
de erupcitn y estado andmalo del exantema, puede confundirse con los
eritemas, las erupciones miliares generalizadas, la roseola y el sarampion.
Respecto & los erifemas debe tenerse en cuenta su fugacidad y su exten-
sion casi siempre limitada, los factores etiologicos (recién nacidos, opera—
dos, exantemas medicamentosos), la falta de rubicundez finamente pun-
teada, la falta de angina, de tumefaccion ganglionar y de descamacion
laminosa, los caracteres de la fiebre y la falta de ulteriores complicacio-
nes, tan frecuentes en el periodo adelantado de la escarlatina, y la falta
de enfermedades consecutivas.— La escarlatina miliar se distingne facil-
mente de la miliar generalizada por estar cominmente poco desarro-
llada la primera y con preferencia en el dorso de los pies y de las
manos, asi como por faltar los demds sintomas (angina) caracteristicos de
la escarlatina; la roscole se distingue de ciertos casos de escarlatina
variegata por localizarse precozmente las manchas de roseola en la cara,
por la fugacidad de las mismas, asi como por el grado de la enfermedad
general y del curso. Del diagnostico diferencial con el sarampion mos
ocuparemos al estudiar esta enfermedad.

Prondstico. La escarlatina es, como se ha dicho, una de las enfer—
medades mas peligrosas de la infancia. La circunstancia de que hasta los
casos mas leves pueden tomar inesperadamente un giro peligroso y de que:
en un periodo adelantado pueden presentarse graves complicaciones, hace:
que el prondstico sea en todos los casos dudoso hasta desaparecer comple~



